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 چکیده
 مراقبت های اجتماعی وارتقاء سطح سلامت، کاهش آسیب در مهم یکی از مولفه های اساسی و عنوان به سلامت سواد امروزه

شود. سواد سلامت یک پیامد کلیدی اقدامات آموزش بهداشت در دانشکده های پرستاری است که می شناخته های بهداشتی

 بر سلامت سواد هایمولفه تاثیر بنابراین پژوهش حاضر با هدف بررسی گیرد.باید در مفهوم وسیع تر ارتقاء سلامت قرار 

مطالعه حاضر یک پژوهش کاربردی از نوع همبستگی بود پرستاری انجام شد.  دانشجویان اجتماعی های آسیب از پیشگیری

و تعداد نمونه  انجام شد 1402نفر از دانشجویان  دانشکده پرستاری دانشگاه علوم پزشکی گناباد در سال   120روی  که بر

 سوادپرسشنامه  دموگرافیک، هاى پرسشنامه. ابزار گرد آوری اطلاعات شامل: نفر انتخاب گردید 103بر اساس جدول مورگان

استفاده  با و  SPSS23افزار نرم از طریق ها دادهپرسشنامه آسیب های اجتماعی بود.  و (TOFHLA)بالغین  عملکردی سلامت

میانگین و انحراف معیار سن شرکت یافته ها نشان داد  .گرفتند قرار تحلیل و تجزیه مورداز آزمون های آمار توصیفی و تحلیلی 

 67.5درصد( از افراد مورد مطالعه سواد سلامت ناکافی و 23.5)همچنین یافته ها نشان داد سال بود.7/1±30/5 کنندگان

رابطه  آسیب های اجتماعی دانشجویان پرستاریبین سواد سلامت و نتایج نشان داد . سواد سلامت کافی داشتند.درصد 

  (p<0/05) .وجود داردمعناداری 

 سواد سلامت، آسیب های اجتماعی، دانشجویان پرستاری. کلید واژه:

mailto:hany13791379h@gmail.com
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 مقدمه

 هتا   استرراتي   سلامت، تسهيل سواد پيشبرد اصلی هدف تبديل به يك مسأله مهم و همگانی شده است. امروزه سواد سلامت

 و بهداشتری  هتا   كيفيتت مراببتت   ستلامری،  پيامتدها   بهبتود  منظتور  بته  عات سلامتلافناور  اط و بهداشری موثر ارتباطی

 فترد  ظرفيتت  ميتاا  : از است عبارت سلامت سواد. (1398بابا،پناهی،است)دهقانکار،حاجی كريم  سلامت در عدالت به دسريابی

 كته  هتايی  روش بالتب  در اطلاعات اين از اسرفاده بابليت و اساسی و اوليه سلامت خدمات اطلاعات، درک ، تفسير كسب، برا 

 مراببتت  توانايی لحاظ از دارند كمرر  سلامت سواد كه افراد (. 1394 همکارا ، و خسرو ) گردد می سلامت ارتقا  به منجر

 ستلامت  ستواد .(. Kickbush , 2008) دارند برار تر  پايين سطح در نيا مراببری خدمات از اسرفاده و مامن ها  بيمار  از

 توانتايی  همچنتين  و درمتانی  ها  گير تصميم و سلامری با مرتبط ها  فعاليت در مشاركت برا  افراد توانايی در مهم عنصر 

 پيامتدها   بته  منجتر  هتا   گير  تصميم سلامت، اطلاعات از كافی درک داشرن بدو . هاست بيمار  از پيشگير  برا  ها آ 

 خلاصته  پرسشتنامه  از استرفاده  با برزيل در ا مطالعه(. 1390 همکارا ، و بنبر ) نيست پذير امکا  افراد برا  سلامت مطلوب

 Carthery-Goulart)داشرند ناكافی و مرز  سلامت سواد افراد درصد 32 داد، نشا  بارگسالا  عملکرد  سلامت سواد شده

et al , 2014  .)15.3 ناكتافی،  ستلامت  ستواد  درصتدافراد  56.6 كته  داد نشا  ، ايرا  منرخب اسرا  5 در شده انجام بررسی 

  مطالعته  نرتاي  (. 1386 همکتارا ،  و هاشمی بنی طهرانی) داشرند كافی سلامت سواد درصد 28 و مرز  سلامت سواد درصد

 محتدود   ستلامت  ستواد  از نفر يك. ايرانی نفر دو هر از تقريبا داد نشا  شد انجام كشور اسرا  31 در كه  همکارا  و طاووسی

 ستواد  استا   همتين  بتر (.  1392همکارا ، و طاووسی)شد مشاهده پذير آسيب گروه در بيشرر كه( درصد4/44)بودند برخوردار

 برار پاشکی آموزش و درما . بهداشت وزارت سو  از پيوهشی  اولويت از جائی عنوا  سلامت مخرلف ها  زمينه در بهداشری

 (.  Jovic-Vranes and  Bjegovic-Mikanovic, 1012)است گرفره

هتايی را كستب   دهد تا دانش، اطلاعات و مهارت برار پرسرارا تواند اين فرصت را در اخريار آموزش بهداشت و سواد سلامت می

ستترمد و هداشتتری مناستتب رهنمتتو  خواهتتد ساخت) ستتو  عتتادات و رفرارهتتا  بهتتا را بتتهننتتد كتته در طتتوی زنتتدگی، آ  ك

 تترين پشتروانه يتك كشتور دانستره     نيا درسری اين نگاه را تأييد كرده و سلامت افراد جامعه را بارگ جماليا .(2000،همکارا 

