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HEALTH LITERACY IN HIGH SCHOOL FEMALE STUDENTS 

Comparing Health Literacy in High School Female Students 
and Their Mothers Regarding Women’s Health

ABSTRACT
Background and objective: Those with insufficient health literacy have weaker 
health status.  Since the women’s health is effective on the society’s health, the 
present study was designed to investigate high school female students’ health 
and that of their mothers regarding women’s health in secondary high schools 
in district 6 in Isfahan. 
Methods: the present study is descriptive-analytical with comparative type 
and the statistical population included 200 secondary female school students 
and their mothers who were randomly selected. The tool to collect data was 
a two-part researcher-made questionnaire the first part whereof involved de-
mographic information and the second part includes 41 questions of health 
literacy about women’s health in 5 aspects of menstruation hygiene, nutrition, 
breast self-examination, body activity, iron deficiency anemia. Reliability and 
validity of the questionnaire were confirmed and the data were analyzed via 
SPSS22 software.
Results: there was not observed any significant difference in three aspects of 
menstruation hygiene, nutrition and breast self-examination between mean 
scores of two female groups and their mothers according to Mann-Whitney in-
stability test (p>0.05); however, there was a significant difference in the aspects 
of body activities and iron deficiency anomia (p<0.05).
Conclusion: taking the results of the study, high school female students under 
study and their mothers have average healthy literacy level regarding women’s 
health. Therefore, considering the fact that the girls receive greatest education 
in the field of women’s hygiene from their mothers in the adolescence, the 
necessity of diagnosing limiters of health literacy in the society and specific at-
tention to the mothers’ teaching and including curriculum of health literacy for 
female students are advised to promote health.
Paper Type: Research Article.
Keywords: health literacy, women’s health, high school students.
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سواد سلامت دختران دبيرستانى  س
 

مقايسه سواد سلامت دختران دبيرستانى و مادران آنها در مورد سلامت زنان 

چكيد ه
 زمينه و هدف: افراد با سواد سلامت ناكافى، وضعيت سلامتى ضعيف ترى دارند. از آن جايى كه سلامت 
زنان بر سلامت جامعه تاثير گذار است، اين مطالعه با هدف بررسى سواد سلامت دختران دبيرستانى و 

مادران آنها درباره سلامت زنان در دبيرستانهاى دوره دوم ناحيه 6 اصفهان طراحى گرديد.
مواد و روش ها: پژوهش حاضر يك مطالعه توصيفى-تحليلى از نوع مقايسه اى است و جامعه پژوهش 
شامل 200 نفر از دختران دوره دوم دبيرستان و مادران آنها بوده كه به روش تصادفى انتخاب گرديدند. 
اطلاعات  شامل  اول  قسمت  كه  بود  قسمتى  دو  ساخته  محقق  پرسشنامه  يك  اطلاعات  گردآورى  ابزار 
دموگرافيك و قسمت دوم حاوى 41 سوال سواد سلامت درباره بهداشت زنان در 5 بعد بهداشت قاعدگى، 
تغذيه، خودآزمايى پستان، فعاليت بدنى و كم خونى فقر آهن بود. روايى و پايايى پرسشنامه مورد تاييد 

قرار گرفت و داده ها در نرم افزار SPSS22 تجزيه و تحليل شد.
يافته ها: بر اساس آزمون ناپايدارى مان- ويتنى در سه بعد بهداشت قاعدگى، تغذيه و خودآزمايى پستان 
بين متوسط نمره دو گروه دختران و مادرانشان تفاوت معنى دارى ديده نشد(p>0/05). ولى در بعدهاى 

.(p<0/05)فعاليت بدنى و آنمى فقر آهن اين تفاوت معنى دار بود
نتيجه گيرى: با توجه به نتايج حاصله دختران دبيرستانى مورد پژوهش و مادرانشان داراى سطح سواد 
سلامت متوسط در مورد سلامت زنان هستند. لذا با توجه به اينكه دختران در سنين نوجوانى بيشترين 
آموزش را در حيطه بهداشت زنان از مادران خود دريافت مى نمايند لزوم شناسايى محدود كننده هاى 
سواد سلامت در جامعه و توجه ويژه به آموزش مادران و گنجاندن برنامه درسى سواد سلامت براى 

دانش آموزان دختر جهت ارتقاى سلامت توصيه مى شود.
نوع مطالعه: مطالعه پژوهشى.

