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 چکیده

( سواد WHOتوسعۀ هزارۀ سوم است و در این زمینه سازمان بهداشت جهانی )حفظ سلامت مادر و کودک از موضوعات اساسی  سابقه و هدف:

؛ لذا مطالعۀ جاری با هدف تعیین ارتباط سواد کننده در موضوع سلامت معرفی کرده استعنوان یکــی از عوامل بسیار تعیینســلامت را به

 .انجام شد 1412سنجی )آنتروپومتریک( کودکان در سال های تنسلامت مادران با شاخص

داد شش مرکز جامع خدمات . تعنفر از مادران دارای کودک دوساله انجام شد 331تحلیلی روی -این پژوهش مطالعۀ توصیفی ها:مواد و روش

ه آوری اطلاعات با استفاد. جمعگیری در دسنرس انتخاب شدندکننده به شیوۀ نمونهای تصادفی و مادران مراجعهطور خوشهسلامت شهر سمنان به

ت کودکان موجود در های سلامای و شاخصاطلاعات مربوط به وضعیت تغذیهو ( HELIAنامۀ سنجش سواد سلامت بزرگسالان ایرانی )از پرسش

 .های آماری مناسب انجام شدو آزمون 25spssافزار گیری از نرمها با بهرهآوری شد. تحلیل دادهسامانۀ سیب جمع

بین سواد سلامت و همچنین بین الگوی تغذیۀ کودک با برخی  .بوده است 111از نمره  33/66بطور کلی نمره سواد سلامت مادران  :هايافته

در محدودۀ وزنی طبیعی قرار داشتند که  ( از کودکاندرصد 2/61)نفر  266. تعداد (p<5/1دار وجود داشت )سنجی ارتباط معنیتن هایشاخص

( از درصد 6/34نفر ) 313که وزنی رفته است؛ درصورتیسمت بیش( تقلیل یافته و تا حدودی بهدرصد 3/61نفر ) 265این میزان در دوسالگی به 

 .( افزایش یافته استدرصد 3/31نفر ) 321دو تولد در محدودۀ طبیعی قد قرار داشتند که این میزان در دوسالگی به نوزادان در ب

ر ، الگوی تغذیۀ کودکان نیز دآنان مضاف بر تأثیر سواد سلامتمادران از سطح سواد سلامت نسبتا مناسبی برخودار بوده اند و  گیري: نتیجه

های سلامت کودکان )قد، وزن و اندازۀ دور سر( در وضعیت نسبتاً شاخص است. بوده ها مؤثرویژه قد و وزن آنهای سلامت کودکان بهشاخص

 مناسبی قرار داشته؛ لیکن درخصوص افزایش وزن کودکان نگرانی وجود دارد.

 سنجی، سواد سلامت، الگوی تغذیه، پروندۀ الکترونیک سلامتهای تنشاخص واژگان كلیدي:

 
 ای اصلیهپیام

 های فضای مجازی در افزایش سطح سواد سلامت جامعه مؤثر بوده استگسترش سطح سواد عمومی و بهبود زیرساخت. 

 ویژه رشد وزنی کودکان تأثیرگذار باشدسنجی بههای تنسواد سلامت مادران می تواند در شاخص. 

 ن تأثیرگذار باشدسواد سلامت مادران ممکن است در برقراری الگوی مناسب تغذیۀ کودکا. 

 .شاخص قد کودکان در وضعیت مناسبی قرار داشته؛ لیکن درخصوص افزایش وزن کودکان نگرانی وجود دارد 
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  مقدمه 

عوامل مختلف فردی، ارثی و محیطی در انحراف از سلامت 

توان گفت کودکان، زنان و و ایجاد بیماری نقش دارند که می

پذیرتر در برابر این عوامل سیبهای آعنوان گروهسالمندان به

(، WHO. از دیدگاه سازمان بهداشت جهانی )(1)شوند تلقی می

و  (2)پذیر محسوب شده های آسیبمادران و نوزادان از گروه

بهبود سلامت آنان در ارتقاء سلامت جامعه نقش مهم و اساسی 

کودک همۀ مشکلات بالینی  سلامتهای . مراقبت(3)دارد 

سازی، رشد و تغذیه و مشکلات و کودکان ازجمله ایمن

های سلامت . مراقبت(4)گیرد مخاطرات سلامت را در بر می

مرتبط با تغذیه، پیشگیری و درمان اسهال و نوزاد، مداخلات 

ص جنینی و یهای تنفسی، مداخلات مربوط به نقاعفونت

سازی فعال از رویکردهای اصلی در سلامت نوزادان تلقی ایمن

ماندن کودکان . اگرچه طول عمر و احتمال زنده(3شود )می

های قبل بهبود چشمگیری یافته، هنوز هم در نسبت به دهه

اطرات و عوامل مختلف تهدیدکنندۀ سلامت قرار معرض مخ

شده در استان سمنان، . براساس یکی از مطالعات انجام(5)دارند 

وضعیت کلی مناطق شهری استان سمنان از منظر برخورداری 

های سلامت نسبت به سایر مناطق ایران مطلوب بوده؛ از شاخص

بی منظم ؛ لذا ارزیا(6)لیکن در گذر زمان روند نزولی داشته است 

های معتبر، برای وضعیت سلامت کودکان براساس شاخص

گویی به نیازها و رفع تهدیدات بهداشتی فراگیر و پیشرفت پاسخ

 .(1)درجهت اهداف جهانی سلامت، ضروری است 

ویژه مادران نقش والدین به در مراقبت از نوزادان و کودکان،

توانند در حفظ و ارتقاء سلامت ها می. خانواده(6)اساسی دارند 

کودکان نقش مؤثری ایفا کنند؛ منوط به اینکه دانش و آگاهی 

اکنون . هم(3)ار باشند مناسب داشته و از حمایت کافی برخورد

عنوان مسئله و بحثی جهانى معرفى شده است سواد سلامت به

عبارتى سواد سلامت یک مؤلفۀ اجتماعى سلامت است هو ب

عنوان ســواد ســلامت را به WHOشی، . براساس گزار(11)

