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 بيني آمادگي به اعتياد بر اساس سواد سلامت در دانشجويان  پيش

  3ي مهدو ي چ عل2يدائيلي م يلوفر چ ن1مهسا مسلمان

 24/12/1399تاريخ پذيري:    15/01/1399تاريخ دريافت: 

 چكيده 

  دانشجويان   در  سلامت  سواد  اساس  بر  اعتياد  به  آمادني  بينيپژوهش حاضر با هدر پيش  هدف:

شد.    1397- 1398  سا   در  آمل  نور   پيان  دانشيا) ماالعاد   روش:انجان  نوع  از  پژوهش  اين 
همبستيي بود. جامعه آماري پژوهش حاضر شامل همه دانشجويان دانشيا) پيان نور آمل  -توريفي

شجوي دختر و پسر  دان  118مشغو  به تحصيل بودند. تعداد    1397-1398بود كه در سا  تحصيلي  
سواد نامه  و پرسشنيري در دسترس انتخاچ شدند. مقياس آمادني اعتياد  با استفاد) از روي نمونه

نتايج حاكي از آن بود كه بين آمادني به   ها:يافتهها استفاد) شدند.  آوري داد)سلامت براي جم 
نيري و كاربرد هاي سواد سلامت ادسترسيچ مهارد خواندنچ فهمچ ارزيابيچ تصميماعتياد و مولفه

داري وجود داشت. همچنينچ نتايج تحليل رنرسيون نشان داد كه نمر) اطلاعاد  روابط منفي معني
-دررد واريانس آمادني به اعتياد را پيش  18كل سواد سلامت توانست به شدل منفي و معناداري  

دررد   21نيري و كاربرد اطلاعاد توانستند  هاي سواد سلامتچ فهم و تصميميني كند. از بين مولفهب

 نفت توانمي  گيري:نتيجهاز واريانس آمادني به اعتياد را به شدل منفي و معناداري تبيين كنند.  

 پيشييري در بايد كه  باشدمي دانشجويان در  اعتياد به نيآماد با متغيرهاي مرتبط سواد سلامت از 

 .مورد توجه قرار نيرد اعتياد درمان و

 آمادني به اعتيادچ سواد سلامتچ دانشجويان  ها:کليدواژه
 
 
 
 
 
 
 
 

 
  

ايران. پساات شااناساايچ دانشاايا) محق  اردبيليچ اردبيلچ  شااناساايچ نرو) رواننويسااند) مساائو : دانشااجوي دكتري روان .1
 mahsa.mosalman@yahoo.com الدترونيک:

 شناسيچ دانشيا) محق  اردبيليچ اردبيلچ ايراناستادچ نرو) روان. 2
 نرو) علون تربيتيچ دانشيا) پيان نور تهرانچ تهرانچ ايران  ريزي درسيچكارشناس ارشد برنامه .3
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 مقدمه 

باشاد كه نساتر) جهاني يافته  اجتماعي مي-روانيهاي بهداشاتي و ترين رالشاعتياد از مهم

 . مصارر مواد مخدر عامل خار مهم سالامت جامعه در ساراسار  2016چ  1اسات النو و رييز

 .  2018چ  2باشاد و تاثير مساتقيم بر اهدار سالامت دارد اساازمان بهداشات جهانيجهان مي

نامالوچ روانيچ اجتماعيچ وابسااتيي و مصاارر مواد مخدر آثار و پيامدهاي اساااسااي و  

انسااني و غير) بر سااختار و كاركرد جامعه دارد و مصارر مواد مخدر به فرايندهاي شاناختي  

كند و همچنين خار رسااااند و مشااادلاد رواني زيربنايي اعتياد را تشاااديد ميآسااايب مي

هااي  . بر اسااااس نزاري1394چ  3دهاد ابرکآساااياب غير عمادي و مرگ را افزايش مي

ساليي برآورد شد) و همچنان اين رد) سني در حا     20تا   16سن شروع اعتياد بين  جهانيچ 

 . افزايش نرايش جوانان به مواد بسايار نيران كنند) اساتچ 2017چ  4كاهش اسات اايسامين

هاي آيند)  كنندچ در ساا هاي جواني آغاز ميزيرا اك ر افرادي كه مصارر مواد را در ساا 

 . روزانه تعداد زيادي بر آمار 2014چ  5دهند اساارافينو و اساميتنيز به مصارر آن ادامه مي

مبتلاياان باه اعتيااد افزود) نشاااتاه و بر اين اسااااس عوارض آن بااعا  از بين رفتن مرزهااي  

 . كشااور ايران نيز  2006چ  6نردد انالانترفرهنيي جامعه و به خار افتادن ساالامت افراد مي

اراي شااارايط بحراني اسااات امؤذن و همداارانچ  باه دلايال متعادد فرهنيي و جغرافياايي د

اي جدي و رو به رشد هاي اخير حاكي از آن است كه اعتياد در ايران مسئله . بررسي2015

 . در زمينه  2015رساد امؤذن و همدارانچ نفر مي  1000نفر از هر   3اي كه به اساتچ به نونه

  .2006دانند انالانترچ اجتماعي را دخيل مي-رواني-نرايش به اعتيادچ عوامل زيستي

ي اعتيااد جواناان بياانير رشاااد رشاااميير و حتي بحران اين پادياد) در مااالعااد درباار)

كنند) اسااتچ زيرا كشااور اساات. افزايش نرايش جوانان ايراني به مواد مخدر بساايار نيران

كننادچ باه مصااارر آن در هااي جواني آغااز مياك ر افرادي كاه مصااارر مواد را در ساااا 

 مصااارر   شاااروع  . انرره1396دهند امحمدخاني و بهروزچ  آيند) نيز ادامه مي هايساااا 

 نشااان   كه دارد وجود شااواهدي  اما  افتدچمي  اتفاق  ساااليي  18 از  قبل  معمو   طور به سااييار

 
1. Lenoue & Riggs 
2. World Health Organization (WHO) 
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 يک  اسات  ممدن دانشايا) .اسات توجه قابل  سان اين از پس  كشايدن ساييار رفتار دهدمي

  زمينه يک به  نوجوانان كه  اسات ايدور) زيرا  باشادچ  كشايدن  ساييار  ماالعه براي  مهم  دور)

و   1شااود اكولدرتلقي مي بهنجار  مواد مصاارر  آن در  كه  شااوندمي  تبديل  جديد اجتماعي

  .2007چ 2د ريدچ وان چ شيلينيتونچ كلاپ و لان 2006همدارانچ 

 كار و   دساتور در  سالامت ارالي  كنند)تعيين  عنوان به اينساترد)  طور به  سالامت  ساواد

 سلامتي   هايوضعيت  با  سلامت پايين  سواد.  قرار دارد  عمومي  بهداشت  هايسياست  اولويت

باشاد.  مي همرا)  سالامتي  هايسايساتم  بالاتر هايهزينه و  ترنساترد)  هاينابرابري  ترچضاعيف