كند، ضمن اينکه آمتوزش  عنوا  يك اصل مطرح میآموزا  را بهدانشا  كه برا  داشرن يك جامعه سالم، سلامت گونهاست؛ به

  ماند  از عوامل ها را به چگونگی مراببت از خود و در اماوسيله آ داند تا بدينآموزا  میبهداشت و سواد سلامت را حق دانش

ر دورا  نظر او اين دانش و مهتارت بايتد د  رت آگاه كند. به تر، كسب فن و مهامهم تأمين سلامت خود، آگاهی از آ  و زا،بيمار 

كشورنشتا   35( رو  رفرارها  ستلامت در 2015آموزا  برارگيرد. مطالعات سازما  جهانی بهداشت)تحصيل در دسرر  دانش

يط كنتونی  درصد كيفيت زندگی وسلامت افراد به سبك زندگی ورفرارها  شخصی آنها بسرگی دارد.كه درشرا60دادكه بريب به

ا  ستالم  ها  مخرلف جامعه از جمله دانش آموزا  گام بردارد تا برتوا  جامعته  زمند است درراسرا  سواد سلامت گروهايرا  نيا

 داشت .

 نتابرابرى  تعيين در اساسى و محورى نقشى بهداشت، جهانى سازما  بيانيه طبق و است جهانى اى مسئله سلامت، سوادبنابراين 

تعريف سازما  جهانی بهداشت  (.1396 همکارا ، و پناهی)دارد ضعيف كشورهاى در چه و غنى كشورهاى در چه سلامت، هاى

سلامت عبارت است از رفاه كامل جسمی، روانی، اجرماعی و صرف عدم ابرلا به بيمار  يا ناتوانی و نقص عضو دليل ستلامت  »از

و  رفرارهتتا  ستتلامت  ( ر2015(.همچنتتين  مطالعتتات ستتازما  جهتتانی بهداشتتت)  2010، 1رمضتتانخانی وستتيار  «)نيستتت

درصد كيفيت زندگی وسلامت افراد به سبك زندگی ورفرارهتا  شخصتی آنهتا بسترگی دارد     60كشورنشا  دادكه بريب به35در

ها  مخرلف جامعه از جملته دانتش آمتوزا  گتام بتردارد تتا       ودرشرايط كنونی ايرا  نيازمند است درراسرا  سواد سلامت گروه

عنوا  يك منبع با توجه به اهميت و نقشی كه سلامت در زندگی هر فرد دارد، و ازآنجاكه به باشد .ا  سالم داشره برواند. جامعه

ها  آموزشتی باشتد.   شودآموزش بهداشت درمدار   بايدمورد تأكيد نظاممهم در توسعه ابرصاد ، اجرماعی و فرد  مطرح می

                                                           
1 Ramezankhani, A, sayyari 
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رود، و بترا  دستريابی بته ايتن هتدف      لری به شمار متی ها  نظام سلامت از وظايف مهم هردوتوجه به  امر خطيرتحقق شاخص

هايی درزمينه ايجاد رفرارمبرنی بربهداشتت و ستلامت   هسريم؛ آموزش ارزشمندو سواد آ ، نيازمند آموزش بهداشت در مدار  

 .ها هسرندوييه در كشور ما، مدار  و محروا  درو  بهررين پايگاه عملياتی كرد  آ كه در كشورها  گوناگو ، به

  جمعتی  يتا  و فترد   بصتورت  چته  جامعته  يتك  افراد رفرار  ها  ناهنجار  و ها نابسامانی از ا  دسره به اجرماعی ها  آسيب

 هتا  آسيب اين.دارد آنها نامطلوب پيامدها  و اجرماعی ها  پديده ها  كيكاركرد  ها، نظمی بی در ريشه كه شوند می اطلاق

 نتو   هتر  بته :  كه گفت توا  می همچين و.شوند می جامعه پذير آسيب و خاص ابشار ماد  و جسمی روانی، رنجش باعث غالبا

 فعاليتت  محتل  جامعته  غيررستمی  يا جمعی عمل عام بواعد و اخلابی اصوی راسرا  در كه شود می گفره جمعی يا فرد  عمل

 Carthery-Goulart et) .گتردد  متی  رو روبه اجرماعی و اخلابی ببح يا و بانونی منع با نريجه در و گيرد نمی برار كنشگرا 

al , 2014 .)بلمتداد  اجرمتاعی  انحرافات از بسيار  منشاء را زير عوامل اجرماعی، ها  آسيب با ارتباط در شده انجام مطالعات 

بين يکی از گروه هايی كه بيشرر در معرض آسيب ها  اجرماعی برار می گيرند دانشتجويا  دانشتکده هتا      اين در. اند نموده

با توجه به اينکه امروزه مياا  شيو  آستيب هتا  اجرمتاعی در بتين نوجوانتا  وجوانتا  و برختی از        پرسرار  هسرند. بنابراين 

بخشی به آنا  و افاايش سطح سواد سلامت آنا  در جهت مقابلته  دانشجويا  پرسرار  رو به افاايش است می طلبد تا با آگاهی 

 (.1393)شريعری نيا و همکارا ،  با اين اسيب ها برآمد.