نندۀ کفاکتورهای بسیار مهم تعیین موضوعی جهانی و یکــی از

. براساس تعریف این سازمان، (11)است  سلامت معرفی کرده

اجتماعی و همچنین  های شناختی،شامل مهارت سواد سـلامت

 افراد برای دسـتیابی بـه درک و اسـتفاده از اطلاعـات توانـایی

 . سواد سلامت(12)موجود، در راه ترویج و حفـظ سـلامتی است 

و تحلیل، های خواندن، شنیدن، تجزیه ای از مهارتمجموعه

ه هاست و لزوماً بکارگیری این مهارتگیری و توانایی بهتصمیم

و افراد را توانمند  (13)گردد های تحصیل فرد برنمیسال

با وضعیت سلامتی خود  کند تا تصمیمات درستی در رابطهمی

 .   (14)بگیرند 

تان به        ــ ــرپرسـ لدین، مراقبان یا سـ ای که با    دلیل رابطه  وا

ــلامت     فرزندان دارند، به    عنوان بهترین افراد برای حمایت از سـ

شده    شناخته  ها می تواند و خودکارآمدی آن (15)اند کودکان 

شد          شته با سزایی دا سلامت کودکان نقش ب در حفظ و ارتقاء 

ــلامت   (16) ــحی بر س ــلامت مادران تأثیر واض ــواد س . نقص س

ــد   ــبب تأخیر در رشـ ــت سـ کودکان دارد؛ از جمله ممکن اسـ

شتباهات دارویی و افزایش     سمی، افزایش زیاد وزن کودک، ا ج

های  تبع آن، افزایش هزینه های مزمن در کودکان و به   بیماری 

ــود  ــلامت، (11)درمانی ش ــواد اندک مادران دربارۀ س . تأثیر س

ضعیف و رفتارهای ناآگاهانه     دامنۀ وسیعی دارد؛ ازجمله: دانش 

درخصــوص تغذیۀ کودک، نرب بیشــتر چاقی، خطاهای بیشــتر 

تان       ــ مارسـ به اورژانی بی ــتر  ها و دانش   دارویی، مراجعۀ بیشـ

ضعیف، رفتارهای ناآگاهانه و پیامدهای آن در کنترل و مراقبت  

ــم کودکان  از ــواد کمتر، تعداد  (16)آسـ ــطح سـ . مادران با سـ

ــروع کرده، نوزادان این   مراقبت  های دوران بارداری را دیرتر شـ

شتر در معرض کم  شتر در  مادران بی وزنی هنگام تولد بوده و بی

شده   بخش مراقبت ستری  . بنابر این برآورد (13)اند های ویژه ب

منظور شــناخت ویژه مادران بهعه بهســطح ســواد ســلامت جام

مه     نا گاهی و بر یاز آن   ریزینواقص آ ــی موردن ها،   های آموزشـ

ــت ــروری اس محور در حفظ و ارتقاء . انجام مداخلات خانوادهض

سلامت کودکان و زنان باردار، از جمله اهداف بسیار مهم مراکز   

ــت  ــلامت اس ــتی . دریافت مراقبتجامع خدمات س های بهداش

ــروری نو باردار در مراکز خدمات        ضـ مادران  زادان، کودکان و 

به این مراکز تلقی         یار مهم مراجعه  ــ مل بسـ ــلامت، از عوا سـ

ها و این مراکز با ثبت و پایش مشخصات خانواده   .(21)شود می

ــر(،        شـــاخص قد، وزن، دور سـ های  مت )نمودار ــلا های سـ

واکســیناســیون و وضــعیت رشــد و تکامل کودکان در ســامانۀ  

نقش مهمی در پیشبرد اهداف    (21)یکپارچۀ بهداشت )سیب(   

رسد که باید به حال به نظر می؛ بااین(22)سلامت جامعه دارند 

های رشــد کودکان زیر پنج ســال ایران بیشــتر پایش شــاخص

 .(23)ری برخوردار باشد توجه شود و از انسجام بیشت

مطالعۀ جاری با هدف تعیین ارتباط سواد سلامت مادران با 

. در واقع سنجی سلامت کودکان انجام شدهای تنشاخص

 ویژه وضعیتهای متعدد سلامت کودکان و عناصر مؤثر، بهجنبه

تغذیه و همچنین نقش مادران، با تمرکز و تأکید بر سواد سلامت 
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. بدیهی است تغییر سبک زندگی، افزایش سطح ها بررسی شدآن

