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 ارتباط سواد سلامت با رفتارهای ارتقاء دهنده سلامت دانش آموزان 
 

 4امین قنبر نژاد  3فاطمه السادات حسینی   2دکتر زهرا حسینی  1دکتر تیمور آقاملایی

 

ده سلامت پژوهشک سلامت، ارتقاء در اجتماعی عوامل تحقیقات مرکزمربی آمار زیستی ، 4ستادیار آموزش بهداشت،ا2استاد آموزش بهداشت،9

 کارشناس ارشد آموزش بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی جهرم، جهرم، ایران 3ایران  هرمزگان،بندرعباس، پزشکی علوم دانشگاه هرمزگان،
 43-34 صفحات  59ستانتاب  دومشماره   ومسسال  طب پیشگیری مجله 

 دهیچک

است و افراد با سواد سلامت ناکافی رفتارهای ارتقاء دهنده سلامت برای حفظ سلامتی نوجوانان ضروری  :مقدمه

وضعیت سلامتی ضعیف تری دارند.هدف این مطالعه تعیین وضعیت سواد سلامت و ارتباط آن با رفتارهای ارتقا دهنده 

 .سلامت در دانش آموزان است

 انجام شدنفر از دانش آموزان مقطع متوسطه شهرستان بندر عباس  444: این مطالعه توصیفی تحلیلی بر روی  :هاوش ر

و پرسشنامه سواد  و9نوجوانان  داده ها با استفاده از پرسشنامه ارتقاء سلامت .نمونه گیری بصورت چند مرحله ای بود

مستقل، رگرسیون و  tو آزمونهای آماری  91نسخه  spssسلامت جمع آوری شد و با استفاده از نرم افزار آماری  

 .پیرسون مورد تجزیه تحلیل قرار گرفت.

 1/76و  7/56و در دختران  1/73و 5/74میانگین نمرات رفتارهای ارتقاء دهنده سلامت و سواد سلامت در پسران  :یجنتا

( همجنین نتایج تحلیل p<0.001بود و این اختلاف در رفتارهای ارتقا دهنده سلامت بین پسران و دختران معنی دار بود)

 رتقاء دهنده سلامت توسط سواد سلامت تبیین می شوددرصد از تغییرات رفتارهای ا 41رگرسیون نشان داد 

در مجموع سواد سلامت و رفتارهای ارتقاء دهنده سلامتی در دانش آموزان پایین تر از حد مطلوب بود و  :گیری تیجهن

 این موضوع لزوم انجام برنامه های آموزش سلامت بر اساس حیطه های رفتارهای ارتقا دهنده سلامت و مولفه های سواد

 .سلامت را نشان می دهد

 سواد سلامت، رفتارهای ارتقاء دهنده سلامت، نوجوانان، دانش آموزان :ها کلیدواژه
 72/7/59پذیرش مقاله:     43/4/59 دریافت مقاله:

 

 مقدمه: 

 تجزیه شنیدن، خواندن، تهای مهار از ای سلامت، مجموعه سواد

در  تها مهار این یکارگیر به توانایی و تصمیم گیری و تحلیل،

 تازگی به بهداشت جهانی (. سازمان9است) سلامت موقعیت های

 مهم ترین تعیین از یکی عنوان به را سلامت سواد درگزارشی

 چنین هم این سازمان .است نموده معرفی سلامت های کننده

 به را سلامت سواد در مکزیك، سلامت ارتقاء جهانی درکنفرانس

 تعیین که نمود معرفی اجتماعی و های شناختی مهارت صورت

کارگیری  به و درك دستیابی، برای افراد و قابلیت انگیزه کننده

 ارتقاء سلامت و حفظ به منجر که ای گونه به باشد می اطلاعات

 سطح اثرات و اهمیت گذشته دهه طول در(. 2شود) می ها آن

 توجه مورد بسیار افراد، سلامتی وضعیت بر سوادسلامت پایین

 توانایی صورت به ناکافی سلامت سواد(.3)است گرفته رقرا

 خدمات و اولیه اطلاعات درك و تفسیر کسب، برای افراد محدود

 و لازم سلامتی حیطه در مناسب گیری تصمیم برای که سلامتی

 سلامت سواد پایین سطح (.4)است شده تعریف است ضروری
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 های آموزش بهداشتی، اطلاعات ناکافی درك چون مسایلی با

