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The effect of the educational intervention on health literacy level 
in the girl students

   

ABSTRACT
Background and objective: Health literacy represents the whole range of 
skills and resources that is related to individuals’ ability to process information 
around health and wellness. The present study aimed to determine the effects 
of educational intervention on health literacy among female students in the 
second year of study at high school in the academic year of 95-96 at Siahkal city.
Methods: It is a randomized, controlled trial. The population consists of 132 
students (71 students in the intervention group, 61 students in the control 
group) who were selected between girl students in the second year of study at 
high school in Siahkal city via convenience sampling method and were divided 
randomly into one intervention group and one control group. To collect data, 
health literacy of student’s questionnaire (HELMA) was used in two stages (pre-
test and post-test). The intervention group was received four health literacy 
training sessions. Paired t-test, independent t-test and Mann-Whitney test 
were used to analyze the data using spss21 software.
Results: The results indicated that there is a significant difference between the 
mean of domains of the two groups including reading skills, evaluating and 
computing domains. However, there is no significant difference between two 
groups in comparison of some skills such as accessing, understanding, commu-
nicating, self-efficacy, use and also the general domain study.
Conclusion: The results showed that the use of educational intervention is ef-
fective on empowerment and improving the health literacy of girl students. It 
is evident in the area of understanding, calculating and evaluating the effects 
of intervention.
Paper Type: Research Article.
Keywords: Health Literacy, Understanding Domain, Computing Domain, Com-
municating Domain.
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بررسى تاثير مداخله آموزشى بر سطح سواد سلامت دانش آموزان دختر دوره دوم متوسطه

          

چكيد ه
 زمينه و هدف: سواد سلامت بيانگر طيف وسيعى از مهارت ها ومنابعى است كه در ارتباط با توانايى 
تاثير  تعيين  باهدف  پژوهش  اين  است.  سلامتى  و  بهداشت  با  مرتبط  اطلاعات  پردازش  براى  افراد 
مداخله آموزشى بر سطح سواد سلامت دانش آموزان دختر دوره دوم متوسطه شهر سياهكل در سال 

تحصيلى96-95
مواد و روش ها: در اين پژوهش كارآزمايى شاهد دار تصادفى 132 نفر (71 گروه مداخله و 61 گروه 
كنترل) به شيوه نمونه گيرى در دسترس  از بين دانش آموزان دختر دوره دوم متوسطه شهر سياهكل 
انتخاب و به طور تصادفى در يك گروه مداخله و يك گروه كنترل اختصاص يافتند. اطلاعات با استفاده  از 
پرسشنامه سنجش سواد سلامت نوجوانان HELMA)) در دو مرحله(پيش آزمون و پس آزمون) جمع 
وتحليل  تجزيه  گرديد.براى  اجرا  سلامت  سواد  آموزشى  جلسه  چهار  مداخله  گروه  براى  گرديد.  آورى 
داده ها از آزمونهاى تى زوجى، تى مستقل و من ويتنى با استفاده از نرم افزار spss21 استفاده شده است.

يافته ها: در بررسى همبستگى حيطه هاى مورد مطالعه با حيطه سواد سلامت، قبل از آزمون همبستگى 
معنادارى بين حيطه محاسبه با حيطه كلى سواد سلامت ديده نشد.(P=0/210) اما پس از آزمون بين 
همه حيطه ها با حيطه كلى سواد سلامت ارتباط معنى دارى ديده شد. در مقايسه ميانگين حيطه ها در دو 
گروه مداخله و كنترل قبل از آزمون، حيطه مهارت خواندن(P=0/013)، حيطه ارزيابى(P=0/015)، حيطه 
محاسبه(P=0/0001)، تفاوت معنادارى ديده شد. همچنين مقايسه ميانگين حيطه ها در دو گروه مداخله و 
كنترل پس از آزمون، تفاوت معنادارى در حيطه هاى مورد بررسى در دو گروه ديده شد.(P<0/05). كل 

حيطه ها در گروه مداخله بجز حيطه استفاده داراى ميانگين بالاترى بودند.
سلامت  سواد  وارتقاء  سازى  توانمند  بر  آموزشى  مداخله  از  استفاده  كه  داد  نشان  نتايج  نتيجه گيرى: 
مشهود  مداخله  تاثيرات  ارزيابى  و  محاسبه  درك،  حيطه  در  بطوريكه  است.  موثر  دختر  دانش آموزان 

مى باشد.
نوع مطالعه: مطالعه پژوهشى.

كليدواژه ها: سواد سلامت، حيطه درك، حيطه محاسبه،  حيطه ارتباط

 استناد : كهترى م، فرمان بر ر، كسمايى پ، اميدى س. بررسى تاثير مداخله آموزشى بر سطح سواد 
سلامت دانش آموزان دختر دوره دوم متوسطه         . فصلنامه سواد سلامت. پاييز 1396؛2 (3): 197-187.

ميترا كهترى
دانشكده  بهداشت،  ارشدآموزش  كارشناسى  دانشجوى 

بهداشت دانشگاه علوم پزشكى گيلان، رشت، ايران
ربيع االله فرمان بر 

مركز  سلامت،  ارتقاى  و  بهداشت  آموزش  دانشيار   .*
مركز  سلامت,  بر  موثر  اجتماعى  عوامل  تحقيقات 
علوم  دانشگاه  زيست،  محيط  و  بهداشت  تحقيقات 

پزشكى گيلان, رشت, ايران. (نويسنده مسئول) 
farmanbar@gums.ac.ir :ايميل

پريسا كسمايى
سلامت،  ارتقاى  و  بهداشت  آموزش  گروه  استاديار 
دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكى گيلان، رشت، 

ايران.
سعيد اميدى

مربى گروه آموزش بهداشت و ارتقاى سلامت، دانشكده 
بهداشت، دانشگاه علوم پزشكى گيلان، رشت، ايران.