 و   رفتاارهاا  و  جنسااايات   جمعيتي اماانناد  عوامال  خاانواد) چ  درآماد  اماانناد  اقتصاااادي  عوامال

 ساواد   سااح با  بدني   تمريناد و دخانياد  اساتعما   الدلچ  مصارر امانندسالامتي   خاراد

 .  2014چ  3دارد اووزيديسچ درايواس و ميليوريس ارتباط  فرد سالامتي  وضاعيت و  سالامت

 به  بايد  سالامت  ساواد    نشاان داد كه2014همچنينچ نتايج پژوهش ووزيديس و همداران ا

داشاته    تمركز جواني  سانين در  عمدتا  كه  شاودچ تبديل  يونان در  ساياسات ارالي  موضاوع يک

ساواد سالامت   .اسات زندني اثرنذار  طو   در  سالامتي بر ساالم يا ناساالم و رفتارهاي باشادچ

پورندوشانچ  ندوشان و عليتواند در ارتقا رفتارهاي پيشاييرانه موثر باشاد اخوييچ جعفريمي

2019 .  

  زمينه دو هر از افراد دنآور نرد هم شااامل كه اساات  نوظهور  مفهومي  ساالامت سااواد

  حياتي مناب   ساواد و سالامتي كه  اسات ايد)  اين بر  مبتني  سالامت ساواد  .اسات  ساواد و  سالامت

  بيانير سااالامت ساااواد  . 2009هساااتند اساااازمان بهداشااات جهانيچ   روزمر)  زندني براي

 و  درک  دساتيابيچ  براي  را افراد توانايي و  انييز) كه اسات اجتماعي و  شاناختي  هايمهارد

 سااواد   . مفهون1998دهد اسااازمان بهداشاات جهانيچ را افزايش مي  اطلاعاد از اسااتفاد)

  حداقل  تدوين اهميت و  بهداشات آموزي با راباه در  1974 ساا  در  بار اولين براي  سالامت

  .  2009شاد اساازمان بهداشات جهانيچ   ظاهر  مدرساه  محيط در  سالامت ساواد  اساتانداردهاي

 د   و  جان با هازمينه سااير يا  سالامت  آموزي در مفهون اين  بعدچ  دهه تقريبا دو حا چ اين با

 
1. Colder 
2. Reed, Wang, Shillington, Clapp & 
Lange 

3. Vozikis, Drivas & Milioris 
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 در  ساالامت  سااواد مفهون  . 1997چ 1نشااد اباكرچ پاركرچ ويليامزچ كلارک و نورس  پذيرفته

 ارتقا نامه واژ) شاد. بعدا در   منتشار1997ا  2كيدبوي  توساط  ايمقاله در  سالامت ارتقا  زمينه

 نتيجه  سالامت  ساواد كه كرد  اساتدلا  او آن در كه  شاد   ارائه1998ا  3نوتبيم  توساط  سالامت

 و  باشااد  ساالامت ارتقا  ترنسااترد) مفهون در  بايد كه اساات  ساالامت  آموزي فعاليت اراالي

 نوتبيم .   2000باشااند انوتبيمچ   پاسااخيو  بايد كنندمي  فعاليت  ساالامت ارتقا در كه  افرادي

 ساالامت  سااواد بهبود در  آموزي ساالامت و  اطلاعاد  به  مربوط  ابتداراد كه  داشاات اظهار

  . 2000است انوتبيم و كيدبويچ  ضروري

تر و اساتفاد) ضاعيف از خدماد بهداشاتي ساواد سالامت پايين با نتايج بهداشاتي ضاعيف

 . ساااواد سااالامت يک 2011چ  4ارتباط دارد ابركمانچ شاااريدانچ دوناهوچ هال رن و كروتي

 . شااواهد نشااان 1397المالديچ پيمان و اسااماعيليچ  مولفه اجتماعي ساالامت اساات اعبد

دهند كه سااواد ساالامت پايين ممدن اساات با رفتارهاي خارپذير ساالامتي مانند سااييار مي

كشيدن و مصرر مشروباد الدلي يا مصرر مواد همرا) باشد ارولاواچ بارتاکچ رانالويدز  

 بهبود داد كه   نشااان2008ا  6روچ ليچ آروزولا  و كريتندن  هاي . يافته2018چ  5و ناووروا

  اساتفاد) كاهش و  سالامت وضاعيت بهبود  براي موثر راهبرد يک اسات ممدن  سالامت ساواد

 .باشد مسن بيماران ميان در اورژانس و بيمارستان قيمت نران خدماد از

 افزايش رفتاارهااي در تااثيرناذاري عاامال توانادمي سااالامات ساااواد از طرفي دييرچ

  .1397خاني و طاووسايچ  پناهيچ رمضاانباشاد ا پيشاييرانه رفتارهاي اتخاذ مانند بهداشاتي

اسات.    شاد)  اثباد خوبي به  بهداشاتي نامالوچ  پيامدهاي و ناكافي  سالامت  ساواد  بين  ارتباط 

كنند)چ  پيشااييري رفتارهاي كمتر انجان رون پيامدهايي همچنينچ سااواد ساالامت پايين با

   2016چ  7فيشار -دخانياد افرناندزچ لارساون و زيدموندانجان كمتر فعاليت بدني و مصارر  

 سااواد كه اساات نمود) تاكيد ندته اين   بر2006مرتبط اساات. در اين راسااتاچ كيدبوي ا

 
1. Baker, Parker, Williams, Clark & 
Nurss 
2. Kichbush 
3. Nutbeam 
4. Berkman, Sheridan, Donahue, 
Halpern & Crotty 

5. Rolová, Barták, Rogalewicz & 
Gavurová 
6. Cho, Lee, Arozullah & Crittenden 
7. Fernandez, Larson & Zikmund-
Fisher 

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1212411718300503#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1212411718300503#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1212411718300503#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1212411718300503#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1212411718300503#!
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 دهدمي افزايش به طور معناداري را افراد روحي سالامت سااح و زندني سالامتچ كيفيت

   1397يلي و محمودي اباشااد. نتايج پژوهش كريميچ جلمي موثر زنان اعتياد كاهش در و

دارند. محمدخاني و  اعتياد به كمتري نرايش بالاترچ ساالامت سااواد با زنان نشااان داد كه

  در پژوهش خود نشاااان دادناد كاه بين كيفيات زنادني و اساااتعاداد باه اعتيااد  1396بهروز ا

  به اين 1397مقدنچ مشااايخ و اساالامي ادار وجود دارد. اسااماعيليراباه معدوس و معني

نتيجاه دسااات ياافتناد كاه آماادني باه اعتيااد باا ابعااد كيفيات زنادني كااري رابااه منفي و باا 

  مواد به وابسااتيي و الدل به  مبتلا افراد فرسااودني تحصاايلي راباه م بت دارد. همچنينچ در

ساواد   بين راباه  اسااساي هاياسات. مدانيسام همرا)  بدتر افساردني  علائم با كم  ساواد مخدرچ

