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Abstract 
Background and Objectives: Good social relationship and high social intelligence are the base 

factors to improve health literacy and its consequences. This study was done in order to predict health 

literacy through social intelligence in students. 

Material and Methods: A cross-sectional study was carried out in March 2018 among 218 second 

grade high school male students. The HELIA questionnaire and social intelligence questionnaire of 

Silva were used to assess predicting health literacy through social intelligence and statistical analysis 

performed using SPSS v.20. 

Results: The mean scores of health literacy and social intelligence were118.34±18.81 and 69.27±8.6, 

respectively. Findings of the study indicated that there is a positive, significant and medium 

relationship between social intelligence and health literacy (p<0.01,r=0.208). Also, 11.6% of the 

variance in the health literacy of students was determined by the components of social awareness and 

social information processing (f = 8.39, p<0.01). 

Conclusion: Social awareness and social information processing are considered as predictors of 

health literacy of students; therefore, organizing a training course in this field may increase the health 

literacy of students.    
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آموزان پسر مقطع دوم متوسطه شهرستان دانش یهوش اجتماع قیسواد سلامت از طر ینیبشیپ
  نیقا

 
 2اکبر عجم یعل ،     1*شریعتی نیا یعل

 
 چكیده

 عهمطال شوند. ایناى در ارتقاء سواد سلامت و پيامدهاى آن محسوب میروابط خوب اجتماعی و هوش اجتماعی بالا فاكتورهای زمينه :و اهداف نهیزم
 .گرفت آموزان انجامبينی سواد سلامت از طریق هوش اجتماعی دانشمنظور پيش به

 از استفاده با نمونه اعضای عنوان به قاین شهر دوم متوسطه مقطع پسر آموزاندانش از نفر 812 بين مقطعی رویکرد با حاضر مطالعه :هامواد و روش
 به( 8001) همکاران و سيلورا اجتماعی هوش پرسشنامه ( وHealth Literacy for Iranian Adults) HELIA ایرانيان سلامت سواد سنجش روش
 انجام  SPSS 20افزارنرم از استفاده با آن آماری هایآزمون سپسوانجام1931ماه  فروردین در اجتماعی هوش طریق از سلامت سواد بينیپيش منظور

 .شد

های حاصل از بود. یافته 81/63± 6/2و 93/112±21/12 ترتيبميانگين و انحراف معيار نمره كل سواد سلامت و هوش اجتماعی به  ها:افتهی
(. همچنين نتایج نشان داد =p ،802/0r<01/0اجتماعی و سواد سلامت رابطه مثبت، معنادار و متوسطی وجود دارد )پژوهش نشان داد كه بين هوش 

 شوندهای آگاهی اجتماعی و پردازش اطلاعات اجتماعی تبيين میآموزان توسط مولفهدرصد از واریانس سواد سلامت دانش6/11كه 

(93/2 f=01/0وp<.) 

 برخی برگزاری بنابراین با شوند،می تلقی آموزاندانش سلامت سواد كنندهبينیپيش اجتماعی، اطلاعات پردازش و اجتماعی آگاهی :يریگجهینت
 وجود خواهد داشت. آموزاندانش سلامت سوادامکان افزایش  زمينه این در آموزشی هایدوره

 
 رانیا، قائنآموزان، دانش ،یهوش اجتماع ،سواد سلامت :هادواژهیکل
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 مقدمه
 اسللللت عللبللارت  (Health Literacy)سلللللللامللت سواد

 خدمات و اسللاسللی اطلاعات درک و پردازش كسللب،ظرفيتاز

 (.1) سلامت زمينه در مناسب گيریتصميم برای مورد نياز
 در جدیدی نيازهای ایجاد به منجر سلللامت، نوین هاینظام 

