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 چکیده
 و درمانی های گیری تصمیم و سلامتی با مرتبط های فعالیت در مشارکت برای افراد توانایی در مهم عنصری سلامت سواد

 های گیری تصمیم سلامت، اطلاعات از کافی درک داشتن بدون. هاست بیماری از پیشگیری برای ها آن توانایی همچنین

نوان یک ارزش فردی عهسلامت  ب سوادآموزش بهداشت و نیست.  پذیر امکان افراد برای سلامت مطلوب پیامدهای به منجر

ی هابر طبق اساسنامه سازمان جهانی بهداشت همه سازمان شده وجامعه پذیرفته  در هر و اجتماعی و ضرورتی انکار ناپذیر

 چشم انداز و سند همچون سایرکشورها هم در درکشور ما وجهت اشاعه آن تلاش نمایند  بهداشتی موظفند در آموزشی و

ارتقاء سلامت در  جهت اجرای آن با تدوین درس بهداشت و در مهم اشاره شده و به این امرسلامت هم در سندتحول بنیادین 

لازم به دانش های خصوصا متوسطه اول کوشیده شده است تا با تحقق این امر مهم آموزش مختلف تحصیلی وهای دوره

  بررسی، پویا وبانشاط اقدامات لازم صورت پذیرد.هدف از مطالعه حاضر، جهت تحقق جامعه سالم در آموزان داده شود و

بود.  روش پرورش  و آموزش سلامت توسعه سند اساس بر خطرآنان پر رفتارهای بر آموزان دانش سلامت سواد سطح تاثیر

پرسشنامه بود. جامعه آماری  و ابزار گردآوری اطلاعاتروش گردآوری اطلاعات میدانی ، از نوع همبستگی تحقیق کاربردی

سال  18تا15در محدوده سنی بین  1401-1402تربت حیدریه در سال تحصیلی دانش آموزان شهرستاندر این تحقیق کلیة 

ای گیری چندمرحلهروش نمونه با ( حجم نمونه1978)  انتخاب نمونه مورگاندر این تحقیق با استفاده از جدول  بودند که

نتایج آزمون فرضیات  استفاده شد. SPSS22. برای تجزیه وتحلیل داده ها از نرم افزار نفر تعیین گردید 600مختلط برابر با 

 سواد، سلامت اولیه اصول به باور، ( دانش آموزان بودن و دختر پسر) جنس، سلامت و بهداشت رعایت به تعهدنشان داد بین 

ضرایب همبستگی به دست آمده بین این متغیرها و همچنین رابطه معناداری وجود دارد.  آنان و رفتارهای پرخطرسلامت 

 سوادو  سلامت اولیه اصول به باور، سلامت و بهداشت رعایت به تعهدنشان داد که هر چهار متغیر )متغیر رفتارهای پرخطر 

 و بهداشت رعایت به تعهددهد که هرچه ( رابطه معنادار اما معکوسی با رفتارهای پرخطر داشتند. این مسأله نشان میسلامت

مجهز بنابراین  بیشتر باشد، میزان رفتارهای پرخطر آنان کمتر خواهد شد. سلامت  سواد، سلامت اولیه اصول به سلامت، باور

های مناسب و منطقی از خود بروز داده و از های مختلف، واکنشسازد در موقعیتبودن افراد به سواد سلامت ، آنان را قادر می

 وقوع رفتارهایی که دارای پیامدهای خطرناک و مضر بوده، جلوگیری نمایند.

 .  آموزش و پرورش، رفتارهای پرخطر، دانش آموزان، سواد سلامتها: لیدواژهک  
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 مقدمه

 قابلیهت  و اساسه   و اولیه   سلامت خدمات اطلاعات، درک ، تفسیر کسب، برای فرد ظرفیت میزان: از است عبارت سلامت سواد

 که   افهرادی (. 1394 همکهاران،  و خسهروی ) گهردد  م  سلامت ارتقای ب  منجر ک  های  روش قالب در اطلاعات این از استفاده

 تری پایین سطح در نیز مراقبت  خدمات از استفاده و مزمن های بیماری از مراقبت توانای  لحاظ از دارند کمتری سلامت سواد

 سلامت  با مرتبط های فعالیت در مشارکت برای افراد توانای  در مهم عنصری سلامت سواد.(. Kickbush , 2008) دارند قرار

 اطلاعهات  از کهاف   درک داشهتن  بدون. هاست بیماری از پیشگیری برای ها آن توانای  همچنین و درمان  های گیری تصمیم و

(. 1390 همکهاران،  و قنبهری ) نیسهت  پهییر  امکهان  افهراد  بهرای  سلامت مطلوب پیامدهای ب  منجر های گیری تصمیم سلامت،

 سهواد  افهراد  درصهد  32 داد، نشان بزرگسالان عملکردی سلامت سواد شده خلاص  پرسشنام  از استفاده با برزیل در ای مطالع 

 نشهان  ، ایهران  منتخب استان 5 در شده انجام بررس (.  Carthery-Goulart et al , 2014)داشتند ناکاف  و مرزی سلامت

 طهران ) داشتند کاف  سلامت سواد درصد 28 و مرزی سلامت سواد درصد 15.3 ناکاف ، سلامت سواد درصدافراد 56.6 ک  داد

 ههر  از تقریبا داد نشان شد انجام کشور استان 31 در ک   همکاران و طاووس  ی مطالع  نتایج(. 1386 همکاران، و هاشم  بن 

 مشهاهده  پهییر  آسهیب  گهروه  در بیشهتر  که  ( درصهد 4/44)بودنهد  برخهوردار  محهدودی  سهلامت  سواد از نفر یک. ایران  نفر دو

  اولویهت  از جزئه   عنهوان  سهلامت  مختله   ههای  زمینه   در بهداشهت   سهواد  اساس همین بر(.  1392همکاران، و طاووس )شد

-Jovic-Vranes and  Bjegovic)اسههت گرفتهه  قههرار پزشههک  آمههوزش و درمههان. بهداشههت وزارت سههوی از پژوهشهه 

Mikanovic, 1012 .)اطلاعهات  فنهاوری  و بهداشهت   مهورر  ارتبهاط   استراتژیهای تسهیل سلامت، سواد پیشبرد اصل  هدف 

 Smith et)اسهت  سهلامت  در عدالت ب  دستیاب  و بهداشت  های مراقبت کیفیت سلامت ، پیامدهای بهبود منظور ب  سلامت

al, 2009  .) 