كليدواژه ها: سواد سلامت، سلامت زنان، دانش آموز دبيرستانى
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مقدمه

فرد  ظرفيت  ميزان  از  است  سلامت1عبارت  سواد  تعريف  به  بنا 
براي كسب، تفسير، درك اطلاعات اوليه و خدمات سلامتي است 
كه براي تصميم گيري متناسب لازم مي باشد(1 و 2). با توجه به 
احتياج  شايستگى  نوع   4 به  فرد  هر  سلامت  سواد  مختلف  ابعاد 
دارد:دسترسى: به مفهوم توانايى جستجو، يافتن و كسب اطلاعات 
در  سلامتى  اطلاعات  ادراك  توانايى  معنى  :به  درك  سلامت. 
دسترس. ارزيابى: به مفهوم توانايى تفسير، فيلتر كردن، قضاوت و 
ارزيابى اطلاعات سلامت در دسترس.به كار گيرى: به معنى توانايى 
ايجاد ارتباط و استفاده از اطلاعات جهت اخذ تصميماتى كه منجر 
به حفظ و بهبود سلامتى مى شود(3). هدف اصلى پيشبرد سواد 
فناورى  و  بهداشتى  موثر  ارتباطى  استراتژى هاى  تسهيل  سلامت، 
كيفيت  سلامتى،  پيامدهاى  بهبود  منظور  به  سلامت  اطلاعات 
مراقبت هاى بهداشتى و دستيابى به عدالت در سلامت است(4).

سبب  به  خاص،  بهداشتى  مسئله  يك  مورد  در  ناكافى  دانش 
مورد  در  افراد  خودكارآمدى  است  ممكن  ناكافى  سلامت  سواد 
تاثير  تحت  را  خود  از  مراقبت  برنامه  به  پايبندى  در  توانايى شان 
قرار دهد. اگر افراد فاقد خودكارآمدى به تصميم هاى خود پايبند 
كنند(5).  مراقبت  خود  از  مناسبى  طور  به  توانند  نمى  نباشند، 
پژوهش هايي كه به بررسي رابطه بين سواد سلامت و رفتارهاي 
خودمراقبتي و خودكارآمدي افراد پرداخته اند، نشان داده اند كه 
خودكارآمدي  و  خودمديريتي  رفتارهاي  بهبود  در  سلامت  سواد 

افراد تاثير مثبت دارد(4).
در  گذار  تاثير  عامل  مهمترين  عنوان  به  زنان  ديگر  سوى  از 
بهداشت خانواده مطرح بوده و از اين رو سواد سلامت، عنصري 
ارتقاي  فعاليت هاي  با  درگيرشدن  براي  زن  يك  توانايي  در  مهم 
مي شود.  محسوب  كودكانش  و  خود  براي  پيشگيري  و  سلامت 
بدون درك كافي از اطلاعات مراقبت هاي بهداشتي، براي يك 
زن، مشكل يا غيرممكن خواهد بود كه تصميم گيري هايي آگاهانه 
منجر به پيامدهاي مطلوب سلامت براي خود و خانواده اش داشته 

1.  Health literacy

و  كودكان  سلامت  ارتقاي  براي  زنان  آموزش  كه  آنجا  از  باشد. 
خانواده هايشان اهميتي حياتي دارد، زنان به عنوان جمعيت اوليه 

براي تأكيد بر افزايش سواد سلامت شناسايي شده اند(6).
نيز  و  جنسى  جسمى،  فيزيولوژيك  ساختار  دليل  به  زنان 
روانى متفاوت از مردان، نسبت به جنس مخالف خود در معرض 
را  بهداشتى  دارند. اين مخاطرات  مخاطرات سلامتى زيادى قرار 
كرد.  بندى  طبقه  روانى  و  جسمى  جنسى،  دسته  سه  در  توان  مى 
در  را  زنان  ماهيانه،  عادت  و  قاعدگى  نيز  و  زايمان  و  بارورى 
دردهاى  قبيل  از  گروه  اين  خاص  سلامتى  مخاطرات  معرض 
بيمارى  تناسلى،  دستگاه  هاى  عفونت  آهن،  فقر  آنمى  قاعدگى، 
سرويكس، سرطان سينه  مقاربتى، زايمان زودرس، سرطان  هاى 
و مرگ و مير زنان در سنين پايين قرار مى دهد. از سوى ديگر، 
كم تحركى و باردارى منجر به افزايش شاخص توده بدنى در زنان 
ميگردد(7و8) و همچنين زنان با توجه به مسئوليت هايى كه به 
نقش  است  ممكن  خانه،  از  خارج  در  كار  مانند  گيرند،  مى  عهده 
هاى چندگانه اى را ايفا كنند كه مى تواند به سلامتى آن ها آسيب 

