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 The Relationship between Health Literacy, Perceived Self-efficacy 
and Self-care Performance of Female Senior High School Students 

in Health Promoting Schools of Miyaneh, 2016-2017
   

ABSTRACT
Background and objective: Self-care in adolescents is considered as an effec-
tive measure in line with the promotion of health in each community. In this re-
gard, the role of health promoting schools is of great importance. Furthermore, 
health literacy, as one of the basic tools for promoting community health, has 
been given much attention by policymakers. The present study aimed to in-
vestigate the relationship between the health literacy, perceived self-efficacy 
and self-care performance of female senior high school students in the health 
promoting schools of Miyaneh in 2016-2017.
Methods: In this descriptive-correlational study, 320 female senior high school 
students were selected randomly using the multi –stage cluster sampling meth-
od. Data were collected by using the questionnaires of Health Literacy Meas-
ure for Adolescents (HELMA), General Self-efficacy Scale, and the Adolescent 
Health Promotion (AHP) scale. Data were analyzed by SPSS software (version 
21) using the statistical tests of Pearson correlation coefficient and Multiple 
Regression (ENTER method).
Results: The results showed that there is a positive and significant relationship 
between the health literacy and perceived self-efficacy and the self-care perfor-
mance of female students in the health promoting schools, as well as between 
the components of health literacy and self-care components. No significant 
relationship was found between the component of health literacy calculation 
and the self-care components of nutrition, responsibility for health, spiritual 
growth, and physical activity. The results of regression analysis indicated that 
the dimensions of self-efficacy, use and correlation of health literacy are good 
predictors of self-care performance (R2 = 0.605). Moreover, the health literacy 
and the perceived self-efficacy can predict the self-care performance of stu-
dents by 51 percent.
Conclusion: The results of the present study indicated that a student with 
high levels of health literacy and the perceived self-efficacy has better self-
care performance. Therefore, in order to improve the self-care performance 
of students, it is recommended that their health literacy and self-efficacy be 
improved at schools.
Paper Type: Research Article.
Keywords: Health Literacy, Self-efficacy, Health Promotion, Self-care Perfor-
mance
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رابطه سواد سلامت، خودكارآمدى درك شده و عملكرد خودمراقبتى دانش آموزان دختر 

دوره دوم متوسطه مدارس مروج سلامت شهرستان ميانه سال 96- 1395
          

چكيد ه
 زمينه و هدف: خودمراقبتى در نوجوانان در راستاى توانمندسازى سلامت هر جامعه، از اقدامات مؤثر 
محسوب مى گردد. در اين راستا نقش مدارس مروج سلامت قوت بيشترى دارد. از سوى ديگر سواد 
سلامت به عنوان يكى از ابزارهاى اساسى ارتقاى سلامت جامعه، موردتوجه سياست گذاران قرارگرفته است. 
اين پژوهش باهدف رابطه سواد سلامت، خودكارآمدى درك شده و عملكرد خودمراقبتى دانش آموزان 

دختر دوره دوم متوسطه مدارس مروج سلامت شهرستان ميانه در سال 96- 95 انجام گرفت.
مواد و روش ها: در اين مطالعه توصيفى- همبستگى 320 دانش آموز دختر دوره دوم متوسطه مدارس 
گردآورى  جهت  شدند.  انتخاب  تصادفى  چندمرحله اى  خوشه اى  نمونه گيرى  روش  به  سلامت،  مروج 
ارتقاء  زندگى  سبك  و  عمومى  خودكارآمدى  نوجوانان،  سلامت  سواد  سنجش  پرسشنامه هاى  از  داده ها 
دهنده سلامت نوجوانان AHP استفاده شد. تجزيه وتحليل داده ها با استفاده از نرم افزار spss نسخه 21 و 
 (ENTER) آزمون هاى آمارى ضريب همبستگى پيرسون و تحليل رگرسيون چندگانه به روش هم زمان

انجام گرديد.
يافته ها: نتايج نشان داد بين سواد سلامت و خودكارآمدى درك شده و عملكرد خودمراقبتى دانش آموزان 
آنان  در  خودمراقبتى  مؤلفه هاى  با  سلامت  سواد  مؤلفه هاى  بين  همچنين  سلامت،  مروج  مدارس  دختر 
ارتباط مثبت و معنى دارى وجود دارد. بين مؤلفه محاسبه سواد سلامت با مؤلفه هاى تغذيه، مسئوليت در 
برابر سلامتى، رشد معنوى و فعاليت فيزيكى خودمراقبتى رابطه معنى دارى مشاهده نشد. نتايج تحليل 
رگرسيونى نشان داد ابعاد خودكارآمدى، استفاده و ارتباط سواد سلامت پيشگويى كننده هاى بهترى براى 
عملكرد خودمراقبتى شناخته شدند (2R= 0/605). همچنين، سواد سلامت و خودكارآمدى درك شده 

مى توانند عملكرد خودمراقبتى دانش آموزان را به ميزان 51 درصد پيشگويى كنند.
شده  درك  خودكارآمدى  و  سلامت  سواد  كه  دانش آموزانى  نشان داد،  مطالعه  اين  نتايج  نتيجه گيرى: 
عملكرد  بهبود  به منظور  مى گردد  توصيه  لذا  است  بالاتر  آن ها  در  خودمراقبتى  عملكرد  دارند  بيشترى 

خودمراقبتى دانش آموزان بايد سواد سلامت و خودكارآمدى آنان در سطح مدارس ارتقاء يابد.
نوع مطالعه: مطالعه پژوهشى.

كليدواژه ها: : سواد سلامت، خودكارآمدى، مروج سلامت، خودمراقبتى

 استناد : خدابنده م، ملكى آوارسين ص، نيك نياز ل. رابطه سواد سلامت، خودكارآمدى درك شده و 
عملكرد خودمراقبتى دانش آموزان دختر دوره دوم متوسطه مدارس مروج سلامت شهرستان ميانه سال 

96- 1395         . فصلنامه سواد سلامت. پاييز 1396؛2 (3): 176-164.
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مقدمه

گروه هاى  همه  به  به سلامت،  دستيابى  راستاى  در  كشورها  تمامى 
مختلف جامعه توجه مى كنند. از ميان اين گروه ها، دانش آموزان 
از اهميت خاصى برخوردارند، زيرا آن ها آينده سازان جامعه هستند 
و در ارتقاى سلامت و انتقال مفاهيم آن به ديگران نقش ويژه اى 

