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Abstract 

Background and Objectives: Health literacy, particularly its emerging 

electronic form, is a key determinant of adolescents' adoption of health-

promoting behaviors. Adolescence is a critical period for establishing 

lifelong health habits. This study aimed to determine the relationship 

between general and electronic health literacy and health-promoting 

behaviors among high school girls in Abadan, Iran, in 2024. 

Materials and Methods: In this cross-sectional analytical study, 214 female 

students in grades 10–12 were selected using multistage sampling. Data 

were collected using the Health Literacy Measure for Adolescents, eHealth 

Literacy Scale, and Health-Promoting Lifestyle Profile. Data were analyzed 

using SPSS (version 27) and AMOS (version 24) with descriptive statistics, 

independent t-tests, chi-square tests, and multivariate logistic regression. 

Results: The findings showed that higher general health literacy was 

associated with lower odds of health-promoting behaviors; however, this 

association was not statistically significant. In contrast, higher electronic 

health literacy was significantly associated with increased odds of engaging 

in health-promoting behaviors. Additionally, intrinsic motivation and 

interest in health were identified as independent predictors of health-

promoting behaviors. 

Conclusion: E-health literacy and intrinsic motivation play a more substantial 

role than general health literacy in predicting health-promoting behaviors 

among adolescent girls. These findings highlight the need to move beyond 

traditional knowledge transmission toward digital empowerment and 

strengthening intrinsic motivation in school-based health education 

programs. 
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Extended Abstract  

Background and Objective 
Health literacy is defined as a set of skills and 

competencies that enable a person to understand and 

evaluate health information. Given the adverse health 

consequences of inadequate health literacy, the 

World Health Organization (WHO) has recognized it 

as an important health measure. Studies across more 

than ten Western countries have shown that low 

health literacy is prevalent among adolescents and 

young adults. In the regional and national context, a 

systematic review focused mainly on Iran and Turkey 

studies showed that more than half of adolescents and 

young adults have moderate or low health literacy. E-

health literacy includes the ability to search, critically 

evaluate, and use electronic resources. In Iran, 

following covey's epidemic, the desire to use e-health 

services has increased dramatically. The WHO has 

identified education and promotion of health literacy 

in the health, sexual, and reproductive health 

domains among women and girls as a strategic 

priority in general health policies. Previous studies on 

health literacy and health-promoting behaviors have 

supported the existence of a positive relationship 

between these two variables. For example, Karimi et 

al. showed a significant positive relationship between 

health literacy and health-promoting behaviors, and 

individuals with limited health literacy showed 

poorer health behaviors. Similarly, a cross-sectional 

study of teenagers in Turkey also reported a positive 

and moderate correlation between the health literacy 

score of school-age children and the health 

promotion scale score. This study aimed to determine 

the relationship between health literacy and health-

promoting behaviors among high school girls in 

Abadan, Iran. 

Materials and Methods 
This cross-sectional (descriptive-analytical) study 

was conducted in Abadan, Iran, in 2024. The target 

population consisted of all female students studying 

in the second grade (10th, 11th and 12th grades) in 

Abadan schools in the educational year of 2024-

2025. A total of 270 people were included in the 

study, but only 214 people completed the 

questionnaire. Data were collected using a standard 

questionnaire on health literacy, e-health literacy, 

and health-promoting lifestyle. Data were analyzed 

using SPSS (version 27) and AMOS (version 24) 

software using descriptive statistics, independent t-

test, chi-square tests, and logistic regression. 

 

 

 

Results 
The study found that Internet use on holidays and 

television and radio use during the week and on 

holidays showed minor differences. No significant 

relationship was observed between the level of 

health literacy and age group, educational base, 

education and occupation of the mother and father, 

study of newspapers and magazines, the amount of 

daily use of the Internet, and listening to the radio 

on school and vacation days. Students in general 

schools had a higher chance of engaging in health-

promoting behavior than students in state-run 

schools. The results showed that students with high 

health literacy had a lower chance of engaging in 

health promotion behavior compared to those with 

low health literacy; however, this difference was 

not significant. It should be noted that age, grade of 

education, perceived health status, daily use of the 

Internet on vacation, and mothers' jobs did not 

show any significant relationship with health-

promoting behaviors. 

Discussion 

The level of e-health literacy was relatively satisfactory 

in the sample. This finding is consistent with the 

findings of Turkish and Taiwanese studies. The 

difference between general health literacy and e-health 

literacy shows the ability of teens as "digital natives" to 

process digital information. However, some studies, 

such as those in Italy, reported a lower level of health 

literacy, which could be caused by cultural differences, 

access levels, or measurement tools. Health-promoting 

behaviors were the strongest predictors of health-

promoting behaviors. This finding is consistent with 

relevant psychological studies, such as the role of "self 

- actualization" in reducing menstrual distress. School 

type and information resource quality had a significant 

impact; students who used reliable sources, such as 

physicians, were healthier. This highlights the 

importance of supporting an educational environment 

and selecting the right resources. 