 دانشتجويا   عیاجرمتا  ها  آسيب از پيشگير  بر سلامت سواد ها مولفه تاثير بررسیدر اين راسرا، اين پيوهش بصد دارد به  

ها  آموزش بهداشت و سواد سلامت ازجمله ستلامت جستم، ستلامت تهذيته، ، ستلامت      مؤلفه تابر اسا  اينبپردازد  پرسرار 

زيست، و خانواده، حوادث ايمنی، تحرک بدنی، سلامت روانتی، پيشتگير  از رفرارهتا  پرخطتر، كنرتری و پيشتگير  از       محيط

 را موردبررسی برار دهد .  آنا بهداشت عمومی و بهداشت  ها، معلوليت، بيمار 

 بیان مسأله   

 حسط دارد وشامل سه مخرلفى است كه ابعاد عات بهداشرىلااط فهم و پردازش كسب، توانايى سلامت سواد

 و نوشرن اند مهارت ها  خو وشامل حسط ترين اى پايه عملکردى دروابع سواد سلامت. است وانرقادى ارتباطى عملکردى،

 سلامت باسواد دىدر افرا مير و مرگ مياا  و دارد توجهی بابل تاثير رفرار بيمارا  روى بر سلامت سواد پايين حسط.است

 (.2018است)پوريعقوب و همکارا ، افراد ازساير بيشرر پايين

 انسا  و به طور كلی ستواد ستلامت    رفرارها  و زندگی سبك مامن، ها  بيمار  از بسيار  علت كه است داده نشا  تحقيقات

 و حفت   را خود سلامت توانند می آ  توسط مردم كه است هايی راه بهررين از يکی سلامت دهنده ارتقاء رفرارها  انجام. است

 Valery et)است مرتبط آنا  زندگی سبك و رفرار به افراد سلامت درصد 60 امروزه(. 1390همکارا ، و مطلق) نمايند كنرری

al, 2012 .)عنوا  به اسرخوا  پوكی و سرطا  ديابت، بلبی، سکره چابی، بيمار  5 جهانی، بهداشت سازما  گاارش اسا  بر 

ا  و ستطح ستواد    تهذيته  رفرارهتا   و زنتدگی  سبك با آنها تمامی كه اند شده شناخره جها  در مامن ها  بيمار  مهمررين

داشرن بهداشت و سواد سلامت بته عنتوا  يتك ارزش فترد  و     (. 1391همکارا ، و دالوند )دارند مسرقيم ارتباط سلامت افراد

تترين حقتوق و   ها و ناد همته مکاتتب، يکتی از اولتی     اجرماعی، برطبق اساسنامه سازما  جهانی بهداشت و از ديدگاه همه ملت

آيتد.  ستاب متی  ها به حنيازها  بشرتلقی شده است كه دست يافرن به بالاترين سطح آ  از اهداف اجرماعی و ملی تمامی دولت

اسرا  بوشهر، مازندرا ،كرمانشتاه، بتاوين و تهرا )يتك     5نراي  مطالعه طهرانی بنی هاشمی و همکارا  كه در ( 1383)آبازاده، 

درصد از افراد شركت كننده سواد سلامری ناكافی داشرند)طهرانی بنتی هاشتمی    56.6شهر و يك روسرا( انجام دادند، نشا  داد 

 44اسرا  كشور انجام داده بود نشا  داد حدود  31چنين نراي  مطالعه ملی طاووسی و همکارا  كه در (. هم1386و همکارا ، 

( .مطالعته ا  در كشتور   1392درصد از جمعيت مورد مطالعه از سواد سلامت محدود  برختوردار بودند)طاووستی و همکتارا ،    

درصد افراد سواد سلامت مرز   32اين مطالعه بيش از بارگسای برا  سنجش سواد سلامت افرادانجام شد در  312برزيل رو  

. اين تفاوت، شايد به دليل آ  است كه مطالعه حاضتر، رو  مراجعتا    (Carthery-Goulart et al, 2009و ناكافی داشرند )

  درباره گفره می شود كه افراد دارا  مهارت ها  ضعيف سواد سلامت، آگاهی كمرر .درمانی انجام شده است -مراكا بهداشری
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 ستلامت و پرسترار   در اين ميا  نظام (. 1390سلامت دارند و كمرر خدمات پيشگير  را دريافت می كنند)بنبر  و همکارا ، 

ا  است كه سرنوشت آ  جامعه را جهت تأ مين سلامت در بلنتد متدت    ها  درو  هرجامعهترين سيسرمگسررده از بارگررين و

سلامری يك مسئله چند بعد  است كته امتروزه عتلاوه بتر بعتد جستمی، روانتی و         (1396كند. )صمد  وهمکارا ، تعيين می

ا  كه  ابعاد مخرلف سلامری و يا بيمار  تحت تاثير يکتديگر بترار دارنتد.    گيرد.، به گونهاجرماعی، جنبه معنو  را هم در بر می

  آنها بر جامعه و اخرلالات موجتود در جامعته و   چنانچه مشکلات جسمی بر روا  فردو  مشکلات روانی بر جسم او و نيا هر دو

گذارند لذا ابدامات انجام شده برا  سواد سلامت بايد به تمام جوانب سلامری فرد  ) جسمی و روانی و معنتو   سلامری اثر می

ا  و نوجوانا  ايرا   را كودك حدود نيمی از جمعيت كشتتتور ( 1380( و سلامت كلی جامعه توجه داشره باشد . .)سيدنوزاد ، 

هتا   كه مؤلفته  دهد آموزا  ايرا  با چهار كشور ژاپن، اسرراليا، فرانسه، تركيه نشا  میتشکيل می دهند. بررسی تطبيقی دانش

چابی، تهذيه، سيگار، بهداشت دها  و دندا ، بيمارها  مقاربری و رفرارهتا  پرخطتر در ايترا  رو بته افتاايش استت .) ملکتی،        