شاوند   بررساي  آيند)  ايمداخله  اقداماد از آناهي براي  بايد روان داشاتبه نتايج سالامت و

 و  الدال  باه  اعتيااد  از  بهبودي  براي  الدال  باه  اعتيااد  باه  مبتلا  افراد  . 2006و همداارانچ    1اليندلن

  مختلف  انواع  باه  اسااات  ممدن  اطلاعااد  كيفي  و  كمي  نظر  از  خودچ  كلي  سااالامات  بهبود

باشاند ارولاواچ ناووروا و  داشاته نياز خود  سالامت  ساواد سااح به توجه با  بهداشاتي  اطلاعاد

  در بررسااي سااواد  2020ا 3نتايج پژوهش داهلمانچ اكفا  و نارپنهاگ  . 2020چ  2پتروزلدا

سالامت در ميان بيماران ساوئدي تحت درمان جاييزيني مواد افيوني حاكي از سااح پايين 

سااواد ساالامت و نياز به مداخلاد متناسااب با اطلاعاد ساالامتي در بين بيماران بود. نتايج 

دار سااااح ساااواد دهند) راباه آماري معني    نشاااان1394راد و ضااااربان اپژوهش ايزدي

مت بهتر با وضاعيت سالامت عمومي و رفتارهاي پيشاييرانه بود. همچنينچ نتايج پژوهش  سالا

  نشااان داد بين سااواد ساالامت و آناهي و نيري در خصااوص 1395پناهي و همداران ا

داري وجود دارد. در راباه با ارتباط ساواد مضاراد مصارر ساييار ارتباط مساتقيم و معني

  نشاان داد كه ارتباط 2001و همداران ا  4لعه آرنولدسالامت با آناهي و نيريچ نتايج ماا

داري بين ساااح سااواد ساالامت و آناهي و نيري زنان باردار كم درآمد نساابت به معني

مصرر سييار وجود دارد. همچنينچ عدن آناهي در مورد خاراد اعتياد منجر به درنيري 

هاي آموزشاي و طراحي برنامهريزي دقي  شاود. با برنامهبيشاتر در اعتياد و پيامدهاي آن مي

 
1. Lincoln 
2. Rolova, Gavurova & Petruzelka 

3. Dahlman, Ekefäll & Garpenhag 
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توان ناامي موثر در بهبود ساااواد سااالامات افراد وابساااتاه باه مواد  موثرتر در اين زميناه مي

هاي تلويزيوني مرتبط با سالامتچ مسائولان را ملزن  برداشات. اساتفاد) ضاعيف از نمونه برنامه

هاي مجازي و هاي قابل دساترسايچ شابدهبه پروري ساواد بهداشاتي از طري  اساتفاد) از رساانه

پور  كند اخوييچ جعفري ندوشاااان و عليهاي آموزشاااي در مراكز ترک اعتياد ميكلاس

  .2019ندوشانچ 

در دهه اخير ساواد سالامت نقش حياتي در آموزي بهداشات و ارتقاي سالامت داشاته و 

اي براي بهبود پيامدهاي سالامت و كاهش نابرابري در سالامت مورد توجه به عنوان وسايله

تا   18 . شاايان ذكر اسات كه نرو) ساني 2010و همدارانچ   1ند) قرار نرفته اسات اووفزاي

 . با توجه 2011چ 2شاوند اونيرين و هساترساا  به عنوان نرو) مولد جامعه محساوچ مي  65

نردد. به تمان اين مسااائلچ اهميت سااواد ساالامت بزرنسااالان بيش از پيش مشااخ  مي

اي داشاته اسات.  انشاجويي كشاور رشاد قابل ملاحظههاي اخير جمعيت دهمچنينچ در ساا 

تر و كاهش بنابراينچ شااناخت عوامل مرتبط كه روي تااب  دانشااجويان با رفتارهاي سااالم

د كلرچ  2007چ  3آميز موثر باشادچ از اهميت خاراي برخوردار اسات ااساميترفتارهاي مخاطر)

چ 5ايبردچ نياامويترجچ پاارک و كاانا د وانچ  2008چ  4ماادوکچ هاانوورچ تيرياان و بااسااالر

 . با توجه به اينده پرداختن به موضاااوع ساااواد سااالامت از اهميت بالايي برخوردار  2004

تواند ميزان  اساتچ پژوهش حاضار به دنبا  پاساخ به اين ساوا  بود كه آيا ساواد سالامت مي

 ؟بيني كندآمادني به اعتياد را پيش

 روش  

 ي گير جامعه، نمونه و روش نمونه 

همبسااتيي اساات. جامعه آماري پژوهش مورد نظر -اين پژوهش از نوع ماالعاد توراايفي

مشاغو    1397-1398شاامل همه دانشاجويان دانشايا) پيان نور آمل بود كه در ساا  تحصايلي  

به تحصايل بودند. بر اسااس طر  پژوهشاي كه از نوع همبساتيي بود و نيز با توجه به قاعد) 

 
1. Wu 
2. Wengryn & Hester 
3. Smith 

4. Keller, Maddock, Hannover, 
Thyrian & Basle 
5. Von, Ebert, Ngamvitroj, Park & 
Kang 



  مهسا مسلمان و همکاران

49 

49 

 

ل 
سا

زد
پان

ره 
ما

 ش
م،

ه
95 ،

هار
ب

 
40

0
1

 
V

o
l.

 1
5

, 
N

o
. 
5
9

, 
S

p
ri

n
g

 2
0

2
1
 

 

  118 چ تعاداد 1390نفر براي تحقيقااد همبساااتيي ادلاورچ    100در نظر نرفتن حجم نموناه  

نيري در دساترس دانشاجوي دختر و پسار به عنوان نمونه مورد نظر با اساتفاد) از روي نمونه

ساواد سالامت براي نامه  و پرساش نامه آمادني اعتياد به مواد مخدرانتخاچ شادند. دو پرساش

شااناختي شااامل  همچنينچ اطلاعاد جمعيت  ها مورد اسااتفاد) قرار نرفتند.آوري داد)جم 

جنسااايتچ سااااح تحصااايلاد و وضاااعيت تاهل به راااورد خودنزارشاااي ثبت شااادند.  