برساند(9).
از طرفى بلوغ دوره اي از رشد رواني، جسمي، ذهني، عاطفي 
و اجتماعي فرد است كه ثبات و تكوين شخصيت در آن صورت 
ميگيرد و توجه به سلامت دختران در اين دوره به دليل نقش اساسي 
آنها در توليد مثل و باروري، اهميت ويژه اي دارد. آگاهى قبلى 
از بلوغ و قاعدگى مى تواند در كنترل تغييرات روانى، رفتارى 
در  باشد(10)  موثر  بسيار  نوجوان  دختران  اجتماعى  تعاملات  و 
و  زنان  اطلاعات  كه  گرديد  مشخص  ايران  در  مختلف  مطالعات 
دختران درباره بهداشت و سلامت غالباً ضعيف و نادرست است 
ايجاد  خطر  مورد  اين  در  غلط  اطلاعات  يا  و  اطلاعات  فقدان  و 
سواد  دهد(11).  مى  افزايش  را  جامعه  سطح  در  كلان  مشكلات 
رفتارهاى  بهداشتى،  دانش  بر  منفى  اثر  زنان،  در  محدود  سلامت 
و  بهداشتى  مراقبت  هاى  برنامه  كردن  دنبال  توانايى  پيشگيرانه، 

توانايى مراقبت از كودكان را دارد(12).
گزارش  در  ضعف  به  منجر  كافي  سلامت  سواد  داشتن  عدم 



 223

ان 
ت زن

سلام
رد 

ر مو
ها د

ن آن
درا

و ما
نى 

ستا
دبير

ران 
دخت

ت 
سلام

واد 
ه س

ايس
/ مق

قى 
و مت

يى 
وپا

ى ك
عيد

وضعيت سلامت فردي، استفاده نامناسب از داروها و عدم پيروي  س
نيز  و  ميگردد  خون  قند  ضعيف   كنترل  و  پزشك  دستورهاي  از 
دانش بهداشتي كمتر، مشاركت كمتر در تصميم گيري در خصوص 
درمان، بيان كمتر نگراني هاي سلامت و ارتباط بدتر با پزشكان 
داراي  افراد  كه  باورند  اين  بر  محققين  دارد(13).  دنبال  به  را 
آگاهاند،  كمتر  سلامت  درباره  سلامت  سواد  ضعيف  مهارت هاي 
بيماريهاي  كنترل  مي كنند،  دريافت  را  پيشگيرانه  خدمات  كمتر 
مزمن در آنها مشكل تر است و عملكرد بهداشت جسمي و رواني 
ضعيف تري دارند لذا همين امر موجب افزايش ميزان استفاده آنها 

از واحدهاي اورژانس و خدمات بيمارستاني مى شود.(14).
در ايران براساس مطالعه اى در پنج استان كشور، تنها 28/1 
درصد شركت كنندگان، سواد سلامت كافى و 15/3 درصد، سواد 
تحصيلات  داشتند.  ناكافى  سلامت  سواد  درصد   56/6 و  مرزى 
پايين، سن بالا و  وضعيت اقتصادى ضعيف با سواد سلامت ناكافى 
مدل  در  زنان  سلامت  سواد  سطح  مطالعه  اين  در  بودند.  مرتبط 
است(15).  شده  گزارش  مردان  از  بالاتر  رگرسيون،  شده  اصلاح 
نتايج مطالعات نشان مى دهند كه سواد سلامت در بين دخترانى 
كه در خانواده هايى كه سطح تحصيلات والدين و خصوصاً مادران 
باشد كه  مى  زندگى مى كنند نيز به شكل معنادارى بالا  بالاست، 
سلامت  سواد  سطح  در  مادران  كننده  تعيين  نقش  دهنده  نشان 
دختران نوجوان مى باشد(16). برخى مطالعات كارآزمايي ميداني 
نشان مى دهند كه اطلاعات دختران در مورد بهداشت بلوغ، ناچيز 
و با باورهاي نادرست همراه است، لذا موانع و مشكلات پيرامون 
مردمي  باورهاي  تغيير  با  مي توان  را  باروري  بهداشت  آموزش 
طريق  از  دختران  آموزش  بر  راستا،  اين  در  و  رساند  حداقل  به 
خانواده ها و به خصوص مادران و با كمك رابطين بهداشتي تأكيد 
مى شود(17). همچنين تحقيقات انجام يافته در ايران نشان مى 
دهد كه جامعه زنان به دلايل مختلف نسبت به مردان از مسائل و 
مشكلات بيشترى رنج مى برند به طوريكه در دسترسى به آموزش، 
اشتغال و خدمات بهداشتى و درمانى و بهره مندى از ساير حقوق 
كه  هرجا  و  نيستند  برخوردار  مردان  با  يكسانى  وضعيت  از  خود 

به  و  تر  وخيم  آنان  كودكان  وضعيت  باشد  بيشتر  تفاوت  اين 
دنبال آن خانواده هاى آنان نيز محروم تر به نظر مى رسند(9). از 
اينرو دستيابى به نتايج صحيح و قابل استناد در زمينه سطح سواد 
سلامت در بين زنان و دختران خصوصاً در سال هاى نوجوانى و 
جوانى مى تواند الگوى راهبردى روشنى در جهت انجام اقدامات 
پيشگيرانه، در اختيار مسئولان و متوليان سلامت جامعه بگذارد. 
از آنجا كه محيط آموزشى مدرسه مى تواند در جهت ارتقاء سطح 
باشد، بالابردن سطح  سواد سلامت در جامعه نقش كليدى داشته 
و  ضرورى  امرى  آموز  دانش  دختران  بين  در  نگرش  و  آگاهى 
غيرقابل اجتناب محسوب مى گردد. بنابراين براى انجام اقدامات 
آموزشى در اين زمينه لازم است ابتدا برآوردى صحيحى از ميزان 

