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Abstract 

Introduction: Determining the health literacy level of parents and their awareness of child health 

issues, help to determine the educational needs of parents. Therefore, the present study aimed to 

assess the health literacy level in parents of school children in Ilam. 

Methods: In this cross-sectional study which was conducted in 2015, a total of 300 couples with 

children ages 6 to 12 years were included in the study. To assess the Health Literacy of parents a 

questionnaire for parents of school age children were used. Data were analyzed using SPSS software 

version 20 using descriptive statistics (mean and standard deviation) and statistical tests (test 

ANOVA). 

Results: The results showed that the average health literacy in fathers and mothers were 321.64 ± 

19.74 and 321.71 ± 13.08. A significant difference was found between health literacy in parents. 

Fathers' and mothers' health literacy increased with age, with increasing employment and education, 

was added (P < 0.05). 

Conclusions: Regarding the relationship between education and employment status with mothers' 

health literacy, it is necessary to educate parents with low educational levels. 
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مقدمه

 یکه برا یاطلاعات ریکسب، درک و تفس یفرد برا تیظرف زانیم به

سواد سلامت . (1)شود ی، سواد سلامت گفته مباشدیم یضرور یسلامت

 دنیمربوط به خواندن، شن یها ییاز مهارت ها و توانا یشامل مجموعه ا

ا در ها ر ییتوانا نیتواند ا یباشد که فرد م یکردن م یریگ میو تصم

. (2) ردیو در جهت ارتقاء آن بکار گ یمرتبط با سلامت یها تیموقع

 تینکردن از دستورات پزشک، وضع یرویبودن سواد سلامت با پ نییپا

 ییشده، عدم توانا زیتجو یتر، استفاده نامناسب از داروها فیسلامت ضع

 یاه یکمتر نگران انیاز ب یقند خون، مشکلات ناش قیدر کنترل دق

 میکمتر، مشارکت کمتر در تصم یمرتبط با سلامت، دانش بهداشت

تر با پزشکان مشخص  فیو ارتباط بدتر و ضع ماندر نهیدر زم یریگ

تواند باعث کم  یسواد سلامت م زانیبودن م نییپا. (5, 1) گردد یم

 فتایدر زانیکمتر شدن م ،یسلامت تیافراد از وضع یآگاه زانیشدن م

 فیمزمن، ضع یها یماریکننده، کنترل نشدن ب یریشگیخدمات پ

 تانمارسیاستفاده و مراجعه به ب شیو افزا یو جسم یهداشت روانشدن ب

سواد سلامت  تیاهم نهیدر زم یاو گسترده عیوس یها. بحث(4)شود 

مردمان سالم  هیانیب "از اهداف یکیوجود دارد و در واقع سواد سلامت 

سواد سلامت به عنوان  کا،یآمر یپزشک ادی. از نظر بنباشدیم "2311

, 3) دشویم فیمراقبت، تعر تیفیدگرگون کننده ک تیاولو 23از  یکی

ا ب تواندی، مشودیداده م یکه در دوران کودک ییهایو آگاه تی. ترب(6

که وجود دارد  یو عادات نادرست بهداشت یدوران بزرگسال یهایماریب

 یبهداشت یرفتارها تیو تقو جادیکه ا یبه طور. (7) ددر ارتباط باش

جامعه فراهم کند.  یرا برا یفعال یاجتماع یروهایتواند ن یم حیصح

 چکیده

 یازهایع نو رف ییبه شناسا یکودکان، کمک فراوان یآنها در رابطه با مسائل بهداشت یو آگاه نیسواد سلامت والد زانیم نییتع مقدمه:

سواد سلامت  زانیم یبررس پژوهش حاضر با هدف لیدل نیپرستاران است. به هم فیآن از وظا یلذا بررس د،ینمایم نیوالد یآموزش

 انجام شد. 1534در سال  لامیشهر ا یکودک دبستان یدارا نیوالد

به  لامیسال شهر ا 12تا  6کودک  یزوج دارا 533انجام شد، تعداد  1534که در سال  یلتحلی – یفیپژوهش توص نیدر ا روش کار:

از پرسشنامه محقق ساخته سواد سلامت  نیسنجش سواد سلامت والد یقرار گرفتند. برا یمورد بررس یاخوشه یریروش نمونه گ

 یآمار یهاو آزمون 23نسخه  SPSSها با استفاده نرم افزار داده لیو تحل هیجز. تدیکودک سن مدرسه استفاده گرد یدارا نیوالد