ها توساط پژوهشايران در محيط دانشايا) پيان نور آمل بين دانشاجويان توزي  و نامهپرساش

آوري شاادند. شاارايط ورود به پژوهش عبارد بودند از: تمايل آناهانه براي شااركت  جم 

هاي خروج از پژوهش  شچ نداشاتن مشادل جساماني و رواني حاد. همچنينچ ملاکدر پژوه

عباارد بودناد از: ناداشاااتن تماايال براي شاااركات در پژوهش و عادن تدميال منااسااااب 

ها رضااايت خود را به رااورد شاافاهي اعلان كردند و با توجه به ها. آزمودنينامهپرسااش

اخلاق دانشاايا) نبود. عدن نياز به موضااوع پژوهش نيازي به دريافت تاييديه رساامي كميته 

كنندنان از اهدار پژوهش  هاچ با خبر كردن شركتنامهذكر نان و نان خانوادني در پرسش

و اختيااري بودن شاااركات در مااالعاه از جملاه موارد رعاايات شاااد) جهات رعاايات اخلاق  

هاي آماري  هاي بدسااات آمد) از پژوهش حاضااار با اساااتفاد) از رويپژوهش بودند. داد)

هاي اساااتنباطي انظير تورااايفي افراوانيچ دررااادچ ميانيين و انحرار اساااتاندارد  و روي

تجزيه و تحليل    20-اساسپيافزار اسضااريب همبسااتيي پيرسااون و رنرساايون  در نرن

 شدند. 

 ابزار 

  2پراثكنا و بنآمادني به اعتياد توسط ويدچ بوررچ مک  : مقياس1مقياس آمادني اعتياد  -1

هايي در جهت تعيين روايي آن در كشاور ايران راورد نرفته   طراحي شاد. تلاي1992ا

اي كه در تحقي  نامه . پرساااش1382اسااات ابه طور م ا چ كردميرزاچ آزاد و اسااادندريچ 

 - با توجه به شاارايط رواني حاضاار اسااتفاد) شاادچ مقياس ايراني آمادني به اعتياد اساات كه

ماد) دارد   36نامه مربوطه    طرحي شاد. پرساش1385اجتماعي جامعه ايراني توساط زرنر ا

 
1. Addiction Potential Scale (APS) 2. Weed, Butcher, Mckenna & Ben-

Porath 
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دهاد. اين كاه دو عاامال شاااامال آماادني فعاا  و آماادني منفعال را مورد سااانجش قرار مي

ناذاري تااثيري نادارناد. آماادني فعاا   سااانج دارد كاه در نمر)مااد) درو   5مقيااس همچنين  

وط به رفتارهاي ضاداجتماعيچ ميل به مصارر موادچ نيري م بت به موادچ افساردني و مرب

باشااد.  باشااد و آمادني منفعل مربوط به عدن ابراز وجود و افسااردني ميخواهي ميهيجان

اكاملا  3اي از رافر اكاملا مخالفم  تا درجه 4نذاري هر ساوا  بر روي يک پيوساتار نمر)

به  33و   21چ  15چ  12نذاري در ساااوالاد شااامار)  ين شااايو) نمر)باشاااد. البته اموافقم  مي

نامه بايد مجموع امتيازاد  راورد معدوس اسات. براي به دسات آوردن امتياز كلي پرساش

اي از  سااانج  را با هم جم  نمود. اين نمر) دامنهتک تک ساااوالاد ابه غير از مقياس درو 

دهند) نزله آمادني بيشااتر فرد پاسااخرا خواهد داشاات. نمراد بالاتر به م  108تا  0حداقل 

 . جهات محااساااباه روايي اين مقيااس از دو 1385بااشاااناد و برعدس ازرنرچ  براي اعتيااد مي

نامه آمادني به اعتياد دو نرو) افراد  روي اسااتفاد) شااد) اساات. در روايي ملاكيچ پرسااش

يي سااز) مقياس  وابساته به مواد و غير وابساته را به خوبي از يدديير متمايز كرد) اسات. روا

نزاري   45/0اي فهرسات علائم باليني برابر با ماد)  25از طري  همبساته كردن آن با مقياس  

 .  1385محاسابه شاد) اسات ازرنرچ    90/0شاد) اسات. پايايي مقياس با روي آلفاي كرونبا   

 چ روايي مقياس مالوچ نزاري شاد) 1387همچنينچ در پژوهش زرنرچ نجاريان و نعامي ا

محاساابه نرديد.    90/0نينچ پايايي مقياس با اسااتفاد) از روي آلفاي كرونبا   اساات. همچ

باشاد ازرنرچ  مي  75/0و براي عامل دون امنفعل     91/0ضاريب آلفا براي عامل او  افعا    

نامه آمادني به اعتياد در پژوهش حاضاار  . آلفاي كرونبا  پرسااش1387نجاريان و نعاميچ 

 محاسبه شد. 95/0

 جمعيت سالامت ساواد براي سانجش نامهاين پرساش  :1ساواد سالامت  نامهپرساش -2

 در را توانايي افراد و اسات ساوا  33 رود و دارايسااله ايراني به كار مي  65تا   18شاهري 

 و ساوا  چ درک  6ا دساترساي ساوا  چ 4ا خواندن مهارد شاامل سالامت ساواد مختلف ابعاد

  12ا  سالامت اطلاعاد كارنيري به و نيريتصاميم ساوا   و  4ساوا  چ ارزيابي ا 7ا فهم

 
1. Health Literacy for Iranian Adults 
(HELIA) 
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نذاري  نمر) اينزينه  5سانجد. هر يک از ساوالاد بر روي يک مقياس ليدرد ساوا   مي

 . براي 1تا به هيچ وجه   5يا به راورد هميشاه   1تا كاملا ساخت   5شاود اكاملا آساان مي

د سالامت مالوچ آيد كه نمر) بيشاتر نشاانير ساوابه دسات مي  165تا  33اي بين  هر فرد نمر)

  اعتبار 1393همداران ا و باشاد. منتظريو نمر) كمتر نشاانير سااح پايين ساواد سالامت مي

براي آن  قبولي قابل پايايي و اند وروايي مالوچرا بررساي كرد) نامهپرساش اين و روايي

 اند. نزاري كرد)

 هايافته

دانشاايا) پيان نور آمل بودند كه  نفر از دانشااجويان    118كنندنان در اين پژوهش  شااركت

اطلاعااد    1بود. جادو     10/5و    88/22هاا باه ترتياب  مياانيين و انحرار معياار ساااني آن

 دهد. شناختي نمونه مورد ماالعه را نشان ميجمعيت
 شناختي دانشجويان : اطلاعات جمعيت 1جدول  

 دررد  فراواني  ها زيرنرو)  متغيرها 

 59/ 3 80 دختر  جنسيت 

 25/ 2 34 پسر 

 71/ 9 97 كارشناسي  ساح تحصيلاد 

 5/ 2 7 كارشناسي ارشد 

 53/ 3 72 مجرد  وضعيت تاهل 

 23/ 7 32 متاهل 

 

هاي تورايفي متغيرهاي پژوهش شاامل ميانيينچ انحرار اساتاندارد  شااخ  2در جدو   

دانشجويان ها  در  اسميرنور ابراي بررسي نرما  بودن توزي  داد)–و آزمون كولمونرور

– داري به دسات آمد) در آزمون كولمونرور جا كه سااح معنيشاود. از آنمشااهد) مي

باشاادچ در نتيجه مفروضااه مي  01/0اسااميرنف در متغيرهاي پژوهش بيش از مقدار ملاک 

هاي پارامتريک اساااتفاد)  توانيم از آزمونها تاييد شاااد. بنابراينچ مينرما  بودن توزي  داد)

