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  یشناختتیجمع یرهایبوشهر و ارتباط آن با متغ یدانشگاه علوم پزشک انیدانشجو یسطح سواد سلامت جنس یبررس

 3یعبدالرسول خسرو، 2باقرزاده هیراض ،1یمحدثه باقر

 
 

  چكيده
اطلاعات در دسترس، پژوهش  یو آلودگ یاز گستردگ یسلامت ناش زیدآمیتهد یو بروز رفتارها انیدانشجو ژهیجوانان به و نیدر ب یسواد سلامت جنس تیبا توجه به اهم :مقدمه

 انجام شده است. یشناختتیجمع یرهایو ارتباط آن با متغ انیدانشجو یسطح سواد سلامت جنس نییحاضر با هدف تع

ها از پرسشنامه داده یگردآور یدادند. برا لیبوشهر تشک یدانشگاه علوم پزشک انینفر از دانشجو 387انجام شده است. نمونه پژوهش را  یشیمایپژوهش، با روش پ :یبررس روش

 یخط ونیو رگرس یروش همبستگ قیها از طرو کاربرد( استفاده شد و داده یابیو ارز لیخواندن و درک کردن، تحل ،ی)دسترس طهیح 4با  «یرانیبزرگسالان ا یسواد سلامت جنس»

 .شد لیتحل

و  لیتحل»و مؤلفه  نیشتریب« کاربرد»مؤلفه  ،یسواد سلامت جنس یهامؤلفه انیبالاتر از حد متوسط پرسشنامه گزارش و از م انیدانشجو ینمره سواد سلامت جنس نیانگیم :هاافتهی

خواندن و درک  رینمره متغ نیانگیم نیداشتند. همچن هاشکدهدان ریسا انینسبت به دانشجو ینمره کمتر نیانگیم یراپزشکیدانشکده پ انیرا داشت دانشجو نیانگیم نیکمتر «یابیارز

 .متأهل بود انیکمتر از دانشجو یداریمجرد به طور معن انیکردن در دانشجو

مقوله در  نیبوشهر در سطح بالاتر از حد متوسط قرار دارد، اما ضرورت دارد که ا یعلوم پزشک انیدانشجو یپژوهش، سواد سلامت جنس نیا جیهر چند که بر اساس نتا :یریگجهینت

 .لازم و متناسب ارائه داد یهاخاص هر گروه آموزش یهایژگیمختلف جوانان و بر اساس و یهاگروه

 بوشهر ؛انیدانشجو؛یسلامت جنس ؛سواد سلامت :کلیدی هایواژه
 

سواد سلامت  یهامهارت شیمناسب در جهت افزا یهامیبا اتخاذ تصم زانیرو برنامه رانیلازم است مد ،یموضوع سواد سلامت جنس تیپژوهش و اهم جیبا توجه به نتا پیام کلیدی:

 بردارند. یجد یهاو گام یعمل یکارهالازم، راه یهایزیرمختلف از جمله جوانان برنامه یهاگروه یجنس

 15/8/1401: انتشارتاریخ  13/8/1401پذیرش مقاله: 21/6/1401مقاله: دریافت

 

 یرهایبوشهر و ارتباط آن با متغ یدانشگاه علوم پزشک انیدانشجو یسطح سواد سلامت جنس یبررس .عبدالرسول یخسرو ،هیباقرزاده راض، محدثه یباقر ارجاع:

 .173-179 (:4) 19؛1401مدیریت اطلاعات سلامت .یشناختتیجمع
 

 مقدمه
 یرفتارها ازدواج از قبل نوجوانان و جوانان از یگروه اندداده نشان هاپژوهش یبرخ

 راه از واگیر هایبیماری: جمله از خطراتی با را شانیزندگ ندهیآ کیشر و خود که دارند پرخطر

 رفتارهای به مربوط روانی مشکلات و هابیماری وافسردگی، خودکشی اختلالات تا جنسی

 یعوامل خطر خاص انیدانشجو ژهیوبه جوانان(. 1-2) کندمی مواجه جنسی پرخطر و ناهنجار

(. 3) کنندیمتجربه  شتریهمسالان را ب فشاراز خانواده و قرار گرفتن در معرض  یاز جمله دور