 (. سواد8اسلت ) شلده سللامت سلواد حوزهدر ویژه به مخاطبان

 در شللركت برای فرد توانایی افزایش در مهمی سلللامت عنصللر

 از پيشللگيری در مهمی نقش و اسللتسلللامت ارتقای هایفعاليت

 جستجوی هنگام آموزاندانشكه آموزیدانش جامعه هایآسيب

(. 9) داردشلللوند،می روروبه آنهلا بلا سلللللاملت اطللاعلات
کاستپایهنوشتنوخواندنوظایفانجامتواناییسلامتسواد

 اسلللت.سللللللامتهللایمراقبللتزمينللهدرعملکردمسلللتلزمه
-دانللشآسللللاندسلللتللرسلللیایللجللادبللاسللللللامللتسلللواد

آمؤثركاربردنبهدرتواناییافزایشوسلللامتاطلاعاتبهآموزان
 سللواد سلللامت كم بودن .(3)اسللتآنهاسللازیتوانمندن،كليد

 و ترهای گسللتردهنابرابری سلللامت، پایين سللط  با آموزاندانش
 می تواند سواد سلامت .است همراه سللامت نظام بالاتر هایهزینه

 هامحيط در تغيير فعالی نقش تا سلللازد توانمند را آموزاندانش

 (.1) باشند داشته سلامت بر تأثيرگذاری برای
 مهم مشکل یك سلامت سواد بودن كمدهدمی نشان مطالعات

 خواندن به قادر نوجوانان از بسيارىكه آنجا تا است نوجوانان در

 مریکاآ ملى كارنامه .نيستند خود تحصيلسط  در سلامت هاىواژه

 كلاس آموزاندانش از كشورى نمونه بين دركه است كرده گزارش

 بندى طبقه پایه خواندن سط  زیر آموزاندانش ازدرصد 86 هشتم،

-واژه با مرتبط سواد مورد در اخير شده انجام مطالعهیك. اند شده

 نوجوانان از درصد 36خواندن مهارت كه داد نشانبهداشتى هاى

 (.5) است بوده شان تحصيلى پایه سط  زیركننده شركت
خوب اجتماعی سهم چشمگيری در سلامت روابطوحمایت

حمایت اجتماعی در جهت تحقق نيازهای واقعی و عاطفی .دارند
تعلق به یك شبکه اجتماعی از جامعه و  .افراد كمك كننده است

شود تا افراد احساس محبت، امات متقابل موجب میالز
این امر تأثير حفاظتی قوی بر  كهاحترام و ارزش نماینددوستی،

تواند سبب برانگيختن رفتارهای روابط حمایتی مید.سلامتی دار
 برقراری هایمهارتبا نوجوانان . توانمندكردنتری گرددسالم

 هایمراقبت موضوعاتدرک و خود سلامت زمينۀ در مؤثر ارتباط

 این برای سلامت درهانابرابری حذف در حياتی عاملی بهداشتی،

 (.6است ) افراد
، هنری اسلللت كله در (social intelligence)هوش اجتملاعی

هللا و توان بللا دیگران ارتبللاط برقرار كرد و در مسلللایلله آن می
های آنها شللریك شللد. كسللانی كه از نظر هوش اجتماعی شللادی

راحت با افراد ارتباط برقرار كنند و  لاتواننلد كامقلدرتمنلدنلد، می
 را رهبریهاو احساسات آنها را به سرعت دریابند، دیگران واكنش

تواند در هر فعاليت كنند و سللازمان دهند و به مشللاجراتی كه می
 .(1) خللاتللملله دهللنللد ،ور شللللودبشللللری شللللعللللله

 ییتوانا را یاجتماع هوشSalovey&Mayer (2 )))مایروسللالوی
 و علللواطلللف یملللعلللنلللا یبلللازشللللللنلللاسلللل

