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Background and Objective: The health literacy, skills and abilities of 

individuals are in line with appropriate decision making in the field of health 

promotion. Adolescents are the age groups whose basic health literacy is essential for 

their nutritional practice. The aim of this study was to determine the relationship 

between health literacy and nutritional practice in adolescents.  

Methods: The present study is a descriptive cross-sectional study that was 

performed on 400 boy and girl youngsters were selected by multistage-random 

sampling during the academic year 2015. The data were collected through 

questionnaires that included three parts:  a) individual characteristics b) health literacy 

(HELMA)  c) the nutritional practice. Data analysis was performed with SPSS version 

20 and proportional tests. 

Results: 50% of female participants, with an average age of 17 years and 74.5% 

of adolescents had Limited (inadequate and not so adequate) health literacy, 68 

percent had average nutritional practice. There was a direct correlation between 

aspects of health literacy with nutritional practice. Namely, by increasing health 

literacy, nutritional practice is improved. (P-value< 0/001). 

Conclusion: The results of this study showed the role of health literacy in the 

nutritional practice of the adolescents. Due to high levels of limited health literacy in 

adolescents, health education interventions are necessary to improve health literacy 

among  teenagers. 
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 تهران های شهرای نوجوانان دبیرستانبررسی ارتباط سواد سلامت با عملکرد تغذیه
 

 2 شهلا قنبری ،1رضا توکلی ،1زهرا جلیلی ،1گلوچه یدیسعفریده 
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گیری مناسب در زمینۀ حفظ و ارتقای سواد سلامت، مهارت و توانمندی افراد در راستای تصمیمزمینه و هدف: 

ای آنان تأثیرگذار است. این پژوهش های سنی هستند که سواد سلامت در عملکرد تغذیهسلامت است. نوجوانان از گروه

 نوجوانان انجام شده است. ای واد سلامت و عملکرد تغذیهس با هدف تعیین ارتباط

نفر  244 روی 1932مطالعۀ حاضر، مطالعۀ مقطعی از نوع توصیفی ـ تحلیلی است که در سال ها: مواد و روش

ی امرحلهی دورۀ دوم انجام شد که به شکل تصادفی چند هارستانیدبنوجوان دختر و پسر مشغول به تحصیل در 

های فردی، سواد سلامت نامه گردآوری شد که سه بخش داشت: ویژگیها از طریق پرسشبودند. داده هانتخاب شد

(HELMA) افزار ها با نرموتحلیل دادهای. تجزیهو عملکرد تغذیه SPSSهای متناسب انجام شد.و آزمون 11 ویرایش 

درصد از نوجوانان سواد سلامت محدود  2/12سال و  11کنندگان دختر میانگین سن درصد از شرکت 24 ها:یافته

، ایعملکرد تغذیهبین ابعاد سواد سلامت با متوسط داشتند.  ایعملکرد تغذیهدرصد  81چندان کافی( و )ناکافی و نه

 .(P-value < 441/4) ای بهبود یافتعملکرد تغذیه ،همبستگی مستقیم وجود داشت؛ یعنی با افزایش سواد سلامت

میزان  به توجه با. بود نوجوانان ایتغذیه عملکرد بر سلامت سواد نقش بیانگر مطالعه این نتایج: گیرینتیجه

 .است ضروری نوجوانان سلامت سواد بهبود برای سلامت آموزش مداخلات, نوجوانان در محدود سلامت سواد بالای

 ای، نوجوانانسواد سلامت، عملکرد تغذیهکلمات کلیدی: 
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 مهمقد 
به معنای توانایی افراد برای دسترسی  عموماًسواد سلامت 

