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Assessing Health Literacy and Health Promoting Behaviors among Female Students 
 

Neda Karimi1 , Sahrzad Saadat-Gharin2, Azar Tol3, Roya Sadeghi4 , Mehdi Yaseri5,  
Bahram Mohebbi6 

 

Abstract 
Background: People with limited health literacy show a low level of health promoting behaviors. This study is 

performed aiming to determine relationship between health literacy status and health promoting behaviors among 

female high school students in Tehran, Iran, in 2018. 

Methods: This descriptive-analytic study was conducted on 370 people using cluster sampling method. Data were 

collected through demographic and background questionnaires, Health Literacy Measure for Adolescents (HELMA), 

and Health Promoting Lifestyle Profile II (HPLP-II) and analyzed using descriptive and analytical tests in SPSS 

software. 

Findings: The mean scores of health promotion behaviors and health literacy were 57.54 ± 11.24 (moderate) and 

59.92 ± 12.87 (inadequate), respectively. The highest mean scores of health promotion behavior and health literacy 

dimensions were stress control (65.55) and perception (74.15) and the lowest mean scores were health responsibility 

(50.18) and calculation (43.69), respectively. There was a direct and significant relationship between health literacy 

and health promotion behaviors (r = 0.43, P < 0.001) with the study of magazines and the interest in health issues. 

However, the relationship between the use of the Internet and the evaluation of the health status with these 

dimensions was inverse and significant. There was an inverse relationship between the health promoting behaviors 

with educational stage (r = -0.35, P < 0.001) and age (r = -0.31, P < 0.001), and a significant relationship with the 

field of study (r = 0.30, P < 0.001). 

Conclusion: According to the study results, it is necessary to develop curriculum for promoting these behaviors and 

increase the health literacy in cyberspace. 
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 آموزبررسی سواد سلامت و رفتارهای ارتقا دهنده سلامت در دختران دانش
 

 6، بهرام محبی5مهدی یاسری، 4رؤیا صادقی، 3، آذر طل2شهرزاد سعادت قرین، 1ندا کریمی
 

 

 چكيده
ا دهنده فتارهای ارتقرسلامت و  دهند. پژوهش حاضر با هدف تعیین وضعیت سوادتری از خود نشان میبا سواد سلامت محدود، رفتارهای ارتقا دهنده سلامت ضعیفافراد  مقدمه:

 .انجام شد 1397آموزان دختر مقطع دوم متوسطه شهر تهران در سال سلامت در دانش

سواد سلامت  نامهای، پرسشمینهدموگرافیک و ز نامهبه وسیله پرسشاطلاعات ای انجام گردید. گیری خوشههنفر به روش نمون 37۰ تحلیلی بر روی -این مطالعه توصیفی ها:روش

 یا  Health Promotion Lifestyle Profile-II)رفتارهای ارتقا دهنده سلامت  نامه( و پرسشHELMAیا  Health Literacy Measure for Adolescentsنوجوانان )

HPLP-II) افزار نرمآمار توصیفی و تحلیلی در از با استفاده ها دادهآوری شد. جمعSPSS  رفتگقرار تجزیه و تحلیل مورد. 

دان کافی( بود. بیشترین میانگین نمره ابعاد )نه چن 9۲/۵9 ± ۸7/1۲)متوسط( و میانگین نمره سواد سلامت،  ۵۴/۵7 ± 11/۲۴رفتارهای ارتقا دهنده سلامت،  نمره نیانگیم ها:یافته

پذیری در قبال سلامت های مسؤولیت( و کمترین میانگین نمره به حیطه1۵/7۴( و درک )۵۵/۶۵های کنترل استرس )رفتارهای ارتقا دهنده سلامت و سواد سلامت به ترتیب به حیطه

ها با مطالعه ( و آنr ،۰۰1/۰ > P=  ۴3/۰داری مشاهده گردید )اد سلامت و رفتارهای ارتقا دهنده سلامت ارتباط مستقیم و معنی( اختصاص داشت. بین سو۶9/۴3( و محاسبه )1۸/۵۰)

داری بود. بین عنیعکوس و مرتباط مدار و با ساعات استفاده از اینترنت و ارزیابی وضعیت سلامت دارای امجله و روزنامه و علاقه به موضوعات سلامت ارتباط مستقیم و معنی

( ارتباط r ،۰۰1/۰ > P=  3۰/۰لی )( ارتباط معکوس و با رشته تحصیr ،۰۰1/۰ > P=  -31/۰( و سن )r ،۰۰1/۰ > P=  -3۵/۰رفتارهای ارتقا دهنده سلامت با پایه تحصیلی )

 .داری وجود داشتمعنی

 .نمایدمی ی مجازی ضرورید سلامت در فضامدون آموزشی جهت ارتقای این دسته از رفتارها و افزایش سواهای با توجه به نتایج به دست آمده، لزوم تدوین برنامه گیری:نتیجه

 نوجوانان ؛آموزدانش ؛سلامت سواد ی؛سلامت یرفتارها های کلیدی:واژه

 
مجله . آموزدانش مت در دخترانو رفتارهای ارتقا دهنده سلا بررسی سواد سلامت .بهرام ی، محبی مهدیاسری ،ایرؤ ی، صادقآذر طل، شهرزاد نی، سعادت قرندا یمیکر ارجاع:

 78-86(: 2) 16؛ 1399 تحقیقات نظام سلامت

 1۵/۴/1399تاریخ چاپ:  ۲۵/۲/139۸ پذیرش مقاله: ۲۴/11/1397 مقاله: دریافت

 

 مقدمه

 سلامت ادسو ،سلامت ارتقاى نامههژوا در و جهانى بهداشت سازمان نظر از
 درهررا آن قابلیت و انگیزه سرربب کهاسررت  افررراداجتماعى  -شناختى هاىمهارت
تقرای ود؛ به نحوی که موجب حفظ و ارشمی اطلاعات استفاده از و درك ،کسب

 یهارتمهاای از مجموعه شامل . سررواد سررلامت(1)گررردد سررلامت آنرران می
ه ب ناییاتوو  یگیرتصمیم ،، ارزیرررررررابیتحلیلو  تجزیه درك، ن،شنید ن،نداخو

کلیرد  سواد سرلامت، .(2)ست ا سلامت یهاموقعیتدر  هارتمها ینا کارگیری
ط با ند مرتبباشد. بسیاری از نتایج ناخوشایکننده سلامت در یک جامعه میتعیین

خوانردن و  . سواد سلامت تنها بره(3)سلامتی، در اثر سواد سلامت ناکافی است 
  .(4)باشد های تعاملی و انتقادی نیز میشود و شامل مهارتنوشتن محدود نمی

به عنروان یرک عامرل اصرلی و مت خود لاس تیریامروزه نقش فرد در مد
قررار دادن  تیرچرون مرکزهم ییهرا. واژهقرار گرفته اسرت دیکأمورد تمحوری 

موضوع که فررد  نیبر ا یهمگ ی،زسادنوانمو ت اریماعمال ب ،یزندگ سبک مار،یب
خدمات  دهندگانه یخود نسبت به ارا یتسلام حفظ و ارتقایدر  یتریاتینقش ح

 . (5)ورزند ، تأکید میت داردلامس
برا سر س سرواد سرلامت افراد که  دهدپیشین نشان می هاینتایج پژوهش

 این بر ان. متخصص(6) شروندیمتحمرل م یشرتریب یپزشک یهانهیهزتر، پایین
 از استفاده و سلامتى رفتار ،بیمارى انرشد طریق از سلامت سواد کههستند باور 