 رامشلللکلاتشتاسلللازدیمقادررافردكهبرشلللمردندارتباطات
 .كندحل

چهار  هركس معتقدند ( Hatch &Gardner) (3)گاردنر و هاچ
است:  یفردانيرا داشته باشد صاحب هوش م ریز تيخصوص
 ليتحل و هیو تجز یحل، ارتباط فردگروه، ارائه راه یسازمانده
 ییجاذبه جادو یبرا یمذكور، عوامل ضرور هایمهارت یاجتماع
كه از  یافراد گر؛یهستند. به عبارت د یاجتماع هایتيو موفق

رقرار رابطه ب گرانیبا د یبرخوردارند به آسان یخوب یهوش اجتماع
 كنندیم ینيبشيپ یمردم را بخوب هایاحساسات و واكنش كنند،یم

 هر .كنندیو مشاجرات را حل و فصل م دهندیو به آن جهت م
 هوش ینهيزم در مستقل طور به یمحدود هایپژوهش چند

 توانیم جمله آن از كه شده است انجام تسلام سواد و یاجتماع
 و یهاشمیبن یطهران ، (1همکاران) و یقنبر یهاپژوهش به

همکاران  و یسيرئ (،11) نهمکارا و یمحسن ،(10) همکاران 
(، 13همکاران) و (Song)(، سانگ19همکاران) و زاده جواد (،18)
 و (16) وهمکاران (Lee)یل (،15و همکارانش) (Williams)امزيلیو

 صورت سلامت سواد ینهيزم در كه (11) (Berkman)بركمن 
 یپژوهش شده، انجام مطالعات انيم در اما كرد اشاره است گرفته

 قیطر از سلامت سواد ینيبشيپ پژوهش یبررس به كامل طور به كه
و ر نیا از نشد؛ افتی آموزان پرداخته باشد،دانش یاجتماع  هوش

هوش  قیسواد سلامت از طر ینبيشيپژوهش حاضر با هدف پ
صورت  نیشهر قا یمتوسطه دوم دوره آموزاندانش یاجتماع
 .گرفت

 
 هامواد و روش

 
 نوع مطالعه

 1936-1931یليدر سال تحص حاضر یليتحل یمطالعه مقطع
 آموزان پسرآماری پژوهش تمامی دانش یجامعه انجام شد.

 108)ازدهمینفر(،  131در پایه های دهم) نیمتوسطه دوم شهر قا
 نفر( را شامل شد. تعداد كل افراد جامعه 868)دانشگاهیشينفر( و پ

و سپس  ایخوشه اولدر مرحله  یرگينفر بود. روش نمونه 505
 هایرستانيدب نياز ب صورت كه ابتدا نیبوده است )بد ایطبقه

انتخاب  یچهار مدرسه به طور تصادف نیشهرستان قا یپسرانه
سپس از هر مدرسه پنج كلاس انتخاب شد و از هر كلاس  دیگرد

 و ليجهت تکم یآموزان به طور تصادفهم تعداد ده نفر از دانش
مورگان ،  شدند(. با توجه به جدول تخابشركت در پژوهش ان

 12نهایت  در و گردید توزیع آموزانبين دانش پرسشنامه در 812
 800پرسشنامه به دليل اطلاعات ناقص كنار گذاشته شد و 

پرسشنامه مورد تجزیه و تحليل قرار گرفت. برای اجرای پژوهش 
 هرو پرورش ش آموزش اداره با  لازم هایابتدا هماهنگی حاضر،
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، سالم  عادی آموزانمعيار ورود به مطالعه، دانش عمل آمد. به نیقا
 یرگياضطراب ،گوشه ،یاز جمله: افسردگ یو بدون هر گونه مشکل

-12 یشهر قائن و داشتن رده سن هایرستانيدر دب ليو... ، تحص
شركت در  سال بود و معيار خروج نيز عدم تمایل به ادامه 15

 ابزار در نظر گرفته شد. هاسشنامهو ناقص بودن پر پژوهش
 لورا،يس یاجتماع هوش پرسشنامه دو شامل هاداده یگردآور

 انيرانیا سلامت سواد سنجش (و8001داهل) و نيوسی نيمارت
(Health Literacy for Iranian Adults )HELIA (8بود ). 

