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 مقدمه
در‌مخاطبان‌خود‌‌يديجد‌يازهايسلامت‌ن‌نينو‌يها‌نظام

‌يبحرا‌‌حيصح ‌‌يها‌مياتخاذ‌تصم‌يبرا‌ديکنند.‌افراد‌با‌يم‌جاديا
‌نهيزم‌نيشوند.‌در‌ادار‌‌عهده‌يديجد‌يها‌خود‌و‌خانواده‌نقش

‌(Health literacy)‌موثر،‌سواد‌سحلامت‌‌ارياز‌عوامل‌بس‌يکي

‌يکسح،،‌بررحرار‌‌‌يافراد‌بحرا‌‌تي[.‌سواد‌سلامت‌ظرف1]‌است
‌يو‌درک‌اطلاعحححالا‌سحححلامت،‌بحححرا‌‌ردازشارتبحححاپ،‌ ححح

-يارتصاد‌ي[.‌شورا2]‌مناس،‌است‌يبهداشت‌يها‌يريگ‌ميتصم
‌يعامل‌مهم‌سلامت‌کيسازمان‌ملل،‌سواد‌سلامت‌را‌‌ياجتماع
آن‌شحده‌‌‌جيتحرو‌‌يکرده‌و‌خواستار‌توسعه‌اردامالا‌برا‌يمعرف
از‌‌يکح‌يبهداشت،‌سحواد‌سحلامت‌را‌‌‌‌ي[.‌سازمان‌جهان3]‌است
‌[.4]‌کند‌يم‌يسلامت‌معرف‌يها‌ندهکن‌نييتع‌نيتر‌بزرگ

‌يمححادران‌بححرا‌ييمهححم‌در‌توانححا‌يسححلامت‌عنصححر‌سححواد
خحود‌و‌‌‌يريشح ‌يسحلامت‌و‌ ‌‌يارتقا‌يها‌مشارکت‌در‌برنامه

در‌‌ن،يي حا‌‌ي[.‌سواد‌سحلامت‌5]‌شود‌يها‌م سوب‌م‌کودکان‌آن
‌تيبا‌وضع‌يها‌و‌گروه‌ينژاد-يروم‌يها‌تيسالمندان،‌ارل‌انيم

‌[.6]‌تر‌است‌عيشا‌نيي ا‌ياجتماع‌-يارتصاد
چندگانه‌و‌‌يها‌داشتن‌نقش‌ليدله‌ب‌سر رست‌خانوار‌زنان

و‌مراربت‌از‌فرزنحدان‌و‌‌‌تيزمان‌مانند‌اداره‌امور‌خانه،‌ترب‌هم
مواجحه‌‌‌ياديح‌کار‌خارج‌از‌خانه‌با‌دستمزد‌کم،‌با‌مشکلالا‌ز

‌يهحا‌‌تيح‌جمع‌يمحادران‌بحرا‌‌‌نيي[.‌سواد‌سلامت‌ حا‌7]‌هستند
‌[.‌بر8]‌رددنبال‌دا‌هاوضاع‌را‌ب‌تر‌شيب‌ختنيبه‌هم‌ر‌ري ذ‌،يآس

زن‌سر رست‌‌ي،‌تعداد‌خانوارها1335سال‌‌ياساس‌سرشمار
حدود‌‌1331ار‌است‌که‌نسبت‌به‌سال‌خانو‌ونيلياز‌سه‌م‌شيب

با‌سحواد‌‌‌يها‌خانواده‌ي[.‌برا3داشته‌است‌]‌شيدرصد‌افزا21
‌يجحد‌‌يمحوانع‌‌ياطلاعالا‌بهداشحت‌‌يدگيچيم دود،‌ ‌يسلامت
جحاد‌کحرده‌و‌‌‌يکحودک‌ا‌‌يبهداشت‌يها‌به‌مراربت‌يدسترس‌يبرا

‌[.11]‌کند‌يم‌ديها‌را‌تهد‌کودکان‌آن‌يسلامت

*hosseinmohaqeqeq@gmail.com    
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 و‌همکاران‌فهيمه‌رستمي‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌

 

 

‌يازهحا‌يهحا‌و‌ن‌‌يمن صر‌به‌فرد‌بحا‌ن رانح‌‌‌يتيجمع‌کودکان
حقحو ‌‌‌ونيهستند،‌سحازمان‌ملحل‌در‌کنوانسح‌‌‌‌يخاص‌بهداشت

‌يکشحورها‌‌يهحا‌‌وجه‌به‌سلامت‌کودکان‌را‌از‌رسالتکودک،‌ت
‌يزنحدگ‌‌وهي[.‌رفتارهحا‌و‌شح‌‌12،11]‌عضو‌عنوان‌کحرده‌اسحت‌‌

‌ندهيعمده‌در‌آ‌يها‌يماريبر‌بار‌ب‌يش رف‌ريتاث‌،يدوران‌کودک
‌يازهححايو‌ن‌يزنححدگ‌تيححفيک‌،ياگححر‌در‌کححودک[.‌14،13]‌اردد

‌يدر‌بزرگسحال‌‌تيفيباک‌يزندگ‌کيفراهم‌نشوند،‌تورع‌‌ياساس
اسحت‌‌‌يچندبعد‌يمفهوم‌يزندگ‌تيفي[.‌ک15]‌ستين‌نانهيب‌وارع

‌،يشحناخت‌‌،يرا‌در‌ابعحاد‌جسحم‌‌‌يسحت‌ياز‌بهز‌يا‌نهيکه‌سطح‌به
ش‌توجه‌يافزا‌لي[.‌از‌دلا16]‌شود‌يشامل‌م‌يو‌اجتماع‌يروان
‌تيح‌در‌برابر‌کم‌تيفيبر‌ک‌تر‌شيب‌ديتاک‌،يزندگ‌تيفيمفهوم‌کبه‌

‌[.17]‌است‌يبهداشت‌يها‌نهيآور‌هز‌سرسام‌شيو‌افزا‌يزندگ
دهحد‌کحه‌‌‌‌ينشحان‌مح‌‌‌رانيح‌مطالعالا‌انجام‌شحده‌در‌ا‌‌مرور

‌تيوضحع‌‌تحر‌‌شيمطالعالا‌ححوزه‌زنحان‌سر رسحت‌خحانوار‌بح‌‌‌‌‌
هحا‌را‌‌‌[‌آن21،13]‌[‌و‌سحلامت‌روان‌18]‌ياجتماع‌–يارتصاد
کودکان‌‌يزندگ‌تيفيبر‌ک‌زيو‌مطالعالا‌حوزه‌کودکان‌ن‌دهيسنج

باشحند.‌در‌‌‌ي[‌متمرکحز‌مح‌‌22،21]‌خحاص‌‌يها‌يماريمبتلا‌به‌ب
به‌ارتباپ‌سواد‌سلامت‌با‌سلامت‌‌تر‌شيب‌زين‌يخارجمطالعالا‌