تاريخ د ريافت: 1395/06/21
تاريخ  پذيرش: 1395/08/10



 189

ه ...
دور

ختر 
ن د

وزا
ش آم

 دان
مت

سلا
واد 

ح س
سط

 بر 
شى

موز
ه آ

داخل
ر م

تاثي
سى 

برر
ن / 

كارا
و هم

رى 
كهت

ترا 
مقدمه مي

از نظر سازمان بهداشت جهانى و در واژه نامه ارتقاى سلامت، سواد 
سلامت به عنوان مهارت هاى شناختى اجتماعى كه موجب انگيزه 
شده،  اطلاعات  كارگيرى  به  و  درك  دستيابى،  در  افراد  قابليت  و 
بطريقى كه منجر به حفظ و ارتقاى سلامت آنها مى گردد(1). سواد 
كه  است  پايه  نوشتن  و  خواندن  وظايف  انجام  توانايى  سلامت، 
مستلزم عملكرد در زمينه مراقبت هاى سلامت است (2). دسترسى 
به اطلاعات مرتبط با سلامتى و آگاهى يافتن از مسايل بهداشتى و 
بيمارى،  فاكتور مهم و تعيين كننده سلامتى است. انتظار مى رود 
اطلاعات  گونه  اين  از  سلامتى  بالاى  سطح  داشتن  براى  افراد  كه 
استفاده نمايند. اين نقش فعال بيماران،  نيازمند دارا بودن سطح 
بالايى از سواد سلامت مى باشد (3). پتر١ و همكاران در سال 2013 
در بررسى سواد سلامت و توانمندسازى بيمار در ارتباط بهداشتى 
و  توانمندسازى  مستلزم  لزوما  بالا  سواد  كه  رسيدند  نتيجه  بدين 
بالعكس است و عدم تطابق اين دو مى تواند عواقب زيان آور در 
درجه  بدون  سلامت  سواد  از  بالايى  سطح  همچنين  باشد.  برداشته 
بالايى از توانمندسازى بيمار، وابستگى هاى غير ضرورى بيماران 
در بهداشت حرفه اى را موجب مى گردد، در حالى كه درجه بالايى از 
توانمندى بدون مدرك مربوط به سواد بهداشتى، عاملى خطرناك 
در پيشبرد سلامت بهداشت به شمار مى آيد (4). افراد داراي سواد 
سلامت اندك با احتمال كمتري اطلاعات نوشتاري و گفتاري ارايه 
شده  داده  دستورات  به  و  درك  را  سلامتي  متخصصان  توسط  شده 
دارند.  تري  ضعيف  سلامتي  وضعيت  بنابراين  كنند.  مي  عمل 
ميزان بستري شدن و مراجعه به پزشك در آن ها بيشتر است. در 
پيش  مراقبت  كنند،  مي  عمل  ضعيف  مراقبتي  خود  تهاي  مهار 
را  بيشتري  پزشكي  هاي  هزينه  نتيجه  در  و  دارند  كمتري  گيرانه 
متحمل مي شوند(5). مشكلات ناشى از عدم آموزش هاى سلامت 
آمار  بلكه  شود  نمى  ختم  جسمى  بيمارى هاى  به  آموزان  دانش 
رسمى ايران از افزايش ميزان مشكلات روانى، اجتماعى جوانان در 
سال هاى اخير حكايت مى كند. روند درحال رشد اين مشكلات از 

1.  Peter J

جمله افزايش تعداد معتادان، كاهش سن اعتياد و افزايش شيوع 
پيشگيرى  در  را  آموزش  به  توجه  ضرورت  مقاربتى،  بيمارى هاى 
بين  اين  در   .(6) مى دهد  نشان  خوبى  به  مسائل  اين  كاهش  يا 
مدارس،يكى  از عرصه هاي مهم اجراي برنامه هاي ارتقاء سلامت 
جوانان و نوجوانان مي باشد. براي اين منظور، لازم است مسئولين 
در  كه  را  روشي  و  شده  آشنا  آموزشي  مختلف  روشهاي  با  مدارس 
ارتقاي آگاهي دانش آموزان نقش مؤثري دارد، به مدد اعضاي تيم 

بهداشتي به كار گيرند(7). 
يك مطالعه انجام شده اخير در مورد سواد مرتبط با واژه هاى 
نوجوانان  از  درصد   46 خواندن  مهارت  كه  داد  نشان  بهداشتى 
نوجوانى  است.  بوده  شان  تحصيلى  پايه  سطح  زير  كننده  شركت 
حينى  در  كردن" است.نوجوانان  عمل  طريق  از  "يادگيرى  دوره 
مستقل  مديريت  و  گيرى  تصميم  به  شروع  مى شوند  بزرگتر  كه 
سلامت خود مى كنند.عادات، دانش و مهارت هاى لازم براى چنين 
تصميم گيرى هايى در سالهاى نوجوانى به دست مى آيد و باعث 
زندگى  سراسر  در  سلامت  و  پزشكى  مراقبت هاى  گيرى  شكل 
مى شود(8). در رابطه با سواد سلامت نوجوانان مطالعات معدودى 
انجام شده است و كم تر از آن مطالعات در محيط مدرسه است. 
نوجوانان معمولا افرادى سالم هستند  و از اين رو به اندازه بالغين 
و  درك  حال  اين  با  كنند.  نمى  مراجعه  بهداشتى  سيستم هاى  به 
است:  مهم  دليل  چند  به  نوجوانان  بين  در  سلامت  سواد  ارتقاى 
و  مى گيرد  شكل  نوجوانى  در  عمر  تمام  سالم  عادات  و  رفتارها 
سالم  زندگى  شيوه  از  مى تواند  كافى  سلامت  سواد  مهارت هاى 
سلامت  نظام  مستقل  مشتريان  نوجوانان  كند،  حمايت  آگاهانه 
در  مى توانند  سلامت  سواد  داراى  جوان  بالغان  و  هستند  درآينده 
كاهش پيامدهاى نامطلوب مرتبط با ناكافى بودن سواد سلامت، 
در سطح يك نسل مشاركت داشته باشند، همانطور كه نظام هاى 
بهداشتى به خدمات مبتنى بر اينترنت متكى مى شوند، نوجوانان نيز 
به تدريج به خدمات بهداشتى بر خط٢ دسترسى پيدا مى كنند، و 
مطالعات معدودى كه به بررسى سواد و سواد سلامت در نوجوانان 