پرسشنامهی:اجتماع هوشگيری هوش اجتماعی برای اندازه
استفاده شد كه متشکل  (8001)سليلورا  یاجتماع هوشاز مقياس 

طيف پنج گزینه با  5تا  1گویه بود كه به صورت ليکرت از 81از 
كلاملا تلاحلدودی موافقم، مخلالفم و  كلامللام موافقم، موافقم، :ای

، گيردیمبلله آن تعلق  5،3،9،8،1ترتيللب نمره  بللهكللهمخللالفم
-مللیمللؤلللفلله9دارایمللقلليللاسشللللد. ایللنتللنللظلليللم

اجتماعی)سللوالات اطلاعاتپردازش:ازهسللتندعبارتكهباشللد
هللای اجللتللمللاعللی)سللللوالللات ( مللهللارت1،6،5،3،9،8،1

 هللللللایو آگللللللاهللللللی (13،19،18،11،10،3،2
 مقياس،این(. در81،80،13،12،11،16،15اجتملاعی)سلللواللات

 كلی نمره یك و شللده جمع یکدیگربا مؤلفه 9نمرات ميانگين

و 81)حداقل نمره در این آزمون شودمی حاصللهوش اجتماعی
هوش  ميزان نشللانگر بالاتر نمره كسللب .خواهد بود( 105حداكثر

ی ه منظور تعيين روایی صوری و محتوایباشد. باجتماعی بيشتر می
شناسی، این تحقيق، پرسشنامه در اختيار ده نفر از متخصصان روان

اجتمللاعی قرار گرفللت و بعللد از دریللافللت تربيتی و علومعلوم
ها انجام شد. جهت حات ضلروری در پرسشنامهلانظرات آنان اصل

تعيين پایایی پرسللشللنامه از ضللریب آلفای كرونباا اسللتفاده شللد. 
پایایی پرسلشنامه هوش اجتماعی در تحقيق حاضر به طور كلی از 

عات اجتماعی از لاو به تفکيك برای پردازش اط 31/0 سوال( 81)
و 23/0 (سلللؤال 1)هلای اجتملاعی از ،آگلاهی 22/0 (سلللؤال2)

برآورد گردید كه نشللان  21/0 (سللؤال 6) های اجتماعی ازمهارت
 .ی این پرسشنامه استالادهنده پایایی ب

برای سلنجش سللط  سلواد سلللامت از پرسلشللنامه سللنجش 
 Health Literacy for Iranian) ایرانيانسلللامتسللوادسللنجش

Adults )HELIA (8.اسلتفاده شلد ) 5این پرسلشلنامه شامل بعد
بعد درک و فهم، بعد ارزیابی بعد دسترسی،اصللی )بعد خواندن،

و بعد تصللميم گيری وكاربرد اطلاعات سلللامت ( اسللت كه دارای 
 دهی آن بهی امتيازسنجد و نحوهسوال بوده و ابعاد فوق را می 99

های پنج گانه سللواد های خام حيطهاین صللورت اسللت كه نمره
تا صد تبدیل سللامت محاسبه و سپس به نمره استاندارد بين صفر

به عنوان سلواد سلامت  50تا  0وند به این ترتيب كه نمرات شلمی
 1/66به عنوان سللواد سلللامت نه چندان كافی، 66تا   1/50ناكافی، 

به عنوان  100تا  1/23به عنوان سواد سلامت كافی و نمرات  23تا
شللوند. منتظری و همکاران سللواد سلللامت عالی در نظر گرفته می

 این و اندپرداخته ابزار این سنجىروان و طراحى بهپژوهشلى طى
 این .باشدمى قبولىقابل پایایى و مطلوب روایى داراىپرسلشلنامه
 سللواد گوناگون ابعاد پوشللش همچون مزایایى داراىپرسللشللنامه

