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  چكيده
تواند يكي از مهمترين عوامل رفتارهاي تشخيصي و پيشگيرانه مي و ارزيابي مزايايسواد سلامت با بالابردن فهم، درك  زمينه و هدف:

هاي مؤثر سواد سلامت در پيشگويي مهارتتعيين اين مطالعه با هدف  .باشد استخوان يكننده از پوكيريشگيپ يتاثيرگذار در اتخاذ رفتارها

 زان انجام گرديد.آمودر دانش استخوان يكننده از پوكيريشگيپ يرفتارهااتخاد 

- نمونهروش هاي دخترانه شهر قزوين بهدبيرستان آموزاننفر از دانش ٣٧٥تعداد  .استمقطعي  -پژوهش حاضر از نوع توصيفي :كارروش 

- يريرفتارهاي پيشگسنجش  پرسشنامه ها با استفاده از پرسشنامه استاندارد سواد سلامت نوجوانان واي انتخاب شدند. دادهچندمرحلهگيري 

آزمون و اسپيرمن  همبستگي ضريبكارگيري آمارهاي توصيفي و و با به SPSS 23 افزانرم  از پوكي استخوان گردآوري و با استفاده ازكننده 

 ، تحليل شدند. چندگانهرگرسيون 

دو بعد استفاده از به انگين نمره دو بعد درك و ارتباط و كمترين ميبه بيشترين ميانگين نمره  گانه سواد سلامت،در ميان ابعاد هشت :نتايج

كننده از پوكي مت و اتخاذ رفتارهاي پيشگيري. ميانگين و انحراف معيار نمره كلي سواد سلاداشتاطلاعات سلامت و محاسبه، اختصاص 

 از %٤/٣٨ ،سلامت سواد ابعاد كهآزمون رگرسيون چندگانه نشان داد  بود. ٣٦از  ٤٣/٢٢ ±٦٠/٥و  ١٠٠از  ٨٤/٧٠±٥٨/١٢استخوان به ترتيب 

). از ميان ابعاد مورد بررسي، فقط بعد استفاده از 2R=٣٨٤/٠(كننده از پوكي استخوان را پيشگويي كردند اتخاذ رفتار پيشگيري تغييرات

  رفتار بود.اتخاذ كننده دار پيشگوييطور معنيبه )β=٠٤٤/٠، p=٠٠١/٠( اطلاعات سلامت

طور ي استخوان، به نقش سواد سلامت بههاي آموزشي جهت پيشگيري از پوكم است در طراحي برنامهبه نتايج مطالعه لاز نظر گيري:نتيجه

  .  مبذول گردداي كلي و خصوصا تاثير بعد استفاده از اطلاعات سلامت در ميان نوجوانان توجه ويژه

  يرستانيدب دانش آموز پوكي استخوان، كننده،پيشگيري رفتارهاي سلامت، سواد :ن كليدياگواژه

 

 مقدمه

 رييمزمن و تغ يهايماريگسترش قابل توجه ب ،امروزه      

ريزان زيادي توجه محققان و برنامه آن، كيولوژيدمياپ يالگو

ترين اين . از جمله مهم)١( استرا به خود جلب كرده 

اشاره كرد كه به عنوان  توان به پوكي استخوانها، ميبيماري

با  شناخته شده و يكيمتابول هاييماريب نيترعيشايكي از 

 شيها، باعث افزاكاهش در استحكام و تراكم استخوان
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  رحمن پناهي و همكاران /٣٩٨

 