2. on line
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پرداخته اند، نشان داده كه سواد، سواد سلامت ناكافى با افزايش 
زياد  بسيار  اهميت  وجود  با  است.  همراه  آميز  مخاطره  رفتارهاى 
سواد سلامت در قشر جوان جامعه به اين موضوع در ايران چندان 
پرداخته نشده است. سواد سلامت به عنوان ابزارى براى ارتقاى 
ى  حوزه  در  كمبودها  از  بسيارى  حل  و  جامعه  سلامت  سطح 
سلامت است وراهكارهاى ارتقاى آن بايد مورد توجه قرار گيرد. 
بر سطح  تاثير مداخله آموزشى  حاضر با هدف تعيين  لذا مطالعه 
سواد سلامت دانش آموزان دختر دوره دوم متوسطه شهرسياهكل 

در سال تحصيلى 96-95 تبيين گرديد.

مواد و روش ها
اين پژوهش يك مطالعه كارآزمايى شاهد دار تصادفى شده١ است، 
كه كليه دانش آموزان دختر در مقطع دوم متوسطه در مقاطع روزانه 
علاقه مند به شركت در مطالعه، وارد مطالعه شدند. بدين ترتيب، 
جامعه مطالعه كليه دانش آموزان دختر در مقطع دوم متوسطه در 
دانش  مطالعه 63  مورد  نمونه  بودند.  سياهكل  شهر  روزانه  مقاطع 
آموز دختر دوره دوم متوسطه شهر سياهكل بودند كه نمونه مورد 
صورت  به  سياهكل  مدرسه   4 بين  از  مدرسه)  (دو  پژوهش  نياز 

تصادفى انتخاب شدند.
 Eckman مطالعه  نتايج  به  توجه  با  نمونه  حجم  تعيين  در 
در  آزمون ٪80   توان  و  خطا 0/05  درصد  با   (7) همكاران  و 
نظر گرفته شد كه تعداد57 نفر بدست آمد كه با افزودن احتمال 
نفر  گروه63  هر  براى  نياز  مورد  نمونه  تعداد  ريزش10درصد 

بدست آمد.

                                                                                   
                         

1.  RCT

 بعلت جلوگيرى از انتقال اطلاعات دو گروه مدارس دوجهت 
متفاوت شهر ابتدا مشخص شده سپس به روش تخصيص تصادفى 
يكى از مدارس در يكى از جهت ها انتخاب و مدرسه كنترل در 
گذشته،  مطالعات  از  استفاده  با  گرديد.  انتخاب  شهر  ديگر  جهت 
دانش  سلامت  سواد  ارتقائ  جهت  دقيقه اى   90 تا   60 جلسه   3
آموزان برگزار گردد. تاريخ شروع مداخله اسفند ماه سال 1395 
حيطه هاى  مورد  در  اختصاصا  آموزش ها  مداخلات  است.  بوده 
داراى ضعف در دانش آموزان از رسانه هايى مانند پمفلت، پوستر 
نقش،  ايفاى  افكار،  بارش  پاورپوينت،  آموزشى  وشيوه هاى 
معارفه،  جلسه  اولين  ابتدا  در  گرديد.  استفاده  پاسخ  و  پرسش 
بيان اهداف نتايج حاصله و موارد ضعف و چگونگى ارتقائ آن 
و ارائه پكيچ آموزشى صورت پذيرفت. يك ماه پس از آخرين 
گروه  آموزان  دانش  به  پرسشنامه  دادن  قرار  اختيار  در  با  جلسه 
كنترل و مداخله پس آزمون بعمل آمد و جهت جلب مشاركت در 
انتها به كليه دانش آموزان جوايزى اهدا گرديد. ابزار گردآورى 
سنجى  روان  و  طراحى  براى  پرسشنامه  ميدانى  بخش  در  داده ها 
در  كه  است  ايرانى  نوجوانان  سلامت  سواد  سنجش  براى  ابزارى 
سنجش  پرسشنامه  مى آيد.  در  اجرا  به  كمى  و  كيفى  بخش  دو 
سواد سلامت نوجوانان٢  از اعتبار و پايايى مناسبى برخودار بود. 
از  آگاهانه  رضايت  كسب  و  پژوهش  جامعه  تعيين  از  پس  ابتدا 
توضيحاتى  شد  گذاشته  آنان  براى  كه  جلسه اى  در  دانش آموزان 
در خصوص هدف مطالعه داده شد و به آنان اين اطمينان داده شد 
كه اطلاعات آنها كاملا محرمانه خواهد ماند. سپس پرسشنامه بين 
آنان توزيع گرديد. پرسشنامه محقق ساخته كه برگرفته از مقاله 
بود، شامل 17 سوال دموگرافيك شامل  و همكاران (8)  قنبرى 
سن، جنس، تحصيلات، شغل و..... و 44 سوال در مورد بدست 
بطور  است.  دانش آموزان  سلامت  سواد  ازحيطه  اطلاعات  آوردن 
كلى پرسشنامه سواد سلامت نوجوانان شامل 44 سوال در 8 حيطه 
دسترسى، خواندن، درك، استفاده، ارتباط، ارزيابى، خود كارآمدى 
و محاسبه بود كه بصورت خود ايفا تكميل نمودند. از آنجا كه اكثر 