نمونحه‌هرنانحدز‌و‌‌‌‌ي[‌ رداخته‌شده‌اسحت‌بحرا‌‌24،23]‌يجسم
‌(ي)تکحامل‌‌يرشحد‌‌ري(‌نشان‌دادنحد‌کحه‌تحاخ‌‌‌2116همکاران‌)

که‌سحواد‌سحلامت‌‌‌‌يکيمکز‌يرانون‌ريکودکان‌مادران‌مهاجر‌غ
از‌مادران‌با‌سواد‌سلامت‌بحالا‌‌‌تر‌شيبرابر‌ب‌4داشتند‌تا‌‌ني ائ
(‌نشان‌دادند‌کحه‌‌2114و‌همکاران‌)‌ زيبر‌نيچن‌[.‌هم25]‌بود

سلامت‌دهحان‌و‌دنحدان‌‌‌‌تيوضع‌يبر‌رو‌نيسواد‌سلامت‌مرارب
‌[.26]‌دارد‌يدار‌يمعنمثبت‌و‌‌ريها‌تاث‌کودکان‌ت ت‌مراربت‌آن

‌ياما‌در‌مطالعه‌حاضر‌رابطه‌سواد‌سلامت‌با‌سلامت‌روان‌
در‌مطالعالا‌مختلح ‌‌‌نيچن‌شود.‌هم‌يم‌يبررس‌زين‌يو‌اجتماع

و‌اسحتفاده‌‌‌يارتصحاد‌‌تياشتغال،‌وضع‌لالا،يسن،‌جنس،‌ت ص
‌يزنحدگ‌‌تيح‌فيهحا‌و‌ک‌‌بحا‌سحواد‌سحلامت‌آن‌‌‌‌نترنتياز‌ا‌نيوالد

 اه‌ي[.‌با‌توجه‌به‌جا31-27]‌کودکانشان‌در‌ارتباپ‌بوده‌است
همه‌جانبه‌آنان‌بر‌فرزندان‌خود،‌‌ريزنان‌سر رست‌خانوار‌و‌تاث

مطالعه‌حاضر‌رابطه‌سواد‌سلامت‌زنان‌سر رسحت‌خحانوار‌بحا‌‌‌‌
‌.کند‌يم‌يها‌را‌بررس‌کودکان‌آن‌يزندگ‌تيفيک

‌
 ها‌مواد و روش

اسحت‌کحه‌در‌‌‌‌يمقطعح‌‌-يفيتوص‌يا‌ ژوهش‌حاضر‌مطالعه
در‌شهرستان‌نورآباد،‌وارع‌در‌استان‌لرسحتان،‌بحر‌‌‌‌1335سال‌
و‌‌يسحت‌يزنان‌سر رست‌خانوار‌ت ت‌ وشش‌سازمان‌بهز‌يرو
زنحان‌‌‌هيح‌مطالعحه،‌کل‌‌يامداد‌انجحام‌شحد.‌جامعحه‌آمحار‌‌‌‌‌تهيکم

‌يستيامداد‌و‌سازمان‌بهز‌تهيسر رست‌خانوار‌ت ت‌ وشش‌کم
نفر‌به‌عنحوان‌‌‌‌143يشمار‌فرزند‌بودند‌که‌به‌روش‌تمام‌يدارا

صحورلا‌‌‌نيانتخاب‌نمونه‌به‌ا‌وهيحجم‌نمونه‌انتخاب‌شدند.‌ش
ورود‌به‌مطالعه‌را‌داشحتند‌‌‌طيکه‌شرا‌يتمام‌زنان‌ستيبود‌که‌ل

انجام‌مصاحبه‌با‌آنان‌تماس‌گرفته‌شد،‌سپس‌‌يشد‌و‌برا‌هيته
مربوطه‌مراجعه‌‌الاداشتند‌به‌ادار‌يبه‌همکار‌ليکه‌تما‌يکسان

صورلا‌گرفت.‌داشتن‌فرزند‌‌ينموده‌و‌با‌آنان‌مصاحبه‌حضور
‌يارهايسال‌و‌نداشتن‌کودک‌معلول‌در‌خانواده‌از‌مع‌18تا‌‌5

‌.ورود‌به‌مطالعه‌بود
اطلاعحالا‌‌‌سحت‌يل‌ها‌علاوه‌بحر‌چحک‌‌‌داده‌يآور‌جمع‌يبرا
‌يشحهر‌‌تيح‌سواد‌سلامت‌جمع‌يها‌نامه‌از‌ رسش‌ک،يدموگراف

و‌‌‌Health Literacy for Iranian Adults (HELIA)رانيح‌ا
 Child Health Questionnaireنامحه‌سحلامت‌کحودک‌‌‌‌ رسش

(CHQ)استفاده‌شد‌.‌
سحن،‌سحطح‌‌‌‌يرهحا‌يمتغ‌ک،ياطلاعالا‌دموگراف‌ستيل‌چک

خحانواده‌زن‌و‌‌‌تيح‌اشحتغال،‌حما‌‌تيدرآمد،‌وضحع‌‌لالا،يت ص
‌نيرا‌در‌بح‌‌ونيزيو‌تلو‌نترنتيهمسر‌و‌مدلا‌زمان‌استفاده‌از‌ا

‌لالايزنان‌سر رسحت‌خحانوار‌و‌سحن،‌جحنس‌و‌سحطح‌ت صح‌‌‌‌‌‌
‌.ررار‌داده‌است‌يکودکان‌را‌مورد‌بررس

نامحه‌‌‌سلامت‌زنان‌سر رست‌خانوار‌توسحط‌ رسحش‌‌‌سواد
‌نيح‌شحد.‌ا‌‌يآور‌جمحع‌‌رانيح‌ا‌يشحهر‌‌تيح‌سواد‌سحلامت‌جمع‌

و‌همکحاران‌‌‌يتوسحط‌منتظحر‌‌‌1333نامه‌کحه‌در‌سحال‌‌‌‌ رسش
هحا‌‌‌باشد.‌مولفحه‌‌يمولفه‌م‌5و‌‌هيگو‌‌33يدارا‌دهيگرد‌يطراح

(،‌فهم‌هيگو‌4(،‌مهارلا‌خواندن‌)هيگو‌6)‌يعبارتند‌از:‌دسترس
و‌کاربرد‌اطلاعالا‌‌يريگ‌ميو‌تصم‌(هيگو‌4)‌يابيرز(،‌اهيگو‌7)
‌يا‌نحه‌يهحا‌طيح ‌ حنج‌گز‌‌‌‌گيري‌گويه‌ه(.‌مقياس‌اندازهيگو‌12)

سواد‌سحلامت‌را‌عحددي‌‌‌‌يينها‌ازيامت‌تواند‌يليکرلا‌است‌که‌م
.‌در‌نهايت‌نمره‌سواد‌سلامت‌هحر‌‌دينما‌م اسبه‌111تا‌‌1بين‌