 كنيم.
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اسميرنوف  – ميانگين و انحراف معيار متغيرهاي پژوهش همراه با نتايج آزمون کولموگروف   : 2جدول  

 براي بررسي نرمال بودن 

 معناداري آزمون كولمونرور  انحرار معيار  ميانيين  متغيرها 

 0/ 02 30/ 48 48/ 43 آمادني به اعتياد 

 0/ 29 5/ 11 20/ 52 دسترسي  

 0/ 08 3/ 49 13/ 45 مهارد خواندن 

 0/ 09 5/ 63 27/ 11 فهم 

 0/ 33 3/ 43 14/ 38 ارزيابي 

 0/ 39 8/ 36 39/ 32 نيري و كاربرد اطلاعاد تصميم 

 0/ 95 20/ 30 114/ 80 سواد سلامت انمر) كل  

 

هاي اساتفاد) از آزمون همبساتيي پيرساون و رنرسايونچ خاي بودن فرضيدي از پيش

ها بايد از خاي بودن راباه آزمونراباه متغيرها با يدديير است. بنابراين قبل از اجراي اين  

هاي پركاربرد براي بررساي خاي بودن راباهچ اساتفاد) از  متغيرها مامئن شاد. يدي از روي

توان از  باشاد. با مشااهد) نمودار ميقابل مشااهد) مي 1نمودار پراكندني اسات كه در نمودار  

شاادد راباه آناهي   نوع راباه بين دو متغير و جهت اخاي يا غيرخاي و م بت و منفي  و

دهد كه تقريبا يک ها  نشاااان ميكنند)ها اشاااركتتقريبي يافت. بررساااي روند كلي نقاه

توان شااادد رابااه بين دو رابااه خاي و منفي بين دو متغير وجود دارد. در اين نمودار مي

متغير را باه طور تقريبي ملاحظاه كرد. در برخي قسااامتهاا نقااط در اطرار ياک خط باه طور  

  وجود ندارد. هر ره تراكم -1متمركز نيساااتند. در نتيجهچ بين دو متغير راباه كامل اكامل  

نقاط بيشاتر باشاد و نقاط تمركز بيشاتري در اطرار خط رنرسايوني داشاته باشاند و فاراله 

 تر است.نقاط از يدديير كمتر باشدچ راباه قوي
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 واد سلامت : نمودار پراکندگي متغيرهاي آمادگي به اعتياد و س 1نمودار  

 

فرض خاي بودن رابااه بين متغيرهاا امداان اساااتفااد) از باا توجاه باه برقرار بودن پيش

باشااد. نتايج بررسااي ضااريب  هاي همبسااتيي پيرسااون و رنرساايون خاي مجاز ميآزمون

 ارائه شد) است.  3همبستيي در جدو  
آن با آمادگي به    هاي : ماتريس ضرايب همبستگي پيرسون بين سواد سلامت کلي و مولفه 3جدول  

 اعتياد 

 7 6 5 4 3 2 1 متغير 

       1 آمادني به اعتياد   - 1

      1 - 0/ 29*  دسترسي   - 2

     1 0/ 75*  - 0/ 27*  مهارد خواندن   - 3

    1 0/ 69*  0/ 67*  - 0/ 43*  فهم   - 4

   1 0/ 66*  0/ 60*  0/ 58*  - 0/ 29*  ارزيابي   - 5

  1 0/ 45*  0/ 39*  0/ 30*  0/ 33*  - 0/ 33*  نيري و كاربرد اطلاعاد تصميم   - 6

 1 0/ 73*  0/ 78*  0/ 84*  0/ 78*  0/ 80*  - 0/ 43*  سواد سلامت انمر) كل    - 7

* p< 01 /0 . 

نشااان داد كه آمادني به اعتياد با سااواد    3نتايج بررسااي همبسااتيي پيرسااون در جدو   

نيري و هاي آن ادسااترساايچ مهارد خواندنچ فهمچ ارزيابيچ تصااميمساالامت كلي و مولفه

 . نتاايج همبساااتيي پيرساااون  p<01/0داري داشااات ااطلاعااد  رابااه منفي معنيكااربرد 

هااي انجاان  فرضخاي رنادنااناهچ كاه يدي از پيشدهناد) عادن وجود همهمچنين نشااااان
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تر از   چ به طوري كه همبسااتيي بين متغيرهاي پژوهش كم3رنرساايون اسااتچ بود اجدو   

 و تحمل آمار) شاااخ  دو نانهچرند خايبود. همچنينچ براي بررسااي بيشااتر هم  90/0

تورن وارياانس بررساااي شاااادناد. نتاايج نشااااان داد آماار) شاااااخ  تحمال براي  عاامال

نيري و كااربرد هااي دساااترسااايچ مهاارد خوانادنچ فهمچ ارزياابي و تصاااميممقيااسخرد)

بودناد كاه بزرنتر از شااااخ  قاابال    78/0و    48/0چ  40/0چ  36/0چ  38/0اطلاعااد باه ترتياب  

هاا باه مقيااسبودناد. همچنينچ آماار) عاامال تورن وارياانس براي اين خرد)  10/0قبو  يعني  

اشااااخ  قاابال قبو   بودناد.   10بود كاه كمتر از   28/1و   06/2چ  48/2چ 75/2چ 59/2ترتياب 

 رنرساايونمفروضاااتي كه در ديير   از .خاي رندنانه تاييد شاادبنابراينچ عدن وجود هم

آزمون  و به منظور بررسااي آن از دديير اسااتنيردچ اسااتقلا  خااها از يمدنظر قرار مي

تا    5/1مالوچ ا دامنه بود كه در  67/1شاد و آمار) دوربين واتساون واتساون اساتفاد)    دوربين

با توجه به همبساااتيي معنادار بين  .خااها تاييد شاااد اساااتقلا    قرار داشااات و فرض5/2

ي باه اعتيااد از طري   بيني متغير آماادنهااچ براي پيشمتغيرهااي پژوهش و رعاايات مفروضاااه

هاي آن از تحليل رنرسايون به روي همزمان اساتفاد)  مقياسنمر) كل ساواد سالامت و خرد)

 ارائه شد) است. 7تا  4هاي حارل از آن در جداو  شدكه يافته
بيني  پيش  رگرسيون براي  مدل  کل  داري معني  بررسي  واريانس يكراهه جهت  : تحليل 4جدول  

 اساس نمره کل سواد سلامت آمادگي به اعتياد بر  

 معناداري  ميانيين مجذوراد  درجه آزادي  مجموع مجذوراد  منب  تغيير 

 0/ 001*  19622/ 97 1 19622/ 97 رنرسيون 

  768/ 18 116 89109/ 97 ماند) باقي 

 117 108732/ 95 كل 
 

 

* p< 001 /0 . 