طلاعهات و  ا، مهوزان قهرار دههد تها دانهش     آشواند این فرصهت را در اختیهار معلمهان و دانه    ت سلامت م سوادآموزش بهداشت و 

واههد سهاخت.   خوی عادات و رفتارهای بهداشت  مناسهب رهنمهون   س ا را بهنآ، کنند ک  در طول زندگ  ای  را کسبهتمهار

رین پشهتوان  یهک کشهور    ته گنیز درست  این نگاه را تأیید کرده و سلامت افراد جامع  را بزر (جمالیان2000سرمد و همکاران )

ضمن اینکه   ، ندک م نوان یک اصل مطرحع موزان را بآشسلامت دان، ی ک  برای داشتن یک جامع  سالما ونگ ب؛ دانست  است

نهدن  ز خود و در امان ماا را ب  چگونگ  مراقبت اهنسیل  آوناند تا بدید موزان مآشسلامت را حق دان سوادآموزش بهداشت و 

ایهد  ین دانش و مههارت ب اند. ب  نظر او کسب فن و مهارت آگاه ک، رتممه، آگاه  از آن و، تأمین سلامت خود، ازیاز عوامل بیمار

مت ( روی رفتارههای سهلا  2015مهوزان قرارگیهرد. مطالعهات سهازمان جههان  بهداشهت)      آشدر دوران تحصیل در دسترس دانه 

ارد.ک  ددرصد کیفیت زندگ  وسلامت افراد ب  سبک زندگ  ورفتارهای شخص  آنها بستگ  60کشورنشان دادک  قریب ب 35در

ان ردارد تا بتهو مختل  جامع  از جمل  دانش آموزان گام بهای سلامت گروه سوادران نیازمند است درراستای درشرایط کنون  ای

 سالم داشت .ای جامع 

 ههاى  نهابرابرى  تعیهین  در اساسهى  و محورى نقشى بهداشت، جهانى سازمان بیانی  طبق و است جهانى اى مسئل  سلامت، سواد

عریه  سهازمان جههان  بهداشهت     ت (.1396 همکهاران،  و پناه )دارد ضعی  کشورهاى در چ  و غنى کشورهاى در چ  سلامت،

اجتماع  و صرف عدم ابتلا ب  بیماری یا ناتوان  و نقص عضو دلیل سهلامت  ، روان ، سلامت عبارت است از رفاه کامل جسم »از

( روی رفتارهههای سههلامت  2015(.همچنههین  مطالعههات سههازمان جهههان  بهداشههت)  2010، 1رمضههانخان  وسههیاری «)نیسههت

درصد کیفیت زندگ  وسلامت افراد ب  سبک زندگ  ورفتارههای شخصه  آنهها بسهتگ  دارد     60کشورنشان دادک  قریب ب 35در

آمهوزان گهام بهردارد تها     مختل  جامع  از جمله  دانهش   های سلامت گروه سوادودرشرایط کنون  ایران نیازمند است درراستای 

نوان یک منبع ع و ازآنجاک  ب، با توج  ب  اهمیت و نقش  ک  سلامت در زندگ  هر فرد دارد سالم داشت  باشد .ای بتواند. جامع 

آموزشه  باشهد.   های ودآموزش بهداشت درمدارس  بایدمورد تأکید نظامش اجتماع  و فردی مطرح م، مهم در توسع  اقتصادی

                                                           
1 Ramezankhani, A, sayyari 
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و بهرای دسهتیاب  به  ایهن ههدف      ، ودر نظام سلامت از وظای  مهم هردولت  ب  شمار مه های مر خطیرتحقق شاخصتوج  ب   ا

ای  درزمین  ایجاد رفتارمبتن  بربهداشهت و سهلامت   هشآموز؛ هستیم نیازمند آموزش بهداشت در مدارس ، آن سوادارزشمندو 

 ا هستند.هنحتوای دروس بهترین پایگاه عملیات  کردن آمدارس و م، یژه در کشور ماو ب، ک  در کشورهای گوناگون

 سهند  اساس بر نخطرآنا پر رفتارهای بر آموزان دانش سلامت سواد سطح تاریر  بررس این پژوهش قصد دارد ب  ، در این راستا 

، سهم جسهلامت ازجمله  سهلامت     سهواد ای آمهوزش بهداشهت و   ه تابر اساس آن مؤلفبپردازد  پرورش و آموزش سلامت توسع 

، ههای پرخطهر  پیشهگیری از رفتار ، سلامت روانه  ، تحرک بدن ، حوادث ایمن ، و خانواده، یستزطسلامت محی، ، سلامت تغیی 

 موردبررس  قرار دهد . بهداشت عموم  و بهداشت مدرس   را ، معلولیت، اهیکنترل و پیشگیری از بیمار

 بیان مسأله  

 انسان و ب  طور کل  سهواد سهلامت    رفتارهای و زندگ  سبک مزمن، های بیماری از بسیاری علت ک  است داده نشان تحقیقات

 و حفه   را خود سلامت توانند م  آن توسط مردم ک  است های  راه بهترین از یک  سلامت دهنده ارتقاء رفتارهای انجام. است

 Valery et)است مرتبط آنان زندگ  سبک و رفتار ب  افراد سلامت درصد 60 امروزه(. 1390همکاران، و مطلق) نمایند کنترل

al, 2012 .)عنوان ب  استخوان پوک  و سرطان دیابت، قلب ، سکت  چاق ، بیماری 5 جهان ، بهداشت سازمان گزارش اساس بر 

ای و سهطح سهواد    تغییه   رفتارههای  و زنهدگ   سبک با آنها تمام  ک  اند شده شناخت  جهان در مزمن های بیماری مهمترین

سلامت به  عنهوان یهک ارزش فهردی و     سواد  بهداشت وداشتن (. 1391همکاران، و دالوندی)دارند مستقیم ارتباط سلامت افراد

حقهو  و  تهرین    یکه  از اوله  ، و نزد همه  مکاتهب  ها برطبق اساسنام  سازمان جهان  بهداشت و از دیدگاه هم  ملت، اجتماع 

آیهد.  مه   ب  حسهاب ها است ک  دست یافتن ب  بالاترین سطح آن از اهداف اجتماع  و مل  تمام  دولتنیازهای بشرتلق  شده 

استان بوشهر، مازندران،کرمانشهاه، قهزوین و تهران)یهک     5نتایج مطالع  طهران  بن  هاشم  و همکاران ک  در ( 1383، )آقازاده

اد شرکت کننده سواد سلامت  ناکاف  داشتند)طهران  بنه  هاشهم    درصد از افر 56.6شهر و یک روستا( انجام دادند، نشان داد 

 44استان کشور انجام داده بود نشان داد حدود  31(. همچنین نتایج مطالع  مل  طاووس  و همکاران ک  در 1386و همکاران، 

طالعه  ای در کشهور   ( .م1392درصد از جمعیت مورد مطالع  از سواد سلامت محدودی برخهوردار بودند)طاووسه  و همکهاران،    

درصد افراد سواد سلامت مرزی  32بزرگسال برای سنجش سواد سلامت افرادانجام شد در این مطالع  بیش از  312برزیل روی 

. این تفاوت، شاید ب  دلیل آن است ک  مطالع  حاضهر، روی مراجعهان   (Carthery-Goulart et al, 2009و ناکاف  داشتند )

گفت  م  شود ک  افراد دارای مهارت های ضعی  سواد سلامت، آگاه  کمتری درباره  .جام شده استدرمان  ان -مراکز بهداشت 

در این میان نظام آموزش و پهرورش از  . (1390 ،)قنبری و همکارانسلامت دارند و کمتر خدمات پیشگیری را دریافت م  کنند

آن جامع  را جهت تهأ مهین سهلامت در بلنهد مهدت        است ک  سرنوشتای درون هرجامع های سیستمترین بزرگترین وگسترده

روانه  و  ، سلامت  یک مسئل  چند بعدی است که  امهروزه عهلاوه بهر بعهد جسهم        (1396، کند. )صمدی وهمکارانم  تعیین

دارنهد.  ک   ابعاد مختل  سلامت  و یا بیماری تحت تاریر یکهدیگر قهرار   ای ب  گون ، گیرد.م  جنب  معنوی را هم در بر، اجتماع 

چنانچ  مشکلات جسم  بر روان فردو  مشکلات روان  بر جسم او و نیز هر دوی آنها بر جامع  و اختلالات موجهود در جامعه  و   

سلامت باید ب  تمام جوانب سلامت  فردی ) جسم  و روان  و معنهوی   سوادگیارند لیا اقدامات انجام شده برای م  سلامت  ارر

حدود نیم  از جمعیت کشهههورایران  را کودکان و نوجوانهان   ( 1380، داشت  باشد . .)سیدنوزادی( و سلامت کل  جامع  توج  

ای هه  ک  مؤلفه  هد د ترکی  نشان م، فرانس ، استرالیا، موزان ایران با چهار کشور ژاپنآشبررس  تطبیق  دانتشکیل م  دهند. 