2.  HELMA
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شركت كنندگان در مدت زمان 15 دقيقه اين پرسشنامه را تكميل  مي

كردند، اين ابزار مى تواند به راحتى مورد استفاده قرار گيرد. قبل 
از برگزارى جلسات با استفاده از پرسشنامه بررسى سنجش سواد 
روايى  روش  از  پرسشنامه  روايى  براى  كه  نوجوانان١  سلامت 
اساس  بر  بودن  جامع  مورد  در  بررسى  براى  شد.  استفاده  محتوا 
.مقدار1- رسيد  بهداشت  آموزش  نفرازمتخصصين  تائيد10  به 

CVR=0/88 بدست آمدكه  بر اساس جدول لاوشه مناسب بود و 
باتوجه به شاخص قابل قبول مقدار CVI= 0/80-0/91 بدست 
آمد. همچنين براى تعيين پايايى پرسشنامه از روش آزمون آلفا 
كرونباخ و با انجام آزمون برروى 10 نفر از دانش آموزان (به غير 
مشخصات  لحاظ  از  كه  مطالعه)  در  كننده  شركت  گروه هاى  از 
دموگرافيك مشابه جمعيت مورد مطالعه بود سنجيده شد.و ضريب 
آلفا كرونباخ آن 0/81 گزارش شد. پرسشنامه كه شامل اطلاعات 
مطالعه  وارد  كه  آموزانى  دانش  توسط  مى باشد،  نيز  دموگرافيك 
شده اند تكميل مى گردد.  پيش آزمون از گروه كنترل و مداخله 
مناسب   مداخله   آزمون  پيش  نتايج  اساس  بر  سپس  شد،   انجام 
پس  و  مداخله  از  بعد  ماه  يك  و  گرديد  اجرا  و  طراحى  آموزشى 
آن ها  توسط  مذكور  پرسشنامه  ديگر  بار  يك  جلسات،   اتمام  از 
تكميل  از  حاصل  گرفت.داده هاى  صورت  بررسى  و  شد  تكميل 
فرم ها وارد نرم افزار آمارى SPSS21 گرديد در بررسى ارتباط 
ميانگين هاى  مقايسه  براى  و  دو  كاى  آزمون  از  كيفى  متغيرهاى 
پيش و پس آزمون گروه مورد از آزمون  تى زوجى٢ يا معادل 
ناپارامتر آن ويلكاكسون٣، در مقايسه دو گروه كنترل و آزمون،  
به  و  ويتنى۵  من  آن  ناپارامتر  معادل  يا  مستقل۴  تى  آزمون  از 
منظورتعيين ارتباط عوامل دموگرافيك با سطح سواد سلامت از 
آزمونهاى همبستگى پيرسون استفاده شد و نتايج مورد ارزيابى و 

مقايسه قرار گرفت.

1.  HELMA
2.  paired-t test
3.  wilcoxon
4.  Independent t test
5.  Mann-Whitney

يافته ها
گروه  در  نفر   71 و  شاهد  گروه  از  نفر   61 تعداد  مطالعه  اين  در 
آزمون شركت كردند كه تحصيلات والدين در گروه آزمون بهتراز 
گروه  در  مادران  از   ٪87 طرفى  از  بود.  كنترل  گروه  در  والدين 
حالى كه ٪76  در  بودند.  خانه دار  شاهد  گروه  در  و  ٪77  آزمون 
از پدران در گروه آزمون و 78/7٪ از پدران در گروه شاهد شاغل 
بودند. ميانگين سن دانش آموزان گروه شاهد (15/80±0/679) 
دو  سن  ميانگين  بين  كه  بود  آزمون(15/59±0/549)  گروه  و 
 (P=0/052).نشد ديده  معنادارى  تفاوت  شاهد)  و  (آزمون  گروه 
49/3٪ از دانش آموزان در گروه آزمون و 60/6٪ از دانش آموزان 
تنها  و  نمى خوانند  مجله  يا  روزنامه  اصلا  هفته  در  شاهد  گروه  در 
اصلا  هفته  در  كنترل  گروه  از   ٪3/3 و  آزمون  گروه  از   ٪5/6
دانش آموزان  از   ٪18/3 همچنين  مى خوانند.  مجله  يا  روزنامه 
علاقمند  شاهد  گروه  در  دانش آموزان  از   ٪23 و  آزمون  گروه  در 
از   ٪47/9 هستند.  سلامت  با  مرتبط  موضوعات  يادگيرى  به 
را  خود  سلامت  وضعيت  كنترل  گروه  از  و ٪42/6  آزمون  گروه 
به طور كلى خيلى خوب ارزيابى مى كنند در حالى كه ٪43/7 
گروه  دانش آموزان  و ٪44/3  والدين  از  آزمون  گروه  دانش آموزان 
كنترل از پزشك در پاسخهاى ارزيابى در زمينه سلامت يا بيمارى 
دانش آموزان  از   ٪4/2 تنها  و  مى برند  را  استفاده  بيشترين  خود 
گروه آزمون و 14/8٪ از دانش آموزان گروه كنترل در اين مورد از 
دانش آموزان  از  كه ٪19/7  حالى  در  مى نمايند.  استفاده  اينترنت 
گروه آزمون بيان كرده اند كه در زمينه ارزيابى سلامت يا بيمارى 
بين  كه  شد  داده  نشان  بررسى  در  نمودند.  استفاده  كتاب  از  خود 
گروه  دو  جمعى  ارتباط  ازوسايل  استفاده  پاسخهاى  ميانگين  
تفاوت معنادارى وجود دارد به طورى كه دانش آموزان گروه كنترل 
مى كنند.  تماشا  تلويزيون  روز  ساعات  از  بيشترى  ميانگين  با 
همچنين ميانگين ساعات تماشاى تلويزيون در هفته دانش آموزان 
گروه كنترل بيشتر از دانش آموزان گروه مداخله مى باشد. از طرفى 
ميانگين ساعات انجام كارهاى شخصى دانش آموزان گروه كنترل 
ميانگين  همچنين  مى باشد.  آزمون  گروه  دانش آموزان  از  بيشتر 
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ساعات استفاده از اينترنت در روزهاى تعطيل دانش آموزان گروه 
بين  اما  مى باشد.   آزمون  گروه  دانش آموزان  از  بيشتر  كنترل 