 .)٣- ١( گردديمها آن يكيو كاهش مقاومت مكان يشكستگ

را به  اين بيماري  سازمان بهداشت جهاني، ١٩٩١سال  در

جا و از آن چهار دشمن اصلي بشر اعلام نمود يكي از عنوان

علاوه بر مشكلات تواند باشد، ميكه غيرقابل برگشت مي

 ليتحم به فرد مبتلا زيرا ن ادييز يهاي مالنهيهز ،يجسم

  .)٢،٤( نمايد

براساس مطالعات انجام گرفته در كشورهاي مختلف،      

در  %٨تا  ١در زنان و  %٣٨تا  ٩شيوع پوكي استخوان بين 

مردان گزارش شده است كه اين آمارها نشان دهنده شيوع 

- هب ،)٧-٥( بالاي اين بيماري در زنان نسبت به مردان است

هــاي  ايــن آمــار بســيار مشــابه بيماري طوري كه

يز بالا بوده شيوع اين بيماري در ايران ن .)٨( قلبــي اســت

ميليون نفر از  ٦است؛ گزارشات حاكي از آن است كه 

عوامل  .)٩،١٠( ايرانيان به پوكي استخوان مبتلا هستند

توانند خطر ابتلا به اين بيماري را افزايش دهند متعددي مي

م و كمبود كلسيمانند كه به دو دسته عوامل قابل تغيير (

سيگار، مصرف ويتامين دي دريافتي، فعاليت بدني ناكافي، 

) و عوامل و غيره ، اندازه توده بدنيالكل و برخي داروها

و  سابقه فاميلي مانند جنسيت، سن، نژاد،غيرقابل تغيير (

براي موجود  هايدرمان. )١٣-١١( شوند) تقسيم ميغيره

توانند بافت از دست رفته را ينم استخوان يپوك يارميب

 يبافت استخوانتخريب بيشتر از  مانع تنها و كنند يبازساز

 اين بيماري، يراهكار برا نيبهتر؛ در نتيجه، شونديم

شناسايي عوامل موثر از طرفي . )١٤( است از آن يريشگيپ

بر پيشگيري از پوكي استخوان و تعيين تاثير دقيق هر كدام 

از اين عوامل از جمله سواد سلامت، مي تواند در پيشگيري 

  .)١٥( و كاهش شيوع اين بيماري موثر باشد

 يافراد برا ييتوانا يمفهوم سواد سلامت، عموماً به معنا     

به اطلاعات سلامت و استفاده از آن به منظور  يدسترس

 خود سلامت يحفظ و ارتقا هنيزم مناسب در يريگ ميتصم

است  يعدمفهوم چند بُ كيسواد سلامت  .)١٨-١٦( است

 يو ارتقا يبهداشت يرفتارها شيافزابه كه در نهايت منجر 

با افراد  .)١٦،١٩( شودمي يبهداشت يهابه مراقبت يدسترس

 يهاقادرند با استفاده از مهارت كافيسواد سلامت  سطح

را در  يعملكرد مناسب، شده كسب ياجتماع -يشناخت

در مقابل، سواد  .)١٦( هنداز خود نشان د ديجد هايتيموقع

بيني كننده رفتارهاي بهداشتي نامناسب، سلامت ناكافي پيش

ميزان بالاتر بستري شدن در بيمارستان، دشواري در برقراري 

تر ارتباط كلامي با ارائه دهندگان خدمات و وضعيت ضعيف

- مت ناكافي، ميهمچنين سواد سلا. )٢٠،٢١( باشدسلامت مي

و ) ٢٢( تواند مانعي جدي براي اتخاذ رفتارهاي خودمراقبتي

  در افراد باشد. )٢٣( كنندهرفتارهاي پيشگيري

خصوص نحوه تاثيرگذاري سواد سلامت بر اتخاذ  در     

توان گفت كه سواد سلامت با بالابردن رفتارهاي پيشگيرانه مي

يصي و پيشگيرانه فهم، درك و ارزيابي مزاياي رفتارهاي تشخ

مي تواند يكي از مهمترين عوامل تاثيرگذار در اتخاذ اين 

  ). ٢٣( رفتارها باشد

امروزه موضوع سواد سلامت در نوجوانان نيز از اهميت        

خاصي برخوردار است چرا كه نوجواني دوره يادگيري از 

شود كه بزرگتر مي زمانيطريق عمل كردن است. نوجوانان 

- يم گيري و مديريت مستقل سلامت خود ميشروع به تصم

 و گيري تصميم قدرت از . در واقع نوجوانان)١٧( كنند

 از بنابراين و برخوردارند به كودكان نسبت بيشتري استقلال

 مزمن هاي بيماري با پرخطر مرتبط رفتارهاي از پيروي نظر

 از بيش نوجوانان، و . كودكان)٢٤( هستند پذير آسيب بسيار

 رشد براي فعاليت كافي و تغذيه به نياز سني هايگروه ديگر

 سنين هاي مزمن بيماري با مقابله توان و ذهني تكامل جسمي،

 غذايي عادات و اي تغذيه كمبودهاي بالاي دارند. بروز بالاتر

 -قلبيهاي بيماري تواند مي دوران نوجواني در نادرست

 دنبال به را غيره ديابت و سرطان، ،استخوان پوكي عروقي،

 حاكي از تأثيرمختلف  هايپژوهش يهاافتهي .)٢٤( باشد داشته

 ؛)٢٥( است يبه سلامتمربوط  يسواد سلامت بر رفتارها

Hosking   ش سلامت زنان نق پژوهشي نشان داد كه سواددر

ها در تشخيص پوكي ناساسي در زمينه تقويت توانايي آ
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 ٣٩٩ مهارت هاي موثر سواد سلامت در.../                                                                                                                                                          

 

استخوان و تشويق به انجام رفتارهاي پيشگيري كننده و 

انجام تست هاي خودآزمايي فردي براي تشخيص اين 

 عارضه داشته كه كمك شاياني به درمان به موقع آن مي كند

)٢٦( .  

