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ASSOCIATION BETWEEN HEALTH LITERACY AND BMI

 

The Survey of association between health literacy and 
BMI among adolescents

ABSTRACT
Background and objective: Health literacy includes the capacity to understand 
and act on messages which is the center of critical judgments and decisions not 
only within the health care environments but also about health issues. The rela-
tionship between health literacy of adolescents and body mass index has been 
less studied. Therefore, the present study examines the relationship between 
health literacy and BMI among adolescents.
Methods: This cross-sectional and descriptive-analytical study conducted on 
400 male and female students studying in the second period of high schools, 
who were selected by multistage random sampling. Data were collected using 
que stionnaire containing demographic characteristics, health literacy (ques-
tionnaire of HELMA) and BMI-related questions. Data were analyzed using SPSS 
version 20 and appropriate tests.
Results: 37.5 (n=150) had inadequate health literacy, 37 (n = 148) not so 
adequate health literacy, 22.5 (n = 90) adequate health literacy and 3 (n 
= 12) had excellent health literacy. The mean and standard deviation of mean 
body mass index of subjects was calculated as 23.63 �4.89, respectively. There 
was no significant and Strong correlation between health literacy level and 
body mass index.
Conclusion: Due to lack of relationship between health literacy and BMI it 
seems that various other variables besides health literacy influence body mass 
index.
Paper Type: Research Article.
Keywords: Health literacy, Adolescents, Body mass index, HELMA.
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ارتباط سواد سلامت با شاخص توده بدنى فري
 

بررسى ارتباط بين سواد سلامت و شاخص توده بدنى در نوجوانان

چكيد ه
زمينه و هدف: سواد سلامت، ظرفيت درك و عمل به پيام هايى است كه محور قضاوت ها و تصميمات 
نقادانه نه تنها در داخل محيط هاى مراقبت هاى بهداشتى بلكه در باره سلامت نيز مى باشد. رابطه بين 
سواد سلامت نوجوانان با شاخص توده بدنى، كمتر مورد مطالعه قرارگرفته است. مطالعه حاضر ارتباط 

بين سواد سلامت و شاخص توده بدنى در نوجوانان را مورد بررسى قرار مى دهد.
مواد و روش ها: اين مطالعه مقطعى از نوع توصيفى - تحليلى در ميان 400 نفر دانش آموز دختر و پسر 
مشغول به تحصيل در دبيرستان، كه به شكل تصادفى چند مرحله اى انتخاب شده بودند انجام شد. داده 
ها از طريق پرسشنامه اى كه شامل ويژگى هاى فردى، سواد سلامت (HELMA) و سوالات مربوط به 
شاخص توده بدنى بود، گردآورى شدند. تجزيه و تحليل داده ها با كمك نرم افزار spss نسخه 20 و 

آزمون هاى متناسب صورت گرفت.
يافته ها: 37/5 درصد (150 نفر) سواد سلامت ناكافى، 37 درصد (148 نفر) سواد سلامت نه چندان 
ناكافى، 22/5 درصد (90 نفر) سواد سلامت مطلوب و 3 درصد (12 نفر) سواد سلامت عالى داشتند. 
و  سلامت  سواد  بين  بود.  آموزان ±4/89 23/63  دانش  بدنى  توده  شاخص  معيار  انحراف  و  ميانگين 

شاخص توده بدنى همبستگى قوى و معنى دارى وجود نداشت.   
نتيجه گيرى: با توجه به عدم وجود ارتباط معنا دار بين سواد سلامت و شاخص توده بدنى به نظر مى رسد 

گذشته از سواد سلامت، متغيرهاى مختلف ديگرى بر روى شاخص توده بدنى تاثير گذار هستند.
نوع مطالعه: مطالعه پژوهشى.