 فرد سلامت بر یقیعم ریتأث یدر تمام مراحل زندگ یو بارور یجنس سلامت که موضوع نیا

 زنان یبرا ریم و مرگ و یماریب یاصل عامل و بوده تریجد توسعه حال در یکشورها دردارد، 

را  یریت جبران ناپذاخسار تواندیم نهیزم نیدر ا ی. عدم آگاهاست یبارور نیسن در دختران و

 کم یکشورها در که زن ونیلیم 74 سالانه جهان، سطح در .(4) و جامعه وارد کند فردبه 

 سقط ونیلیم 25 به منجر نیا که دارند ناخواسته یباردار کنند،یم یزندگ متوسط و درآمد

بر اساس گزارش مرکز  ن،یهمچن. شودیم سال هر در مادر مرگ 47000 و امن نا نیجن

 سال 24 تا 15 نیب نیسن افراد از درصد 46 متحده، التیا یهایماریب از یریشگیکنترل و پ

 درصد 21 افراد نیا انیم در نکردند؛ استفاده کاندوم از داشتند یجنس رابطه که یبار نیاخر در

منتقله  یهاعفونت ریسا صیتشخ دیجد موارد درصد 50 از شیب و دزیا دیجد یهاصیتشخ

 وعیش زانیم ران،یانجام شده در ا زیمند و متاآنالمرور نظام کیدر  و  .شد مشاهده یاز راه جنس

سراسر جهان اکنون  یورهاکش(. 5) درصد گزارش شده است 52ناخواسته حدود  یهایباردار

در مورد  یسواد سلامت جنس نییمواجه هستند که از سطح پا یسلامت جنس یهابا چالش

ناخواسته،  یباردار دز،ی( مانند اsexually transmitted diseases)STDs ی مقاربت یهایماریب

 (. 6. )شودیم یناش یجنس یزندگ نییپا تیفیو ک یخشونت جنس
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ر د یدر مورد سلامت جنس فیضع یریگمیبا تصم نییپا یسواد سلامت جنس

مشکلات  ای ریپرخطر و تأخ یجنس یشدن در رفتارهاری، از جمله درگانیدانشجو نیب

 در یفیک مطالعه جیتان(. 7است ) بطمراقبت سلامت و بهداشت، مرت یدر جستجو

 رییتغ ماران،یب و مراقبت دهندگانارائه دگاهید از که دهدیم نشان زین انگلستان

 با یبخشنیب یهمکار و یجمع مشترک تلاش ازمندین یجنس رمتعارفیغ یرفتارها

 که اردد ضرورت نیبنابرا(. 8) است دیجد و تریمیقد یهایفناور از استفاده

 انیم نی. در ادشو داده انیو دانشجو جوانان به یاجامعه هر در لازم یهاآموزش

 یاژهیو تیاهم از انیو دانشجو جوانان یجنس سلامتمند سواد آموزش هدف

 یسن اتیضو متق طیشرا لیدل به ،یجنس سلامت سواد آموزش را،یز. است برخوردار

 یرفتارها که یجهان مختلف یهارسانهو  منابع به یدسترسگروه در کنار  نیاخاص 

 دهند،یم جیترو هادینبا و دهایبا اعتقادات، و هاارزش سن، به توجه بدون را پرخطر

بهبود  یابراز آن است که  یحاک ریالعات اخمط. است یقابل توجه گاهیجا یدارا

 نی. به همباشدیم یپزشک-ستیز یکردهایبه فراتر رفتن از رو ازین یسلامت جنس

 یزیرو برنامه یگزاراستیس یبرا یستمیو س یفرد ،یمفهوم یکردهایرو اتخاذ لیدل

 نشان زین هایبررس. (9-10) اندنموده شنهادیپ یسلامت جنس بهبود یرا در راستا

 با نیهمچنارد. دارتباط وجود  یسلامت جنس وعملکرد  فرهنگ، مذهب، نیب اندداده

 در یربارو و تیجمع رشد نرخ کاهش و یتیجمع یسن یهانسبت راتییتغ به توجه

افزایش  وان،ج تیجمع کاهش با رابطه در هاینگران بروز و رانیا در گذشته یهاسال

جنسی و باروری از  های مختلف سلامت و بهداشتآگاهی و دانش جوانان در حیطه

دارند  باور انپژوهشگر ل،یدل نیه همبملزومات حفظ سلامت افراد و جامعه می باشد. 