 سلامت بيني آمادگي به اعتياد بر اساس نمره کل سواد  : نتايج پيش 5جدول  

 ضريب تعيين ارلا  شد)  ضريب تعيين  F معناداري  t بتا  بين متغيرهاي پيش 

 0/ 17 0/ 18 25/ 54 0/ 001*  - 5/ 05 - 0/ 42 سواد سلامت انمر) كل  

* p< 001 /0 . 

نشاااان داد كاه كال ماد   چ نتاايج تحليال وارياانس يدراهاه4باا توجاه باه منادرجااد جادو   

بيني آمادني به اعتياد بر اسااس نمر) كل ساواد سالامت معنادار اسات رنرسايون براي پيش
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بيني آمادني به اعتياد بر نتايج تحليل رنرسايون براي پيش 6 . همچنينچ جدو   p<001/0ا

دهد و نتايج نشان داد كه سواد سلامت توانست به اساس نمر) كل سواد سلامت را نشان مي

 بيني كناد انس آماادني باه اعتيااد را پيشدررااااد از واريا   18شااادال منفي و معنااداري  

  .p<001/0چ 2R 18/0چ F 54/25چ β -42/0ا 
بيني  رگرسيون براي پيش  مدل  کل  داري معني  بررسي  واريانس يكراهه جهت  : تحليل 6جدول  

 هاي سواد سلامت آمادگي به اعتياد بر اساس مؤلفه 

 معناداري  مجذوراد ميانيين   درجه آزادي  مجموع مجذوراد  منب  تغيير 

 0/ 001*  4757/ 48 5 23787/ 43 رنرسيون 

  758/ 44 112 84945/ 52 ماند) باقي 

 117 108732/ 95 كل 
 

 

* p< 001 /0 . 
 

 هاي سواد سلامت  بيني آمادگي به اعتياد بر اساس مولفه : نتايج پيش 7جدول  

 F معناداري  t بتا  بين متغيرهاي پيش 
ضريب  

 تعيين 

ضريب تعيين  

 ارلا  شد) 

 0/ 18 0/ 21 6/ 27 0/ 92 - 0/ 10 - 0/ 01 دسترسي 

    0/ 71 0/ 37 0/ 05 مهارد خواندن 

    0/ 003**  - 3/ 05 - 0/ 40 فهم 

    0/ 75 0/ 32 0/ 03 ارزيابي 

    0/ 03*  - 2/ 14 - 0/ 20 نيري و كاربرد اطلاعاد تصميم 

* p< 05 /0 . ** p< 01 /0 . 

مد  رنرساايون براي نشااان داد كه كل  چ نتايج تحليل واريانس يدراهه6مااب  جدو   

 . p<001/0هاي سااواد ساالامت معنادار اساات ابيني آمادني به اعتياد بر اساااس مولفهپيش

بيني آمادني به اعتياد بر اساس  نتايج تحليل رنرسيون رندنانه همزمان براي پيش  7جدو   

هاي سااواد از بين مولفه دهد و نتايج نشااان داد كههاي سااواد ساالامت را نشااان ميمولفه

اساااالا فاهام  فاقاط  تصاااامايامp<01/0چ  β -40/0مااتچ  و  اطالاعاااد    كاااربارد  و   ناياري 

درراد از واريانس آمادني    21  توانساتند به شادل منفي و معناداري  p<05/0چ β -20/0ا 

  . 2R 21/0چ F 27/6بيني كنند ابه اعتياد را پيش
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 گيريبحث و نتيجه

اسااس ساواد سالامت انجان شاد. نتايج بيني آمادني به اعتياد بر  پژوهش حاضار با هدر پيش

هاي آن ادساااترسااايچ مهارد  نشاااان داد آمادني به اعتياد با نمر) ساااواد سااالامت و مولفه

دار داشااات. نيري و كااربرد اطلاعااد  رابااه منفي معنيخوانادنچ فهمچ ارزياابيچ تصاااميم

و دو   همچنينچ نتايج تحليل رنرسايون رندنانه به روي همزمان نشاان داد كه ساواد سالامت

نيري و كاربرد اطلاعاد توانساتند آمادني به اعتياد را تبيين مولفه آن شاامل فهم و تصاميم

  آمادني به اعتياد و  ساااواد سااالامت بين ارتباط   زمينه در  تحقيقاد اين كه به توجه كنند. با

هاي مرتبط با موضااوع پژوهش حاضاار اشااار) كرد. با توان به نتايج پژوهشاسااتچ مي كم

 كه داد) شااد) اساات  چ نشااان2019ا  1دييانچ كليچ رابينسااون و دين  ايج پژوهشتوجه به نت

 مشاترک   مواد  ساوممصارر  درمان در كه  كسااني براي متوساط تا پايين  سالامت  ساواد سااح

رابااه بين ساااواد سااالامات و   وجود  از  حااكي  مقاالاد  همچنينچ بررساااي. بود  رايج بودنادچ

آنااهي از مضاااراد مصااارر سااايياار    و  2001مصااارر سااايياار اآرنولاد و همداارانچ  

  اساات. اين مساائله حاكي از آن 1395د پناهي و همدارانچ 2013و همدارانچ   2ااسااتيوارد

رساد ساواد سالامت  اسات كه ساواد سالامت و آناهي متغيرهاي شاناختي هساتند و به نظر مي

پايين يک تعبير مفهومي مشاخ  از آناهي ضاعيف در خصاوص خاراد بهداشاتي مرتبط 

  . 1395است اپناهي و همدارانچ  با سييار

ساواد سالامت امروز) مسائله مهمي در بهداشات عمومي اساتچ به ويژ) كه بيماران نقش 

 . نتايج پژوهش  2008چ 3بيشاتري در كساب اطلاعاد در مورد سالامتي خود دارند امانيانلو

 تليران افزارطري  نرن از آموزشااي مداخله   نشااان داد كه اجراي1397پناهي و همدارانا

 دانشاجويان در ساييار مصارر از رفتارهاي پيشاييرانه اتخاذ و سالامت ساواد ارتقاي در

 تواندمي پايين سواد سلامت كه اندداد) نشان مورد اين در انجان شاد) اسات. ماالعاد موثر

 نتايج و ساييار مصارر بازنشات ساييارچ براي مصارر مساتقل خار عامل يک عنوان به

 
1. Degan, Kelly, Robinson & Deane 
2. Stewart 

3. Manganello 
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د اساااتيوارد و همدارانچ 2015و همدارانچ   1كند اهوور عمل ساااييارترک   ترضاااعيف

  .2013د استيوارد و همدارانچ 2014

از  پيشاااييري راهداارهااي طراحي هنياان در كاه دهادمي نشاااان جاديادترين مااالعاه

همچنينچ   .2017و همدارانچ  2شاود افاو نرفته نظر در بايد افراد سالامت ساواد دخانيادچ

 به كمتري بالاترچ نرايش ساالامت سااواد با زنان اند كهها نشااان داد)پژوهشنتايج برخي  

وانيرچ كنااياتچ   . وان1397د كريميچ جليلي و محموديچ  2006دارناد اكيدبويچ   اعتيااد

