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 شناختيهای جمعيتاساس ویژگي برتبریز  دختر شهر آموزانسواد سلامت دانش بررسي

 

 1اسداله خدیوی

 
 

  چكيده
 سطح ارتقای اساسی ابزارهای يکی ازعنوان  به سلامت، با مرتبط هایزمینه در اشخاص گیریتصمیم نحوه در آن نقش دلیل به و باشدمی جهانی مسأله يک سلامت سواد مقدمه:

 هایگیويژ اساس بر تبريز شهر متوسطه ومد دوره دختر آموزاندانشسواد سلامت سطح تعیین با هدف پژوهش حاضر  است.گرفته  قرار گذاراناستیتوجه س مورد جامعه سلامت

 .انجام شدشناختی جمعیت

با استفاده از جدول  نفر( بود. حجم نمونه 2۵112) زيتوسطه شهر تبرآموزان دختر دوره دوم مدانشو جامعه آماری آن شامل پیمايشی  -از نوع توصیفیاين مطالعه  :بررسيروش 

Morgan ،۳8۷ و  د سلامت منتظرینامه استاندارد سواپرسشها به وسیله داده انتخاب شدند.ی امرحله دوای گیری خوشهبا استفاده از روش نمونهها نفر تعیین گرديد که نمونه

 .مورد تجزيه و تحلیل قرار گرفت MANOVAآزمون شد و سپس با استفاده از آوری گويه جمع ۳۳بعد و  ۵همکاران متشکل از 

 همچنین، وجود داشت.گیری تصمیم و ارزيابىفهم، ن، دسترسى، خواند شامل آنابعاد و آموزان سه گروه سنی دانشنمرات سواد سلامت داری بین میزان تفاوت معنی ها:يافته

نواحی آموزان دانش سینمرات دستر تفاوت بین میزان اما ديد،گانه مشاهده گرنواحی پنجآموزان دانشگیری ، فهم، ارزيابی و تصمیمخواندنداری بین میزان نمرات تفاوت معنی

 . دار نبودمختلف معنی

ين اآموزانی که از استفاده گردد. ضمن اين که دانش آموزانانشسواد سلامت دو پرورش جهت بهبود آموزش  هایريزیتواند برای برنامهنتايج به دست آمده می گيري:نتيجه

 .باشندبرداران اصلی نتايج مطالعه حاضر میطريق امکان پیشرفت تحصیلی بیشتری خواهند داشت، از جمله بهره

 آموزان؛ ايراندانش سواد سلامت؛ هاي کليدي:واژه

 
 1۵/۷/1۳9۷: انتشارتاريخ  21/6/1۳9۷ پذيرش مقاله: 28/2/1۳9۷ مقاله: دريافت

 182-187(: 4) 15؛ 1397ت مدیریت اطلاعات سلام. شناختيهای جمعيتاساس ویژگي برتبریز  دختر شهر آموزانسواد سلامت دانش بررسي .خدیوی اسداله ارجاع:

 

 مقدمه
ویژه در به  بانمخاط در جدیدی نیازهای ایجاد منجر به سلامت، نوین هاینظام

 نقشی و جهانی است ایمسأله سلامت سواد (.1) حوزه سواد سلامت شده است
(. 2دارد ) و غنی کشورهای ضعیف در سلامتی هاینابرابری تعیین در محوری

 سلامت متون در 197۰ سال از که باشدمی ایگسترده مفهوم سلامت، سواد
واد سلامت تا سگرچه هنوز معلوم نیست که (. ا3است ) قرار گرفته مورد استفاده

 اری ازکه بسی دهدنشان می شواهد، اما دگذارمی چه حد بر نتایج سلامت تأثیر
 به ؛تی اسنتیجه سواد سلامت ناکاف نتایج ناخوشایند مرتبط با سلامتی، در

 مانند رهاییکه سواد سلامت در مقایسه با متغی ندهست که محققان معتقد طوری

. از باشدمیسلامت  تری در رابطه باکننده قویبینیپیشو...،  نژاد ،مداسن، در

صلی عامل اعنوان  ، سواد سلامت را بهیسازمان سلامت جهان نظر،این 
 .(4است ) کردهکننده سلامت معرفی تبیین