Conclusion 
E-health literacy has a significant impact on 

adolescents' health literacy than general health 

literacy. A personal positive attitude is also a 

motivating factor. Thus, promoting healthy 

behaviors requires a combination of three elements: 

e-health literacy, intrinsic motivation and personal 

interest, and a supportive educational environment. 

Future plans should go beyond unidirectional 

training and target digital empowerment, along 

with motivational interventions. Future studies 

should be conducted to explore deeper, and more 

effective psychological and environmental factors. 
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 ،یفرد عوامل تأثیرتحت و بوده تیموقع به وابسته و ایپو مفهوم،

 به توجه با .[3-1] ابدییم توسعه یزندگ طول در یآموزش و یاجتماع

 سازمان ،یناکاف سلامت سواد از یناش سلامت نامطلوب یامدهایپ

 کرده یمعرف یسلامت مهم اریمع کی عنوانبه را آن بهداشت یجهان

 از یحاک ،یغرب کشور ده از شیب در شدهانجام مطالعات .[6] است

 است جوانان و نوجوانان نیب در نییپا ای محدود سلامت سواد وعیش

 بر عمدتاً که مندنظام مرور کی ،یمل و یامنطقه بافت در .[13-2]

 از یمین از شیب داد نشان بود، متمرکز هیترک و رانیا مطالعات

 دبرخوردارن نییپا ای متوسط سلامت سواد سطح از جوانان و نوجوانان

 کرد گزارش رانیا استان 1 در یامطالعه جینتا خاص، طوربه .[11]

 ندمبهره یکاف سلامت سواد از کنندگانشرکت از درصد 1/22 تنها که

 یفرد سلامت نامطلوب جینتا با تنهانه یناکاف سلامت سواد .[12] بودند

 زین را یتوجهقابل یاجتماع و یاقتصاد یهانهیهز بلکه است، همراه

 .[13] کندیم لیتحم سلامت نظام بر

 یهاتلفن و نترنتیا به یدسترس گسترش تال،یجید عصر در

 را (E-Health Literacy) کیالکترون سلامت سواد مفهوم همراه،

 سواد .است کرده مطرح یعموم سلامت مهم هدف کی عنوانبه

 و یانتقاد یابیارز وجو،جست ییتوانا شامل کیالکترون سلامت

 .[14، 11] است یکیالکترون منابع از سلامت اطلاعات یریکارگبه

 امتسل اهداف یبرا نترنتیا از استفاده یآمارها با مفهوم نیا گسترش

 نترنتیا کاربران از درصد 66 اروپا، در کهیطوربه است؛ بوده همراه

 زین رانیا در .[16] کنندیم استفاده آن از سلامت اطلاعات کسب یبرا

 سلامت خدمات از استفاده به لیتما ،11-دیکوو یریگهمه از پس

 .[12] است افتهی شیافزا یریچشمگ طوربه یکیالکترون

ارتقادهندۀ  یرفتارها اتخاذ با یمیمستق ارتباط سلامت سواد

 ترآگاهانه ماتیتصم به منجر سلامت، سواد بالاتر سطح .دارد سلامت

 عوامل از رفتارها نیا .[3، 12] شودیم بهتر رانهیشگیپ یرفتارها و

 دشونیم محسوب سلامت حفظ و هایماریب از یریشگیپ در یدیکل

 نهیزم نیا در یمهم و حساس گروه ژهیوبه نوجوان دختران .[11]