 سااواد با زنان كه يافتند دساات نتيجه اين به خود   نيز در ماالعه2007ا  3اساات تو و وارد 

 سااواد اين دارند و اطرار محياي هايتنش از تريبيشاا  پذيريآساايب ترچساالامت پايين

 دهد. بامي را هاناهنجاري به عمد) دادن منفي جواچ امدان افراد به كه اساات ساالامت

 به ساواد سالامت كه كرد اظهار توان چ مي1397ا پناهي و همداران ماالعه نتايج به توجه

 درک و پردازي آورد) و به دسات ترراحت را سالامتي اطلاعاد تا كندمي كمک افراد

سالامت   باشاند. ساواد داشاته آناهانه نيريتصاميم كه كندقادر مي را هاآن كنند. همچنينچ

 طراحي از قبل نتيجهچ باشاد. در مخاطب و دهند)آموزي بين شادار يک تواندمي پايين

 با هدر جامعه سالامت ساواد اسات ضاروري مرحله نيازسانجي در و آموزشاي برنامه هر

به  ساالامت افراد سااواد هايساااح مهارد تا شااود ارزيابي دسااترس در از ابزارهاي يدي

 فرآيند اجراي و آموزي روي آموزشايچ انتخاچ محتواي تدوين عنوان يک ملاک براي

 احتما  به پايين ساالامت داراي سااواد افراد رساادمي نظر در نظر نرفته شااود. به آموزي

 درک را درماني-بهداشاتي كادر توساط ارائه شاد) و نفتاري نوشاتاري اطلاعاد كمتري

 تريسالامتي ضاعيف كنند و در نتيجه وضاعيتمي عمل آنان دساتوراد و كمتر به نمود)

 بيشتر دارندچ بالاتري سلامت سواد افرادي كه دهندمي نشان مختلف ماالعاد دارند. نتايج

اديوياانيچ كاامرينيچ رينهولزچ ناالفتي و  دهنادمي انجاان را ارتقاادهناد) سااالامات رفتاارهااي

  . 2014چ 5د هو2012چ 4اسچولز

 
1. Hoover 
2. Fu 
3. Von Wagner, Knight, Steptoe & 
Wardle 

4. Diviani, Camerini, Reinholz, 
Galfetti & Schulz 
5. Hou 
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 عوامل سالامت و مورد در بيشاتري اطلاعاد بالا سالامت ساواد با كه افراد جاييآن از

 تريساالم زندني سابک و كننداقدان مي ساالم رفتارهاي بيشاتر به انجان دارندچ آن با مرتبط

 مناسابچ تغذيه مانند رفتارهايي شاامل سالامت رتقادهند)نيرند. رفتارهاي امي پيش در را

 برابر محاافظات در مخادرچ مواد مصااارر و پرخار رفتاارهااي از پرهيز ورزي منظمچ

 و اسااترس با كنار آمدن و افدارچ عواطف كنتر  هاچبيماري به موق  تشااخي  حوادثچ

باشااند اتيموريچ  مي فرديروابط بين اراالا  و اسااتقلا چ سااازناري زندنيچ مشاادلاد

 كافي منجر به افزايش سابک سالامت ساواد  . در حقيقتچ2012چ 1معينيچ لوبانس و بهرامي

 اين توانمي  . همچنينچ2014اهوچ  شاد خواهد جامعه اقشاار مختلف بين در ساالم زندني

 ابعاد در هاظرفيت و هاتوانمندي هاچاز مهارد ايمجموعه ساالامت سااواد كه نفت طور

 بعد در ناهي هاظرفيت و هامهارد اين  .1392اساات اطاووسااي و همدارانچ   نونانون

 هاچآن خواندن بعد در ناهي ساالامتچ و پزشاادي آوردن اطلاعاد دساات به و كسااب

 در بعد ناهي و هاآن تفسااير و پردازي بعد در ناهي هاچآن درک و بعد فهم در ناهي

د پناهي و 2018اپناهي و همدارانچ  نمايدمي بروز اطلاعاد اين بدارنيري و ساازيتصاميم

تاثير بيذارند   كنند)پيشاييري رفتارهاي اتخاذ بر توانندمي طري  اين   و از1396همدارانچ 

 درک و فهمچ باالابردن باا سااالامات ساااواد بهترچ عباارد باه  .2018اپنااهي و همداارانچ  

 عوامل ترينمهم يدي از تواندمي پيشاااييرانه و تشاااخيصاااي رفتارهاي مزاياي ارزيابي

  . 2018باشد اپناهي و همدارانچ  رفتارها اين اتخاذ بر تاثيرنذار

  نشاان داد) شاد ساواد سالامت  2002ا  2در ماالعه اسادادچ نازماراريانچ ويليامز و باكر 

همچنينچ ناكافي به طور مستقل با استفاد) كمتر از خدماد بهداشتي پيشييرانه مرتبط است.  

افراد با ساواد سالامت بالا در مقايساه با افراد با ساواد سالامت ناكافيچ بيشاتر دسات به انجان 

تواند به دليل آناهي بالا از رفتارهاي پيشااييرانه و زنند كه اين ميرفتارهاي پيشااييرانه مي

نتايج ماالعهچ    نيراني بالاتر در راباه با سلامتي در افراد با سواد سلامت بالا باشد. با توجه به

انجان مداخلاد موثر به منظور افزايش مشاااركت افراد با ساااح سااواد ساالامت ناكافي و 

 
1. Lubans  2. Scott    & Gazmararian 
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مرزيچ جهت انجان رفتارهاي پيشاييرانه ضاروريساتچ زيرا با تشاخي  به موق  و پيشاييري  

 هاي اضافي بر خانواد) و جامعه كاسته خواهد شد. از مشدلاد سلامتي از تحميل هزينه

معيت رشاميير دانشاجويي و قرار داشاتن دانشاجويان در سان خار بيشاتر  با توجه به ج

آميز و همچنين اهميات نرايش اين قشااار از جاامعاه باه مواد مخادرچ براي رفتاارهااي مخااطر)

هاي پيشاييري از اعتياد مربوط به دانشاجويان اسات اديک و يدي از محورهاي جدي برنامه

از  نارار پژوهشاااير علمي هايپژوهش سااااير مانند پژوهش اين  . در2015چ 1هاندوک

 براي لازن شاارايط و علمي دلايل براساااس خود پژوهش براي هاييمحدوديت ترساايم

دانشايا) پيان   در دساترس در دانشاجويان از اينمونه روي بر ماالعه اسات. اين اجراي آن

 احتياط  با بايد ديير افراد به آن نتايج تعميم بنابراينچ نرفته اساات. انجان آمل نور شااهر

دهيچ ممدن هاي خودنزارينامهنيرد. همچنينچ با توجه به اسااتفاد) از پرسااش رااورد

اسات تحريف يا ساونيري يا اثراد ناشاي از خساتيي و غير) در اطلاعاد دريافتي موجود 

 در سالامت ساواد سانجش براي ابزار اختصااراي وجود عدن دييرچ مهم باشاد. محدوديت

نتاايج پژوهش   باه توجاه هاا و باابود. رااارفنظر از اين محادوديات اعتياادآماادني باه   زميناه

اعتيااد اطلاعااد و آنااهي لازن باه  از پيشاااييري كاه جهات شاااودمي پيشااانهااد حااضااارچ

دانشااجويان در زمينه اعتياد داد) شااود تا از سااواد ساالامت بالاتري در اين زمينه برخوردار  

 شوند.