 بيش از توجه دليل به است ممكن نوجوان دختران در      

 پديد نامناسبي غذايي عادات ظاهري، شكل و وزن به اندازه

 زنان و بود خواهند فردا امروز مادران . دختران)٢٤( آيد

دنيا  جمعيت از نيمي دهنده تشكيل و اجتماع عضو كليدي

 برخوردار است خاصي اهميت از آنان سلامت و باشند مي

از نظر  ياز زندگ يمهم يمرحله ينوجواناز طرفي . )١٢(

تا به حال  همچنين. )١٣،٢٤( چنين رفتارهايي است جاديا

 ييشگويپ درسواد سلامت  هايتأثير مهارت اي كهمطالعه

را بررسي كرده  استخوان يكننده از پوك يريشگيپ يرفتارها

انجام شده  قاتيكثر تحقعلاوه، ابه ه است.باشد، انجام نشد

 يائسگيبعد از  نيها در سناستخوان در خانم يپوك نهيدر زم

كه هدف  يشتريب قاتيلازم است كه تحق و انجام شده است

با  لذا. ردگي انجام باشند، هاخانم ژهوي به نوجوان افراد هاآن

مت توجه به مطالب فوق الذكر و نيز نظر به تاثير سواد سلا

) و اتخاذ ١٥( در پيشگيري و كاهش شيوع پوكي استخوان

 تعيينبا هدف  ، مطالعه حاضر)٢٣( رفتارهاي پيشگيرانه

 يرفتارهااتخاذ  ييشگويثر سواد سلامت در پؤم هايمهارت

طراحي  استخوان در نوجوانان دختر يكننده از پوك يريشگيپ

  و اجرا گرديد.

  

  روش كار

تحليلي از نوع  -يفيه توصاين مطالعه يك مطالع      

دبيرستانهاي دخترانه شهر از دانش آموز  ٣٧٥مقطعي بود. 

 اي مرحلهاي تكخوشه نمونه گيريبه صورت قزوين 

ابتدا فهرستي از نواحي  كه ترتيب بدين ؛انتخاب شدند

آموزش و پرورش شهر قزوين تهيه و سپس از روي نقشه به 

 ٦هر بخش،  دو بخش شمال و جنوب تقسيم شد. سپس از

و در  نددبيرستان دخترانه به صورت تصادفي انتخاب شد

هاي دهم تا كلاس از پايه ٣ي آخر از هر مدرسه، مرحله

هاي منتخب، و در كلاسدوازدهم به صورت تصادفي انتخاب 

   همه دانش آموزان وارد مطالعه شدند.

تعيين سطح سواد سلامت يكي از اهداف اين مطالعه،       

 براي فراواني =٢٥/٠pبا در نظر گرفتن پس  وزان بود.دانش آم

، همچنين استفاده از )٢٧( دانش آموزاندر  سواد سلامت كافي

و  %٨٠فرمول حجم نمونه كوكران، درنظر گرفتن توان آزمون 

نفر برآورد  ٢٨٨، حجم نمونه %٩٥حدود اطمينان آماري 

از آنجا كه شيوه نمونه گيري در اين . با اين وجود گرديد

مطالعه، نمونه گيري خوشه اي يك مرحله اي بود، با نظر 

خطا، در  %٥ثر طرح و ا %٢٥محققين و با در نظر گرفتن 

وارد به عنوان نمونه هاي پژوهش انتخاب و نفر  ٣٧٥ نهايت 

  مطالعه شدند. 

 مطالعه، شامل سكونت در شهر قزوين، به ورود معيارهاي      

ي شــهر قــزوين، قــرار داشــتن در رده هايدبيرستان در تحصيل

ســال و تمايــل جهــت شــركت در مطالعــه بــود.  ١٨-١٥ســني 

- ايت به ادامه كار و تكميل ناقص پرسشــنامهعدم رضهمچنين 

  به عنوان معيارهاي خروج از مطالعه در نظر گرفته شد.  ها 

پرسشنامه  پژوهش اين در هاداده گردآوري روش     

  شامل موارد زير بود: استانداردي بود كه 

رشته  سن، پايه تحصيلي وشامل : يطلاعات دموگرافيكالف) ا

  بود.   تحصيلي

اي و در خصــوص الگوهــاي تغذيــه پرسشــنامه ومدب) بخش 

كننــده از و رفتارهــاي اختصاصــي پيشــگيري جســماني فعاليت

هاي غــذايي . بدين صورت كه مصرف گروهبودپوكي استخوان 

اصــلاً، (اي ليكــرت مرحله ٥مقياس  با استفاده ازدر طول هفته 

بــار در  ٤بــار در هفتــه، بــيش از  ٤-٣بار در هفتــه،  كمتر از دو

هاي لبني، حبوبــات گروه فرآورده ٨روزانه) در مصرف ته و هف

هــاي گوشــت قرمــز و ســفيد، نوشــابه ،و غلات، سبزي و ميوه

همچنــين در خصــوص  د.شــ واقــعســوال مورد  گازدار و قهوه

 ســوالاتي بــا اســتفاده از ،در طول هفته جسماني الگوي فعاليت

كمتــر  ،بار در هفتــه ٥ -٣(هر روز،  ليكرت ايمرحله ٣ مقياس
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  رحمن پناهي و همكاران /٤٠٠