 بکس به یسالبزرگ مزمن یهایماریب از یاریبس شهیر رایز هستند،

 نیا .[23] گرددیبازم ینوجوان دوران در سلامت یرفتارها و یزندگ

 خاص یروان و یجسم راتییتغ ،یعموم یرشد تحولات برعلاوه گروه

 یاعدگق آن یهانشانه نیترمهم از یکی که کنندیم تجربه را بلوغ دوره

 و بلوغ بهداشت درباره نادرست یباورها ای یکاف اطلاعات نبود .است

 ،یاسلتن دستگاه یهاعفونت به ابتلا مستعد را فرد تواندیم ،یقاعدگ

 بلندمدت در که کند مرتبط عوارض ریسا و یقاعدگ از شیپ سندرم

 .[21] شود منجر ینابارور مانند یمشکلات به است ممکن یحت

 هستند، ندهیآ نسل سلامت مراقبان و مادران امروز، دختران ازآنجاکه

 یهاحوزه در سلامت سواد یارتقا و آموزش بهداشت، یجهان سازمان

 عنوانبه دختران و زنان انیم در را یبارور و یجنس بلوغ، بهداشت

 کرده مشخص یعموم سلامت یهااستیس در یراهبرد تیاولو کی

 .[22] است

 یرفتارها با سلامت سواد درزمینۀ ارتباط نیشیپ مطالعات

 تیحما ریمتغ دو نیا نیب مثبت رابطه وجود از ارتقادهندۀ سلامت،

 دادند نشان یپژوهش در همکاران و یمیکر مثال، عنوانبه .اندکرده

 و مثبت ارتباط سلامتارتقادهندۀ  یرفتارها و سلامت سواد نیب که

 یرفتارها محدود، سلامت سواد با افراد و دارد وجود یمعنادار

 طوربه .[3] دهندیم نشان خود از یترفیضع ارتقادهندۀ سلامت

 ردهک گزارش زین هیترک در نوجوانان یرو یمقطع ۀمطالع کی مشابه،

 اسیمق ۀنمر و مدرسه دوران سلامت سواد اسیمق ۀنمر نیب که است

 دارد وجود یمتوسط و مثبت یبستگهم نوجوانان، سلامت یارتقا

[23]. 

 موجود شواهد سلامت، سواد ۀحوز در هاپژوهش گسترش باوجود

 در سلامت درزمینۀ سواد شدهانجام مطالعات که است آن از یحاک

 پراکنده و محدود همچنان دختران، انیم در ژهیوبه ،ینوجوان ۀدور

 ژهیوبه سلامت، سواد مختلف ابعاد زمانهم یبررس ن،یبراافزون .است

 یرفتارها با هاآن ارتباط و ک،یالکترون و یعموم سلامت سواد

 گرفته قرار توجه مورد کمتر یسن گروه نیا در سلامت ۀارتقادهند

 یعاجتمایفرهنگ بافت در نیشیپ مطالعات شترِیب ن،یهمچن .است

 دشواه و شده انجام رانیا یمرکز مناطق در ای افتهیتوسعه یکشورها

 (آبادان یمرز شهرستان مانند) خاص یهایژگیو با مناطق از یناکاف

 دسوا ارتباط نییتع هدف با حاضر پژوهش رو،نیازا .است دسترس در

 دختران در سلامت ارتقاءدهنده یرفتارها با کیالکترون و سلامت

 .دیگرد اجرا و یطراح 1433 سال در آبادان شهرستان یرستانیدب

 

 هامواد و روش

ر ( است که دیلیتحل-یفی)توص یمقطعۀ مطالع کیپژوهش  نیا

 همۀهدف شامل  ۀجامع .در شهر آبادان انجام شد 1433سال 

دوم  ۀدر مقطع متوسط لیآموزان دختر مشغول به تحصدانش

و دوازدهم( در مدارس شهر آبادان در سال  ازدهمیدهم،  یهاهی)پا

حجم نمونه با استفاده از فرمول برآورد  .بود 1434-1433 یلیتحص

 یستگبهم بیبا درنظرگرفتن ضر ،یبستگهم بیضر یحجم نمونه برا

، 23۹و توان  11۹ نانی(، سطح اطمهبراساس مطالعات مشاب) 2/3

 214نفر، درنهایت  223باوجود محاسبۀ اولیۀ  .شدنفر محاسبه  223

روش به یریگنمونه .نامۀ کامل وارد تحلیل نهایی شدپرسش

 یبراساس شاخص برخوردار بادانانجام شد: ابتدا شهر آ یاچندمرحله

ه دختران ۀمدرس کیسپس از هر منطقه،  .شد میبه شش منطقه تقس

عنوان ها به، کلاساز هر مدرسه تیانتخاب و درنها یصورت تصادفبه

 یصورت تصادفآموزان بهدر نظر گرفته شدند و دانش یینها یهاخوشه

 .ها انتخاب شدندآن نیساده از ب

 دختر آموزدانش: بود ریز موارد شامل مطالعه به ورود یارهایمع

 سال، 11-12 یسن ۀرد دوازدهم، تا دهم یهاهیپا در لیتحص و بودن

 هب مبتلانبودن و مطالعه، در شرکت یبرا آگاهانه تیرضا ۀارائ و لیتما

 و درک مانع که( مدرسه اطلاع طبق) دیشد یروان ای یشناخت مشکل

: از بودند عبارت زین خروج یارهایمع .شود هانامهپرسش لیتکم

 هانامهپرسش ناقص لیتکم ،یهمکار ۀادام به نداشتنلیتما

 یدهپاسخ یالگو صیتشخ و( سؤالات ٪23 از شیب به ندادنپاسخ)
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 .یتصادف ای یرواقعیغ