، تحلیل و های خواندن، شنیدن، تجزیهای از مهارتسواد سلامت مجموعه
 و( 5های سلامتی )موقعیت ها درکارگیری این مهارت گیری و توانایی بهتصمیم
سواد سلامت (. ۶) باشدمیمساعی عوامل اجتماعی و فردی  تشریک حاصل
 های ارتقای سلامتفعالیت برای شرکت در فردتوانایی افزایش در  یمهم عنصر
که آموزی های جامعه دانشاز آسیب پیشگیرینقش مهمی در و  است
(. 7) دارد ،شوندرو میروبه هابا آن سلامت اطلاعات جستجوی هنگام آموزاندانش

سواد سلامت  (.8کنند )در زمینه خودمراقبتی ایفا  را جدیدی هاینقش بتوانند باید آنان
 رندیگ کار آموزان اطلاعات جدید را کسب کنند و در عمل بهکند که دانشکمک می

اطلاعات  اندکی دارند، سلامتی که سواد مطالعات صورت گرفته، افرادی بر اساس .(5)
 و کنندمی کمتر عمل شدهداده  دستورات به و نمایندرا کمتر درك می سلامتی

  (.9شوند )می متحمل سنگینی را های پزشكیهزینه
سلامتی، در دهد که بسیاری از نتایج نامطلوب وابسته به شواهد نشان می

کسب اطلاعات معتبر  اب دیافراد بابر این اساس، . اثر سواد سلامت ناکافی است
پایین دارند،  سلامت سواد (. کسانی که1۰تر گام بردارند )آگاهانه ،ریمس نیدر ا
 به طرح میلی در نتیجه، و نمایند برقرار ارتباط کادر درمان با راحتی به توانندنمی

سنجش میزان بنابراین،  (.11ندارند ) مناسب تصمیمات اتخاذ جهت سؤالات خود
امری ضروری است تا از احتمال بروز خطرات ناشی از سواد محدود  سلامتسواد 

 (. 12) شودجلوگیری 
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است دستور کار سیدر کننده تعیینعامل  یکعنوان  به لامتر حقیقت، سواد سد
ا تسازد  نمندآموزان را تواتواند دانشیم که شودهمگانی در نظر گرفته می لامتس

توجه به  . از طرف دیگر،(13) باشندداشته  لامت خودسدر ارتقای نقش فعالی 
قش ی، نماعهای دوران بلوغ و مراحل رشد روانی، جسمی، ذهنی، عاطفی و اجتویژگی

طور  ( و به14) کندآموزان ایفا میدانش بسیار مهمی در ثبات و تكوین شخصیت
لد، ها در تواسلامت دختران در این دوره به دلیل نقش اساسی که آن خاص توجه به

ها در آینده ادهانوخانتقال فرهنگ، ارتقای سواد و کنترل رفتارهای بهداشتی و درمانی 
 دفه باضر حاژوهش پبنابراین،  .ی برخوردار استاژهیوایفا خواهند نمود، از اهمیت 

 ر اساسب زیآموزان دختر دوره دوم متوسطه شهر تبراد سلامت دانشسطح سوتعیین 
 .شناختی انجام گردیدی جمعیتهایژگیو

 

 روش بررسي
 امعه آماری آن شامل کلیهپیمایشی و ج -این مطالعه از نوع توصیفی

رای انتخاب بنفر( بود.  25112) زیآموزان دختر دوره دوم متوسطه شهر تبردانش
فاده از روش با است نفر 387استفاده شد و بر اساس آن،  Morganنمونه از جدول 

که فهرستى از  صورت نیبد .انتخاب شدندی امرحله دوای ی خوشهریگنمونه
 کحیه یگردید و از هر نایه تهگانه شهر تبریز های نواحی پنجدبیرستانتمام 

 هى ورود بمعیارهاکه عنوان نمونه کلاس به  دودبیرستان و از هر دبیرستان نیز 
 ادافر مایلت شاملپژوهش  به ورود معیارهاى انتخاب شدند.را داشتند،  تحقیق

 .بود ه دوم متوسطهدور در حصیلو ت بودندختر  آموزدانش مطالعه، به ورود براى
رای ها در طول اجنامهپرسش عدم رضایت به همكارى و تكمیل ناقص ،همچنین

 دختران به . نیازهای ویژهشد گرفته نظر در خروج معیارهاى عنوان پژوهش به
ى برااطلاعات سلامت، موجب محدود نمودن جامعه آماری به آنان شد. 