HELMA ،كليدواژه ها: سواد سلامت، نوجوانان، شاخص توده بدنى

نوجوانان.  در  بدنى  توده  شاخص  و  سلامت  سواد  بين  ارتباط  بررسى  ر.  پناهى  ف،  سعيدى  استناد :   
فصلنامه سواد سلامت. بهار 1396؛2 (1): .30-22
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مقدمه

بهداشت  آموزش  در  رشد  به  رو  موضوعات  از  يكى  سلامت  سواد 
سلامت  سواد  مى باشد.  يكم  و  بيست  قرن  در  سلامت  ارتقاى  و 
تاييد  و  توصيف  بهداشت  آموزش  مستقيم  پيامد  يك  عنوان  به 
از  سنجش  قابل  ابزار  يك  عنوان  به  را  آن  مى توان  و  است  شده 
ظرفيت سلامت فرد در نظر گرفت. علاوه بر اين مشاهده شده است 
دارد(1).  تاثير  وى  سلامت  و  رفتار  بر  فرد  يك  سلامت  سواد  كه 
نظام هاى نوين سلامت باعث ايجاد نيازهاى جديدى در مخاطبان 
خود شده اند و افراد نهايتا بايد براى اتخاذ تصميمات صحيح در 
اين  در  بگيرند.  عهده  بر  جديدى  هاى  نقش  خانواده  و  خود  مورد 
زمينه يكى از عوامل بسيار موثر، سواد سلامت است (2). سواد 
سلامت به دليل نقش مهم آن بر نحوه تصميم گيرى اشخاص در 
زمينه هاى مرتبط با سلامت به عنوان يكى از ابزارهاى اساسى در 
جهت ارتقاى سطح سلامت جامعه و بالا بردن كيفيت ارائه خدمات 
بهداشتى درمانى مورد توجه قرار گرفته است (3,4). سواد سلامت 
را ظرفيت كسب، پردازش و درك اطلاعات اساسى و خدمات مورد 
تعريف  سلامت  زمينه  در  مناسب  هاى  گيرى  تصميم  براى  نياز 
هاى  روش  باره  در  ناكافى  سلامت  سواد  با  افراد   .(5) اند  كرده 
پيشگيرى از بيمارى ها دانش كمى دارند و كمتر در برنامه هاى 
مراقبت در برابر بيماريهاى مزمن مشاركت مى كنند. اغلب آموزش 
هاى پزشكى و بهداشتى را درك نمى كنند و حتى ممكن است كه 
آن ها را به اشتباه تفسير نمايند و متعاقب آن موفقيت معالجات 

هم در اين افراد پايين است (6).
از آنجا كه نوجوانان قشر مهمى از جامعه را تشكيل مى دهند 
لذا ارزيابى سواد سلامت در اين قشر بايد مورد توجه قرار گيرد 
در  عمر  تمام  سالم  عادات  و  رفتارها  كه  اين  گرفتن  نظر  در  با 
نوجوانى شكل مى گيرد و مهارت هاى سواد سلامت كافى مى تواند 
بالغين  اگر  اين  بنابر  كند.  حمايت  آگاهانه  سالم  زندگى  شيوه  از 
پيامدهاى  كاهش  در  مى توانند  باشند  سلامت  سواد  داراى  جوان 
نامطلوب مرتبط با ناكافى بودن سواد سلامت، در سطح يك نسل 
شركت داشته باشند (7). وزن بدن در سال هاى اخير تبديل به 