 

 هاداده یگردآور ابزار
استفاده  زیر استاندارد هاینامهها از پرسشداده یآورجمع یبرا

 شد:

 متشکل یانهیزم و یشناختتیجمع اطلاعات ۀنامپرسش 

، دق، یلیتحص ۀرشت و هیپا سن،) یفرد مشخصات مورد در سؤال 12از

، سلامت اطلاعات منبع نیاول، مادر و پدر شغل و لاتیتحص، وزن

ن همنچنی .است( ها رسانه از استفاده زانیم و سلامت تیوضع یابیارز

 شرکت و محاسبه وزن و قد از استفاده با( BMI) یبدن توده شاخص

 چاق و وزن اضافه یدارا ،یعیطب لاغر، گروه چهار به کنندگان

 .ندشد یبندمیتقس

 ن سواد سلامت نوجوانا ۀنامپرسش(HELMA) این :

شده و  یو همکاران طراح Ghanbariتوسط  یاهیگو 44 ۀنامپرسش

 ،یابیخواندن، درک، ارز ،ی)دسترس طهیسواد سلامت را در هشت ح

 کرتیل اسیو محاسبه( براساس مق یاستفاده، ارتباط، خودکارآمد

 نیکل آن ب ۀنمر .سنجدیم( 1=شهیتا هم 1)از هرگز= یادرجهپنج

 ،یبوده و براساس نقاط برش، در چهار سطح ناکاف ریمتغ 223تا  44

 .[24] شودیم یبندطبقه یمطلوب و عال ،یچندان کافنه

 کیسواد سلامت الکترون ۀنامپرسش (eHEALS)ابزار  : این

 شده است، یفارس سنجینو همکاران روا یکه توسط رسول یاهیگو2

از ) یادرجهپنج کرتیل اسیرا براساس مق کیسواد سلامت الکترون

 43تا  2 نیکل آن ب ۀنمر .سنجدیم( 1=ادیز یلیتا خ 1کم= یلیخ

 کیسواد سلامت الکترون ۀدهندبالاتر نشان ای 32 ازیاست و امت ریمتغ

 .[16] شودیبالا در نظر گرفته م

  ارتقادهندۀ سلامت یسبک زندگ ۀنامپرسش (HPLP-II) :

 یطراح( 1112توسط والکر و همکاران ) یاهیگو14ۀ نامپرسش این

 .شده است یفارسسنجی نو همکاران روا یدیز یشده و توسط محمد

 ه،ی)تغذ طهیارتقادهندۀ سلامت را در شش ح یابزار رفتارها نیا

 یردف نیب تیاسترس، حما تیریدسلامت، م یریپذتیورزش، مسئول

تا  1)از هرگز= یاچهاردرجه کرتیل اسیبراساس مق( ییو خودشکوفا

 ریمتغ 216تا  14 نینمرۀ کل آن ب .کندیم یریگاندازه( 4=شهیهم

 ییایاپ .شودیم یبندمتوسط و خوب طبقه ف،یبوده و در سه سطح ضع

الاتر کرونباخ ب یاآلف بی)با ضر نیشینامه در مطالعات پهر سه پرسش

 یهاداده یشده رودر مطالعۀ حاضر )محاسبه نیو همچن( 23/3از 

 .[21] قرار گرفت دیینمونه( مورد تأ

 

 یاجرا و ملاحظات اخلاق روش
آبادان  یاخلاق دانشگاه علوم پزشک ۀتیاز اخذ مجوز از کم پس

 افتی( و درIR.ABADANUMS.REC.1403.057)کد اخلاق: 

آموزش و پرورش شهرستان، پژوهشگران به مدارس  ۀاز ادار هیدییتأ

اهداف و  حیخود و تشر یپس از معرف .منتخب مراجعه کردند

 دآموزان واجاز دانش یکتب ۀآگاهان ۀنامتیبودن اطلاعات، رضامحرمانه

کلاس و در  طیدر مح فایصورت خوداها بهنامهپرسش .شداخذ  طیشرا

 .شد لیرفع ابهامات تکم یحضور پژوهشگر برا

 