ها  اجرمتاعی عتدم توجته بته     قات نشا  داده است كه علت بستتتيار  از بيمتاريهتا  متامن، و آسيبتحقي همچنين( 1395

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

يکی از بهررين راه هايی است كه دانش آموزا  توسط آ  متی تواننتد  آنها، سلامت سطح سوادو ارتقايدانشجويا  بنابراين آموزش

در شکل گتتترفرن نستتتل آينتتتده و ارتقا  سلامت اجرما  بستيار   غم اينکه دانشجويا علی ر و ختود را حف  كنند متلاست

مهم هسرند چو  در مرحله نسبرا سالمی از زندگی در نظر گرفره می شوند، در تلاش ها  ارتقا  سلامت در سرا سر جها  بته  

 ( 2008، 2عنوا  يك اولويت در نظر گرفره نمی شوند )كن وهمکارا 

ستی  يته و اسا درستتتی جاء نيازهتا  اول  مت ازطريق محروا، مواد و كربلاموزش بهداشتتت و ستتت آلاتوجه به معضتتبنابراين 

متوزش  رنامه ريا  بترا  آ به منظور بگردد. رفرار مسئولانه در انا   میارائه  بوده و موجب ايجاد  حس مسؤوليت، و دانشجويا 

سته  مقاي وستعه و وضع كنونی، ارزيابی اهداف برنامه هتا  ت بهداشت و درما  در سطح ملی، ارزيابی عملکرد گذشره و مقايسه با 

ه عملکترد  بخش هتا  مخرلتف هستريم و از ستو  ديگتر، مقايست       ها درميا  عملکرد واحد ها  مخرلف نيازمند تعيين شاخص

ن ا  بتي بخش بهداشت و درما  با ساير كشورها از طرف سازما  ها  بين المللی ضرورت پذيرش برخی شاخص ه كشورما  در

 تاثير ه كاين  است پيش گفره سوای اصلی اين پيوهش   بنابر موارد ها را اجرناب ناپذير نموده است.المللی و توليد اطلاعات آ 

 چگونه است؟  كاهش آسيب ها  اجرماعی آنا  بر دانشجويا  پرسرار  سلامت سواد سطح

 های ملی  سواد سلامتشاخص

انداز  باشد كته در  ها  بلند نظام اسلامی بايد معطوف به چشمنظام سلامت مبرنی بر آرما  بنيادين در نظام آموزشی و  تحوی

آور  در ستطح منطقته بتا هتويری استلامی      گر ايرانی توسعه يافره با جايگاه اوّی ابرصاد ، علمی و فن، ترسيم1404افق روشن 

سناد بتا تکيته   ر عرصه روابط بين المللی است. بنابراين در اين اه و مؤثر دبخش جها  اسلام همراه با تعاملی سازندانقلابی، الهام

يکتی از   آستيب هتا  اجرمتاعی   همچنين امتروزه،   به برنامه ها  مديريری درصدد ارتقاء سواد سلامت در سطح جامعه هسرند.

  و معضلاتی است كه انرژ  بخش اعظمتی از جامعته را بته ختود معطتوف متی دارد و گستررش آ  در بتين نوجوانتا ، جوانتا          

 دانشجويا  

زهتا و  خگويی بته نيا بخش بهداشت و درما ، به دليل وظيفه پاس اين امر درمی تواند تبعات زيانبار  را بر جامعه تحميل نمايد. 

 اذاهميت بيشترر  بتر ختوردار استت. لت      شت، ازها سر و كار خواهد دااها  بهداشت و درما  افراد جامعه كه با سلامت آ تقاض

بخش ضترورت تصتميم گيتر      بخش است.  در اين كارآ و كارآمد از اولويت ها  اين ارتقاء سواد سلامتطراحی و پياده ساز  

 .ييه ا  بر خوردار استوها از اولويت بخش ها  مردم در مقايسه با سايردردها و د، برا  كاهش آلام، رن مبرنی بر شواه

از يك سو، به منظور برنامه ريا  برا  بهداشت و درما  در سطح ملی، ارزيتابی عملکترد گذشتره و مقايسته بتا وضتع كنتونی،        

بخش ها  مخرلف  ها درند تعيين شاخص، نيازم... ارزيابی اهداف برنامه ها  توسعه، مقايسه ميا  عملکرد واحد ها  مخرلف و

                                                           
1 Shaban et al 

2 Can et al 
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بخش بهداشت و درما  با ساير كشورها از طرف سازما  ها  بين المللتی   هسريم و از سو  ديگر، مقايسه عملکرد كشورما  در

  .ها را اجرناب ناپذير نموده استضرورت پذيرش برخی شاخص ها  بين المللی و توليد اطلاعات آ 

نامه متدو   سلامت برا  تأمين، حف  و سواد سلامت و رفاه در كشور، موجب گرديد كه اولين بر ضرورت توجه جد  به آموزش

ات و آمتوزش  ساله و برنامته چهتارم توستعه ( در اداره ارتباطت     20توسعه آموزش سلامت در كشور ) درراسرا  سند چشم انداز 

بختش ستلامت و   ستاز  در ستاخرار  وظرفيتت  سلامت تدوين گردد كه اجرا  آ  علاوه بر حمايتت، تعهتد سياستی و توستعه     

بخش ها  دولری و غيردولری و خصوصی كشور، نيازمنتد توانمندستاز  پرستنل بهداشتری كشتور بترا  طراحتی، اجترا و         ساير

باشد . بته  ارزشيابی خدمات آموزش سلامت مرکی بر شواهد در سطوح مخرلف سيسرم ارايه خدمات بهداشری درمانی كشور می