 انجام جهت کمتر مشارکت( 5-3)آنها از پیروی و پزشکی

 (،92)یها بیمار هنگام دیر تشخیص( 1-99)پیشگیرانه رفتارهای

 رفتا از تبعیت عدم و( 93) مراقبتی خود مهارتهای در ناتوانی

 است مرتبط( 94) سالم زندگی سبك رهای

در سال های اخیر به دلیل افزایش توجه به مشارکت های مردم 

در تصمیم گیری و مدیریت بیماری، اهمیت سواد سلامت افزایش 

 طیف های مختلف بررسی حال این با (. ولی95یافته است)

 مختلف درکشورهای را ناکافی سلامت سواد از ای گسترده

نتایج مطالعات ویلیامز و پاسکه حاکی از پایین  دهد. می نشان

( 97،96ست)بودن سواد سلامت در جمعیت مورد مطالعه آنها ها

در ایران نیز نتایج مطالعه بنی هاشمی و رئیسی نشان داد که اکثر 

(. موضوع 93،91شرکت کنندگان سواد سلامت ناکافی داشتند)

قابل توجه این است که سواد سلامت با رفتارهای ارتقا دهنده 

سلامت ارتباط دارد. مطالعه ای که توسط کیچبوش انجام شد 

د سلامت کم از خدمات اورژانس بیشتر نشان داد که افراد با سوا

استفاده می کنند، به دفعات بیشتری در بیمارستان بستری می 

شوند و از خدمات پیشگیرانه به میزان کمتری استفاده می 

(.در حالیکه انجام رفتارهای ارتقا دهنده سلامت بهترین 24کنند)

شیوه ای است که مردم می توانند سلامت خود را کنترل و حفظ 

نند، جوانان و نوجوانان در برنامه های ارتقا سلامت در اولویت ک

 را بزرگسالان، بهداشت اندازه به ( نوجوانان29قرار نمی گیرند)

 با دنیا آنهابه نگاه کنند. نمی تلقی زندگی در اهمیتی با موضوع

 رفتارهایی انجام اغلب نوجوانان کند. می فرق بزرگسالان نگاه

 های تهدید بیماری خطر معرض در را هاآن معمولاً که دهند می

رفتارهای خطر قابل پیشگیری از (. 22می دهد) قرار زندگی کننده

های  قبیل مصرف مواد مخدر، روابط جنسی غیر ایمن، رژیم

غذایی نامناسب و الگوهای فعالیت فیزیکی نامناسب، رانندگی 

ای قوانین، عدم استفاده از کمربند ایمنی و رفتاره بدون توجه به

خشونت آمیز بطور معنی داری با ابتلاء و مرگ و میر نوجوانان 

(. در یك مطالعه که بر روی دختران 23ارتباط است) در

درصد شرکت کنندگان فعالیت  1/61دبیرستانی انجام شد 

درصد آنان رژیم غذایی  93فیزیکی انجام نمی دادند و تقریبا 

ط جهان بر روی (.مطالعاتی که در سایر نقا24مناسبی نداشتند)

جوانان انجام شده نیز نشان دهنده ضعیف بودن رفتارهای ارتقا 

(. 25دهنده سلامت در جمعیت نوجوانان و جوانان می باشد)

 ناسالم و سالم عادات بسیاری از که است این است، مسلم آنچه

 نیز زندگی بعدی های دوره به و شکل گرفته نوجوانی دوران در

 اصلاح یا حذف منظور به ریزی مه(.برنا27یابد) تسری می

 ارتقاء رفتارهای حفظ و ایجاد و بهداشتی نامطلوب رفتارهای

است  ناپذیر اجتناب امری جوانان و نوجوانان سلامت در دهنده

 ارتقا رفتارهای و سلامت سواد مقوله دو اهمیت به توجه با (.26)