گروه  دو  آموزان  دانش  راديو  به  كردن  گوش  ساعات  ميانگين 
تفاوت معنادارى ديده نشد.(P=0/228)(جدول 1) 

جدول1. مقايسه ميانگين وسايل ارتباط جمعى دانش آموزان در دو گروه مورد بررسى قبل از مداخله

گروه
سوالات

كنترلآزمون
P value انحراف معيارميانگينانحراف معيارميانگين

1/791/212/541/400/001در روزهاى مدرسه چند ساعت در روز تلويزيون مى بينيد
2/601/713/662/450/004در يك روز تعطيل چند ساعت در روز تلويزيون  مى بينيد

در روز هاى مدرسه چند ساعت در روز براى كارهاى شخصى 
(براى مثال اى ميل، سايت هاى خبرى،بازى،....)از ايتنرنت 

استفاده مى كنيد
1/321/282/442/220/0001

در يك روز تعطيل چند ساعت در روز از اينترنت استفاده 
1/632/012/782/810/037مى كنيد (به جز براى كارهاى درسى)؟

0/130/440/230/530/228چند ساعت در روز برنامه هاى راديو را گوش مى كنيد؟

در مقايسه ميانگين قبل و بعد از مداخله سطح سواد سلامت دانش 
آموزان دختر دوره دوم متوسطه شهرسياهكل در گروه آزمون تفاوت 
گروه  نمرات  ميانگين  كه  بطورى   (p=0/007)شد ديده  معنادارى 

آزمون پس از مداخله بيشتر بود. اما در مقايسه ميانگين قبل و بعد 
از مداخله سطح سواد سلامت دانش آموزان دختر دوره دوم متوسطه 

شهرسياهكل در گروه كنترل تفاوت معنادارى ديده نشد.(جدول2)
جدول 2. مقايسه سطح سواد سلامت دانش آموزان دختر دوره دوم متوسطه شهرسياهكل قبل و بعد از مداخله در دوگروه شاهد و آزمون

گروه
زمان

شاهدآزمون
نوع آزمون و نتيجه انحراف معيارميانگينانحراف معيارميانگين

15332/2514525/04t*=1/741قبل از مداخله
p=0/307

17926/0414728/82t*=1/053بعد از مداخله
p=0/0001

t=5/698**نوع آزمون و نتيجه آن
p<0/001

**t=0/424
p=0/673

* Independent t- tes       **Paired - test

در مقايسه ميانگين نمره حيطه مهارت خواندن دانش آموزان بعد 
از مداخله بين دو گروه آزمون و كنترل تفاوت آمارى معنى دار ديده 
آزمون  گروه  خواندن  مهارت  حيطه  كه  بطورى   (P<0/0001).شد
بعد از مداخله داراى ميانگين (3/35±16/42) كه بيشتر از ميانگين 
گروه كنترل (3/79±14/12) بود.  در مقايسه ميانگين نمره حيطه 
مهارت دسترسى دانش آموزان بعد از مداخله بين دو گروه آزمون و 
بگونه اى   (P>0/001).شد ديده  دار  معنى  آمارى  تفاوت  كنترل 

كه ميانگين نمره مهارت دسترسى دانش آموزان گروه آزمون پس از 
كنترل (17/21±4/34)  گروه  از  بيشتر  مداخله(19/66±3/69) 
بدست آمده بود.در مقايسه ميانگين نمره حيطه ارزيابى دانش آموزان 
در گروه آزمون قبل از مداخله و بعد از مداخله تفاوت آمارى معنى 
دارى مشاهده شد( p=0/031 )بطورى كه ميانگين حيطه ارزيابى 
قبل از مداخله در گروه آزمون (3/94±17/27) و بعد از آزمون( 
4/29±18/87) بدست آمد.همچنين در مقايسه ميانگين نمره حيطه 
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ارزيابى دانش آموزان بعد از مداخله بين دو گروه آزمون و كنترل ميانگين  مي