دارند (1).
دانش آموزان،  سلامت  درزمينه  رويكردها  بهترين  از  يكى 
توجه به مقوله خودمراقبتى و اصول آن، متناسب با رشد جسمى 
و روانى آن ها است. خودمراقبتى، مراقبتى است كه توسط افراد 
مى شود  انجام  عافيتشان  و  سلامت  ارتقاى  و  حفظ  تأمين،  براى 
(2). خودمراقبتى مهم ترين شكل مراقبت اوليه است (3). سازمان 
جهانى بهداشت خودمراقبتى را توانايى افراد، خانواده ها و جوامع 
براى انجام فعاليت هاى ارتقادهنده سلامت، پيش گيرى از بيمارى، 
حفظ سلامتى و نيز تطابق با ناخوشى و ناتوانى تعريف مى نمايد. 
اين فعاليت ها بر اساس دانش و مهارت هاى حرفه اى و غيرحرفه اى 
بناشده و توسط افراد به صورت جداگانه و يا با همكارى مشاركتى 
كه 65  مى شود  زده  تخمين   .(4) مى شود  انجام  حرفه اى  افراد  با 
و  شخص  خود  به وسيله  سلامتى  مراقبت هاى  همه  درصد   85 تا 
تأثير  مى پذيرد.  صورت  متخصصان  دخالت  بدون  او،  خانواده 
در  هزينه ها،  كاهش  و  سلامت  پيامدهاى  بهبود  در  خودمراقبتى 
مطالعات متعدد به اثبات رسيده است. خودمراقبتى به جنبه هايى 
و  توجه  با  بنابراين،  دارد؛  تمركز  هستند،  فرد  كنترل  تحت  كه 
در  مهم  گامى  مى توان  نوجوانان،  نزد  توانمندى ها  اين  تقويت 

راستاى ارتقاى سلامتى آن ها برداشت (5).
بخش عمده سال هاى ازدست رفته عمر در كشور ما به سبب 
مرگ زودرس و معلوليت ناشى از حوادث، بيمارى هاى روانى و 
اختلالات رفتارى و همچنين بيمارى هاى قلبى است. كاهش بار 
تغيير  و  مردم  آگاهى  سطح  ارتقاى  مستلزم  قطعاً  بيمارى ها  اين 
مزمن  بيمارى هاى  در  خودمراقبتى   .(6) آن هاست  سلامت  رفتار 
مى تواند تا حد زيادى استفاده از منابع نظام ارائه خدمات سلامت 
را كاهش دهد، به طورى كه نتيجه آن، 40 درصد كاهش در مراجعه 

پزشكان  به  مراجعه  در  كاهش  درصد   17 عمومى،  پزشكان  به 
متخصص، 50 درصد كاهش در مراجعه به مراكز اورژانس، 50 
در  كاهش  درصد   50 و  بيمارستانى  بسترى  در  كاهش  درصد 
روزهاى غيبت از كار خواهد بود (7). امروزه، مفهوم خودمراقبتى 
و  درمانى  بهداشتى  امكانات  كمبود  باوجود  را،  متخصصين  توجه 
خود  سمت  به  درمانى،  و  مراقبتى  خدمات  سرسام آور  هزينه هاى 
مزمن  بيمارى هاى  به  مبتلايان  تعداد  افزايش  است.  نموده  جلب 
با  درمانى  بهداشتى  خدمات  ارائه دهنده  سيستم هاى  مواجهه  و 
مبتلابه  افراد  به  مراقبتى  خدمات  ارائه  با  مرتبط  عديده  مشكلات 
خودمراقبتى  توسعه  به  نياز  افزايش دهنده  عوامل  ديگر  از  آن 

مى باشند(2).
مبحث  سلامت  طبى  غير  تعيين كننده هاى  مهم ترين  از  يكى 
آموزش است كه در اين راستا مدارس مروج سلامت به منزله يك 
نظام براى ارتقاى سلامت با رويكرد توانمندسازى دانش آموزان 
افزايش  به  منجر  همسالان،  آموزش  و  خودمراقبتى  درزمينه 
ظرفيت ها و توانمندسازى مردم در مورد سالم زندگى كردن، سالم 
كاركردن و آموزش باكيفيت خواهد شد (1). آموزش خودمراقبتى 
به دانش آموزان، سبب افزايش سلامت آنان در حوزه هاى جسمى، 

هيجانى و عاطفى، معنوى و ارتباطى مى شود (10،9،8).
بر طبق تعريف كنسرسيوم اروپايى امتياز سواد سلامت؛ سواد 
سلامت وابسته به سواد است و شامل دانش، انگيزش و ظرفيت 
افراد براى دسترسى، درك، ارزيابى و به كارگيرى اطلاعات سلامت 
به منظور ارزيابى و تصميم گيرى هاى روزمره راجع به مراقبت هاى 
درمانى، پيشگيرى از بيمارى و ارتقاى سلامت و حفظ يا ارتقاى 
كيفيت زندگى در سراسر عمر است (11). سواد سلامت هم اكنون 
به دليل نقش مهم آن بر نحوه تصميم گيرى اشخاص در زمينه هاى 
معرفى شده  جهانى  بحث  و  مسئله  يك  به عنوان  سلامت  با  مرتبط 
را  سلامت  سواد  جهانى  بهداشت  سازمان  اساس  اين  بر  است. 
معرفى  سلامت  امر  تعيين كننده هاى  بزرگ ترين  از  يكى  به عنوان 
جهت  انجمنى  كه  كرد  توصيه  جهان  كشورهاى  تمام  به  و  نموده 
ارتقاى  خصوص  در  استراتژيك  فعاليت هاى  هماهنگى  و  پايش 
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سواد  مه  .(12) كنند  ايجاد  مختلف  جوامع  در  سلامت  سواد  سطح 

بلكه  نمى شود  محدود  نوشتن  و  خواندن  توانايى  به  تنها  سلامت 
چارچوب  در  كه  است  انتقادى  و  تعاملى  مهارت هاى  شامل 
سلامت  سواد   .(13) مى شود  تقويت  سلامت  ارتقاى  و  تندرستى 
عموماً به معناى توانايى افراد براى دسترسى به اطلاعات سلامت 
و  حفظ  درزمينه  مناسب  تصميم گيرى  به منظور  آن  از  استفاده  و 
ارتقاى سلامت است (14). بنابراين سواد سلامت مى تواند افراد 
را توانمند سازد تا نقش فعالى در تغيير محيط براى تأثيرگذارى 

بر سلامت داشته باشد (15).
آمريكا،  سلامتى  مراقبت  استراتژى هاى  مركز  مطالعات  طبق 
اطلاعات  كمترى  احتمال  با  اندك  سلامت  سواد  داراى  افراد 
را  سلامت  متخصصان  توسط  ارائه شده  گفتارى  و  نوشتارى 
سلامت  وضعيت  و  مى كنند  عمل  داده شده  دستورات  به  و  درك 
نامطلوب ترى دارند، ميزان بسترى شدن و مراجعه به پزشك در 
عمل  ضعيف تر  خودمراقبتى  مهارت هاى  در  است،  بيشتر  آن ها 
هزينه هاى  درنتيجه  و  دارند  كمترى  پيشگيرانه  مراقبت  مى كنند، 
پزشكى بيشترى را متحمل مى شوند (16). اين اثرات مى توانند به 
ضرر اقتصادى و اجتماعى منجر شده و ممكن است به طور كامل 
آن ها  زندگى  اهداف  به  دست يابى  و  جامعه  با  افراد  مشاركت  از 
پايين  سواد  اقتصادى  تأثيرات  ديگر  طرف  از  كنند.  جلوگيرى 
اين  زيرا  مى سازد؛  درگير  نيز  را  جامعه  افراد،  بر  علاوه  سلامت 
خدمات  و  اورژانس  واحدهاى  از  بيشتر  استفاده  موجب  شرايط 
و  پايه  سلامت  سواد  ترتيب،  بدين   .(12) مى شود  بيمارستانى 
حياتى  تركيبى  و  مدرن  شهروندى  وزندگى  سلامت  براى  اساسى 
از سرمايه اجتماعى است و بايد به عنوان يك سياست، نه تنها در 
بخش سلامت بلكه در تمامى بخش ها، موردتوجه قرار گيرد (17).