ان همكارنتظری و م نامه استاندارد سواد سلامتاز پرسشها، ی دادهآورجمع
، مهارت (سؤال ۶) ترسىبعد دس پنجو گویه  33 از مقیاس این .(7) گردید استفاده
 سؤال( 12)گیرى تصمیم سؤال( و 4) ، ارزیابىسؤال( 7) فهم، سؤال( 4) خواندن

پنج طیف لیكرت  صورتبه ها گویه گیریاندازه . مقیاستشكیل شده است
 دامنهو  وجه( هیچ بهو  ندرتبه بیشتر اوقات، گاهى اوقات،  همیشه،) یادرجه

 ضریب  حاضر، در مطالعه. بود 5 تا 1بین نیز  سؤالامتیاز هر 
Cronbach's alpha ى دسترس ،درصد 9۰ خواندن بعدبراى مذکور  نامهپرسش

و براى درصد  84گیری تصمیم درصد، 87 ارزیابى ،درصد 89 فهم ،درصد 85
نامه از جهت سنجش روایی پرسش. درصد به دست آمد 91 نامهکل پرسش

ى اجرا هو نحو از ورود افراد به مطالعه، هدف لقبگردید.  استفادهیی صوری روا
عه د مطالاروافراد  ،توضیح داده شد و در صورت داشتن تمایل هاآن پژوهش براى

 محرمانه صورت بهها اطمینان داده شد که اطلاعات آن گانکنندشرکتبه  .شدند
. رفتهد گخوا استفاده قرار خواهد بود و فقط در راستاى اهداف پژوهش مورد

  21 نسخه SPSS افزارنرم در MANOVAبا استفاده از آزمون  هاداده
(version 21, IBM Corporation, Armonk, NY) تمورد تجزیه و تحلیل قرار گرف. 

 

 هایافته
درصد آنان را  5/58سال و  1۶آموزان کمتر از درصد جامعه آماری را دانش 5/41

و پرورش  و بالاتر تشكیل داد که در مدارس نواحی آموزش سال 17آموزان دانش
 آموزان کمتر از بودند. میانگین نمره سواد سلامت دانش شده عیتوزتبریز 

و  93/12۶، 89/12۶سال به ترتیب  17سال و بیشتر از  17و  1۶سال، بین  1۶
ی دسترسی، فهم، ارزیابی و هامؤلفهبه دست آمد. همچنین، در  89/141

دند و تنها سال کمترین نمره را اخذ نمو 1۶آموزان کمتر از گیری، دانشتصمیم
 تا  1۶آموزان بین آموزان بیشتر از دانشخواندن، نمره این دانش مؤلفهدر 
 از 4آموزان ناحیه گانه تبریز، دانشآموزان نواحی پنجسال بود. در بین دانش 17
( 17/124) 5آموزان ناحیه ( و دانش89/138سواد سلامت بیشترین نمره ) نظر

به ترتیب نمرات  3و  2، 1نواحی  آموزاندانشکمترین نمره را اخذ کردند. 
 را به دست آوردند. 1۶/133و  ۶8/134، 5۶/133

 سه گروه درآن  یهامؤلفهمقایسه میزان سطح سواد سلامت و  منظور به
گردید. نتایج ده استفا MANOVAاز آزمون گانه، آموزان نواحی پنجسنی و دانش

گانه پنج آموزان نواحیدانش ( و345/23سنی ) ایههگرو به ترتیب Boxآزمون 
ی طکواریانس تخ -نشان داد که از مفروضه برابری ماتریس واریانس( 159/18)

 (. 2 و 1( )جداول P=  ۰9۰/۰نشده است )
 

 هااثرات بین آزمودني : آزمون1 جدول

 هامؤلفه
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادي

ميانگين 

 مجذورات
 آماره

F 

مقدار 
P 

 001/0 690/1۳ 4۵/10 2 286/2۵ دسترسی

 001/0 620/21 20/1۳ 2 2۷1/21 خواندن

 001/0 001/2۷ 28/1۵ 2 82۵/14 فهم

 001/0 960/28 ۳۵/9 2 ۵42/1۷ ارزيابی

 001/0 8۵0/۳0 84/1۷ 2 ۳۵6/2۵ گیریتصمیم

 001/0 890/۳4 10/20 2 211/40 سواد سلامت

 
و  (F=  848/1۶) های سنیبرای گروه Hotellingهمچنین، نتایج آزمون 

آزمون اثرات تایج و ن ۰۰1/۰سطح  در (F=  145/1۰)گانه آموزان نواحی پنجدانش
سواد  رکیبیآموزان در متغیر تحاکی از آن بود که بین دانش هایآزمودنبین 