آگاهى و نگرش افراد داشته باشيم(18).
اينكه  و  جوامع  همه  در  سلامتى  بودن  ارزشمند  به  توجه  با 
و  روند  مى  شمار  به  خانواده  سلامت  حفظ  اساسى  محور  مادران 
بهداشت  حيطه  در  را  آموزش  بيشترين  بلوغ  سنين  در  دختران 
توان  مى  آموزند  مى  خود  از مادران  دوران  اين  روانى  و  جسمى 
گفت كه ميزان آگاهى مادران در مورد بهداشت و سلامت زنان، 
مى تواند بر سلامت دختران نيز تاثير گذار باشد. لذا مطالعه حاضر 
با هدف مقايسه سواد سلامت دختران دبيرستانى و مادران آنها در 
مورد سلامت زنان در دبيرستانهاى دوره دوم آموزش و پرورش 

ناحيه 6 اصفهان سال 1395 طراحى گرديد.

مواد و روش ها
بود.  اى  مقايسه  على-  نوع  از  توصيفى  حاضر  پژوهش  روش 
دوم  دوره  دانش آموز  دختران  تحقيق  اين  در  مطالعه  مورد  جامعه 
نمونه هاى  است.  اصفهان  پرورش  و  آموزش  ناحيه 6  دبيرستانهاى 
نمونه  روش  به  كه  بودند  جامعه  افراد  از  گروهى  حاضر  پژوهش 
گيرى تصادفى چند مرحله اى از بين دبيرستانهاى دوره دوم آموزش 
به  بودند،  ورود  معيارهاى  داراى  كه  اصفهان   6 ناحيه  پرورش  و 
مطالعه وارد گرديدند. با توجه به اينكه اين پژوهش در دبيرستانهاى 
تحصيلي  سال  در   6 ناحيه  پرورش  و  آموزش  در  فعال  دخترانه 
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95-1394 انجام گرديد، طبق اطلاعات به دست آمده از مسئول 
آموزش متوسطه دوره دوم ، تعداد 18 دبيرستان دخترانه دوره دوم در 
اين ناحيه وجود داشت كه 1701 دانش آموز دبيرستانى دوره دوم 
در رشته هاى نظرى در آن مشغول به تحصيل بودند. جهت نمونه 
گيرى اين ناحيه به 3 منطقه شمال، مركز و جنوب تقسيم گرديد 
و از هر منطقه 3 مدرسه به صورت تصادفى انتخاب شد. در ادامه 
از هر مدرسه سه كلاس (مقطع دوم، سوم و پيش دانشگاهى هر 
كدام يك كلاس) به طور تصادفى انتخاب شد و سپس با استفاده 
از جدول اعداد تصادفى از هر كلاس 7-8 نفر تا كامل شدن تعداد 
مجموع در اين پژوهش از 9 دبيرستان  انتخاب شد. در  نمونه ها 
تعداد  و  كلاس   27، اصفهان  ناحيه 6  پرورش  و  آموزش  دوم  دوره 

200 نفر دانش آموز وارد مطالعه شدند.
در اين تحقيق به منظور گردآورى اطلاعات مورد نياز منطبق 
با اهداف مطالعه، پس از بررسى متون و سوابق مطالعاتى مرتبط، 
پرسشنامه هاى مرتبط پيشين و نيز مشاوره و مصاحبه با سه نفر 
محقق  اى  پرسشنامه  طراحى  به  اقدام  اساتيد،  و  صاحبنظران  از 
ساخته شد. اطلاعات دموگرافيك خواسته شده از دختران شامل: 
سن ،رشته تحصيلى، قد و وزن و سن شروع قاعدگى و راههاى 
به  مربوط  پرسشنامه  دوم  بخش  بود.  سلامت  اطلاعات  كسب 
بعد،  پنج  در  زنان  سلامت  سواد  با  ارتباط  در  پژوهشى  سوالات 
و  تغذيه  بدنى،  فعاليت  آهن،  فقر  خونى  كم  قاعدگى،  بهداشت 
طراحى  سلامت  سواد  پرسشنامه  ابعاد  بود.  پستان  خودآزمايى 
مربوط   8-1 سوالات  از  بود  عبارت  زنان  بهداشت  درباره  شده 
به  مربوط  تغذيه،25-20  به  مربوط  قاعدگى،19-9  بهداشت  به 
 41-36 و  پستان  خودآزمايى  به  مربوط  بدنى،35-26  فعاليت 
درباره كم خونى فقرآهعات سلامتى و چگونگى عملكرد و استفاده 
تفسير اطلاعات  و  درك  سوالات  براى  بود.  سلامتى  از اطلاعات 
سلامتى از سوالات سه گزينه اى استفاده شد كه هر سوال داراى 
يك جواب صحيح بود جهت نمره دهى به هر جواب صحيح نمره 
يك و جواب اشتباه نمره صفر تعلق مى گرفت. سوالات عملكردى 
هر بعد جداگانه نمره گذارى شد، به نحوى كه اگر سوال داراى 