گیری منظور تصمیمات سلامت و استفاده از آن بهبه اطلاع

سلامت  . سواد(1) مناسب در زمینۀ حفظ و ارتقای سلامت است

 و صلاحیت انگیزه دانش، شامل و دارد پیوند افراد سواد با سطح

 سلامت کارگیری اطلاعاتبه و ارزیابی درک، دسترسی، در فرد

یمات تصم و درستی داشته باشد یهاقضاوت بتواند تا است؛

 و هابیماری از پیشگیری به سلامت، توجه با رااش روزانهزندگی 

عمر،  زندگی طی کیفیت بهبود یا برای حفظ سلامت ارتقای

. افزایش رفتارهای بهداشتی و ارتقای دسترسی به (2) بگیرد

مندی از سواد سلامت ی بهداشتی از پیامدهای بهرههامراقبت

ی که از سواد سلامت بالایی برخوردار همچنین افراد .(9) است

ی شناختی اجتماعی هامهارتهستند قادرند با استفاده از 

ی مربوط به سلامت، هامؤلفهشده در موقعیت جدید و با کسب

. سواد سلامت براساس (4) عملکرد مناسبی را از خود نشان دهند

از  هامهارتها بنا شده است که طیفی از ییتواناسلسله مراتبی از 

گیرد. یمهای ارتباطی و نیز اشکال انتقادی را در بر پایه تا مهارت

سطح مشخص از سواد سلامت را تعریف  9(، 2444) نات بیم

 کند:یم

ی پایۀ خواندن و هامهارتسواد سلامت پایه یا عملکردی: 

 در یک زمینۀ سلامت است. مؤثرنوشتن که نیازمند عملکرد 

تر یشرفتهپی هامهارتلی: سواد سلامت ارتباطی یا تعام

ی هامراقبتسوادی و اجتماعی که فرد را برای مشارکت فعال در 

بهداشتی، استخراج اطلاعات و استنتاج معنی از اشکال مختلف 

ها توانمند یتموقعکارگیری اطلاعات برای تغییر ارتباط و به

 کند.یم

 پژوهشی علمیفصلنامۀ  
 

 9316پاییز 

 
www.journal.ihepsa.ir 

سلامت  یآموزش بهداشت و ارتقا ۀ پژوهشیمقال
 ایران
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 سواد سلامت انتقادی: توانایی تحلیل نقادانه و استفاده از

اطلاعات برای مشارکت در اقداماتی که بر موانع ساختاری سلامت 

 . (1) کندیمغلبه 

سطح کاربردی، تعاملی  9سواد سلامت در مطالعۀ حاضر در 

تواند برای تمام یمسواد سلامت  و انتقادی بررسی شده است.