 برای کیفیت و مطالعه سازمان گزارش به توجه با و دهنده

 تحقیقات انجام لزوم بر مبنی( ،  23) 9سلامتی های قبتمرا

 سلامت بر آن اثرات چگونگی و سلامت سواد روی بر بیشتر

وبا توجه به اینکه مطالعات محدودی در زمینه ارتباط سواد  افراد،

سلامت ورفتارهای ارتقا دهنده سلامت درنوجوانان و جوانان 

 سواد بین ارتباط این مطالعه با هدف بررسی انجام شده است،

دانش آموزان  در سلامتی دهنده ءارتقا رفتارهای و سلامت

 طراحی گردید. دبیرستانی شهر بندرعباس

 ها : روش

این مطالعه توصیفی تحلیلی کلیه دانش آموزان  جامعه آماری

مشغول به تحصیل در مدارس متوسطه شهر بندرعباس بودند.با 

نفر دانش آموز  444ای استفاده از روش نمونه گیری چند مرحله 

به عنوان نمونه انتخاب شدند، به این ترتیب که ابتدا از بین مدارس 

دبیرستان دخترانه از نقاط  5دبیرستان پسرانه و  5متوسطه، 

مختلف شهر انتخاب شد. سپس در هر مدرسه از هر پایه 

تحصیلی یکی از آنها به طور تصادفی انتخاب شد. از هر پایه 

دانش  44دانش آموز )در هر مدرسه جمعأ  94تحصیلی نیز 

آموز( به صورت تصادفی انتخاب گردید و پرسشنامه ها جهت 

 رفتارهای وضعیت تعیین تکمیل در اختیار آنها قرار گرفت. جهت

                                                 
1
 - Agency for Healthcare Research and Quality 
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ارتقاء سلامت نوجوانان  از پرسشنامه  سلامت ارتقاء دهنده

سؤال است که رفتارهای  44این پرسشنامه دارای  استفاده شد.

سؤال(، حمایت 7حیطه شامل تغذیه) 7تقاء دهنده سلامت را در ار

سؤال(، ارزش  3سؤال(، مسئولیت فردی سلامتی) 6اجتماعی)

 6سؤال( و کنترل استرس) 4سؤال(، ورزش )3گذاری سلامتی)

سؤال( ارزیابی می کند. جهت ارزیابی  سواد سلامت از 

. پرسشنامه بومی سازی شده منتظری و همکاران استفاده شد

گویه،  7بعد دسترسی با  5گویه است و  33این پرسشنامه شامل 

گویه و  4گویه، ارزیابی با  6گویه، فهم با  4مهارت خواندن با 

گویه را می سنجد.  92تصمیم گیری و به کار بردن اطلاعات با 

برخوردار است، که  یروایی سازه مطلوباین پرسشنامه از 

. دهدده را توضیح می % از تغییرات مشاهده ش2/53مجموعا 

های ذی ربط نیز قابل قبول  ها در سازه میزان آلفای کرونباخ گویه

( و از این حیث پایایی پرسشنامه نیز تایید 31/4تا  62/4بوده )

(. هر دو پرسشنامه بر اساس مقیاس لیکرت طراحی شده 21)شد

متغیر است. با جمع  5تا  9است. نمره هر سؤال یا گویه بین 

ات هر حیطه نمره خام آن حیطه بدست آمد. سپس کردن نمر

نمرات خام تبدیل به نمرات استاندارد شد، به طوری که در نهایت 

بدست آمد. هرچه نمرات بدست  944نمره هر حیطه بین صفر تا 

آمده بالاتر باشد نشان دهنده رفتارهای ارتقاء دهنده بیشتر و یا 

تیار دانش آموزان سواد سلامت بالاتر است. پرسشنامه ها در اخ

قرار گرفت و به روش خودگزارش دهی تکمیل گردید. اطلاعات 

گردید  91ورژن  SPSSحاصل از پرسشنامه ها وارد نرم افزار 

و با استفاده از آزمون های آماری توصیفی و تحلیلی مورد 

تجزیه و تحلیل قرارگرفت. جهت پیش بینی وضعیت رفتارهای 

ای مختلف آن از رگرسیون چند ارتقاء دهنده سلامت و حیطه ه

 متغیره استفاده شد.

 :نتایج

 315پرسشنامه توزیع شده بین دانش آموزان  444از تعداد 

پرسشنامه به صورت کامل تکمیل شد که مورد تجزیه و تحلیل 

. از نظر متغیرهای (Response rate= 98.8%)قرار گرفتند

سال  4/97جمعیت شناختی، میانگین سن افراد مورد بررسی 

درصد دختر  3/45درصد از شرکت کنندگان پسر و  6/54بود، 

درصد در پایه دوم و  9/27درصد در پایه اول،  3/25بودند. 