 .دی( انجام گردکطرفهی انسیوار زی)آزمون آنال یاستنباط یآمار یها( و آزموناریو انحراف مع نیانگی)م یفیتوص

 533 از 71/521±30/14 و 64/521 ± 74/13برابر  بیسواد سلامت پدران و مادران به ترت نیانگینشان داد که م هاافتهی ها:یافته

سن و  شیسواد سلامت پدر و مادر وجود نداشت. سواد سلامت پدران با افزا نیب یدار یمعن یاختلاف آمار آماری نظر از که بود نمره

 (. P< 33/3) شدیم هافزود لات،یتحص شیمادران با افزا

 نیاشتغال با سواد سلامت مادر، لازم است مداخلات لازم در جهت آموزش به والد تیو وضع لاتیبا توجه به ارتباط تحص نتیجه گیری:

 فراهم گردد. نیلازم را در جهت بهبود سواد سلامت والد نهیانجام گردد تا زم نییپا لاتیبا تحص

 یکودک دبستان ن،یسواد سلامت، والد ها:یدواژهکل
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از انواع  یریشگیپ نهیو اطلاعات در زم یگسترش و توسعه آگاه نیبنابرا

 از یعنی یدوران زندگ نیو مهمتر نیپر خطر، در حساس تر یرفتارها

 یباشد به طور یو مهم م یضرور یامر ،یشروع تولد تا دوران نوجوان

 ییابتدا یاز دبستان و سال ها شیپ یکه کودکان در مرحله تکامل

و  یگوارش یها یماریدر معرض خطر  ب یشتریب زانیمدارس، به م

 یهاکه در سال ی. کودکان(7) قرار دارند یعمد ریحوادث و سوانح غ

افراد در معرض اختلالات  ریاز سا شتریمدرسه قرار دارند، ب ییابتدا

. (7)قرار دارند  یگوارش یهایماریبه ب لاحوادث و سوانح و ابت ،یاهیتغذ

دکان کو یعوامل در سلامت نیرگذارتریاز تاث نیوالد نکهیبا توجه به ا

 و یریشگیپ نین و همچنآنها در امر مراقبت از کودکا یهستند، آگاه

سواد  زانیم ی. بررسباشدیم یمهم و ضرور اری، بسهایماریدرمان ب

، کودکان یبا مسائل بهداشت رابطهآنها در  یو آگاه نیوالد یبهداشت

رنامه ب یلازم را برا نهیو زم شودیم نیوالد یآموزش یازهاین نییباعث تع

مختلف  قاتیتحق ی. از طرف(6)کند یدر آموزش خانواده فراهم م یزیر

 مارانی، ب(13, 3)، بزرگسالان (0)سواد سلامت در زنان باردار  یبه بررس

است  دهیانجام گرد (6) یدبستان شیکودک پ یدارا نی، والد(12, 11)