 ومىعم و سلاده زبان با هایىازگویه گيرىبهره تفکيك،به سللامت
 كرونبااآلفاىضلللریلبمطلالعلهایندر. (8)بلاشلللد مىبودن

 Health Literacy for) ایرانيانسلامتسوادسنجش پرسلشلنامه

Iranian Adults )HELIA  
، حيطه درک و 23/0دسللترسللی حيطه21/0،خواندنحيطهبراى
گيری و كاربرد تصميم، برای حيطه 16/0، حيطه ارزیابی 16/0فهم 

 HELIA18/0 و برای كل پرسللشللنامه 18/0اطلاعات سلللامت 
 محاسبه شد.
اجرایی این پژوهش به این شکل بود كه برای انجام این  پروسه

 آموزش اداره برای تحصيل محل دانشگاه ازپژوهش ابتدا

پس  و گردید اخذ نامهمعرفی شهرستان قائنات پرورشو
-دانشوشدآوریجمع هاداده ،با حراست آن اداره هماهنگیاز

 كردند. تکميل را هاپرسشنامهآگاهانه، رضایت باآموزان
نرم وارد گردآوری شلللده هلایتحليللل، دادهبرای تجزیله و

 ميانگين،(توصلليفی آمار از اسللتفادهبا و گردیدند  80SPSSافزار

 رگرسلليون و Pearsonهمبسللتگی  ، ضللریب)درصللد و فراوانی

ها كمتر از آزمون همه در معناداری سللط  شللدند. تحليل خطی
 بود. شده گرفته نظر در 05/0

 
 هایافته

 20كننللده در این پژوهش ، آموز شلللركللتدانش 800از بين 
ی یازدهم درصد( پایه 85نفر) 50دانشگاهی،درصلد ( پيش 30نفر)
 20ی دهم بودند كه بيشترین فراوانی )درصلد( پایه 95نفر ) 10و 

.(1)جدول شماره  دانشگاهی بودآموزان پيشنفر( مربوط به دانش
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 . مشخصات دموگرافيك شركت كنندگان در مطالعه1جدول 
 تعداد )درصد( متغير        

 

 آموزانسن دانش

 

 

 جمع

 درصد(83) 32 سال 16

 درصد(95) 10 سال11

 درصد(82) 51 سال12

 درصد(18) 85 سال13

 درصد(100)800

 

 رشته تحصيلی

 

 جمع

 درصد(30) 20 تجربی

 درصد(90) 60 ریاضی

 درصد(90) 60 انسانی

 درصد(100)800

 

 پایه تحصيلی

 

 جمع                                              

 درصد(30) 20 پيش دانشگاهی

 درصد(85) 50 یازدهم

 دهم
 

 درصد(95) 10

 درصد(100)800

 

 معدل   

 

 

 

 جمع

10كمتر از   درصد(8) 3 

19تا  10  درصد(82)56 

11تا  13  درصد(93) 63  

80تا  11  درصد(96) 11  

 درصد(100)800

 . ميانگين و انحراف معيار نمرات متغير هوش اجتماعی و سواد سلامت8جدول 

 حداكثر حداقل ميانگين ±انحراف معيار مولفه ها                   متغيرها      

 

 اجتماعیهوش

 96 12 33/81 ±33/9 اجتماعیپردازش اطلاعات

 88 3 90/16±63/8 اجتماعی هایمهارت

 83 10 66/13±61/9 اجتماعی هایآگاهی

 23 33 81/63±63/2 نمره كل

 

 

 سواد سلامت

 90 3 83/88 ±31/3 دسترسی

 13 6 53/19 ±38/8 مهارت خواندن

 95 19 11/86 ±63/3 فهم

 80 1 15/13 ±86/9 ارزیابی

 56 11 39/30 ±56/2 گيری وكاربردتصميم

 155 63 93/112±21/12 نمره كل
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انحراف معيار نمره كل ، ميانگين و 8اساس نتایج جدول شماره  بر
و  81/63±63/2هوش اجتماعی و سواد سلامت به ترتيب 