يك موضوع مهم در سلامت دوران نوجوانى شده است. اضافه وزن 
و چاقى در كودكان و نوجوانان توسط سازمان بهداشت جهانى١ 
يك مشكل همه گير در كشورهاى توسعه يافته و در حال توسعه 
در نظر گرفته شده است (8). چاقي و افزايش وزن از مشكلات 
بهداشتي افراد بزرگسال در كشورهاي توسعه يافته و همچنين در 
ايران است و دوره نوجواني زمينه ساز ابتلا به چاقي در بزرگسالي 
است (9). معمولا براى تشخيص اضافه وزن و چاقى از شاخص 
روش  بيشترين  بدنى  توده  شاخص  مى شود.  استفاده  بدنى٢  توده 
مورد استفاده براى سنجش اضافه وزن و چاقى است كه از تقسيم 
وزن برحسب كيلوگرم به مجذور قد برحسب متر بدست مى آيد. 
(BMI) شاخص ساده اى است كه به طور معمول براى طبقه بندى 
اضافه وزن و چاقى در افراد بزرگسال استفاده مى گردد. همچنين 
در هر دو جنس و در تمام سنين بزرگسالى به كار مى رود (10). 
و  مى كند  پيدا  ارتباط  عمومى  سواد  با  كودكان  در  سلامت  سواد 
مى باشد.  بهداشتى  پرخطر  رفتارهاى  بالقوه  نشانگر  نوجوانان  در 
اهميت درك اطلاعات پايه سلامت در كودكان و نوجوانان توسط 
كمپينى  و  است  گرفته  قرار  توجه  مورد   (2016) اوباما  ميشل 
بچه  از  سالم  نسلى  داشتن  براى   ” Let’s Move عنوان ”  تحت 
ها بر پا شده است (11). قنبرى و همكاران (2016) در مطالعه 
قرار  سنجش  مورد  را  ساله   15-18 نوجوانان  سلامت  سواد  اى 
دادند. در اين مطالعه  19/4 ٪ از نوجوانان داراى سواد سلامت 
ناكافى، 38/1 ٪ سواد سلامت نه چندان كافى (57/5 ٪ داراى 
سواد سلامت محدود) بودند و تنها 6 ٪ افراد مورد پژوهش داراى 
سواد سلامت عالى بودند (12). همچنين مطالعه لينا بار (2016) 
ناكافى  را  آموزان  دانش  از   ٪  12/6 سلامت  سواد  امريكا  در 
گزارش كرد (11). سواد سلامت در گروه هاى سنى جوان خيلى 
كم مورد سنجش قرار گرفته است. در نتيجه مطالعات محدودى 
نشان دهنده اثرات سواد سلامت بر پيامدهاى سلامت كودكان و 
نوجوانان مى باشد (12). لذا مطالعه حاضر به بررسى ارتباط بين 

سواد سلامت و شاخص توده بدنى در نوجوانان پرداخته است.
1. The World Health Organization 
2. Body Mass Index 
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مواد و روش ها فري
مطالعه حاضر، يك مطالعه مقطعى از نوع توصيفى - تحليلى است. 
جامعه مورد مطالعه شامل نوجوانان 18-15 ساله شاغل به تحصيل 
در مقطع دوره دوم دبيرستان، محيط پژوهش دبيرستان هاى دخترانه 
تهران  شهر  در  پرورش  و  آموزش  و 9  منتخب مناطق 2  و پسرانه 
اى  مرحله  چند  تصادفى  گيرى  نمونه  روش  از  مطالعه  اين  در  بود. 
استفاده گرديد. ابتدا فهرستى از مناطق 19 گانه آموزش و پرورش و 
دبيرستان هاى شهر تهران تهيه و سپس از روى نقشه به دو بخش 
شمال و جنوب تقسيم شد. سپس از هر بخش يك منطقه ( مناطق 
در  شدند.  انتخاب  گيرى  نمونه  براى  تصادفى  صورت  به  و 9 )   2
دبيرستان  يك  و  دخترانه  دبيرستان  يك  منطقه  هر  از  بعد،  مرحله 
پسرانه به صورت تصادفى انتخاب شد و در مرحله آخر از هر مدرسه، 
صورت  به  دانشگاهى)  (پيش  چهارم  تا  دوم  هاى  پايه  از  كلاس   3
تصادفى انتخاب شدند؛ و در كلاس هاى منتخب، همه دانش آموزان 
طبق  مدارس،  به  ارجاع  زمان  در  گرديد.  انتخاب  نمونه  عنوان  به 
ضوابط و مقررات اخلاق در پژوهش هاى علوم پزشكى كه از سوى 
وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشكى اعلام شده است (بخشنامه 
خود  ضمن معرفى  محقق  مورخ 93/9/2 )  شماره 500/2422/د 
توضيحات مختصرى در مورد چگونگى اجراى پژوهش به مديران 
مدارس ارائه داده و پس از آن با هماهنگى مديران معاونين مدرسه 
از هر پايه يك كلاس به صورت تصادفى انتخاب شد همه دانش 
آموزان كلاس هاى منتخب به عنوان نمونه در مطالعه شركت كردند. 
در ابتدا اهداف مطالعه و محرمانه بودن اطلاعات دريافتى توضيح داده 
شد و پس از اخذ رضايت آگاهانه، دانش آموزان پرسشنامه ها را به 
صورت خود ارزيابى تكميل كردند. با توجه به اينكه يكى از اهداف 
اين مطالعه تعيين سطح سواد سلامت بود پس حجم نمونه با استفاده 
از فرمول كوكران و با در نظر گرفتن p=0/50 (برآورد نسبت افراد 
 d = 0/0 5 ،داراى سواد سلامت كافى)، سطح اطمينان 95 درصد
در نظر گرفته شد. حجم نمونه  با احتساب 10 درصد ريزش 420 نفر 