، مقاربت  و رفتارههای پرخطهر در ایهران رو به  افهزایش اسهت .) ملکه        بیمارهای ، بهداشت دهان و دندان، سیگار، تغیی ، چاق 

اجتمهاع  عهدم توجه  به      های و آسیب، تحقیقات نشان داده است ک  علت بسهههیاری از بیمهاریههای مهزمن همچنین (1395

 (.2007، 1شاخص بهداشت و سلامت است )شبنم وهمکاران

                                                           
1 Shaban et al 
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مت خهود لابهترین راه های  است ک  دانش آموزان توسط آن مه  تواننهد سه بنابراین آموزش بهداشت و ارتقای سلامت یک  از

را حف  کنندوعل  رغم اینک  دانش آموزان در شکل گهههرفتن نسهههل آینهههده و ارتقای سلامت اجتماع بسهیار مههم هسهتند    

در سرا سر جهان ب  عنهوان یهک   در تلاش های ارتقای سلامت ، چون در مرحل  نسبتا سالم  از زندگ  در نظر گرفت  م  شوند

 ( 2008، 1اولویت در نظر گرفت  نم  شوند )کن وهمکاران

  دانهش  مواد و کتب درسههه  جزء نیازههای اولیه  واسها سه    ، مت ازطریق محتوالات آموزش بهداشههت و سههلاتوج  ب  معضهه

 زی بهرای آمهوزش  به  منظهور برنامه  ریه    گهردد.  م  وارائ   رفتار مسئولان  در انان ، آموزان بوده و موجب ایجاد  حس مسؤولیت

 وسهع  ومقایسه   ارزیاب  اهداف برنامه  ههای ت  ، ارزیاب  عملکرد گیشت  و مقایس  با وضع کنون ، بهداشت و درمان در سطح مل 

د مقایسه  عملکهر  ، ههای مختله  هسهتیم و از سهوی دیگهر     بخش درها میان عملکرد واحد های مختل  نیازمند تعیین شاخص

ی بهین  بهداشت و درمان با سایر کشورها از طرف سازمان های بین الملل  ضرورت پییرش برخ  شاخص هابخش در کشورمان

 اریرت ین  است ک  ا بنابر موارد پیش گفت  سوال اصل  این پژوهش  .را اجتناب ناپییر نموده استها الملل  و تولید اطلاعات آن

  ؟چگون  است پرورش و آموزش سلامت توسع  سند اساس بر خطرآنان پر رفتارهای بر آموزان دانش سلامت سواد سطح

 سلامتسواد ملی  های شاخص

انهدازی  های بلند نظام اسلام  بایهد معطهوف به  چشهم    تحول بنیادین در نظام آموزش و پرورش و نظام سلامت مبتن  بر آرمان

آوری در سطح منطق  با ههویت   ل اقتصادی، علم  و فناوّ گر ایران  توسع  یافت  با جایگاه، ترسیم1404باشد ک  در افق روشن 

ر ایهن اسهناد   بخش جهان اسلام همراه با تعامل  سازنده و مؤرر در عرص  روابط بین الملل  است. بنابراین داسلام  انقلاب ، الهام

 ارکهان اصهل    مهدیریت از ، زهامهرو همچنین  با تکی  ب  برنام  های مدیریت  درصدد ارتقاء سواد سلامت در سطح جامع  هستند.

ه وعه  به  همهرا   ب  شمار م  رود و هرگون  ضع  و نقصان در این رکن پیامدهای زیانباری برای آن مجمها رشد و تعال  سازمان

  اهمیت نشان، برنام  ریزی و تصمیم گیری است، خواهد داشت. همچنین توج  ب  س  وظیف  اصل  مدیریت ک  سیاست گزاری

ح در وع است.تحقق این س  وظیف  در صورت وجود اطلاعات میسر م  شود و وجهود اطلاعهات دقیهق و صهحی    جایگاه این موض

شت و قاضاهای بهداب  دلیل وظیف  پاسخگوی  ب  نیازها و ت، بهداشت و درمانبخش راهیاب  سازمان بسیار مورر است. این امر در

پیهاده سهازی    واز اهمیت بیشتری بر خوردار است. لهی اطراحه    ، شتسر و کار خواهد داها درمان افراد جامع  ک  با سلامت آن

رای کهاهش  به ، ضرورت تصمیم گیری مبتن  بر شواهدبخش است.  در اینبخش نظام اطلاعات کارآ و کارآمد از اولویت های این

 .از اولویت ویژه ای بر خوردار استبخش ها و درد های مردم در مقایس  با سایرها رنج، آلام

، ضهع کنهون   ارزیهاب  عملکهرد گیشهت  و مقایسه  بها و     ، ب  منظور برنام  ریزی برای بهداشت و درمان در سطح مل ، یک سواز 

های مختله   بخش درها نیازمند تعیین شاخص، ... مقایس  میان عملکرد واحد های مختل  و، ارزیاب  اهداف برنام  های توسع 

ین الملله   به بهداشت و درمان با سایر کشورها از طرف سازمان های بخش ان درمقایس  عملکرد کشورم، هستیم و از سوی دیگر

  .را اجتناب ناپییر نموده استها ضرورت پییرش برخ  شاخص های بین الملل  و تولید اطلاعات آن

برنام  مهدون  موجب گردید ک  اولین ، سلامت و رفاه در کشور سوادحف  و ، ضرورت توج  جدی ب  آموزش سلامت برای تأمین

سال  و برنامه  چههارم توسهع  ( در اداره ارتباطهات و آمهوزش       20توسع  آموزش سلامت در کشور ) درراستای سند چشم انداز 

سهلامت و  بخهش  درسهازی  تعههد سیاسه  و توسهع  سهاختاری وظرفیهت     ، سلامت تدوین گردد ک  اجرای آن علاوه بر حمایهت 

اجهرا و  ، نیازمنهد توانمندسهازی پرسهنل بهداشهت  کشهور بهرای طراحه        ، کشور دولت  و غیردولت  و خصوص بخش های سایر

باشد . به   م  ارزشیاب  خدمات آموزش سلامت متک  بر شواهد در سطوح مختل  سیستم ارای  خدمات بهداشت  درمان  کشور

س  آموزش سلامت در سه   برنام  جامع در، منظور توانمندسازی پرسنل بهداشت  کشور در زمین  ارای  خدمات آموزش سلامت

عموم  وتخصص  با هدف تهی  پودمان آموزش  مناسب برای استفاده در نظهام جهامع آمهوزش وبهازآموزی دانهش و      ، سطح پای 

غیردولته  و خصوصه  درگیهر در    ، مهارت آموزش سلامت متک  بر شواهد ب  پرسنل بهداشت  کشور و نیزسایر پرسنل دولته  

                                                           
1 Can et al 
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وجوامع تدوین ها گروه، ارتباط  و آموزش  برای آموزش سلامت و رفاه ب  افراد، خدمات اطلاعات  اجرا و ارزشیاب  انواع، طراح 

 شده است.