داشتن  در  فرد  يك  توانايى  به  عقيده  را  خودكارآمدى 
موفقيت آميز  به صورت  خاص  كار  يك  انجام  يا  رفتار  يك 
اعتماد  خودكارآمدى،  بندورا  نظريه  اساس  بر  مى دانند(18). 
و  هست  خاص  عملى  انجام  در  توانائى اش  به  فرد  اطمينان  و 
پيش نياز مهم تغيير رفتار است. خودكارآمدى برداشت و ادراكى 

به  خودكارآمدى  دارد.  توانايى هايش  و  خود  از  فرد  كه  است 
زندگى  با  آمدن  كنار  قابليت  و  شايستگى  كفايت،  احساس هاى 
اشاره دارد (19). مطالعات متعددى تأثير مستقيم خودكارآمدى 
كرده اند.  گزارش  را  متفاوت  بيماران  در  خودمراقبتى  رفتار  بر 
خودكارآمدى  ازجمله  بيمار  باورهاى  مانند  روان شناختى  عوامل 
گفت  مى توان  به طورى كه  مى دهد.  كاهش  را  خودمراقبتى  پايين 
خودكارآمدى درك شده قوى ترين و مؤثرترين عامل براى تصميم 
به انجام رفتار خودمراقبتى در بيماران ديابتى است (2،20،21).

و  سلامت  باسواد  رابطه  در  انجام شده  پژوهش هاى  بيشتر 
است  گرفته  صورت  بالينى  جمعيت هاى  در  خودمراقبتى  عملكرد 
دادند  نشان  پژوهشى  در  همكاران  و  لى  زمينه  اين  در   .(9،8)
و  خودكارآمدى  روى  بر  مستقيمى  اثر  اعمال  سلامت  سواد  كه 
بر  غيرمستقيمى  اثر  اعمال  همچنين  و  خودمراقبتى  فعاليت هاى 
يافته هاى  دارد.  خودكارآمدى  طريق  از  خودمراقبتى  فعاليت هاى 
اين مطالعه نشانگر لزوم تشويق و تحريك بيماران مبتلابه ديابت 
نوع دو به انجام فعاليت هاى خودمراقبتى در محيط بالينى و ارتقاء 
مهم  اين  به  رسيدن  براى  بالينى  پرستاران  توسط  سلامت  سواد 

است(22).
مطالعه هيجمش و همكاران نشان داد كه سطوح پايين هر 3 
حيطه سواد سلامت (عملكردى، ارتباطى و انتقادى) با ابتلا هم زمان 
شديد  تا  متوسط  محدوديت هاى  وجود  يا  و  عارضه  چندين  به 
عملكردى در ارتباط بود. دركل، بيماران داراى مهارت هاى سواد 
سلامت بيشتر رفتارهاى خودمراقبتى بهتر و تجربه اعتمادبه نفس 
امينى،  سيد  و  شرفى  شيخ  پژوهش  در   .(23) داشتند  بيشترى 
سواد  ابعاد  بين  معنى دارى  و  مثبت  ارتباط  آمارى  آزمون هاى 
سلامت با زير مقياس هاى خودمراقبتى نشان داد. بعُد دسترسى و 
ارزيابى سواد سلامت پيشگويى كننده هاى بهترى براى حيطه هاى 
مشخص  ديگر  تحقيقى  در   .(24) شدند  شناخته  خودمراقبتى 
گرديد بين نمره خودكارآمدى و رفتارهاى خودمراقبتى بيماران، 
رابطه  خودمراقبتى  تمام ابعاد  با  خودكارآمدى  نمره  بين  همچنين 
به عنوان  خودكارآمدى  بنابراين  داشت.  وجود  معنادار  و  مثبت 
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خودمراقبتى  رفتارهاى  انجام  براى  اساسى  و  مهم  پيش شرط هاى 

است (21،6).
با توجه به جستجويى كه در پايگاه داده ها و اطلاعات داخل 
و  سلامت  سواد  رابطه  پژوهشى  هيچ  در  گرفت،  انجام  كشور 
دانش  مخصوصاً  بالينى  غير  جمعيت  در  خودمراقبتى  عملكرد 
آموزان موردمطالعه قرار نگرفته است لذا با توجه به اهميت سلامت 
در قشر نوجوان و آينده ساز هر جامعه، اقدام هاى خودمراقبتى در 
نوجوانان و دانش آموزان در جهت ارتقاء سلامت آن ها ضرورى به 
نظر مى رسد. نوجوانان و دانش آموزان معمولاً افرادى سالم هستند 
نمى كنند؛  مراجعه  بهداشتى  سيستم  به  بالغين  به اندازه  ازاين رو  و 
به  نسبت  آن ها  سلامت  وضعيت  بر  متخصصان  نظارت  بنابراين، 
جايگاه  دراين بين  و  است  كمتر  بزرگ سال  بالينى  جمعيت هاى 
سيستم آموزشى سلامت مدارس به عنوان متولى آموزش سلامت 
آمدن  وارد  و  بيمارى ها  از  پيشگيرى  جهت  به  خودمراقبتى  و 
مى شود.  برجسته تر  كشور  سلامت  سيستم  بر  گزاف  هزينه هاى 
خودكارآمدى  و  سلامت  سواد  سطح  ارتقاى  براى  مدارس  تلاش 
دانش  در  مطلوب  خودمراقبتى  عملكرد  زمينه ساز  آموزان  دانش 
پيشگيرى  فرايند  مطلب  اين  خود  كه  مى سازد  فراهم  را  آموزان 
از آسيب هاى جسمى و روان شناختى در دانش آموزان را كاهش 
مى دهد. اين مطالعه به لحاظ پژوهشى نيز مى تواند جنبه هاى پنهان 
بر خودمراقبتى را در جمعيت غير بالينى براى  عوامل تأثيرگذار 
پژوهشگران و مسئولين و متوليان سيستم سلامت كشور آشكار 
سازد و زمينه ساز پژوهش هاى بيشتر در اين حوزه شود؛ بنابراين 
مسئولين  كنار  در  كشور  سلامت  سيستم  سياست گذاران  توجه 
دوره هاى  برگزارى  و  خودمراقبتى  موضوع  به  آموزش وپرورش 
دانش  خودكارآمدى  و  سلامت  سواد  افزايش  جهت  به  آموزشى 
آموزان در مدارس سبب ارتقاى سلامت جسمى و روانى و كاهش 

هزينه هاى ناشى از درمان بيمارى ها مى گردد.