 

 خصــوصدر پرسيده شد. سه ســوال نيــز هفته)  در بار از دو

 گــرفتن قــراراز قبيــل كننده به جذب كلسيم هاي كمكروش

، D مصــرف غــذاهاي حــاوي ويتــامينو در معرض آفتــاب 

پايايي اين ابــزار در مطالعــه يكــه و روايي  .)٢٨( پرسيده شد

ق و پايــايي ابــزار از طريــ فلاح و همكاران انجام گرفته است

 شــده اســتمحاسبه  %٧٨آزمون مجدد با ضريب همبستگي 

ن، ميــزان اتخــاذ رفتارهــاي طبــق نظــر محققــاهمچنــين . )٦(

پيشگيري كننده در دو سطح ضــعيف (كســب نمــره كمتــر از 

) طبقه بنــدي %٥٠-١٠٠نمره كل) و خوب (كسب نمره  %٥٠

   ).١٤ ،٢٩( شد

هاي مربوط به سواد سلامت از طريق : دادهسواد سلامتج) 

) HELMAسواد سلامت نوجوانان ( سنجشپرسشنامه 
Health Literacy Measure for Adolescents 

اين پرسشنامه توسط قنبري و همكاران گردآوري شد. 

طراحي، روان سنجي و مورد استفاده قرارگرفت. روايي و 

رسشنامه قبلاً در دانش آموزان به اثبات رسيده پايايي اين پ

كرونباخ اين پرسشنامه همچنين، ضريب آلفاي  .)١٧( است

 محاسبه گرديده است ٩٥/٠، پناهيدر مطالعه سعيدي و 

حيطه  ٨عبارت در  ٤٤شامل  . پرسشنامه سواد سلامت)٣٠(

، دسترسي، خواندن، درك، ارزيابي، استفاده، ارتباط

از  يابيكه به صورت خودارز استو محاسبه  خودكارآمدي

اقدام خاص در  كيانجام  يفرد برا تهارو م ييتوانا زانيم

پنج  و در طيف ليكرت باشديم برخورد با اطلاعات سلامت

) تدوين شده ٥هميشه (امتياز تا ) ١امتيازي از هرگز (امتياز 

، سواد سلامت ٨٤و  ٦٦، ٥٠اساس نقاط برش  است. بر

)، نه چندان كافي ٥٠-٠دانش آموزان در چهار سطح ناكافي (

) رتبه ١٠٠-١/٨٤) و عالي (٨٤-١/٦٦لوب ()، مط٦٦-١/٥٠(

  . )١٧( بندي شده است

ريافت كد اخلاق (با شماره د ازپس          

IR.QUMS.REC.1397.197نامه به اداره )، ارائه معرفي

و مسئولين مدارس و شرح  آموزش و پرورش شهر قزوين

ها توزيع و ها بود، پرسشنامهماهيت و اهداف مطالعه براي آن

هاي ها در محل كلاستكميل پرسشنامه ضمناً تكميل شدند. 

ولين مدارس صورت گرفت. ن و با مساعدت مسئادانش آموز

و  شده   SPSS 23افزارها پس از جمع آوري وارد نرم داده

و  اسپيرمنبا كمك آمارهاي توصيفي، ضريب همبستگي 

 آزمون رگرسيون چندگانه، مورد تحليل قرار گرفتند. ضمناً 

      در نظر ٠٥/٠ ه كمتر ازداري در اين مطالعسطح معني

  گرفته شد.

  