 سلامت خدمات ازآنران  اسرتفاده وافرراد  سلامت وضعیت بر انه،پیشگیر خدمات
ارتقا دهنده سلامت  یسواد سلامت با رفتارهاو از این جهت،  (7)گذارد میثیر أت

 مقاله پژوهشی
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اسرت کره مرردم  ییاهوهیشر. رفتارهای ارتقرا دهنرده سرلامت، (8) ارتباط دارد
 . (9)کنند  توانند سلامت خود را کنترل و حفظیم

افراد با س س  چرا کهدارد؛  یخاص تیجوانان اهمامروزه سواد سلامت در نو
 یبهداشرت یامردهایاز پ یشرتریب ه، بهرردیگرراننسبت به  ،سواد سلامت یبالا
بره  یاز عوامل عفرون زیدر نوجوانان ن یو ناتوان ریمرگ و م یعلل اصلو  برندیم

است و در ایران نیز شرواهد حراکی از رونرد صرعودی  کردهتغییر  یعوامل رفتار
جایی که نتایج م العرات و از آن (10)های مزمن در میان نوجوانان است بیماری

 و زندگی سبک ،مزمن هرایپیشین نشان داده است که علت بسریاری از بیماری
 بهترین از یکری ،سلامت ارتقا دهندهی رفتارها امرانجد، باشمی انسان رفتارهای

همچنرین، نوجوانران سرالم نقرش . (11)سلامتی است  ا جهت حفظ و ارتقایهراه
در و رفتارهای ناسالم بهداشتی عوامل خ رزا نند و کمهمی در توسعه جوامع ایفا می

 ریدرگ یبا مشکلات طولان ندهیآ یزندگه را در ادام آنانممکن است  ی،نوجوان هدور
برا نوجوانران  یسرالمند یو حت یبزرگسال نیتا سن یگاهنیز مشکلات  نیاکه  کند
 . (12)تواند آینده نوجوانان و کشور را تحت تأثیر قرار دهد ماند و میی میباق

 ،هنگریفر -جتماعیا یهارهنجا تأثیر تحت سلامتی یهارفتارجا که از آن
و تبلیغاتی  یهادعملکر ،سلامتی ملی یارررررررررررهسیاست ،جمعی یهاسانهر

و  متنرروع یهامبو یستز همچنررین، قرررار دارد و جتماعیا و فیزیکی یمحیطها
 وتمتفا ضعیتو و سو یکاز  رکشودر  جتماعیا -فرهنگی ضعیتو گونرررراگونی

 کهکنرررد می بیجاا ،یگرد سررروی از مختلف در منررراطق سلامت یهاشاخص
سنی  مختلف یهاوهگرای و در من قهو  محلی رتصو به سلامت زهحو یهازنیا

 ،شتیابهد هاییزیربرنامرره آن، سساا برو  دگیر ارقربررسرری  ردموو جنسرری 
 .(13)تعیین شود  هشیوپژ یهالویتو او جهدبو ،منابع تخصیص

 نمادر ستمسی با توجه به روشن شدن اهمیت پیشگیری نسبت بره درمران،
و در ست ا حرکت کرده هابیماریاز  یپیشگیرو  سلامت یتقاو ار حفظ یسو به

 زشمودر آ مهمی نقش ننداتومی ارسمد س سدر  شتابهد ایررن راسررتا، پرسررنل
از  یپیشگیرو  ناسرالم بهداشرتی یهارفتار تغییرو  سلامت ههندد تقاار یهارفتار

 و نمایند یفاا نناانوجو سلامت یتقاو ار گسالیربزو  نیانوجودر دوران  هابیماری
در  نناانوجو شتیابهد یهارفتار عنو تعیین ف،هد ینا به ستیابید مهزلا
 پژوهش حاضرر بنابراین، باشد.می هارفتاآن ر سیربر طریقاز  مختلف یهالفهؤم

بررسی وضرعیت سرواد سرلامت و رفتارهرای ارتقرا دهنرده سرلامت در  با هدف
انجرام شرد ترا شراید بتوانرد گرام  1397در سال  آموز شهر تهراندختران دانش

سررواد سررلامت و  سیربر طی نناانوجو شیزموآ یهازنیاکرروچکی در تعیررین 
 .دداربر سلامتی ههندد تقاار یهارفتار
 

 هاروش
به منظرور تعیرین سرواد سرلامت و که تحلیلی بود  -توصیفیاز نوع م العه این 
دوم متوس ه مردارس مق رع  آمروزان دخترره سلامت دانشهنددتقا ی ارهارفتار

نامه معرفیارایه با ، هاآوری دادهجهت جمعانجام شد.  1397شهر تهران در سال 
شهر ورش پرزش و موآکل ز از اداره کسب مجواز دانشگاه علوم پزشکی تهران و 
به صورت تصرادفی، نسربت بره  17و  11، 10تهران، پس از انتخاب سه من قه 

ای چنرد گیری خوشرهحقیرق حاضرر، از روش نمونرهگیری اقدام شد. در تنمونه
های آموزش و پرورش )سه ناحیره( ای استفاده شد. بدین صورت که ناحیهمرحله

هرا بره صرورت به صورت طبقه در نظر گرفته شدند و مدارس تحت پوشرش آن
آمروزان تحرت خوشه تقسیم شدند. سپس از هرر طبقره برر اسراس تعرداد دانش

انتخراب گردیرد. تعرداد افرراد انتخراب شرده از  پوشش، دو خوشره بره تصرادف
آموزان در نظر گرفته شد. بدین ترتیب، های منتخب متناسب با تعداد دانشخوشه

 2از هر من قه دو مدرسه انتخاب گردید و با مراجعه به مردارس، از هرر مدرسره 
ری در پژوهش به شکل سرشماس کلای عضاکلاس مورد بررسی قرار گرفت و ا

 .کلاس بررسی گردید 12مدرسه و  6. بدین ترتیب، در مجموع شرکت نمودند
تهران، رده  های شهرمعیارهای ورود به م العه شامل تحصیل در دبیرستان

عردم  آموزان بررای شررکت در تحقیرق برود.سال و تمایل دانش 18تا  15سنی 
در ایرن  عنوان معیار خروج در نظرر گرفتره شرد.ه ب نیز نامهتکمیل کامل پرسش

مرحله، با مراجعه به مدارس و پرس از معرفری خرود و برا همراهنگی مردیران و 
ها ابتدا اهداف پژوهش و محرمانه برودن اطلاعرات معاونان، با مراجعه به کلاس

هررا، آمرروزان بیرران گردیررد و پررس از جلررب مشررارکت آندریررافتی برررای دانش
نامه آگاهانره، رضرایت ها در اختیارشان قرار گرفرت. پرس از دریافرتنامهپرسش
 ها را به صورت خودایفا تکمیل کردند. نامهآموزان پرسشدانش

در  IR.TUMS.SPH.REC.1397.052م العه حاضر برا کرد اخرلاق 
 دانشگاه علوم پزشکی تهران مورد تأیید قرار گرفت.