‌يفبه‌چهار‌سطح‌ناکحا‌‌84و‌‌51‌،66فرد‌بر‌اساس‌نقاپ‌برش‌
‌و‌(1/66–84)‌خحوب‌‌،(1/51–66)‌ي(،‌نه‌چندان‌کاف51-1)

‌يبررسح‌‌ياسحت.‌بحرا‌‌‌دهيگرد‌يبند‌ميتقس‌(1/84–111)‌يعال
‌يو‌بحرا‌‌،ياکتشحاف‌‌يعحامل‌‌ليح‌نامه‌از‌ت ل‌سازه‌ رسش‌ييروا

‌يکرونبحا ‌بحرا‌‌‌يآلفا‌،ياز‌روش‌م اسبه‌ضر‌يياي ا‌يبررس
از‌ابعاد‌اکتشاف‌شده‌استفاده‌شده‌اسحت‌کحه‌‌‌‌کي‌هر‌يها‌هيگو
تحا‌‌‌‌72/1نيکرونبا ‌ابعاد‌ابزار‌محورد‌نظحر‌را‌بح‌‌‌‌يآلفا‌دارمق
کرونبا ‌در‌‌يآلفا‌،يضر‌نيچن‌هم‌[.4]‌اند‌دهگزارش‌کر‌83/1

‌.است‌دهيم اسبه‌گرد‌343/1مطالعه‌حاضر‌
کودکححان‌از‌‌يزنححدگ‌تيححفيک‌تيسححنجش‌وضححع‌‌جهححت
‌سححلامت‌کححودک‌لنححدگراف‌و‌آبتححز‌يسححوال‌28نامححه‌‌ رسححش

(Landgrave & Abetz)‌(1336استفاده‌شد.‌فحرم‌اصحل‌‌‌)و‌‌ي
است‌کحه‌‌‌اسيمق‌خرده‌زدهيس‌ينامه‌دارا‌ رسش‌نيا‌يسوال‌28

‌يهحا‌‌اسيمق‌)شامل‌خرده‌يدو‌بعد‌سلامت‌جسمان‌يبه‌طور‌کل
‌يسلامت‌عمحوم‌‌،يجسم‌يها‌تيمشکلالا‌و‌م دود‌ايکارکرد‌
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‌‌‌‌1337تابستان(،‌‌71ي) يا ‌3،‌شماره‌21جلد‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌کومش

 

 

)شحححامل‌‌ياجتمحححاع‌-ي(‌و‌سحححلامت‌روانححح‌يو‌درد‌بحححدن
‌،يرفتحار‌‌-يعحاطف‌‌ياجتماع‌يها‌تيم دود‌يها‌اسيمق‌خرده

رفتار‌و‌مشکلالا‌خانواده(‌را‌مورد‌‌،يعزلا‌نفس،‌سلامت‌روان
‌يسحال‌طراحح‌‌‌18تحا‌‌‌5کودکان‌‌يدهد‌و‌برا‌يسنجش‌ررار‌م

‌ي)برخح‌‌کرلايل‌اسيمق‌يابزار‌بر‌مبنا‌نيشده‌است.‌سوالالا‌ا
‌يا‌نحه‌يگز‌5تحا‌‌‌‌1 يح‌ط‌يو‌برخ‌4تا‌‌‌1 يط‌يدارا‌والالاس

‌يدر‌مطالعحالا‌مختلفح‌‌‌رانيشده‌است.‌در‌ا‌يبند‌هستند(‌درجه
‌ابحزار‌محورد‌سحنجش‌رحرار‌گرفتحه‌اسحت‌‌‌‌‌‌‌نيا‌ييايو‌ ا‌ييروا
‌نيح‌سحازه‌ا‌‌ييروا‌زي(‌ن1335)‌[.‌گلزار ور‌و‌همکاران33،32]

‌يرسح‌بر‌يدييح‌و‌تا‌ياکتشاف‌يعامل‌ليابزار‌را‌با‌دو‌روش‌ت ل
هحا‌نشحان‌داد‌کحه،‌بحا‌‌‌‌‌‌آن‌ياکتشحاف‌‌يعامل‌ليت ل‌جيکردند.‌نتا

دهنحده‌سحازه‌سحلامت‌‌‌‌‌ليهفت‌عامل‌تشحک‌‌ه،يحذف‌شش‌گو
مفهحوم‌را‌‌‌نيح‌کل‌ا‌انسيدرصد‌از‌وار‌37/68هم‌‌يکودک‌رو

ابحزار‌سحنجش‌سحلامت‌‌‌‌‌ييايح‌ ا‌يکند‌و‌جهت‌بررس‌يم‌نييتب
دو‌‌يفاصحله‌زمحان‌‌)با‌‌يکودک‌در‌طول‌زمان،‌دو‌سنجش‌متوال

‌يزندگ‌تيفيابزار‌جهت‌سنجش‌ک‌ني(‌انجام‌گرفته‌است.‌اههفت
‌نيشحده‌اسحت‌و‌توسحط‌والحد‌‌‌‌‌يمعرف‌يکودکان‌سالم‌و‌معمول

‌يسحوال‌‌22[.‌در‌مطالعحه‌حاضحر‌از‌فحرم‌‌‌‌12]‌شحود‌‌يم‌ليتکم
‌يزنحدگ‌‌تيح‌فيک‌تيسحنجش‌وضحع‌‌‌يگلزار ور‌و‌همکاران‌برا

ابحزار‌در‌مطالعحه‌‌‌‌ييايح‌کودکان‌استفاده‌شد.‌جهت‌سحنجش‌ ا‌
کرونبا ‌استفاده‌شد‌که‌مقدار‌آن‌‌يآلفا‌،يضر‌قيرحاضر‌از‌ط

‌.برآورد‌شد‌322/1
‌SPSSافحزار‌‌‌آوري‌شده‌بحا‌اسحتفاده‌از‌نحرم‌‌‌‌هاي‌جمع‌داده
)ميان ين‌و‌ان راف‌معيار‌و‌توزيع‌‌يفيو‌با‌آمار‌توص‌22نسخه‌

)آزمون‌تي‌مستقل،‌آناليز‌واريانس‌‌يليفراواني‌متغيرها(‌و‌ت ل
‌گام‌به‌گحام(‌‌ونيرگرس‌ليک‌طرفه،‌همبست ي‌ يرسون‌و‌ت لي

‌هححا‌ونآزمحح‌يگرفححت.‌در‌تمححام‌محورد‌تجزيححه‌و‌ت ليححل‌رححرار‌
‌.در‌نظر‌گرفته‌شد‌15/1در‌سطح‌‌يدار‌يمعن

 
 نتايج

سحن‌زنحان‌سر رسحت‌خحانوار‌‌‌‌‌‌اريح‌و‌ان حراف‌مع‌‌نيان يم
‌نيتحر‌‌شيسحال‌و‌بح‌‌‌23مورد‌‌نيتر‌کم‌که‌بود‌18/8±54/42

درصد‌زنان‌سر رست‌خانوار‌‌3/46سال‌سن‌داشت.‌‌65مورد‌
تحر‌از‌‌‌ها‌درآمد‌کم‌درصد‌آن‌111و‌‌کاريدرصد‌ب‌36سواد،‌‌يب