در نظر گرفته شد.

هاى  دبيرستان  در  تحصيل  شامل  مطالعه  به  ورود  معيارهاى 
شهر تهران، قرار داشتن در رده سنى 18-15 سال، تمايل دانش 
شده  ذكر  شرايط  وجود  عدم  و  مطالعه  در  شركت  جهت  آموزان 
ها  داده  آورى  گرد  مى شد.  محسوب  مطالعه  از  خروج  معيارهاى 
در اين پژوهش از طريق تكميل پرسشنامه اى بود كه حاوى سه 

بخش زير بود:
پايه  قد،  وزن،  جنسيت،  سن،  دموگرافيك:  مشخصات   (1
تحصيلى، تحصيلات پدر و مادر، شغل پدر و مادر، نحوه طى 
مسير منزل تا مدرسه، فعاليت بدنى خارج از مدرسه، فعاليت 

ورزشى در هفته و غذاى ميان وعده بود.
سلامت  سواد  به  مربوط  هاى  داده  آورى  جمع  سلامت:  سواد   (2
از طريق پرسشنامه HELMA صورت گرفت. اين پرسشنامه 
سنجى  روان  طراحى،  سال 93  در  همكاران  و  قنبرى  توسط 
پرسشنامه  پايايى  و  روايى  قرارگرفت  استفاده  مورد  و 
است،  رسيده  اثبات  به  آموزان  دانش  براى  قبلا   HELMA

محاسبه   0/95 حاضر  مطالعه  در  كرونباخ  آلفاى  ضريب  و 
در  عبارت  سلامت شامل 44  است. پرسشنامه سواد  گرديده 
درك  عبارت)،   5) خواندن  عبارت)،   5) دسترسى  حيطه   8
عبارت)،   4) استفاده  عبارت)،   5) ارزيابى  عبارت)،   10)
محاسبه  و  عبارت)   4) كارآمدى  خود  عبارت)،   8) ارتباط 
(3 عبارت) است كه به صورت خود ارزيابى از ميزان توانايى 
با  برخورد  در  خاص  اقدام  يك  انجام  براى  فرد  مهارت  و 
اطلاعات سلامت مى باشد، و در طيف ليكرت پنج امتيازى از 
هرگز (امتياز 1)،  به ندرت (امتياز 2)، بعضى اوقات (امتياز 
3)، بيشتر اوقات (امتياز 4)، و هميشه (امتياز 5) درجه بندى 
شده است. براساس نقاط برش 50، 66 و84 ، سواد سلامت 
نه   ،(0-50) ناكافى  سطح  چهار  در  نوجوان  آموزان  دانش 
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عالى  و   (66/1-84) مطلوب   ،(50/1-66) كافى  چندان 