ۀ نوجوانی اهمیت داشته باشد. براساس دورویژه ی سنی بههارده

ساله با جمعیتی بالغ بر  14-13، نوجوانان 1934سرشماری سال 

درصد از جمعیت کشور را تشکیل  9/18میلیون نفر  9/12

ۀ تکاملی است که طی آن کودک به دوردهند. نوجوانی یک یم

یک شهروند کامل و عامل تغییر در زندگی خود و دیگر افراد 

ی است که روابط شخص با ادورهشود. نوجوانی یمجامعه تبدیل 

 طور چشمگیریکند، بهیمر افراد و محیطی که در آن زندگی سای

. تغییرات فیزیکی و روانی ایجاد شده در این (1) کندیمتغییر 

ای نوجوانان است؛ یهتغذبر سلامت  مؤثردوران، از جمله عوامل 

رو دورۀ زمانی بسیار مناسبی برای تجهیز نوجوان با اطلاعات ازاین

 .(6) بهداشتی جدید و دقیق است

(، سواد 1932و همکاران ) Ghanbariای از در ایران مطالعه

ساله سنجیده شد. در این مطالعه 12-11سلامت نوجوانان 

 2/13بود.  144از  3/82میانگین امتیاز سواد سلامت نوجوانان 

درصد سواد سلامت  1/91درصد از نوجوانان سواد سلامت ناکافی، 

مت محدود داشتند. فقط درصد سواد سلا 2/21چندان کافی و نه

 .(1) شده، سواد سلامت عالی داشتنددرصد از افراد پژوهش 8

 Lam  و Yang (2412)  ارتباط سواد سلامت پایین را با

بررسی چین ر د ساله12-18وزن و چاقی در نوجوانان اضافه

. در این مطالعه مشخص شد که چاقی با سطح پایین سواد ندکرد

و  داشتن دوست غذایی، نامنظم لگوی. ا(7) سلامت مرتبط است

مصرف  صبحانه، ویژهبه هاوعده دادن دست از غذایی، یهانداشتن

غذای  مصرف مکرر چربی و بالای هایی با مقادیروعدهمیان تریشب

 متأثر از غذایی نوجوانان است که همگی رفتار معرف غیرخانگی،

. (8) عی هستندو اجتما اقتصادی عوامل دوستان و خانواده، محیط،

خطرزا  عوامل دارند. بزرگی نقش جوامع توسعۀ در نوجوانان سالم

آینده با  زندگی در ادامۀ را نوجوانان است ممکن نوجوانی دورۀ در

سالی بزرگ سنین تا گاهدرگیر کند. این مشکلات  طولانی مشکلات

. در سه دهۀ (3) باقی خواهند ماند نوجوانان با سالمندی و حتی

طور چشمگیری تغییر کرده نیازهای سلامت در جوانان بهگذشته، 

ومیر و ناتوانی در نوجوانان نیز از عوامل است. علل اصلی مرگ

. امروزه سواد (10) عفونی به عوامل رفتاری گرایش پیدا کرده است

سطح بالای سلامت در نوجوانان اهمیت خاصی دارد؛ زیرا افراد با 

سواد سِلامت محدود، بهرۀ بیشتری  سواد سلامت نسبت به افرادِ با

برند؛ بنابراین توانمندکردن نوجوانان با از پیامدهای بهداشتی می

های برقراری ارتباط مؤثر در زمینۀ سلامت خود و درک مهارت

ها های بهداشتی، عاملی حیاتی در حذف نابرابریموضوعات مراقبت

 موجود شواهد ایران نیز، در. (11) در سلامت برای این افراد است

نوجوانان  میان در مزمن هایشیوع بیماری سریع افزایش از حاکی

 ترینشایعاز  چاقی و وزناضافه اکنونهم کهای گونه. به(12) است

 که . از آنجایی(19) ایرانی است نوجوانان در ایتغذیه هایبیماری

 ایذیهرفتارهای تغ ایجاد نظر زندگی از از مهم اینوجوانی مرحله

مزایای  توانددوره می این در تغذیۀ سالم  است، ترویج سالم

و از  (1 ,14) باشد سلامتی داشته نظر از بلندمدتی چشمگیر و

آنجا که مطالعات بسیار اندکی دربارۀ سواد سلامت نوجوانان و 

ای صورت پیامدهای بهداشتی آن مثل عملکرد و رفتارهای تغذیه

سواد تعیین ارتباط بین ا هدف حاضر ب ۀمطالع گرفته است،

 ای، انجام شد.عملکرد تغدیه سلامت نوجوانان و

 وش بررسیر

این مطالعۀ مقطعی، از نوع توصیفی ـ تحلیلی است که روی 

های شهر مشغول به تحصیل در دبیرستان سالۀ12 – 11نوجوانان 

درصد ریزش  24با احتساب  تهران انجام شد. تعداد حجم نمونه

ی امرحلهگیری تصادفی چندروش نمونه آورد و ازنفر بر 244

وپرورش گانۀ آموزشاستفاده شد. ابتدا فهرستی از مناطق نوزده

ی شهر تهران تهیه و سپس از روی نقشه به دو بخش هارستانیدب

شمال و جنوب تقسیم شد. سپس از هر بخش یک منطقه 

ۀ بعد، از مرحلر گیری انتخاب شد. دصورت تصادفی برای نمونهبه

 هر منطقه یک دبیرستان دخترانه و یک دبیرستان پسرانه

 9صورت تصادفی انتخاب شد و در مرحلۀ آخر از هر مدرسه، به

صورت دانشگاهی( به)پیش ی دوم تا چهارمهاهیپاکلاس از 

 تصادفی انتخاب شدند.