‌تيجمع‌يرهايمتغ‌ريسا‌عيهزار‌تومان‌در‌ماه‌داشتند.‌توز‌811
‌شود.‌يمشاهده‌م‌1در‌جدول‌‌يشناخت
‌بحود‌‌34/11±32/3سن‌کودکان‌‌اريو‌ان راف‌مع‌نيان يم
سال‌سن‌داشت.‌سحطح‌‌‌18تا‌‌5ها‌‌آن‌نيتر‌شيو‌ب‌نيتر‌کم‌که

(،‌3/41)‌يي(،‌ابتحدا‌7/11)‌يدبسحتان‌‌شيکودکان،‌ ح‌‌لالايت ص
درصد‌‌7/47(‌درصد‌بود.‌1/22)‌رستاني(،‌دب2/26)‌ييراهنما

بحردن‌بحه‌‌‌‌ي ح‌‌يدرصد‌کودکان‌ سر‌بودند.‌برا‌3/52دختر‌و‌

زنان‌‌نيدر‌ب‌يماريمنابع‌کس،‌اطلاعالا‌سلامت‌و‌ب‌نيتر‌جيرا
نامحه‌سحواد‌‌‌‌سحوال‌در‌ رسحش‌‌‌کيسر رست‌خانوار،‌در‌رال،‌

شحد‌کحه‌اطلاعحالا‌‌‌‌‌دهيسلامت‌از‌زنان‌سر رست‌خانوار‌ رسح‌
کننحد‌کحه‌بحه‌‌‌‌‌يکس،‌مح‌‌ياز‌چه‌منابع‌تر‌شيحوزه‌سلامت‌را‌ب

‌‌1/22،يدرصححد،‌از‌ زشححک‌و‌کارکنححان‌بهداشححت‌‌57،يححترت
‌و‌ونيح‌زيو‌تلو‌ويدرصد‌راد‌‌8/18ان،يو‌آشنا‌اندرصد،‌دوست

‌.کردند‌ياطلاعالا‌خود‌را‌کس،‌م‌ريدرصد‌سا‌1/2
‌

 شناختی زنان سرپرست خانوار جمعیت متغیرهای توزیع .1 جدول

 درصد تعداد مولفه متغیر 

 سطح تحصیلات

 بی سواد

 ابتدایی

 راهنمایی

 دیپلم

 لیسانس

96 

96 

6 

11 

5 

3/99 

6/33 

9 

9/11 

9/3 

 شغل
 بیکار

 شاغل

193 

9 

69 

9 

 188 196 تومان  088888 ≥ درآمد

 علت سرپرستی

 مطلقه

 فوت همسر

 از کار افتاده

 معتاد

 بیکار

 زندانی

10 

11 

93 

3 

3 

1 

1/13 

1/51 

6/30 

3/1 

3/1 

1/9 

 طول در اینترنت از استفاده

 گذشته ماه یک

 استفاده عدم

 ساعت 1 از کمتر

 ساعت 9

 ساعت 18

 ساعت 18 از بیشتر

136 

5 

3 

3 

1 

3/63 

9/3 

3/1 

3/1 

1/8 

 در تلویزیون از استفاده

 هفته طول

 ساعت 1 از کمتر

 ساعت 3

 ساعت 3

 ساعت 9

 ساعت 9 از بیش

51 

93 

39 

9 

9 

3/39 

9/91 

1/19 

9 

9 

‌
نمره‌سحواد‌سحلامت‌زنحان‌محورد‌‌‌‌‌‌اريو‌ان راف‌مع‌نيان يم

در‌چهار‌‌کيآن‌به‌تفک‌جينتا‌که‌بود،‌43/42±85/17مطالعه‌
در‌‌يخوب‌و‌عال‌،ينه‌چندان‌کاف‌،يگروه‌با‌سواد‌سلامت‌ناکاف

درصحححد‌از‌‌3/83اسحححت.‌در‌مجمحححوع‌آمحححده‌‌2جحححدول‌
‌.داشتند‌يو‌نه‌چندان‌کاف‌يکنندگان‌سواد‌سلامت‌ناکاف‌شرکت
نمره‌‌اريو‌ان راف‌مع‌نيان يمطالعه‌نشان‌داد‌که‌م‌نيا‌جينتا

‌نمره‌به‌توجه‌با.‌است‌83/65±‌27/11کودکان‌يزندگ‌تيفيک
‌کحودک،‌‌سحلامت‌‌نامحه‌‌ رسحش‌(‌115)‌حداکثر‌و(‌22)‌حدارل

‌باشحد‌‌يکودکان‌و‌ابعحاد‌آن‌در‌ححد‌متوسحط‌مح‌‌‌‌‌يزندگ‌تيفيک
‌(.‌3)جدول
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 و‌همکاران‌فهيمه‌رستمي‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌

 

 

 سلامت سواد سطح فراوانی توزیع .3 جدول

 درصد تعداد سطح سواد سلامت

 5/13 180 (8 - 58)ناکافی

 0/19 35 (1/58 – 99)نه چندان کافی

 1/9 18 (1/99 – 09)خوب

 9 9 (1/09 – 188)عالی

 188 196 کل

 

 زندگی کودکان کیفیت وضعیت .3جدول 

مولفه های کیفیت 

 زندگی کودک
 میانگین

انحراف 

 معیار

حداقل 

 نمره

حداکثر 

 نمره

 98 13 86/5 33/30 بعد روانی

 31 13 91/5 31/39 بعد جسمی

 16 1 30/3 33/13 بعد اجتماعی

 00 31 31/11 06/95 کیفیت زندگی کل

 

همبست ي‌ يرسون‌نشان‌داد‌کحه‌بحين‌‌‌نتايج‌آزمون‌ضري،‌
يفيحت‌زنحدگي‌ارتبحاپ‌مسحتقيم‌و‌‌‌‌‌نمره‌سواد‌سلامت‌و‌نمحره‌ک‌

چنين‌بين‌نمحره‌سحواد‌‌‌‌(.‌هم>131/1p)‌داري‌وجود‌دارد‌معني
کيفيت‌زندگي‌ارتباپ‌‌يو‌اجتماع‌يسلامت‌و‌بعد‌جسمي،‌روان

‌.(4)جدول‌‌وجود‌دارد.‌يدار‌يمعن
‌

 سواد رابطه بررسی جهت پیرسون همبستگی آزمون نتیجه .9 جدول

 آن ابعاد و زندگی کیفیت با سلامت

 متغیر
 سواد سلامت

 سطح معنی داری ضریب همبستگی پیرسون

 831/8 111/8 زندگی کیفیت

 ابعاد

 893/8 191/8 بعد جسمانی

 835/8 113/8 بعد روانی

 331/8 861/8 بعد اجتماعی

‌
گام‌به‌گام‌نشحان‌‌‌ونيرگرس‌ليآزمون‌ت ل‌جينتا‌تيدر‌نها
اشحتغال،‌‌‌تيسن،‌وضحع‌‌لالا،يسطح‌ت ص‌يرهايمتغ‌نيداد‌از‌ب