 پیشینه تحقیق

ا دریافتند که   آنه انجام دادند. سالم زندگ  سبک و سلامت سواد بین ارتباط بررس ( مطالع  ای با موضوع 1401)هاجر تمیم ،

 یهک  از یپیهرو  معنه   ب  بهداشت  های توصی  براساس کردن عمل و درک. خواندن توانای  صورت ب  توان م  را سلامت سواد

 بهر  وررمه  عوامهل  از زنهدگ   سهبک  و سلامت سواد. نمود تعری  سلامت ی ها بیماری از پیشگیری منظور ب  سالم شیوهزندگ 

 ربهوط م ناخوشهایند  نتهایج  از بسهیاری  زیهرا  باشهد  مه   مطهرح  جهان  مسئل  یک عنوان ب  سلامت سواد امروزه.هستند سلامت

 اسهتتا  مهردم  ساختن توانمند ، سلامت دهنده ارتقا زندگ  سبک بهبود از هدف. است ناکاف  سلامت سواد نتیج  در بهسلامت ،

 کیه  سهالم  زنهدگ   ی شهیوه . باشهند  داشهت   خود سلامت  روی بیشتری کنترل همچنین. کنند اصلاح را خود زندگ  ی شیوه

 و گ زنهد  کیفیهت  روی زنهدگ   سبک. زند م  سالم های انتخاب ب  دست آگاهان  طور ب  شخص آن در ک  است زندگیمتعادل

 .است سالم زندگ  سبک با آن ارتباط و سلامت سواد سطح ارزیاب  مطالع  این از هدف است مورر ازبیماریها پیشگیری

 وضهعیت ی بها موضهوع   مطالعه  ا (. 28-4-1399. )سهیدمحمد  خطاط، موسوی و محمد، آباد، عل  بختیاری مریم، بناب، رهبری

 نسبت افراد نگرش و دانش ارتقای در مهم عامل  سلامت سوادنتایج بیانگر آن بود ک   انجام دادند. ایران جامع  در سلامت سواد

 ایهه  هزینه   کهاهش  و سهلامت  ههای  شهاخص  بهبهود . افهراد  خودمراقبت  در مؤرری نقش رو این از و است سلامت  موضوع ب 

 مههم  ایهن  ربه  خهود  مله   های سیاست در یافت  توسع  کشورهای بیشتر. کند م  ایفا سلامت نظام و خانوارها درمان  بهداشت 

 در دههد؛  مه   نشهان  نایرا در بالادست  اسناد بررس . کنند م  اجرا و طراح  را آن ارتقای برای لازم های برنام  و دارند تأکید

. حهوزه  این رد نیاز مورد های داده تولید در ضع . است شده جامع  سلامت سواد سطح ارتقای بر کاف  تأکید سیاستگیاری بعد

 در وجهود م شهواهد  حهال  ایهن  بها . است کرده سخت بسیار یا غیرممکن را اجرای  حوزه اقدامات کارامدی و موفقیت میزان رصد

 که   طوری  ب. است نبوده مؤرر و کاف  فو  های سیاست اجرای در ها دولت های برنام  ک  است آن دهنده نشان اجرای  حوزه

 قهرار  وب مطله  سهطح  در بیمهاران  و پهییر  آسهیب  های گروه. عموم  جامع  از اعم جامع  سلامت سواد مطالعات؛ نتایج براساس

 هدفمنهد  ایاجر و طراح . ده  سامان ضرورت دهنده نشان سلامت سواد حوزه در شده انجام مطالعات ارزیاب  همچنین. ندارد

 ب  و داشت  ای س مقای قابلیت آنها نتایج. تحقیقات  های بودج  از بهین  استفاده ضمن تا است مشخص زمان  های دوره در آنها

 اسهتفاده  ع جام سلامت سواد حوزه در موجود های سیاست بازنگری و اجرای  حوزه عملکرد رصد برای مناسب های ابزار عنوان

 خهوب   به   متسهلا  کل  های سیاست ژهوی ب  بالادست  قوانین و اسناد در سلامت سواد موضوع گفت توان م  درمجموع. شوند

 اسهت  لازم  وله . نهدارد  وجهود  حهوزه  این در جدید قوانین تصویب ب  ضرورت  تقنین حوزه در لیا. است گرفت  قرار توج  مورد

 جههت  در  اختصاصه  اههداف  است لازم نیز اجرا حوزه در. گیرد قرار کار دستور در جدی صورت ب  آنها اجرای حسن بر نظارت

 رد که   هسهتند  محهوری  نکهات  از ذیهل  موضهوعات . شوند تعیین کشور سلامت فرهنگ ارتقای سند راهبردهای و اهداف تحقق

 طراحه   و کنهون   ههای  برنامه   بازبین  ه. موجود وضعیت ارزیاب  ه:  گیرند قرار توج  مورد باید سند اجرای و اهداف این تعیین

 های رفیتظ تقویت ه.  بخش  بین هماهنگ  تقویت و منابع تمرکز ه.  جامع  مشارکت جلب با مختل  های گروه برای مداخلات

 .بالقوه های ظرفیت از استفاده و کنون 

 کیفیهت  و سهلامت  سهواد  همبستگ مطالع  ای با موضوع (. 1398. )عل  ماهر، و خلیل، محمدزاده، عل  جعفر، شمس، حیدری

انجام دادند. آنها دریافتنهد   بهشت  شهید تخصص  کلینیک پل  ب  کننده مراجع  سرپای  بیماران در سلامت اضطراب با زندگ 

 از ههدف . شود م  زندگ  کیفیت آمدن پایین و اضطراب افزایش باعث سلامت سواد زمین  در کاف  آگاه  و سواد نداشتن ک  

 شهید تخصص  کلینیک پل  سرپای  بیماران در سلامت اضطراب با زندگ  کیفیت و سوادسلامت همبستگ  تعیین مطالع  این

 پله   سهرپای   بیمهاران  از نفهر  2600 آمهاری  جامعه  . باشهد  مه   همبستگ -توصیف  پژوهش این کار روش. است کرج بهشت 

 تصهادف   گیهری  نمونه   روش بها  و بیمهاران  از نفهر  335 مورگان جدول از استفاده با. بود کرج بهشت  شهید تخصص  کلینیک

 Iranian Health Literacy) "ایرانیههان سههلامت سههواد پرسشههنام " شههامل؛ پههژوهش ابزارهههای. شههدند انتخههاب
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Questionnaire .)" کوتهاه  نسخ -جهان  بهداشت سازمان زندگ  کیفیت پرسشنام" World Health Organization 

Quality of Life Brief Version (WHOQOL-BREF )سلامت اضطراب سیاه " و" (Health Anxiety Inventory )

 100 بهرای  کرونبها   آلفای روش با ها پرسشنام  پایای . شد مشخص صوری و محتوای  روای  طریق از ها پرسشنام  روای . بود

 اس په   اس افزارهای نرم با ها داده تحلیل جهت. شد مشخص کرج بهشت  شهید تخصص  کلینیک پل  سرپای  بیماران از نفر

 سهواد  بهین : هها  یافت . شد انجام جزئ  مربعات حداقل ساختاری معادلات مدلسازی روش با PLS3. 5 Smart و 25 نسخ  اس

