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Abstract 

Background and Objectives: Health literacy is recognized as one of 
the most important determinants of health for proper health decision 
making. On the other hand, Knowledge and attitude of people towards 
sports activities is an effective determinant in their decision to 
participate in health-oriented activities. The aim of this study was to 
investigate the relationship between health literacy and knowledge and 
attitude towards sports activities among high school adolescent girls. 
Materials and Methods: The research method used was descriptive 
correlation. The statistical population of the study included all female 
high school students in Islamshahr, Tehran province. A sample of 
341 people was selected by multi-stage random sampling. The required 
data were collected using the Health Literacy Measure for Adolescents 
questionnaire and the Knowledge and Attitude Scale. Data were analyzed 
using Pearson correlation test and multivariate regression analysis. 
Results: The results showed that there was a significant positive 
relationship between knowledge and attitude toward sports activities 
and health literacy (P < 0.05). All components of health literacy have 
the power to predict the level of awareness and attitude. 
Conclusions: According to the results of this study, health literacy can 
play an important role in encouraging adolescents to participate in 
sports activities by raising awareness and positive attitude in students. 
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 چکیده
گیري مناسب ي سلامت جهت تصمیمکنندهترین تعیینسواد سلامت، به عنوان یکی از مهم سابقه و هدف:

بهداشتی شناخته شده است. از سوي دیگر آگاهی و نگرش مثبت نوجوانان نسبت به فعالیت بدنی، عامل 
ی پژوهش حاضر، بررسمحور است. هدف از هاي ورزشی منظم و سلامتیتفعالمؤثري براي مشارکت آنان در 

 .بود آگاهی و نگرش نسبت به فعالیت ورزشی در بین دختران نوجوان دبیرستانی ي بین سواد سلامت بارابطه
 آموزاندانشي همهي آماري پژوهش شامل روش پژوهش، توصیفی همبستگی بود. جامعه ها:مواد و روش

یري گنمونهبه روشنفر  341 تعدادي به انمونهاستان تهران بودند.  شهراسلامدختر دبیرستانی شهرستان 
 يسواد سلامت برا ينامهپرسشي مورد نیاز با استفاده از هادادهي انتخاب شدند. امرحلهتصادفی چند 

با استفاده از آزمون همبستگی  هادادهتحلیل  .ي شدآورجمعو مقیاس سنجش آگاهی و نگرش نوجوانان 
Pearson گرفت و تحلیل رگرسیون چند متغیري انجام. 

هاي ورزشی با میزان سواد سلامت، یتفعالنتایج نشان داد بین آگاهی و نگرش نسبت به انجام  ها:یافته
سطح  ینیبیشقدرت پ ،سواد سلامت يهالفهؤم یتمام. )P > 05/0دار وجود دارد (ي مثبت معنیرابطه
 .و نگرش را دارند یآگاه

، نقش مهمی در ترغیب و آموزاندانشبا افزایش آگاهی و نگرش مثبت در  تواندیمسواد سلامت،  گیري:نتیجه
 .ي ورزشی ایفا کندهاتیفعالتشویق نوجوانان جهت شرکت در 

 آموز، فعالیت بدنی، نگرش، دانشدانشسواد سلامت،  واژگان کلیدي:

 علوم دانشگاه يبرا نشر حقوق یتمام
 .است محفوظ همدان یپزشک

مقدمه
فعالیت ورزشی، به عنوان یک ضرورت و نیاز اساسی براي 
نوجوانان مطرح است. آگاهی و نگرش مثبت نوجوان نسبت به 

گیري آنان جهت در تصمیم مؤثرفعالیت ورزشی، عاملی 
]. نگرش، طبق 1[ ستا محورسلامتي هاتیفعالمشارکت در 

ي روانشناسی هیلگارد، ترکیبی از باورها و تعریف کتاب زمینه
که به دیگران، اشیاء  کندیمیی است که شخص را آماده هاجانیه

 ].2ي منفی یا مثبت نگاه کند [و رویدادهاي مختلف به شیوه
آگاهی، میزان معلومات فرد است که از طریق آموزش در 