کودک سن مدرسه را بسنجد  یدارا نیکه سواد سلامت والد یما پژوهشا

 زانیم یپژوهش حاضر با هدف بررس لیدل نیانجام نشده است، به هم

 1534در سال  لامیشهر ا یکودک دبستان یدارا نیسواد سلامت والد

 .دیانجام گرد

کار روش

انجام شده است،  1534که در سال  حاضر یلیتحل-یفیپژوهش توص در

 لامیسال شهر ا 12 یال 6کودک  یدارا نیمورد مطالعه را والد یجامعه

 سواد سلامت گزارش زانیداد. جهت برآورد حجم نمونه، با توجه به م لیتشک

تعداد  33/3 یخطا بیدر مطالعات انجام شده و با احتساب ضر نیشده والد

خوشه  یری. از روش نمونه گدیرآورد گردمادر( ب 533پدر و  533زوج ) 533

که مدارس و  بیترت نیجهت انتخاب نمونه استفاده شد. به ا ییا

شدند و از هر کدام از  یخوشه دسته بند 13در  لامیشهر ا یهاآموزشگاه

 یتصادف یریآموزشگاه انتخاب شد و با روش نمونه گ کیآنها دو مدرسه و 

مادر(  13پدر و  13زوج ) 13ا هاهکدام از مدارس و آموزشگ رساده از ه

 لیکمبر هم در هنگام ت نینظرات والد ریاز تأث یریشگیپ ی. برادیاب گردخانت

داده  پدر قرار اریپرسشنامه، ابتدا پرسشنامه به طور جداگانه در منزل در اخت

جام ان یو پس از پاسخ دادن پرسشنامه توسط پدر، مجدداً پرسشگر شدیم

 .شدیمادر قرار داده م اریو پرسشنامه سواد سلامت در منزل در اخت شدیم

سواد سلامت "اطلاعات شامل پرسشنامه محقق ساخته  یابزار گردآور

بار  کیبار توسط پدر و  کیبود که  "سال 12تا  6کودک  یدارا نیوالد

. دیگرد لیتکم نیتوسط مادر به منظور سنجش سواد سلامت والد

با  و یبهداشت یرفتارها یعلم فیر با استفاده از تعارمورد نظ شنامهپرس

ابزار  یی. به منظور سنجش روادیگرد یطراح یااستفاده از مطالعات کتابخانه

 دیی. ابزار پژوهش جهت مطالعه و تأدیمحتوا استفاده گرد ییاز شاخص روا

 .دیداده شد و نظرات آنها اعمال گرد ییو ماما یپرستار دینفر از اسات 13به 

نفر از افراد مورد  13ابزار مورد نظر، پرسشنامه توسط  ییایپا نییتع یبرا

ر نمرات دو با نیب یشده و همبستگ لیروز دو بار تکم 13پژوهش به فاصله 

به دست آمد که  34/3برابر  رسونیپ یهمبستگ بیاجرا با استفاده از ضر

امه با شنپرس یمحتوا رو ثبات پرسشنامه است. اعتبا ییاینشان دهنده پا

 یقرار گرفت. جهت بررس یاستفاده از شاخص والتس و باسل، مورد بررس

صاحبنظر خواسته شد که عبارات پرسشنامه را از نظر  13اعتبار محتوا از 

و  رتکیبه سبک ل یبا استفاده از نمره ده یضرورت، ارتباط، وضوح و سادگ

 که نمره یصورت دهند. در رارق یعبارات مورد بررس رامونیاظهار نظر پ زین

درصد  73 یمساو ای شتریفوق در خصوص هر عبارت ب طهیح 4هر کدام از 

 73-73 نینمره ب نیکه ا یبود، عبارت در پرسشنامه حفظ شد و در صورت

درصد بود،  73که کمتر از  یشد و در صورت یبود، عبارت اصلاح و بازنگر

 12تا  6کودک  یدارا نیسواد سلامت والد"عبارت حذف شد. پرسشنامه 

از کاملاً موافقم با  کرت،یل یانهیهفت گز اسیسؤال در مق 43 یدارا "سال

و در هشت بعد شامل ابعاد مربوط  کی ازیهفت تا کاملاً مخالفم با امت ازیامت

سؤال(،  3) هیسؤال(، تغذ 7سؤال(، دهان و دندان ) 7به بهداشت پوست )

 4سؤال(، گوش ) 5چشم ) سؤال(، 3) یکیزیف تیسؤال(، فعال 7آموزش )

سؤال( بود. در مجموع  5) نترنتیو ا انهیسؤال(، را 4سؤال(، خواب )

. پژوهشگر پس از اخذ کردندیکسب م 533تا  33 نیرا ب ینمرات هایآزمودن

)کد اخلاق  لامیا یاخلاق در پژوهش دانشگاه علوم پزشک تهیمجوز کم

ir.medilam.rec.1393.261حیو با توض ودنم ی( اقدام به پرسشگر 

مورد پژوهش، مشارکت آنها را جلب نمود. به  نیاهداف پژوهش به والد

ورود به  یبرا یاصل اریآگاهانه مع تیاخلاق در پژوهش، رضا تیمنظور رعا

 نیاز ا حاصل یهاکه داده شدیداده م نانیاطم نیپژوهش بود و به والد

ها با استفاده از داده لیو تحل هیپژوهش به صورت محرمانه خواهد ماند. تجز

و انحراف  نیانگی)م یفیتوص یآمار یهاو آزمون 23نسخه  spssنرم افزار 

ام ( انجکطرفهی انسیوار زی)آزمون آنال یاستنباط یآمار یها( و آزموناریمع

 .دیگرد

هاافتهی

 ± 22/6سن پدر  نیانگینشان داد که در پژوهش حاضر م هاافتهی

 نوالدی. بود 3/2 ± 2/1 فرزند تعداد ،34/56 ± 23/3 مادر سن ،36/45

آنها ساکن شهر  شتریفرزند و ب 7و حداکثر  کیحداقل  یدارا

سن پدران مورد پژوهش و سواد  نی(. ب1جدول بودند ) 206(5/33%)