گانه آموزان نواحی پنجسه گروه سنی و بین دانش در آن یهامؤلفه سلامت و
 .داشتداری وجود تبریز تفاوت معنی

 
 هااثرات بین آزمودني : آزمون2 جدول

مجموع  هامؤلفه

 مجذورات

درجه 

 آزادي

ميانگين 

 مجذورات

 آماره
F 

مقدار 
P 

 001/0 690/1۳ 040/11 4 880/1۵ دسترسی

 001/0 620/21 010/14 4 298/44 خواندن

 001/0 001/2۷ ۷60/16 4 ۳00/9۵ فهم

 001/0 960/28 090/10 4 286/۳6 ارزيابی

 001/0 8۵0/16 840/۵۷ 4 ۳86/29 گیریتصمیم

 001/0 204/6 ۳00/6۳ 4 8۳9/۵4 سواد سلامت

 
آموزان، سنی دانشص تفاوت بین گروهی میان سه گروه یشختمنظور  به

 ارایه شده است.  3استفاده گردید که نتایج آن در جدول  Tukeyآزمون تعقیبی 



 
 

 
 

http://him.mui.ac.ir 

  آموزانسواد سلامت دانش

 184 1397مهر و آبان /  چهارم / شماره پانزدهم اطلاعات سلامت / دوره تیریمد

 هاجهت تعیین تفاوت بین گروه Tukeyتعقیبي  نتایج آزمون: 3جدول 

 Pمقدار  خطاي استاندارد تفاوت ميانگين هاي سني )سال(گروه هامؤلفه

 001/0 1۷/۳ 64/1 16کمتر از  دسترسی

 001/0 0۷/4 86/1 1۷و  16بین 

 080/0 28/2 22/0 1۷بیشتر از 

 001/0 9۷/2 ۵4/2 16کمتر از  خواندن

 001/0 82/2 46/1 1۷و  16بین 

 001/0 82/۳ 08/1 1۷بیشتر از 

 001/0 ۵2/4 ۷1/1 16کمتر از  فهم

 001/0 0۵/۳ ۵2/۳ 1۷و  16بین 

 001/0 69/۳ ۷9/1 1۷بیشتر از 

 001/0 8۳/2 92/2 16کمتر از  ارزيابی

 001/0 69/۳ 19/1 1۷و  16بین 

 001/0 2۷/۳ -۷۳/1 1۷بیشتر از 

 001/0 49/8 ۵۳/6 16کمتر از  گیریتصمیم

 001/0 ۷6/8 92/۵ 1۷و  16بین 

 06۵/0 49/4 -61/0 1۷بیشتر از 

 001/0 86/19 ۳8/1۵ 16کمتر از  سواد سلامت

 001/0 8۵/1۷ 96/14 1۷و  16بین 

 0۷2/0 66/12 -42/0 1۷بیشتر از 

 

 ی آن در گروه سنیهامؤلفهو  آموزاندانشواد سلامت بر این اساس، س
از دو گروه سنی دیگر بود. همچنین،  ترنییپای داریمعن طور بهسال  1۶کمتر از 

های خواندن، فهم و سال در مؤلفه 17تا  1۶آموزان سطح سواد سلامت دانش
 سال گزارش شد. 17آموزان بیشتر از تر از سواد سلامت دانشارزیابی پایین

گانه، آزمون تعقیبی نواحی پنج آموزاندانشص تفاوت بین گروهی یشخت جهت
Tukey  ارایه شده است. 4قرار گرفت که نتایج آن در جدول مورد استفاده 
 