 توجه مستلزم ،یاسلام جوامع در یجنس سلامت تیوضع بهبودشکستن تابو و  که

 یبا همکار یاداخلهبرنامه م یو اجرا یطراح یبرا زانیربرنامهو  گذاراناستیس

نجام شده نشان از سطح امطالعات  شتریب (11-9) حوزه است نیامرتبط  یهابخش

اى در مداخله ز آنجا که قبل از انجام هرگونهادارد و  ینامطلوب سواد سلامت جنس

 حاضرمطالعه  ،رسدیمزمینه سواد سلامت، آگاهى از وضعیت موجود ضرورى به نظر 

 یشکدانشگاه علوم پز انیدانشجو یسطح سواد سلامت جنس شدن مشخصبا هدف 

 .است شده جامان 1400 سال در یشناختتیجمع یرهایبوشهر و ارتباط آن با متغ

  بررسی روش
انتخاب  یاپژوهش، نمونه نیدر ا یاست. جامعه آمار یشیمایپژوهش حاضر پ

بوشهر در سال  یدانشجو در پنج دانشکده در دانشگاه علوم پزشک 2300شده از 

دانشگاه علوم  انینفر از دانشجو 387پژوهش را  ییاست. نمونه نها 1400 یلیتحص

 یهابود که رشته رتصو نیبه ا یریگدادند. روش نمونه لیبوشهر تشک یپزشک

هر رشته سهم  انیمختلف به عنوان طبقه انتخاب شد. سپس با توجه به تعداد دانشجو

با توجه به تعداد دانشجو در  نیشد. همچن نیینمونه تع زانیآن رشته از م انیدانشجو

تعداد مشخص  نیدر هر رشته مشخص شده و ا یهر ورود یهر سال، تعداد نمونه برا

روش  نی( انتخاب شد. اانیساده )با توجه به پرونده دانشجو یفشده به طور تصاد

را که از قبل  انیدانشجو ییدانشجو یصورت بود که شماره ها نیساده به ا یتصادف

انتخاب  یبه صورت تصادف تیو جنس یوارد برنامه اکسل شده، بر اساس رشته، ورود

پژوهش از  نیا یراشد. ب افتیواتس اپ ارسال و در قیشد. بعد پرسشنامه از طر

 یها( به همراه سؤال12پرسشنامه استاندارد سواد سلامت جنسی بزرگسالان ایرانی )