 هایمولفه خرده بين رابطه بررسی باشد. برایمی 21/12±93/112

 پيرسون همبستگی ضریب از سلامت سواد و اجتماعی هوش
شد. استفاده

 آموزاندانش سلامت سواد هوش اجتماعی و هایمؤلفهخرده بين همبستگی ضریب ماتریس .9جدول

 5 3 9 8 1 متغير ها

     1 هوش اجتماعی

    1 851/0** آگاهی اجتماعی

   1 321/0** 133/0** مهارت اجتماعی

  1 113/0 398/0** 398/0** پردازش اطلاعات اجتماعی

 1 823/0** 015/0 832/0** 802/0** سواد سلامت
 معنادار می باشند.( 01/0از كمتر سط  در ضرایب **معنادار می باشند؛ 05/0از كمتر سط  در ضرایب *)

ی كلی ، بين نمره9های ارائه شده در جدول شماره مبنای یافتهبر
ی آگاهی (، مولفه>802/0r= ،01/0pهوش اجتماعی)

ی پردازش اطلاعات ( و مولفه>832/0r=  ،01/0p)اجتماعی
 مثبت و( با سواد سلامت همبستگی >823/0r=  ،01/0pاجتماعی)

 سلامت سواد ميزان پيش بينی . نتایجمعنادار و متوسطی وجود دارد

 آزمون از استفاده با آموزاندانشهوش اجتماعی طریق از

است. شده ارائه 3 جدول درهمزمان مدل چندگانه رگرسيون

 آموزاندانش سلامت سواد در هوش اجتماعی هایمؤلفهخرده نقش رگرسيون آزمون . نتایج3جدول
 معناداریسط  (βخط)شيب استانداردخطای استاندارد يرضرایب ميانگين    

 001/0 808/0  911/0 099/1 33/81 آگاهی اجتماعی

 133/0 -33/0 583/0 -623/0 90/16 اجتماعیمهارت 

 001/0 852/0 955/0 890/1 33/81 اجتماعیاطلاعاتپردازش

53/2 ( =136 ،9)f ،01/0p< ،116/0=2R 

 داد نشان نتایج رگرسيون،هایمفروضه آزمون زمينه در

می باشد؛ بنابراین خطاها مستقل  62/1برابر Durbin-watson  كه
 96/1معادل حداكثر موارد همه در vifاز یکدیگر هستند همچنين 

 جهتیهم و خطیهم مشکل بود؛ بنابراین 10 از كمتر بسيار و

 برقرار چندگانه رگرسيون هایو پيش فرض ندارد وجود تغييرات

های هوش مؤلفهخرده مبنای بر توانمی هایافتهبا مطابق باشند.می
كرد. شایان  بينیپيش را آموزاندانش سلامت سواداجتماعی ميزان

های آگاهی اجتماعی و پردازش اطلاعات ذكر است كه خرده مولفه
بينی كننده معناداری برای متغير سواد سلامت بوده اجتماعی پيش

ن توسط آموزادرصد از واریانس سواد سلامت دانش 6/11اند و
های آگاهی اجتماعی و پردازش اطلاعات اجتماعی تبيين مولفه

 گردید.
 