 هاجهت تعیین تفاوت بین گروه Tukey: آزمون تعقیبي 4جدول 

 هاگروه هامؤلفه
تفاوت 

 ميانگين

خطاي 

 استاندارد

مقدار 
P 

 100/0 ۳4/2 ۵4/0 2ناحیه  1ناحیه  دسترسی

 180/0 18/4 -46/0 ۳ناحیه 

 090/0 ۳6/2 -86/0 4 هیناح

 4۵0/0 14/۵ -16/0 ۵ هیناح

 0۷0/0 ۳1/۳ -00/1 ۳ناحیه  2 هیناح

 090/0 4۵/2 -68/0 4 هیناح

 090/0 ۵1/۳ -۷0/0 ۵ هیناح

 190/0 ۵6/2 -40/0 4 هیناح ۳ هیناح

 280/0 14/۳ ۳0/0 ۵ هیناح

 090/0 ۳4/۳ ۷0/0 ۵ هیناح 4 هیناح
      

 ها )ادامه(جهت تعیین تفاوت بین گروه Tukey: آزمون تعقیبي 4جدول 

 هاگروه هامؤلفه
تفاوت 
 ميانگين

خطاي 
 استاندارد

 هامؤلفه Pمقدار 

 001/0 18/۵ -2۵/2 2ناحیه  1ناحیه  خواندن
 8۵0/0 21/4 08/0 ۳ناحیه 

 001/0 ۵1/۳ -20/2 4 هیناح
 8۳0/0 21/2 09/0 ۵ هیناح

 001/0 9۳/2 ۳۳/2 ۳ناحیه  2 هیناح
 9۵0/0 1۵/۳ 0۵/0 4ناحیه 

 001/0 ۵2/2 ۳4/2 ۵ هیناح
 001/0 ۷6/۳ -28/2 4 هیناح ۳ هیناح

 980/0 18/۳ 01/0 ۵ هیناح
 001/0 ۳8/۳ 29/2 ۵ هیناح 4 هیناح

 001/0 18/۵ 98/1 2ناحیه  1ناحیه  فهم
 001/0 16/4 ۷9/1 ۳ناحیه 

 420/0 18/۳ -19/0 4 هیناح
 080/0 ۳8/2 6۵/0 ۵ هیناح

 420/0 11/۵ -19/0 ۳ناحیه  2 هیناح
 001/0 ۷4/۳ -1۷/2 4 هیناح
 060/0 ۳۵/۳ -۳۳/1 ۵ هیناح

 001/0 1۷/۵ -98/1 4 هیناح ۳ هیناح
 060/0 ۳8/۳ -14/1 ۵ هیناح

 08/0 ۳4/2 84/0 ۵ هیناح 4 هیناح
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 ها )ادامه(جهت تعیین تفاوت بین گروه Tukey: آزمون تعقیبي 4جدول 

 هاگروه هامؤلفه
تفاوت 

 ميانگين

خطاي 

 استاندارد
 هامؤلفه Pمقدار 

 ۵60/0 40/2 -1۵/0 2ناحیه  1ناحیه  ارزيابی

 980/0 22/۳ -0۳/0 ۳ناحیه 

 6۷0/0 16/۳ 10/0 4 هیناح

 001/0 1۷/4 22/2 ۵ هیناح

 6۵0/0 90/2 12/0 ۳ناحیه  2 هیناح

 400/0 14/۳ 2۵/0 4 هیناح

 001/0 24/4 ۳۷/2 ۵ هیناح

 ۵80/0 88/2 1۳/0 4 هیناح ۳ هیناح

 001/0 14/۳ 2۵/2 ۵ هیناح

 001/0 61/2 12/2 ۵ هیناح 4 هیناح

 060/0 ۳۵/۳ -26/1 2ناحیه  1ناحیه  گیریتصمیم

 0۷0/0 ۳1/۳ -00/1 ۳ناحیه 

 001/0 14/4 -20/۳ 4 هیناح

 001/0 ۵1/۵ 20/6 ۵ هیناح

 9۷0/0 21/۳ 0۳/0 ۳ناحیه  2 هیناح

 0۳0/0 24/۳ 94/1 4 هیناح

 001/0 4۵/4 46/۷ ۵ هیناح

 001/0 1۵/۳ -20/2 4 هیناح ۳ هیناح

 001/0 4۷/4 -20/۷ ۵ هیناح

 001/0 ۵1/۵ 4/9 ۵ هیناح 4 هیناح

سواد 

 سلامت

 0۷0/0 ۳1/19 -12/1 2ناحیه  1ناحیه 

 190/0 21/16 40/0 ۳ناحیه 

 001/0 41/21 -۳۳/۵ 4 هیناح

 001/0 89/18 ۳9/9 ۵ هیناح

 06۷/0 ۷8/18 ۵2/1 ۳ناحیه  2 هیناح

 001/0 ۵4/21 -21/4 4 هیناح

 001/0 4۵/19 ۵1/10 ۵ هیناح

 06۵/0 ۵4/20 -۷۳/1 4 هیناح ۳ هیناح

 001/0 68/19 99/8 ۵ هیناح

 001/0 2۳/48 ۷2/14 ۵ هیناح 4 هیناح

 