(100-84/1) رتبه بندى شده است (12).
3) شاخص توده بدنى (BMI): قد و وزن دانش آموزان توسط 
محقق اندازه گيرى و در پرسشنامه هاى مربوطه توسط همكار 
محقق ثبت گرديد. وزن دانش آموزان با استفاده از ترازوى 
سكا، بدون كفش و با حداقل لباس با دقت 0/1 كيلوگرم  و 
قد با استفاده از متر نوارى غير قابل ارتجاع نصب شده بر روى 
آموز  دانش  كه  وضعيتى  در  متر  سانتى   0/5 دقت  با  ديوار 
بدون كفش و پاشنه پا به ديوار چسبيده و نگاهش معطوف 
به روبرو بود؛ توسط محقق اندازه گيرى شد. و با استفاده از 
فرمول زير و از حاصل تقسيم وزن دانش آموزان به كيلو گرم 
آموزان  دانش  بدنى  توده  شاخص  متر  به  آنان  قد  مجذور  بر 

محاسبه گرديد. 

=  شاخص توده بدنى

طبق توصيه سازمان جهانى بهداشت شاخص توده بدنى فردى 
بين  طبيعى،   18/5-24/9 بين  لاغر،  باشد   18/5 از  كمتر  كه 
29/9-25 اضافه وزن و مساوى يا بالاتر از 30، چاق محسوب  
مى شود (10). براى اجراى پژوهش از معاونت آموزشى دانشكده 
علوم و تحقيقات دانشگاه آزاد تهران، اداره كل آموزش و پرورش 
شهر تهران و ادارات آموزش و پرورش مناطق 2 و 9 مجوزهاى لازم 
دريافت گرديد و به 4 دبيرستان منتخب (يك دبيرستان دخترانه 
و يك دبيرستان پسرانه در هر منطقه) مراجعه شد. در زمان ارجاع 
به مدارس، محقق ضمن معرفى خود توضيحات مختصرى در مورد 
از  پس  و  مدارس ارائه داده  مديران  به  پژوهش  اجراى  چگونگى 
كلاس  يك  پايه،  هر  از  مدرسه  معاونين  مديران  هماهنگى  با  آن 
هاى  كلاس  آموزان  دانش  همه  شد.  انتخاب  تصادفى  صورت  به 
منتخب به عنوان نمونه در مطالعه شركت كردند. در ابتدا اهداف 
مطالعه و محرمانه بودن اطلاعات دريافتى توضيح داده شد و پس 
از اخذ رضايت آگاهانه، دانش آموزان پرسشنامه ها را به صورت 
خود ارزيابى تكميل كردند. روش تجزيه تحليل داده ها با استفاده 

هاى  روش  از  استفاده  با  و  شماره 20  نسخه   SPSS افزار  نرم  از 
آمارى شامل آمار توصيفى (فراوانى، درصد فراوانى، ميانگين و 
انحراف معيار) و آمار استنباطى (تى مستقل و ضريب هبستگى 
پيرسون) استفاده شد. كد اخلاق مطالعه حاضر طبق مصوبه كميته 
سازمانى اخلاق در پژوهش زيست پزشكى واحد علوم تحقيقات 
دانشگاه آزاد اسلامى، IR,IAU,SRB,REC,1394,22  مى باشد.  