 شهر یهارستانیدب در مطالعه، تحصیل به ورود یارهایمع 

 برای آموزاندانش سال و تمایل12-11 سنی ۀرد تنتهران، داش

به مدارس، ضمن  پس از مراجعه پژوهشگر. مطالعه بود در شرکت

معرفی خود، توضیحات مختصری دربارۀ چگونگی پژوهش به 

مدیران مدارس داد و پس از آن با هماهنگی مدیران و معاونین 

سپس صورت تصادفی انتخاب شد. مدرسه از هر پایه یک کلاس به

ی منتخب مطالعه را شروع کردند. ابتدا هاکلاسآموزان همۀ دانش

بودن اطلاعات آموزان، اهداف مطالعه و محرمانه برای دانش

دریافتی توضیح داده شد و پس از دریافت رضایت آگاهانه، 

صورت خود ایفا تکمیل کردند. کد را به هانامهپرسشآموزان دانش

ق مصوبۀ کمیتۀ سازمانی اخلاق در اخلاق مطالعۀ حاضر طب

 [
 D

O
I:

 1
0.

30
69

9/
ac

ad
pu

b.
ijh

eh
p.

5.
3.

22
4 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jo
ur

na
l.i

he
ps

a.
ir

 o
n 

20
26

-0
5-

30
 ]

 

                               3 / 7

http://dx.doi.org/10.30699/acadpub.ijhehp.5.3.224
https://journal.ihepsa.ir/article-1-624-fa.html


 1938پاییز ▐ 9 شماره 2دوره▐ فصلنامۀ علمی پژوهشی آموزش بهداشت و ارتقای سلامت

221 

 

پزشکی واحد علوم تحقیقات دانشگاه آزاد اسلامی،  پژوهش زیست

IR,IAU,SRB,REC,1394,22 .است 

نامه است. پرسش در این پژوهش هادادهروش گردآوری 

 بخش دارد: 9نامۀ مذکور پرسش

 یۀقد و وزن، پا ت،یسن، جنس: یفرد یهایژگیو (الف

 مادر. شغل پدر و و تلایتحص ،یلیتحص

ی سواد سلامت از طریق هاداده :( سواد سلامتب

نامه را . این پرسش(1) دست آمدبه HELMAنامۀ پرسش

Ghanbari  سنجی طراحی و روان 1939و همکاران در سال

برای  قبلاً HELMAنامۀ شکردند. روایی و پایایی پرس

اخ در مطالعۀ آموزان به اثبات رسیده و ضریب آلفای کرونبدانش

ۀ سواد سلامت نامپرسش محاسبه شده است. 32/4حاضر 

 کیانجام  یبرا را مهارت فرد و ییتوانا زانیم د ایفاصورت خوبه

 22و شامل  سنجدیم اقدام خاص در برخورد با اطلاعات سلامت

 عبارت(، درک2) عبارت(، خواندن2) حیطۀ دسترسی 1عبارت در 

 عبارت(، ارتباط2) (، استفادهعبارت2) عبارت(، ارزیابی14)

که  عبارت( است9) عبارت( و محاسبه2) عبارت(، خودکارآمدی1)

امتیاز(، 2) ندرتبه امتیاز(،1) در طیف لیکرت پنج امتیازی: هرگز

امتیاز( 2) امتیاز( و همیشه2) امتیاز(، بیشتر اوقات9) اوقاتبعضی

اد سلامت ، سو12و  88، 24. براساس نقاط برش دشویم بندیرتبه

 چندان کافی(، نه4_24) سطح ناکافی 2آموزان نوجوان در دانش

بندی ( رتبه1/12_144) ( و عالی1/88_12) (، مطلوب1/24_88)

 .(1) شده است

ی با استفاده از اهیتغذعملکرد  ی:اهیتغذج( عملکرد 

و  Mirmiranی اهیتغذنامۀ آگاهی، نگرش و عملکرد پرسش

ارزیابی شد که روایی و پایایی آن انجام شده ، (1911)همکاران 

و  سؤالات. پیش از انجام مطالعه، تغییرات لازم در نوع (11) بود

ی اهیتغذعملکرد  سؤالاتانجام شد؛ سپس  هانهیگزسازی همسان

 استادان نفر از 14برای تعیین روایی محتوا برای  سؤال 22با 

نفر، از  1ه و ، متخصصین تغذیانادتنفر از اس 9ارسال شد. 