)بحه‌عنحوان‌‌‌‌ونيزيو‌تلو‌نترنتيدرآمد،‌مدلا‌زمان‌استفاده‌از‌ا
بحا‌سحواد‌‌‌‌لالايکننده(‌با‌سواد‌سلامت،‌تنها‌سحطح‌ت صح‌‌‌نييتع

کحه‌‌‌يداشحت‌بحه‌طحور‌‌‌‌يدار‌يسلامت‌ارتبحاپ‌مثبحت‌و‌معنح‌‌‌
‌کند‌يم‌نييلامت‌را‌تبسواد‌س‌انسيدرصد‌از‌وار‌‌74لالايت ص

‌.(5)جدول‌
 

 تعیین کننده های سواد سلامت زنان سرپرست خانوار .5جدول 

 S.E β t P متغیر پیش بین

 80885 09/3 - 99/1 مقدار ثابت

 80888 05/19 091/8 085/8 تحصیلات مادر 

R=099/8,   AdjR2=199/8 ,   F=01/931 ,   P<888/8 

 

 گيري‌بحث و نتيجه
و‌‌ميهم‌به‌طور‌مسحتق‌‌نياز‌سواد‌سلامت‌ ائ‌يعوار،‌ناش
شحامل‌‌‌ميکند:‌اثحرالا‌مسحتق‌‌‌يبروز‌م‌ميرمستقيهم‌به‌صورلا‌غ

باشد،‌اثرالا‌‌يم‌ييدارو‌يخطاها‌ايها‌‌ونيکاسياند‌تيعدم‌رعا
‌يهحا‌‌نحه‌يهز‌شيمزمن،‌افزا‌يها‌يماريمانند‌بروز‌ب‌ميرمستقيغ

-34]‌و‌...‌نکم،‌اضافه‌وز‌يبدن‌تيفعال‌،يبهداشت‌يها‌مراربت
[.‌ارتقاء‌سواد‌سلامت‌ارشار‌مختلح ‌جامعحه‌و‌شناسحايي‌‌‌‌36

اهداف‌مهحم‌نظحام‌سحلامت‌بحه‌‌‌‌‌بسته‌با‌آن‌از‌‌عوامل‌مؤثر‌و‌هم
‌[.11]‌آيد‌حساب‌مي
 ژوهش‌حاضر‌نشان‌داد‌که‌سطح‌سواد‌سحلامت‌در‌‌‌نتايج

که‌سطح‌‌يباشد‌به‌طور‌يم‌يزنان‌سر رست‌خانوار‌ناکاف‌انيم
باشحد.‌در‌‌‌يمح‌‌ينحان‌ناکحاف‌‌درصد‌از‌آ‌72سواد‌سلامت‌حدود‌

سحواد‌سحلامت‌‌‌‌زانيزنان،‌م‌انيمطالعالا‌مشابه‌انجام‌شده‌در‌م
و‌‌يگزارش‌شده‌است.‌در‌مطالعه‌رنبحر‌‌ريبه‌صورلا‌ز‌،يناکاف

درصد‌از‌زنان‌باردار‌شهر‌تهحران‌‌‌31(‌حدود‌1331)‌همکاران
‌(1332)‌و‌همکحاران‌‌ي[.‌سجاد5]‌داشتند‌يسواد‌سلامت‌ناکاف

زنححان‌‌نيرا‌در‌بحح‌يسححلامت‌ناکححافدر‌مطالعححه‌خححود‌سححواد‌‌
بهداشحت‌‌‌يهحا‌‌و‌خانحه‌‌يدرمان‌يکننده‌به‌مراکز‌بهداشت‌مراجعه

‌[.‌ضححاربان‌و‌همکححاران37]‌درصححد‌گححزارش‌کردنححد‌‌3/38
‌يدرصد‌از‌زنان‌را‌ناکاف‌2/33سطح‌سواد‌سلامت‌‌(‌هم1334)

‌نتايج‌مطالعالا‌در‌دي ر‌کشورهاي‌نيچن‌[.‌هم38]‌اعلام‌کردند
از‌سواد‌سلامت‌ناکافي‌را‌اي‌‌طي ‌گسترده‌دنيا‌نيز‌به‌طور‌کلي

و‌‌(Mobley)‌يدهحد.‌بحراي‌نمونحه،‌ حژوهش‌محوبل‌‌‌‌‌‌نشان‌محي‌
 ر‌سحطح‌سحواد‌سحلامت‌‌‌‌بيحان‌‌کحا،‌ي(‌در‌آمر2114)‌همکاران
‌ي[.‌اما‌سطح‌سواد‌سلامت‌ناکحاف‌33]‌زنان‌است‌نيب‌رناکافي‌د

مطالعالا‌انجام‌‌ رينسبت‌به‌د‌يبالاتر‌وعيدر‌مطالعه‌حاضر‌ش
دليحل‌باشحد‌کحه‌مطالعحه‌‌‌‌‌‌نيشده‌دارد‌که‌اين‌تفاولا،‌شايد‌به‌ا

ت‌خانوار‌انجام‌شده‌است.‌گفتحه‌‌حاضر،‌بر‌روي‌زنان‌سر رس
‌سحواد،‌‌يافحراد‌بح‌‌‌نيدر‌بح‌‌سواد‌سلامت‌نييشود‌که‌سطح‌ ا‌مي

و‌افحراد‌مبحتلا‌بحه‌‌‌‌‌نييدرآمد،‌افراد‌با‌سلامت‌روان‌ حا‌‌افراد‌کم
‌نيي[.‌سحواد‌سحلامت‌ حا‌‌‌41]‌ر‌اسحت‌ت‌عيمزمن‌شا‌يها‌يماريب

جامعه‌به‌دنبال‌‌يفرد‌و‌هم‌برا‌يهم‌برا‌يمهم‌ياثرالا‌ارتصاد
‌يبرا‌ياديز‌يها‌نهيهر‌کدام‌از‌ما‌هز‌انهيدارد‌به‌طور‌مثال‌سال

از‌آن‌بحه‌خحاطر‌عحدم‌‌‌‌‌يا‌محده‌که‌بخحش‌ع‌‌مي رداز‌يدرمان‌م
‌يهحا‌‌يريح‌گ‌ميمنظور‌تصمبه‌‌يشناخت‌و‌نداشتن‌اطلاعالا‌کاف

سحالانه‌‌‌ن،ييسواد‌سحلامت‌ حا‌‌‌نيچن‌است،‌هم‌يمناس،‌بهداشت
‌ليح‌هحا‌ت م‌‌دولحت‌‌يدرمحان‌‌-يبهداشت‌ستميبر‌س‌يمبالغ‌هن فت

مت ده‌سواد‌سلامت‌م دود‌سحالانه‌‌‌الالاي[.‌در‌ا41]‌دينما‌يم
‌ليح‌بر‌ارتصاد‌نظحام‌سحلامت‌ت م‌‌‌نهيدلار‌هز‌ونيليب‌63معادل‌