 معنه   همبسهتگ   سهلامت  اضطراب و زندگ  کیفیت بین و( -470/0) منف  و دار معن  همبستگ  سلامت اضطراب و سلامت

 گیهری  نتیجه  . دارد وجهود ( 749/0) مثبهت  و دار معن  همبستگ  زندگ  کیفیت و سلامت سواد بین و( -497/0) منف  و دار

. دار معنه   و منفه   همبسهتگ   سهلامت  اضهطراب  و سلامت سواد. دار معن  و مثبت همبستگ  زندگ  کیفیت و سلامت سواد

 جههت  هها  بیمارسهتان  مهدیران  شود م  پیشنهاد. دارند هم با داری معن  و منف  همبستگ  سلامت اضطراب و زندگ  کیفیت

 .باشند داشت  بیماران سلامت سواد ارتقا درخصوص مناسب  ریزی برنام  سلامت اضطراب کاهش و بیماران زندگ  کیفیت ارتقا
 انشهجویان د در آن بها  مهرتبط  عوامهل  و سهلامت  سواد ،سنجش1398رحمن، پناه ، و مرضی  بابا، کریم حاج  و لیلا دهقانکار،

 انجام با سلامت سواد داد نشان لجستیک رگرسیون آزمون تایجقزوین انجام دادند. ن شهر خمین  امام الملل  بین دانشگاه دختر

 رایدا دانشهجویان  در مطلهوب  سهلامت  سهواد  داشتن شانس ک  طوری ب ( p=039/0) داشت دار معن  رابط  جسمان  فعالیت

 سهواد  نهمچنهی . بهود  روزه ههر  صهورت به   جسهمان   فعالیت دارای دانشجویان برابر 097/2 روزها، بیشتر در جسمان  فعالیت

 دارای ندانشهجویا  در مطلوب سلامت سواد داشتن شانس ک  طوریب  ،(p=042/0) داشت دارمعن  رابط  اشتغال با سلامت

 فعالیت با شجویاندان بین در سلامت سواد بودنپایین ب  نظر: گیرینتیج . بود اشتغال بدون دانشجویان برابر 534/0 اشتغال،

 به   یان،دانشهجو  سهلامت  سواد ارتقای جهت آموزش  هایبرنام  طراح  در شود م  پیشنهاد اشتغال، دارای و کمتر جسمان 

 .گردد مبیول بیشتری توج  فو  دانشجویان

 هاجر، حامدی، سوسن، زاده، نق  مهدی ، نهاد، پاک هاشم، فردانش، ابراهیم، طلای ، محمود، مهرمحمدی، زهرا، فاطم  احمدی،

انجهام   نفرهنگیها  دانشهگاه  دانشهجویان  سهلامت  سواد سنجشمطالع  ای با موضوع (. 1397. )عل  منتظری، و سپیده، نوروزی،

 سهلامت  ادسهو  سهطح  تعیهین  منظور ب  پژوهش  تاکنون اما کنند م  ایفا مهم  نقش جامع  سلامت ارتقای در معلماندادند.  

 آن بهر  وررمه  عوامل و افراد این سلامت سواد سطح شناسای  ب  پژوهش این. است نگرفت  صورت فرهنگیان دانشگاه دانشجویان

 سنجش» ام پرسشن. پژوهش ابزار. کردند شرکت فرهنگیان دانشگاه دانشجوی 932 پژوهش این در: کار روش و مواد.پردازد م 

 پهنج  که   ددار گویه   33 میکور پرسشنام . گرفت قرار استفاده مورد 1394 ماه اردیبهشت در ک  بود(« HELLA) سلامت سواد

 قهرار  نجشسه  مورد را سلامت اطلاعات درباره گیری تصمیم و ارزیاب . فهم و درک. دسترس . خواندن: یعن  سلامت سواد بعد

( معیهار  انحراف) انگینمی داد نشان ها یافت : ها یافت .شدند تحلیل استنباط  و توصیف  آمارهای از استفاده با ها یافت . دهد م 

 سهواد  زامتیها ( معیهار  انحهراف ) میهانگین . بودند زن کنندگان شرکت درصد 70 حدود. بود 26.03( 9.6) کنندگان شرکت سن 

: از بهود  عبهارت  ترتیهب  به   عهال   و. کاف . کاف  چندان ن . ناکاف  سلامت سواد سطح درصد. بود 67.28( 13.21) کل سلامت

 و حهث ب.بود ارتبهاط  در تاههل  وضهعیت  و سهن . جنسهیت  با معناداری صورت ب  سلامت سواد. درصد 10 و. 45.1. 34.4. 10.5

. است درس م در آموزان دانش سلامت سواد ارتقای راه در سدی معلمان محدود سلامت سواد سطح ک  آنجای  از: گیری نتیج 

 مهرتبط  آموزشه   یها برنام  ارزشیاب  و اجرا. طراح  زمین . فرهنگیان دانشگاه دانشجویان سلامت سواد افزایش منظور ب  باید

 .گردد فراهم سلامت سواد با

بعهد از   سلامت در دوران کهودک  و  سوادآموزش بهداشت و  نظام آموزش  مدرس  نقش بسیار مهم  در (2013ون وهمکاران) 

 شود.م  مهارت و نیز آگاه  آنان، نگرش، موزانآشند و باعث بهبود شخصیت دانک آن ایفا م

( در پژوهش  با عنوان الگوی پیشنهادی جهت طراحه  برنامه  درسه  مبتنه  بهر تکلیه  در مقطهع        1399عبادی و همکاران )

به  ایهن نتیجه  دسهت یافتنهد که  مهمتهرین        ، کارشناس  ارشد رشت  پرستاری بر اساس طرح اکر ک  ب  روش کیف  انجام شد

، مطهابق بها نیازههای فراگیهران    ، ههای مجههز  هآزمایشگا، ک  شامل متنوع و جیاب، برنام  درس  تکلی  محورهای طراح   مؤلف
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امکهان  ، هها هپهروژ ، های بالین تواحد مهار، های آموزش هکارگا، های درس  تعامل بکتا، کاربردی و عملیات ، هدفمند، تلفیق 

، تکهالی  نوشهتاری  ، آمهوزش ارتبهاط   ، پیوند بین تئوری و عمهل ، هایساز یشب، کسب تجارب بالین ، فلوچارت، یادگیری بهتر

  و استفاده از تصاویر شناسای  شدند.، توانمندی در استفاده از مواد و منابع جدید، تلفیق ، هدفمند، جزوات آموزش 

 روش تحقیق

ته   د نیاز پرداخها و اطلاعات مورآوری دادهپژوهش حاضر بر اساس رویکرد کم  تحقیق و با استفاده از روش پیمایش  ب  جمع 

ت: کیل شده اسه شود. پرسشنام  مورد استفاده از دو بخش اصل  تشاست. در این روش از تکنیک یا ابزار پرسشنام  استفاده م 

ی ز یکسهر اقتصادی فرد را جویا شده و بخهش دوم نیه   –های اجتماع  های  است ک  اطلاعات مربوط ب  ویژگ بخش اول سؤال

  توسهط  سهنجد. ایهن طیه   و رفتارهای پرخطر پاسخگویان را م سواد سلامت باشد ک  عناصر میزان ها در قالب طی  م سؤال

 تربهت حیدریه   سال  شهر  18-15محققان طراح  و تعیین روای  و اعتبار شده است. جامع  آماری در این تحقیق کلی  جوانان 