يافته ها
در مجموع 400 دانش آموز با ميانگين سنى و انحراف معيار ±0/87 
17/01 سال مورد مطالعه قرار گرفتند و 20 دانش آموز به دليل عدم 
تكميل كامل پرسشنامه ها و يا عدم تمايل به جهت شركت در مطالعه، 
حذف گرديدند (ميزان پاسخ دهى 95/2 درصد). همان طور كه در 
جدول شماره يك مشاهده مى شود،50 درصد (200 نفر) از شركت كنند 
گان دختر، 34/5 درصد (138 نفر) دانش آموزان پايه سوم، تحصيلات 
42/6 درصد (170 نفر) از پدران و 50/5 درصد  ( 202 نفر ) از مادران 
دانش آموزان مورد مطالعه در سطح ديپلم بود. 81/2 درصد ( 325 نفر) 
از پدران دانش آموزان مورد مطالعه شاغل بودند و 80/8 درصد (323 
نفر) از مادران، خانه دار بودند. غذاى ميان وعده 38/1 درصد از دانش 
آموزان ميوه و آب ميوه تازه بود. 46/3 درصد از دانش آموزان مسير 
منزل تا مدرسه را پياده طى مى كردند. 68/8 درصد از نوجوانان 1تا 
3 ساعت، فعاليت بدنى خارج از مدرسه را ذكر كرده بودند و 53/2 
درصد از آنان در طى هفته به هيچ گونه فعاليت ورزشى خاصى گرايش 
نداشتند. براساس اطلاعات جدول شماره دو، بيش از نيمى از دانش 
آموزان از شاخص توده بدنى در سطح طبيعى برخوردار بودند. جدول 
شماره سه، توزيع فراوانى هر يك از ابعاد سواد سلامت بر حسب سطح 
مختلف سواد سلامت و ميانگين و انحراف معيار سواد سلامت و هر 
يك از ابعاد آن را در دانش آموزان مورد مطالعه را نشان مى دهد. جدول 
شماره چهار، به بررسى ارتباط بين سواد سلامت و شاخص توده بدنى 
در دانش آموزان مورد مطالعه مى پردازد. نتايج اين جدول نشان داد كه 
بين سواد سلامت و شاخص توده بدنى همبستگى قوى و معنى دار 

وجود نداشت.
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جدول 1. توزيع فراوانى مشخصات دموگرافيك دانش آموزان فري
درصدفراوا نىمشخصات دموگرافيكدرصدفراوا نىمشخصات دموگرافيك

جنسيت :
پسر
200دختر

200
50
50

پايه تحصيلى:
دوم
سوم
چهارم

135
138
127

33/7
34/5
31/8

سن:
15 ساله
16 ساله
17 ساله
18 ساله

20
92
154
134

5
23

38/5
33/5

نحوه طى مسير تا منزل:
پياده

دوچرخه
موتور يا ماشين

گاهى پياده و گاهى موتور يا ماشين

185
1

119
95

46/3
0/3
29/8
23/8

تحصيلات پدر: 
زير ديپلم
ديپلم

دانشگاهى

112
170
117

28/1
42/6
29/3

تحصيلات مادر:
زير ديپلم
ديپلم

دانشگاهى

104
202
94

26
50/5
23/5

شغل پدر:
شاغل
بيكار

باز نشسته

320
14
60

81/2
3/6
15/2

شغل مادر
شاغل
خانه دار
باز نشسته

71
323
6

17/8
80/7
1/5

غذاى ميان وعده:
اصلا نمى خورم

نوشيدنى مثل چايى بدون قند
نوشيدنى مثل چايى با قند
ميوه و آب ميوه تازه
خوراكى هاى شيرين

خشكبار
ساير

23
30
106
153
67
10
11

5/8
7/5
26/5
38/1
16/8
2/5
2/8

فعاليت بدنى خارج از مدرسه:
ورزش نمى كند
1تا3 ساعت

بيشتر از 3 ساعت

81
275
44

20/2
68/8
11

جدول 3. شاخص هاى عددى سواد سلامت و ابعاد آن در دانش آموزان مورد مطالعه

انحراف ميانگينعالىمطلوبنه چندان كافىناكافىسواد سلامت و ابعاد آن
معيار درصدفراوانىدرصدفراوانىدرصدفراوانىدرصدفراوانى

184469724/39122/828755/6019/58خود كارآمدى
16641/59423/59323/34711/857/5020/93دسترسى
18345/86616/56616/58521/356/4227/52خواندن
9924/88922/312030922366/6521/30درك
1684210225/576195413/557/2021/75ارزيابى
22155/3641668174711/851/5424/32استفاده
18546/388227919/8481255/9921/58ارتباط
28270/50068175012/537/0432/75محاسبه

15037/5148379022/512354/7616/28سواد سلامت
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جدول 2. توزيع فراوانى، ميانگين و انحراف معيار شاخص توده بدنى 