نمره حيطه ارزيابى گروه آزمون پس از مداخله (4/29±18/87) بيشتر 
از گروه كنترل بعد از مداخله (4/77±15/90) بود كه تفاوت آمارى 
معنى دارى بين دو گروه را نشان داد.(P=0/0001) در مقايسه ميانگين 
نمره حيطه استفاده دانش آموزان در گروه آزمون قبل از مداخله و بعد 
از مداخله تفاوت آمارى معنى دارى وجود داشت( p=0/026 ) در 
حالى كه ميانگين نمره حيطه استفاده دانش آموزان در گروه آزمون بعد 
از مداخله بيشتر از ميانگين آنها قبل از مداخله بود. همچنين در مقايسه 
ميانگين نمره حيطه استفاده بعد از مداخله بين دو گروه آزمون و كنترل 
تفاوت آمارى معنى دار ديده شد.(P=0/002) كه ميانگين نمره حيطه 
استفاده در گروه آزمون بعد از مداخله بيشتر از گروه كنترل بود.در مقايسه 
ميانگين نمره حيطه خودكارآمدى دانش آموزان در دوگروه آزمون و 
 (P=0/014) كنترل قبل از مداخلات تفاوت معنى دارى وجود داشت

در حالى كه بعد از مداخله بين دو گروه نيز تفاوت آمارى معنى دار ديده 
شد.(P=0/001)در هر دو حالت يعنى قبل و بعد از مداخله ميانگين 

نمره حيطه خودكارآمدى گروه آزمون بيشتر از گروه كنترل بود.
در مقايسه ميانگين نمره حيطه درك دانش آموزان در دوگروه 
آزمون و كنترل قبل از مداخلات تفاوت معنى دارى وجود داشت 
نيز  گروه  دو  بين  مداخله  از  بعد  كه  حالى  در   (P=0/0001)
در   (3 شد.(P=0/018)(جدول  ديده  دار  معنى  آمارى  تفاوت 
مقايسه ميانگين نمره حيطه ارتباط دانش آموزان در گروه آزمون 
قبل از مداخله و بعد از مداخله تفاوت آمارى معنى دارى وجود 
حيطه  نمره  ميانگين  مقايسه  در  همچنين   (  p=0/006 داشت( 
ارتباط دانش آموزان بعد از مداخله بين دو گروه آزمون و كنترل 

تفاوت آمارى معنى دار ديده شد.(P=0/0001)(جدول 4)

جدول3. تعيين و مقايسه سطح سواد سلامت درحيطه درك،در دانش آموزان دختر دوره دوم متوسطه شهرسياهكل قبل و بعد از مداخله در 
گروه آزمون وشاهد

گروه
زمان

شاهدآزمون
نوع آزمون و نتيجه انحراف معيارميانگينانحراف معيارميانگين

40/875/9537/878/40t*=4/471قبل از مداخله
p=0/0001

41/547/4935/398/29t*=3/395بعد از مداخله
p=0/018

t=2/537**نوع آزمون و نتيجه آن
p<0/593

**t=1/672
p=0/100

* Independent t- tes      **Paired - test

جدول 4. تعيين و مقايسه سطح سواد سلامت درحيطه ارتباط، در  دانش آموزان دختر دوره دوم متوسطه شهرسياهكل قبل و بعد از مداخله 
در گروه آزمون وشاهد

گروه
زمان

شاهدآزمون
نوع آزمون و نتيجه انحراف معيارميانگينانحراف معيارميانگين

28/376/5228/076/28t*=0/269قبل از مداخله
p=0/789

31/525/8926/697/03t*=4/299بعد از مداخله
p=0/0001

t=2/836**نوع آزمون و نتيجه آن
p<0/006

**t=1/191
p=0/238

* Independent t- tes    **Paired - test
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در  آموزان  دانش  محاسبه  حيطه  نمره  ميانگين  مقايسه  در 
گروه آزمون قبل از مداخله و بعد از مداخله تفاوت آمارى معنى 
دارى وجود داشت( p=0/0001 ) اين در حالى بود كه در گروه 
بود.(P=0/031)همچنين  دار  معنى  نيز  اختلاف  اين  كنترل 

دوگروه  در  آموزان  دانش  محاسبه  حيطه  نمره  ميانگين  مقايسه 
آزمون و كنترل قبل از مداخلات تفاوت معنى دارى وجود داشت 
(P=0/013) در حالى كه بعد از مداخله بين دو گروه نيز تفاوت 

آمارى معنى دار ديده شد.(P=0/0001)(جدول 5). 

جدول 5. تعيين و مقايسه سطح سواد سلامت درحيطه محاسبه،در دانش آموزان دختر دوره دوم متوسطه شهرسياهكل قبل و بعد از مداخله 
در گروه آزمون وشاهد

گروه
زمان

شاهدآزمون
نوع آزمون و نتيجه انحراف معيارميانگينانحراف معيارميانگين

4/112/692/932/65t*=2/522قبل از مداخله
p=0/013

6/910/603/802/04t*=12/254بعد از مداخله
p=0/0001

t=8/431**نوع آزمون و نتيجه آن
p=0/0001

**t=2/208
p=0/031

* Independent t- tes        **Paired - test

گروه  در  آموزان  دانش  كلى  حيطه  نمره  ميانگين  مقايسه  در 
آزمون قبل از مداخله و بعد از مداخله تفاوت آمارى معنى دارى 
وجود داشت( p=0/007 ) در حالى كه در مقايسه ميانگين نمره 

و  آزمون  گروه  دو  بين  مداخله  از  بعد  آموزان  دانش  كلى  حيطه 
كنترل تفاوت آمارى معنى دار ديده شد.(P=0/0001) (جدول 