 منابع 
بيني آمادني براي اعتياد بر  . پيش1397ريم و اسالاميچ سايامک امقدنچ فاطمهد مشاايخچ ماساماعيلي

چ فصالنامه اعتيادپژوهياسااس ابعاد كيفيت زندني كاري و فرساودني تحصايلي دانشاجويان.  

 .212-193 چ 47ا12

 . راباه سااواد ساالامت با وضااعيت ساالامت عموميچ  1394رادچ حسااين و ضاااربانچ ايرج اايزدي

مجله آموزي و سلامت رفتارهاي پيشاييرانه و اساتفاد) از خدماد سالامت در مناقه بلورستان. 
 .43-50 چ 3ا2چ جامعه

 
1 .Dick & Hancock 
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خ  سايدمحمدي. تهران: نشار ارساباران. اتاري يحيي . ترجمهرشاد شاناسايروان .  1394ا لوراي برکچ

  .2007انتشار به زبان ارليچ 

  . سااواد1397سااميه و طاووساايچ محمود اپناهيچ رحمند ابراهيميچ غلامرضاااد كاظميچ ساايد)

 در اليوي پيشاييرانه رفتارهاي اتخاذ شاد) درک موان  بر غلبه براي موثر ايسالامت: مولفه

 .1-3 چ 3ا5چ مجله آموزي و سلامت جامعهبهداشتي.   اعتقاد

جويانيچ افسااانه و رحمند رمضااانخانيچ عليد طاووساايچ محمودد ع مانيچ فرشااتهد كرميپناهيچ  

 رفتارهاي اتخاذ و ساالامت سااواد بر آموزشااي مداخله  . تاثير1397الدين انيدناميچ شاامس

- 35 چ 2ا5چ  مجله آموزي و سالامت جامعهدانشاجويان.   ساييار در مصارر از كنند)پيشاييري

26. 

الدين  لوچ آمينه و نيدناميچ شااامسرمضاااانخانيچ عليد طاووسااايچ محمودد كوساااهپناهيچ رحمند 

 . بررساي ارتباط بين ساواد سالامت با آناهي و نيري نسابت به مضاراد مصارر ساييار 1395ا

 .38-44 چ 4ا3چ مجله آموزي و سلامت جامعهدر دانشجويان.  

غضاانفريچ الهه و نيدناميچ  پناهيچ رحمند رمضااانخانيچ عليد طاووساايچ محمودد ع مانيچ فرشااتهد 

خوابياهي   دانشاجويان در آن بر موثر عوامل و سالامت ساواد  . بررساي1395الدين اشامس

 .30-36 چ 3ا3چ مجله آموزي و سلامت جامعهتهران.  بهشتي شهيد پزشدي علون دانشيا)

ا و نژاد نشاتيچ محمدرضا پناهيچ رحمند ع مانيچ فرشاتهد راحراييچ مهديد ابراهيميچ ساميهد شامساي

 . بررساي ارتباط ساواد سالامت و كيفيت زندني در بزرنساالان شاهر  1396جوانمرديچ عرفان ا

 .13-19 چ 4ا4چ مجله آموزي و سلامت جامعهكرج. 

 . تهران: رشد.اجتماعي و انساني علون در پژوهش عملي و نظري مباني . 1390دلاورچ علي ا

. دومين همايش انجمن مقياس ايراني آمادني به اعتيادسااااخت و اعتباريابي   .  1385زرنرچ يدالله ا

 شناسي ايران.روان

هاي شاااخصااايتي   . بررساااي راباه ويژني1387زرنرچ يداللهد نجاريانچ بهمن و نعاميچ عبدالزهرا ا

شاناختي چ نيري مذهبي و رضاايت زناشاويي با  خواهيچ ابراز وجودچ سارساختي رواناهيجان

مجله علون تربيتي و ر كاركنان يک شااركت راانعتي در اهواز.  آمادني اعتياد به مواد مخدر د
 .99-120 چ 1ا15چ  شناسي دانشيا) شهيد رمران اهوازروان

 زنان سالامت  ساواد ميزان  . بررساي1397الله اعبدالمالديچ بهار)د پيمانچ نوشاين و اساماعيليچ حبيب

- 190 چ  11ا3چ  تمجله ساواد سالام.  1397  ساا   در  مشاهد  بهداشاتي مراكز پوشاش تحت يائساه

182. 
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الهد هاشاااميچ اكرند فتاحيچ  نژادچ قدردطاووسااايچ محمودد عباديچ مهديد آذينچ عليد شااااكري

 . ساواد سالامت: بررساي تعاريف به كار رفته در ماالعاتي كه 1392اساماعيل و منتظريچ علي ا

 چ  1ا13چ مجله پايشاند. ساانجي ابزارهاي ساانجش سااواد ساالامت پرداختهبه طراحي و روان

119-124. 

 . هنجاريابي آزمون آمادني به اعتياد 1382الهد آزادچ حساين و اسادندريچ حسين اكردميرزاچ عزد

 .47-78 چ 2ا1چ فصلنامه اعتيادپژوهيهاي تهران.  در بين دانشجويان دانشيا)

 در اعتياد ميزان و سالامت ساواد  . ارتباط 1397كريميچ ميناد جليليچ زهرا و محموديچ محمود ا

مجله آموزي و سالامت تهران.   شاهر ترک اعتياد مراكز به كنند)مراجعه باروري سانين زنان
 .36-41 چ 1ا5چ جامعه

بيني نرايش باه اعتيااد و اختلالاد مرتبط باا  . پيش1396الادين و بهروزچ بهروز امحمادخاانيچ محي

مواد براساااس اختلا  اضاااراچ اجتماعي و كيفيت زندني در دانشااجويان دانشاايا) پيان نور  

 .10-19 چ 1ا11چ مجله سلامت جامعه. 1395شهركرمانشا)چ 

  عباديچ كتايوند  جهانييريچ سايدعليد آذينچ  فاطمهد رخشاانيچ محمودد طاووسايچ عليد  منتظريچ

  سايساتانيچنقيبي  امير و  معتمديچ فاطمهد  ساربنديچ آتوسااد  شاهر)د ساليمانيانچ مقانچنادري دمهدي

  ايران شاهري  جمعيت ساواد سالامت  سانجش  ابزار سانجيروان و  . طراحي1393محمدمهدي ا

 .589-600 چ 5ا13چ مجله پايش.  سا  65 تا 18ا
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