سراالات نامه کتبی دارای سه بخش شرامل آوری اطلاعات، پرسشابزار جمع
ای و دموگرافیرک، سراالات سرواد سرلامت و سراالات اطلاعات زمینرهمربوط به 

 ای متشرکل از رفتارهای ارتقا دهنده سرلامت برود. سراالات دموگرافیرک و زمینره
سرن، پایره و رشرته تحصریلی، قرد، وزن، ساال در مرورد مشخصرات فرردی ) 17

 تحصرریلات و شررغل پرردر و مررادر، اولررین منبررع اطلاعررات سررلامت، ارزیررابی 
 بررود. شرراخص ترروده برردنی  (هاسررلامت و میررزان اسررتفاده از رسررانهوضررعیت 

(Body mass index  یرراBMI بررا اسررتفاده از قررد و وزن محاسرربه گردیررد و )
بندی نندگان به چهار گروه لاغر، طبیعی، دارای اضافه وزن و چراق تقسریمکشرکت

وجوانان سواد سلامت ننامه اسرتاندارد های سواد سلامت از طریق پرسششدند. داده
(Health Literacy Measure for Adolescents  یاHELMA ) به دسرت

. (4)سنجی شده است نامه توسط قنبری و همکاران طراحی و روانآمد. این پرسش
نامه سواد سلامت به صورت خودایفا میزان توانرایی و مهرارت فررد را بررای پرسش

عبارت  44سنجد و شامل انجام یک اقدام خاص در برخورد با اطلاعات سلامت می
عبارت(، ارزیابی  10عبارت( درك ) 5عبارت( خواندن ) 5) در هشت حی ه دسترسی

عبرارت( و  4عبرارت(، خودکارامردی ) 8عبرارت(، ارتبراط ) 4عبارت(، اسرتفاده ) 5)
امتیراز(، بره  1ای هرگرز )عبارت( است که در طیف لیکرت پرنج درجره 3محاسبه )
امتیاز(  5همیشه ) امتیاز( و 4امتیاز(، بیشتر اوقات ) 3امتیاز(، بعضی اوقات ) 2ندرت )
آمروزان ، سواد سرلامت دانش84و  66، 50بر اساس نقاط برش  شود.بندی میرتبه

(، م لروب 01/50-66(، نه چندان کافی )50نوجوان در چهار س س ناکافی )صفر تا 
 . (4)شود بندی می( رتبه01/84-100( و عالی )84-01/66)

  یرررا HPLP-II) رفتارهرررای ارتقرررا دهنرررده سرررلامت نامهپرسرررش
Health Promotion Lifestyle Profile-II)  از ابزار پرژوهشWalker  و 

Hill-Polerecky (14)  اقتباس شده که توسط محمردیان زیردی و همکراران
نامه به فارسی ترجمه و روایی و پایایی آن محاسبه شده است. این پرسرش (15)
 34که شرامل کند میی گیرازهندابعد را در چهار لامت رسه هنددتقا ی ارهارفتار

ال(، فعالیررت برردنی سا 9با ا غذب نتخاو ایی اغذی لگواشتن )داتغذیه عبررارت 
سراال( و  9ی بهداشتی )پذیرولیتؤمسساال(،  8با شی منظم ی ورزلگوا)تعقیب 
ساال(  8س و اقدامات مدیریت استرس با سترا)شناسایی منابع استرس مدیریت 

 2امتیراز(، گراهی اوقرات ) 1هرگرز ) ایباشد و در طیف لیکرت چهرار درجرهمی
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شود که برای هرر بعرد بندی میامتیاز( رتبه 4امتیاز( و همیشه ) 3امتیاز(، اغلب )
قابل محاسبه است. نمره خام بر اساس میانگین امتیاز کسب شرده  نمره جداگانه

باشد. بدین ترتیب، نمره استاندارد به دسرت آمرده از در هر بعد و در کل ابعاد می
متغیر خواهد بود. امتیازات بالاتر نشان دهنده این است که دخترران  100صفر تا 

ه نمرباشرند. میتری برخروردار نوجوان از سبک زندگی مرروج سرلامت م لروب
میانگین اسرررتفاده از با ری فتاد ربعاه انمرو سلامت ه هندا دتقاردگی ررررنزسبک 
و نتیجرره در سرره سرر س یرشاخه محاسبه زهر ای برؤالات و کل سای ها برپاسخ

 شود. ( ارزیابی می75-100( و خوب )50-75(، متوسط )50ضعیف )صفر تا 
 )فراوانرری، درصررد،  هررای آمررار توصرریفیهررا بررا اسررتفاده از روشداده

ضریب و  ANOVA هرایآزمون میانگین، انحرراف معیرار، کمینره و بیشرینه(،
  25نسررررررررررررخه  SPSSافررررررررررررزار در نرم Spearmanهمبستگى 

(version 25, IBM Corporation, Armonk, NY ) مورد تجزیه و
 داری در نظر گرفته شد.به عنوان س س معنی P < 05/0تحلیل قرار گرفت. 

 

 هایافته

آموز دخترر مق رع دوم متوسر ه انجرام شرد. دانش 370پژوهش حاضر بر روی 
آموزان مورد بررسی دارای سواد سلامت نه چندان کافی و رفتارهای بیشتر دانش

 (.1ارتقا دهنده سلامت در س س متوسط بودند )شکل 
 

 
. درصد فراوانی سطح سواد سلامت و رفتارهای ارتقا دهنده 1شکل 

 مورد بررسیسلامت در افراد 
 

علاقه بسریار زیرادی  آموزاندرصد از دانش 9/11ها نشان داد که تنها یافته
 در یاگر ساال مهمها درصد از آن 1/57به یادگیری موضوعات سلامت داشتند. 

ابتدا بره والردین خرود  پاسخ افتیدر یبراند، داشته باش یماریب ایسلامت  نهیزم
ها به کتاب یا معلم مراجعره درصد از آن 3/0کردند؛ در حالی که فقط مراجعه می

خوانند آموزان اصلاً روزنامه یا مجله نمیدرصد از دانش 6/3(. 1کردند )جدول می
 (. 2ها مربوط به استفاده از اینترنت بود )جدول و بیشترین استفاده از رسانه

 
 . توزیع فراوانی عوامل مرتبط با سلامت در افراد مورد بررسی1جدول 

 تعداد )درصد( یبندطبقه سؤالات

چند روز در هفته روزنامه 

 خوانید؟یا مجله می

 ۲۲۳( ۳/۶۰) اصلاً

 ۸۶( ۲/۲۳) کمتر از یک بار

۱-۲ (۵/۹ )۳۵ 

۲-۵ (۴/۲ )۹ 

 ۱۷( ۶/۴) هر روز

چقدر به یادگیری 

موضوعات مرتبط به 

 سلامت علاقمندید؟

 ۵۰( ۵/۱۳) هیچ

 ۵۰( ۵/۱۳) کم

 ۱۴۸( ۰/۴۰) تا حدودی

 ۷۸( ۱/۲۱) زیاد

 ۴۴( ۹/۱۱) بسیار زیاد

در حال حاضر وضعیت 

سلامت خود را به طور کلی 

 کنید؟چگونه ارزیابی می

 ۹۴( ۴/۲۵) خیلی خوب

 ۱۷۸( ۱/۴۸) خوب

 ۸۶( ۲/۲۳) متوسط

 ۱۱( ۰/۳) بد

 ۱( ۳/۰) بسیار بد

اگر سؤال مهمی در زمینه 

سلامت یا بیماری داشته 

برای دریافت پاسخ  باشید،

ابتدا به چه کسی یا کجا 

 کنید؟مراجعه می

 ۱( ۳/۰) معلم

 ۲۱۰( ۱/۵۷) والدین

 ۴۳( ۴/۱۱) پزشک

 ۷( ۹/۱) کارکنان بهداشتی

 ۱۰۵( ۱/۲۸) دیگران

 ۴( ۱/۱) اینترنت

 ۱( ۳/۰) کتاب

 
 < r ،001/0=  28/0بین سواد سلامت با علاقه بره موضروعات سرلامت )