ای های نوین و فضکارگیری فناوریسواد جامعه و توسعۀ به

جانبه طور همهمجازی موجب تغییرات اساسی شده که باید به

های سلامت در مراحل مختلف . توجه به شاخصبه آن توجه کرد

های دیگر های مختلف سنی، از برتریرشد کودکان در دوره

. شودمطالعۀ جاری نسبت به سایر مطالعات موجود محسوب می

ان عیت سلامت کودکشک ارزیابی و توجه به ابعاد مختلف وضبی

 ها و کمک به سلامت جامعه کمک کند.تواند در رفع کاستیمی

  هامواد و روش 
تحلیلی به روش -ای توصیفیمطالعه ، یکاین پژوهش

نفر از مادران و کودکان دوساله  331مقطعی است که روی 

. حجم ( ساکن شهر سمنان انجام شده است1411)متولدان 

با استفاده از فرمول برآورد صیفی طرح و نمونه براساس اهداف تو

حجم نمونه برای نسبت در یک جامعۀ متناهی )فرمول ذیل( 

محاسبه شد. با توجه به اینکه تعداد متولدین شهر سمنان 

با درنظرگرفتن ( است، =2111Nنفر )دوهزار سالیانه حدود 

برای خطای نوع اول  5(، P=0.50%برای نسبت ) %51میزان 

(=0.05αو د ) 1015قت(d=0.05 ،) ،حجم نمونۀ طبق فرمول

 331نفر محاسبه شد؛ که برای افزایش قدرت مطالعه تا  322

 .نفر افزایش یافت

 
 

باط دادن ارتبا توجه به استفاده از مدل رگرسیونی برای نشان

میان متغیرهای توضیحی با متغیرهای وابسته، با درنظرگرفتن 

با همان خطای ( r=0.5) 105محتاطانۀ ضریب همبستگی معادل 

برای خطای درصد  21( و درنظرگرفتن میزان 0.05α=نوع اول )

 211ی برازش مدل، (، حداقل حجم نمونه برا0.05β=نوع دوم )

 331شده برای مطالعه )نفر تعیین شد؛ لذا تعداد نمونۀ تعیین

رآورد . بنفر(، برای دستیابی به اهداف تحلیلی نیز کافی است

 G*Powerافزار حجم نمونه برای اهداف تحلیلی با استفاده از نرم

گیری در این پژوهش از روش نمونه .صورت گرفت 3.1.9.2

ه شد و از تمامی دوازده مرکز خدمات جامع ای استفادخوشه

ای سلامت شهر سمنان، شش مرکز به روش تصادفی خوشه

منظور پوشش تمام اقشار جامعۀ شهری، از شمال و جنوب و به

 .مرکز شهر انتخاب شدند

های اطلاعات نامهآوری اطلاعات، از پرسشبرای جمع

د دهی سنجش سوانامۀ خودگزارششناختی، پرسشجمعیت

 HELIA (Health litheracy forسلامت بزرگسالان ایرانی 

Iranian adult )(24)لیست الگوی تغذیه و وضعیت رشد ، چک

 ASQ (Ages and stageو تکامل کودکان ارزیابی 

questionnaire )(25) اطلاعات دموگرافیک استفاده شد .

شامل تعداد اعضای خانواده، سن والدین، سطح تحصیلات، 

بودن و وضعیت محل سکونت ازلحاظ استیجاری یا شخصی

همچنین اطلاعات دموگرافیک کودک شامل جنی و رتبۀ تولد 

ت مرتبط با ابعاد سلامتی . بخش دوم اطلاعاکودک را در بر دارد

حیطه اعم از دسترسی به اطلاعات سلامت  5گویه و  33شامل 

 هایه(، مهارت خواندن اطلاعات سلامت )گوی1-4 هایه)گوی

(، توانایی 11-11 هایه(، فهم اطلاعات سلامت )گوی11-5

گیری و (، تصمیم16-21 هایهارزیابی اطلاعات سلامت )گوی

( را سنجش و 22-33 هایهگویکاربرد اطلاعات سلامت )

 1-5. هر گویه طبق مقیاس لیکرت امتیاز کندارزیابی می

ندرت، گاهی اوقات، بیشتر اوقات، همیشه( را وقت، به)هیچ

دریافت کرده و از جمع جبری امتیازات، نمرۀ خام هر فرد به 

نامه برای تبدیل این . با توجه به راهنمای پرسشآیددست می

برای محاسبۀ امتیاز کل، نمرات هر  بعد  1-111ف امتیاز به طی

( جمع شده و بر تعداد 1-111از سواد سلامت )براساس طیف 

شود؛ سپی نمرۀ کل سواد سلامت در سطوح ها تقسیم میآن

( و 1/66-64(، کافی )51-66چندان کافی )(، نه1-51ناکافی )

طالعۀ . روایی این ابزار در م( برآورد شده است1/64-111عالی )

منتظری و همکاران به روش استفاده از محتوای کیفی و 

همچنین روش تحلیل عامل اکتشافی و پایایی آن با محاسبۀ 

ای . ضریب آلفبستگی درونی مناسب ارزشیابی شدضریب هم

بود  12/1-63/1ربط در فاصلۀ های ذیکرونباب نیز در سازه

لیست الگوی تغذیه و . سازمان جهانی بهداشت چک(24)

( را معرفی کرده ASQوضعیت رشد و تکامل کودکان ارزیابی )

که در کشورهای مختلف و نیز بیش از یک دهه است که  (25)

، 26)رسماً در حوزۀ سلامت کشور ما در حال استفاده است 

؛ ضمن اینکه روایی و پایایی آن در کشور ما در مطالعۀ (25

 .(26)ده است پناهی و همکاران به اثبات رسیشریعت

ندن و               نایی خوا بارت از توا عه ع طال به م های ورود  یار مع

ــرکت در مطالعه و   ــی، تمایل به ش ــتن، تکلم به زبان فارس نوش

داشــتن وضــعیت جســمی و روانی مناســب مادر برای تکمیل  

ــش ــتغال و        پرسـ ــت. معیار خروز از مطالعه اشـ نامه، بوده اسـ

ته    ــ یل در رشـ ــ به      تحصـ مادر  ــلامت و ابتلای  های حوزۀ سـ

ماری  بارداری( در نظر         بی بت  یا ثل د بارداری )م های مزمن در 

ــد ــد. نمونهگرفته شـ که  های پژوهش از بین مادرانی انجام شـ

ها تحت پوشش مراکز خدمات جامع سلامت   خود و فرزندان آن

منظور پایش دوســالگی مراجعه شــهر ســمنان قرار داشــته و به

مقدماتی  از ارائۀ توضــیحات کردند. در گام اول مطالعه، پیمی
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ضایت آگاهانه،      صوص اهداف، نحوۀ انجام پژوهش و اخذ ر درخ