مت در سته  ساز  پرسنل بهداشری كشور در زمينه ارايه خدمات آموزش سلامت، برنامه جامع درسی آموزش سلامنظور توانمند

انتش و  دسطح پايه، عمومی وتخصصی با هدف تهيه پودما  آموزشی مناسب برا  اسرفاده در نظتام جتامع آمتوزش وبتازآموز      

يتر در  ساير پرسنل دولرتی، غيردولرتی و خصوصتی درگ   مهارت آموزش سلامت مرکی بر شواهد به پرسنل بهداشری كشور و نيا

 ها وجوامع تدوينروهطراحی، اجرا و ارزشيابی انوا  خدمات اطلاعاتی، ارتباطی و آموزشی برا  آموزش سلامت و رفاه به افراد، گ

 شده است.

 پیشینه تحقیق

 بتر  خطرآنتا   پتر  رفرارهتا   بر آموزا  دانش سلامت سواد سطح تاثير  ( در مطالعه ا  كه با موضو  بررسی1402امانی و صابر)

 مشاركت را ب افراد توانايی در مهم عنصر  سلامت پرورش انجام دادند. دريافرند كه سواد و آموزش سلامت توسعه سند اسا 

 بتدو  . هاستت  بيمار  از پيشگير  برا  آنها توانايی همچنين و درمانی ها  گير  تصميم و سلامری با مرتبط ها  فعاليت در

نيستت.   پتذير  امکتا   افتراد  برا  سلامت مطلوب پيامدها  به منجر ها  گير  تصميم سلامت، اطلاعات از كافی درک داشرن

ر بت عنوا  يك ارزش فرد  و اجرماعی و ضرورتی انکار ناپذير در هر جامعه پذيرفرته شتده و   آموزش بهداشت و سواد سلامت  به

  آموزشتی و بهداشتری موظفنتد در جهتت اشتاعه آ  تتلاش نماينتد و        هاسازما  طبق اساسنامه سازما  جهانی بهداشت همه

شتده و در   دركشور ما همچو  سايركشورها هم در سند چشم انداز و هم در سندتحوی بنيادين سلامت به اين امتر مهتم اشتاره   

روستطه اوی كوشتيده شتده    ی و خصوصا مها  مخرلف تحصيلجهت اجرا  آ  با تدوين در  بهداشت و ارتقاء سلامت در دوره

دامات ها  لازم به دانش آموزا  داده شود و در جهت تحقق جامعه سالم، پويا وبانشتاط ابت  است تا با تحقق اين امر مهم آموزش

 استا   بتر  خطرآنتا   پتر  رفرارهتا   بر آموزا  دانش سلامت سواد سطح تاثير  لازم صورت پذيرد.هدف از مطالعه حاضر، بررسی

ابتاار   وپرورش بود.  روش تحقيق كاربرد  از نو  همبسرگی، روش گتردآور  اطلاعتات ميتدانی     و آموزش سلامت توسعه سند

ی گردآور  اطلاعات پرسشتنامه بتود. جامعته آمتار  در ايتن تحقيتق كليتآ دانتش آمتوزا  شهرسترا  تربتت حيدريته در ستا             

)  انرخاب نمونه مورگتا  با اسرفاده از جدوی در اين تحقيق سای بودند كه  18تا15در محدوده سنی بين  1401-1402تحصيلی

. برا  تجايه وتحليل داده ها از نرم نفر تعيين گرديد 006ا  مخرلط برابر با گير  چندمرحلهروش نمونه با ( حجم نمونه1978

خرتر بتود    دپسر و ) سلامت، جنس و بهداشت رعايت به تعهدنراي  آزمو  فرضيات نشا  داد بين  اسرفاده شد. 22SPSSافاار 

ضترايب  همچنين د. رابطه معنادار  وجود دار آنا  و رفرارها  پرخطرسلامت  سلامت، سواد اوليه اصوی به ، باور(دانش آموزا  

 و بهداشتت  ترعايت  بته  تعهدهمبسرگی به دست آمده بين اين مرهيرها و مرهير رفرارها  پرخطر نشا  داد كه هر چهار مرهير )

يتن مستأله نشتا     ا( رابطه معنادار اما معکوسی با رفرارها  پرخطر داشترند.  سلامت سلامت و سواد اوليه یاصو به سلامت، باور

  رفرارهتا   بيشترر باشتد، ميتاا   سلامت  سلامت، سواد اوليه اصوی به سلامت، باور و بهداشت رعايت به تعهددهد كه هرچه می

هتا  مخرلتف،   ستازد در موبعيتت  ه سواد سلامت ، آنتا  را بتادر متی   مجها بود  افراد ببنابراين  پرخطر آنا  كمرر خواهد شد. 