درصد در پایه سوم مشغول به تحصیل بودند. نتایج  3/26

حاصل از بررسی رفتارهای ارتقاء دهنده سلامت دانش آموزان 

بوط به حیطه ( مر3/65نشان داد که بیشترین میانگین نمره )

( مربوط به 4/47ارزش گذاری سلامت و کمترین میانگین نمره )

اختلاف آماری معناداری را  tحیطه فعالیت جسمی بود. آزمون 

بین رفتارهای ارتقاء دهنده سلامت دختران و پسران در حیطه 

(، ارزش گذاری سلامت p<449/4های رفتارهای تغذیه ای )

(445/4>p(فعالیت جسمی ،)449/4>p و مدیریت استرس )

(444/4>P نشان داد. در همه حیطه ها میانگین نمره رفتارهای )

ارتقا دهنده سلامت در پسران بیشتر از دختران بود. در بررسی 

وضعیت سواد سلامت دانش آموزان مشخص شد که بیشترین 

( مربوط به حیطه فهم و کمترین میانگین نمره 1/63میانگین نمره )

حیطه تصمیم گیری و کاربرد اطلاعات سلامت ( مربوط به 5/73)

اختلاف آماری معناداری را بین وضعیت سواد  tبود. آزمون 

سلامت دختران و پسران در حیطه تصمیم گیری و کاربرد 

( نشان داد. در حیطه های دسترسی p<449/4اطلاعات سلامت )

و تصمیم گیری و کاربرد اطلاعات سلامت، سواد سلامت پسران 

 (.9دختران بود )جدول  بیشتر از
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 : مقایسه وضعیت رفتارهای ارتقاء دهنده سلامت در دانش آموزان پسر و دختر1جدول

 
 جنس

 رفتار

 t p دختر پسر

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 001/0 43/3 5/15 5/55 5/11 5/55 رفتارهای تغذیه ای

 85/0 13/0 3/11 8/51 1/15 1/52 حمایت اجتماعی

 05/0 84/1 1/15 5/55 1/15 8/55 مسؤولیت پذیری سلامتی

 005/0 85/2 4/18 5/12 3/15 5/11 ارزش گذاری سلامت

 001/0 40/8 2/25 1/34 1/24 1/55 فعالیت جسمی

 004/0 85/2 3/11 5/50 1/15 8/55 مدیریت استرس

 001/0 30/5 2/12 5/51 2/13 5/54 کل

 

پیرسون نشان داد که بین مولفه های سواد  آزمون همبستگی

سلامت با مولفه های رفتارهای ارتقا دهنده سلامت رابطه معنی 

(. همچنین بر اساس نتایج تحلیل  p<449/4دار وجود دارد )

درصد  94درصد از تغییرات رفتارهای تغذیه ای،  23رگرسیون 

درصد از تغییرات مسؤولیت  37از تغییرات حمایت اجتماعی، 

 93درصد از تغییرات ارزش گذاری سلامت،  35پذیری سلامت، 

درصد از تغییرات  49درصد از تغییرات فعالیت جسمی و 

 مدیریت استرس توسط سواد سلامت تبیین می شود.

بر اساس نتایج تحلیل رگرسیون با متغیر وابسته رفتارهای ارتقاء 

 درصد 41دهنده سلامت و متغیرهای پیش بینی سواد سلامت، 

از تغییرات رفتارهای ارتقاء دهنده سلامت توسط سواد سلامت 

)شامل دسترسی، قدرت خواندن، فهم، ارزیابی، و تصمیم گیری و 

، 2R ،4/66=F=41/4کاربرد اطلاعات سلامت( تبیین می شود)

449/4>p با توجه به ضرایب .)B  از بین  2مندرج در جدول

عات سلامت مؤلفه های متغیر پیش بینی، دسترسی به اطلا

(449/4>p  97/4و=B و تصمیم گیری و کاربرد اطلاعات  )

( به طور معنی داری متغیر پاسخ B=39/4و  p<449/4سلامت )

یعنی رفتارهای ارتقاء دهنده سلامت را تبیین می کنند.با افزایش 

نمره دسترسی و تصمیم گیری و کاربرد اطلاعات سلامت، 

 (.2زایش می یابد)جدول رفتارهای ارتقاء دهنده سلامت نیز اف

 