P( میزان م العه مجله و روزنامره ،)17/0  =r ،001/0 > P و رفتارهرای ارتقرا )
داری مشراهده ( ارتباط مستقیم و معنریr ،001/0 > P=  43/0دهنده سلامت )

داری بین نمره سواد سرلامت برا ارزیرابی شد. همچنین، ارتباط معکوس و معنی
رنررت در یررک روز (، اسررتفاده از اینتr ،001/0  =P=  -17/0وضررعیت سررلامت )

 ، r=  -15/0( و در یررررک روز تع یررررل )r ،006/0  =P=  -14/0مدرسرررره )
003/0  =P .وجود داشت ) 

 

 کنندگاندر شرکت جمعى ارتباط وسایل میانگین استفاده از. 2جدول 

 بیشینه کمینه انحراف معیار ±میانگین  سؤالات
 ۷ ۰ ۸۱/۱ ± ۲۹/۱ کنید؟ساعت تلویزیون تماشا میدر یک روز مدرسه چند 

 ۱۲ ۰ ۹۴/۲ ± ۰۲/۲ کنید؟در یک روز تعطیل چند ساعت تلویزیون تماشا می
 ۱۲ ۰ ۵۵/۲ ± ۱۵/۲ کنید؟در روزهای مدرسه چند ساعت در روز برای کارهای شخصی از اینترنت استفاده می

 ۱۴ ۰ ۸۵/۳ ± ۱۵/۳ کنید؟ )به جزء برای کارهای درسی(استفاده میدر یک روز تعطیل چند ساعت در روز از اینترنت 
 ۲ ۰ ۰۴/۰ ± ۲۲/۰ کنید؟های رادیو را گوش میچند ساعت در روز برنامه
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، F=  449/4سر و  پایره تحصریلی ) بیناز میان متغیرهای دموگرافیرک، 
012/0  =Pوه برر داری مشاهده گردید. عرلا( و نمره سواد سلامت تفاوت معنی

 داری بین سر و  مختلرف متغیرهرای علاقره بره موضروعاتاین، تفاوت معنی
، F=  110/4(، ارزیابی وضرعیت سرلامت )F ،001/0 > P=  812/10سلامت )

003/0  =P( میزان م العه مجله و روزنامه ،)391/3  =F ،010/0  =P ساعات ،)
یرک روز  ( و درF ،018/0  =P=  411/3سه )استفاده از اینترنت در یک روز مدر

 ( با نمره سواد سلامت یافت شد.F ،005/0  =P=  312/4تع یل )
بالاترین میانگین نمره سواد سلامت در میزان علاقه به موضوعات سلامت 
مربوط به پاسخ خیلی زیاد و کمترین میانگین مربروط بره پاسرخ تقریبراً هری  و 
بالاترین میانگین نمره سواد سلامت در میزان م العه مجله و روزنامه مربوط بره 

هرگرز برود. برالاترین  روز در هفته و کمترین آن مربوط بره پاسرخ 2تا  1پاسخ 

میانگین نمره سواد سلامت را کسانی که کمتر از دو ساعت از اینترنرت در یرک 
کردند، کسب کردند و کمترین میانگین روز مدرسه و یک روز تع یل استفاده می

سراعت در یرک روز  6نمره سواد سلامت مربوط به کسرانی برود کره بیشرتر از 
کردند. برالاترین میرانگین نمرره ستفاده میمدرسه و یک روز تع یل از اینترنت ا

سواد سلامت در ارزیابی وضعیت سلامت، به پاسخ خیلی بد )فقرط یرک نفرر( و 
پس از آن، به پاسخ خیلی خوب اختصاص یافت. کمترین میرانگین نمرره سرواد 

 سلامت نیز مربوط به پاسخ م لوب بود. 
سر و  مختلرف داری برین نتایج م العه حاضر نشان داد که تفاوت معنری

( و P < 001/0رفتارهای ارتقا دهنده سلامت و نمره سواد سرلامت وجرود دارد)
شود، میانگین نمره سواد سرلامت هرچه رفتارهای ارتقا دهنده سلامت بیشتر می

 (.3یابد )جدول افزایش می
 

 در افراد مورد بررسیای ارتقا دهنده سلامت و سواد سلامت به تفکیک مشخصات زمینههای مرکزی و پراکندگی نمره رفتارهای شاخص. 3جدول 

مشخصات 
 یفرد

تعداد  یبندطبقه
 )درصد(

 F ،P نمره سواد سلامت F ،P ارتقا دهنده سلامت یرفتارها
 بیشینه کمینه انحراف معیار ±میانگین  بیشینه کمینه انحراف معیار ±میانگین 

 ۹۶۰/۱ ۵/۹۷ ۹۸/۳۱ ۱۴/۶۲ ± ۰۵/۱۳ ۶۶۰/۱۱ ۵۷/۹۵ ۱۰/۴۲ ۲۶/۶۱ ± ۴۷/۱۰ ۶۰( ۲/۱۶) ۱۵ سن )سال( 
۱۶ (۸/۴۶ )۱۷۳ ۰۹/۱۱ ± ۶۲/۵۹ ۱۱/۳۶ ۷۱/۹۲  ۱۸/۱۲ ± ۷۴/۶۰ ۲۴/۳۱ ۲۸/۹۳  
۱۷ (۶/۳۱ )۱۱۷ ۲۸/۱۰ ± ۲۰/۵۳ ۲۵/۳۱ ۰۲/۸۶ ۰۰۱/۰ ۷۶/۱۳ ± ۸۱/۵۷ ۰۰/۱۶ ۳۳/۹۰ ۱۲۰/۰ 
۱۸ (۴/۵ )۲۰ ۷۸/۱۱ ± ۷۶/۵۳ ۸۹/۳۸ ۸۵/۸۷  ۶۹/۱۱ ± ۵۲/۵۸ ۶/۴۰ ۸۷/۷۹  

 ۴۵۰/۴ ۵/۹۷ ۲۴/۳۱ ۰۹/۶۱ ± ۲۳/۱۲ ۱۳۰/۱۹ ۵۷/۹۵ ۱۱/۳۶ ۴۵/۶۰ ± ۷۱/۱۰ ۲۱۲( ۳/۵۷) دهم پایه تحصیلی
  ۶۹/۸۵ ۲۷/۳۸ ۷۵/۶۲ ± ۱۲/۱۲  ۰۵/۷۴ ۸۹/۳۶ ۹۳/۵۵ ± ۵۸/۹ ۳۲( ۶/۸) یازدهم

 ۰۱۰/۰ ۳۳/۹۰ ۰۰/۱۶ ۲۴/۵۷ ± ۷۲/۱۳ ۰۰۱/۰ ۸۵/۸۷ ۲۵/۳۱ ۰۶/۵۳ ± ۰۱/۱۱ ۱۲۶( ۱/۳۴) دوازدهم
تحصیلات 

 پدر
 ۲۲۰/۱ ۴۷/۸۱ ۹۷/۳۸ ۶۳/۵۷ ± ۵۸/۱۴ ۹۱۰/۰ ۷۸/۷۵ ۵۸/۴۳ ۰۴/۵۵ ± ۲۸/۹ ۱۸( ۹/۴) سوادکم