 ند.يجلوگير  نما ها  مناسب و منطقی از خود بروز داده و از وبو  رفرارهايی كه دارا  پيامدها  خطرناک و مضر بوده،واكنش

 ستواد  ا  كه بتا موضتو  ستطح   ( در مطالعه 1399رسرگار) عاتی و مجد، پارسا منفرد، وصالی براتی، شاهکلايی، رضاپور معينی،

تعيتين كننتده   سلامت انجام دادند. نراي  نشا  داد كته   اجرماعی ها  كننده تعيين از بهداشری معاونت حوزه كاركنا  سلامت

ها  اجرماعی سلامت نقش بارگی در سلامت مردم دارند. دسررسی، فهم، ارزيابی و به كارگير  اطلاعتات در خصتوص تعيتين    
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سلامت موجب می شود كه افراد نقش فعای تر  در ايجاد يك محيط سالم تر برا  خود، خانواده و جامعه  كننده ها  اجرماعی

شا  داشره باشند. مطالعه حاضر، با هدف تعيين سطح سواد سلامت كاركنا  حتوزه معاونتت بهداشتری از تعيتين كننتده هتا        

بين  1398سای  در مقطعی صورت به  تحليلی بود كه -یروش بررسی: مطالعه حاضر از نو  توصيف .اجرماعی سلامت انجام شد

نفر از كاركنا  حوزه معاونت بهداشری دانشگاه علوم پاشکی اراک كه به روش نمونه گير  تصادفی طبقه ا  انرخاب شده  200

 (HL-SDHQ) اباار جمع آور  داده ها پرسشنامه سواد سلامت درباره تعيين كننده ها  اجرمتاعی ستلامت   .بودند؛ انجام شد

 SPSS بود. از آزمو  ها  آمار  تی مسرقل، آناليا واريانس يك طرفه و رگرسيو  خطی برا  تحليل داده ها در نرم افاار آمار 

درصد ستواد ستلامت در    19درصد از كاركنا  در سطح مروسط بود و تنها  67/5يافره ها: سواد سلامت  .اسرفاده شد 16نسخه 

ابعاد سواد سلامت، بعد درک اطلاعات از وضعيت مطلو ب تتر  برختوردار بتود. از بتين مرهيرهتا        حد مطلوب داشرند. در بين

بحث و نريجه گير : برگاار  دوره ها  آموزشی اخرصاصتی   . سواد سلامت بود )= β - 0/28جمعيری، سن پيشگويی كننده ) 

رور  می باشد. همچنين آمتوزش راهکارهتا  اجرايتی    در رابطه با چگونگی تاثيرگذار  مولفه ها  اجرماعی، بر سلامت افراد ض

 .مرناسب با وظايف شهلی هر يك از كاركنا  برا  تاثيرگذار  بر اين تعيين كننده ها بايد مورد توجه برار گيرد

 در  آ بتا  مترتبط  عوامتل  و ستلامت  ستواد  ( در مطالعه ا  كته بتا موضتو  ستنجش    1398) پناهی ، بابا كريم حاجی دهقانکار،

 تعيتين  مت درباوين انجام دادند دريافرند كه نقش محور  ستواد ستلا   شهر خمينی امام المللی بين دانشگاه دخرر يا دانشجو

ر رتبط با آ  دمو رشد بابل ملاحظه جمعيت دانشجويی، اين مطالعه با هدف تعيين سواد سلامت و عوامل  سلامری ها نابرابر 

المللتی  انشجويا  دخرر دانشتگاه بتين  نفر از د 375 .باشدتحليلی می -توصيفیپيوهش حاضر مقطعی،  نشجويا  انجام گرديد.دا

گتردآور    ا  وارد مطالعته شتدند. ابتاار   گيتر  تصتادفی طبقته   روش نمونهبه  1398امام خمينی شهر باوين در سای تحصيلی 

از    ايرانتی بتود. پتس   ستواد ستلامت بارگستالا    ا  و پرسشتنامه ستنجش  و زمينته  اطلاعات، پرسشنامه مشخصات دموگرافيك

ستريك، متورد آنتاليا بترار     ها  توصتيفی و رگرستيو  لج  شدند و با اسرفاده از آزمو   SPSS 23افاارها وارد نرمگردآور ، داده

نفتر   188چنتدا  كتافی،   ( ستواد ستلامت نته   %9/29نفتر )  112سواد سلامت ناكافی،  (%5/4نفر ) 17نراي  نشا  داد  .گرفرند

ه ستواد  ( سواد سلامت عالی داشرند. همچنين ميتانگين )انحتراف معيتار( نمتر    %5/15نفر ) 58ت كافی و سواد سلام (1/50%)

-ه معنینراي  آزمو  رگرسيو  لجسريك نشا  داد سواد سلامت با انجام فعاليت جسمانی رابط .بود 80/70 (49/12) سلامت

يشرر روزها، دانشجويا  دارا  فعاليت جسمانی در ب كه شانس داشرن سواد سلامت مطلوب در طور به(  =039/0pدار داشت )

دار داشتت  عنتی مهمچنين سواد سلامت با اشرهای رابطه  .صورت هر روزه بودبرابر دانشجويا  دارا  فعاليت جسمانی به 097/2

(042/0 ( p = يا  بتدو   برابتر دانشتجو   534/0كه شانس داشرن سواد سلامت مطلوب در دانشجويا  دارا  اشترهای،   طور به

شتود در  يشنهاد متی بود  سواد سلامت در بين دانشجويا  با فعاليت جسمانی كمرر و دارا  اشرهای، پبه پاييناشرهای بود. نظر 

 .ها  آموزشی جهت ارتقا  سواد سلامت دانشجويا ، به دانشجويا  فوق توجه بيشرر  مبذوی گرددطراحی برنامه

 روش تحقیق

جويا  دانشت  اجرمتاعی  ها  آسيب از پيشگير  بر سلامت سواد ها  مولفه  بررسی به دنبای كه پيوهش اين به ماهيت با توجه

 ايتن  در مطالعته  متورد  باشد. اين تحقيق يك تحقيق از نو  توصيفی و به روش همبسرگی استت. جامعته  می دانشکده پرسرار 

= 140  كهاند بوده تحصيل به مشهوی1402 سای در هك باشدمی جويا  پرسرار  دانشگاه علوم پاشکی گناباددانش كليه پيوهش