 هاداده لیتحل روش

 24 ۀنسخ AMOSو  22 ۀنسخ SPSS یافزارهابا نرم هاداده

 ن،یانگیاز م یفیدر سطح آمار توص .قرار گرفت لیمورد تحل

 ،یدر سطح آمار استنباط .و درصد استفاده شد یفراوان ،معیارانحراف

 رسونیپ یبستگاز آزمون هم یکم یرهایمتغ نیارتباط ب یبررس یبرا

بودن( ن)درصورت نرمال رمنیاسپ ای( عیتوز ن)در صورت نرمال بود

ن مستقل از آزمو یهاگروه نیب هانیانگیم ۀسیمقا یبرا .استفاده شد

t  انسیوار لیتحل ایمستقل (ANOVA )آنها  کیو معادل ناپارامتر

 یبرا ت،یدرنها .( بهره گرفته شدسیوال-و کروسکال یتنیو-)من

 Path) ریمس لیاز تحل وض،مدل مفر یزمان و بررسسنجش روابط هم

Analysis )ها آزمون یدر تمام یداریسطح معن .دیاستفاده گرد

 .در نظر گرفته شد 31/3

 

 هایافته

 تا 11 یسن گروه در اکثریت افراد کننده،شرکت نفر 214 انیم از

 ۀحوز در( ٪41) یدولت مدارس (، مشغول به تحصیل در14)۹ سال 16

با تحصیلات دیپلم  مادراندارای ( ٪43) یتجرب علوم یلیتحص ۀرشت

 (41دارای پدران با مدرک تحصیلی دیپلم )۹ (٪21دار )( و خانه46)۹

 .(1)جدول  شدند گزارش( 23و شاغل )۹
 

آموزان دختر های دموگرافیک دانشتوزیع فراوانی )درصد( ویژگی .1 جدول

 1433سال دبیرستانی مورد مطالعه 

 تعداد)درصد( متغیر

 سنی گروه

 111(14) سال 11-16

 11(46) سال 16 از بیش

 نوع مدرسه

 22(41) دولتی

 24(11) دولتی نمونه

 33(14) هنرستان

 23(34) غیرانتفاعی

 رشتۀ تحصیلی

 31(14) فیزیک ریاضی

 21(43) تجربی علوم

 62(32) انسانی علوم

 33(14) هنرستان

 مادر تحصیلات

 26(12) نوشتن و خواندن

 32(12) راهنمایی

 11(46) دیپلم

 11(24) دانشگاهی
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 مادر شغل

 123(21) دارخانه

 44(21) شاغل

 تحصیلات پدر

 11(2) نوشتن و خواندن

 33(11) راهنمایی

 12(41) دیپلم

 61(32) دانشگاهی

 پدر شغل

 122(23) شاغل

 36(12) بیکار

 

بیشترین استفاده از اینترنت در نتایج حاصل از مطالعه نشان داد 

تعطیلات و بیشترین استفاده از تلویزیون و رادیو در طول هفته و 

 .(2د )جدول شوهای جزئی مشاهده میروزهای تعطیل با تفاوت

 

( مدت زمان استفاده از رسانه در معیارانحراف ±میانگین ) .4جدول 

 کنندگانشرکت

 متغیر
 ±میانگین

 معیارانحراف
IQR 

 2 16/2±23/2 هفته روزهای در تلویزیون تماشای

 3 21/2±13/2 تعطیلات در تلویزیون تماشای

 روزهای در اینترنت از روزانه استفاده

 مدرسه
12/2±31/4 3 

 1 43/1±11/3 تعطیلات در اینترنت از روزانه ۀاستفاد

 3 11/3±22/3 رادیو به دادنگوش

 

 لامتس سواد سطح با مدرسه نوع که داد نشان رهیدومتغ لیتحل جینتا

 نیهمچن .داشت معنادار ارتباط ارتقادهندۀ سلامت یرفتارها زین و

 از اطلاعات افتیدر و شدهادراک سلامت تیوضع سلامت، به علاقه

 یرهایمتغ ریسا .بودند مرتبط ارتقادهندۀ سلامت یرفتارها با پزشک

 دندندا نشان یمعنادار ارتباط هارسانه از استفاده زانیم و کیدموگراف

 .(3 جدول)

 

نتایج تحلیل دومتغیرۀ متغیرهای مرتبط با سواد سلامت و رفتار  .3 جدول

 ارتقادهندۀ سلامت

 P پیامد متغیر

 <0.000 سواد سلامت نوع مدرسه

 342/3 رفتار ارتقادهنده نوع مدرسه

 <0.000 رفتار ارتقادهنده علاقه به مدرسه
وضعیت سلامت 

 ادراک شده
 رفتار ارتقادهنده

0.000 

دریافت اطلاعات از 

 پزشک
 رفتار ارتقادهنده

32/3 

 334/3 سواد سلامت رادیو

 ،سلامت به ادیز ۀعلاق ره،یچندمتغ کیلجست ونیرگرس مدل در

 پزشک از اطلاعات افتیدر و کیالکترون سلامت سواد مدرسه، نوع

 ارتقادهندۀ سلامت یرفتارها مستقل یهاکنندهینیبشیپ عنوانبه

 در واردشده یرهایمتغ ریسا و یعموم سلامت سواد .شدند ییشناسا

 .(4 جدول) ندادند نشان یمعنادار ارتباط مدل

 