  ۳۳/۹۰ ۸۲/۲۴ ۱۰/۵۸ ± ۳۱/۱۳  ۸۹/۸۸ ۳۷/۳۶ ۷۹/۵۷ ± ۲۰/۱۱ ۸۹( ۱/۲۴) زیر دیپلم
 ۳۰۰/۰ ۵/۹۷ ۸۴/۲۱ ۰۲/۶۱ ± ۵۵/۱۲ ۴۳۰/۰ ۵۷/۹۵ ۲۵/۳۱ ۲۷/۵۸ ± ۷۷/۱۱ ۱۷۷( ۸/۴۷) دیپلم

  ۰۸/۸۴ ۰۰/۱۶ ۰۳/۶۰ ± ۶۴/۱۲  ۷۶/۸۷ ۹۳/۳۹ ۳۰/۵۶ ± ۵۰/۱۰ ۸۶( ۲/۲۳) دانشگاهی
 ۹۷۰/۰ ۵۰/۹۷ ۰۰/۱۶ ۰۹/۶۰ ± ۹۴/۱۲ ۵۵۰/۰ ۵۷/۹۵ ۲۵/۳۱ ۵۲/۵۷ ± ۲۸/۱۱ ۳۲۵( ۸/۸۷) شاغل شغل پدر

  ۳۳/۹۰ ۷۸/۲۹ ۰۶/۶۳ ± ۷۰/۱۸  ۰۲/۸۶ ۷۰/۴۴ ۹۹/۶۰ ± ۰۱/۱۲ ۱۰( ۷/۲) بیکار
 ۳۸۰/۰ ۹۸/۷۷ ۱۳/۳۶ ۴۵/۵۷ ± ۹۲/۹ ۵۷۰/۰ ۲۹/۸۲ ۱۱/۳۸ ۷۸/۵۶ ± ۷۸/۱۰ ۳۵( ۵/۹) بازنشسته

تحصیلات 
 مادر

 ۳۳۰/۰ ۳۶/۸۲ ۸۱/۳۴ ۲۳/۶۰ ± ۸۷/۱۴ ۳۶۰/۰ ۸۹/۸۸ ۸۹/۳۶ ۱۱/۵۹ ± ۱۶/۱۵ ۲۰( ۴/۵) سوادکم
  ۶۲/۸۲ ۸۲/۲۴ ۷۷/۵۸ ± ۷۱/۱۱  ۶۸/۸۱ ۲۰/۳۶ ۷۳/۵۶ ± ۸۴/۱۰ ۸۳( ۴/۲۲) زیر دیپلم

 ۸۰۰/۰ ۵/۹۷ ۰۰/۱۶ ۰۸/۶۰ ± ۶۰/۱۳ ۷۸۰/۰ ۵۷/۹۵ ۲۵/۳۱ ۸۶/۵۷ ± ۰۲/۱۱ ۱۹۸( ۵/۵۳) دیپلم
  ۰۸/۸۴ ۲۴/۳۱ ۷۶/۶۰ ± ۵۶/۱۱  ۷۶/۸۷ ۱۱/۳۶ ۱۳/۵۷ ± ۲۲/۱۱ ۶۹( ۶/۱۸) دانشگاهی

 ۸۵۰/۰ ۰۸/۸۴ ۷۸/۲۹ ۸۰/۵۸ ± ۷۸/۱۲ ۰۵۰/۰ ۷۱/۹۲ ۲۵/۳۱ ۲۹/۵۷ ± ۰۹/۱۲ ۸۶( ۲/۲۳) شاغل شغل مادر
 ۳۵۰/۰ ۵۰/۹۷ ۰۰/۱۶ ۲۶/۶۰ ± ۹۰/۱۲ ۸۱۰/۰ ۵۷/۹۵ ۱۱/۳۶ ۶۲/۵۷ ± ۹۹/۱۰ ۲۸۴( ۸/۷۶) دارخانه

BMI 
)کیلوگرم بر 

 مترمربع(

۵/۱۸ > (۲/۲۲ )۸۲ ۹۶/۹ ± ۰۵/۵۸ ۴۱/۳۷ ۵۵/۸۴  ۲۱/۱۲ ± ۳۷/۵۸ ۸۴/۲۱ ۳۶/۸۲  
۹/۲۴- ۵/۱۸ (۶/۵۸ )۲۱۷ ۹۰/۱۱ ± ۱۷/۵۷ ۲۵/۳۱ ۵۷/۹۵ ۸۴۰/۰ ۳۳/۱۳ ± ۰۸/۶۰ ۸۲/۲۴ ۵/۹۷ ۷۵۰/۰ 

۹/۲۹- ۲۵ (۹/۱۵ )۵۹ ۸۱/۱۰ ± ۹۳/۵۸ ۱۱/۳۶ ۸۵/۸۷ ۴۷۰/۰ ۴۸/۱۲ ± ۸۵/۶۰ ۰۰/۱۶ ۳۳/۹۰ ۵۲۰/۰ 
30 < (۲/۳ )۱۲ ۸۴/۸ ± ۹۴/۵۳ ۱۱/۳۸ ۸۴/۶۶  ۵۷/۱۰ ± ۱۱/۶۳ ۱۹/۴۴ ۸۹/۷۵  

رفتارهای 
ارتقا دهنده 

 سلامت

 ۳۸۰/۵۲ ۹۶/۷۹ ۰۰/۱۶ ۶۶/۵۱ ± ۶۲/۱۲ - - - - ۱۰۳( ۸/۲۷) ضعیف
 ۰۰۱/۰ ۲۸/۹۳ ۲۴/۳۱ ۸۶/۶۱ ± ۹۱/۱۰ - - - - ۲۴۱( ۱/۶۵) متوسط
  ۵۰/۹۷ ۷۱/۵۱ ۶۴/۷۴ ± ۳۴/۱۰  - - - ۲۶( ۰/۷) خوب

  - - -  ۶۲/۶۷ ۲۵/۳۱ ۶۱/۴۸ ± ۲۹/۷ ۷۴( ۰/۲۰) ناکافی سواد سلامت
 - - - - ۶۷۰/۴۹ ۲۹/۸۲ ۱۱/۳۶ ۶۰/۵۶ ± ۹۱/۸ ۱۸۱( ۹/۴۸) نه چندان کافی

 - - - - ۰۰۱/۰ ۷۱/۹۳ ۱۱/۳۸ ۹۵/۶۳ ± ۳۷/۱۱ ۱۰۹( ۵/۲۹) مطلوب
  - - -  ۵۷/۹۵ ۲۴/۶۰ ۷۱/۷۹ ± ۹۷/۱۳ ۶( ۶/۱) عالی

 

BMI: Body mass index 
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 و همکارانی میندا کر 
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رتقرا ارهای اداری بین رفتبر اساس نتایج تحقیق حاضر، ارتباط مستقیم و معنی
 (، رشررته تحصرریلی r ،001/0 > P=  43/0دهنررده سررلامت بررا سررواد سررلامت )

(30/0  =r ،001/0 > P( علاقه به موضوعات سرلامت ،)36/0  =r ،001/0 > P )
برین پایره  و( مشاهده شد r ،003/0  =P=  15/0و میزان م العه مجله و روزنامه )

(، ارزیررابی r ،001/0 > P=  -31/0ن )سرر(، r ،001/0 > P=  -35/0تحصرریلی )
(، استفاده از اینترنت در یک روز مدرسه r ،001/0 > P=  -22/0وضعیت سلامت )