مواد و روش ها
است.  كاربردى  باهدفى  همبستگى  توصيفى-  حاضر  پژوهش 

جامعه آمارى اين پژوهش شامل تمامى دانش آموزان مدارس دختر 
دوره دوم متوسطه مروج سلامت شهرستان ميانه در سال تحصيلى 
1396-1395 به تعداد 1351 دانش آموز در قالب 6 مدرسه بودند. 
حجم نمونه بر اساس جدول مورگان 350 دانش آموز برآورد گرديد 
كه طبق روش نمونه گيرى خوشه اى چندمرحله اى تصادفى مشخص 
شدند. به اين ترتيب كه از بين 6 مدرسه دخترانه دوره دوم متوسطه 
مروج سلامت موجود در شهرستان ميانه 3 مدرسه به صورت تصادفى 
انتخاب  تصادفى  كلاس،   4 انتخاب شده  مدارس  از  يك  هر  از  و 
پژوهش  پرسشنامه هاى  به  كلاس ها  اين  دانش آموزان  تمامى  و 
اداره  از  كتبى  موافقت  ابتدا  داده ها  جمع آورى  براى  دادند.  پاسخ 
رضايت  اخذ  انتخاب شده،  مدارس  به  ورود  جهت  آموزش وپرورش 
پرسشنامه ها  تكميل  براى  مناسب  وقت  تعيين  و  والدين  از  نامه 
كسب شد. با مراجعه حضورى به مدارس، يك مصاحبه كوتاه مدت 
براى جلب اعتماد و همكارى آزمودنى ها انجام و به آن ها اطمينان 
از  پس  ماند.  خواهد  محرمانه  كاملاً  آن ها  اطلاعات  كه  شد  داده 
توضيح در مورد نحوه انجام آزمون و پرسشنامه و تأكيد بر اجرا 
از  هريك  براى  اختصاصى  كد  ايجاد  و  آزمودنى  نام  درج  بدون 

آزمودنى ها، پرسشنامه در اختيار افراد نمونه قرار داده شد.
در اين پژوهش از سه پرسشنامه الف (سنجش سواد سلامت 
ارتقاء  زندگى  سبك  ج)  عمومى،  خودكارآمدى  ب)  نوجوانان، 
سنجش  پرسشنامه  شد.  استفاده   (AHP) نوجوانان  سلامت  دهنده 
سواد سلامت نوجوانان توسط قنبرى و همكاران در سال 1394 
تدوين و هنجاريابى شد. اين پرسشنامه داراى 44 گويه در 8 حيطه 
شامل خودكارآمدى (4 گويه)، دسترسى (5 گويه)، خواندن (5 
گويه)، درك (10 گويه)، ارزيابى (5 گويه)، استفاده (4 گويه)، 
ارتباط (8 گويه) و محاسبه (3 گويه) در قالب طيف نمره گذارى 
ليكرت 5 درجه اى از هرگز (0) تا هميشه (4) مى باشد. ضريب 
 0/93 ابزار  كل  براى  و   0/89 تا   0/61 بين  كرنباخ  آلفاى 
را   0/93 ابزار  كل  براى  و   0/88 تا   0/60 بين  ابزار  ثبات  و 
بر  علاوه  كه  است  آن  ابزار  اين  ويژگى هاى  از  يكى  داد.  نشان 
نيز  را  انتقادى  و  تعاملى  سلامت  سواد  عملكردى،  سلامت  سواد 
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موردسنجش قرار مى دهد. مه

ساخته  سال 1982  در  شرر  توسط  خودكارآمدى  پرسشنامه 
اساس  بر  كه  بود  ماده   36 شامل  آزمون  اين  اصلى  نسخه  شد، 
در  را  عاملى 0/40  بار  كه  ماده هايى  فقط  انجام شده  تحليل هاى 
هر يك از عوامل اجتماعى و عمومى داشت، حذف شد و آزمون 
به 23 ماده كاهش يافت. از اين 23 ماده، 17 ماده خودكارآمدى 
از  ليكرت  درجه اى   5 مقياس  اساس  بر  كه  مى سنجد  را  عمومى 
هر  به  و  طراحى شده  «كاملا“موافقم»  تا  «كاملا“مخالفم»  طيف 
ماده از 0 تا 4 نمره تعلق مى گيرد. ضريب اعتبار آزمون برابر با 
0/76 و آلفاى كرنباخ برابر 0/79 به دست آمد كه رضايت بخش 
بود. با توجه به ضرايب گزارش شده در پژوهش هاى مختلف اين 

پرسشنامه از اعتبار و پايايى قابل قبولى برخوردار است.
نوجوانان  سلامت  دهنده  ارتقاء  زندگى  سبك  پرسشنامه 
(AHP) در سال 2007 توسط وانگ و همكاران هنجاريابى شده 
است. اين پرسشنامه در 6 بعد (تغذيه، حمايت اجتماعى (روابط 
بين فردى)، مسئوليت در برابر سلامتى، درك ارزش زندگى (رشد 
معنوى)، فعاليت فيزيكى و ورزشى، مديريت استرس) و داراى 

40 سؤال بر اساس مقياس 5 درجه اى ليكرت از طيف «هرگز» تا 
«هميشه» طراحى شده و نمره اى بين 1 تا 5 به آن اختصاص مى يابد 
سبك  از  نوجوان  كه  است  اين  نشان دهنده  بالاتر،  امتيازهاى  و 
آلفاى  ضريب  برخوردارند.  مطلوب ترى  سلامت  مروج  زندگى 
همه  در   (2007) همكاران  و  وانگ  توسط  گزارش شده  كرنباخ 

ابعاد مقياس AHP به جز رفتارهاى تغذيه اى، بيشتر از 0/7 بود.
 spss داده ها پس از استخراج از پرسشنامه ها، وارد نرم افزار
آمار  شاخص هاى  از  داده ها  تجزيه وتحليل  براى  شد.   21 نسخه 
و  معيار  انحراف  و  ميانگين  فراوانى،  درصد  فراوانى،  توصيفى 
تحليل  و  پيرسون  همبستگى  آزمون  از  استنباطى  آمار  سطح  در 

رگرسيون چندگانه به روش هم زمان (ENTER) استفاده شد.

يافته ها
بر اساس جدول 1، ميانگين نمره كل سواد سلامت دانش آموزان 
دختر مدارس مروج سلامت 2/46، ميانگين نمره كل خودكارآمدى 

آنان 1/30 و ميانگين نمره كل خودمراقبتى آنان 3/51 بود.