زنان‌سر رست‌خانوار‌‌تي[.‌اکنون‌با‌توجه‌به‌مورع42]‌کند‌يم
‌هحا‌‌بسحامان‌آن‌نا‌يرشر‌اوضاع‌ارتصاد‌نيا‌يژگيو‌نيتر‌که‌مهم
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‌‌‌‌1337تابستان(،‌‌71ي) يا ‌3،‌شماره‌21جلد‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌کومش

 

 

آنحان‌موجح،‌‌‌‌نيدر‌بح‌‌نييسواد‌سحلامت‌ حا‌‌‌يست،‌آمار‌بالاا
سواد‌‌شيافزا‌يشود‌و‌از‌طرف‌يها‌م‌مضاع ‌شدن‌مشکلالا‌آن

ححل‌‌‌يتلاش‌مهم‌برا‌کي‌يسلامت‌در‌طبقالا‌م روم‌اجتماع
‌.است‌يبهداشت‌يها‌ينابرابر

نتايج‌مطالعه‌حاضر‌نشان‌داد‌که‌بحين‌سحواد‌‌‌‌نيبر‌ا‌علاوه
هحا‌رابطحه‌مثبحت‌و‌‌‌‌‌کودکان‌آن‌يزندگ‌تيفيسلامت‌مادران‌و‌ک

در‌مطالعه‌‌زي(‌ن1334و‌همکاران‌)‌ينيمعنادار‌وجود‌دارد.‌حس
کننحده‌‌‌ييگحو‌‌شيخود‌نشان‌دادند‌که‌سواد‌سلامت‌به‌عنوان‌ ح‌

‌زئر[.‌در‌ ححژوهش‌بححو43]‌باشححد‌يمحح‌يزنححدگ‌تيححفينمححره‌ک
(Bowers)‌(سححواد‌سححلامت‌ ححا2113و‌همکححاران‌‌)مححادر‌‌نيي

‌سحون‌ي[.‌مور44]‌موج،‌سلامت‌نامطلوب‌کودکان‌شده‌اسحت‌
(Morrison)‌(ن2113و‌همکاران‌‌)نيح‌در‌ ژوهش‌خود‌به‌ا‌زي‌

کننحده‌‌‌کودکان‌مراجعه‌نيسوم‌والد‌کي‌باًيکه‌تقر‌دنديرس‌جهينت
‌يا‌مطالعحه‌[.‌در‌45]‌دارنحد‌‌نييبه‌اورژانس‌سحواد‌سحلامت‌ حا‌‌‌

سطح‌سحواد‌سحلامت‌‌‌‌زي(‌ن2112و‌همکاران‌)‌(Song)‌سونگ
‌يو‌روانح‌‌ينمرالا‌بعد‌جسم‌شيبا‌افزا‌يدار‌يبه‌طور‌معن‌يکاف
سحواد‌‌‌نيب‌زي[.‌در‌مطالعه‌حاضر‌ن46]‌همراه‌بود‌يزندگ‌تيفيک

ارتبحاپ‌مثبحت‌و‌‌‌‌يزندگ‌تيفيک‌يو‌روان‌يسلامت‌و‌بعد‌جسم
سحواد‌سحلامت‌و‌بعحد‌‌‌‌‌يرهحا‌يمتغ‌نيمعنادار‌وجود‌داشت‌اما‌ب

دهد‌کحه‌‌‌ينشان‌م‌جيدار‌وجود‌نداشت.‌نتا‌ينرابطه‌مع‌ياجتماع
‌يبهداشحت‌‌يو‌تداوم‌رفتارهحا‌‌يعادالا‌بهداشت‌جاديدر‌امادران‌

کودکحان‌‌‌يو‌روانح‌‌يدارند‌و‌سلامت‌جسم‌يکودکان‌نقش‌مهم
سواد‌سلامت‌مادرانشان‌است‌که‌با‌توجه‌بحه‌آمحار‌‌‌‌ريت ت‌تاث

زنحان‌سر رسحت‌خحانوار،‌‌‌‌‌نيدر‌بح‌سواد‌سلامت‌م دود‌‌يبالا
هحا‌‌‌خحانواده‌‌نيدر‌ا‌يبهداشت‌يها‌مربوپ‌به‌مراربت‌يها‌نهيهز
‌يسلامت‌اجتماع‌که‌نيبا‌وجود‌ا‌ني.‌علاوه‌بر‌اابدي‌يم‌شيافزا

نداشحت‌امحا‌‌‌‌يدار‌يکودکان‌با‌سواد‌سلامت‌مادران‌رابطه‌معنح‌
‌يزنحدگ‌‌تيح‌فيابعحاد‌ک‌‌ حر‌يهمانند‌د‌زين‌يبعد‌اجتماع‌نيان يم

‌ليح‌به‌دل‌رسد‌يکودکان‌در‌حد‌متوسط‌گزارش‌شد‌که‌به‌نظر‌م
خانوارهحا‌باشحد‌چحون‌داشحتن‌‌‌‌‌‌نيح‌ا‌نيي حا‌‌يارتصاد‌تيوضع
بحا‌‌‌يتن اتن ‌ارياما‌رابطه‌بس‌بالاتر‌نه‌لزوماً‌ياجتماع‌تيوضع
هحا‌کحه‌‌‌‌خحانواده‌‌نيح‌به‌ا‌نيافراد‌دارد.‌بنابرا‌يارتصاد‌تيوضع
‌يا‌ژهيح‌توجه‌و‌ديباتر‌دارند‌‌نيي ا‌يارتصاد‌-ياجتماع‌تيمورع

‌يمهحم‌زنحدگ‌‌‌مالايدار‌تصحم‌‌هحده‌ع‌ييآنان‌بحه‌تنهحا‌‌‌رايشود‌ز
(‌نشحان‌دادنحد،‌‌‌1334)‌يطور‌کحه‌ححداد‌و‌کنحد‌‌‌‌هستند.‌همان

‌هيداشته‌و‌از‌تغذ‌يتر‌زن‌سر رست‌نوعاً‌درآمد‌کم‌يها‌خانواده
توانحد‌‌‌يعوامل‌مح‌‌نيا‌يباشند‌که‌هر‌دو‌يبرخوردار‌نم‌يمناسب

‌داشحته‌باشحد‌‌‌ييبسزا‌ريکودک‌تاث‌يو‌روان‌يدر‌سلامت‌جسم
(‌زن‌2117در‌مطالعه‌نوربالا‌و‌همکاران‌)‌ن،ي[.‌علاوه‌بر‌ا47]

‌لالايجداشحده(‌و‌ت صح‌‌‌ايصورلا‌تنها‌)مطلقه‌‌هب‌يبودن،‌زندگ
در‌‌نيسلامت‌روان‌ ائ‌يها‌کننده‌نييتع‌نيتر‌از‌جمله‌مهم‌ني ائ