های مربوط به این مطالعه مشـتمل بر مشـخصـات    نامهپرسـش 

ــش در اختیار  HELIAدهی نامۀ خودگزارشدموگرافیک و پرس

 .مادران جامعۀ پژوهش قرار گرفت و توسط آنها تکمیل گردید

ــامل اطلاعات   در مرحلۀ دوم پژوهش، داده  تکمیلی  ها شـ

ســنجی مشــخصــات دموگرافیک، الگوی تغذیه و وضــعیت تن

نامۀ سواد سلامت را   رشد و تکامل کودکانِ مادرانی که پرسش  

شش، دوازده و  تکمیل کرده بودند، در بدو تولد و ماه  24های 

. در مطالعۀ جاری،  کودکان ازطریق سامانۀ سیب استخراز شد    

ضعیت تغذیۀ کودکان با محوریت تغذیه با  شی    و ر شیر مادر یا 

ــرف      ــفره و همچنین مصـ ــک، یذای کمکی و یذای سـ خشـ

. چون نحوۀ های مکمل بررســی و ارزیابی شــده اســت  قطره

مقایســه و پایش براســاس نمودار الگوی رشــد )قد، وزن، دور  

ترازبودن رشد کودک با الگوی  صورت هم سر( است، مقایسه به   

ــت  ــد نرمال و طبیعی اس ــ(21)رش ورت وجود بیماری . در ص

ــرفاً این متغیر برای بیان   مادرزادی یا ناهنجاری در کودک، ص

کردن وضــعیت کلی ســلامت کودکان گزارش آمار و مشــخص

ستفاده نرم   آوریهای جمعداده. شد می   25SPSSافزار شده با ا

های آماری مناسب،   گیری از آزموندهی شده و با بهره سازمان 

بر  خصوص، علاوه دراینلیل شد.  تح α=%5در سطح معناداریِ  

و آزمون رگرســیون اســتفاده   Z-Scoreآمارهای توصــیفی، از 

ستانداردهای موجود، کودک با نمرۀ    شد  ساس ا کمتر از  z. برا

ــدید، بین  کم -3 تا    -2وزن، بین کم -2تا نزدیک    -3وزن شـ

به 1 ــتر از آن  چاقی تلقی     + طبیعی و بیشـ عد  ــت عنوان مسـ

س شود می صوف، کودک با     ؛ همچنین برا ستانداردهای مو اس ا

تاه  -3کمتر از  zنمرۀ  ــدید، بین    کو   -2تا نزدیک    -3قد شـ

شتر از آن به 3تا  -2قد، بین کوتاه عنوان بلندقد  + طبیعی و بی

 .(21)شود تلقی می

  هايافته 
سال و سن  6.32±5.5مطالعه میانگین سنی مادران تحت

سال بوده  5/2±2/11کودکان  سال و سن 2/31±6/5پدران 

های مطالعۀ تعداد اعضای خانواده ؛ همچنین براساس یافتهاست

( از کودکان درصد 3/41نفر ) 156نفر، تعداد  1/1±1/3

. ها پسر بودند( آندرصد 1/52نفر ) 112مطالعه دختر و تحت

از مادران دارای مدرک تحصیلی کارشناسی و درصد  43حدود 

 4/62های موردبررسی . از خانوادهدار بودندنهها خاآن درصد 63

ها درآمد متوسط آن درصد 63دارای منزل شخصی و  درصد

کودکان نمونۀ پژوهش فرزند اول خانواده  درصد 1/43. اندداشته

 .(1بودند )جدول 

 111از نمره  33/66بطور کلی نمره سواد سلامت مادران 

دارای سواد سلامت ( درصد 5/54نفر) 161بوده است. مجموعا 

( مادران در سطوح درصد 5/45نفر آن) 151کافی و عالی و 

ناکافی و نه چندان کافی سواد سلامت قرار داشتند. بهترین 

( درصد 36/15) وضعیت مربوط به دسترسی به اطلاعات سلامت

( درصد 63/36) و بدترین آن مربوط به ارزیابی اطلاعات سلامت

 (. 2بوده است)جدول 

 

 توزیع متغیرهای دموگرافیک واحدهای پژوهش. 0جدول

 سن کودک سن پدر سن مادر سن والدین

 5.5±62.3 5.3±6..2 1.2±2.5 

  کارشناسی ارشد و بالاتر کارشناسی دیپلم زیر دیپلم تحصیلات

  46(%06) 042(%46) 55(%22.2) 41(%05.2) مادر

 شغل آزاد کارمند کارگر خانه دار اشتغال

 02(%5.5) 24(%25.5) 1 222(%35.0) مادر

 053(%6..4) 002(%66.5) 32(%02.2) 1 پدر

  شخصی استیجاری سكونت

 (6..3%)024 (32.4%)213  

 خوب متوسط پایین درآمـــد

 (0.%)53 (36%)212 (21%)33 

 سوم  دوم اول رتبه تولد

 (45..%)034 (63.4%)021 (06.3%)43 
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 حیطه سواد سلامت 5سلامت مادران و هریک از توزیع فراوانی سطح سواد . 2جدول