 ]. 3[ شودیمي موضوعات مختلف کسب زمینه
رشد  هانگرشي است که ادورهي سنی نوجوانی، دوره

 آني مساعد براي تغییر ي زمینهریگشکلو علاوه بر  کنندیم
ي رفتارهاي بهداشتی در این گذارهیپا ].4فراهم است [ هم

زمان بسیار مناسبی براي تجهیز  و ردیگیمسنین صورت 
تغییرات  ت.با اطلاعات بهداشتی جدید و دقیق اس اننوجوان

فیزیکی و روانی ایجاد شده در این دوران، از جمله عوامل مؤثر 

در ایجاد رفتارهاي سالم و  ي ورزشیهاتیفعالپرداختن به بر 
 تواندیمدر این دوره  باشد. مشارکت در فعالیت ورزشیآنان می

و پیشگیري از  مزایاي چشمگیر و بلندمدتی از نظر سلامتی
به  ي زیادهانهیهزدر سنین بزرگسالی و تحمیل  هايماریب

 ]. 5[ داشته باشدجامعه در آینده 
گذاري بر روي این گروه و سرمایه سلامت دختران نوجوان

هاي یتفعالنسبت به ها آننگرش و آگاهی سنی و ارتقاء سطح 
ورزشی به دلیل نقش اساسی دختران در خانواده از جایگاه 

حاکی از در ایران شواهد موجود ]. 6اي برخوردار است [یژهو
 از جمله مشکلمزمن  هايبیماريافزایش سریع شیوع 

ي نامناسب و تغییر تحرکی، تغذیهبه دلیل کمو چاقی  وزناضافه
 . در میان نوجوانان است سبک زندگی
جهت ایجاد دانش و نگرش مثبت  مکان نیترمهممدرسه، 

و ورزش است که بدنی فعالیت نسبت به آموزاندانشدر 
آنان  اجتماعی و روانی جسمی، سلامت در مهمی اثرات تواندیم

علمی پژوهانمجله   86تا  80 صفحات ،1401بهار  ،2شماره  ،20دوره      
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 آگاهی و نگرش نسبت به فعالیت ورزشی سواد سلامت باي بین رابطه

  ].7کمک نماید [ کنترل وزن مناسب و متعادل داشته و به
ی داراي اثرات مفید روانی در افراد ورزشفعالیت علاوه بر آن 

 و اضطراب بر غلبه و برخود کنترل افزایش صورت نوجوان به
 کندمی کمک ورزشی هايفعالیت در شرکت. باشدمی افسردگی

تماد به اع افزایش وجود، ابراز براي را هاییموقعیت آموزدانش
 جامعه افراد دیگر با همدلی و اجتماعی تعاملات ایجاد نفس،

 دوري و بهداشتی مفید هايعادت کسب در همچنین. کنند پیدا
 الکلی مشروبات مصرف کشیدن، سیگار مانند رفتارهایی سوء از
و  مدرسه تکالیف انجام در و باشند ترموفق مخدر مواد و

 ].8برخوردار شوند [ بیشتري هايتوانایی از علمی هايفعالیت
کنند یممطالعات نشان داده است افرادي که در نوجوانی ورزش 

سالگی نسبت به  70هستند و بعد از  ترفعالدر دوران پیري 
توانند با کارآیی بالاتري، یمدیگران، تناسب اندام بهتري دارند و 

  ].9ورزش کنند [
 کودکی فعالي در پژوهشی بیان کرد که دوره ،حلب چی

در طول عمر  و سلامتی پایه و اساس آمادگی جسمانی تواندیم
 ].10[ باشد

 ،آوردندست به رايب افراد ظرفیت میزانسواد سلامت 
 براي ازین مورد اساسی و خدمات تااطلاع درك و پردازش
به عنوان  ي سلامت است ودر زمینه مناسب هايگیريتصمیم

هاي عنصري مهم در توانایی افراد براي مشارکت در فعالیت
]. 12، 11[هاست مرتبط با سلامتی و پیشگیري از بیماري