(. P < 33/3وجود داشت ) یدار یمثبت و معن یسلامت ارتباط آمار

 یمعن ین مادران مورد پژوهش ارتباط آمارسواد سلامت و س نیاما ب

 (.P < 33/3وجود نداشت ) یدار

نمره کل سواد سلامت مادران برابر  نیانگینشان داد که، م هاافتهی

که برابر  بهداشتی اطلاعات سواد نمره کل از 71/551 ± 30/14

نمره کل سواد سلامت مادران،  نیانگیم نی. همچنباشدیبود، م 533

 ± 74/13نسبتاًبرابر با سواد سلامت پدران مورد پژوهش که 

 هیمربوط به پوست، دهان و دندان و تغذ طهیبود. در ح 64/551

 نیاز سواد سلامت پدر بود. همچن شتریسواد سلامت مادر نسبتاً ب

د اسو نیب ن،یمربوط به سواد سلامت والد یهاطهیکدام از ح چیدر ه

 < 33/3نشد ) افتی یدار یمعن یسلامت پدر و مادر اختلاف آمار

P.) 

 

 

 



یبرجمظفری و   

33 

 

 لامیشهر ا یکودک دبستان یدارا نیوالد یکیمشخصات دموگراف: 1جدول 

 تعداد )درصد(، مادر تعداد )درصد(، پدر ریمتغ

   لاتیتحص

 (7/43) 157 (27) 01 پلمید ریز

 (27) 01 (23) 07 پلمید

 (7/11) 53 (13) 53 پلمیفوق د

 (7/12) 50 (7/25) 71 سانسیل

 (2) 6 (5/13) 51 ارشد و بالاتر

   شغل

 (5/13) 51 (42) 126 کارمند

 (5/04) 235 (3) 3 خانه دار

 (7/4) 14 (46) 150 آزاد

 (3) 3 (12) 56 بازنشسته

   ماه در نیوالد درآمد

 543 (7/33) 543 (7/33)  ونیلیم کی ریز

 176 (7/23) 176 (7/23)  ونیلیم 2تا  1 نیب

 51 (5/3) 51 (5/3)  ونیلیم 5تا  2 نیب

 7 (5/1) 7 (5/1)  ونیلیم 5از  شتریب

 

 نیطرفه نشان داد که ب کی انسیوار لیتحل یآزمون آمار جینتا

وجود  یدار یمعن یپدر ارتباط آمار لاتیسواد سلامت و تحص

 لاتیتحص شینشان داد که با افزا یتوک یبینداشت اما آزمون تعق

مربوط به پوست، دهان و دندان  یهاطهیپدر، سواد سلامت در ح

 (.2جدول شد )یافزوده م

 انسیوار لیتحل یآزمون آمار جیارتباط با سواد سلامت مادران نتا در

و سواد سلامت کل مادر و  لاتیتحص نیه بطرفه نشان داد ک کی

 از ابعاد سواد سلامت مادر نترنتیو ا یکیزیف تیآموزش، فعال یهاطهیح

 انزیبر م لاتیتحص شیوجود داشت و با افزا یدار یمعن یارتباط آمار

 (.5جدول شد )یم افزودهسواد سلامت 

 

 لاتیبر حسب تحص هاطهیح کیپدر به صورت کل و به تفک ینمره سواد بهداشت نیانگیم سهیمقا: 2 جدول