های کنندهبینیتحلیل رگرسیون لجستیک چندمتغیرۀ پیش .2 جدول

 رفتارهای ارتقادهندۀ سلامت

 OR 95% CI P متغیر

 23/2 هنرستان
2/33 – 

11/1 
331/3> 

 16/4 مدرسۀ دولتی
2/11 – 

24/1 
33/3 

علاقۀ زیاد به 

 سلامت
33/1 

4/16 – 

61/1 
31/3 

دریافت اطلاعات 

 از پزشک
32/3 

34/2 – 

12/1 
32/3 

سواد سلامت 

 الکترونیک بالا
32/2 

66/4 – 

23/1 
31/3 

 

 سواد سطح نیب شود،یم مشاهده 1 جدول در که گونههمان

 علاقه زانیم ،(P=342/3) مدرسه نوع و آموزاندانش یعموم سلامت

 یخوداظهار سلامت تیوضع ،(P<331/3) یسلامت مسائل به

(331/3=P )ویراد از روزانه استفاده زانیم و (334/3=P )یآمار ارتباط 

 به یشتریب علاقه که یآموزاندانش کهیطوربه .داشت وجود یمعنادار

 ردهک یابیارز بهتر را خود سلامت تیوضع و داشتند یسلامت مسائل

 .دگرفتن قرار بالا یعموم سلامت سواد یدارا گروه در شتریب بودند،

 و مدرسه نوع حسب بر یعموم سلامت سواد سطح عیتوز نیهمچن

 داد نشان یمعنادار تفاوت زین ویراد به روزانه دادن گوش زانیم

 .(1 شماره جدول)

 

 هایزیرگروه بالادر و پایین عمومی سلامت سطح گروه دو توزیع .1 جدول

 آموزاندانش شناختی جمعیت متغیرهای

 متغیر
 مقدار

 متغیر
 P مقدار بالا پایین

 دولتی مدرسه نوع
36 

( 41٪ ) 

11 

( 11٪ ) 
342.3  

 نمونه دولتی 
12 

( 21٪ ) 

2 

( 21٪ ) 
 

 غیرانتفاعی 
43 

( 11٪ ) 

33 

( 41٪ ) 
 

 هنرستان 
13 

( 43٪ ) 

12 

( 12٪ ) 
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 مسائل به علاقه

 سلامتی

 زیاد بسیار

 زیاد یا

33 

( 31٪ ) 

16 

( 61٪ ) 
P<0/001 

 حدودی تا 
13 

( 11٪ ) 

44 

( 41٪ ) 
 

 
 هیچ تقریباً 

 کم یا

23 

( 24٪ ) 

2 

( 26٪ ) 
 

 وضعیت

خود  سلامت

 اظهاری

 خوب خیلی
12 

( 32٪ ) 

31 

( 62٪ ) 
331.3  

 خوب 
34 

( 42٪ ) 

31 

( 13٪ ) 
 

 
 یا متوسط

 بد

14 

( 64٪ ) 

33 

( 36٪ ) 
 

میزان گوش 

روزانه به دادن 

 رادیو

 کم
36 

( 13٪ ) 

36 

( 13٪ ) 
334.3  

 متوسط 
41 

( 63٪ ) 

26 

( 32٪ ) 
 

 زیاد 
21 

( 31٪ ) 

46 

( 61٪ ) 
 

 