جدول 1. شاخص هاى توصيفى متغيرهاى پژوهش

انحراف استانداردميانگينمتغيرانحراف استانداردميانگينمتغير

ت
لام

د س
سوا

2/710/66خودكارآمدى

تى
راقب

ودم
خ

3/510/65تغذيه
3/860/69روابط بين فردى2/660/76دسترسى
3/480/69مسئوليت در برابر سلامتى2/930/93خواندن

4/180/61رشد معنوى3/100/72فهم و درك
2/300/85فعاليت فيزيكى و ورزشى2/470/85ارزيابى
3/720/69مديريت استرس2/340/90استفاده
3/510/50نمره كل خودمراقبتى2/750/79ارتباط
1/300/50نمره كل خودكارآمدى0/750/70محاسبه

2/460/54نمره كل سواد سلامت

دختر  آموزان  دانش  سلامت  سواد  بين   ،2 جدول  اساس  بر 
رابطه  آنان  خودمراقبتى  عملكرد  با  سلامت  مروج  مدارس 
به عبارت ديگر   .(P<0/001) دارد  وجود  معنى دارى  مثبت 

عملكرد  برخوردارند  بيشترى  سلامت  سواد  از  كه  دانش آموزانى 
خودمراقبتى در آن ها بهتر است.

جدول 2. همبستگى سواد سلامت دانش آموزان با عملكرد 
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خودمراقبتى آنان

متغير
عملكرد خودمراقبتى

نتيجه ضريب همبستگى 
(R) پيرسونp-value

همبستگى مثبت و 0/001≥0/671سواد سلامت
معنى دار وجود دارد

مؤلفه هاى  بين  ارائه شده،   3 جدول  در  آنچه  پايه  بر 
ارزيابى،  درك،  و  فهم  خواندن،  دسترسى،  خودكارآمدى، 
بين  روابط  تغذيه،  مؤلفه هاى  با  سلامت  سواد  ارتباط  و  استفاده 

فردى، مسئوليت در برابر سلامتى، رشد معنوى، فعاليت فيزيكى 
ارتباط  خودمراقبتى  عملكرد  استرس  مديريت  و  ورزشى  و 
معنى دارى وجود دارد (P<0/05). همچنين، بين مؤلفه محاسبه 
استرس  مديريت  و  فردى  بين  روابط  مؤلفه هاى  با  سلامت  سواد 
 .(P<0/05) دارد وجود  معنى دارى  رابطه  خودمراقبتى  عملكرد 
تغذيه،  مؤلفه هاى  با  سلامت  سواد  محاسبه  مؤلفه  بين  درحالى كه 
و  فيزيكى  فعاليت  و  معنوى  رشد  سلامتى،  برابر  در  مسئوليت 

.(P>0/05) ورزشى رابطه معنى دارى مشاهده نشد
جدول 3. همبستگى مؤلفه هاى سواد سلامت دانش آموزان با مؤلفه هاى عملكرد خودمراقبتى آنان

متغيرها و شاخص
ضريب همبستگى پيرسون

عملكرد خودمراقبتى

روابطتغذيه
بين فردى

مسئوليت
فعاليت فيزيكى و رشد معنوىدر برابر سلامتى

مديريت استرسورزشى

RRRRRR

سواد 
سلامت

**0/374**0/372**0/347**0/442**0/195**0/347خودكارآمدى
**0/345**0/432**0/322**0/416**0/195**0/388دسترسى
**0/222*0/363**0/278**0/391**0/152**0/315خواندن

**0/294**0/356**0/267**0/367**0/174**0/289فهم و درك
**0/333**0/470**0/258*0/367*0/138**0/192ارزيابى
**0/411**0/963**0/410**0/607*0/125**0/325استفاده
**0/406**0/537**0/345**0/522**0/311**0/341ارتباط
*0/0920/0990/0670/119**0/0450/172محاسبه

p ≥ 0/01 **      p≥ 0/05*
بر اساس جدول 4، بين خودكارآمدى درك شده دانش آموزان 
دختر مدارس مروج سلامت با عملكرد خودمراقبتى آنان همبستگى 

مثبت معنى دارى با سطح معنى دارى (P<0/001) وجود دارد.

جدول 4. همبستگى خودكارآمدى درك شده دانش آموزان با 
عملكرد خودمراقبتى آنان

متغير
عملكرد خودمراقبتى

نتيجه ضريب همبستگى 
(R) پيرسونp-value

خودكارآمدى 
0/001≥0/543درك شده

همبستگى مثبت 
و معنى دار وجود 

دارد

بر اساس آنچه در جدول 5 ارائه شده، مؤلفه هاى سواد سلامت 

دانش  خودمراقبتى  عملكرد  واريانس  معنى دارى  به طور  مى تواند 
.(2R= 0/605) آموزان را به ميزان 60 درصد تبيين نمايد

جدول 5. ضريب همبستگى چندگانه

متغيرهاى مدل
RR2SEFp-valueپيش بين

رگرسيون 
هم زمان 

(ENTER)

مؤلفه هاى 
0/7750/6050/32259/5600/001سواد سلامت

متغيرهاى  استاندارد  بتاى  ضريب   ،6 جدول  پايه  بر 
 (Beta  =0/510) استفاده   ،(Beta  =0/148) خودكارآمدى 
با  متغيرها  اين  كه  مى دهد  نشان   (Beta  =0/275) ارتباط  و 
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عملكرد  مه متغير  به  مربوط  تغييرات  مى تواند  درصد   99 خودمراقبتى دانش آموزان را پيش بينى كند.اطمينان 

جدول 6. ضرايب استاندارد و غيراستاندارد پيش بينى عملكرد خودمراقبتى از طريق متغيرهاى پيش بينى (مؤلفه هاى سواد سلامت) در 
(ENTER) رگرسيون هم زمان

               شاخص
  

متغيرهاى پيش بين

ضريب بتاى استانداردضريب غيراستاندارد
tp-value

BSEBBeta

0/1130/0350/1483/1700/002خودكارآمدى
0/0510/0340/0771/5070/133دسترسى
0/0150/0260/0280/5960/552خواندن

0/0140/0370/0200/3800/704فهم و درك
0/0270/0280/0460/9590/338ارزيابى
0/2850/0230/51021/2800/001استفاده
0/1750/0310/2755/7300/001ارتباط
0/0360/0260/0501/3770/170محاسبه

و  سلامت  سواد  مى شود،  مشاهده   7 جدول  در  چنانچه 
بينى  به پيش  قادر  معنى دارى  به طور  شده  درك  خودكارآمدى 
بوده اند  درصد   51 ميزان  به  آموزان  دانش  خودمراقبتى  عملكرد 

.(R2= 0/515)

جدول 5. ضريب همبستگى چندگانه

متغيرهاى مدل
RR2SEFp-valueپيش بين

رگرسيون 
هم زمان 

(ENTER)

سواد سلامت 
و

 خودكارآمدى 
درك شده

0/7180/5150/353168/4010/001

ضريب  با  سلامت  سواد  ارائه شده،  جدول 8  در  آنچه  پايه  بر 
ضريب  با  شده  درك  خودكارآمدى  و   0/533 استاندارد  بتاى 
بتاى استاندارد 0/290 مى توانند با اطمينان 99 درصد واريانس 

مربوط به عملكرد خودمراقبتى دانش آموزان را پيش بينى كنند.