 حیطه لاتیتحص

 ها
 P ارشد و بالاتر یکارشناس پلمیفوق د پلمید پلمید ریز

± 23/47 05/47 ± 50/2 15/47 ± 26/5 76/47 ±31/2  پوست  03/4  22/47 ±  73/5  33/3 

± 30/47 36/47 ± 33/5 47/4 ± 41/46 13/47 ± 13/5 دهان  60/4  23/47 ±  43/5  331/3 

± 66/63 33/61 ± 72/1 31/63 ± 31/5 31/61 ± 36/2 هتغذی  30/3  33/61 ±  67/2  32/3 

± 15/47 53/47 ± 01/1 43/46 ± 55/5 37/47 ± 05/2 آموزش  37/4  10/47 ±  35/2  31/3 

± 25/54 4/54 ± 13/1 06/55 ± 03/1 30/55 ± 73/1  تفعالی  33/2  62/54 ±  06./  30/3 

± 42/23 73/23 ± 37/3 22/23 ± 32/2 25/23 ± 75/1 چشم  63/1  01/23 ±  46./  14/3 

± 36/27 76/27 ± 74/3 33/27 ± 30/1 30/27 ± 34/1 شگو  50/2  05/27 ±  63./  52/3 

± 21/27 46/27 ± 13/1 10/27 ± 32/1 16/27 ± 61/1  خواب  47/2  67/27 ±  01./  51/3 

± 41/23 65/23 ± 63/3 13/23 ± 13/1 32/23 ± 03/1 نترنتای  75/1  21/23 ±  45/1  53/3 

± 03/521 16/523 ± 2/15 36/523 ± 17/13 33/521 ± 31/13 کل نمره  65/26  55/524 ±  31/16  33/3 

 انحراف معیار نمایش داده شده اند. ±مقادیر بصورت میانگین 

 

 لاتیبر حسب تحص هاطهیح کیمادر به صورت کل و به تفک ینمره سواد بهداشت نیانگیم سهیمقا :3جدول 

 لاتیتحص

 هاطهیح
 P ارشد و بالاتر یکارشناس پلمیفوق د پلمید پلمید ریز

± 33/43 پوست  3/3  34/40 ±  03 ./  14/40 ±  21/1  54/47 ±  73/1  36/40 ±  60/1  331/3 

± 23/47 دهان  43/5  30/47 ±  60/4  36/47 ±  33/5  41/46 ±  47/4  13/47 ±  13/5  46/3 
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± 33/61 هتغذی  67/2  66/63 ±  30/3  33/61 ±  72/1  31/63 ±  31/5  31/61 ±  36/2  37/3 

± 10/47 آموزش  35/2  15/47 ±  37/4  53/47 ±  01/1  43/46 ±  55/5  37/47 ±  05/2  31/3 

± 62/54 تفعالی 06./  25/54 ± 33/2  4/54 ± 13/1  06/55 ± 03/1  30/55 ± 73/1  331/3 

± 01/23 چشم  46./  42/23 ±  63/1  73/23 ±  37./  22/23 ±  32/2  25/23 ±  75/1  33/3 

± 05/27 گوش  63./  36/27 ±  50/2  76/27 ±  74./  33/27 ±  30/1  30/27 ±  34/1  33/3 

± 67/27 خواب  01./  21/27 ±  47/2  46/27 ±  13/1  10/27 ±  32/1  16/27 ±  61/1  23/3 

± 21/23 نترنتای  45/1  41/23 ±  75/1  65/23 ±  63./  23/23 ±  13/1  32/23 ±  03/1  31/3 

± 5/524 کل نمره 31/11  03/521 ±  6/26  16/523 ±  5/0  36/523 ±  7/13  3/521 ±  52/14  31/3 

 انحراف معیار نمایش داده شده اند. ±مقادیر بصورت میانگین 

 

 بر حسب شغل هاطهیح کیپدر به صورت کل و به تفک ینمره سواد بهداشت نیانگیم سهیمقا: 4جدول 

 P کارمند آزاد بازنشسته هاطهیشغل ح
± 75/46 پوست  32/4  36/47 ±  11/5  45/46 ±  01/4  33/3 

± 10/46 دهان  30/3  22/47 ±  66/2  6/46 ±  10/3  24/3 

± 65/61 هتغذی  71/3  34/63 ±  05/2  6/63 ±  31/2  30/3 

± 43/46 آموزش  65/4  43/47 ±  51/2  36/46 ±  52/2.  37/3 

± 14/54 تیفعال  73/2  43/54 ±  30/1  32/54 ±  37/1.  42/3 

± 20/23 چشم  63/1.  67/23 ±  74./  33/23 ±  53./  331/3 

± 63/27 گوش  13/2.  73/27 ±  03./  32/27 ±  27./  43/3 

± 13/27 خواب  57/2.  44/27 ±  33/1  74/27 ±  73./  36/3 

± 56/23 نترنتای  73/1.  54/23 ±  13/1  63/23 ±  3./  43/3 

± 16/523 کل نمره  43/26  55/525 ±  21/13  32/521 ±  63/15  43/3 

 انحراف معیار نمایش داده شده اند. ±مقادیر بصورت میانگین 

 