(19/0-  =r ،001/0 > P( و در یررک روز تع یررل )15/0-  =r ،003/0  =P بررا )
 داری وجود داشت.رفتارهای ارتقا دهنده سلامت ارتباط معکوس و معنی

 ، F=  13/19سررر و  پایررره تحصررریلی ) بیندر نترررایج پرررژوهش حاضرررر، 
001/0 > P( و سن )66/11  =F ،001/0 > P هنرده د( برا نمرره رفتارهرای ارتقرا

  داری بین س وداری مشاهده شد. علاوه بر این، تفاوت معنیسلامت تفاوت معنی
 ، F=  98/15مختلررف متغیرهررای علاقرره برره یررادگیری موضرروعات سررلامت )

001/0 > P( ارزیابی وضعیت سلامت ،)13/7  =F ،001/0 > P العره (، میرزان م
ت در یرک روز ( و ساعات استفاده از اینترنF ،001/0 > P=  52/5)مجله و روزنامه 

 یافت شد. ( با نمره رفتارهای ارتقا دهنده سلامتF ،023/0  =P=  21/3مدرسه )
ه لاقره برعبالاترین میانگین نمره رفتارهای ارتقا دهنده سلامت در میرزان 

ه پاسخ بمربوط موضوعات سلامت مربوط به پاسخ خیلی زیاد و کمترین میانگین 
عره ان م الکم و بالاترین میانگین نمره رفتارهای ارتقا دهنرده سرلامت در میرز

ربروط بره مروز در هفتره و کمتررین آن  2ترا  1مجله و روزنامه مربوط به پاسخ 
سرانی کمت را پاسخ هرگز بود. بالاترین میانگین نمره رفتارهای ارتقا دهنده سلا

کردنرد، کسرب در یک روز مدرسه اسرتفاده میکه کمتر از دو ساعت از اینترنت 
انی ط به کسرنمودند و کمترین میانگین نمره رفتارهای ارتقا دهنده سلامت مربو

کردنرد. سراعت در یرک روز مدرسره از اینترنرت اسرتفاده می 6بود که بیشتر از 
مت بره بیشترین و کمترین میانگین نمره سواد سلامت در ارزیابی وضعیت سرلا

 به پاسخ خیلی خوب و بد بود. ترتیب مربوط 
 92/59 ± 87/12سواد سلامت  نمره نیانگیم العه حاضر، م جیاساس نتا بر

درصد از افراد دارای سواد سلامت محدود بودند؛ در حالی که  9/68بود و  100از 
درصد سواد سلامت عالی داشتند. نتایج حاصرل از بررسری ابعراد سرواد  6/1تنها 

ترین میانگین نمره مربوط بره حی ره درك و کمتررین سلامت نشان داد که بیش
 (.4های محاسبه و استفاده بود )جدول میانگین نمره مربوط به حی ه

 54/57 ± 11/24آموزان رفتارهای ارتقا دهنده سلامت دانش نمره نیانگیم
سرلامت را در  ها رفتارهای ارتقا دهندهدرصد از آن 7به دست آمد و تنها  100از 

لامت سردهنرده  ارا بودند. نتایج حاصل از بررسی ابعاد رفتارهای ارتقاحد عالی د
و  ل استرسنشان داد که بیشترین و کمترین میانگین نمره مربوط به حی ه کنتر

 (.5پذیری در قبال سلامت بود )جدول مساولیت
 

 بحث
انردن، خودکارامدی، دسترسی، خو»در تحقیق حاضر، سواد سلامت با هشت بعد 

 از سلامت ههنددتقا ار یهارفتارو  «ارزیابی، اسرتفاده، ارتبراط و محاسربهدرك، 
 سلامت« لدر قباولیت ؤمس و سسترا مدیریت ،بدنی فعالیت ،»تغذیه جنبهچهار 
 رودمی به شمار یجهان چالش کیسواد سلامت فت. امروزه گر ارقر سیربر ردمو
 مرتبط با سرلامت یهاحی هدر  گیری افرادجا که نقش مهمی در تصمیماز آنو 

عره و سر س سرلامت جام یارتقرا یبررا مهرم یاز ابزارهرا یکیبه عنوان  دارد،
فته است گر گذاران قراراستیمورد توجه س سلامتیه خدمات یارا تیفیکافزایش 

. با توجه به اهمیرت سرواد سرلامت و رفتارهرای ارتقرا دهنرده سرلامت در (16)
ن تعیری هرا، پرژوهش حاضرر برا هردفسلامت افراد و همچنین، ارتباط برین آن

آمروز وضعیت سواد سلامت و رفتارهای ارتقا دهنده سرلامت در دخترران دانرش
 جهت شناسایی مشکلات و نیازهای آموزشی انجام شد. 

 رسرواد سرلامت محردود برخروردااز حاضر  هم الع کنندگاناکثریت شرکت
ه با داشت ک و میانگین نمره سواد سلامت در محدوده نه چندان کافی قرار بودند

هرای ارتقرا ( همخوانی داشت. همچنین، نمره رفتار4، 10نتایج تحقیقات پیشین )
هرای های پژوهشآموزان در س س متوسط بود که با یافترهدهنده سلامت دانش

 ( همسو بود.8، 17قبلی )
 در سن و سلامت سواد بین دارىمعنى راب ه م العه حاضر، نتایجبر اساس 

رحیمی و احمردیان مراژین در  تحقیق هاییافته با که آموزان مشاهده نشددانش
 مشابهت داشت. (18)پرستاران 

 
 در افراد مورد بررسی آن ابعاد سواد سلامت و میانگین و فراوانی توزیع. 4جدول 

 سواد سلامت یبندرتبه

 ابعاد سواد سلامت

 نمرات رفتارهای ارتقا دهنده سلامت عالی مطلوب چندان کافی نه ناکافی

 انحراف معیار ±میانگین  تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد(

 ۶۰/۵۹ ± ۵۸/۱۷ ۲۹( ۸/۷) ۱۰۸۷( ۲/۲۹) ۱۰۳( ۸/۲۷) ۱۳۰( ۱/۳۵) خودکارامدی

 ۳۷/۶۳ ± ۴۵/۲۰ ۷۲( ۵/۱۹) ۹۸( ۵/۲۶) ۱۰۰( ۰/۲۷) ۱۰۰( ۰/۲۷) دسترسی

 ۶۳/۶۹ ± ۵۲/۲۳ ۱۳۰( ۱/۳۵) ۸۲( ۲/۲۲) ۶۴( ۳/۱۷) ۹۴( ۴/۲۵) خواندن

 ۱۵/۷۴ ± ۲۵/۱۷ ۱۲۶( ۱/۳۴) ۱۳۴( ۲/۳۶) ۷۶( ۵/۲۰) ۳۴( ۲/۹) درک

 ۵۴/۵۷ ± ۵۲/۱۹ ۳۹( ۵/۱۰) ۷۹( ۴/۲۱) ۱۰۷( ۹/۲۸) ۱۴۵( ۲/۳۹) ارزیابی

 ۷۱/۴۸ ± ۸۴/۲۰ ۲۰( ۴/۵) ۵۸( ۸/۱۵) ۷۲( ۵/۱۹) ۲۲۰( ۵/۵۹) استفاده

 ۶۹/۶۲ ± ۴۳/۱۹ ۵۵( ۹/۱۴) ۱۱۴( ۸/۳۰) ۹۵( ۷/۲۵) ۱۰۶( ۶/۲۸) ارتباط

 ۶۹/۴۳ ± ۲۱/۳۰ ۴۸( ۰/۱۳) ۸۳( ۴/۲۲) ۰( ۰) ۲۳۹( ۶/۶۴) محاسبه

 ۹۲/۵۹ ± ۸۷/۱۲ ۶( ۶/۱) ۱۰۹( ۵/۲۹) ۱۸۱( ۹/۴۸) ۷۴( ۰/۲۰) سواد سلامت کل

 ۶۰/۵۹ ± ۵۸/۱۷ ۲۹( ۸/۷) ۱۰۸۷( ۲/۲۹) ۱۰۳( ۸/۲۷) ۱۳۰( ۱/۳۵) خودکارامدی
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  ارتقا دهنده سلامت یسواد سلامت و رفتارها
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 یارتقا دهنده سلامت و ابعاد آن در افراد مورد بررس یرفتارها نیانگیو م یفراوان عیتوز. 5جدول 