 : پیش بینی متغیر رفتارهای ارتقاء دهنده سلامت از روی مؤلفه های سواد سلامت2جدول

 سطح معنی داری Beta انحراف استاندارد B متغیرها

 001/0  15/2 8/24 ضریب ثابت

 001/0 25/0 02/0 15/0 دسترسی

 30/0 04/0 02/0 02/0 مهارت خواندن

 80/0 01/0 03/0 01/0 فهم

 21/0 05/0 03/0 04/0 ارزیابی

تصمیم گیری و کاربرد اطلاعات 

 سلامت

31/0 02/0 41/0 001/0 

 

 گیری: بحث و نتیجه

بطور کلی میانگین نمره رفتارهای ارتقا دهنده سلامت در دانش 

بود که حاکی از پایین بودن رفتارهای  4/79آموزان این مطالعه 

مطالعه ای که توسط جلیلی و  ارتقاء دهنده سلامتی است. در

مطلق انجام شد میانگین نمره رفتارهای ارتقاء دهنده سلامت از 

 حاضر براساس نتایج مطالعه(. 34،39مطالعه ما بالاتر بود)

بعد و  بود 64میانگین نمره بیشتر ابعاد پرسشنامه کمتر از 
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. این موضوع میانگین نمره را دارا بودکمترین  فعالیت فیزیکی

یك مشکل متداول و  ر این است که سبك زندگی غیر فعالبیانگ

این نتایج با یافته  مورد بررسی است. نوجوانانجدی در میان 

های سایر محققین در زمینه پایین بودن نمره فعالیت فیزیکی در 

( بیشترین نمره کسب 29،32،33بین نوجوانان همخوانی دارد)

سلامت بود شده توسط دانش آموزان در حیطه ارزش گذاری 

( همسو 32( و لی در هنگ گنگ )29که با مطالعه کان در ترکیه )

 می باشد. 

نتایج پژوهش حاضر نشان داد که تفاوت معنی داری بین میانگین 

لامت در دانش آموزان به تفکیك نمره رفتارهای ارتقا دهنده س

جنس وجود دارد.به این ترتیب که از نظر رفتارهای تغذیه ای، 

اعی، مسئولیت پذیری، ارزش گذاری سلامت، فعالیت حمایت اجتم

جسمی، مدیریت استرس و رفتارهای کلی ارتقاء دهنده سلامت 

اختلاف آماری معنی داری بین دانش آموزان پسر و دختر وجود 

دارد و در این حیطه ها رفتارهای ارتقاء دهنده سلامت در پسران 

نمره مسئولیت  بهتر از دختران است.در مطالعه مطلق نیزمیانگین

پذیری سلامتی پسران بیشتر از دختران بود ، پسران بیشتر از 

دختران از یك برنامه منظم ورزشی پیروی می کردند و میانگین 

نمره فعالیت فیزیکی پسران بیشتر از دختران بود، که از این نظر 

با مطالعه ما همخوانی دارد. همچنین در رفتارهای تغذیه ای، 

ر از پسران بودند و از حمایت اجتماعی بیشتری دختران مطلوب ت

ای که در جنوب غربی  در مطالعه(. 34نیز  برخوردار بودند)

سوئیس انجام شد دختران عادات سالم تری در زمینه تغذیه 

داشتند اما تنش در آنها بیشتر بود. پسرها میزان بالایی اضافه 

های تغذیه  وزن و چاقی داشتند و کمتر علاقمند به رعایت توصیه

دهنده سطح سلامت بودند. بطور  ءای و فعالیتهای فیزیکی ارتقا

کلی عادات غذایی ناسالم همراه با عدم فعالیت فیزیکی در پسران 

که با مطالعه ما تفاوت  از خطرات تهدید کننده سلامت آنها بود

(. دلیل احتمالی آن می تواند اختلافات فرهنگی و 34،34دارد)

کنندگان به لحاظ سنی و سطح تحصیلات  متفاوت بودن شرکت

  در این دو مطالعه باشد.