)نسبت CVR متخصصین آموزش بهداشت بودند. بعد از محاسبۀ 

تک سؤالات )شاخص روایی محتوا( تکCVI و روایی محتوا( 

از  آنها CVIو نمرۀ  82/4از کمتر  آنها CVRحذف شدند که نمرۀ 

کاهش  سؤال 14 به سؤالاتسان تعداد کمتر بود و بدین 13/4

 یاهیتغذ براساس عملکرد تسؤالاسانی درونی کل یافت. هم

 سؤالاتمحاسبه شد و برای بررسی ثبات  (11/4آلفای کرونباخ )

آزمون مجدد استفاده شد. ـ  ای از روش آزمونعملکرد تغذیه

مرحله، با  2نفر از نوجوانان دختر و پسر در  24که  طوریبه

ی را تکمیل کردند. اهیتغذعملکرد  سؤالاتهفته  2فاصلۀ زمانی 

 34/4ی عدد اهیتغذعملکرد  سؤالاتهمبستگی برای کل  ضریب

گزینۀ الف( هرگز  2 یاهیتغذعملکرد  سؤالاترا نشان داد. هریک از 

، خورمینم اصلاً  ه(ندرت و گاهی د( بهب( بیشتر روزها ج( گاه

بندی، . رتبهند، امتیازبندی شده بود2تا  1 از هانهیگزداشت و 

ی بین صفر تا اهیتغذنامۀ عملکرد سشدر پر سؤالاتبراساس تعداد 

عنوان به 22، مقادیر کمتر از رتبۀ سؤالاتبود. با توجه به تعداد  24

ی اهیتغذعنوان عملکرد به 2/91ی بد، بالاتر از رتبۀ اهیتغذعملکرد 

ی متوسط اهیتغذعنوان عملکرد به 22-2/91خوب و رتبۀ بین 

 بندی شد.رده

 افزارنرم 11شمارۀ  نسخۀ استفاده از ابها داده وتحلیلتجزیه 

SPSS های آماری شامل آمار توصیفی و و با استفاده از روش

 استنباطی انجام شد.

 هایافته
آموز با دانش 244تعداد  1با توجه به جدول شمارۀ 

طور همان در مطالعه شرکت کردند. 11/ 41±11/4 میانگین سنی

انگین نمرۀ سواد شود میمی مشاهده 2که در جدول شمارۀ 

دست آمده به 144از  18/22شده سلامت در واحدهای پژوهش

درصد رتبه  91درصد نوجوانان رتبۀ ناکافی و  2/91است. 

 درصد در رتبۀ عالی قرار داشتند. 12چندان کافی و تنها نه

و کمترین رتبۀ  "محاسبه"ۀ طیحبیشترین رتبۀ ناکافی در 

ین پایۀ سوم تحصیلی با دو پایۀ بود. میانگ "درک"ناکافی در حیطۀ 

(. >441/4P-value) تحصیلی دیگر اختلاف معناداری داشت

که میانگین نمرۀ سواد سلامت در این پایه کمتر بود. بین  طوریبه

سطح تحصیلات دیپلم با سطح تحصیلات دانشگاهی پدر از نظر 

که ای گونهبه (=411/4P-value)آماری تفاوت وجود داشت 

نمرۀ سواد سلامت در سطح دیپلم کمتر از دانشگاهی بود. میانگین 

همچنین بین سطح تحصیلات دیپلم با سطح تحصیلات دانشگاهی 

 طوریبه( =443/4P-value) مادر از نظر آماری تفاوت وجود داشت

که میانگین نمرۀ سواد سلامت در سطح دیپلم کمتر از تحصیلات 

بیشتر واحدهای  9ل شمارۀ با توجه به جدودانشگاهی بود. 