N  نفتر از دانشتجويا     103 ،شتد  استرفاده  مورگتا   و كرجستی  نمونته  حجم تعيين فرموی از نمونه حجم تعيين نفراست. برا

= 103 ايتن پتيوهش    در نظر مورد نمونه حجم ترتيب اين به .شدند انرخاب ساده تصادفی گير  نمونه روش طريق ، ازپرسرار 

n برا  جمتع   .ها  تحقيق دراخريار آنها برارگرفره واطلاعات لازم درخصوص پيوهش جمع آور  شده استكه پرسشنامه است

معيارها  ورود به مطالعه جهتت شتركت    ها از پرسشنامه اسراندارد سواد سلامت و آسيب ها  اجرماعی اسرفاده شد.آور  داده

العه ، زما  كافی و دانشجو  رشره پرسرار  بود. افراد  كته مشتکلاتی از ببيتل     كنندگا  شامل رضايرمند  جهت ورود به مط

نارضايری، دانشجويا  غيرمرتبط و عدم آگاهی درباره موضو  را داشرند از مطالعه خارج شدند. به منظور رعايت اخلاق پتيوهش  

گرديتد و در متورد محرمانته مانتد  تمتامی       در ابردا  مطالعه توضيحات كامل در خصوص اهداف و روند مطالعه به افراد ارايته 
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شتد. تجايته و    23نستخه   SPSSاطلاعات اطمينا  خاطر داده شد. پس از جمع آور  پرسشنامه ها، اطلاعات  وارد نترم افتاار  

اليا تحليل  داده ها با اسرفاده از آزمو  ها  آمار توصيفی و نيا آزمو  آمار  كا  دو ، تی تست، آناليا واريانس يك طرفته و آنت  

 بعنوا  سطح معنادار  در نظر گرفره شد. P<0.05رگرسيونی اسرفاده شد.در اين مطالعه 

 یافته ها

 های پژوهشیتوصیف داده  

 ها  آمار توصيفی بررسی شده است.ها  تحقيق بر حسب شاخصدر اين بسمت داده

 پيوهش در ا  مورددهنده سلامت در نمونه هحدابل،حداكثر، ميانگين و انحراف معيار نمره ابعاد مخرلف رفرارها  ارتقاء 

 نشا  داده شده است. 1جدوی شماره 

 عه: حداقل،حداکثر، میانگین  و انحراف معیار نمره ابعاد مختلف سواد سلامت در نمونه مورد مطال1جدول 

مسئولیت پذیری  خودشکوفایی ابعاد

 سلامت

فعالیت 

 فیزیکی

روابط بین  تغذیه

 فردی

مدیریت 

 استرس

زندگی سبک 

 کل

 میانگین

 )انحراف معیار(

26.31 

(5.21) 

23.10 

(4.23) 

15.30 

(5.54) 

24.12 

(4.32) 

25.16 

(4.25) 

22.69 

(4.12) 

124.21  

 85 11 12 10 10 12 10 حداقل نمره

 192 35 35 34 35 35 35 حداکثر نمره

 

نادار  رابطه مع یپرسرار  به آسيب ها  اجرماعارتکاب دانشجويا  سواد سلامت و  مولفه ها   بيننراي  نشا  می دهد كه 

  (p<0/05) .مشاهده شد

 ها  تحقيقها  آمار توصيفی داده: شاخص2جدوی

 مولفه انحراف اسراندارد ميانگين حجم نمونه

 سواد سلامت 50.32 331.15 103

پيشگير  از آسيب ها   37.4581 339.251 103

 اجرماعی

 روا سلامت  18.65797 116.568 103

 

ب هتا   به دستت آمتد. ميتانگين نمترات پيشتگير  از آستي       32/50و انحراف اسراندارد  15/331ميانگين نمرات سواد سلامت 

  65/18ندارد وانحراف استرا  56/116به دست امد. ميانگين نمرات سلامت روا    45/37وانحراف اسراندارد  251/339اجرماعی 

 در ستلامت روا    بتا  د ستلامت ستوا  بتين  رابطته  دهد كه ها نشا  میهها  به دست آمده در كليه مولفبه دست امد و ميانگين

 موثر بوده است.دانشجويا  پرسرار  

 آمار استنباطی

 آزمو  فرضيه ها

 اشد.بندمرهيره اسرفاده شد كه نراي  آ  به شرح ذيل میچها از رگرسيو  به منظور آزمو  فرضيه

 رابطه وجود دارد. لامت روا  دانشجويا  پرسرار  فرضيه: بين سواد سلامت و س: 3آزمو  فرضيه
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  جويا  پرسرار : نراي  تاثيرسواد سلامت بر سلامت روا  دانش3جدوی

   سلامت روا  سواد سلامت

 همبسرگی پيرسو   سواد سلامت 0.253 1.000

 سلامت روا  1.000 0.548

   

 سطح معنی دار  سواد سلامت 0.03 0.001
Sig. (1-tailed) 0.004 0.05  سلامت روا 

   

 حجم نمونه سواد سلامت 103 103

   

 سلامت روا  103 103

 

باشدمی    sig   <05/0( و اينکه3ها  جدوی شماره)با توجه به داده

 د.رابطه  معنی دار  وجود دار548/0درسطح  و سلامت روا  دانشجويا  پرسرار   بنابراين بين سواد سلامت

 رابطه وجود دارد. جويا  پرسرار : بين سواد سلامت و پيشگير  از آسيب ها  اجرماعی دانش2آزمو  فرضيه