دانش آموزان مورد مطالعه
درصدفراوانىشاخص توده بدنى

369لاغر
23659نرمال

9122/8اضافه وزن
379/2چاق

400100جمع كل
44/08-15/21كمينه- پيشينه

4/89±23/63ميانگين±انحراف معيار 

جدول 4. ارتباط بين سواد سلامت و شاخص توده بدنى در  دانش 
آموزان مورد مطالعه

سواد سلامت( انحراف معيار ± شاخص توده بدنى
r*p-value**ميانگين )

18/28 ± 53/88لاغر

0/0420/855
16/63 ± 54/35طبيعى                                        

15/70 ± 55/95اضافه وزن
13/68 ± 55/32چاق

*تى مستقل   ** ضريب هبستگى پيرسون

بحث و نتيجه گيرى
شاخص  و  سلامت  سواد  بين  رابطه  تعيين  هدف  با  مطالعه  اين 
توده بدنى در نوجوانان طراحى و انجام شد. نتايج مطالعه حاضر 
نشان داد كه 74/5 درصد از نوجوانان داراى سواد سلامت محدود 
(ناكافى و نه چندان كافى) مى باشند. در مطالعه قنبرى و همكاران، 
بودند  محدود  سلامت  سواد  داراى  آموزان  دانش  از  درصد   57/5
آمار  داشت.  همخوانى  حاضر  ى  مطالعه  با  قنبرى  مطالعه   ،(12)
كه  است  حالى  در  حاضر  پژوهش  در  محدود  سلامت  سواد  بالاى 
درك و ارتقاى سواد سلامت در بين نوجوانان بسيار مهم است، چرا 
كه مهارت هاى سواد سلامت كافى مى تواند از شيوه زندگى سالم 
و آگاهانه حمايت كند و در كاهش پيامدهاى نامطلوب مرتبط با 
داشته  مشاركت  نسل  يك  سطح  در  سلامت،  سواد  بودن  ناكافى 
كه   2012 سال  در  چين،  در  يانگ  و  لم  مطالعه  در   .(7) باشند 

ابزار  S-TOFHLA مورد استفاده قرار گرفت، 9/1 درصد از دانش 
مطالعه  در   .(13) بودند  برخوردار  پايين  سلامت  سواد  از  آموزان 
با  نوجوانان  سلامت  سواد  شد  انجام  بار  لينا  توسط  كه  ديگرى 
استفاده از ابزار  NVSمورد ارزيابى قرار گرفت كه 12/6 درصد 
از دانش آموزان از سواد سلامت ناكافى برخوردار بودند (11). دو 
مطالعه اخير با پژوهش حاضر همخوانى ندارند. تفاوت در نتايج 
به دست آمده مى تواند ناشى از كاربرد ابزارهاى مختلف در سنجش 
سواد سلامت، موقعيت هاى متفاوت اجتماعى و فرهنگى و تعداد 
حاضر  مطالعه  نتايج  براساس  باشد.  پژوهش  واحدهاى  متفاوت 
اين  بود.  طبيعى  آموزان  دانش  از  درصد   59 بدنى  توده  شاخص 
نتيجه با مطالعه درستى مطلق و همكاران كه 61 درصد شاخص 
كرده  گزارش  طبيعى  را  دبيرستانى  دوره  آموزان  دانش  بدنى  توده 
بود، همخوانى داشت (14). همچنين در مطالعه حاضر 9 درصد 
از دانش آموزان لاغر، 22/8 درصد اضافه وزن و 9/2 درصد چاق 
كه  همكاران،  و  دهكردى  مقيمى  مطالعه  هاى  يافته  با  كه  بودند 
آموزان  دانش  در  درصد   9/1 چاقى  و  درصد   15/1 وزن  اضافه 
گزارش شده بود همخوانى دارد (15). از آنجايي كه نوجواني مرحله 
اي مهم از زندگي از نظر ايجاد رفتارهاي تغذيه اي سالم به شمار 
قابل  مزاياي  تواند  مي  دوره  اين  در  سالم  تغذيه  ترويج  رود  مي 