 یآزمون آمار جیارتباط با سواد سلامت پدران مورد پژوهش، نتا در

سواد سلامت کل پدر و  نیطرفه نشان داد که ب کی انسیوار لیتحل

ه ک یوجود نداشت، اما پدران یدار یمعن یاشتغال ارتباط آمار تیوضع

د چشم در آنها بالاتر بو طهیبازنشسته بودند سواد سلامت مربوط به ح

 (.4جدول )

 یارآزمون آم جیارتباط با سواد سلامت مادران مورد پژوهش، نتا در

سواد سلامت در مادران با شغل  زانیم نیشترینشان داد که ب یبیتعق

جدول (. )P > 33/3آن مربوط به مادران خانه دار بود ) نیآزاد و کمتر

3.) 

 

 

 بر حسب شغل هاطهیح کیمادر به صورت کل و به تفک ینمره سواد بهداشت نیانگیم سهیمقا :5جدول 

 P کارمند آزاد خانه دار هاطهیشغل ح

± 76/40 پوست  63./  3/43 ±  33/3  70/47 ±  73/1  331/3 

± 2/40 دهان  51/2  64/40 ±  43./  35/46 ±  33/2  331/3 

± 55/62 هتغذی  74/1  03/62 ±  56./  31/61 ±  04/2  331/3 

± 4/40 آموزش  22/1  3/43 ±  33/3  73/46 ±  74/2.  331/3 

± 03/54 تفعالی 61./  32/54 ± 26./  61/55 ± 30/2.  331/3 

± 03/23 چشم  40./  21/23 ±  37./  33/23 ±  26/2.  10/3 

± 73/27 گوش  31./  37/27 ±  31./  40/27 ±  26/1.  63/3 

± 36/27 خواب  33/1.  3/20 ±  33/3  33/26 ±  33/1  31/3 

± 43/23 نترنتای  13/1.  14/23 ±  32/1  33/23 ±  02/1  43/3 

± 46/520 کل نمره  30/3  53/553 ±  33/2  46/523 ±  34/14  331/3 

 انحراف معیار نمایش داده شده اند. ±مقادیر بصورت میانگین 
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بحث

ن پدران و مادرا یپژوهش نشان داد که نمره کل سواد بهداشت نیا جینتا

 یهاطهیاندازه بوده است اما در ح کیبه  باًیدر حد مناسب و تقر

مادران  یو دهان و دندان سواد بهداشت هیبهداشت پوست، آموزش، تغذ

 نیمطالعه صورت گرفته توسط مک و جیاز پدران بوده است. نتا شتریب

 مراقبت ریاز پدران، درگ شتری( نشان داد که مادران ب2330و همکاران )

 نیپژوهش حاضر نشان داد که ب هاافتهی. (15)از کودک خود هستند 

وجود ندارد. در  یدار یمعن یسواد سلامت پدر و مادر اختلاف آمار

سواد سلامت  ریتأث نیی( که با هدف تع2330و همکاران ) انگیمطالعه 

 کایبزرگسالان آمر یبهداشت تیو وضع یهداشتبر استفاده از خدمات ب

 سهینشان داد که سواد سلامت مردان در مقا هاافتهیصورت گرفته بود 

و  سیوید یس ی. در مطالعه تر(14)بود  ترنییلامت زنان پابا سواد س

انجام شده  نیسواد سلامت بالغ نیی( که با هدف تع2336همکاران )

زنان بالاتر از سواد سلامت مردان  متنشان داد که سواد سلا هاافتهیبود، 

که سواد  (16) (2316و همکاران ) یطاووس ی. در پژوهش مل(13)بود 

 ازیمتا نیانگیبود م دهیساکن شهرها را سنج یرانیسلامت بزرگسالان ا

 یبالاتر از مردان بود، در حال یسواد سلامت کل در زنان به طور نسب

که سواد سلامت را  (13) (2315که در مطالعه جواد زاده و همکاران )