 چاقی، سواد سلامت ناکافی ومطالعات نشان دادند که بین 
 ]. 13[ي مثبت وجود دارد اي نوجوانان رابطهعملکرد تغذیه

)، نشان داد، چاقی 2014و همکاران ( Chariپژوهش  نتایج
کودکان و نوجوانان به شدت با سطح سواد سلامت آنان ارتباط 

بر اساس پژوهشی که جهانی افتخاري و همکاران  ].14دارد [
سواد سلامت و سبک زندگی سالم انجام  )، با عنوان1398(

دادند، گزارش شد که بین سواد سلامت و سبک زندگی سالم، 
 ].15داري وجود دارد [ارتباط معنی

در پژوهش دیگري مشخص گردید که بین سواد سلامت با 
دار وجود سبک زندگی ارتقاء دهنده سلامت، رابطه مثبت معنی

 ]. 16دارد [
که  گزارش کردند ،)1399(بروکی میلان و همکاران 

افزایش سواد سلامت در کاهش گرایش نوجوانان به رفتارهاي پر 
  ].17است [ مؤثرخطر 

)، دریافتند جهت افزایش آگاهی 1398کریمی و همکاران (
محور، و تغییر نگرش نوجوانان نسبت به رفتارهاي سلامت

]. با 18ي آموزش سواد سلامت طراحی شود [هابرنامهبایستی 
هاي علمی گزارش شده مبنی بر نقش سواد توجه به یافته

سلامت در ایجاد رفتارهاي پیشگیرانه و همچنین تأثیر مطلوب 
رسد که شناختی افراد، به نظر میآن در سلامت جسمی و روان

اي در ایجاد آگاهی و نگرش تواند جایگاه ویژهسواد سلامت می

هاي ورزشی داشته باشد، ثبت نوجوانان نسبت به انجام فعالیتم
حاضر با هدف بررسی رابطه سواد سلامت و آگاهی و پژوهش لذا 

نگرش نسبت به فعالیت ورزشی دختران نوجوان دبیرستانی 
 .انجام گرفت

 

 هامواد و روش
سواد  همبستگی بود. -روش پژوهش حاضر از نوع توصیفی

 آموزاندانشبین و آگاهی و نگرش به عنوان متغیر پیش سلامت
هاي ورزشی به عنوان متغیر ملاك در نظر یتفعالنسبت به 

دختر  آموزاندانشي آماري را تمامی جامعه گرفته شد.
هاي اول، دوم و سوم، شهرستان یهپاي دوم در دبیرستانی دوره

به تعداد  1398-99استان تهران، در سال تحصیلی  شهراسلام
 یريگنمونهدادند که به صورت نفر) تشکیل می 5347(

طبق جدول اي تصادفی انتخاب شدند. حجم نمونه خوشه
نامه به علت پرسش 19تن برآورد شد. ولی تعداد  360مورگان، 

دقتی و ناقص بودن حذف گردید و در نهایت حجم نمونه به بی
 نفر رسید. 341

 شهراسلامورش شهرستان پس از اخذ مجوز از آموزش و پر
 ي توجیهی،ها، در یک جلسهیرستاندبو هماهنگی با مدیران 

ها تشریح و یآزمودناهداف پژوهش و روش انجام کار براي 
  آموزان تکمیل شد:ي زیر توسط دانشهانامهپرسشسپس 
شناختی که شامل سن، یتجمعي اطلاعات نامهپرسش -1

 غل والدین بود.ي تحصیلی، سطح تحصیلات و شپایه
» نوجوانان يسواد سلامت برا یريگاندازه«ي نامهپرسش -2

)Health Literacy Measure for Adolescents این :(
) در دانشگاه علوم 2016توسط قنبري و همکاران ( نامهپرسش

پزشکی و خدمات بهداشتی و درمانی شهید بهشتی براي 
طراحی شده  )ساله 18تا  15سنجش سواد سلامت نوجوانان (