ملاحظه و بلند مدتي از نظر سلامت به دنبال داشته باشد (16). 
طبق نتايج، در مطالعه حاضر بين سواد سلامت با شاخص توده 
بدنى نوجوانان همبستگى آمارى معنى دارى يافت نشد. اين نتايج 
با نتايج مطالعه ياورى و اشتريان كه در آن همبستگى معنادارى 
افزايش  و  داشت  وجود  بدنى  توده  شاخص  و  سلامت  سواد  بين 
سطح سواد سلامت در كارمندان همراه با كاهش شاخص توده بدنى 
بود (17)، همخوانى ندارد. تفاوت در رده هاى سنى و استفاده از 
پرسشنامه هاى متفاوت، مى تواند از دلايل عدم همسويى مطالعه 
يانگ،  و  لم  مطالعه  در  باشد.  اشتريان  و  ياورى  مطالعه  و  حاضر 
همراه  نوجوانان  در  سلامت،  سواد  سطح  كاهش  با  وزن  افزايش 
بود  (13). در مطالعه ديگرى از شريف و بلانك، سواد سلامت در 
كودكان داراى اضافه وزن، همبستگى منفى با شاخص توده بدنى 
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آنها داشت(18). عدم همخوانى دو مطالعه فوق الذكر با مطالعه  فري
حاضر ممكن است به دليل جوامع مختلف مورد مطالعه و استفاده 

از ابزارهاى مختلف سنجش سواد سلامت  باشد. 
 در اين پژوهش بين سواد سلامت و شاخص توده بدنى ارتباط 
معنى دار آمارى مشاهده نگرديد. به نظر مى رسد گذشته از سواد 
بدنى  توده  شاخص  روى  بر  ديگرى  مختلف  متغيرهاى  سلامت 
تاثير گذار هستند مانند عوامل خانوادگى (19)، وجود بيماريهاى 
متابوليسم  هاى  بيمارى   ،(14) فرهنگى  و  افسردگى  ژنتيكى، 
(20)، عوامل اقتصادى، اجتماعي (21)، كه رفتار انسان در آن 
شكل مى گيرد. تعامل و فعل و انفعالات هر كدام از عوامل فوق 

بستر مهمى در تغييرات شاخص توده بدنى مى توانند ايجاد كنند.
در  تحصيل  به  شاغل  كه  نوجوانانى  حاضر  پژوهش  در 
اين  از  گرفتند.  قرار  بررسى  مورد  بودند،  منتخب  هاى  دبيرستان 
رو دسترسى به ساير نوجوانان كه ترك تحصيل كرده اند وجود 
سواد  پرسشنامه  تكميل  در  خودگزارشى  روش  همچنين  نداشت. 

سلامت نوجوانان امكان مقايسه تفاوت هاى مشاهده شده در بين 
افراد يا زير گروه هاى مختلف را مشكل مى ساخت. عدم يافتن 

مطالعات مشابه از محدوديت هاى مطالعه محسوب مى شدند.
نتيجه گيرى:  در مجموع نتايج اين مطالعه بيانگر وجود سطح 
بدنى  توده  شاخص  درصدى   59 شيوع  سلامت،  سواد  از  پايينى 
نرمال و همچنين عدم وجود ارتباط معنى دار بين سواد سلامت و 

شاخص توده بدنى در ميان دانش آموزان مورد بررسى بود.  
سپاسگزارى

اين مقاله گزارش قسمتى از پايان نامه مقطع كارشناسى ارشد رشته 
تحقيقات  علوم  واحد  مصوب  سلامت  ارتقاى  و  بهداشت  آموزش 
و  آموزان  دانش  از  وسيله  بدين  مى باشد.  اسلامى  آزاد  دانشگاه 
مسئولينى كه ما را در انجام اين پژوهش يارى كردند سپاسگزاريم. 
در  اخلاق  سازمانى  كميته  مصوبه  طبق  حاضر  مطالعه  اخلاق  كد 
پژوهش زيست پزشكى واحد علوم تحقيقات دانشگاه آزاد اسلامى، 

IR,IAU,SRB,REC,1394,22  مى باشد.
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