جدول 8. ضرايب استاندارد و غيراستاندارد پيش بينى عملكرد خودمراقبتى 
(ENTER) از طريق متغيرهاى پيش بينى در رگرسيون هم زمان

              شاخص
متغيرهاى
 پيش بين

ضريب 
غيراستاندارد

ضريب 
بتاى 

tp-valueاستاندارد

BSEBBeta

0/5020/0420/53311/1990/001سواد سلامت
0/2940/0450/2906/5380/001خودكارآمدى درك شده

بحث و نتيجه گيرى
امروزه در اغلب كشورهاى توسعه يافته موضوع سلامت و مراقبت 
از سلامتى افراد جامعه يكى از دغدغه هاى سياست گذاران عمومى 
تدارك  را  متعددى  برنامه هاى  هدف  اين  به  نيل  براى  و  است. 
ايران  در  است  خودمراقبتى  برنامه ها  اين  از  يكى  كه  مى بينند 
نيز وزارت بهداشت و درمان با همكارى آموزش وپرورش از طريق 
مدارس مروج سلامت دانش و مهارت هاى لازم را براى خودمراقبتى 

كه  است  فرآيندى  خودمراقبتى  مى سازند.  فراهم  آموزان  دانش 
حيات،  سلامت،  برقرارى  براى  مى توانند  انسان ها  آن  طريق  از 
فعاليت هايى  خود  معالجه  و  تشخيص  بيمارى ها،  از  پيشگيرى 
شامل  اساسى  هدف  چهار  خودمراقبتى  در  درواقع  دهند.  انجام  را 
و  تشخيص  در  شركت  بيمارى،  از  پيشگيرى  سلامتى،  برقرارى 
مى شود.  گيرى  پى  بهداشتى  خدمات  در  شركت  و  بيمارى  درمان 
خودمراقبتى مستلزم اين است كه افراد جامعه به ويژه دختران وزنان 
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مهارت هاى  و  دانش  واجد  بايد  دارند  بيشترى  آسيب پذيرى  كه 

مناسبى ازجمله از سواد سلامتى برخوردار باشند.
دانش  سلامت  سواد  بين  حاضر  پژوهش  نتايج  اساس  بر 
خودمراقبتى  عملكرد  با  سلامت  مروج  مدارس  دختر  آموزان 
بايد  به طورى كه  داشت.  وجود  معنى دارى  و  مثبت  ارتباط  آنان 
برخوردارند  بيشترى  سلامت  سواد  از  كه  دانش آموزانى  گفت 
يافته  اين  مى دهند.  نشان  خود  از  بهترى  خودمراقبتى  عملكرد 
به طور ضمنى با نتايج بيشتر مطالعات در اين زمينه همسو است 
پژوهشى  در  همكاران  و  لاى   .(22،25،21،20،12،10،9،8،2)
و  سلامت  سواد  بين  معنادارى  آمارى  ارتباط  كه  دادند  نشان 
رفتارهاى خودمراقبتى وجود دارد و ارتباط معنادار مستقيم بين 
سواد سلامت ارتباطى و انتقادى با رفتارهاى خودمراقبتى وجود 

داشت (26).
در اين راستا، ايوب اوغلو و شولز طى پژوهشى نشان دادند 
سلامت  سواد  توانمندسازى  و  تأثيرگذارى  خودمختارى،  بعد  كه 
ابعاد  و  داشت  خودمراقبتى  رفتارهاى  با  معنادارى  همبستگى 
خودمختارى و تأثيرگذارى سواد سلامت از پيش بينى كننده هاى 
طريق  از  يادگيرى  دوره  نوجوانى  بودند.  خودمراقبتى  رفتارى 
شروع  مى شوند  بزرگ  كه  حينى  در  نوجوانان  است.  كردن  عمل 
به تصميم گيرى و مديريت مستقل سلامت خود مى كنند. عادات، 
دانش و مهارت هاى لازم براى چنين تصميم گيرى هايى در سال هاى 
نوجوانى به دست مى آيد و باعث شكل گيرى مراقبت هاى پزشكى 
داده  نشان  مطالعات  مى شود (27).  زندگى  سراسر  در  سلامت  و 
كمى سواد سلامت يك مشكل مهم در نوجوانان است تا آنجا كه 
سطح  در  سلامت  واژه هاى  خواندن  به  قادر  نوجوانان  از  بسيارى 
تحصيل خود نيستند. كارنامه ملى امريكا گزارش كرده است كه 
در بين نمونه كشورى از دانش آموزان كلاس هشتم، 26 درصد 
يك  طبقه بندى شده اند.  پايه  خواندن  سطح  زير  آموزان  دانش  از 
مطالعه انجام شده اخير در مورد سواد مرتبط با واژه هاى بهداشتى 
نشان داد كه مهارت خواندن 46 درصد از نوجوانان شركت كننده 

زير سطح پايه تحصيلى شان بوده است (28).

و  سلامت  سواد  رابطه  در  انجام شده  پژوهش هاى  بيشتر 
افراد  بخصوص  بالينى  جمعيت هاى  در  خودمراقبتى  عملكرد 
مبتلابه ديابت صورت گرفته است؛ نتايج نشان داده اند كه سطح 
داشته  بيماران  رفتار  بر  قابل توجهى  تأثيرات  سلامت  سواد  پايين 
مطالعات  اين  نتايج  دارد،  دنبال  به  را  ناخوشايندى  پيامدهاى  و 
وضعيت  ناكافى  سلامت  باسواد  بيماران  كه  است  آن  از  حاكى 
سلامتى ضعيف ترى داشته و ميزان بسترى شدن در بيمارستان در 
آن ها بيشتر بوده و آمار مرگ ومير در آن ها تقريباً دو برابر بيشتر 
از ساير افراد است اين بيماران با احتمال كمترى از مراقبت هاى 
پيشگيرانه استفاده مى كنند و عموماً به طور يكسان و برابر با ساير 

افراد از خدمات سلامتى بهره نمى برند (10،9).
بنابراين مى توان اذعان داشت امروزه موضوع سواد سلامت در 
نوجوانان از اهميت خاصى برخوردار است به ويژه آنكه نوجوانان 
شبكه هاى  طريق  از  بهداشتى  اطلاعات  به  فزاينده اى  به طور 
از  عمده اى  بخش  اعتبار  و  دارند  دسترسى  الكترونيك  ارتباط 
اين اطلاعات نامشخص است. افراد با سطح بالاى سواد سلامت 
از  بيشترى  بهره  محدود،  سلامت  سواد  داراى  افراد  به  نسبت 
نوجوانان  كردن  توانمند  بنابراين  مى برند؛  بهداشتى  پيامدهاى 
درزمينه  مؤثر  ارتباط  برقرارى  مهارت هاى  با  آموزان  دانش  و 
عامل  بهداشتى،  مراقبت هاى  موضوعات  درك  و  خود  سلامت 
حياتى در حذف نابرابرى ها در سلامت براى اين افراد است (29). 
سلامت  سواد  مؤلفه هاى  بين  كه  نشان داد  حاضر  پژوهش  نتايج 
(خودكارآمدى، دسترسى، خواندن، فهم و درك، ارزيابى، استفاده 
و ارتباط) با مؤلفه هاى عملكرد خودمراقبتى (تغذيه، روابط بين 
فردى، مسئوليت در برابر سلامتى، رشد معنوى، فعاليت فيزيكى 
دارد.  وجود  معنى دارى  ارتباط  استرس)  مديريت  و  ورزشى،  و 
همچنين، بين مؤلفه محاسبه سواد سلامت با مؤلفه هاى روابط بين 
معنى دارى  رابطه  خودمراقبتى  عملكرد  استرس  مديريت  و  فردى 
با  سلامت  سواد  محاسبه  مؤلفه  بين  مطالعه  اين  در  داشت.  وجود 
و  معنوى،  رشد  سلامتى،  برابر  در  مسئوليت  تغذيه،  مؤلفه هاى 
اين  نشد.  مشاهده  معنى دارى  ارتباط  ورزشى  و  فيزيكى  فعاليت 
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دارد  مه همخوانى  پژوهش ها  بيشتر  نتايج  با  ضمنى  به طور  يافته ها 