 سواد سلامت یبندرتبه

 ابعاد رفتارهای ارتقا دهنده سلامت

 نمرات ابعاد سواد سلامت خوب متوسط ضعیف

 انحراف معیار ±میانگین  تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد(

 ۷۵/۶۰ ± ۲۶/۱۲ ۴۱( ۱/۱۱) ۲۵۱( ۸/۶۷) ۷۸( ۱/۲۱) تغذیه

 ۶۸/۵۳ ± ۷۶/۱۶ ۴۱( ۱/۱۱) ۱۳۸( ۳/۳۷) ۱۹۱( ۶/۵۱) فعالیت بدنی

 ۵۵/۶۵ ± ۲۴/۱۴ ۸۵( ۰/۲۳) ۲۱۸( ۹/۵۸) ۶۷( ۱/۱۸) کنترل استرس

 ۱۸/۵۰ ± ۹۶/۱۳ ۱۹( ۱/۵) ۱۳۵( ۵/۳۶) ۲۱۶( ۴/۵۸) پذیری در قبال سلامتمسؤولیت

 ۵۴/۵۷ ± ۲۴/۱۱ ۲۶( ۰/۷) ۲۴۱( ۱/۶۵) ۱۰۳( ۸/۲۷) رفتارهای ارتقا دهنده سلامت 

 
در پژوهش حاضر، بین سواد سلامت و رفتارهای ارتقا دهنده سلامت ارتباط 

راد و ایزدی (8)دار بود که با نتایج م العات آقامولایی و همکاران مستقیم و معنی
( همسرو 6و ضاربان در راب ره سرواد سرلامت و انجرام رفتارهرای پیشرگیرانه )

تارهای ارتقا دهنده سلامت برا علاقره باشد. همچنین، بین سواد سلامت و رفمی
به یادگیری موضوعات سلامت و میزان م العه مجله و روزنامه، ارتباط مستقیم و 

نیا و همکراران در زمینره های تحقیق نوروزیداری مشاهده شد که با یافتهمعنی
همخوانی داشت و بین نمره سواد سرلامت و  (19)رفتارهای ارتقا دهنده سلامت 

رفتارهای ارتقا دهنده سلامت با ارزیابی وضعیت سلامت، استفاده از اینترنرت در 
دار مشاهده گردیرد. در یک روز تع یل ارتباط معکوس و معنییک روز مدرسه و 

توان نتیجه گرفت که هر چقدر افراد علاقره بیشرتری بره یرادگیری بنابراین، می
موضوعات مرتبط با سلامت داشته باشند، به دنبال آن به منابع بیشتری مراجعره 

ارهای ارتقرا آموزند و در نتیجه، سواد سلامت و رفتکنند و م الب بیشتری میمی
 یابد.دهنده سلامت آنان نیز افزایش می

جایی که نتایج پژوهش حاضر نشان داد که میزان م العه غیر درسری ناز آ
با افزایش سواد سلامت و رفتارهای ارتقا دهنده سلامت در ارتبراط اسرت، لرزوم 
توجه به راهکارهایی برای افزایش سرانه م العه غیر درسی در نوجوانران جهرت 
افزایش سواد سلامت آنان و به دنبال آن، افزایش رفتارهای ارتقا دهنده سلامت 
حایز اهمیت است. از سوی دیگر، م العه حاضر نشان داد که با افرزایش میرزان 
استفاده از اینترنت در یک روز مدرسه و در تع ریلات، میرزان سرواد سرلامت و 

بیشتر زمانی که نوجوانران  یابد؛ چرا کهرفتارهای ارتقا دهنده سلامت کاهش می
کنند نه برای کسب اطلاعرات علمری و بهداشرتی، در فضای مجازی سپری می
باشد که بخش بهداشت و سرلامت، های اجتماعی میبلکه فعالیت آنان در شبکه

های اجتمراعی نردارد و ترلاش قابرل فعالیت چندانی در فضای مجازی و شربکه
طلاعات بهداشرتی و مررتبط برا سرلامت روز شدن نحوه انتقال اتوجهی برای به

برای جذب مخاطبان نوجوان در ایران صرورت نگرفتره اسرت و بره طرور ق رع 
افزایش ساعات استفاده از اینترنت، با کاهش م العه همراه اسرت کره ایرن هرم 

 باشد. مزید بر علت می
بر اساس نتایج تحقیق حاضر، هر چقدر افراد سواد سلامت کمترری داشرته 

کننرد و رفتارهرای ارتقرا دهنرده عیت سلامت خود را بهتر ارزیابی میباشند، وض
باشد؛ چرا که آگاهی و دانرش و اطلاعرات تری دارند که امری بدیهی میضعیف

باشرد. همچنرین، بره دلیرل ایرن کره ها در حی ه سلامت کافی نمیسلامت آن
ین کنند و تجربه بیمراری کمترری در ایرن سرنوضعیت خود را خوب ارزیابی می

 دهند.دارند، رفتارهای ناسالم بیشتری از خود نشان می
داری بین سن و پایه تحصریلی برا رفتارهرای ارتقرا ارتباط معکوس و معنی

و همکراران  Al-Kandariهای دهنده سلامت مشاهده شد که با نتایج پژوهش
توان نتیجه گرفت با توجه به ( همخوانی داشت. می21و همکارن ) Wei( و 20)

آمروزان کراهش یک شدن به کنکور، رفتارهای ارتقرا دهنرده سرلامت دانشنزد
آموزان یابد و لازم است اولیا و مربیان مدرسه توجه بیشتری به سلامت دانشمی

داشته باشند و از وارد کردن فشار اضافی جهت موفقیت آنان در کنکور بکاهند و 
 ها قرار دهند. های موفقیت دیگری پیش روی آنراه

کمترین میانگین نمره سواد سلامت، مربوط به حی ه محاسبه برود کره برا 
تروان بره ( همسو می باشد و از عوامرل آن می1، 10های م العات پیشین )یافته

توان این نکتره را کره آموزان در دروس ریاضی اشاره کرد؛ البته نمیضعف دانش
انی مشغول به تحصریل آموزان در این م العه در رشته انسدرصد بالایی از دانش

، (1، 10) بودند را نادیده گرفت، اما با توجه به نترایج مشرابه در تحقیقرات قبلری
آموزان علاقه کمتری بره دروس توان نتیجه گرفت که درصد بالایی از دانشمی

های نوین باشند و لازم است از روشریاضی دارند و در این زمینه دچار ضعف می
باشرد و یرادگیری در عمرل و فعالیرت وز محرور میآمرآموزش ریاضی که دانش

گیرد و برخلاف روش سنتی میتواند علاقه بیشتری در توجوانان ایجاد صورت می
 کند و میزان یادگیری را افزایش دهد بهره برد.