 در زنان یبود، سواد سلامت ناکاف دهیدر سالمندان شهر اصفهان سنج

نمره سواد  نیانگیم (17)و همکاران  Leeبود. در مطالعه  ترعیشا

 یپژوهش حاضر همخوان جیاز زنان بود که با نتا شتریسلامت در مردان ب

و  تین جنسیب یگونه ارتباط چیمطالعات ه یدر بعض نیندارد. همچن

پژوهش  جی. در خصوص اختلاف نتا(13, 10)سواد سلامت گزارش نشد 

استدلال کرد که در پژوهش  توانیذکر شده م یهاحاضر با پژوهش

 نیوالد رسدیشده است و به نظر م دهیسنج نیحاضر سواد سلامت والد

سواد  لیدل نیگذاشته و به هم ریتأث گریکدی یبهداشت یبر رفتارها

 گرید یهاکه در پژوهش یرا داشته باشند. در حال یکسانیسلامت 

شده است، همسر  دهیکه سواد سلامت در آنها سنج یمردان و زنان

 سواد سلامت در آنها متفاوت بوده است. لیدل نیاند، به همنبوده

سواد سلامت و سن پدر  نیکه ب ددهیمطالعه حاضر نشان م یهاافتهی

سن بر  شیکه با افزا یوجود داشت، به طور یدار یمعن یارتباط آمار

سواد سلامت و  نیکه ب یدر حال شدیسواد سلامت پدر افزوده م زانیم

 یلیوجود نداشت. در پژوهش ملاخل یدار یمعن یسن مادر ارتباط آمار

( 2337و همکاران ) یهاشم یبن ی، طهران(23) (2314و همکاران )

 اکارونی. در مطالعه هشدیسن از سواد سلامت کاسته م شی، با افزا(10)

سن و سواد سلامت  نیب یدار یمعن ی( ارتباط آمار2333و همکاران )

. در (21)مشاهده نشد  یماهه مورد بررس 7تا  3در مراقبان کودک 

جه به با تو رسدیکه به نظر م گفت توانیپژوهش م نیا جینتا حیتوض

 نیهستند، از سن ریبا امر مراقبت از کودک درگ شتریزنان ب نکه،یا

مراقبت از کودک آماده کرده و به سواد سلامت  یخود را برا ترنییپا

لامت سواد س زانیسن م شیبا افزا لیدل نیبه هم اندافتهیمناسب دست 

 نیر سند نکهیبا توجه به ا درانکه پ ینکرده است. درحال یرییدر آنها تغ

 رتریرا در ارائه مراقبت از کودک دارند و د یکودک نقش کمتر ییابتدا

سن به  شیاند، با گذشت زمان و افزابا نقش والد بودن سازگار شده

 شیزاد که با افنشان دا هاافتهی. ابندییدست م یسواد سلامت کاف زانیم

مختلف  یهاطهیدر ح زین نانمادر، سواد سلامت آ لاتیسطح تحص

 ی( بر رو2313مطالعه راتمن و همکاران ) یهاافتهی. شودیم شتریب

سال نشان داد که  کیکودک کمتر از  یدارا نیسواد سلامت والد

. در مطالعه (22)شد یسواد سلامت م شیباعث افزا لاتیتحص شیافزا

 ودکمراقبت از ک یها( داشتن کتاب2313و همکاران ) یچهر لیاسماع

 رسدی. به نظر مشدیسطح سواد سلامت م شیافزادر منزل باعث 

به کودک و مسائل مربوط به آن  شتریکتاب بودند، ب یکه دارا ینیوالد

 نیسواد سلامت آنها بالاتر از والد لیدل نیو به هم دادندیم تیاهم

و همکاران  چمنی. در پژوهش کال(6)بدون کتاب در منزل بوده است 

و  ی، در پژوهش تهرانHIV (25)مبتلا به  نیلدوا ی( رو2333)