زیرمقیاس: خودکارآمدي  8عبارت و  44] و داراي 19است [
)Self-efficacy دسترسی (1-4عبارت:  4) با ،Access با ( 
، فهم 10-14عبارت:  5) با Reading، خواندن (9-5عبارت:  5

، ارزیابی 15-24عبارت:  10) با Understandingو درك (
)Appraisal ده (، استفا25-29عبارت:  5) باUse عبارت:  4) با

و  34-41عبارت:  8) با Communication، ارتباطات (33-30
باشد. یم 44-42عبارت:  3) با Numeracyمحاسبه (

بر اساس مقیاس پنج  نامهپرسشها به هر عبارت این یآزمودن
دهند. یماي لیکرت از یک (هرگز) تا پنج ( همیشه) پاسخ ینهگز

هر  يهبا جمع کردن نمراست.  44-220ي نمرات بین دامنه
خام  يهسپس نمر آید،یدست مه خام آن ب ينمره زیرمقیاس،

سواد  يدهندهنشان لابا يهنمرشود. یمکل  يهتبدیل به نمر
از طریق  نامهپرسشي این روایی سازه .است یشترمت بلاس

درصد) گزارش شده  93یید، و روایی محتواي (تأتحلیل عاملی 
ي تعیین همسانی است. ضریب پایایی هم با استفاده از دو شیوه
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درونی (شاخص آلفاي کرونباخ) و ثبات، بررسی آزمون مجدد 
 درصد) به دست آمده است. 93(

 آموزاندانشي بررسی آگاهی و نگرش نامهپرسش -3
ي در زمینه ؤالس 6هاي ورزشی، شامل یتفعالنسبت به 

باشد. یمي سنجش نگرش در زمینه سؤال 16سنجش آگاهی و 
اعتبار محتواي این مقیاس با کمک تیم متخصص و پایایی به 

گیري شد. همسانی درونی به روش روش آزمون مجدد اندازه
و براي  α = 75/0آلفاي کرونباخ به ترتیب براي سنجش آگاهی 

 ]. 20[بدست آمد  α = 0/ 87نگرش  سؤالات
سطح آمار توصیفی، بر اساس میانگین و  2در  هادادهتحلیل 

و  Pearsonانحراف استاندارد و استنباطی، شامل همبستگی 
 SPSSافزار با استفاده از نرمتحلیل رگرسیون چند متغیري 

 ,version 21, IBM Corporation, Armonk( 21ي نسخه
NYدرصد انجام گرفت 5داري آلفاي با سطح معنی ) و.  

 
 هایافته

دختر نوجوان دبیرستانی شهرستان  341در این پژوهش، 
سال  4/16 ± 1/2شهر استان تهران با میانگین سنی، اسلام

شناختی اطلاعات جمعیتمورد بررسی قرار گرفتند. سایر 
آزمون ضرایب نشان داده شده است.  1پژوهش در جدول 

 2ي آن در جدول هاعاملمیان متغیرها و  Pearsonهمبستگی 
ي کل سواد نمره شود بینیمطور که ملاحظه آمده است. همان

هاي ورزشی ارتباط یتفعالسلامت با آگاهی و نگرش نسبت به 

نتایج نشان  ).r=  439/0و  P > 001/0(دار وجود دارد معنی
ی که سطح دانش و نگرش بالاتري دارند، آموزاندانشدهد که یم

ي سواد سلامت بالاتري برخودار هستند. بین عوامل از نمره
سواد سلامت شامل: درك و فهم مفاهیم سواد سلامت با آگاهی 

 )،r = 203/0و  P > 001/0( هاي ورزشییتفعالو نگرش نسبت به 
استفاده از اطلاعات سلامت با آگاهی و نگرش نسبت به 

دسترسی به  )،r=  227/0و  P > 001/0هاي ورزشی (یتفعال
هاي ورزشی یتفعالاطلاعات سلامت با آگاهی و نگرش نسبت به 

)001/0 < P  247/0و  =r( ارزیابی اطلاعات سلامت با آگاهی ،
 )r = 251/0و  P > 001/0(هاي ورزشی یتفعالو نگرش نسبت به 