نسبت به  1آموزان ناحیه ، سواد سلامت دانش4جدول های بر اساس داده
نسبت به  2آموزان ناحیه بیشتر، سواد سلامت دانش 5آموزان ناحیه دانش
نسبت به  3آموزان ناحیه بیشتر و سواد سلامت دانش 5آموزان ناحیه دانش
نسبت به  4آموزان ناحیه سواد سلامت دانشبیشتر بود.  5آموزان ناحیه دانش
آموزان بیشتر گزارش گردید. سواد سلامت دانش 5و  2، 1آموزان نواحی دانش

تفاوت  تر بود. همچنین،آموزان بقیه نواحی پاییننسبت به دانش 5ناحیه 
گانه نواحی پنج به تفكیکآموزان دانش نمرات دسترسی داری بین میزانمعنی

گیری ، فهم، ارزیابی و تصمیمخواندنمشاهده نشد، اما بین میزان نمرات 
داری وجود داشت. نتایج گانه تفاوت معنینواحی پنج به تفكیکآموزان دانش

بیشتر از نمرات  2آموزان ناحیه نشان داد که میزان نمرات خواندن دانش
بیشتر  4زان ناحیه آمو، میزان نمرات خواندن دانش5و  3، 1آموزان نواحی دانش

 1آموزان ناحیه دانشفهم ، میزان نمرات 3و  1آموزان نواحی از نمرات دانش
آموزان دانشفهم و میزان نمرات  3و  2آموزان نواحی بیشتر از نمرات دانش

بود. یافته دیگر این که میزان  3و  2آموزان نواحی بیشتر از نمرات دانش 4ناحیه 
بیشتر از نمرات دانش   4و  3، 2، 1نواحی آموزان انشداطلاعات  نمرات ارزیابی
، 1آموزان نواحی دانشگیری تصمیمبود. همچنین، میزان نمرات  5آموزان ناحیه 

گیری تصمیمو میزان نمرات  5آموزان ناحیه بیشتر از نمرات دانش 3و  2
 شد.عنوان  5و  3، 2 آموزان نواحیبیشتر از نمرات دانش 4آموزان ناحیه دانش

 

 بحث
واد سلامت داری در سطح ستفاوت معنینتایج مطالعه حاضر نشان داد که 

بین سه گروه وجود داشت و سواد سلامت هاى آن و مؤلفهآموزان دانش

توان سال بیشتر از سواد سلامت دو گروه دیگر بود. می 17آموزان بالای دانش

یابد آموزان نیز ارتقا میاستنباط کرد که با افزایش سن، سطح سواد سلامت دانش

از مجموع مباحث  ( همسو بود.5، 15-18این یافته با نتایج تحقیقات پیشین )که 

آید که افزایش سن منجر به ارتقای آگاهی و افزایش سواد سلامت چنین برمی

 هایبرنامه در سلامت به امر سواد بیشتر توجه لزوم خود گردد که ایندر افراد می

که  دهدنشان می هاطور کلی، نتایج پژوهش طلبد. بهمی مت راسلا ارتقای سواد

سال  39تا  15 از گروه سنی، های سوادمانند سایر حیطه سواد سلامت نیز

افراد که توان گفت یم (.5) یابدمیسالگی اغلب کاهش  4۰و بعد از  افزایش

مشكلات ترها با ك اطلاعات پزشكى و بهداشتى نسبت به مسندر در ترجوان

دستاورد دیگر مطالعه حاضر این  .و دقت بیشترى دارند باشندمی کمترى مواجه

گانه آموزان نواحی پنجداری بین میزان نمرات سلامت دانشبود که تفاوت معنی

های برخی تحقیقات که گزارش کردند بین سطح وجود داشت. این نتیجه با یافته

داری وجود دارد گاه رابطه معنیسواد سلامت و محل سكونت دانشجویان دانش

  (، همخوانی داشت.15، 17، 19)