( 1978 ) ورگهان مانتخاب نمون  نفر بوده است. در این تحقیق با استفاده از جدول  2500تعداد آنها  1402باشد ک  در سال م 

ههای پرسشهنام  جهواب    نفر ک  ب  سؤال 600آوری شده از های جمعنفر تعیین گردید و در نهایت داده 600حجم نمون  برابر با 

ترس نبهودن  و در دسه  تربت حیدری   ستان هردر این تحقیق با توج  ب  ناهمگن  اقتصادی و اجتماع  ش جمع آوری شد. دادند

 چنهد ای مختلط استفاده شده است. در این روش، ابتدا جمعیهت منهاطق   گیری چندمرحل گیری، از روش نمون چارچوب نمون 

 ب  تفکیهک اسهتخراج، سهپس متناسهب بها      1395براساس سرشماری سال  )مرکزی، بخش ها وشهرک(تربت حیدری گان  شهر 

تناسهب  مجمعیت هر منطق  و نسبت آن ب  جمعیت کل، تعداد پرسشنام  موردنظر برای هر منطق  مشخص شد. در هر منطق ، 

دند. در شه های منتخهب تعیهین   های هر منطق  تعیین گردید و سپس بلوکبا تعداد پرسشنام  مربوط ب  هر منطق  تعداد بلوک

وه قریب  و گهر ها ب  صورت زوج فرد و یک  در میان و پاسخگویان با در نظر گرفتن تناسب جنسیت  تک نیز، کوچ درون هر بلو

فهراد  نظهر بها ا  پژوهش ب  شهیوه اعتبهار صهوری و بها مراجعه  و تبهادل        روای  ها مشخص شدند.پر کردن پرسشنام  سن  جهت

ر اح  شده به  همهراه چهارچوب نظهری و فرضهیات پهژوهش د      ین گردید. بدین منظور، پرسشنام  طرعیمتخصص و صاحبنظر ت

ی بهرا  گرفهت.  رسشهنام  مهورد اسهتفاده قهرار    اختیار استادان و متخصصان قرار داده شد و نقط  نظرات آنها در تهدوین نههای  پ  

، 85/0 تواد سلامس  گیری نیز، از آلفای کرونبا  استفاده شد. آلفای کرونبا  ب  دست آمده برای طیسنجش پایای  ابزار اندازه

ههای  آمهاره  وههای توصهیف  ماننهد: جهداول تقهاطع       ها از آمارهبرای تجزی  و تحلیل داده.حاصل شد 91/0رفتارهای پرخطر و 

 ده است.، تحلیل واریانس یک طرف  و رگرسیون چندمتغیره استفاده شTاستنباط  مانند: ضریب همبستگ  پیرسون، آزمون 

 ها یافته

 دختهر درصهد   7/40و  پسهر درصهد پاسهخگویان    3/59باشهند: از لحهاظ جهنس،    ای توصیف  ب  این شهرح مه   هترین یافت مهم

مهره  نو میهانگین   47/68پاسهخگویان   سهواد سهلامت  باشهد، میهانگین نمهره    سال م  8/16باشند، میانگین سن پاسخگویان م 

 باشد.  م  18/18رفتارهای پرخطر پاسخگویان 

گون  که   باشد. همانفراوان  افراد مورد مطالع  براساس میزان سواد سلامت  و رفتارهای پرخطر م دهنده توزیع نشان 1جدول 

سهلامت    درصهد دارای سهواد   3/68درصد از پاسخگویان دارای سواد سلامت  در سطح کهم،   3/8دهد، های جدول نشان م داده

ی پرخطهر  درصد دارای رفتارها 7/80ستند. همچنین، درصد نیز دارای سواد سلامت  در سطح زیاد ه 3/23در سطح متوسط و 

یهاد  درصهد نیهز دارای رفتارههای پرخطهر در سهطح ز      3درصد دارای رفتارهای پرخطر در سطح متوسهط و   3/16در سطح کم، 

 شود.م  یابد، رفتارهای پرخطر کمترافزایش م  سواد سلامتباشد ک  هرچ  های جدول گویای این مسأل  م هستند. داده

 وزیع فراوانی افراد مورد مطالعه براساس میزان سواد سلامت  و رفتارهای پرخطرت -1ول جد

 

 سواد سلامت

  رفتارهای پرخطر

 زیاد متوسط کم کل

 درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی



 تربیتی علوم و روانشناسی مطالعات فصلنامه
 179-165، صفحات 1402 تابستان، 2، شماره 9دوره 

 

 172  

 

 3/8 50 3/1 8 3/3 20 7/3 22 کم

 3/68 410 3/1 8 12 72 55 330 متوسط

 3/23 140 3/0 2 1 6 22 132 زیاد

 100 600 3 18 3/16 98 7/80 484 کل

 بررسی فرضیات 

 وجود دارد.معنی داری رابطه  آنان و رفتارهای پرخطر دانش آموزان  فرضیه اول: بین سن

( r=-049/0)های جدول ضریب پیرسون دهد. بر اساس دادهمیزان همبستگ  بین سن و رفتارهای پرخطر را نشان م  2جدول 

 درصد همبستگ  وجود ندارد. 95(، بین سن و رفتارهای پرخطر در سطح 232/0و سطح معناداری )

 مبستگی بین سن، تحصیلات و درآمد و رفتارهای پرخطره -2جدول 

ضریب پیرسوون   فراوانی متغیر

(r) 

 سطح معناداری

 232/0 -049/0 600 سن

 289/0 -044/0 584 تحصیلات

 003/0 125/0 552 درآمد

 تفاوت معناداری وجود دارد.آنان  رفتارهای پرخطر و (دختر و پسر بودن دانش آموزانفرضیه دوم: بین جنس )

-گونه  که  داده  باشد. هماندهنده آزمون تفاوت میانگین رفتارهای پرخطر افراد مورد مطالع  بر حسب جنس م نشان 3جدول 

باشد، ک  بها توجه  به     م  16/12و زنان برابر با  30/22دهد میانگین نمره رفتارهای پرخطر مردان برابر با های جدول نشان م 

نشهان   هها ( تفاوت ملاحظ  شهده معنهادار اسهت. داده   Sig=000/0درصد ) 99( در سطح بیش از 35/9ب  دست آمده ) Tمقدار 

محمدی و (، زاده1387بسیار بیشتر از زنان است. این یافت  با نتایج تحقیق باریکان ) دهند ک  میزان رفتارهای پرخطر مردانم 

 باشد.( همسو م 1388( و گرمارودی و همکاران )1387احمدآبادی )

 وجود دارد. معنی داری رابطه آنان و رفتارهای پرخطر  دانش آموزان سواد سلامتسطح م: بین وسفرضیه 

( رابط  بین سواد سلامت  و رفتارهای پرخطر sig=001/0( و معناداری )-459/0ضریب پیرسون ) 6های جدول با توج  ب  داده

  دسهت  یابهد. نتیجه  به   متوسط و معکوس است، بدین معن  ک  هرچ  سواد سلامت  افزایش یابد، رفتارهای پرخطر کاهش م 

همکهاران   و(، سهکر  2013فن فوگت و همکهاران ) (، 1390(، مقتدای  و همکاران )1391آمده با تحقیقات رمضان  و همکاران )

 باشد.( همسو م 2002( و بارکین و همکاران )2009)