تأهل، دانشکده، رشته، مقطع  تیوضع ت،یمانند سن دانشجو، جنس یشناختتیجمع

به  ،یاقتصاد تیو شغل پدر و مادر، وضع لاتیمحل سکونت، سن، تحص ،یلیتحص

خواندن و  ،ی)دسترس طهیح 4 یپرسشنامه دارا نیزمان استفاده شد. اطور هم

 ییتاپاسخ پنج فیبه صورت ط هیگو 40و کاربرد( با  یابیو ارز لیکردن، تحلدرک

پرسشنامه در  نی( بود. ا1( تا کاملا مخالفم )نمره 5از کاملا موافقم )نمره  کرتیل

 گیهایژآن در حد مطلوب گزارش شده است. وی ییو روا یسنجو روان یطراح رانیا

روانسنجی پرسشنامه شامل روایی صوری، محتوا، سازه ) تحلیل عاملی اکتشافی( و 

ملاک از نوع همگرایی )با استفاده از پرسشنامه سواد سلامت عمومی( و پایایی به دو 

روش همسانی درونی با شاخص آلفای کرونباخ و همسانی درون طبقهای با 

گزارش  6/0ابعاد این ابزار بالاتر از  امیتمکرونباخ  یارزیابی شد. آلفا ICCمحاسبه

استفاده شد.  22 شیرایو SPSSشده با استفاده از نرمافزار  یگردآور یهاشد. داده

طرفه،  کی انسیوار زیمستقل، آنال یت رمن،یو اسپ رسونیپ یاز همبستگ لیجهت تحل

در  05/0در تمام موارد کمتر از  یداریاستفاده و سطح معن سیآزمون کروسکال وال

در دانشگاه علوم  لیورود به مطالعه، دانشجو مشغول به تحص ارینظر گرفته شد. مع

 ز،یخروج از مطالعه ن یارهایبه شرکت در پژوهش بود. مع لیبوشهر و تما یپزشک

نکردن پرسشنامه  لیبا پژوهشگر، تکم یکننده در خصوص همکار نظر شرکت دیتجد

 تهی. پژوهش حاضر پس از کسب موافقت کمبوددر پرسشنامه  ادیمفقود ز و وجود داده

دانشگاه انجام شد.  یو آموزش یاز معاونت پژوهش هیدییاخلاق دانشگاه و گرفتن تأ

کنندگان در خصوص محرمانه ماندن اطلاعات و اخذ دادن به شرکت نانیپس از اطم

  .ندینما لیها را تکمشنامهها خواسته شد پرسآگاهانه و داوطلبانه از آن تیرضا

 هایافته
پژوهش  یواحدها یشناختتیجمع یرهایو درصد متغ ی، فراوان1جدول شماره 

 ±55/0 ینمرات دسترس نیانگیپژوهش، م یهاافتهیبا توجه به . دهدیرا نشان م

 کاربرد ،55/3 ± 52/0 یابیو ارز لتحلی ،84/3 ±42/0 کردن درک خواندن، ،71/3

. دگردی برآورد 74/3 ± 38/0 ینمره کل سواد سلامت جنس نیانگمی و 88/3 ± 43/0

 نی. همچنبوداز متوسط  شتریب یسواد سلامت جنس یهانمره همه مؤلفه نیانگیم

 ،یآن )دسترس یهاطهیو ح یکه سواد سلامت جنس دهدینشان م 2جدول یها افتهی

و کاربرد( با سن دانشجو، سن پدر، سن مادر،  یابیو ارز لیکردن، تحلخواندن و درک

مقطع  نینداشتند. ب داریمعن یپدر و مادر ارتباط آمار لاتیو تحص یاقتصاد تیوضع

 نیو همچن یابیو ارز لی، خواندن و درک کردن، تحلیدسترس طهیو سه ح یلیتحص

کاربرد با  طهیوجود داشت. ح داریو معن میمستق یکل همبستگ یسواد سلامت جنس

  نداشت. یارتباط یلیمقطع تحص
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 یشناختتیجمع یرهایو درصد متغ ی. فراوان1جدول

 درصد فراوانی متغیر

 جنسیت
 9/58 228 زن

 1/41 159 مرد

 وضعیت تأهل
 3/93 361 مجرد

 7/6 26 متأهل

 

 مقطع تحصیلی

 2/5 20 کاردانی

 6/63 246 کارشناسی

 9/4 19 کارشناسی ارشد

 4/26 102 ای و تخصصدکترای حرفه 

 دانشکده

 

 7/20 80 پزشکی

 9/5 23 دندانپزشکی

 4/36 141 پیراپزشکی

 9/20 81 پرستاری و مامایی

 16 62 بهداشت و تغذیه

 

 سکونتمحل 

 3/55 214 خوابگاه

 7/44 173 غیر خوابگاهی

 وضعیت اقتصادی

 9/3 15 خوب

 9/81 317 متوسط

 2/14 55 ضعیف

 تحصیلات پدر

 

 2/5 20 بیسواد یا درحد ابتدایی

 1/11 43 سیکل

 3/23 90 دیپلم

 0/16 62 فوق دیپلم

 1/34 132 کارشناسی

 3/10 40 کارشناسی ارشد و بالاتر

 

 تحصیلات مادر

 

 

 1/11 43 بیسواد یا درحد ابتدایی

 8/25 100 سیکل

 4/36 141 دیپلم

 7/6 26 فوق دیپلم

 3/17 67 کارشناسی

 6/2 10 کارشناسی ارشد و بالاتر

 

 شغل پدر

 6/27 107 کارمند

 3/2 9 کارگر

 6/50 196 بازنشسته

 4/19 75 ازاد

 شغل مادر
 6/18 72 شاغل

 4/81 315 دارخانه
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 کننده در پژوهششرکت انیدانشجو یاسم کیدموگراف یرهایطبقات مختلف متغ نیآن ب یها طهینمره سواد سلامت و ح نیانگیم سهی. مقا2جدول 