پاسخ  و  يك  نمره  درست  پاسخ  به  بود،  صحيح  گزينه  يك  فقط 
اشتباه صفر تعلق ميگرفت ولى اگر سوال داراى گزينه اشتباه نبود، 
بد  عملكرد  و  يك  نمره  متوسط  عملكرد  دو،  نمره  خوب  عملكرد 
پرسشنامه،  برش  نقطه  محاسبه  براى  گرفت.  مى  تعلق  صفر  نمره 
به سوالات بعد بهداشت قاعدگى 12 نمره تعلق گرفت و متوسط 
قاعدگى 4-0  بهداشت  بعد  سوالات  تفسير  براى  بود  آن 6  نمره 
سطح   12-8 و  متوسط  سطح   8-4 سلامت،  سواد  پايين  سطح 
بالاى سواد سلامت در نظر گرفته شد. در بعد تغذيه مجموع نمرات 
سوالات 4-0  تفسير  براى  و  بود  نمره 5/5  متوسط  كه  بود   11
سطح   11-7 و  متوسط  سطح   7-4 سلامت،  سواد  پايين  سطح 
فيزيكى  فعاليت  بعد  در  شد.  گرفته  نظر  در  سلامت  سواد  بالاى 
سطح  محدوده 3-0  و  نمره 4  متوسط  كه  بود  نمرات 8  مجموع 
و 8-5  متوسط  سلامت  سواد  محدوده  سلامت،5-3  سواد  پايين 
پستان  خودآزمايى  بعد  در  شد.  گرفته  نظر  در  بالا  سلامت  سواد 
سواد   4-0 و  بود   5/5 آن  متوسط  كه  بود   11 نمرات  مجموع 
سلامت پايين، 4-7 سواد سلامت متوسط و 7-11 سواد سلامت 
بالا در نظر گرفته شد و در بعد كم خونى فقر آهن مجموع نمرات 
6 بود ميانگين نمره اين بعد 3 و 0-2 سطح سواد سلامت پايين، 
2-4 سطح سواد سلامت متوسط و 4-6 سطح سواد سلامت بالا 
در نظر گرفته شد. مجموع متوسط نمره پنج بعد 24 بود كه جهت 
تفسير نمره كل سواد سلامت پرسشنامه از آن استفاده گرديد به 
پايين، 31-17  سلامت  سواد  نمره  نمره 17-0  كه  صورت  اين 
نمره سواد سلامت مرزى يا متوسط و نمره سواد سلامت 48-31  

سواد سلامت بالا در نظر گرفته شده است.
اساتيد  از  نفر  ده  توسط  پرسشنامه  اين  محتوا  روايى  جهت 
واحداصفهان  اسلامى  آزاد  دانشگاه  ومامايى  پرستارى  دانشكده 
در  و  است  گرفته  قرار  ارزشيابى  و  بررسى  (خوراسگان)مورد 
صورت  لازم  اصلاحات  و  بندى  جمع  اصلاحى  نظرات  نهايت 
گرفت .جهت بررسى روايى صورى،  پرسشنامه توسط بيست نفر 
از دانش آموزان دبيرستانى دوره دوم ناحيه 6 و مادران آنها كه 
آن،  اساس  بر  .و  شد  داده  پاسخ  نبودند  پژوهش  هاى  نمونه  جزو 
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در سوالاتى كه از نظر آنان مبهم و پرسش برانگيز بود، تغييرات  س
لازم صورت گرفت.  به منظور بررسى پايايى پرسشنامه طراحى 
شده، از روش برآورد ضريب آلفاى كرونباخ در 20 نفر از دانش 
آموزان و مادران استفاده شد، كه مقدار به دست آمده در هر بعد 
در جدول زير نشان داده شده است كه با توجه به مقدار حداقل 
قابل  استفاده  مورد  پرسشنامه  پايايى   0/7 يعنى  پايايى  ضريب 

قبول مى باشد.
در اين پژوهش تمام اطلاعات بدست آمده پس از جمع آورى، 
توصيفى  آمار  از  استفاده  با  سپس  و  شد   SPSS22 نرم افزار وارد 
جداول  استنباطى،  آمار  و  معيار  انحراف  ميانگين،  مانند  مناسب 

توافقى و آزمون كاى دو پيرسن نتايج مربوطه ارائه گرديد. 