خواندن اطلاعات سلامت با آگاهی و نگرش نسبت به 
ارتباطات در  )،r=  297/0و  P > 001/0هاي ورزشی (یتفعال

رابطه با اطلاعات سلامت با آگاهی و نگرش نسبت به 
ي ، محاسبه)r=  341/0و  P > 001/0(هاي ورزشی یتفعال

هاي ورزشی یتفعالاطلاعات سلامت با آگاهی و نگرش نسبت به 
)001/0 < P  326/0و = r ( و خودکارآمدي با آگاهی و نگرش

) r = 387/0و  P > 001/0(هاي ورزشی یتفعالنسبت به 
 دار با سواد سلامت وجود دارد.همبستگی مثبت و معنی

دهد که سواد یمنشان  3ل ونتایج تحلیل رگرسیون جد
 = 693/0 برابر با  P> 001/0داري سلامت کل با سطح معنی

Beta دار، محاسبه شده و قادر است به صورت مثبت و معنی
هاي میزان دانش و نگرش نوجوانان نسبت به انجام فعالیت

 بینی کند.یشپورزشی را 

 
 هاشناحتی آزمودنیاطلاعات جمعیت :1جدول 

 درصد فراوانی فراوانی  متغیرها
 3/33 114 دهم تحصیلیي پایه

 3/33 114 یازدهم
 3/33 113 دوازدهم

 2/5 17 بیسواد تحصیلات پدر
 10 30 ابتدایی
 9/34 120 متوسطه

 9/39 174 نشگاهیدا
 2/5 10 بیسواد تحصیلات مادر

 8/11 36 ابتدایی
 3/63 235 متوسطه
 1/20 60 دانشگاهی

 64 245 شاغل وضعیت اشتغال پدر
 11 32 بیکار

 7/24 64 بازنشسته
 36 137 شاغل وضعیت اشتغال مادر

 64 204 دارخانه
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 آگاهی و نگرش نسبت به فعالیت ورزشی سواد سلامت باي بین رابطه

 بین متغیرها Pearsonضرایب همبستگی  :2جدول
P  ي آن هالفهؤم وسواد سلامت  *ضریب همبستگی 
 هاي ورزشییتفعالسواد سلامت با آگاهی و نگرش نسبت به  439/0 001/0
 هاي ورزشییتفعالخودکارآمدي با آگاهی و نگرش نسبت به  387/0 001/0
 هاي ورزشییتفعالفهم و درك مفاهیم سواد سلامت با آگاهی و نگرش نسبت به  203/0 001/0
 هاي ورزشییتفعالاستفاده از اطلاعات سلامت با آگاهی و نگرش نسبت به  227/0 001/0
 هاي ورزشییتفعالدسترسی به اطلاعات سلامت با آگاهی و نگرش نسبت به  247/0 001/0
 هاي ورزشییتفعالارزیابی اطلاعات سلامت با آگاهی و نگرش نسبت به  251/0 001/0
 هاي ورزشییتفعالخواندن اطلاعات سلامت با آگاهی و نگرش نسبت به  297/0 001/0
 هاي ورزشییتفعالارتباطات در رابطه با اطلاعات سلامت با آگاهی و نگرش نسبت به  341/0 001/0
 هاي ورزشییتفعالي اطلاعات سلامت با آگاهی و نگرش نسبت به محاسبه 326/0 001/0

 0/0 99داري *: همبستگی در سطح معنی

 
شامل درك و فهم هاي سواد سلامت همچنین تمامی مؤلفه

، استفاده از اطلاعات )Beta=  356/0مفاهیم سواد سلامت (
 دسترسی اطلاعات سلامت )، Beta = 401/0سلامت (

)393/0 = Beta) 457/0)، ارزیابی اطلاعات سلامت  =Beta ،(
، ارتباطات در )Bet=  341/0خواندن اطلاعات سواد سلامت (