 ریمتغ طبقات ریمتغ

 کل یجنس سلامت سواد کاربرد یابیارز و لیتحل کردن درک و خواندن یدسترس

 اریمع انحرافو  نیانگیم اریمع انحرافو  نیانگیم اریمع انحرافو  نیانگیم اریمع انحرافو  نیانگیم رایمع انحرافو  نیانگیم

 

 جنس

 37/0 ± 72/3 41/0 ± 87/3 52/0 ± 52/3 41/0 ± 79/3 52/0 ± 69/3 زن

 38/0 ± 79/3 45/0 ± 90/3 52/0 ± 60/3 43/0 ± 91/3 58/0 ± 73/3 مرد

(p-value) T 064/0 (0-857/0)  472/0(-721/0) 115/0)-579/1)  500/0(-801/2)  460/0( -739/0)  آماره 

تأهل تیوضع  38/0 ± 74/3 43/0 ± 88/3 52/0 ± 54/3 42/0 ± 83/3 55/0 ± 70/3 مجرد 

 25/0 ± 85/3 45/0 ± 87/3 43/0 ± 71/3 38/0 ± 02/4 51/0 ± 82/3 متأهل

(p-value) T 136/0 (-493/1)  896/0(131/0) 118/0(-567/1)  270/0(-227/2) 291/0 (-057/1) آماره 

 دانشکده

 33/0 ± 86/3 43/0 ± 95/3 45/0 ± 66/3 39/0 ± 94/3 50/0 ± 88/3 یپزشک

 31/0 ± 71/3 45/0 ± 69/3 59/0 ± 49/3 49/0  ± 84/3 28/0 ± 83/3 یدندانپزشک

 40/0 ± 77/3 45/0 ± 92/3 50/0 ± 63/3 46/0 ± 84/3 59/0 ± 69/3 ییماما-یپرستار

 40/0 ± 67/3 40/0 ± 85/3 55/0 ± 48/3 42/0 ± 78/3 55/0 ± 56/3 یراپزشکیپ

 33/0 ± 86/3 43/0 ± 90/3 52/0 ± 51/3 38/0 ± 85/3 53/0 ± 80/3 هیتغذ و بهداشت

(p-value) F009/0 ( 461/3)  070/0( 182/2)  077/0(  125/2)  115/0 ( 870/1) 001/0>(531/5) آماره 

 محل

 سکونت

 38/0 ± 74/3 41/0 ± 90/3 49/0 ± 56/3 42/0 ± 83/3 55/0 ± 66/3 یخوابگاه

 38/0 ± 76/3 45/0 ± 87/3 55/0 ± 55/3 43/0 ± 86/3 54/0 ± 77/3 یخوابگاه ریغ

(p-value) T 499/0 (-677/0)  0/ 554(592/0)  931/0( /087)  581/0( -553/0)  035/0 (-119/2)  آماره 

پدر شغل  

 

 37/0 ± 76/3 41/0 ± 86/3 50/0 ± 53/3 43/0 ± 88/3 59/0 ± 77/3 کارمند

 32/0 ± 89/3 55/0 ± 79/3 62/0 ± 80/3 37/0 ± 01/4 38/0 ± 95/3 کارگر
 31/0 ± 72/3 35/0 ± 89/3 49/0 ± 53/3 36/0 ± 82/3 44/0 ± 64/3 بازنشسته

 52/0 ± 79/3 60/0 ± 90/3 60/0 ± 62/3 54/0 ± 84/3 70/0 ± 77/3 آزاد

(p-value) F350/0) 097/1)  764/0 (385/0)  283/0(  273/1)  392/0 (002/1)  067/0 ( 404/2)  آماره 

 مادر شغل

 38/0 ± 68/3 41/0 ± 82/3 55/0 ± 37/3 46/0 ± 85/3 60/0 ± 68/3 شاغل

 38/0 ± 76/3 43/0 ± 90/3 50/0 ± 60/3 41/0 ± 84/3 53/0 ± 72/3 دار خانه

(p-value) T 096/0(-671/1)  133/0( -507/1)  001/0 (-339/3)  799/0( 255/0)  668/0(-430/0)  آماره 
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خواندن و درک کردن در  طهینمره ح نیانگی، م2جدول  یهاافتهیباتوجه به 
متأهل بود.  انیکمتر از دانشجو یداریمجرد به طور معن انیدختر و دانشجو انیدانشجو
دانشکده  انینسبت به دانشجو یراپزشکیپ انیدر دانشجو یسواد سلامت جنس نیهمچن
. باشدیکمتر م یداریبه طور معن (P=0.047) ییماما یو پرستار  (P<0.001)یپزشک
 یداریبه طور معن یراپزشکیدانشکده پ انیدر دانشجو ینمره دسترس نیانگیم نیهمچن