به ترتیب بیشترین و کمترین  5و  4آموزان نواحی در پژوهش حاضر، دانش

توان اظهار نمود نمره سواد سلامت را کسب کردند. در تبیین این یافته چنین می

، اجتماعی و و پرورش از نظر سواد والدین، بافت فرهنگیکه بین نواحی آموزش 

. آثار شوداقتصادی و موقعیتی توازن وجود ندارد و بین آنان شكاف مشاهده می

توان در سطح سواد سلامت شكاف فرهنگی، اقتصادی و موقعیتی را می

مشاهده نمود که به دلایل فقر اطلاعاتی، سواد والدین،  آموزاندانش

با توجه  .باشدرورش میو پآموزش  5نشینی و مهاجر بودن ساکنان ناحیه حاشیه

آموزان دختر دوره دوم متوسطه صورت دانشبین حاضر در  به این که بررسی

. نیستآموزان و پسران دانش تعمیم به همه هاى آن قابلیافتهگرفت؛ بنابراین، 

متغیرهای عدم کنترل توان به حاضر میمطالعه  دیگر هایاز محدودیت

اقتصادى فرهنگی و  وضعیت اجتماعى،تحصیلات والدین، رشته تحصیلى، 

 مطالعه به ، تمایل به شرکت درحاضر در پژوهش ،همچنینها اشاره کرد. هخانواد

احتمال وجود دارد که افرادی که تمایل  این و عنوان معیار ورود در نظر گرفته شد

 .بالاتری برخوردار باشندتر یا پایینسطح سواد سلامت  از ،به شرکت نداشتند
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 گیرینتیجه
و پرورش در موزش آموقعیت نواحی  های سنی ونتایج تحقیق حاضر نقش دوره

ن، نابرایکند. بارتقای سواد سلامت و ابعاد آن را در دانش آموزان تأیید می
در  ایتوجه ویژه ضرورت دارد که مدیران و کارشناسان بهداشت مدارس

و گانه آموزش نجآموزان نواحی پهای سنی و دانشخصوص سواد سلامت گروه
 وری پرورش تبریز داشته باشند و آموزش سواد سلامت را در اولویت کا

 .های خود قرار دهندبرنامه
 

 پیشنهادها
پرورش  و ولان آموزشؤو مس رانیبه مد ی به دست آمده،هاافتهی یدر راستا

دوره  رسامد یآموزش یهادر برنامهرا سلامت سواد گردد آموزش یم شنهادیپ
آموزان آموزان به ویژه دانشدانشطح سواد سبا توجه به  بگنجانند.دوم دخترانه 

و  گردد شترییتوجه بآنان که به آموزش سواد سلامت  دشویم شنهادیپ، 5ناحیه 
 اریدر اخت یو متناسب افتهی و ساختار فهم قابل وهیها به شاطلاعات و آموزش

در  یآموزدانشسلامت  رانید برنامه سفشویم شنهادیپ .قرار گیرد آموزاندانش
آموزان به سواد سلامت دانش یارتقا هدف بامدارس دوره دوم متوسطه  هیکل

 .نحو احسن اجرا گردد
 

 تشکر و قدرداني
تشكر  پیشبرد اهداف پژوهش همكاری نمودند،که در  افرادیاز تمام  بدین وسیله

 . آیدمیو قدردانى به عمل 
 

 تضاد منافع
 .اندگونه تضاد منافعی نداشتهانجام مطالعه حاضر، نویسندگان هیچدر 
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Abstract 
Introduction: Health literacy is considered as a global issue, and is considered by policymakers because of its role in decision 

making of individuals in health-related areas as one of the basic tools for improving the health of the community. The purpose of 

this study was to determine the level of health literacy among secondary school girl students in Tabriz City, Iran based on 

demographic characteristics. 

Methods: This was a descriptive-survey study. The statistical population of the study was 25112 secondary school girl students in 

Tabriz City. The size was 387 using Morgan table, and they were selected using two-stage cluster sampling method. The research 

tool was Montazeri et al. standard health literacy questionnaire which had 5 dimensions and 33 items. Data were analyzed using 

multivariate analysis of variance analysis (MANOVA). 

Results: There was a significant difference between the scores of students' health literacy and their dimensions, accessibility, 

reading, understanding, evaluation, and decision making, in the three age groups. Moreover, there was a significant difference 

between the reading, comprehension, assessment, and decision-making scores of students in the five areas, but there was no 

significant difference between the access scores of students in the districts. 

Conclusion: The results of the study could be used in education programming to improve health literacy among students. The 

students, who find more educational achievement via this programs, are the main beneficiaries in this regard. 
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