داشت  اذعان  مى توان  درنتيجه   .(30،22،21،20،12،10،2)
سواد سلامت مهارت هاى شناختى و اجتماعى تعيين كننده انگيزه 
است  اطلاعات  به كارگيرى  و  درك  دستيابى،  در  فرد  قابليت  و 
كه به حفظ و ارتقاى سلامت آن ها منجر مى گردد. به عبارت ديگر 
بطرى  روى  دستورالعمل هاى  درك  توانايى  شامل  سلامت  سواد 
برگه هاى  پزشكى،  آموزشى  بروشورهاى  تجويزشده،  داروى 
اطلاعات،  تجزيه وتحليل  و  شنيدن  خواندن،  مهارت  رضايت نامه، 
توانايى تصميم گيرى و به كارگيرى اين مهارت ها در موقعيت هاى 
سلامتى است. اين توانايى ها لزوماً تحت تأثير سال هاى تحصيل 
يا توانايى خواندن عمومى قرار نداشته و حاصل تشريك مساعى 
به  دسترسى  حقيقت  در   .(1) است  فردى  و  اجتماعى  عوامل 
بهداشتى  مسائل  از  يافتن  آگاهى  و  سلامتى  با  مرتبط  اطلاعات 
آن ها  خودمراقبتى  و  افراد  سلامتى  در  تعيين كننده  و  مهم  عاملى 
است. بدين دليل انتظار مى رود كه افراد براى داشتن سطح بالاى 
سلامتى ازاين گونه اطلاعات استفاده نمايند و خودمراقبتى بيشترى 
نسبت به افراد ديگر داشته باشند. از سوى ديگر، مراقبت از خود 
درواقع فرآيندى است كه از طريق آن افراد عادى و غيرحرفه اى، 
از  رضايتمندى  احساس  و  سلامتى  حفظ  به  مربوط  فعاليت هاى 
نويسندگان   .(31) مى نمايند  عمل  آن  به  و  شناخته  را  زندگى 
بسيارى مفهوم مراقبت از خود را مطرح نموده اند كه در همه آن ها 
اعتقاد به مراقبت از خود با اين تصور و تلقى همراه است كه افراد 
مايل اند مسئوليت تندرستى خود را تا زمانى كه ممكن باشد در 

اختيار داشته باشند (32).
داشتن  خودمراقبتى  موفقيت آميز  اجراى  لازمه  اساس  اين  بر 
سواد سلامت كافى در زمينه هاى خودكارآمدى، دسترسى، خواندن، 
فهم و درك، ارزيابى، استفاده و ارتباط است. به طورى كه مى توان 
خودكارآمدى،  حيطه هاى  در  بالاتر  سلامت  سواد  با  افراد  گفت 
دسترسى، خواندن، فهم و درك، ارزيابى، استفاده و ارتباط نسبت 
به ساير افراد از عملكرد خودمراقبتى بهترى در زمينه هاى تغذيه، 
معنوى،  رشد  سلامتى،  برابر  در  مسئوليت  فردى،  بين  روابط 

فعاليت فيزيكى و ورزشى، و مديريت استرس برخوردار مى باشند.
با  سلامت  سواد  محاسبه  مؤلفه  بين  ارتباط  عدم  با  رابطه  در 
و  معنوى،  رشد  سلامتى،  برابر  در  مسئوليت  تغذيه،  مؤلفه هاى 
فعاليت فيزيكى و ورزشى نيز مى توان گفت ازآنجايى كه به دلايل 
بر  درج شده  ارقام  به  غذايى  مواد  مصرف كننده هاى  اعتماد  عدم 
غذايى درون بسته است،  محصولات كه نشان دهنده ارزش  روى 
دانش آموزان حتى با محاسبه صحيح اين ارقام، به آن ها بى توجه 
مى باشند و در تغذيه، مسئوليت در برابر سلامتى، رشد معنوى، و 

فعاليت فيزيكى و ورزشى خود دخيل نمى كنند.
بين  كه  نشان داد  مطالعه  اين  نتايج  از  ديگرى  بخش 
خودكارآمدى درك شده دانش آموزان دختر مدارس مروج سلامت 
با عملكرد خودمراقبتى آنان ارتباط مثبت معنى دارى وجود دارد. 
به طورى كه بايد گفت دانش آموزانى كه داراى خودكارآمدى درك 
است.  بيشتر  آن ها  در  خودمراقبتى  عملكرد  هستند  بالاترى  شده 
همخوانى  پژوهش ها  بيشتر  نتايج  با  ضمنى  به طور  نيز  يافته  اين 
همكاران  و  ديدارلو  به طورى كه   .(23،22،21،20،6،2،30) دارد 
قوى ترين  شده  درك  خودكارآمدى  كه  دادند  نشان  پژوهشى  در 
در  خودمراقبتى  رفتار  انجام  به  تصميم  براى  عامل  مؤثرترين  و 
مستقيم  به صورت  شده  درك  خودكارآمدى   .(21) است  افراد 
مى تواند  و  بوده  مرتبط  افراد  بهداشتى  رفتارهاى  با  غيرمستقيم  و 
نقش مؤثرى در چگونگى رسيدن افراد به اهدافشان، انجام وظايف 
باشد. مشخص شده  مختلف داشته  چالش هاى  موردنظر و مقابله با 
خودكارآمدى رابطه معكوس با افسردگى و يك رابطه مستقيم با 
خودمديريتى در بيمارى ها، مشاركت در رفتارهاى بهداشتى، انجام 