يافته ها
يافته هاى حاصل از داده هاى دموگرافيك نشان داد كه مادران و 
دختران حاضر در پژوهش به ترتيب داراى ميانگين سنى 5/33 
17/4 بودند. بيشترين فراوانى رشته تحصيلى  40/9 و 3/20 
دختران مربوط به رشته علوم تجربى با 52/5 درصد بود. هم چنين 
بيشترين فراوانى سطح تحصيلات مادران مربوط شطح تحصيلى 

زير ديپلم به 54/5 درصد بود.
فعاليت  قاعدگى،  بهداشت  بعد  چهار  در   1 جدول   اساس  بر 
تحت  مادران  بيشتر  فقرآهن  آنمى  و  پستان  خودآزمايى  بدنى، 
بررسى داراى سطح سواد سلامت متوسط هستند، و تنها در بعد 

تغذيه بيشتر مادران داراى سواد سلامت بالايى هستند.

جدول1. توزيع فراوانى سطوح سواد سلامت مادران در ابعاد مختلف پرسشنامه سواد سلامت

جمعسطح سواد سلامت فراوانى (درصد)عنوان پايينمتوسطبالا
(100٪) 200(39٪)  62(49/5٪) 99(19/5٪) 39بهداشت قاعدگى

(100٪) 195(1/5٪) 3(20/5٪) 40(77/5٪) 152تغذيه
(100٪) 198(24/2٪) 48(60/6٪) 120(15/2٪) 30فعاليت بدنى

(100٪) 196(23/5٪) 46(65/8٪) 129(10/7٪) 21خودآزمايى پستان
(100٪) 196(0/5٪) 1(59/8٪) 119(39/7٪) 79آنمى فقر آهن
(100٪) 190(8٪) 14(53٪) 101(39٪) 75سواد سلامت

فعاليت  قاعدگى،  بهداشت  بعد  چهار  در   2 جدول  اساس  بر 
بدنى، خودآزمايى پستان و آنمى فقر آهن بيشتر دختران دانش آموز 

تحت بررسى داراى سطح سواد سلامت متوسط هستند، و تنها در 
بعد تغذيه بيشتر دختران داراى سواد سلامت بالايى مى باشند.

جدول2. توزيع فراوانى سطوح سواد سلامت دختران دانش آموز در ابعاد مختلف پرسشنامه سواد سلامت

جمعسطح سواد سلامت فراوانى (درصد)عنوان پايينمتوسطبالا
(100٪) 195(29/6٪)  58(53/3٪) 104(16/9٪) 33بهداشت قاعدگى

(100٪) 196(2٪) 4(21/4٪) 42(76/6٪) 150تغذيه
(100٪) 198(6/2٪) 12(58/5٪) 116(35/3٪) 70فعاليت بدنى

(100٪) 191(18/8٪) 26(74/4٪) 142(12٪) 23خودآزمايى پستان
(100٪) 198(10/1٪) 20(65/2٪) 129(24/8٪) 49آنمى فقر آهن
(100٪) 190(4/7٪) 9(52/6٪) 100(42/6٪) 81سواد سلامت
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يومان-  ناپارامترى  آزمون  اساس  بر  و   3 جدول  نتايج  طبق 
ويتنى متوسط نمره در بعد فعاليت بدنى و بعد آنمى فقرآهن ميان 
دو گروه مادران و دختران تفاوت معنى دارى وجود دارد. اين در 
حالى بود كه بين متوسط نمره در بعد بهداشت قاعدگى،  بعد تغذيه، 

تفاوت  دختران  و  مادران  گروه  دو  ميان  پستان  خودآزمايى  بعد 
معنى دارى وجود نداشت. در نهايت بايد اشاره كرد كه با توجه به 
نتايج  آزمون تى استودنت دو گروه مستقل، اختلاف معنى دارى ميان 

متوسط نمره سواد سلامت دختران و مادران آن ها وجود دارد. 
جدول3. تعيين و مقايسه ميانگين نمره دختران دانش آموز و مادران آنها در بعد بهداشت قاعدگى