[.‌گرچحه‌در‌مطالعحه‌حاضحر‌‌‌‌48]‌انحد‌‌شده‌يمعرف‌رانيجامعه‌ا
رسد‌با‌توجحه‌بحه‌‌‌‌ينظر‌م‌هنشد‌اما‌ب‌يت‌روان‌زنان‌بررسسلام

زنحان‌سر رسحت‌‌‌‌انيح‌سلامت‌روان‌در‌م‌يها‌کننده‌نييوجود‌تع
توانند‌‌يکنند‌م‌يم‌يها‌زندگ‌خانواده‌نيکه‌در‌ا‌يخانوار،‌کودکان

محادران‌خحود‌رحرار‌گرفتحه‌و‌‌‌‌‌‌يسلامت‌روان‌ناکاف‌ريت ت‌تاث
‌ها‌منتقل‌گردد.‌‌به‌آن‌يزندگ‌ياسترسورها‌و‌کمبودها

‌لالا،يمتغيرهاي‌فردي‌)سن،‌ت صح‌‌نينهايت‌نيز‌رابطه‌ب‌در
(‌بحا‌‌ونيح‌زيو‌تلو‌نترنحت‌ياشتغال،‌درآمد‌و‌استفاده‌از‌ا‌تيوضع

سطح‌سواد‌سلامت‌مورد‌توجه‌ررار‌گرفت‌که‌تنها‌رابطه‌سطح‌
‌لالايکه‌ت ص‌يبا‌سواد‌سلامت‌معنادار‌شد‌به‌طور‌لالايت ص

کند‌‌يم‌نييبسواد‌سلامت‌را‌ت‌انسيدرصد‌از‌وار‌‌74ييبه‌تنها
اشتغال،‌درآمد‌و‌استفاده‌‌تيسن،‌وضع‌نيب‌يدار‌ياما‌رابطه‌معن

.‌امحد‌يدسحت‌ن‌‌هها‌بح‌‌با‌سواد‌سلامت‌آن‌ونيزيو‌تلو‌نترنتياز‌ا
‌،يارتصحاد‌‌تيسن،‌جنس،‌وضع‌لالا،يت ص‌،ياريمطالعالا‌بس

‌ازيح‌کننده‌امت‌ينيب‌شيرا‌به‌عنوان‌ ‌نترنتياشتغال‌و‌استفاده‌از‌ا
رسد‌‌ي[.‌به‌نظر‌م43،43،38،31،11]‌اند‌سواد‌سلامت‌برشمرده

 حژوهش‌باشحد‌‌‌‌ياز‌تفاولا‌در‌جامعه‌آمحار‌‌يتفاولا‌ناش‌نيا
‌يارتصحاد‌‌تيبحا‌وضحع‌‌‌کارياکثر‌زنان‌سر رست‌خانوار،‌ب‌رايز
داشحتند‌و‌‌‌نترنحت‌يم حدود‌بحه‌ا‌‌‌اريبسح‌‌يدسترسح‌‌زيو‌ن‌نيي ا
براي‌کس،‌اطلاعالا‌سحلامت‌‌‌نترنتيعدم‌استفاده‌از‌ا‌نيچن‌هم

سحن‌‌‌ايو‌‌نيي ا‌يارتصاد‌تيوضع‌ليبه‌دل‌ديشاتوسط‌مادران،‌
‌هاي‌ ژوهش‌باشد.‌نمونه
نشحان‌داد‌‌‌جيرابطه‌با‌منابع‌کس،‌اطلاعالا‌سلامت،‌نتا‌در

دوستان‌و‌‌،يو‌ س‌از‌آن‌به‌ترت‌يکه‌ زشک‌و‌کارکنان‌بهداشت
ترين‌منبحع‌کسح،‌اطلاعحالا‌‌‌‌‌مهم‌و،يو‌راد‌ونيزيو‌تلو‌انيآشنا

و‌‌يرنبححر‌ي‌بححراي‌ اسححخ ويان‌بودنححد.‌در‌مطالعححهبهداشححتي‌
‌ياشحت‌و‌ حس‌از‌آن‌کارکنحان‌بهد‌‌‌ونيزي(،‌تلو1331)‌همکاران

عحالا‌بهداشحتي‌بحراي‌ اسحخ ويان‌‌‌‌‌ترين‌منبع‌کسح،‌اطلا‌‌مهم
نخست‌‌زي(‌ن1334)‌[.‌در‌مطالعه‌ضاربان‌و‌همکاران5]‌اند‌بوده

‌ويح‌و‌راد‌ونيح‌زيس‌از‌آن‌تلوو‌ ح‌‌ي زشک‌و‌کارکنان‌بهداشحت‌
نقش‌مهم‌‌ج،ي[.‌نتا38]‌منبع‌کس،‌اطلاعالا‌بوده‌است‌نيتر‌مهم

را‌در‌‌ويح‌رادو‌‌ونيح‌زي زشکان،‌کارکنان‌بهداشت‌و‌درمان،‌تلو
دهحد.‌‌‌يمورد‌مطالعه‌نشحان‌مح‌‌‌تياطلاعالا‌سلامت‌جمع‌نيتام
نکته‌است‌کحه‌زنحان‌سر رسحت‌‌‌‌‌نيا‌ديمطالعه‌حاضر‌مو‌جينتا

خانوار‌اغل،‌به‌دنبال‌کس،‌اطلاعالا‌از‌منحابعي‌غيحر‌چحا ي‌‌‌‌
‌خانواده‌هستند.‌ايدوستان‌‌و،يراد‌ون،يزيمانند‌ زشکان،‌تلو

تحوان‌‌‌ي ژوهش‌مح‌‌نيا‌يها‌افتهيدر‌ارتباپ‌با‌‌يطور‌کل‌به
زنحان‌سر رسحت‌‌‌‌نيگرفت‌که‌سواد‌سلامت‌م دود‌در‌ب‌جهينت

دارد‌‌يبالاتر‌اريبس‌يشار‌جامعه‌فراوانار‌ ريخانوار‌نس،‌به‌د
داري‌بحين‌سحطح‌‌‌‌اين‌ت قيق‌ارتباپ‌آماري‌معنحي‌‌يها‌و‌يافته

کودکحان‌‌‌يزندگ‌تيفيسواد‌سلامت‌زنان‌سر رست‌خانوار‌با‌ک
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 و‌همکاران‌فهيمه‌رستمي‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌

 

 

دهد‌که‌بيان ر‌نقش‌کليدي‌و‌مهم‌سواد‌سحلامت‌‌‌ها‌نشان‌مي‌آن
باشد.‌علاوه‌بر‌‌ها‌مي‌کودکان‌آن‌يزندگ‌تيفيمادران‌در‌ارتقا‌ک

‌نديناخوشحا‌‌جياز‌نتحا‌‌يارينشان‌ساخت‌که‌بسح‌‌خاطر‌ديبا‌نيا
است‌و‌منافع‌‌يسواد‌سلامت‌ناکاف‌جهيدر‌نت‌،يمربوپ‌به‌سلامت