 و بهداشت (P=0.028) ی، داندانپزشک(P<0.001) یدانشکده پزشک انیکمتر از دانشجو

(P=0.003)  به  ینمره دسترس نیانگینشان داد که م هاافتهی گر،ید ی. از سوباشدیم
 انیجوکمتر از دانش یداریطور معنبه یخوابگاه انیدر دانشجو یاطلاعات سلامت جنس

 نیب یسواد سلامت جنس یهاطهیح گرینمره د نیانگی. مباشدیم یرخوابگاهیغ
 .نداشت داریمعن یمختلف تفاوت آمار یهادانشکده انیدانشجو

 بحث
نشان داد که سواد  یدانشگاه علوم پزشک انیدانشجو یسواد سلامت جنس یبررس

از  شتریها بنمره همه مؤلفه نیانگیاز حد متوسط پرسشنامه )م شتریآنان ب یسلامت جنس
سلامت باشد.  نهیدر زم یو داشتن آگاه لیتحص لیبه دل تواندیم نیحد متوسط( بود که ا

در  زیافراد جامعه ن شتریپژوهش حاضر، ب جیبا نتا سومانجام شده، ه یهاپژوهش یدر برخ
که  در است  یدر صورت نی(. ا13-14داشتند ) یمطلوب یپژوهشها سواد سلامت جنس نیا

(. 15-16نداشتند ) یمطلوب یافراد جامعه پژوهش سواد سلامت جنس گریچند پژوهش د
 نهیشیپژوهش را تفاوت در جامعه مورد پژوهش )جوانان با پ یهاافتهیبتوان تناقض در دیشا

 ،یجوانان از نظر فرهنگ نیاحتمال ا( آن دانست. بهینوجوانان و جوانان بندرعباس ،یپناهندگ
 یهاتیبه سا یکمتر یدسترس دیشا نینیو همچ ترنییسطح پا یاقتصاد ،یاجتماع

 متموجب شده که سطح سواد سلا نیا رسدیداشته باشند که بنظر م گریو منابع د ینترنتیا
و کنترل خانواده  ترنیینسبت به جامعه پژوهش حاضر داشته باشند. سن پا یکمتر یجنس

 ریکنند. سا افتیرا در یتا اطلاعات سلامت جنسبه نوجوانان داده  یو جامعه اجازه کمتر
و  لاتیتحص یدانشجو و دارا ریکه هم دانشجو و غ یعامه بندرعباس یهاجوانان گروه
از سواد  یترنییموجب شود که سطح پا تواندیم نیبودند، که ا یدانشگاه لاتیبدون تحص

 یهامهارت یهاشرکت در کارگاه لیبه دل انیدانشجو یرا داشته باشند. ول یسلامت جنس
سطح  توانندیکه م رندیگیم ادیاطلاعات را  افتیاطلاعات، در یآورجستجو و دروس فن

 یهاافتهی نیداشته باشند. همچن وامعج نیرا نسبت به ا یاز سواد سلامت جنس یبهتر
 نیانگیم نیترشیب ،یمختلف سواد سلامت جنس یهامؤلفه نیپژوهش نشان داد که در ب

بوده است. در  «لیو تحل یابیرز»مؤلفه  یبرا نیانگیم نیترو کم« کاربرد»مؤلفه  یبرا
. شتدا رتی( مغا17-18، 13-19) یهاپژوهش جیپژوهش حاضر با نتا جینتا کهیحال

مؤلفه  یبرا نیانگیم نیترکه کم افتندی( در19)به جزء مطالعه  مطالعات نیپژوهشگران در ا
 «یدسترس»و بعد مؤلفه  «یابیو ارز لیتحل»مؤلفه  نیانگیبودن م نییبوده است. پا« کاربرد»