 ر وابسته )رفتارهای پرخطر(با متغیسطح سواد سلامت  همبستگی بین متغیر -6جدول 

 سطح معناداری (rضریب پیرسون) فراوانی متغیر

 002/0 -124/0 600 روانی سلامت سواد

 001/0 -524/0 600 رسمدا عمومی بهداشت سواد

 001/0 -283/0 600 زیست محیط سوادسلامت

 002/0 -482/0 600 ماندا تناسب و ورزش نقش سواد

 001/0 -427/0 600 سالم تغذیه بهداشتی هایویژگی سواد

 001/0 -432/0 600 زندگی هایمهارت و سلامت سواد ارتقاء

 001/0 -459/0 600 سواد سلامت
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 رگرسیون چند متغیرهتحلیل 

لعه   د مورد مطادر این بخش تحلیل رگرسیون چند متغیره برای متغیرهای مستقل و متغیر وابست  )رفتار پرخطر( برای کل افرا

کهر  ند. شهایان ذ وارد معادل  شد شود. برای انجام تحلیل رگرسیون چند متغیره، متغیرهای مستقل ب  روش گام ب  گامآورده م 

ا در جهوار  اند. بها ایهن روش ایهن متغیرهه    ده از این روش متغیرهای اسم  ب  صورت ساختگ  وارد تحلیل شدهاست برای استفا

 توان ب  عنوان متغیرهای وابست  استفاده کرد.روند و از آنها م متغیرهای پیوست  ب  کار م 

باشهد.  مه   وابست  رفتارههای پرخطهر   بین  متغیرمعادل  رگرسیون  مربوط ب  تحلیل چند متغیره متغیرهای مستقل جهت پیش

ریب ههای جهدول، ضه   باشهد. براسهاس داده  دهد معادل  رگرسیون  ما دارای چههار مرحله  مه    نشان م  7گون  ک  جدول همان

( نیهز  R² =425/0دسهت آمهده )  باشد. ضریب تعیین ب م  652/0( در مرحل  چهارم برابر با R=652/0رگرسیون  چند متغیره )

 اولیه   لاصهو  به   جهنس، بهاور  ، سلامت و بهداشت رعایت ب  تعهدک  در مجموع چهار متغیر درون معادل  شامل )دهد نشان م 

 بین  نمایند.درصد از واریانس متغیر وابست  رفتارهای پرخطر را پیش 43توانستند حدود سلامت(  سواد، سلامت

ههای  رهبهرای نمه   Beta( برای نمهرات خهام و   Bرگرسیون )های آماری برای متغیرهای درون معادل  مانند ضریب سایر شاخص

ازای یهک   دههد که  در مرحله  اول به     نشان م  Bملاحظ  کرد. ضرایب  7توان در جدول را م  Tاستاندارد شده و نیز آزمون 

شهود  ع  کم مه  طالنمره از نمره رفتارهای پرخطر افراد مورد م 898/0،  رعایت بهداشت و سلامتتعهد ب  واحد افزایش در نمره 

فتارههای  رنمهره به  نمهره     003/8، )پسر بهودن( یک واحد تغییر در متغیر جنسمنف  است(. در مرحل  دوم ب  ازای  B)ضریب 

نمره از نمهره   979/0،  اولی  سلامت باور ب  اصولشود. در مرحل  سوم ب  ازای یک واحد افزایش در نمره پرخطر افراد افزوده م 

اد سهلامت ،  منف  است(. در مرحل  چهارم ب  ازای یک واحد افزایش در نمره سهو  Bشود )ضریب کم م  رفتارهای پرخطر افراد

دههد که     منیز نشان  Tمنف  است(. آزمون  Bشود )ضریب نمره از میزان رفتارهای پرخطر افراد مورد مطالع  کم م  308/0

  .است معنادار آماری لحاظ از اطمینان درصد 99 سطح در متغیر چهار هر برای  Bضرایب 

حلیل چندمتغیره به روش گام به گام از مرحله اول تا مرحله چهارم برای پیش بینی متغیر تعناصر اصلی  -7جدول 

 وابسته رفتارهای پرخطر در سطح کل

 R R² B Beta T Sig. T متغیر وارد شده مرحله

 001/0 -510/6 -263/0 -898/0 264/0 514/0 رعایت بهداشت و سلامتتعهد ب   اول

 001/0 357/8 275/0 003/8 339/0 583/0 (پسر بودنجنس ) دوم

 002/0 -066/6 -236/0 -979/0 398/0 631/0 اولی  سلامت باور ب  اصول سوم

 002/0 -026/5 -191/0 -308/0 425/0 652/0 سواد سلامت چهارم

F 067/100=                      R 652/0= 

Sig000/0=                        R² 425/0= 

 گیری نتیجه  

ای، مهدیران، مسهؤولان، اداره کننهدگان و تولیدکننهدگان فهردای      نوجوانان هر جامع دانش آموزان و با توج  ب  این واقعیت ک  

زمهون فرضهیات نشهان داد    نتهایج آ  جامع  هستند، توج  ب  راهکارهای کاهش رفتارهای پرخطر در این سن مهم و حیات  است.

و رفتارهای پرخطر رابطه   سلامت  سواد، سلامت اولی  اصول ب  باور، (پسر بودن ) جنس، سلامت و بهداشت رعایت ب  تعهدبین 

تفهاوت   و رفتارههای پرخطهر   ، ) دختهر و پسهر بهودن(    معناداری وجود دارد. همچنین، ب  لحاظ رفتارهای پرخطر، بهین جهنس  

و رفتارهای پرخطر رابط  معناداری مشاهده نشهد. از مهواردی که      دانش آموزان تحصیلاتو  اما، بین سنعناداری وجود دارد. م

 ،دانهش آمهوزان دختهر   بیشهتر از   دانهش آمهوزان پسهر   باید ب  آن توج  نمود این است ک  میزان وقوع رفتارهای پرخطر در بین 

و متغیر رفتارهای پرخطر نشان داد که  ههر چههار متغیهر      ضرایب همبستگ  ب  دست آمده بین این متغیرهاهمچنین  باشد.م 

( رابط  معنادار اما معکوس  با رفتارههای پرخطهر   سلامت سوادو  سلامت اولی  اصول ب  باور، سلامت و بهداشت رعایت ب  تعهد)
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بیشهتر  سهلامت   سواد، سلامت اولی  اصول ب  سلامت، باور و بهداشت رعایت ب  تعهددهد ک  هرچ  داشتند. این مسأل  نشان م 

کمبود سواد سلامت  برای انجام رفتهار صهحیح موجهب ارتکهاب     همچنین  باشد، میزان رفتارهای پرخطر آنان کمتر خواهد شد. 