ای متوسطی داشتند. تغذیه درصد عملکرد 81شده یعنی پژوهش

پایۀ سوم تحصیلی با دو پایۀ تحصیلی دیگر از لحاظ عملکرد 

که  طوریبه (>441/4P.value) اختلاف معناداری داشت ایتغذیه

با توجه به  ای در این پایه کمتر بود.میانگین نمرۀ عملکرد تغذیه

 یج آزمون همبستگی پیرسون مشاهده شد که بین عملکردنتا

شکل مستقیم ارتباط معنادار ای و تمام ابعاد سواد سلامت بهتغذیه

 با افزایش سواد سلامت و ابعاد آن، عملکرد آماری وجود دارد؛ یعنی

 .(2)جدول شماره  (=922/4r) یابدای نیز بهبود میتغذیه
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 شدهپژوهش موگرافیک واحدهایدتوزیع فراوانی مشخصات  .1جدول 

 مشخصات فردی تعداد درصد

 دختر 200 10
 جنسیت

 پسر 200 10

1 20 11 

 سن
29 32 16 

1/98 114 17 
1/99 194 18 
 دوم 191 8/99

 سوم 198 1/94 تحصیلی ۀپای
 چهارم 127 7/91
 زیر دیپلم 112 1/28

 دیپلم 170 6/42 تحصیلات پدر
 اهیدانشگ 117 9/23
 شاغل 920 2/81

 بیکار 14 6/9 شغل پدر
 بازنشسته 60 2/11

 زیر دیپلم 104 26
 دیپلم 202 1/10 تحصیلات مادر

 دانشگاهی 34 1/29
 شاغل 71 8/17

 دارخانه 929 8/80 شغل مادر
 بازنشسته 6 1/1

 

 

 شدهپژوهش واحدهایدر آن ابعاد سواد سلامت و  توزیع فراوانی و میانگین .2جدول 

 یعال مطلوب یچندان کافنه یناکاف سلامت سواد بندیرتبه

 یارمعانحراف یانگینم
 درصد یفراوان درصد یفراوان درصد یفراوان درصد یفراوان سواد سلامت ابعاد

 21/13 84/22 1 21 1/22 31 9/22 31 28 112 یخودکارآمد

 39/24 24/21 1/11 21 9/29 39 2/29 32 2/21 188 یدسترس

 22/21 22/28 9/21 12 2/18 88 2/18 88 1/22 119 خواندن

 94/21 82/88 29 32 94 124 9/22 13 1/22 33 درک

 12/21 24/21 2/19 22 13 18 2/22 142 22 181 یابیارز

 92/22 22/21 1/11 21 11 81 18 82 9/22 221 استفاده

 21/21 33/22 12 21 1/13 13 22 11 9/28 112 ارتباط

 12/92 42/91 2/12 24 11 81 4 4 2/14 212 محاسبه

 21/18 18/22 9 12 2/22 34 91 121 2/91 124 (400سواد سلامت )

 

 شدهواحدهای پژوهش اییهمعیار عملکرد تغذتوزیع فراوانی و میانگین و انحراف .9جدول 

 درصد فراوانی اییهتغذ عملکرد
 2/9 19 (21بد )کمتر از  تغذیۀ

 81 212 (1/97-21وسط )مت تغذیۀ

 1/21 112 (1/97 از بالاترخوب ) تغذیۀ

 144 244 کل جمع

 14 - 24 کمینه - بیشینه

 21/92 ± 91/2 میانگین ±معیارانحراف
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 ایتعیین ارتباط بین میانگین نمرۀ سواد سلامت با میانگین نمرۀ عملکرد تغذیه .4 جدول