ها به احتمال ممکن است گروه ریپژوهش حاضر نسبت به سا انیاطلاعات سلامت دانشجو
 یارهایمع نییعدم ، شناخت پا ای یمهارت در کسب اطلاعات از وب، دشوار دکمبو لیبه دل
در سواد  تواندیموضوع م نیباشد؛ که ا یمجاز یو فضا نترنتیاطلاعات در ا یابیارز

نقش  «یابیارز»و  «یدسترس» یهاکه مهارت ییبگذارد. از آنجا ریسلامت افراد تأث
دارند،  یو جنس یمربوط به سلامت بارور سائلآگاهانه در مورد م یریگمیدر تصم یاعمده

 یریکارگهو ب یابیدر ارز یدیعامل کل تواندیدهندگان خدمات مآموزش توسط ارائه
  .اطلاعات باشد

خواندن و درک کردن،  ،یآن )دسترس یهاطهیو ح یسواد سلامت جنس یبررس
و  یاقتصاد تیسن دانشجو، سن پدر، سن مادر، وضع یرهایو کاربرد( با متغ یابیارز

عدم ارتباط سن  لیها وجود نداشت. دلآن نیب یداریپدر و مادر، ارتباط معن لاتیتحص

 انیدانشجو یباشد که دامنه سن لیدل نیبه ا رسدیبنظر م یسلامت جنسدانشجو با سواد 
خود را  ریموجب شده که تأث انیسن دانشجو یکینزد نیآن کم بوده و ا انسیو درواقع وار

 یپدر و مادر را بررس لاتیکه شغل، سن و تحص یادر پژوهش حاضر نشان ندهد. مطالعه
در  یجنس سلامتمعنادار شغل پدر با سواد  کرده باشد، وجود نداشت. عدم وجود ارتباط

از خانه بوده و ارتباط و  رونیدر ب شتریباشد که پدر ب لیدل نیبه ا تواندیپژوهش حاضر م
 یسواد سلامت جنس «یابیو ارز لیتحل»مؤلفه  نیانگیم کهیدارد. در صورت یوقت کمتر
 لیدلبه تواندیم نیاز مادران شاغل بود که ا شتریدار دارشتند، بکه مادر خانه یانیدر دانشجو

و  یتمام وقت در خانه حضور داشته و دسترس ای شتریدار حضور بباشد که مادران خانه نیا
 جیراستا نتا نیدارند. در ا یاطلاعات سلامت جنس افتیجستجو و در یبرا یشتریوقت ب

و همکاران  Panahi شپژوه جی( و نتا19) تیدر سن و جنس و همکاران Dabiriپژوهش 
از مؤلفه درک  ری)غ ینمره سواد سلامت جنس نیپژوهش حاضر که ب جیا(، با نت14در سن) 

 جینتا کهیوجود ندارد؛ همسو بود. در حال یارتباط تیکردن و خواندن( با سن و جنس
و  Jamali پژوهش جیو نتا تیسن و جنس نی( ب20و همکاران ) Simpsonپژوهش

رابطه  یسلامت جنس وادبا س یاقتصاد تیسن و وضع نی( نشان داد که ب16همکاران )
تجربه  لیبه دل تواندیم نیدارد. که ا رتیپژوهش حاضر مغا جیوجود دارد که با نتا یمعنادار

گروه پژوهش ما باشد.  ینام برده و کوتاه بودن دامنه سن یهاجامعه پژوهش شتریو سن ب
داشت  یارتباط معنادار یلیبا مقطع تحص یپژوهش، سواد سلامت جنس یاهافتهی یبا بررس

 یپزشک انیهمسو بود؛ که دانشجو زی( ن20و همکاران ) Simpson یهاپژوهش جیکه با نتا
 یلیداشتند. با توجه به ارتباط معنادار مقطع تحص یشتریب یسواد سلامت جنس یو پرستار
نمره خواندن و درک کردن  یدار یطور معنبا مؤلفه خواندن و درک کردن، به تیو جنس

باشد که  نیا لیبه دل دیموضوع شا نیپسر بود. که ا انیاز دانشجو متردختر ک انیدانشجو
 نیکنند. همچن یرا بررس یتابوها به دختران اجازه نداده باشد که اطلاعات سلامت جنس

کمتر  یدار یمجرد به طور معن انیک کردن در دانشجوخواندن و در طهینمره ح نیانگیم
به خواندن  ازیدرک شوند ن نکهیا یبرا یجنسمتأهل بود. اطلاعات سلامت  انیاز دانشجو