 بحث

 در یعموم سلامت سواد سطح داد نشان مطالعه نیا یهاافتهی

 مطالعات با جهینت نیا .دارد قرار متوسط حد در یرستانیدب دختران

 است نیا انگریب و دارد یخوانهم [26] هیترک و [3] رانیا در مشابه

 یهاآموزش با یحت ،یعموم سلامت سواد یعال سطح به یابیدست که

ارتقادهندۀ  یرفتارها .است مشترک یچالش همچنان ،یامدرسه

 با که بود نییپا تا متوسط مطالعه مورد ۀنمون در زین سلامت

 الگو نیا .دارد مطابقت [22] یالمللنیب و [22] یداخل یهاپژوهش

 تیماه و ینوجوان ۀدور یرشد یهایژگیو از یناش است ممکن

 .باشد مدارس در سلامت آموزش یرتعاملیغ

 نیا .بود مطلوب نسبتاً نمونه در کیالکترون سلامت سواد سطح 

 تفاوت .است سوهم [33] وانیتا و [21] هیترک یهاپژوهش با افتهی

 ۀدهندنشان کیالکترون سلامت سواد و یعموم سلامت سواد انیم

 اطلاعات پردازش در «تالیجید انیبوم» عنوانبه نوجوانان ییتوانا

 یترنییپا سطح ایتالیا مانند مطالعات یبرخ حال،بااین .است تالیجید

 یهاتفاوت از یناش تواندیم که [31] اندکرده گزارش را سواد نیا از

 .باشد سنجش یابزارها ای یدسترس سطح ،یفرهنگ

 وادس نه ک،یالکترون سلامت سواد داد نشان یونیرگرس لیتحل

 امتسلارتقادهندۀ  یرفتارها معنادار ۀکنندینیبشیپ ،یعموم سلامت

 ،[33] یسعود عربستان ،[32] هیترک یهاپژوهش با جهینت نیا .است

 منابع دهدیم نشان و است سوهم [31] پاکستان و [34] رانیا

 یمهم نقش سلامت اطلاعات کسب یاصل کانال عنوانبه تالیجید

 یارفتاره با یسنت سلامت سواد معنادار ارتباط نبودِ درمقابل، .دارند

 سازه نیا یکنندگینیبشیپ نقش که یداخل مطالعات یبرخ با سالم،

 تفاوت نیا .[36] دارد قرار یظاهر تضاد در اند،کرده گزارش را

 .اشدب سلامت سواد یاثرگذار سمیمکان در رییتغ دهندۀنشان تواندیم

 و منفعل صورتبه که یدرصورت ،یعموم سلامت سواد رسدیم نظربه

 ریفست نیا .شودینم منجر یعمل اقدام به لزوماً شود، منتقل یرتعاملیغ

 نهات سلامت سواد دهدیم نشان که است سوهم یامطالعه یهاافتهی با

 مراهه نیآنلا فعال مشارکت با که شودیم منجر سالم رفتار به یزمان

  .[32] باشد

 بتمث ۀکنندینیبشیپ نیتریقو زین سلامت به یفردۀ علاق

 یشناختروان مطالعات با افتهی نیا .بود ارتقادهندۀ سلامت یرفتارها

 [32] یقاعدگ یناراحت کاهش در «ییخودشکوفا» نقش مانند مرتبط،

 ریتأث یاطلاعات منابع تیفیک و مدرسه نوع ن،یهمچن .دارد یخوانهم

 پزشکان مانند معتبر منابع از که یآموزاندانش داشتند؛ معنادار

 موضوع نیا .[31] داشتند یترسالم یرفتارها کردند،یم استفاده

 نشان را حیصح منابع انتخاب و گرتیحما یآموزش طیمح تیاهم

 .دهدیم

 یهارسانه مصرف و نیوالد لاتیتحص سن، مانند یعوامل ،درمقابل

 مسال یرفتارها ای سلامت سواد سطح با یمعنادار ارتباط ه،یسوکی

 یعمل یهامهارت امروز، ۀجامع در دهدیم نشان افتهی نیا .نداشتند

 یهارسانه ای ثابت یهایژگیو به نسبت یترمهم نقش یفرد علاقه و

 .دارند یسنت

 لامتس یهاکنندهنییتع در میپارادا رییتغ کی انگریب جینتا نیا

 قشن انگیزۀ درونی و تالیجید یهایستگیشا که ییجا است؛ نوجوانان

 منابع از فعال استفاده بدون یعموم سلامت دانش و دارند را یاصل

 ن،یبنابرا .نباشد سالم رفتار یبرا یکاف محرک است ممکن تالیجید

 یتوانمندساز و کنند عمل اطلاعات انتقال از فراتر دیبا سلامت مداخلات

  .دهند قرار هدف را یفرد زهیانگ و نگرش تیتقو با همراه یتالیجید

 جنتای تفسیر در باید که بود مواجه محدودیت چند با مطالعه این

 طرواب استنتاج امکان مطالعه مقطعی طراحی نخست، .گیرد قرار مدنظر

 با هاتحلیل محدودیت، این اثر کاهش برای کرد؛می محدود را علیّ

 دش توصیه و گرفت صورت رگرسیون و هابستگیهم براساس و احتیاط

 .شود دودمح کنندهبینیپیش و توصیفی چهارچوب در صرفاً نتایج تعمیم

 سوگیری با است ممکن دهیخودگزارش ابزار از استفاده دوم،