فاصله اطمينان 95 درصد براى اختلاف ميانگين هاميانگينبعد پرسشنامه
p-value

كران پايينكران بالا

بهداشت قاعدگى
5/71سواد سلامت مادران

0/0580/7090,101
5/45سواد سلامت دختران

تغذيه
8/65سواد سلامت مادران

0/0640/7590/682
8/51سواد سلامت دختران

فعاليت بدنى
3/64سواد سلامت مادران

1/540/9390/004
4/88سواد سلامت دختران

خودآزمايى پستان
5/14سواد سلامت مادران

0/527-0/2050/090
5/45سواد سلامت دختران

آنمى فقر آهن
3/26سواد سلامت مادران

0/1610/5330/001
2/91سواد سلامت دختران

نمره كل
26/34سواد سلامت مادران

1/840/0540/038
27/29سواد سلامت دختران

بحث و نتيجه گيرى
و  دبيرستانى  دختران  سلامت  سواد  مقايسه  هدف  با  مطالعه  اين 
مادران آنها درباره سلامت زنان در دبيرستانهاى دوره دوم ناحيه 6 
بهداشت  بعد  در  كه  داد   نشان  يافته ها  گرديد.  طراحى  اصفهان 
و  مادران  گروه  دو  نمره  متوسط  در  دارى  معنى  تفاوت  قاعدگى 
باشد  اين  بر  دال  تواند  مى  يافته  اين  شود.  نمى  مشاهده  دختران 
كه هرچند سواد سلامت مادران درباره بهداشت قاعدگى پايين تر 
به  مادران  از  خوبى  به  اطلاعات  همين  اما  است  متوسط  حد  از 
يك  در  همكاران(19)  و  زاده  ولى  است.  شده  منتقل  دخترانشان 
روى  بر  را  مادران  آموزش  اثر  كه  شده  كنترل  تصادفى  كارازمايى 
دانش و عملكرد بهداشت بلوغ دختران بررسى نمودند، نشان دادند 
كه وقتى مادران در مورد بهداشت بلوغ آموزش بگيرند، اطلاعات 
خود را كامل به دختران منتقل مى نمايند، به صورتى كه نمره هر 

دو گروه مادرو دختر افزايش مى يابد،  اما آموزش مستقيم دختران 
فقط باعث بالا رفتن نمره بهداشت بلوغ دختران شد. لذا براى بالا 
بردن سطح دانش دختران نوجوان در بهداشت بلوغ بهتر است به 
و  مادران  آموزش  از  مورد  اين  در  دختران  مستقيم  آموزش  جاى 

انتقال دانش از مادران به دختران بهره برد.
همچنين مشاهده ميگردد بين متوسط نمره مادران و دختران 
در بعد تغذيه تفاوت معنى دارى مشاهده نميگردد. اين نكته مى 
تواند كه بر انتقال خوب اطلاعات تغذيه از مادران به دخترانشان 
كه  خود  تحقيق  در  نيز  همكاران(20)  و  ويلسون1  نمايد.  دلالت 
كه  كردند  گزارش  نمودند  بررسى  را  اى  تغذيه  اطلاعات  انتقال 
دختران جوان در مورد غذا ، تغذيه و تصور ذهنى از بدن تحت 
تغذيه  دهندگان  آموزش  به  و  مى باشند  مادرانشان  نگرش  تاثير 
1.  Wilson
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كه  س نمايند  تاكيد  آنها  به  مادران  مشاوره  در  كه  ميكند  توصيه 
رفتارهاى تغذيه اى ايشان بر روى دخترانشان تاثير دارد.

از طرفى نتايج نشان داد كه بين متوسط نمره در بعد فعاليت 
بدنى ميان دو گروه مادران و دخترانشان تفاوت معنى دارى وجود 
دارد. آبوت و همكاران(21) در يك تحقيق مقطعى كه به بررسى 
فرزندان  با  والدين  تلويزيون  ديدن  و  فيزيكى  فعاليت  ارتباط 
پيش دبستانى آنها پرداختند، گزارش نمودند كه فعاليت فيزيكى 
پيش  دختران  فعاليت  ميزان  با  دارى  معنى  ارتباط  مادر  و  پدر 
رودس1(22)  و  گوستافسون  سابرينا،  همچنين  دارد.  دبستانى 
گزارش نمودند كه بين حمايت پدر و مادر با سطح فعاليت بدنى 
فرزندانشان ارتباط معنى دارى وجود دارد به صورتى كه فرزندانى 
كه از حمايت بيشترى برخوردارند فعاليت بدنى بيشترى نيز دارند.

همچنين نتايج بيانگر آن بود كه بين متوسط نمره مادران و 
دختران در بعد خودآزمايى پستان تفاوت معنى دارى وجود ندارد. 
اين عدم تفاوت در ميانگين نمره مادران و دختران مى تواند نشان 
از تبادل اطلاعات بين مادران و دخترانشان باشد، ولى پايين بودن 
سواد سلامت هر دو گروه مى تواند بيانگر عدم ارايه آموزش هاى 
كافى مادران و دختران در بعد خودآزمايى پستان در جامعه باشد. 
زنان  بين  شايع  سرطاتهاى  از  يكى  پستان  سرطان  صورتيكه  در 
كشور مى باشد و لزوم اطلاع رسانى در اين مورد را آشكار مى 
نمايد. نتايج پژوهش آنانگا2و همكاران(23) كه در يك مطالعه 
كيفى كه بر روى مادران و دختران (18-35 ساله) جهت بررسى 
بود  اين  از  حاكى  دادند  انجام  سرطان  از  پيشگيرى  هاى  برنامه 
مشابهى  آگاهى هاى  مادران  و  دختران  موارد  از  بسيارى  در  كه 
بين  مشترك  هاى  چالش  از  يكى  و  دارند  پستان  سرطان  درباره 
آنها چگونگى و روش اشتراك گذارى راحتتر اطلاعات با يكديگر 