 میانگین درصدی کل عالی کافی نه چندان کافی نا کافی سطح سواد سلامت

 %66036 (%1204)41 (%4201)133 (%31)122 (%605)26 نمره کلی سواد سلامت

 %51046 (%1106)33 (%2606)66 (%1606)61 (%4303)143 حیطه خواندن

 %15036 (%3103)123 (%2301)36 (%1301)65 (%1303)46 حیطه دسترسی

 %13033 (%3103)112 (%3604)121 (%2201)15 (%11)33 حیطه درک و فهم

 %36063 (%103)1 1 (%1201)41 (%6106)263 حیطه ارزیابی

 %66054 (%1106)33 (%3304)131 (%3106)111 (%1606)61 حیطه تصمیم گیری

 

د از شیر مادر استفاده ( در بدو تولدرصد 5/14اکثر کودکان )

تدریج به الگوی ترکیبی شیر مادر و یذای کمکی کردند که بهمی

. نوع مکمل مصرفی بدو تولد شدو نهایتاً یذای سفره تبدیل می

تمام کودکان موردمطالعه قطرۀ ویتامین آ.د بوده و وضعیت 

 .(3واکسیناسیون تمامی کودکان کامل بوده است )جدول 

بوده و در  55/31±35/1ی بارداری مادران میانگین هفته ها

خصوص شاخص های تن سنجی میانگین وزن نوزادان در بدو 

کیلوگرم، میانگین قد در بدوتولد  335/3±5/1تولد 

سانتی متر و میانگین دورسرکودکان در بدو تولد  6/2±56/41

 (.4)جدول  سانتی متر بدست آمد 4/1±6/34

سلامت کودکان  هایبر ارزیابی وضعیت شاخصعلاوه

های وزن و قد کودکان براساس میانگین و انحراف معیار، شاخص

نیز ارزیابی شد. همان گونه که  zشدۀ سازیبراساس نمرۀ معادل

وزنی شدید وجود نداشته خوشبختانه کم دهد،ها نشان مییافته

ها در سیر زمانی تولد وزنی براساس دادهو تعداد افراد دارای کم

رسیده و در واقع سیر  4(%2/1به ) 16(%5/5، از )تا دوسالگی

که برعکی این وضعیت، تعداد کاهشی داشته است. درحالی

 61(%5/16به  ) 44(%3/13افراد با احتمال افزایش وزن از )

دهد. همچنین درخصوص رسیده و سیر افزایشی را نشان می

و  شاخص قد، اکثر کودکان در محدودۀ طبیعی قرار داشتند

. ی قد شدید صرفاً برای یکی از کودکان پسر بوده استکوتاه

به  11(%2/5تعداد افراد دارای کوتاهی قد از بدو تولد، از  )

 .(5رسیده و سیر کاهشی داشته است )جدول  6(4/2%)

 

 توزیع فراوانی شاخص های سلامتی کودکان براساس داده های سامانه سیب. 3جدول 
 دو سالگی ماهگی 12 ماهگی 6 تولد وضعیت تغذیه شاخص های سلامتی

 بیماری مادرزادی
 - - - 5(%105)  دارد

 - - - 325(%3605)   ندارد

 نوع تغذیه 

 1 1 34(%2506)  246(%1405)  شیر مادر

 1 1 33(%11)  64(%2505)  شیر خشک

 1 21(%604)  143(%4502)  -- شیرمادر و یذای کمکی

 1 224(%6103) 54(%1604)  -- شیر خشک و یذای کمکی

 242(%1303) 65(%2506) -- -- یذای سفره

 63(%1301)  -- -- -- شیرمادر و یذای سفره

 25(%106)  -- -- -- شیرخشک و یذای سفره

 مصرف مکمل ها

 211(%6102) 2(%106) -- -- هیچکدام

 -- -- -- 331(%111)  ویتامین آ د

 26(%605)  -- -- -- قطره آهن

 2(%106) -- -- -- ه مولتی ویتامینقطر

 111(%3103) 326(%3304) 331(%111) -- قطره آهن و مولتی ویتامین
  

 

 های سامانۀ سیبسنجی کودکان براساس دادههای تنشاخص میانگین و انحراف معیار توزیع. 4جدول 
 دوسالگی سالگییک ماهگیشش تولـــد های سلامتشاخص

 1053±3033 1031±6032 1012±3061 1012±12015 (kgr)وزن 

 2062±41056 3032±65035 2032±14036 6015±66021 (cmقد )

 1042±34063 2016±42015 1031±46061 1016±43012 (cmدورسر)
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 zسنجی کودکان براساس نمرۀ استاندارد های تنفراوانی شاخص توزیع. 5جدول 
 (cmقد ) (kgr)وزن  های سلامتشاخص