)در‌خانحه،‌م حل‌کحار،‌‌‌‌‌يزنحدگ‌‌يها‌تيسواد‌سلامت‌همه‌فعال
[.‌لحذا‌وجحود‌‌‌27]‌دهد‌يررار‌م‌ريجامعه،‌فرهنگ(‌را‌ت ت‌تاث

زنان‌سر رسحت‌خحانوار،‌‌‌‌نيب‌يسواد‌سلامت‌ناکاف‌عيوس‌ يط
گحذاران‌بخحش‌سحلامت‌و‌‌‌‌‌اسحت‌يو‌س‌نيمسئول‌يبرا‌يهشدار
‌يچحا ‌‌ريح‌غ‌يها‌گردد.‌رسانه‌يامر‌سلامت‌م سوب‌م‌انيمتول
هسحتند‌‌‌يبه‌کسان‌يسلامت‌امي ‌هارائ‌يموثر‌برا‌يها‌از‌راه‌يکي

ها‌ممکحن‌اسحت‌شحامل‌‌‌‌‌رسانه‌نياندک‌دارند.‌ا‌يکه‌سواد‌علم
‌باشند.‌ييويديو‌و‌يصوت‌ينوارها‌ر،يتصاو
‌ريح‌توان‌به‌محوارد‌ز‌‌يمطالعه‌م‌نيا‌يها‌تيجمله‌م دود‌از

کودکان‌بر‌اساس‌‌يزندگ‌تيفياشاره‌کرد:‌اطلاعالا‌مربوپ‌به‌ک
‌يزنحدگ‌‌تيح‌فيک‌زانيبوده‌است‌و‌ممکن‌است‌م‌نيگزارش‌والد

‌کحه‌‌نيا‌ ريمتفاولا‌باشد‌و‌د‌نشانيخود‌و‌والد‌دگاهيها‌از‌د‌آن
زنحان‌‌‌يتيماح‌ينهادها‌يبا‌توجه‌به‌ترس‌از‌رطع‌شدن‌مستمر

‌يها‌تياز‌درآمد‌خود‌و‌حما‌يقيسر رست‌خانوار‌اطلاعالا‌در
‌يسحواد‌‌يبح‌‌يدادند.‌با‌توجه‌به‌آمار‌بالا‌يدست‌نم‌هاروامشان‌ب

مختلح ‌‌‌قحالا‌يدر‌ت ق‌کحه‌‌نيزنان‌سر رست‌خانوار‌و‌ا‌نيدر‌ب
،‌را‌بحا‌سحواد‌سحلامت‌داشحته‌‌‌‌‌يهمبسحت ‌‌نيتر‌شيب‌لالايت ص

را‌‌يا‌ژهيح‌و‌يهحا‌‌محه‌مربوطه‌برنا‌يها‌شود‌سازمان‌يم‌شنهادي 
و‌‌نحد‌ينما‌ينح‌يب‌شيگحروه‌ ح‌‌‌نيح‌ا‌لالايارتقا‌سطح‌ت صح‌‌يبرا

‌يهحا‌‌کتابچحه‌‌قياز‌طر‌يسواد‌سلامت‌طهياطلاعالا‌مربوپ‌به‌ح
توسحط‌‌‌ريعکحس‌و‌تصحو‌‌‌يکوتحاه‌و‌سحاده‌و‌ححاو‌‌‌‌يآموزش
‌شنهاديگردد.‌ ‌عيخانوارها‌توز‌نيا‌نيمربوطه‌در‌ب‌يها‌سازمان

‌تيح‌فيمحرتبط‌بحا‌ک‌‌‌امحل‌عو‌ريسحا‌‌يآت‌شود‌که‌در‌مطالعالا‌يم
‌يبا‌عنحوان‌بررسح‌‌‌يا‌شود‌و‌مطالعه‌يبررس‌زيکودکان‌ن‌يزندگ

سواد‌سلامت‌م دود‌بر‌نظام‌بهداشحت‌و‌درمحان‌‌‌‌يبار‌ارتصاد
‌کشور‌انجام‌شود.

سحواد‌در‌‌‌يزنحان‌بح‌‌نقاپ‌رولا‌مطالعحه‌مشحارکت‌دادن‌‌‌‌از
گروه‌خاص‌بود‌و‌از‌نقحاپ‌‌‌کي‌نيو‌انجام‌مطالعه‌در‌ب‌مطالعه

آن‌اشحاره‌‌‌نيتوان‌به‌حجم‌نمونه‌نسبتاً‌ ائ‌يضع ‌مطالعه‌هم‌م
‌.کرد

‌
 تشكر و قدردانی

ارشحد‌‌‌ينامحه‌کارشناسح‌‌‌انيح‌از‌ ا‌يمقاله‌حاصل،‌بخش‌نيا
در‌دانش اه‌علحوم‌‌‌331411113اول‌بود‌که‌با‌شماره‌‌سندهينو
بحر‌خحود‌‌‌‌انياست.‌در‌ ا‌دهيبه‌ثبت‌رس‌يبخش‌و‌توان‌يستيبهز

‌تحه‌يو‌کم‌يسحت‌يم تحرم‌اداره‌بهز‌‌نيکه‌از‌مسحئول‌‌ميدان‌يلازم‌م
‌نيچنح‌‌هم‌وروند‌ ژوهش‌‌ليامداد‌استان‌لرستان‌به‌خاطر‌تسه

تحک‌‌‌يخود‌ اسحخ و‌‌ياز‌زنان‌سر رست‌خانوار‌که‌با‌صبور
‌.مييتشکر‌نما‌مانهي ژوهش‌بودند‌صم‌نيتک‌سوالالا‌ا

‌
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Introduction: Health literacy is considered as an important element in ability of women’s to engage in health 

promotion and preventive activities for yourself and their children. Therfore, the aim of this study was to investigate 

the relationship between health literacy of female-headed households with their children’s quality of life. 

Materials and Methods: In the descriptive cross-sectional study 149 female-headed households covered by State 

Welfare Organization and Immam Khomeini Relief Foundation in the Nourabad city (Iran) in 2016 were selected by 

census method. We applied demographic check list, Health Literacy for Iranian Adults (HELIA) and Child Health 

Questionnaire (CHQ) for data collection.  

Results: The results showed that women health literacy with mean of 43.42 ±17.85 was in poor condition (89.3 

percent of them had inadequate and marginal health literacy). Similarly, their children’s quality of life with mean of 

65.89±11.27 was in moderate condition. In addition, results showed a positive relationship between health literacy of 

female and their children’s quality of life (p<0.034). Among the determinants of health literacy, educational level with 

explanation of 74% of the total variance was the most important factor. 

Conclusion: Women's health literacy was correlated with the physical and mental health of their children. Hence, 

by developing comprehensive educational programs and simple and understandable educational materials for female-

headed households, it is possible to take effective steps to develop health literacy skills and reduce the negative effects 

of limited health literacy in these families. 

 

Keywords: Health Literacy, Child, Quality of Life, Mothers, Single-Parent Family. 
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