 بحث
بينی سواد سلامت از طریق هوش پژوهش حاضر با هدف پيش

ی دوم شهر قاین صورت آموزان مقطع متوسطهاجتماعی دانش
گرفت. نتایج نشان داد كه بين سواد سلامت و هوش اجتماعی 

های آگاهی وجود دارد و خرده مولفههمبستگی مثبت و معنادار 
ی معناداری بينی كنندهاجتماعی و پردازش اطلاعات اجتماعی پيش

های برای متغير سواد سلامت هستند. نتایج پژوهش حاضر با یافته
به این نتيجه رسيدند ارتقاء هوش كه  (12)فتی و همکاران 

يط كار محبينی كننده سلامت روان افراد در اجتماعی پيش -هيجانی
چكهای كوهمچنين نتایج پژوهش با یافته باشد.است، همسو می
 هيجانیبين نمره كل هوش كه عنوان نمودند  (13)زاده و همکاران 

ی كل سلامت عمومی دانشجویان همبستگی آماری هو نمر
رود و ، متاجی امير(80)معناداری وجود دارد. هاروی و الکساندر 

نيز به این نتيجه  (88)همکاران و چناری و  (81)همکاران 
های ارتقاء ی رفتاربينی كنندهكه هوش اجتماعی پيشرسيدند
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های ای كه افرادی كه از هوش و حمایتسلامت است به گونه
اجتماعی بالاتری برخوردارند از سلامت جسمی و روحی بالاتری 

در پژوهشی با عنوان  (89)پور عجم و همتینيز برخوردارند.
ارتباط هوش چندگانه و سواد بهداشتی دانشجویان به این نتيجه 

 یی ابعاد هوش چندگانه با سواد سلامت رابطهرسيدند كه بين همه
های هوش چندگانه قادر به معناداری وجود دارد، همچنين مولفه

 وانتبينی سواد سلامت دانشجویان بودند. درتبيين این نتایج میپيش
 هب كه است فردى و اجتماعى عوامل نتيجه سلامت سواد گفت:
 ظامن شامل اجتماعى عوامل. پردازد یم سلامتى زمينه در سواد ابعاد

 نزبا ، فرهنگى -اجتماعى متغيرهاى و بهداشتى نظام آموزشى،
 يرهاىتأث نيز و نژاد و جنس اجتماعى، – اقتصادى وضعيت بومى،
 روابط .است سلامت سواد منابع افزایش و جمعى هاىرسانه

 امتسل و اجتماعی شرایط ميان واسط متغيری توانمی را اجتماعی
 ذاریميزان تأثيرگ بر آن كيفيت كميت و كه گرفت نظر در افراد

 .كندمی ایفا نقش افراد سلامت بر اجتماعی شرایط
 

 هامحدودیت
 هایپژوهش در كه هایی بودمحدودیت دارای پژوهش حاضر

 به طوری كه نمونه شود، گرفته در نظر باید زمينه این در بعدی

 دورهپسرآموزاندانشبه محدود حاضر پژوهش در بررسی مورد

 سایر آموزاندانشبهنتایج این رو تعميماز بود؛ متوسطه دوم

-ازدیگر محدودیت .گيرد صورت احتياط با دختران بایدومقاطع

-ها و زمينهگرفتن سایر مهارتتوان به نادیده های این مطالعه می

های فرهنگی افراد در مورد سواد سلامت با استفاده از پرسشنامه 
دادن و كردن، گوشهایی مانند صحبتاشاره كرد، مهارت

ای و فرهنگی افراد نيز باید مورد توجه برخورداری از دانش زمينه
 قرار بگيرد.

 
 گیرينتیجه

 براى توانایى در مهمعناصرى  سلامت، سواد و هوش اجتماعی

 و خودبراى پيشگيرى و ارتقاى سلامت هاىفعاليت با شدندرگير
لزوم توجه  نشانگر مطالعه این هاىشوند. یافتهمى محسوبده خانوا

و بهبود  سلامت سط  سواد ارتقاء به روابط اجتماعی در جهت
 ارتقاء توجه به آموزان است. بدیهی استسلامت عمومی دانش

این  است. اهميت نوجوان و جوانان حائز قشر در سلامت سواد
همچون  مختلف هاىبخش مساعى تشریك با تنها كه است هدفى
ترین مهم عنوان به كه وپرورش آموزش و درمان و بهداشت وزارت