(6
جدول 6. تعيين و مقايسه سطح سواد سلامت درحيطه كلى، در  دانش آموزان دختر دوره دوم متوسطه شهرسياهكل  قبل و بعد از 

مداخله در گروه آزمون وشاهد

گروه
زمان

شاهدآزمون
نوع آزمون و نتيجه انحراف معيارميانگينانحراف معيارميانگين

19/092/9118/153/13t*=1/797قبل از مداخله
p=0/075

20/703/2117/443/46t*=5/608بعد از مداخله
p=0/0001

t=2/766**نوع آزمون و نتيجه آن
p=0/007

**t=1/252
p=0/215

* Independent t- tes       **Paired - test

بحث و نتيجه گيرى
هدف كلى پژوهش تاثير مداخله آموزشى بر سطح سواد سلامت 
سال  در  شهرسياهكل  متوسطه  دوم  دوره  دختر  آموزان  دانش 

اين  اجراى  از  پژوهشگر  نهايى  مقصود  و  بود   95-96 تحصيلى 
مداخله توانمند سازى دانش آموزان در ارتقاء سطح سواد سلامت 
آنها با استفاده از يك پكيج مداخله آموزشى و در اختيار قرار دادن 
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آن به برنامه ريزان و مسئولين آموزش وپرورش و سازمان ورزش  مي

وجوانان استان و كشور بود. در مطالعه حاضر با توجه به تعيين 
تاثير مداخله آموزشى بر سطح سواد سلامت دانش آموزان مى توان 
بيان نمود كه ميانگين نمره سطح سواد سلامت دانش آموزان بعد 
داشت.  معنادارى  تفاوت  كنترل  و  آزمون  گروه  دو  بين  مداخله  از 
بطورى كه نمره گروه آزمون پس از مداخله بيش از گروه كنترل 
بود. در مطالعه ى حاضر سطح سواد سلامت دانش آموزان در ابتدا 
ناكافى بود كه همسو با مطالعه ى اورلو و همكاران (9) است.به 
پرداخته  و  شده  فراموش  موضوع  سلامت  سواد  مقوله  ميرسد  نظر 
نشده در محيط هاى مختلف از جمله مدارس مى باشد و نياز مند 

اقدام مداخله اى مى باشد
و  قبل  ميانگين  دانش آموزان،  به  آموزش  با  ما   مطالعه  در 
بعد از مداخله در گروه آزمون سطح (سواد سلامت دانش آموزان 
دختر دوره دوم متوسطه شهرسياهكل )تفاوت معنادارى ديده شد. 
كه همانند مطالعه ى كرامتى و همكاران (6) بود بطورى كه در آن 
نيز نتايج حاكى از تاثير جالب توجه برنامه آموزش بهداشت بلوغ 
بر ميزان آگاهى و نوع نگرش نوجوانان دختر و همچنين افزايش 
سلامت عمومى آن ها بود.بنابر اين زير بناى ارتقاء سواد سلامت 

آموزش بهداشت مى باشد
در مقايسه ميانگين قبل و بعد از مداخله در گروه كنترل سطح 
سواد سلامت دانش آموزان دختر دوره دوم متوسطه شهرسياهكل 
آموزش  كه  نمود  بيان  مى توان  كه  نشد  ديده  معنادارى  تفاوت 
در بالا بردن سطح سواد دانش آموزان تاثير چشمگيرى دارد. در 
گرفت  انجام   2013 سال  در  كه    (4) همكاران  و  پتر١  مطالعه 
نيز چنان بود كه سواد بالا لزوما مستلزم توانمندسازى(آموزش به 

افراد)  و بالعكس بود.
طبق يافته هاى پژوهش تفاوت معنادارى بين تحصيلات مادران 
از   (P=0/001).داشت وجود  گروه  دو  در  پدران  تحصيلات  و 
 (P=0/608)طرفى تفاوت معنادارى بين شغل مادر در دو گروه

و شغل پدر در دو گروه (P=0/160) وجود نداشت. 

1.  Peter J

در  اينترنت  از  استفاده  ساعات  ميانگين  بين  ما  مطالعه  در 
براى  مدرسه  روزهاى  در  و   (P=0/005) تعطيل  روزهاى 
  (P=0/029) كارهاى شخصى استفاده از اينترنت دانش آموزان
در دو گروه كنترل و گروه آزمون پس از مداخله تفاوت معنادارى 
اينترنت  از  كنترل  گروه  دانش آموزان  كه  بطورى  داشت  وجود 
بيشتر استفاده مى كردند و داراى سواد سلامت( 17/44±3/46) 
كمترى از دانش آموزان گروه آزمون (3/21±20/70) پس از 
مداخله بودند.در صورتى كه در مقاله افراط نتر٢ و همكاران(10) 
از  تر  فعال  كنندگان  مصرف  دهندگان،  پاسخ  داد  نشان  نتايج 
همه نوع از اطلاعات در اينترنت، استفاده از راهبردهاى جستجو 
بيشتر بودند و اطلاعات را با دقت بيش از پاسخ دهندگان سلامت 
الكترونيك سواد كمتر مورد بررسى قرار دادند. در نهايت، پاسخ 
دهندگان كه با سواد سلامت الكترونيك بسيار بودند.در مطالعه ى 
دانش  در  آگاهي  افزايش  باوجود   (11) همكاران  و  مهربانى 
آموزان مورد بررسي، روند رو به افزايش نگرش و عملكرد تغذيه 
اي نامناسب وجود داشت كه اين نتايج متفاوت با مطالعه ى حاضر 
بود.بنابر اين به نظر ميرسد استفاده از فضاى مجازى در بين دانش 
سواد  ارتقاء  و  آگاهى  افزايش  به  منجر  و  نبوده   هدفمند  آموزان 
رسانه  اين  از  افزون  روز  استفاده  به  توجه  با  و  شود  نمى  سلامت 
دهنده  ارتقاء  محتوى  تهيه  جوانان،  و  نوجوانان  بين  در  ارتباطى 
بسيار  زمينه  اين  در  سلامت  متوليان  بودن  فعال  و  سلامت  سواد 