  نتايج
نفر از دانش آموزان وارد مطالعه  ٣٧٥ن مطالعه، در اي       

نفر به دليل عدم علاقه به همكاري در مطالعه،  ٣شدند و 

نفر  ٣٧٢ ،). در مجموع%٢/٩٩حذف گرديدند (ميزان مشاركت 

از دانش آموزان مورد تحليل قرار گرفتند. از اين تعداد، 

سال با  ١٧بيشترين تعداد دانش آموزان مربوط به گروه سني 

) در پايه دهم %٧/٤٢نفر ( ١٥٩) بود. %١/٣٤نفر ( ١٢٧ تعداد

 - ) در رشته رياضي%١/٣٤نفر ( ١٢٧مشغول تحصيل بودند و 

  كردند.فيزيك تحصيل مي

جدول ميانگين و انحراف معيار نمره تمامي ابعاد سواد         

سلامت، سواد سلامت كل و اتخاذ رفتارهاي پيشگيري كننده 

مورد مطالعه را نشان  آموزان دانش در پوكي استخواناز 

دهد كه در ميان ابعاد . نتايج اين جدول نشان ميددهمي

بيشترين  ،ارتباطگانه سواد سلامت، دو بعد درك و هشت

، محاسبهاطلاعات سلامت و  استفاده ازميانگين نمره و دو بعد 

اند. ميانگين و كمترين ميانگين نمره را به خود اختصاص داده

معيار نمره كلي سواد سلامت و اتخاذ رفتارهاي انحراف 

پوكي استخوان در دانش آموزان مورد پيشگيري كننده از 

از  ٤٣/٢٢ ±٦٠/٥و  ١٠٠از  ٨٤/٧٠±٥٨/١٢به ترتيب مطالعه 

ميزان اتخاذ رفتارهاي پيشگيري كننده از  ،بود. همچنين ٣٦

در سطح  آموزان نفر) از دانش ٢٣٥( %٢/٦٣در پوكي استخوان 

در سطح از دانش آموزان نفر)  ١٣٧( %٨/٣٦ف و در ضعي

  خوب قرار داشت.
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كه بين تمامي ابعاد پرسشنامه سواد  دادنتايج نشان 

وجود داشت و  يدارسلامت، همبستگي مستقيم و معني

 خواندنو بعد  دركبيشترين رابطه به ترتيب بين بعد 

)٦٩٤/٠=r ٦٥٢/٠( درك)، بعد ارزيابي و بعد=r و بعد (

نتايج حاكي  ،) بود. همچنينr=٥٩١/٠و بعد ارزيابي ( اطارتب

پوكي از آن بود كه اتخاذ رفتارهاي پيشگيري كننده از 

هشت گانه سواد ابعاد تمامي ، با آموزان در دانش استخوان

). p>٠٥/٠( داشت يدارمعنيمستقيم و ، همبستگي سلامت

  ). ٢(جدول 

براي تعيين  نتايج تحليل رگرسيوني چندگانه، ٣جدول       

پوكي ابعاد پيش بيني كننده اتخاذ رفتار پيشگيري كننده از 

و ميزان پيشگويي كنندگي رفتار توسط هر يك از  استخوان

گانه را در پرسشنامه مورد استفاده نشان  هشتاين ابعاد 

هاي اين دهد كه سازهنتايج اين جدول نشان مي. دهدمي

تار پيشگيري كننده از از اتخاذ رف %٤/٣٨ پرسشنامه، مجموعاً

). از ميان 2R=٣٨٤/٠(را پيشگويي كردند پوكي استخوان 

به  استفاده از اطلاعات سلامتد فقط بعابعاد مورد بررسي، 

در حالي كه  د؛رفتار بواتخاذ دار پيشگويي كننده طور معني

، محاسبهدرك، خودكارآمدي، ارتباط، ابعاد خواندن، 

ده معناداري براي اتخاذ دسترسي و ارزيابي، پيشگويي كنن

  نبودند.پيشگيري كننده از پوكي استخوان  رفتار

  

  بحث
در اغلب كشورهاي جهان، نوجوانان بخش اعظم       

در نظر  ،از اين رو دهند.مي ليرا تشك ساختار جمعيتي

اجتماعي و  -ريزي اقتصاديسني در برنامه گرفتن اين گروه

اي بخش بهداشت و هكاهش هزينه ها برايتأمين سلامت آن

، لذا .)٢٤( استاز اهميت بالايي برخوردار درمان به مراتب 

ثر سواد سلامت ؤم هايتمهار تعيينبا هدف  مطالعه حاضر

 يكننده از پوك يريشگيپ يرفتارهااتخاذ  ييشگويدر پ

مشغول به تحصيل در  دختر آموزانبين دانشاستخوان در 

طراحي و اجرا  ١٣٩٧در سال هاي شهر قزوين دبيرستان

  گرديد.

نشان داد اتخاذ رفتارهاي  مطالعه حاضر هاي يافته      

اكثر دانش آموزان شركت پيشگيرانه از پوكي استخوان در 

و  در مطالعات يكه فلاحكننده در سطح ضعيف قرار داشت. 

نيز سطح  )٣٢( KASPER و )٣١( Chen ، )٦،١٣( همكاران

اتخاذ رفتارهاي پيشگيري كننده از پوكي استخوان در زنان 

پايين بودن سواد با توجه به اين نكته كه  بود.جوان نامطلوب 

بردن اطلاعات در مقايسه با ساير ابعاد  به كاربعد سلامت در 

به اين شود كه اقدامات مناسب  سواد سلامت، مي تواند منجر

، پس مي توان )٣٣در به كارگرفتن دانش سلامتي انجام نگيرد (

اينطور نتيجه گرفت كه اتخاذ ضعيف رفتارهاي پيشگيري 

، احتمالا ناشي از پايين بودن ميانگين پوكي استخوانكننده از 

نمره سواد سلامت در بعد استفاده از اطلاعات سلامت در 

  .بوده استمطالعه حاضر، 

بيش از نيمي از  تقريباً نشان داد كه  حاضر نتايج مطالعه      

بي برخوردار بودند. واز سطح سواد سلامت مطل دانش آموزان

 Chang ،)٣٥(  Ghaddar، )٣٤(  Sørensenدر مطالعات

كه با  گزارش شد ، نيز سطح سواد سلامت مطلوب)٣٦(

  Ye XH  نتايج مطالعات اما ،همخواني داشت حاضرمطالعه 

. تفاوت مغايرت داشتبا مطالعه حاضر ) ١٧( قنبري ) و٣٧(

هاي ت استفاده از ابزاردر نتايج به دست آمده مي تواند به عل

سنجش سواد سلامت و شرايط اجتماعي و فرهنگي  مختلف

   باشد.