 دانشجويا  پرسرار  : نراي  تاثيرسواد سلامت بر پيشگير  از آسيب ها  اجرماعی4جدوی

   سلامت روا  سواد سلامت

 همبسرگی پيرسو   سواد سلامت 0.253 1.000

   

پيشگير  از آسيب  1.000 0.356

 ها  اجرماعی

 سطح معنی دار  سواد سلامت 0.03 0.001
Sig. (1-tailed)    

پيشگير  از آسيب  1.000 0.254

 ها  اجرماعی

 حجم نمونه سواد سلامت 103 103

پيشگير  از آسيب  103 103

 ها  اجرماعی
   

 

باشد. می    sig   <05/0( و اينکه4ها  جدوی شماره)توجه به داده با

رابطه  معنی دار  وجود 356/0درسطح  دانشجويا  پرسرار   بنابراين بين سواد سلامت و پيشگير  از آسيب ها  اجرماعی

 دارد

جويا  : سواد سلامت پيش بينی كننده سطح پيشگير  از آسيب ها  اجرماعی و سلامت روا  در دانش3آزمو  فرضيه

باشد.می رسرار پ  
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 جويا  پرسرار : نراي  تاثيرسواد سلامت بر پيشگير  از آسيب ها  اجرماعی دانش5. جدوی

 aمرهيرها  واردشده

 مدی روش مرهيرها  حذف شده مرهيرها  واردشده

 b . Enter 1سلامت روا 

پيشگير  از آسيب ها   

 Cاجرماعی

   

a. سواد سلامت: مرهير پيش بين 

b.  ها  آ روا  ومولفهسلامت 

c. ها  آ پيشگير  از آسيب ها  اجرماعی و مولفه 

رد باتوجه به اينکه رابطه وجود دا 70/0( مقدار همبسرگی بين سواد سلامت  و سلامت روا  درسطح 5با توجه به جدوی شماره)

 اند.مرهيرها  پيش بين به صورت هماما  وارد شده

 خلاصه مدی

R R Square تعديل شدهR مدی برآوردخطا  اسراندارد 

0.745a 0.687 0.618 23.4325 1 

a. -  پيشگير  از آسيب ها  اجرماعی –مرهير ملاک:  سلامت روا 
 

 تهيير در نمرات را به حساب آورده است. 71/0دهد كه مدی مورد اسرفاده به مياا  مقدار مجذور       تنظيم شده نشا  می

 گیرینتیجه

رسترار   پجويا  رشتره  پيشگير  از آسيب ها  اجرماعی دانش سلامت باهدف از، اين تحقيق، بررسی رابطه بين سواد سلامت 

نفر از طريق جدوی انرخاب  103  جامعه آمار  و نفربه عنوا 120باشد. برا  اين منظور تعداد می  دانشگاه علوم پاشکی گناباد

 نوا  حجم نمونه انرخاب شدند.نمونه مورگا   و به صورت تصادفی به ع

رابطه معنتی  روا  دانشجويا   يافره ها  پيوهش نشا  داد كه بين سواد سلامت با پيشگير  از آسيب ها  اجرماعی  و سلامت

صتميمی  بيمتارا    كه سواد سلامت بالايی دارند، در محيط كار نه تنها با جويانیدار و مسرقيم وجود دارد. بدين ترتيب كه دانش

مشکل ساز را كنرری می كنند بلکه با درايت و هوشمند  شرايط را مديريت می كننتد. ايتن افتراد گتوش      بيمارا بلکه  هسرند

شنوايی برا  شنيد  صحبت ها  ديگرا  دارند و به خوبی می توانند با آنا  همدرد  كنند. ايتن افتراد در زنتدگی شخصتی و     

كنند آنا  متی تواننتد در ستخت تترين و بحرانتی تترين شترايط در برابتر          شهلی با ديگرا  رابطه دوسرانه و صميمی بربرار می

ايتن   وتحصتيل در  جويیمشکلات مقاومت كنند و خونسرد  خود را برا  عملکرد صحيح افاايش دهند. بتا توجته اينکته دانشت    

از  جويا بترا  دانشت  يکی از پر اسرر  ترين كارها در نظر گرفره شده است، مهارت ختودكنررلی  همراه با كارورز  مقطع سنی 

دارا  سواد سلامت بالا به جا  تخيله خشم، خونسرد  و آرامتش ختود را حفت  متی      جويا دانش .ضرور  ترين مهارت هاست

كنند كه اين توانايی از تبعات زيا  بار  مانند اضطراب و افسردگی می كاهد و همين امر زمينه را برا  مشاركت متؤثر و توجته   

ها نشا  داد كه بين مؤلفه خودانگيا  در سواد سلامت با رفرار مدنی امور محوله را افاايش می دهد. يافرهها در انجام بيشرر آ 

مدرسه رابطه معنادار وجود دارد. هيجانات باعث می شوند تا افراد انگياه لازم را برا  فعاليت و يا حتل   و ادب در كلا  در  و

  را منعطف تر و توانايی او را برا  يافرن راه حل ها  منطقی برا  مستائل  مشکلات نشا  دهند. داشرن خلق و خو  شاد انسا

افاايش می دهد. افراد شاد و خوش بين به حوادث و تضادها از زوايا  گوناگو  نگاه می كنند و از آ  بهتره بتردار  متی كننتد.     

كار خود و تعامتل بتا دوسترا  و دانتش      افراد راضی و شاد پذيرش بيشرر  بين ساير دوسرا  دارند و رضايت بيشرر  از محيط

R 
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