مجرد  انیاز دانشجو شتریمتأهل خواندن و درک کردنشان ب انیدانشجو نکهیدارد، پس ا
در مورد مسائل  یشتریب یها جستجوباشد که متأهل لیدل نیبوده است؛ ممکن است به ا

 نیبنابرا -است تجربهو هم بحث  ازشانین لیدلکه هم به خوانندیها را مداشته و آن یجنس
افراد متأهل و بودن در رابطه  ینه تنها برا یدارند. اطلاعات سلامت جنس زین یدرک بالاتر

متأهل بودن در  تمام افراد جامعه اعم از خانم و آقا بودن، مجرد و یبلکه برا ست،ین یجنس
 انیدانشجو ژهیبه درک و فهم جوانان به و دیبا نیهست، بنابرا ازیبه آن ن یتمام طول زندگ

شود.  یشتریتوجه ب نهیزم نیمؤلفه در ا نیکمتر بودن نمره ا لیدختر پژوهش حاضر به دل
در  یانسان یاستفاده از پرسشنامه و احتمال بروز خطا لیچند پرواضح است که به دل هر

 نیاز ا یو موارد هاهیگو ینسبت به برخ انیپرسشنامه، عدم درک درست پاسخگو لیتکم
 الشعاع قرار دهد.ها را تحتپاسخ یقطع لیو تحل یریپذمیتعم تیقابل یتاحد تواندیدست م

 گیرینتیجه
دانشگاه علوم  انیدانشجو یپژوهش حاضر نشان داد، سواد سلامت جنس جیهر چند نتا

از حد متوسط بوده است و مؤلفه خواندن و درک کردن در افراد متاهل  شتریبوشهر ب یپزشک
اما  شد،یتفاوت احساس م نیا زین گرید یهامؤلفه یبود و در برخ شترینسبت به افراد مجرد ب

 نیلازم است مسئول ان،یسطح سواد سلامت دانشجو یحفظ و ارتقا نظوربا وجود آن آن به م
کشور، با در دسترس قرار دادن اطلاعات مناسب و معتبر سلامت  ذارانگاستیو س یبهداشت

 یتا سواد سلامت جنس کندیبه جوانان کمک م یآموزش یهاو ارائه برنامه یو بارور یجنس
 خود را بهبود بخشند.
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 پیشنهادها
سلامت  و نحوه استفاده از اطلاعات یآموزش سواد سلامت جنس شودیم شنهادیپ

ها و مراکز مربوط به دانشگاه ریسا یحت ،یعلوم پزشک یهادر دستور کار دانشگاه یجنس
  ردیبهداشت و درمان شهر بوشهر قرار گ

 تشکر و قدردانی

 یمال تیکه با حما باشدیم 1649با کد ارشد  ینامه کارشناس انیمقاله حاصل پا نیا
کد  یبوشهر انجام شده است. پژوهش حاضر دارا یدانشگاه علوم پزشک یمعاونت پژوهش

 .باشدیم IR.BPUMS.REC.1399.102اخلاق 

 تضاد منافع 
 نداشتند. یتضاد منافع گونهچیه سندگانیدر انجام پژوهش حاضر، نو
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Abstract 
Introduction: Considering the importance of sexual health literacy among youths, especially students, and the occurrence of health-

threatening behaviors due to the spread and pollution of available information, this study endeavored to determine the level of sexual 

health literacy of students and its relationship with demographic variables. 

Methods: This applied study was an analytical survey. The sample consisted of 387 students of Bushehr University of Medical 

Sciences. To collect data, the "Sexual Health Literacy of Iranian Adults" questionnaire was employed within four domains (access, 

reading and understanding, analysis and evaluation, and application). 

Results: The average score of sexual health literacy of the students is higher than the average score of the report questionnaire, and 

among the components of sexual health literacy, "application" has the highest average and the "analysis and evaluation" has the 

lowest average. Paramedical faculty students had a lower average score than the students of other faculties. The variable score of 

reading and understanding in unmarried students was significantly lower than married students. 

Conclusion: According to the results and the importance of sexual health literacy, it seems necessary for managers and policy 

makers to take appropriate decisions to increase the sexual health literacy skills of different groups, including youths, and take 

necessary plans, practical solutions, and serious steps 
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