در ميان ابعاد سواد نشان داد كه  مطالعه همچنين نتايج      

، بيشترين ميانگين نمره و "ارتباط"و  "درك"سلامت، دو بعد 

، كمترين "محاسبه"و  "استفاده از اطلاعات سلامت"دو بعد 

 ي ماجستجوها بودند. ميانگين نمره را به خود اختصاص داده

بررسي كه به  در اين رابطه، مطالعات محدودي را نشان داد

 ميان نوجواناندر سواد سلامت  ابعادميانگين تك تك 

مطالعه به تنها مطالعه موجود در اين خصوص  .باشندپرداخته 

 مشخص گرديدمربوط مي شد كه در آن  و همكارانيدي سع
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  رحمن پناهي و همكاران /٤٠٢

 

كمترين و  ،"ركد"بعد بيشترين ميانگين نمره مربوط به كه 

 "استفاده از اطلاعات سلامت" ابعادميانگين نمره مربوط به 

 همسو با مطالعه كه اين نتيجه )١٦( بوده است "محاسبه"و 

  . باشدمي حاضر

ين تمامي ابعاد سواد نتايج مطالعه حاضر نشان داد كه ب     

و  داري وجود داشتمستقيم و معنيهمبستگي سلامت، 

بيشترين رابطه به ترتيب بين بعد درك و بعد خواندن، بعد 

رابطه  ارزيابي و بعد درك و بعد ارتباط و بعد ارزيابي بود.

دار بين ابعاد سواد سلامت در اين مطالعه دلالت بر اين معني

توانند بعاد به كمك هم مينكته دارد كه مجموع اين ا

هاي لازم براي اتخاذ رفتارهاي پيشگيري كننده از توانايي

ند. اين تشكيل دهرا  در بين دانش آموزان پوكي استخوان

- ضياء پور و كياني و )٢٩( و همكاران نتايج با مطالعه پناهي

    .مطابقت دارد )١٨( پور

 يرهااز آن بود كه اتخاذ رفتا يحاك همچنين جينتا     

 ياستخوان در دانش آموزان، با تمام يكننده از پوك يريشگيپ

 داريو معن ميمستقارتباط گانه سواد سلامت، ابعاد هشت

 اينظور استنباط كرد كهمي توان توجيه اين يافته در  .داشت

سواد سلامت مجموعه اي از مهارت ها، توانمندي ها و 

ها و ظرفيت ها در ابعاد گوناگون است. اين مهارت 

ها گاه در بعد كسب و به دست آوردن اطلاعات ظرفيت

پزشكي و سلامت، گاه در بعد خواندن آنها، گاه در بعد فهم 

و درك آنها، گاه در بعد پردازش و تفسير آنها و گاهي در 

 كارگيري اين اطلاعات بروز نموده بعد تصميم سازي و به

يشگيري رهاي پو از اين طرق مي تواند بر اتخاذ رفتا )٢٩(

. به عبارت بهتر در مطالعه حاضر، )٣٨( كننده تاثير بگذارد

 تماميدر  توانسته انداحتمالا اين مهارت ها و ظرفيت ها 

اتخاذ رفتارهاي پيشگيري كننده از و بر نموده بروز  ابعاد

لذا در  تاثير داشته باشند.در دانش آموزان  پوكي استخوان

بايد به هر يك از اين هاي پيشگيري از اين بيماري برنامه

     گانه توجه شود.  ابعاد هشت

از اتخاذ رفتار پيشگيري  %٤/٣٨در اين مطالعه، مجموعا     

هاي پرسشنامه سواد توسط حيطهاستخوان  يپوككننده از 

سلامت نوجوانان تبيين گرديد. همچنين بعد استفاده از 

اتخاذ دار پيشگويي كننده اطلاعات سلامت به طور معني

بود. در مطالعه  استخوان يپوكرفتارهاي پيشگيري كننده از 

در  گيري و كاربرد اطلاعات سلامت ومبعد تصمي )٢٩(پناهي 

 ، مهارت استفاده از اطلاعات)٣٩( و همكاران Martinمطالعه 

بر اتخاذ رفتارهاي پيشگيري كننده تاثير داشت. در  سلامت

 استفاده ازعد توان گفت كه احتمالا بميتوجيه اين يافته 

تواند اطلاعات سلامت بيشتر از ابعاد ديگر سواد سلامت مي

ارتباط  استخوان يپوكرفتارهاي پيشگيري كننده از با اتخاذ 

 داشته باشد؛ زيرا اين بعد به نوعي همجنس با رفتار است.