ي اطلاعات محاسبه)، Beta = 289/0رابطه با سواد سلامت (
) Beta=  467/0) و خودکارآمدي (Beta = 389/0( سلامت

 .باشندي آگاهی و نگرش میکنندهبینیپیش
 

 بحث
تعیین ارتباط بین سواد سلامت و هدف از پژوهش حاضر، 

آگاهی و نگرش نسبت به فعالیت ورزشی در بین دختران 
نتایج تحلیل همبستگی نشان داد، بود.  نوجوان دبیرستانی

ي میزان سواد سلامت با آگاهی و نگرش نسبت به فعالیت رابطه
دار است و برخورداري از سطح سواد ورزشی مثبت و معنی

هاي یتفعالسلامت بالاتر، به ارتقاء دانش و نگرش نسبت به 
ي سواد سلامت شامل هالفهؤمکند. بررسی یمورزشی کمک 

یري اطلاعات کارگبهو فهم مفاهیم سلامت،  خودکارآمدي، درك
سلامت، دسترسی به اطلاعات سلامت، ارزیابی اطلاعات سلامت، 
خواندن مطالب بهداشتی و اطلاعات مربوط به سلامت، ارتباطات 

دار با ي مثبت و معنیي سلامت نشان داد، رابطهو محاسبه
 میزان آگاهی و نگرش وجود دارد. 
 ادند، داشتن سواد سلامت، مطالعات پیشین نشان د

 محور عامل مهمی در اتخاذ رفتارهاي سلامت
 ].22، 21باشد [یم

Paakkari  و همکاران، در پژوهشی با عنوان سواد سلامت و
 يساله 15تا  13هاي کلوب ورزشی نوجوانان یتفعالشرکت در 

دبیرستانی، گزارش کردند که درك سواد سلامت در بین 
هاي یتفعالروز در  7تا  6نوجوانان دختر و پسري که بین 

  .]23کردند، بیشتر بود [یمورزشی باشگاهی شرکت 
ي ارتباط بین سواد امطالعه)، در 2017اربابی و همکاران (

سلامت و سلامت عمومی را بررسی کردند. نتایج نشان داد، 
 هاآني سلامت عمومی چه سواد سلامت افراد بالا باشد، نمرههر

هم بالاتر است، همچنین بین سواد سلامت و سلامت عمومی 
 ]. 24دار وجود داشت [ي مثبت معنیرابطه

ي حاضر نشان داد که سواد سلامت بالاتر نتایج مطالعه
آموزان نسبت به فواید تواند در رشد دانش و نگرش دانشمی

به سواد سلامت هاي بدنی، نقش اساسی ایفا نماید. فعالیت
ي سلامت به افراد جامعه هاشاخصین ترمهمعنوان یکی از 

 ي را تجربه کنند. ترسالمکند که زندگی یمکمک 
 

  هاي سواد سلامت بینی آگاهی و نگرش با توجه به مؤلفهنتایج تحلیل رگرسیون پیش :3جدول
 Beta T P استاندارد از میانگین B یرتأثضریب  بینمتغیرهاي پیش

 001/0 497/7 356/0 039/0 352/0 درك و فهم مفاهیم سواد سلامت
 001/0 934/9 401/0 26/0 440/0  سلامتاستفاده از اطلاعات 

 001/0 542/9 393/0 044/0 391/0  دسترسی به اطلاعات سلامت
 001/0 375/18 457/0 036/0 560/0  ارزیابی اطلاعات سلامت
 001/0 270/16 341/0 0/0 28 470/0 خواندن اطلاعات سلامت

 001/0 678/9 289/0 0/0 41 357/0 ارتباطات در رابطه با اطلاعات سلامت
 001/0 987/9 389/0 390/0 428/0 ي اطلاعات سلامتمحاسبه

 001/0 560/17 467/0 480/0 522/0 خودکارآمدي
 001/0 740/17 693/0 054/0 646/0 سواد سلامت کل
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 طالبی و همکار 
 