 یایهعملکرد تغذ آن ابعادسواد سلامت و 

 r=4/242** P-value<4/441 یخودکارآمد

 r=4/228** P-value<4/441 یدسترس

 r=4/213** P-value<4/441 خواندن

 r=4/923** P-value<4/441 درک

 r=4/219** P-value<4/441 یابیارز

 r=4/211** P-value<4/441 استفاده

 r=4/232** P-value<4/441 ارتباط

 r=4/191** P-value=4/448 محاسبه

 r=4/922** P-value<4/441 سواد سلامت
  41/4 سطح معناداری**   

 حث ب
 سواد و هایمهارت به مربوط هاینگرانی گذشته دهۀ در

دهندۀ ارائه هایاز نظام بسیاری برای جدی هشداری سلامتی،

 و آموزش مردم اساس، این بر. بود بهداشتی اولیۀ هایمراقبت

 به هابیماری از مراقبت و شگیریپی برای جامعه توانمندسازی

 سلامت سواد یراستا، ارتقا این در. است شده تبدیل مهم اصلی

 از آن با بستههم و عوامل مؤثر شناسایی و جامعه مختلف اقشار

اهمیت سواد  به . با توجه(16) است سلامت نظام مهم اهداف

پژوهش ارتباط سواد  این در سلامت و پیامدهای بهداشتی آن،

 در مطالعۀ حاضر ای نوجوانان بررسی شد.با عملکرد تغذیه تسلام

ی پژوهش از سواد سلامت محدود واحدهادرصد از  2/12

نیز  جهان نقاط دیگر مطالعات نتایج از بسیاری برخوردار بودند. در

شده است. در مطالعۀ  داده نشان سلامت سواد از یاگسترده طیف

Ghanbari 2/21آموزان د دانشو همکاران، سواد سلامت محدو 

 (1) بوده شدبرآورد  144از  13/82و میانگین سواد سلامت  درصد

در Yang  و Lam  خوانی داشت. در مطالعۀکه با مطالعۀ حاضر هم

 1/3استفاده شده بود،  S-TOFHLA که از ابزار (2412) چین

. در (7) آموزان سواد سلامت پایینی داشتنددرصد از دانش

انجام داد، سواد سلامت نوجوانان با  Linneburکه  مطالعۀ دیگری

ارزیابی شد که طی آن مشخص شد  NVSاستفاده از ابزار 

. (17) اندآموزان سواد سلامت ناکافی داشتهدرصد از دانش8/12

خوانی ندارند. تفاوت در البته دو مطالعۀ اخیر با پژوهش حاضر هم

ابزارهای مختلف در  ناشی از کاربرد تواندیمدست آمده نتایج به

ی متفاوت اجتماعی و فرهنگی و هاتیموقعسنجش سواد سلامت، 

تعداد متفاوت واحدهای پژوهش باشد. توجه به چگونگی تغذیه یا 

عادات غذایی از موارد مهم برای داشتن سلامتی و وزن متناسب با 

رشد را  ۀپدید فقطصحیح و متعادل نه ۀغذیجنس و سن است. ت

 تأثیربلکه با  ،انجامدمیبه تندرستی و طول عمر  وکند میمیسر 

سبب رشد فکری و نمو نیروهای روانی  روان روی اعصاب و

های خروج تغذیه از معیار صحیح و اعتدال، یکی از گزینه .شودمی

وزن و چاقی دخالت داشته تواند در ایجاد اضافهمهمی است که می

کنندگان اکثر شرکتدهد که آمده نشان می دستباشد. نتایج به

 ی متوسطی داشتند که با مطالعۀاهیتغذدر پژوهش عملکرد 

Delvarain Zadeh اختلاف در تعداد حجم (8) داشتنخوانی هم .