گانه سواد سلامت، بايد به بنابراين در كنار توجه به ابعاد هشت

  ات سلامت؛ توجه ويژه اي مبذول داشت. بعد استفاده از اطلاع

هاي اين مطالعه مي توان به تعداد محدود از محدوديت     

نمونه هاي انتخاب شده، كم بودن مطالعات مشابه، عدم 

دسترسي به دانش آموزاني كه ترك تحصيل كرده اند و 

همچنين روش خودگزارش دهي در تكميل پرسشنامه ها 

بدست آمده از مطالعه حاضر را با  اشاره كرد كه مقايسه نتايج

كه اين مطالعه ساير مطالعات دشوار مي سازد. با توجه به اين

آموزان منتخب شهر قزوين انجام شده، نتايج فقط در بين دانش

حاصل از آن قابل تعميم به دانش آموزان ساير نقاط كشور 

باشد. بنابراين انجام اين مطالعه در مقياس وسيعتري از نمي

- گردد. ناديده گرفتن زمينهآموزان در كشور پيشنهاد ميشدان

دادن و كردن، گوشهاي فرهنگي و مهارتهايي مانند صحبت

اي و فرهنگي افراد نيز از ديگر برخورداري از دانش زمينه

محدوديتهاي اين مطالعه بود چرا كه مهارتهاي مذكور، 

مهارتهايي هستند كه در هنگام سنجش سواد سلامت بايد 

مورد بررسي قرار گيرند. هر چند كه اين مهارتها نه تنها در 

   اين ابزار؛ بلكه در ابزارهاي ديگر نيز مغفول واقع شده اند.
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  گيرينتيجه
تمامي ابعاد سواد با توجه به وجود همبستگي بين        

 پوكي استخواناتخاذ رفتارهاي پيشگيري كننده از  و سلامت

 استفاده از بعدكنندگي  و همچنين نظر به پيش بيني

هاي آموزشي ، لازم است در طراحي برنامهتاطلاعات سلام

، به نقش سواد سلامت به پوكي استخوانجهت پيشگيري از 

 بعد استفاده از اطلاعات سلامتطور كلي و خصوصا تاثير 

تنها در اين صورت اي شود. توجه ويژه در ميان نوجوانان

واضح، آگاهي بخش و ايي است كه طراحان مي توانند پيامه

ارائه و توسعه  پوكي استخوانعملي را جهت پيشگيري از  

  دهند. 

 و قدرداني تشكر

پژوهش حاضر با همكاري معاونت تحقيقات و فناوري       

(كد اخلاق با شماره  دانشگاه علوم پزشكي قزوين

IR.QUMS.REC.1397.197 ٢٨/٦/٢٩٨٠٣، كد طرح 

اداره كل آموزش و پرورش هاي و مساعدت )٦/٩/٩٧مورخ 

استان قزوين و همكاري مديران مدارس و دانش آموزان 

  دبيرستانهاي دخترانه سطح شهر قزوين به اجرا در آمده است.

  در اين مقاله وجود نداشت. تضاد و منافع

  

  

  

  در  پوكي استخوانگيري كننده از ميانگين و انحراف معيار نمره تمامي ابعاد سواد سلامت، سواد سلامت كل و رفتارهاي پيش -١ جدول

  هاي دخترانه شهر قزويندبيرستان آموزاندانش

  انحراف معيار  ميانگين  محدوده نمره قابل اكتساب  متغيرها 

  ٨٥/٣  ٣٨/١٧  ٥-٢٥  دسترسي

  ٠٤/٥  ٣٧/١٨  ٥-٢٥  خواندن

  ٥٨/٧  ٢٣/٣٨  ١٠-٥٠  درك و فهم

  ٢٦/٤  ٧٩/١٦  ٥-٢٥  ارزيابي

  ٠٩/٣  ٤/٩  ٣-١٥  محاسبه 

  ٨١/٢  ٦٤/١٣  ٤-٢٠  خودكارآمدي 

  ٤٢/٦  ٧٩/٢٧  ٨-٤٠  ارتباط 

  ٧٣/٣  ٥٣/١٢  ٤-٢٠  استفاده از اطلاعات سلامت

  ٥٨/١٢  ٨٤/٧٠  ٠-١٠٠  سواد سلامت كل 

  ٦٠/٥  ٤٣/٢٢  ٠-٣٦  كننده از پوكي استخوان رفتارهاي پيشگيري
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هاي دبيرستان آموزاندانش اتخاذ رفتارهاي پيشگيري كننده از پوكي استخوان ماتريس ضريب همبستگي ابعاد سواد سلامت و -٢جدول 