 تعداد )درصد( زمان پایش
وزن کم

 دیشد
 یعیطب نزومک

 احتمال

 وزن شیافزا

کوتاهی 

 شدید
 بلندقد طبیعی قدکوتاه

 تولـــد

 1 606(%2/54) .0(%2/5) 1 44(%6/06) 232(%2/20) 02(%5/5) 1 661(%011) کل

 1 .03(%.0/5) 5(%5/2) 1 03(%6/5) .04(%5/25) 5(%2/5) 1 0.2(%0/52) پسر

 1 043(%4/52) 02(%./3) 1 22(%.0/.) 020(%3./3) 5(%5/.) 1 052(%.5/4) دختر

 ماهگی 6

 1 604(%2/55) 03(%2/4) 1 42(%02/.) 2.5(%6/26) 06(%5/6) 1 661(%011) کل

 1 066(%.5/.) 4(%6/2) 1 21(%3/00) 044(%26/.) 2(%4/.) 1 0.2(%0/52) پسر

 1 043(%4/52) 02(%./3) 1 22(%5/06) 060(%5/22) 5(%2/6) 1 052(%.5/4) دختر

 یکسالگی

 1 626(%.5/5) .(%0/2) 1 54(%4/03) 235(%5/20) .(%0/2) 1 661(%011) کل

 1 011(%2/52) 2(%2/0) 1 24(%1/04) 046(%5/24) 2(%2/0) 1 0.2(%0/52) پسر

 1 053(%2/53) 5(%2/6) 1 61(%1/05) 026(%../2) 5(%2/6) 1 052(%.5/4) دختر

 دوسالگی

 1 621(%.6/5) 2(%4/2) 0(%6/1) 30(%5/02) 235(%6/21) 4(%2/0) 1 661(%011) کل

 1 061(%.0/5) 4(%6/2) 0(%6/1) 41(%6/26) 062(%3./.) 1 1 0.2(%0/52) پسر

 1 054(%.5/5) 4(%5/2) 1 20(%6/06) 066(%2/24) 4(%5/2) 1 052(%.5/4) دختر

 

های سلامت کودکان رابطۀ سواد سلامت با شاخص

ماهگی، رخصوص قد هنگام تولد، وزن کودک در ششد

عنوان متغیر دار بوده و بهسالگی و دوسالگی معنییک

؛ ضمن شودهای مذکور محسوب میکنندۀ شاخصبینیپیش

اینکه نوع تغذیه با وزن و اندازۀ سر هنگام تولد، دور سر 

سالگی و قد و وزن دوسالگی ماهگی، وزن و دور سر یکشش

 .(6شت )جدول ارتباط دا

 
 سنجی سلامتهای تنشاخصبینی برای پیش ونیمدل رگرس راستانداردیب استاندارد و ییضرا .6جدول

 دار گزارش شده است.(های معنیکردن متغیرهای کنترل جنی، تغذیۀ کودک، سن، تحصیلات، درآمد خانواده؛ صرفاً نمونه)با لحاظ

 مدل متغیر ملاک
 ب استانداردضری ضرایب ییراستاندارد

t داریسطح معنی 
B خطای استاندارد 

Std. Error 
Beta 

 وزن هنگام تولد
-110341 سن مادر  50415 10124-  20161-  13101 

-2310166 نوع تغدیه هنگام تولد  660335 10166-  30461-  10111 

 قد هنگام تولد
.1031 سواد سلامت  10114 10146 20166 13101 

-10113 تولد نوع تغدیه هنگام  10326 10123-  20355-  10113 

 ماهگی 6وزن 
 22101 20316 10156 40134 110315 سواد سلامت

-210636 سن مادر  30231 10126-  20234-  10126 

 10131 20131 10115 10115 10156 ماهگی 6نوع تغدیه  ماهگی 6دورسر 

 وزن یکسالگی

 12101 20222 10146 50264 110633 سواد سلامت

 10111 20121 10145 1130511 2360611 جنی کودک

-4230456 نوع تغدیه یکسالگی  1120613 10213-  40124-  101111 

 10132 20156 10116 10321 10631 جنی کودک قد یکسالگی

 وزن دوسالگی

 11101 20135 10165 10264 130661 سواد سلامت

-3110114 سطح درآمد خانواده  1440145 10131-  31201  10121 

-10114 1220663 3360111 نوع تغدیه دوسالگی  30226-  10111 

 قد دوسالگی
 10112 60621 10353 10265 10342 جنی کودک

-10526 نوع تغدیه دوسالگی  10231 10111-  20216-  101123 

 10112 30163 10113 10116 10313 جنی کودک دوسالگیدورسر 
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  بحث 
نشان داد که میانگین درصد سواد آمده دستهای بهداده

بوده و در سطح نسبتاً مطلوبی قرار داشته  درصد 4/66سلامت 

( روی 1336نژاد و همکاران )؛ همچنین در مطالعۀ مرتضیاست

مادران دارای نوزاد تازه متولدشده، میانگین نمرۀ سواد سلامت 

های . برخلاف نمونه(26)درصد بوده است  33/12مادران 

(، میانگین نمرۀ 1335ذکرشده، در مطالعۀ خرازی و همکاران )

مطالعۀ  .(23)سواد سلامت مادران باردار کمتر از متوسط بود 

( در کشور آلمان نشان داد 2122کوهورت ترزا و همکاران )

درصد از مادران سطح سواد سلامت ناکافی داشته و اکثر  6/36

مدت چهار ماه را داشتند و مادران شیردهی کامل، حداقل به

بین سواد سلامت مادران و دورۀ کامل شیردهی )حداقل چهار 

آمده دستهای بهیافته. (31)ماه( ارتباط معناداری وجود نداشت 

از ( نیز نشان داد تقریبا بیش2121از پژوهش سنتل و همکاران )

کننده سطح سواد سلامت پایین داشتند، نیمی از مادران شرکت

آمده پیشنهاد شد مطالعات دستهای بهکه با توجه به داده

بیشتری در آینده برای ارتقاء سطح سواد سلامت مادران طراحی 

واد سلامت مادران در واقع وضعیت س. (31)ود و اجرا ش

موردمطالعه از اکثر مادران در سایر مطالعات، بیشتر و بهتر بوده 

 .است

اکثر مادران موردمطالعه در پژوهش جاری مدرک تحصیلی 

اند که از گسترش سطح سواد عمومی کارشناسی و بالاتر داشته

. از طرفی سواد سلامت ویژه زنان حکایت داردجامعۀ ایران به

ها در حد کافی یا عالی و در وضعیت بهتری از آن بیش از نیمی

( بوده است 1335از مادران محیط مطالعۀ صحرایی و همکاران )