بیشترین میانگین نمره سواد سلامت، به حی ه درك و پس از آن، خوانردن 
پژوهش سعیدی گلوچه و همکراران  هایو دسترسی اختصاص داشت که با یافته

ترین میانگین نمره سواد سلامت پس از با این وجود، پایینباشد. همسو می (10)
های ارزیررابی و حی رره محاسرربه، مربرروط برره بعررد اسررتفاده و پررس از آن حی رره

دهد برا وجرود ایرن کره نوجوانران دسترسری بره خودکارامدی بود که نشان می
 توانند این اطلاعات را بخوانند و درك کنند، استفادهاطلاعات سلامت دارند و می
اند و الگوی کمری در ایرن زمینره دارنرد و بره دلیرل از این اطلاعات را نیاموخته

آگاهی کم، در ارزیابی و تشخیص درست از غلط اطلاعات با توجه به اطلاعرات 
شرود، برا شماری که در فضای مجازی توسط افراد غیر متخصص منتشرر میبی

در اختیارشران قررار  رو هستند و توانرایی اسرتفاده از اطلاعراتی کرهمشکل روبه
 گیرد را ندارند. می

انرد های پیشین نشان دادهبا توجه به این که نتایج بررسی حاضر و پژوهش
های که درصد بالایی از نوجوانان برای دریافرت پاسرخ سراالات خرود در زمینره

هایی ، باید لزوم برنامره(4)کنند مرتبط با سلامت ابتدا به والدین خود مراجعه می
 جهت افزایش سواد سلامت والدین مورد توجه قرار گیرد.

برا وجرود کنترل استرس میانگین نمره نشان داد که  حاضر م العه جینتا
 نیانگیبا م سهیدر مقارا  ازیامت نیبالاتراین که در س س متوس ی قرار داشت، 

کسرب در قبال سلامت  یریپذتیولاو مس یبدن تیو فعال هینمره در ابعاد تغذ
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آمروزان خروب دانش رساسرت تیریمرد زیو همکاران ن ینیمع تحقیقدر کرد. 
 یریپذتیولامس  هینمره مربوط به ح نیانگیم نیکمتر. (22) گزارش شده بود
و  (23، 24)در ایرران  قبلری هایپژوهش هاییافته بود که با در قبال سلامت

ایرن امرر بره دلیرل کرم برودن میرانگین سرنی  .همخوانی داشت (25)ترکیه 
نوجوانان مورد بررسی و تجربه کمتر آنان در مواجهه با مشرکلات مررتبط برا 

ین باشد. میانگین نمره فعالیت بدنی نیز در رتبه دوم کمترین میانگسلامت می
نمره ابعاد رفتارهای ارتقا دهنده سلامت قرار داشت که نشران دهنرده کمبرود 

( مشابهت دارد و لازم 11تحرك در نوجوانان است و با نتایج م العات گذشته )
است مساولان توجه بیشتری به سلامت دختران جامعه امروز و مادران آینرده 

مدرسه و خرارج از آن  نمایند و تسهیلاتی جهت افزایش فعالیت بدنی آنان در
آموزان نیز در س س متوسرط برود کره لازم ایجاد نمایند. وضعیت تغذیه دانش

است علاوه بر آموزش ارزش غذایی مواد گوناگون و اهمیت اسرتفاده از تمرام 
های غذایی و لزوم رعایت اصل تنوع و تعادل در رژیرم غرذایی، طریقره گروه

گروه آن و با های غذایی با مواد همهقیمت در گروجایگزینی مواد غذایی گران
ها آموزش داده شود؛ چررا آموزان و والدین آنهمان ارزش غذایی نیز به دانش

آموزان مشکل نبود مواد غرذایی گونراگون که در تحقیق حاضر برخی از دانش
 جهت استفاده در منزل را م ر  کرده بودند.

نامه و پرسررشاسررتفاده صرررف از های پررژوهش حاضررر، از محرردودیت
و  تراررفبرا مشراهده  تروانیم ت،یمحدود نیابرای رفع بود که  یدهخودگزارش

 اد.د شیفزاارفتارها را  قیدق یامکان بررس ،نینامه از والدزمان پرسشهم لیتکم
کن است نامه به صورت خودایفا بودن ممهمچنین، خودارزیابی در تکمیل پرسش

د حرمترر از رهای سلامت خود را بیشتر یا کآموزان سواد یا رفتاباعث شود دانش
ا ایرن برواقعی تخمین بزنند که از نقاط ضعف م العه حاضرر و تحقیقرات دیگرر 

زمان سواد سلامت باشد. از جمله نقاط قوت پژوهش حاضر، بررسی همروش می
و تأثیر  ارتباط های م العه، بررسیو رفتارهای ارتقا دهنده سلامت بود. از نوآوری

ارهای ت و رفتها بر سواد سلامرتبط با سلامت و میزان استفاده از رسانهعوامل م
 آینرده، زمان برود. بررای تحقیقراتآموزان به طور همارتقا دهنده سلامت دانش

بررسری  وشود مداخلات آموزشی مبتنی بر سواد سلامت و ابعراد آن پیشنهاد می
 د.سی گردد نهایی برراثر آن بر رفتارهای ارتقا دهنده سلامت به عنوان پیام

 

 گیرینتیجه
ر درسری د با توجه به این که نتایج پژوهش حاضر نشان داد میزان م العره غیرر

، یرن وجرودسواد سلامت و رفتارهای ارتقا دهنده سلامت تأثیرگذار اسرت و برا ا

ته ترا ورت گرفاقداماتی که تاکنون برای افزایش علاقه به م العه در نوجوانان ص

ابرد و یبوده است، لازم است نحوه آمروزش بره نوجوانران تغییرر نتیجه حدی بی

رنامره م الب مرتبط با سلامت به شکلی متفاوت از شریوه سرنتی آمروزش، در ب

فضرای  آموزان قرار گیرد. همچنین، با وجرود علاقره نوجوانران برهدرسی دانش

مت لاسواد س مجازی و با وجود ارتباط معکوس بین ساعات استفاده از اینترنت با

جوانان لاقه نوتوان تدابیری اندیشید که از عو رفتارهای ارتقا دهنده سلامت، می

تناسرب های بهداشتی مبه فضای مجازی به عنوان یک فرصت برای انتقال پیام

 وهای معروف ها در غالب ویدئوهای طنز و یا از طریق چهرهبا سن و علایق آن

انران در ا توجره بره ایرن کره نوجوبهره برد. همچنرین، برمحبوب نوجوانان و... 

ردند های دسترسی و خواندن و درك سواد سلامت نمرات بالاتری کسب کحی ه

بی و های محاسربه و اسرتفاده و ارزیراو عمده مشکلات سواد سلامت در حی ره

 هرای بهداشرتی،توان نتیجه گرفت که علاوه برر انتشرار پیاممیخودکارامدی بود، 

در اختیرار  روشی که زندگی روزمرره را بره تصرویر بکشرد، ها بالازم است این پیام

تبط برا رهرای مررها نحوه استفاده از ایرن اطلاعرات و رفتانوجوانان قرار گیرد تا آن

ی واقعری و کنتررل اسرترس و... را در زنردگ بردنیسلامت مانند تغذیره و فعالیرت 

 ها افزایش یابد. نفراگیرند تا بدین ترتیب، میزان رفتارهای ارتقا دهنده سلامت در آ
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