بود. 
يافته ديگر آن بود كه متوسط نمره در بعد آنمى فقر آهن بين 
دو گروه مادران و دخترانشان اختلاف معنى دارى دارد. در مطالعه 
فقر  خونى  كم  بين  شد  داده  نشان  همكاران(18)  و  نيا  فشاركى 
1.  Sabrina, Gustafson, Rhodes
2.  Annanga et al

آهن مادر با كم خونى فقر آهن كودك ارتباط معنى دار مستقيم 
ديده شد ، به طورى كه مادران با كم خونى فقر آهن در حد معنى 
دار كودكان داراى كم خونى فقر آهن داشتند. در اين مطالعه بين 
كم خونى فقر آهن كودك و مادر با سواد مادر ارتباط معنى دار 
ابتدايى  تحصيلات  و  سواد  بى  مادران  طوريكه  به  داشت،  وجود 
شيوع كم خونى فقر آهن در كودكشان و خودشان در حد معنى 

دارى بالا بود. 
ميان  معنى دارى  اختلاف  كه  بود  آن  بيانگر  نتايج  نهايت  در 
دارد،  وجود  آن ها  مادران  و  دختران  سلامت  سواد  نمره  متوسط 
مادران  از  بالاتر  دختران  سلامت  سواد  نمره  متوسط  بطورى كه 
و  نيست  بزرگ  چندان  تفاوت  اين  اينكه  به  توجه  با  اما  است، 
سواد  نمره  متوسط  با  چندانى  اختلاف  گروه  دو  هر  نمره  متوسط 
دو  هر  گرفت  نتيجه  مى توان  ندارند،   24 مقدار  يعنى  سلامت، 
گروه داراى سطح متوسط رو به پايينى از سواد سلامت در زمينه 

بهداشت زنان هستند .
در مطالعه طاووسى و همكاران(24) با عنوان، سنجش سواد 
كه  گرديده  گزارش  شهرها،  در  ساكن  ايرانى  بزرگسالان  سلامت 
حدود نيمى از افراد مورد مطالعه داراى سواد سلامت محدود بوده 
است.  شده  مشاهده  پذير  آسيب  گروههاى  در  غالبا  امر  اين  و 
از   ٪75/2 كه  نمودند  گزارش  همكاران(25)  و  عشرى  اثنى 
كارمندان مورد مطالعه در مورد شناخت عوامل خطر سه بيمارى 
مزمن قلبى عروقى، سرطان و ديابت سواد سلامت ناكافى داشتند. 
همچنين در مطالعه ملاخليلى و همكاران(26) اغلب بيماران مورد 
و  جوادزاده  بودند.  مرزى  و  ناكافى  سلامت  سواد  داراى  بررسى 
اصفهان  شهر  بزرگسالان  سلامت  سواد  بررسى  در  همكاران(27) 
از سواد سلامت ناكافى و مرزى خبر دادند. پروا و همكاران(28) 
كرمان  شهر  در  سال   17 بالاى  افراد  سلامت  سواد  بررسى  در 
سواد  سطح  افراد  از  درصد  شصت  حدود  در  كه  نمودند  گزارش 
پايين(ناكافى و مرزى) داشتند. و همچنين طهرانى بنى هاشمى و 
همكاران(29) نيز پايين تر بودن سواد سلامت زنان در 5 استان 
در  نمودند.  گزارش  را  مردان  به  نسبت  كشور  در  پژوهش  مورد 
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نتايج  با  همسو  نيز  تحقيق  اين  نتايج  كه  گفت  توان  مى  مجموع 

تحقيقات گذشته مى باشد. 
نتيجه گيرى: مشاهده گرديد كه براساس تحليل نتايج در چهار بعد 
و   فقرآهن  و   خودآزمايى پستان  بدنى،  قاعدگى، فعاليت  بهداشت 
آنمى فقر آهن بيشتر دختران دانش آموز تحت بررسى داراى سطح 
داراى  دختران  بيشتر  تغذيه  بعد  در  تنها  و  متوسط،  سلامت  سواد 
سواد سلامت بالايى بودند. براساس نتايج جدول توزيع فراوانى نيز 
در چهار بعد بهداشت قاعدگى، فعاليت بدنى، خودآزمايى پستان و 
آنمى فقرآهن بيشتر مادران تحت بررسى داراى سطح سواد سلامت 

متوسط، و تنها در بعد تغذيه بيشتر مادران داراى سواد سلامت بالايى 
و  مادران  سلامت  سواد  نمره  متوسط  مقايسه  با  مجموع  در  بودند. 
دختران نتيجه گرفته شد كه هر دو گروه داراى سطح متوسط از سواد 

سلامت در زمينه بهداشت زنان هستند.
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