نمونه، جنسیت واحدهای پژوهش، موقعیت جغرافیایی و ابزار 

خوانی باشد. چگونگی هم نبودتواند از دلایل شده، میاستفاده

تواند در موارد بسیار مهمی است که میای از عملکرد تغذیه

داشتن وزن و اندام مناسب کمک کند. دربارۀ سواد سلامت و 

ای یافت نشد. با این وجود مطالعۀ ای مطالعهعملکرد تغذیه

Linnebur (2418نشان می ) دهد که سواد سلامت محدود، با

های موادغذایی در آموزان در خواندن و فهم برچسبناتوانی دانش

خوانی دارد. متغیرهای و نیز با مطالعۀ حاضر هم (17) ارتباط است

آفرینی کنند. نقش ایتوانند در چگونگی عملکرد تغذیهزیادی می

ای با متغیر پایۀ تحصیلی در این پژوهش بین عملکرد تغذیه

(. >441/4P-value) ارتباط آماری معناداری نشان داده شده است

ی اهیتغذو پایۀ دیگر نمرۀ عملکرد پایۀ سوم تحصیلی نسبت به د

پایینی داشت. لازم به ذکر است که پایۀ مدنظر، سطح سواد 

ی نسبت به دو پایۀ دیگر داشت. از این طریق ترنییپاسلامت 

ی نشان داده اهیتغذنوعی ارتباط سواد سلامت با عملکرد به

دهد با . با توجه به گزارش پژوهش حاضر که نشان میشودیم

ی افزایش اهیتغذش امتیاز سواد سلامت، امتیاز عملکرد افزای

سواد سلامت در نوجوانان کمک  یبا ارتقا رسدیمیابد، به نظر می

ی نوجوانان انجام اهیتغذبسیاری برای بهبود وضعیت عملکرد 

در پژوهش حاضر نوجوانانی بررسی شدند که در  خواهد شد.

رو دسترسی د. ازاینی منتخب شاغل به تحصیل بودنهارستانیدب

وجود نداشت و روش  اندکردهتحصیل به سایر نوجوانان که ترک

نامۀ سواد سلامت نوجوانان امکان خود ایفا در تکمیل پرسش

ی مختلف هاگروهشده بین افراد یا زیری مشاهدههاتفاوتمقایسۀ 
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 یهاتینبود مطالعات مشابه از محدود ینو همچن کردیمرا مشکل 

 .دندشیر محسوب مپژوهش حاض

 گیرینتیجه
ی مطالعۀ حاضر، سواد سلامت نوجوانان، هاافتهبا توجه به ی

چندان کافی( بود و بین سواد سلامت و )ناکافی و نه محدود

ی در نوجوانان ارتباط مثبت گزارش شد. به این اهیتغذعملکرد 

ی نیز ارتقا اهیتغذشکل که با افزایش سواد سلامت، عملکرد 

ی سلامتی در نوجوانی زیاد است؛ هافرصت. از آنجا که دابییم

برای دستیابی به اهداف جهانی سلامت باید توجه بیشتری به 

ی بهداشت عمومی شود و هاطهیحنوجوانان در هریک از 

سیاستگذاران نظام سلامت بیش از پیش به بهبود وضعیت سواد 

 سلامت نوجوانان توجه کنند.

 سپاسگزاری
نامۀ دانشجویی کارشناسی رفته از پایاناین پژوهش برگ

سلامت دانشکدۀ علوم  یارشد گروه آموزش بهداشت و ارتقا

پزشکی، واحد علوم و تحقیقات دانشگاه آزاد اسلامی است. موضوع 

وزن آن با اضافه طسواد سلامت و ارتبا یبررس»نامه با عنوان پایان

 «1932-32ساله شهر تهران 12-11در نوجوانان  یو چاق

و  گلوجه یدیسع دهیفر نجانبیا ییدانشجوۀ نامانیعنوان پابه

 جناب اولو مشاور  یلیجل زهرا دکتر خانم سرکاراستاد  ییراهنما

ی قنبر شهلا دکتر خانم سرکار دوم اورو مش یتوکل رضا یآقا

 یهانقش به توجه با نامهانیپا ندایفر و هاتیفعال تمام. شدانجام 

مشاور براساس مقررات مصوب  تاداناس واستاد راهنما  دانشجو،

از تمام کسانی که بنده را در انجام این . شد انجام هانامهانیپا

 .مرمطالعه یاری کردند سپاسگزا
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