 و پایا هاینامهپرسش از حال،بااین باشد؛ همراه اجتماعی نگاریمطلوب

 اثر تا ندداد پاسخ ناشناس صورتبه کنندگانشرکت و شد استفاده معتبر

 دفه جمعیت با متناسب گرچه گیری،نمونه سوم، .یابد کاهش سوگیری

 امیتم به کامل تعمیم تواندنمی عملی هایمحدودیت دلیلبه شد، انجام

 نوعمت هایگروه شامل نمونه شد تلاش حال،بااین باشد؛ داشته نوجوانان

 مرکزت چهارم، .باشد جامعه از بیشتری نمایانگر تا باشد مختلف مدارس از

 یجادا پسران به نتایج تعمیم برای محدودیتی نوجوان دختران بر مطالعه

 کنترل و تردقیق تحلیل امکان تمرکز این حال، عین در کند؛می

 شناختیروان و محیطی عوامل پنجم، .آورد فراهم را جنسیتی متغیرهای

 رفتارهای و سلامت سواد بر است ممکن که خانواده، حمایت مانند مهمی

 ود،وج این با نشدند؛ سنجیده مطالعه این در باشند، تأثیرگذار سالم
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 این اثر تاحدی سلامت به فردی علاقه و انگیزشی متغیرهای از استفاده

 خاص فرهنگی-اجتماعی بافت در هایافته نهایتاً، .داد پوشش را عوامل

 مطالعات با نتایج محدودیت، این اثر کاهش برای آمدند؛ دست به ایران

 .شد رائها احتیاط با هاآن تفسیر و شده مقایسه المللیبین و داخلی مشابه

 وادس با سنتی دموگرافیک هایشاخص معنادار ارتباط نبودِ  به توجه با

 الگو این ترعمیق بررسی به باید آتی مطالعات سالم، رفتارهای و سلامت

 .بپردازند شناختیروان و محیطی مؤثر عوامل و

 

 گیرینتیجه

 سهم عمومی سلامت سواد به نسبت الکترونیک سلامت سواد

 وجوانانن ارتقادهندۀ سلامت رفتارهای بینیپیش در تریکنندهتعیین

 دهکننبینیپیش ترینقوی نیز فردی مثبت نگرش و علاقه .دارد

 سه بترکی نیازمند سالم رفتارهای ترویج بنابراین، .است انگیزشی

 ی،فرد علاقه و انگیزۀ درونی الکترونیک، سلامت سواد: است عنصر

 از باید آینده هایبرنامه .[43عادلانه ] و گرحمایت آموزشی محیط

 با همراه دیجیتالی توانمندسازی و رفته فراتر سویهیک آموزش

 .دهند قرار هدف را انگیزشی و سازنگرش مداخلات

 

 قدردانی و تشکر

 محترم تیریمد از دانندیم لازم خود بر مقاله نیا سندگانینو

 مدارس معاونان و رانیمد آبادان، شهرستان پرورش و آموزش

 یهمکار و صبر با که یزیعز آموزاندانش نیهمچن و کنندهشرکت

 .دنینما یقدردان ،کردند مشارکت پژوهش نیا انجام در خود مانهیصم

 هاداده لیتحل و یآورجمع مراحل در که یافراد همۀ از نیهمچن

 .شودیم یگزارسپاس و تشکر مانهیصم داشتند، یهمکار
 

 

 منافع تضاد

 ضادت گونهچیه پژوهش نیا انجام در که دارندیم اعلام سندگانینو

 .است نداشته وجود یرمالیغ ای یمال منافع

 

 سندگانینو سهم

ه مطهر .اندتمامی نویسنندگان در نگارش این مقاله نقش داشننته

 .پردازی، طراحی و ویرایش مطالعه را انجام دادموسوی قهفرخی ایده

ه زادآتوسنا رمضنانی، حدیث براتوند، سناجده سلیمانی و الهه عباسی

ها و نوشتن طرح تحقیقاتی را نامهپرسشها، تکمیل آوری نمونهجمع

مهسنا تفضنلی در بازبینی و ویرایش مقاله مشارکت  .عهده گرفتندبه

ها و مشاورۀ آماری زاده در تجزیه و تحلیل دادهدکتر باقر پهلون .کرد

 .مشارکت داشتند

 

 ملاحظات اخلاقی

 علوم دانشننگاه یپژوهشنن اخلاق ۀتیکم دییتأ از پس مطالعه نیا

( IR.ABADANUMS.REC.1403.057: اخلاق کد) آبادان یپزشک

 از آگاهانه تیرضا و بود داوطلبانه کاملاً پژوهش در شنرکت .شند انجام

 اطلاعات که شد داده نانیاطم کنندگانشرکت به .شد اخذ آموزاندانش

 .شودیم گزارش یکل صنورتبه جینتا و ماند خواهد یباق محرمانه آنان

 انصننراف امکان پژوهش از مرحله هر در کنندگانشننرکت نیهمچن

 .داشتند
 

 یمال تیحما

 علوم دانشگاه یپژوهش معاونت یمال تیحما با پژوهش نیا

 .است شده انجام آبادان یپزشک
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