( و r=-427/0طهور که  در آزمهون فرضهیات مشهاهده شهد )      گهردد. همهان  اعمال بزهکاران  و رفتارهای پرخطر از سوی افراد م 

(000/0=sigرابط  معکوس ،)       و متوسط  بین سواد سلامت  و رفتارهای پرخطر وجهود دارد. در معادله  رگرسهیون  نیهز سهواد

های مختله ،  سازد در موقعیتسلامت  در مرحل  چهارم وارد معادل  گردید. مجهز بودن افراد ب  سواد سلامت ، آنان را قادر م 

   ک  دارای پیامدهای خطرناک و مضر بوده، جلوگیری نمایند.های مناسب و منطق  از خود بروز داده و از وقوع رفتارهایواکنش

ع  مثبهت بها   های  برای ایجاد یا نگهداری روابط اجتماکند تا تکنیکآموزش سواد سلامت  ب  جوانان در معرض خطر کمک م 

بها   در ارتبهاط  تواند دارای ارربخش  طولان  مهدت اعضای خانواده، همسالان و معلمان ب  وجود آورند. آموزش سواد سلامت  م 

مکهاران،  هو  جوانهان باشهد )هیلبهرون   دانهش آمهوزان و خصوصهاو نو    در بین و پرخطر جلوگیری از وقوع رفتارهای ضد اجتماع  

 تواند در کاهش رفتارهای پرخطر بسیار مؤرر باشد.(. بنابراین، توج  ب  مقول  سواد سلامت  م 2005

 گردد:با توج  ب  نتایج ب  دست آمده، پیشنهادات  ب  شرح زیر ارائ  م 

مت در راسهتای  و توسع  سلابهداشت  های برنام فگردد ک  در انتخاب هد توصی  محوزه سلامت و بهداشت ب  متخصصان   -

ر ند تحهول بنیهادین د  های حاکم بر سشهای بهداشت  از عوامل و ارزتآموزان و آموزش و ارتقاء مهارشبخش  بیشتر دان آگاه

دی نیاز زندگ  فهر  های اساس  موردتمهار، های نظام سلامت توسع  سلامت فردی و اجتماع  بهره گیرند تا با بکارگیری مؤلف

 آموزان بیاموزند.شاجتماع  را ب  دانو 

ههای لازم متناسهب بها    ششود ک  آمهوز  آموزش بهداشت و توسع  سلامت پیشنهاد م ریزی محتوی برنام حدر انتخاب و طر -

ههای  از مشهکلات   ههها در مرحله  عمهل بتواننهد گهر     شمقطع سن  و نیازهای جسم  و روح  و روان  افراد باشد تا ایهن آمهوز  

 آموزان پیدا کند.شبهداشت  افراد را در این مقطع حل نموده و در آینده نیز جنب  کاربردی برای دان

ههای بهداشهت  باشهد و از    تادگیری برنام  درسه  مبتنه  بهر آمهوزش مههار     ی-راهبردهای یادده بخش شود در پیشنهاد م -

 راهبردهای تعامل  و کاوشگران  جهت آموزش استفاده شود.

ود. آنها قهرار داده شه   های بهداشت  کاربردی و مفید تهی  و در اختیارتمنابع  شامل مهار، آموزانشت آشنای  بیشتر دانجه -

ههای قبهل از ازدواج یها    شهای دیگری مثل آمهوز هدر حوز، های بهداشت  علاوه بر زمین  آموزش و پرورشتبحث در مورد مهار

 دید مهد نظهر قهرار   آموزان در تألی  کتب درس  جشو ترویج داده شود. نیازهای مهارت  دانآموزش ، های تربیت فرزندانتمهار

ههای ضهمن خهدمت معلمهان و     هها در دورتهای بهداشت  و نحوه بکارکیری عمل  این مهارتگیرد. برنام  فراگیر آموزش مهار

 آموزان اجرا شود. شآموزان ب  معلمان و دانشهای فو  برنام  دانتفعالی

 منابع ومآخذ

 هاجر، حامدی، سوسن، زاده، نق  مهدی ، نهاد، پاک هاشم، فردانش، ابراهیم، طلای ، محمود، مهرمحمدی، زهرا، فاطم  احمدی،

. 266-257 ،( 3)17 پهایش، . فرهنگیهان  دانشهگاه  دانشهجویان  سلامت سواد سنجش(. 1397. )عل  منتظری، و سپیده، نوروزی،
https://sid.ir/paper/23771/faSID.  

 انتشارات سمت.: (. مسائل آموزش و پرورش. تهران1383احمد )، آقازاده

گهوی برنامه    (. تبیین ال1390محمدرضا )، سرمدی، عیس ، زاده¬ابراهیم، بهمن، زندی، محمود، مهر محمدی، سیمین، بازرگان

 .7-30: 4، راهبردی آموزش عال  از منظر پدیدارشناخت . مطالعات برنام  درس  آموزش درس  

 انتشارات رشد.، روانشناس  پرورش ، (1380عل  اکبر)، سی 

 .1365، انتشارات امیرکبیر: تهران، جامع  و تعلیم وتربیت، عل ، شریعتمداری

 اضهطراب  بها  زنهدگ   کیفیهت  و سهلامت  سواد همبستگ (. 1398. )عل  ماهر، و خلیل، محمدزاده، عل  جعفر، شمس، حیدری

. 9-1 ،( 1)9 سهلامت،  ارتقهای  مهدیریت . بهشهت   شههید  تخصص  کلینیک پل  ب  کننده مراجع  سرپای  بیماران در سلامت
https://sid.ir/paper/395473/faSID.  

https://sid.ir/paper/23771/fa
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 جامعه   در سهلامت  سواد وضعیت(. 28-4-1399. )سیدمحمد خطاط، موسوی و محمد، آباد، عل  بختیاری مریم، بناب، رهبری

 /fa/802988https://sid.ir/paper. اسلام  شورای مجلس های پژوهش مرکز: ایران تهران،. ایران

 و درمانبهداشهت،  الملله   بین کنفرانس سالم،یازدهمین زندگ  سبک و سلامت سواد بین ارتباط بررس ( 1401)هاجر تمیم ،

 https://civilica.com/doc/1588679سلامت، ارتقای

 انشهجویان د در آن بها  مهرتبط  عوامهل  و سلامت سواد سنجش(1398)رحمن پناه ، و مرضی  بابا، کریم حاج  و لیلا دهقانکار،

 https://civilica.com/doc/1591057قزوین، شهر خمین  امام الملل  بین دانشگاه دختر

لیه  در  (. الگوی پیشنهادی جهت طراح  برنام  درس  مبتن  بر تک1399محمد )، عظیم ، شهرام، رنجدوست، نجیب، عبادی

 .40-54: (1)9، مقطع کارشناس  ارشد رشت  پرستاری بر اساس طرح اکر. نشری  آموزش پرستاری

 .1375، مؤسس  نشر ویرایش: تهران، ریزی آموزش  و درس  برناممبان  ، یحی ، فیوضات

–کتهر سهید سهعید مظلهوم     د-کترمحمدحسین احرام پهوش د-ین باقیان  مقدمدکتر محمد حس-مبان  وروشهای اپیدمیولوژی

 58-41ص -فصل سوم -شاخص های بهداشت  جامع 

ارشهد   پایهان نامه  کارشناسه    شناسه    درتهدریس روان تأریر پیش سازمان دهنده بریادگیری ، (1377محمودی عبدالرحمان )

  .وعلوم تربیت  دانشگاه تبریزشناس  دانشکده روان

توسهط  اول .  (. طراح  الگوی مطلوب برنام  درس  تربیت اجتماع  مبتن  بر قرآن و روایهات در دوره م 1387سعید )، میبوح 

 مجموع  مقالات دومین کنگره علوم انسان 

 .مؤسس  فرهنگ  مدرس  برهان: یزی درس . تهرانر . اصول برنام(1395حسن )، ملک 

 انتشارات مدرس .، تهران، معلم ی حرف های صلاحیت، (1384حسن)، ملک 

رشناسه  ارشهد   (. طراح  و اعتباریاب  الگوی برنام  درس  مبتن  بهر شایسهتگ  بهرای دوره کا   1395اکبر و همکاران )، هدایت 
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47-61. 
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