  دخترانه شهر قزوين

 متغير دسترسي خواندن درك ارزيابي استفاده  خودكارآمدي ارتباط محاسبه رفتار پيشگيري كننده

 دسترسي ١        

 خواندن *٥٠٧/٠ ١       

 درك *٥٤٥/٠ *٦٩٤/٠ ١      

 ارزيابي *٤٥٢/٠ *٥٣٠/٠ *٦٥٢/٠ ١     

 استفاده  *٤٣١/٠ *٣٠٥/٠ *٣٦٢/٠ *٤٦١/٠ ١      

 
 خودكارآمدي * ٥٤٩/٠ *٤١٠/٠  ٠*/٤٥٤  ٠*/٣٩١  *٣٥٢/٠ ١  

  ارتباط  *٥٤٢/٠  *٥٠٦/٠  *٥٨٨/٠  *٥٩١/٠  *٥١٩/٠  *٤٧٨/٠  ١    

  محاسبه   *١٢٦/٠  *٤١٥/٠  *١٦٨/٠  *٢٣١/٠  *٣٨٧/٠  *١٨٥/٠    ١  

٢١٨/٠ *٢٠٦/٠ *٢٤٣/٠  *١٩٥/٠  *١٥٦/٠ ٠*/٢٠٢ *٢٣٢/٠  *٣٠٩/٠ ١*  
رفتار پيشگيري 

 كننده 

  است.  ٠٥/٠دار در سطح كمتر از * ارتباط معني

  

 آموزاندانشاستخوان  پوكيهاي پيشگويي كننده اتخاذ رفتارهاي پيشگيري كننده از تحليل رگرسيوني خطي چندگانه: سازه  -٣جدول 

  ينهاي دخترانه شهر قزودبيرستان

 ضريب بتا هاسازه
براي ضريب  %٩٥فاصله اطمينان (

 )بتا
 p-value خطاي استاندارد

٠٠٩/٠ دسترسي  ( ١٨٠/٠- ٢٠٨/٠- ) ٠٩٩/٠  ٨٨٩/٠  

٠٧٤/٠ خواندن  ( ٠٦٩/٠- ٢٣٤/٠- ) ٠٧٧/٠  ٢٨٣/٠  

٠٦٠/٠ درك  ( ٠٧١/٠- ١٦٠/٠- ) ٠٥٩/٠  ٤٥١/٠  

٠٥٢/٠ ارزيابي  ( ١١١/٠- ٢٤٨/٠- ) ٠٩١/٠  ٤٥٤/٠  

٠٤٤/٠ ات سلامتاطلاع استفاده از  ( ١١٠/٠- ٢٤٢/٠- ) ٠٩٠/٠  ٠٠١/٠  

٥٨٠/٠ خودكارآمدي  ( ١٣٠/٠- ٣٦٠/٠- ) ١٢٥/٠  ٣٥٧/٠  

٠٥٨/٠  ارتباط  ( ٠٧٠/٠- ١٧٢/٠- ) ٠٦٢/٠  ٤٠٨/٠  

٢٥٨/٠  محاسبه   ( ٨٦٥/٠- ٩٢٦/١ ) ٢٧٠/٠  ٤٦٠/٠  

٦٧٤/١   كل مدل رگرسيوني  ٠٠١/٠  
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ABSTRACT 
Background and Aim: Health literacy can be one of the most important effective factors in the 
adoption of preventive behaviors of osteoporosis by raising awareness and understanding the benefits of 
diagnostic and preventive behaviors. The objective of this study was to determine the health literacy skills 
effective in predicting adoption of osteoporosis preventive behaviors in high school female students. 
Materials and Methods: This was a descriptive cross-sectional study including 375 high school girls 
in Qazvin, Iran, selected by multi-stage sampling. Data were collected using the standard Health Literacy 
Measure for Adolescents (HELMA) and the Preventive Behavior of Osteoporosis Measurement 
questionnaires. The data were analyzed using the statistical software SPSS-23, the tests being descriptive 
statistics, Spearman correlation coefficient and multiple regression analysis. 
Results: Two of the eight components of health literacy, namely, understanding and communication, and 
two, namely usage of health information and calculation, were found to receive the highest and the lowest 
mean scores, respectively. The total scores of health literacy and the adoption of preventive behaviors of 
osteoporosis were 70.84±12.58 (out 100) and 22.43±5.60 (out of 36), respectively. Multiple regression 
analysis showed that the components of health literacy could predict 38.4% of the changes in the adoption 
of preventive behaviors of osteoporosis (R2 = 0.384). The only other predictor of adoption of behavior 
was the usage of health information (p=0.001، β=0.044).   
Conclusion: Based on the findings of this study, it is recommended to pay special attention, when 
developing educational programs for the prevention of osteoporosis in adolescents, to health literacy as a 
whole, especially the usage of health information component.   
Keywords: Health Literacy, Preventive Behaviors, Osteoporosis, High School Student  
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