( بین تحصیلات 1335پور )های مطالعۀ ابراهیم. طبق داده(21)

داری وجود داشت و میزان سواد سلامت مادران ارتباط معنی

های یکی از مطالعات، رابطۀ مثبتی بین سطح براساس یافته .(6)

ن و نوزادان های قد و وزن کودکاسواد سلامت مادران با شاخص

های حیطههای مطالعۀ جاری، براساس یافته. (32)وجود دارد 

ترتیب بهترین و بدترین وضعیت را دسترسی و ارزیابی به

که در مطالعۀ ابراهیمی بهترین وضعیت به درحالی ؛اندداشته

رین آن به حیطۀ دسترسی مربوط بوده است درک و فهم و کمت

گسترش اینترنت و فضای مجازی در سنوات اخیر توانسته  .(6)

 .است دسترسی کلی به منابع اطلاعات سلامت را افزایش دهد

سنجی نشان داد های تنهای حاصل درخصوص شاخصداده

دور سر کودکان در محدودۀ طبیعی قرار  میانگین وزن، قد و

ماهگی کودکان پسر تا . هرچند اندازۀ وزن ششداشته است

انتظار بوده، در مراحل دیگر رشد،  حدودی کمتر از میزان مورد

. در مطالعۀ شجری و همکاران خوبی جبران شده استبه

های رشد و خصوصیات بدو تولد در با شاخص( دررابطه1411)

 1/43کیلوگرم، قد بدوتولد  635/2 وزن بدو تولد شهر یزد،

که  ،(33)متر بود سانتی 1/35متر و دور سر بدو تولد سانتی

سنجی بدو تولد کودکان در های تنتفاوت مختصری با شاخص

های بسیاری از حال و برخلاف یافتهشهر سمنان داشت. بااین

مطلقاً مشاهده نشده و  ،شده، کمبود وزن شدیدمطالعات انجام

مختصر سهم کمبود وزن مشهود با افزایش سن جبران شده 

های مطالعۀ جاری این است که توجه در یافته. نکتۀ شایاناست

با افزایش سن، تعداد بیشتری از کودکان در ردۀ احتمال افزایش 

های مطالعۀ جاری، براساس . برخلاف یافتهگرفتندوزن قرار می

یکی از مطالعات کشوری که بیش از یک دهه قبل انجام شده، 

 درصد 1/13شیوع کمبود قد برای سن در کودکان زیر پنج سال 

. در مطالعۀ مذکور شیوع گزارش شددرصد 6/1وزنی ع کمو شیو

به دست درصد  2/5وزن و چاقی و شیوع اضافه درصد 5/4لایری 

وزن و چاقی در دختران بیش از پسران بود آمد و شیوع اضافه

وزنی . همچنین در یک مطالعه متاآنالیز میزان شیوع کم(34)

در کودکان مناطق مرکزی، یربی، جنوبی و شمالی ایران و در 

. (35)درصد بوده است 6و  11، 21، 5، 24ترتیب ر بهسطح کشو

( شیوع 1333پور و همکاران )در همین زمینه، در مطالعۀ جودی

به دست آمد که این  درصد 3/3وزنی در بین تمام متولدان کم

میزان براساس جنسیت در نوزادان پسر، کمتر از دخترها بود؛ 

وزنی براساس محل سکونت در نوزادان شهری کمتر همچنین کم

. در یکی دیگر از مطالعات (36)بوده است ایی از نوزادان روست

 هایسال، صدک 2-5پیمایش در ایران، برای کودکان سنین 

های سنی بیشتر از دختران پسران در تمام گروه BMIقد، وزن و 

بود و الگوهای وزنی کودکان موردمطالعه نزدیک به الگوهای 

، WHO. براساس استانداردهای های پایین بودمرجع در صدک

خصوص در سنین بیشتر، قد بلندتری پسران مطالعۀ مذکور به

ریم اینکه تهدیدات مرتبط با تغییرات وزنی . علی(23)داشتند 

در کودکان زیر دو سال عمدتاً به نگرانی از کاهش وزن مربوط 

 ن به سنین بیشتر وو در مقابل، نگرانی از افزایش وز (35)است 

ی مطالعۀ جاری، ها، در یافته(31)از سن مدرسه مربوط است 

قد و اندازۀ دور سر کودکان عمدتاً در محدودۀ طبیعی بوده و 

شود.لذا افزایش خصوص احساس نمینگرانی خاصی دراین

ر به ای است که باید بیشتکنندۀ وزن در این کودکان یافتهنگران

. در یکی از مطالعات، راهکارهایی نظیر آموزش، آن توجه کرد

خواب و تغذیه، برای پیشگیری از پایش و اصلاح الگوهای 

 .(36)احتمال افزایش وزن کودکان زیر دو سال ارائه شده است 

های درخصوص رابطۀ سواد سلامت مادران با شاخص

سنجی کودکان ازقبیل قد و وزن و دور سر، این رابطه برای تن

و همچنین قد و وزن دوسالگی  یسالگماهگی و یکوزن شش

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 n

sf
t.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

13
 ]

 

                             7 / 11

https://nsft.sbmu.ac.ir/article-1-3957-en.html


 و همكاران نسترن جعفریان.../   بررسی ارتباط سواد سلامت مادران                                                                                   52

 

 