استان کشور  3در  یرانیسواد سلامت بزرگسالان ا یهمکاران که به بررس

 زین لاتیتحص شینشان داد که با افزا هاافتهی (10)پرداخته بود  رانیا

 نیدرآمد والد نینشان داد که ب هاافتهی. شدیبر سواد سلامت افزوده م

که در  یمشاهده نشد، در حال یدار یمعن یآمار طو سواد سلامت ارتبا

سواد سلامت  نی( ب2337و همکاران ) یهاشم یبن یمطالعه طهران

. (10)داشت  یدار یمعن یارتباط آمار فیضع یاقتصاد تیو وضع نییپا

سواد سلامت افراد  زی( ن2314و همکاران ) یلیملاخل در مطالعه

. در مطالعه جواد زاده (23)افراد بود  گر،یبازنشسته و کارگران کمتر از د

 (13)بود  ترعیشا نییدر افراد با درآمد پا یو همکاران سواد سلامت کاف

 جیتفاوت نتا رسدیندارد. به نظر م یپژوهش حاضر همخوان جیکه با نتا

صورت گرفته به علت تفاوت در جامعه  یپژوهش حاضر با مطالعات قبل

 باشد. یمورد پژوهش و سن افراد مورد بررس

 یاشتغال پدر و سواد سلامت ارتباط آمار تیوضع نیپژوهش ب نیا در

که سواد سلامت در مادران شاغل  یمشاهده نشد، در حال یدار یمعن

و همکاران  یپژوهش محسن جیاز مدران خانه دار بودکه با نتا شتریب

در  ی. محسن(24)دارد  یسالمندان شهر کرمان همخوان ی( رو1323)

 و یذهن ،یجسم یهاییتوانا رسدیبه نظر م هک سدینویرابطه م نیا

افراد  یو اجتماع یاقتصاد تیو وضع یطیمح یهاتیموقع ،یروح

با  جهی، در نتپردازندینقش م یفایباشد که در آن به ا یوابسته به شغل

 یراب شتریفرصت ب جادیا لیفرض دارا بودن شغل مناسب به دل نیا

د اشگذار ب ریافراد تأث سلامتبر  توانیم یاجتماع یهاتماس یبرقرار

که در  باشد یافراد وابسته به نوع شغل یهاییتوانا رسدی. به نظر م(24)

 ادجیداشتن شغل مناسب با ا جهیدر نت، کنندیم فایآن نقش خود را ا

لامت بر س تواندیم یاجتماع یهاارتباط یبرقرار یبرا شتریب یهافرصت

 .(24)افراد جامعه مؤثر باشد 

سواد سلامت در  "زانیم یبه بررس توانیپژوهش م نیاز نقاط قوت ا 

با استفاده از  رانیبار در ا نیاول یبرا "یکودک دبستان یدارا نیوالد

شاره ا یکودک دبستان یدارا نیسواد سلامت والد یپرسشنامه اختصاص

 سواد سلامت در یبه بررس یکه مطالعات انجام شده قبل یکرد به طور

 یدبستان شیکودک پ یدارا نیوالد ایو  مارانی، ب(13, 3)بزرگسالان 

 نیسواد سلامت والد نهیدر زم یگونه بررس چیپرداخته شده بود و ه (6)

 یبهداشت و سلامت تیارتقاء وضع نهیکه در زم یکودک دبستان یدارا

 رگیقوت داز نقاط  نیدارد انجام نشده بود. همچن یکودکان نقش مهم

بودن تعداد پدران و مادران شرکت  کسانیبه  توانیپژوهش م نیا

و همکاران  یمطالعه چهر یهاتیکننده در پژوهش که از محدود

اشاره  (6)بود  یدبستان شیکودکان پ نیسواد سلامت والد ی( رو2313)
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بودن و قابل  یبه مقطع توانیپژوهش م نیا یهاتیکرد. از محدود

اشاره کرد، که لازم است  گریآن به جوامع د جینبودن نتا میتعم

انجام شود تا اطلاعات  رانیمختلف ا یدر شهرها یگرید یهاپژوهش

 اریدر اخت یکودک دبستان نیسواد سلامت والد هیلازم را در زمن هیپا

 بگذارد. یو درمان یگذاران بهداشت استیس

یریگ جهینت

اشتغال با سواد سلامت مادر،  تیو وضع لاتیتوجه به ارتباط تحص با

 نییپا لاتیبا تحص نیلازم است مداخلات لازم در جهت آموزش به والد

 فراهم گردد. نیبهبود سواد سلامت والد نهیانجام گردد تا زم

یارزسپاسگ

 یمصوب دانشگاه علوم پزشک یقاتیمقاله حاصل از طرح تحق نیا

و کد اخلاق  333052به شماره طرح  لامیا

ir.medilam.rec.1393.261  لذا از باشدیم 1535مورخ سال .

 یدانشگاه علوم پزشک یو فناور قاتیمعاونت تحق یمال یهاتیحما

به خاطر  یگرام نیوالد هیاز کل نی. همچنگرددیم ی، قدردانلامیا

اند و از مطالعه داشته نیشرکت در ا یکه برا ییصبر و حوصله ا

اند، لازم را به عمل آورده یها که هماهنگمدارس و آموزشگاه رانیمد

 .گرددیو تشکر م ریتقد
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