ضرورى به نظر مى رسد.  
از  استفاده  حيطه  نمره  ميانگين  بين  حاضر  مطالعه ى  در 
مداخله  از  قبل  آزمون  گروه  در  آموزان  دانش  سلامت  سواد 
(3/54±13/69)  و بعد از مداخله (3/33±15/08) تفاوت 
آمارى معنى دارى وجود داشت. ( p=0/026 ) و در حد متوسط 
بود اما در مطالعه ى كريمى و همكاران (12) ميانگين نمره ى بهره 
مندى از خدمات سلامت 2/1 و درحد ضعيف ارزيابى شد و از 
طرفى با توجه به اين مطلب كه ميزان سطح تحصيلات والدين در 
گروه آزمون بالاتر از گروه شاهد بود مى توان بيان نمود كه سطح 

2.  Efrat Neter
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تحصيلات والدين بر سطح سواد سلامت دانش آموزان تاثيرگذار 
است كه نزديك به نتايج كريمى و همكاران (12) مى باشد چرا 
كه در آن ميزان تحصيلات افراد و منطقه ى محل سكونت هم در 
بهره مندى افراد از خدمات سلامت موثر بود. همچنين در مطالعه ى 
در  ناكافى  سلامت  سواد  سطح  نيز   (13) همكاران  و  جوادزاده 
و  هاشمى  بنى  مطالعه ى   در  بود.  شايع  كمتر  تحصيلات  با  افراد 
همكاران(14) سطح تحصيلات را قويترين عامل مرتبط  با سطح 

سواد سلامت دانستند.
نتيجه گيرى: به طور كلى اين پژوهش سه حيطه از سطح سواد 
از  قبل  دوره  در  را  دانش آموزان  محاسبه)  ارتباط،  سلامت(درك، 
مداخله ناكافى نشان داد كه اين خود لزوم توجه بيشتر به امر سواد 
بررسى همه  در  مى رساند.  ارتقاء سلامت  برنامه هاى  در  را  سلامت 
تري  واضح  معيارهاي  مى توان  سلامت  حيطه هاى  و  ابعاد  جانبه 
فراهم  دانش آموزان  براى  موثر  آموزشى  هاي  برنامه  طراحى  جهت 
ساخت و همچنين پرستاران بهداشت در مدارس بهترين افراد جهت 
استفاده بهينه از منابع براي ارتقاء سطح آگاهى و عملكرد بهداشتى 
دانش آموزان مى توانند باشند. افزايش ساعت هاي آموزش كاربردي 
بهداشت و تغيير سياست گزاري هاي مدارس در جهت بهره بردن 
از سواد بهداشتى(سواد سلامت) ضروري به نظر مي رسد. همچنين 
سلامت  سواد  با  افراد  شناسايى  كه  گرديد  بيان  پژوهش  اين  در 
محدود و ارائه روشهايى آموزشى متناسب به آنان مى تواند در ارتقا 
تدوين  با  كلى  بطور  نمايند.  ايفا  را  بزرگى  نقش  جامعه  سلامت 

برنامه هاى جامع، ايجاد رسانه ها و مواد آموزشى ساده و قابل فهم 
براى دانش آموزان با سطح سواد ناكافى، ارتباط منظم دست اندر 
مى تواند  كارآمد،  آموزشى  مداخلات  همچنين  و  بهداشتى  كاران 

گامى موثر بر توسعه مهارتهاى سواد سلامت باشد.
از  محدوديت هاى مطالعه ما مى توان چنين بيان نمود كه اين 
كه  است  پذيرفته  صورت  دختر  دانش آموزان  روى  فقط  مطالعه 
مقايسه كامل دانش آموزان نمى تواند باشد. همچنين با توجه به 
كوچك  شهرستان  يك  در  آموزان  دانش  روى  در  مطالعه  اينكه 
امكان  لذا  داشتيم  نمونه  محدوديت  و  گرفت  (سياهكل)صورت 
و  دموگرافيك  متغيرهاى  نظر  از  گروه  دو  بين  سازى  همسان 
مداخلات  اجراى  همزمانى  طرفى  نداشت.از  وجود  گر  مداخله 
آموزشى با فصل سرما و بارش هاى زمستانى، كه گاها هماهنگى 
همچنين  مى نمود.  مشكل  دچار  را  آموزشى  جلسات  برگزارى  و 
حين  در  مطالعه  اين  در  دانش آموزان  جسمى  و  روحى  شرايط 
و  آموزش  با  كه  بود  تاثيرگزار  آنها  پاسخ  بر  پرسشنامه  تكميل 
اطمينان دادن به دانش آموزان تا حد امكان نسبت به كاهش آن 

اقدام گرديد.
سپاسگزارى

نويسندگان مايلند تا مراتب تقدير و تشكرخود را از مديريت آموزش 
و  دخترانه  دوم  متوسطه  مدارس   مديران  و  سياهكل  شهر  وپرورش 
دانش آموزان شركت كننده در اين بررسى اعلام دارند. اين مطالعه 

بخشى از پايان نامه كارشناسى ارشد پژوهشگر بوده است.
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