-دانش براى سلامت ارتقاى مفاهيم اطلاعات منابع معتبرترین و

دستيابی  قابل كشور سلامت نظام براى روند،مى شمار به آموزان
 ریزیبرنامه و اجتماعی هوش اجتماعی، هایمهارت به توجه .است
 است مهمی بسيار امر عمومی سلامت حفظ برای آن رشد جهت در
 ددگر آ از كودک مهد و كودكی سنين از باید ریزیبرنامه این كه
 در. دبرس مناسبی رشد به دانشگاه سط  در و جوانی سنين در تا

 قایارت برای مدونی هایبرنامه به نياز نيز هادانشگاه و مدارس واقع
 سلامت آن متعاقب و اجتماعی هوش اجتماعی، هایمهارت سط 

 سلامت سيستم گذارانسياست گرددمى دارند. توصيه عمومی
ى امداخله هاىبرنامه طراحى با وپرورشآموزش مسئولين كشور و
 نآموزادانش به سلامت و ارتقاء سواد آموزش مبناى بر كاربردى
كتب  زا دریکى نام همين به سرفصلى ایجاد قالب در كلان در سط 
در  و ىزندگ سبك و تفکر كتاب همچون تحصيلى مختلف مقاطع
یران مد و سلامت مراكز مسئولين منظم ارتباط قالب در خرد سط 

مراقبين  توسط آموزشى هاىكارگاه و هادوره برگزارى مدارس،
آموزش  و آموزى دانش سلامت سفيران تربيت و جذب سلامت،

همچنين با توجه به نتایج پژوهش  .گردد انجام همسالان گروه
 ظرن تبادل و ارائه جهت هاییوهمایش هاپيشنهاد می شود نشست

 هایمهارت آموزش مورد در متخصصان و كارشناسان با معلمان
 وسطت آموزاندانش اجتماعی و سلامت سواد بر آن تاثير و اجتماعی
 تقویت و اجتماعی هوش پرورش برگزار شود و آموزش و آموزش

-دانش سلامت سواد بر گذاروتاثير پایه مهارت یك عنوان به آن

 .يردگ قرار توجه مورد پرورشوآموزش در ترپایين سنين از آموزان
 

 ملاحظات اخلاقی
معرفی با پژوهشگر اخلاقی، ملاحظات رعایت به منظور 

-دانش آگاهانه رضایت پژوهش، روش و اهداف توضي  وخود

 نمونه گروه به كه است ذكر به نمود. لازم كسب راآموزان

 ماند. خواهد باقی محرمانه آنها اطلاعات كه شد دادهاطمينان

 روشن، توضيحات بيان با ها،پرسشنامه ارائهازپيشهمچنين

 به و گردید ارائه آموزاندانش به پژوهش به اطلاعات مربوط

 شركت از توانندمی باشند مایل كه زمان هر شد ها گفتهآزمودنی

 دهند. انصراف پژوهشدر
 

 منافعتضاد
اكبروعلینياشریعتیعلیمقاله،ایننویسندگانبدینوسيله

 وبودهمستقلپژوهشیكحاصلاثراینكنندمیاعلامعجم
 .ندارداشخاص دیگرسازمان وبامنافعیتضادهيچگونه

 
 تقدیر و تشکر

این مقاله حاصل پایان نامه كارشناسی ارشد اینجانب در رشته 
تحقيقات آموزشی دانشگاه پيام نور گناباد با شماره ثبت 

صورت كمك مالیسازمانیهيچازوباشدمی /د8688/1883
 راستای در كه مدارسی مدیران كليه ازوسيلهبدیناست.نگرفته

 كه آموزانیدانش نمودند، همکاری پرسشنامهتوزیع

 آموزش كارشناسو دادند پاسخپرسشنامهبه وحوصلهدقتبا

 آمار ارائه برای قاینشهرستان پرورش و آموزش متوسطه دوم

شود.می قدردانیو تشکر آموزاندانش
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