شود. یم، باعث ارتقاء کیفیت زندگی افراد ترسالمزندگی 
اندرکاران سلامت، توانمندسازي فرد را مترادف با بعضی از دست

نتایج  ].25[ دانندیشخص در کنترل سلامتش متوانایی 
ي حاضر، دلایلی را ارائه هاي مطالعههاي قبلی و یافتهپژوهش

کنند که ضرورت و اهمیت داشتن سواد سلامت را جهت می
ي که نتیجهدهد کسب سلامتی و تندرستی نوجوانان نشان می

هاي ي کل جامعه و نسلنهایی آن، سلامتی و پویایی همه جانبه
 باشد.آتی کشور می

آموزان نسبت میزان آگاهی دانش دهند،یمها نشان یبررس
باشد، به هاي ورزشی مهم مییتفعالبه مزایا و فواید شرکت در 

دلیل اینکه آگاهی، بر نوع نگرش اثرگذار است و نگرش در واقع 
نوعی تمایل به انجام عمل است، رفتار افراد را هدایت و 

کند. با تغییر نگرش ها را ایجاد میهاي مثبت در آنارزش
هاي جسمانی را براي یتفعالي پرداختن به توان زمینهمی

اهم نمود. افرادي که دانش و نگرش مثبت نسبت به نوجوانان فر
هاي بدنی و ورزش دارند، از سلامت جسمانی و تعامل فعالیت

 ]. 26اجتماعی بالاتري برخوردار هستند [
و  زشیدانش، انگ هایی مانندیژگیوسواد سلامت با 

و کاربرد  یابیدرك، ارزش ،یابیدستي فرد برا هايیستگیشا
بیان دیگر افراد داراي سواد به  .است همراه لاعات سلامتطا

 در مورد گیريیمو تصم يسراسر عمر خود داوردر  سلامت،
 تیفیکبهبود موجبات  هایمارياز ب يریشگیسلامت، پ مراقبت

بنابراین میزان سواد سلامت با  کنند.یمخود را فراهم  یزندگ
ي کنندهبینییشپمیزان آگاهی و نگرش مثبت، ارتباط دارد و 

 .مثبتی براي دانش و نگرش مثبت است
هاي سواد مؤلفههمچنین نتایج تحلیل رگرسیون نشان داد، 

یري، کارگبهخودکارآمدي، درك و فهم،  سلامت شامل
ي دسترسی، ارزیابی، خواندن، اطلاعات، ارتباطات و محاسبه

 آگاهی و نگرش را دارند.کنندگی میزان بینییشپقدرت 

ها با استفاده آوري دادهاین پژوهش شامل جمع یتمحدود
مکن است با سوگیري مدهی بود که هاي خودگزارشاز مقیاس
 .ها همراه شده و روي نتایج اثرگذار باشدآزمودنی

 
 گیرينتیجه

در مجموع نتایج پژوهش حاضر نشان داد که سواد سلامت 
هاي یتفعالبالا، نقش مؤثري در ارتقاء دانش و نگرش نسبت به 

تواند با افزایش یمسواد سلامت  آموزان دارد.ورزشی دانش
نقش مهمی در ترغیب و  آموزاندانشآگاهی و نگرش مثبت در 

 هاي ورزشی یتفعالتشویق نوجوانان جهت شرکت در 
 ایفا کند.

ي زندگی فعال و انجام جهت افزایش شیوه شودیمپیشنهاد 
ي هابرنامهو  هاکارگاه، آموزاندانشرفتار بهداشتی سالم براي 

 .آموزشی مناسب جهت ارتقاء سواد سلامت طراحی و اجرا گردد
 

 تشکر و قدردانی
وسیله از تمامی افرادي که در انجام این مطالعه بدین

 .شودیمهمکاري کردند، تشکر و قدردانی 
 

 تضاد منافع
 .نویسندگان هیچ گونه تعارض منافعی گزارش نکردند

 

  اخلاقی ملاحظات
ي ي اخلاق به شمارهشناسه این مطالعه داراي

IR.SHAHED.REC.1400.032 باشداز دانشگاه شاهد می. 
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