دار بوده است. همچنین بین الگوی تغذیۀ کودک با وزن و معنی

قد حین تولد، یکسالگی و دوسالگی، قد حین تولد و دوسالگی 

دار و همچنین با اندازۀ دور سر دوسالگی کودک، ارتباط معنی

براساس مطالعۀ  های مطالعۀ جاریهمسو با یافته. وجود داشت

( رابطۀ مثبتی Ozcan Aygun and Mine Topcuو تاپکو )آیزان 

های قد و وزن کودکان بین سطح سواد سلامت مادران با شاخص

دهد، ها نشان می. همان گونه که یافته(32)و نوزادان وجود دارد 

شهرستان سمنان از وضعیت در مجموع، سلامت کودکان در 

 .مناسب و مطلوبی برخوردار است

از کودکان در بدوتولد با  درصد 14یافته ها نشان داد 

و نوع مکمل درصد با شیرخشک تغذیه می شدند  26شیرمادر و 

مصرفی بدو تولد تمام کودکان موردمطالعه قطرۀ ویتامین آ.د 

های آهن هماهگی قطر24درصد( در شش تا  2/34بوده، عموماً )

ویتامینِ پیشنهادشده ازطرف مراکز جامع خدمات و مولتی

ها در دوسالگی از آن درصد 61کردند و سلامت را مصرف می

طبق مطالعۀ ترابی و  .کردندهیچ مکمل خوراکی دریافت نمی

کننده در ( میانگین سنی کودکان شرکت1331همکاران )

تغذیۀ انحصاری با ماه بوده و فراوانی درصدی  21مطالعه حدود 

. در این مطالعه درصد بود 4/55میزان ماه و به 3/5شیر مادر 

، که (33)کردند درصد از شیر خشک استفاده می 3/26حدود 

وضعیت نسبتا بهتری را درخصوص تغذیه با شیر مادر در مطالعۀ 

 .دهدجاری نشان می

با توجه به اینکه نمودارهای پایش کشوری وضعیت سلامت 

، مطالعات مقطعی در مناطق (23)کودکان در ایران وجود ندارد 

 ریزی برایمختلف کشور به ترسیم وضعیت سلامت و برنامه

کمک خواهد کرد. عدم اندازه گیری سطح سواد بهبود آن 

گیری و سلامت پدران و اتکا به سامانۀ سیب و نبودِ اندازه

آوری اطلاعات سلامت منظور جمعهای مستقیم بهپایش

های مطالعۀ جاری بوده است. ضمن کودکان، از جمله محدودیت

اینکه سواد سلامت مادران در حدود دوسالگی فرزندان 

های سلامت یالباً مربوط به بازۀ شده؛ ولی شاخص گیریاندازه

 .زمانی دو سال قبل بوده است

 گیری نهایینتیجه

مادران از سطح سواد سلامت نسبتا مناسبی برخودار بوده 

، الگوی تغذیۀ کودکان آنان مضاف بر تأثیر سواد سلامتاند و 

 ها مؤثرویژه قد و وزن آنهای سلامت کودکان بهنیز در شاخص

های های پژوهش حاکی از این است که شاخصیافته است. بوده

سلامت کودکان و سواد سلامت مادران از وضعیت مناسبی 

برخوردار بوده؛ لیکن باید به مخاطرات مربوط به افزایش 

د رس. به نظر میکنندۀ وزن کودکان بیشتر توجه کردنگران

ی، ارزیابویژه حیطۀ تر سواد سلامت بههای ضعیفتقویت حیطه

کننده باشد. همچنین وضعیت تغذیه با شیر در این زمینه کمک

ده، شنسبت به سایر مطالعات انجاممطالعه  مادر در جمعیت مورد

 .از وضعیت مناسبی برخوردار بوده است

 تعارض منافع

گونه تعارض کنند هیچنویسندگان این مقاله اعلام می

 .منافعی وجود ندارد

 تشکر و قدردانی

ن مطالعه در دانشگاه علوم پزشکی سمنان با کد اخلاق ای

IR.SEMUMS.REC.1402.157  به تصویب رسید؛ لذا

های معاونت تحقیقات و پژوهشگران از همکاری و حمایت

فناوری دانشگاه علوم پزشکی سمنان، دانشکدۀ پیراپزشکی و 

کمیتۀ تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی سمنان تشکر 

کنند. ضمناً از مساعدت مدیران و کارکنان مراکز میو قدردانی 

جامع خدمات سلامت و مادران نمونۀ پژوهش برای مشارکت و 

 .شودنامه تشکر میپاسخ به سؤالات پرسش
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Background and Objectives: Preserving maternal and child health is one of the third millennium's fundamental 

development issues; in this regard, the World Health Organization (WHO) has introduced health literacy as one of the 

greatest determinants of health. Therefore, the current study aimed to determine the relationship between maternal health 

literacy with children's anthropometric indicators in 2023. 

Materials and Methods: This descriptive-analytical study was conducted on 330 mothers with two-year-old children. 

Six comprehensive health service centers in Semnan city were selected through randomly cluster sampling, and mothers 

who met the inclusion criteria were considered as the research sample. Data were collected using the Health Literacy 

Assessment of Iranian Adults (HELIA) questionnaire and using information related to nutritional status and children's 

health indicators available in the integrated health system (SIB). Data analysis was performed using SPSS25 software and 

appropriate statistical tests. 

Results: There was significant relationship between mothers health litracy and children's nutrition pattern with some of 

anthropometric indicators (p<0.05). Number of 268 (81.2%) children were within the normal weight range, which 

decreased to 265 (80.3%) at the two year,s old and changed towards overweight. While 313 (94.8%) were within the 

normal height range at birth, which increased to 321 (97.3%) at the age of two year. 

Conclusion: Mothers had a relatively good level of health literacy, and In addition to the impact of health literacy, 

children's nutritional patterns also is related on children's health indicators, especially their height and weight. The status 

of maternal health literacy and child health indicators (height, weight, and head circumference) is relatively good, but 

concerns about child weight gain are an issue that should be addressed. 
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