 5/73میانگین نمره سواد سلامت در دانش آموزان این مطالعه 

بود که نسبتا پایین است. درمطالعات دیگری که توسط ایزدی 

 73( انجام شد نیز به ترتیب 36( و قنبری)37(، نکویی مقدم)35راد)

ن دارای سواد سلامت مرزی و درصد شرکت کنندگا 7/54و  74،

ناکافی بودند که با مطالعه حاضر همخوانی دارد. همچنین یافته 

های مطالعه حاضر نشان داد که  بین سطح سواد سلامت و 

جنس در حیطه تصمیم گیری و کاربرد اطلاعات سلامت اختلاف 

در پسران بیشتر از دختران بود.در معنی داری وجود دارد و 

مطالعه افشاری کاربرد اطلاعات سلامت در زنان نسبت به 

(. در مطالعه 33مردان بالاتر بود و این اختلاف معنی دار بود)

( 31محمودی نیز سطح سواد سلامت زنان بالاتر از مردان بود)

که با مطالعه حاضر همخوانی نداشت، یکی از دلایل احتمالی این 

تلافات تفاوت در زمینه های فرهنگی و اجتماعی جمعیت های اخ

 مورد بررسی نسبت به موضوع سلامت است.

نتایج حاصل از تحلیل رگرسیون نشان داد که از بین مؤلفه های 

سواد سلامت دو مورد آنها شامل دسترسی و تصمیم گیری، و 

کاربرد اطلاعات سلامت نقش مهمتری در پیش بینی رفتارهای 

ء دهنده سلامت دارند. نتایج مطالعاتی که به بررسی ارتباط ارتقا

سواد سلامت با رفتارهای پیشگیری کننده از بیماری پرداخته اند 

نیز نشان داده که بین سواد سلامت با وضعیت سلامت عمومی 

و رفتارهای ارتقا دهنده سلامت از قبیل مراجعه به پزشك و 

قیم و معنی داری وجود انجام رفتارهای پیشگیرانه ارتباط مست

دارد و افرادی که سواد سلامت بالاتری داشتند بیشتر برای 

انجام چك آپ به پزشك مراجعه می کردند و آگاهی بیشتری از 

(. اما در عوض 35آزمایشات غربالگری و لزوم انجام آنها داشتند)

ویزیت های اورژانس با افزایش سطح سواد سلامت کاهش می 

سته است زمینه دسترسی دانش آموزان (.  لذا شای5یافت)

دبیرستانی که جمعیت قابل توجهی از کشور را تشکیل می دهند 

به اطلاعات سلامت فراهم گردد و با به کارگیری راههای مختلف 

اطلاع رسانی و حداکثر کانال های ارتباطی، اطلاعات سلامت در 

رهای اختیار آنها قرار گیرد. همچنین مزایا و محدودیت های رفتا
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ارتقاء دهنده سلامت باید به طور شفاف اطلاع رسانی شود تا 

نوجوانان و جوانان بتوانند موضوعات را ارزیابی نموده و با در 

 نظر گرفتن کاربرد آنها به تصمیم گیری درست و منطقی برسند. 

در مجموع سواد سلامت و بویژه رفتارهای ارتقاء دهنده سلامتی 

از حد مطلوب بود. دانش آموزان بویژه  در دانش آموزان پایین تر

دختران در همه حیطه های رفتارهای ارتقاء دهنده سلامت در 

سطح نامطلوب قرار داشتند. بنابراین لزوم ارتقاء سواد سلامت بر 

اساس حیطه های رفتارهای ارتقا دهنده سلامت ضروری به نظر 

   می رسد.
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ABSTRACT 
 

Introduction: Health promoting behaviors are essential to sustain the adolescent health and 

people with inadequate health literacy have poorer health status. The aim of this study was to 

determine the status of health literacy and its relationship with health behaviors in students. 

Methods: This cross-sectional study was conducted on 400 high school students in Bandar 

Abbas city. A multistage sampling method was applied. Data were collected using the 

Adolescent Health Promotion Scale and health literacy questionnaires. Data were analyzed 

using spss ver.19 software and  independent t-test, regression and Pearson tests. 
Results: The mean of health promoting behaviors and health literacy scores in boys were 

5/64 and 9/68 and in girls were 6/57 and 9/67, respectively. A significant difference was 

observed between the mean scores of health promoting behaviors of boys and girls (p<0.001). 

Also regression analysis showed that 49 percent of health-promoting behavior changes were 

explained by health literacy level. 

Conclusion: In general, health literacy and health promoting behaviors in students is lower 

than optimal. The results of this study showed the need for health education programs based 

on the areas of health promoting behaviors and health literacy components.  

Key words: Health literacy, Health Promoting Behaviours, Adulecents, Students 
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