فعاليت هاى فيزيكى و كيفيت زندگى افراد دارد (33).
و  ترويج  براى  تلاش  كه  داشت  توجه  مهم  نكته  اين  به  بايد 
سواد  سطح  افزايش  به منظور  سلامت  ارتقاى  مفاهيم  استقرار 
جهت  در  آنان  توانمندسازى  رويكرد  با  آموزان  دانش  سلامت 
كسب مهارت هاى خودمراقبتى در مدارس مروج سلامت صورت 
حاصل از اين پژوهش نشان داد كه  مى گيرد در اين راستا نتايج 
خواندن،  دسترسى،  خودكارآمدى،  مؤلفه  هشت  با  سلامت  سواد 
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مهم ترين  محاسبه  و  ارتباط  استفاده،  ارزيابى،  درك،  و  فهم 
پيشگويى كننده عملكرد خودمراقبتى دانش آموزان دختر مدارس 
مروج سلامت است كه مؤلفه هاى خودكارآمدى، استفاده و ارتباط 
راستا  اين  در  داشتند.  را  پيشگويى  بيشترين ميزان  سلامت  سواد 
مطالعه لاى و همكاران نيز سواد سلامت به خصوص سواد سلامت 
ارتباطى را مهم ترين پيشگويى كننده براى رفتارهاى خودمراقبتى 
در بيماران ديابتى ارزيابى كرد (26). اين نتايج همچنين با نتايج 
 .(30،23،22،21،20،12،10) داشت  همخوانى  ديگر  مطالعات 
شايستگى هاى  بودن  دارا  كه  كرد  اذعان  چنين  مى توان  درنهايت 
سواد سلامت موجب كسب مهارت هايى مى شود كه فرد را قادر 
مى سازد تا اطلاعات صحيح و معتبرى را براى درك وضعيت خود 
از منابع مختلف دريافت نمايد. درك پيام هاى دريافتى و امكان 
فوايد  ديگر  از  نيز  خود  سلامتى  حيطه  در  مناسب  تصميم گيرى 
اين توانمندى ها است. بدين ترتيب، افراد با داشتن اين مهارت ها 
اداره  براى  خود  توانمندى  خصوص  در  بيشترى  اعتمادبه نفس 

موفقيت آميز و كنترل بيشتر بيمارى به دست مى آورند (34).
پيامدهاى  مى توانند  بالا  سلامت  باسواد  افراد  اساس،  اين  بر 
مثبت بهره گيرى مناسب از خدمات بهداشتى را تجربه كنند چراكه 
همكارى  بهداشتى  خدمات  مراكز  با  بالا  سلامت  باسواد  افرادى 
گوش  به خوبى  را  بهداشتى  دستورات  و  مى كنند  برقرار  بهترى 
كه  كرد  پيش بينى  مى توان  درنتيجه  مى كنند  اجرا  نيز  و  مى دهند 
اين افراد از عملكرد خودمراقبتى بهترى برخوردار باشند. در مقابل 
از  برخوردارى  عدم  دليل  به  پايين  سلامت  سواد  سطح  با  افراد 
مهارت هاى فوق، 1/5 تا 3 برابر بيشتر به پيامدهاى ناخوشايند 
مرتبط با سلامتى دچار مى شوند. چراكه مهارت هاى ضعيف سواد 
سلامت موجب سطوح كمتر آگاهى از سلامت، دريافت خدمات 
پيشگيرانه و كنترل بيمارى هاى مزمن و همچنين عملكرد بهداشتى 
جسمانى و روانى و عملكرد خودمراقبتى ضعيف تر افراد مى شود 
جهت  گام  اولين  به عنوان  سلامت  سواد  به  توجه  بنابراين  (35)؛ 
بسزايى  اهميت  از  آموزان  دانش  خودمراقبتى  عملكرد  افزايش 

برخوردار است.

خودكارآمدى  و  سلامت  سواد  كه  نشان داد  پژوهش  اين  نتايج 
درك شده پيشگويى كننده هاى عملكرد خودمراقبتى دانش آموزان 
بودند و سواد سلامت نسبت به خودكارآمدى بيشترين قدرت تبيين 
را داشت. اين نتايج به طور ضمنى با نتايج مطالعات ديگر همسو است 
(37،36،30،23،22،21،20،12،6). لى و همكاران نشان دادند كه 
سواد سلامت اعمال اثر مستقيمى بر روى خودكارآمدى و فعاليت هاى 
خودمراقبتى دارد؛ سواد سلامت همچنين اعمال اثر غيرمستقيمى بر 

فعاليت هاى خودمراقبتى از طريق خودكارآمدى دارد (22).
سلامت  سواد  گفت  مى توان  يافته  اين  تبيين  در  به طوركلى 
زمينه ساز آگاهى چندگانه نسبت به محيط پيرامون زندگى افراد 
در  افراد  در  خاص  حساسيتى  برانگيزاننده  آگاهى  اين  و  است 
راستاى خودمراقبتى و اجتناب از بيمارى مى شود. لازمه عملكرد 
خودمراقبتى مطلوب در افراد داشتن سواد سلامت به صورت پايدار 
است و دراين بين بروز رسانى اطلاعات و سواد سلامت از منابع 
مطلوب تر  خودمراقبتى  عملكرد  راستاى  در  معتبر  و  گوناگون 
دانش  خودمراقبتى  عملكرد  بنابراين  است؛  اهميت  حائز  بسيار 
آموزان بر اساس ميزان سواد سلامت آنان قابل پيش بينى است. 
همچنين مى توان گفت خودكارآمدى تعيين كننده اين است كه آيا 
رفتارى شروع خواهد شد يا خير، اگر شروع شد فرد به چه مقدار 
تلاش براى انجام آن نياز خواهد داشت و در رويارويى با مشكل 

چه مقدار استقامت از خود نشان خواهد داد (38).
سؤال  زياد  تعداد  همچون  محدوديت هايى  با  تحقيق  اين 
پرسشنامه ها، عدم كنترل تحصيلات والدين، رشته تحصيلى دانش 
عدم  همچنين  خانواده،  اقتصادى  اجتماعى،  وضعيت  آموزان، 
سنجش نقش سن، جنس و مقطع تحصيلى به دليل محدوديت هاى 

زمانى و اجرايى همراه بود.
نتيجه گيرى: به طوركلى نتايج اين مطالعه نشان داد كه بين سواد 
سلامت و خودكارآمدى درك شده دانش آموزان دختر مدارس مروج 
سلامت با عملكرد خودمراقبتى آنان ارتباط مثبت و معنى دار وجود 
دارد. به طورى كه دانش آموزانى كه سواد سلامت و خودكارآمدى درك 
شده بيشترى دارند عملكرد خودمراقبتى بهترى از خود نشان مى دهند.
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اولين  مه به عنوان  مطالعه  اين  از  حاصل  يافته هاى  درمجموع 

خودكارآمدى  و  سلامت  سواد  ارتباط  كه  ايران  در  پژوهش 
آموزان  دانش  به خصوص  بالينى  غير  جمعيت  در  را  شده  درك 
در  مى تواند  قرارداد،  ارزيابى  مورد  سلامت  مروج  مدارس  دختر 
افزايش  در  بسزايى  تأثير  و  شود  گرفته  بكار  كلان  و  خرد  سطح 
عملكرد خودمراقبتى دانش آموزان، بهبود وضعيت سلامتى آنان 
و درنهايت ارتقاى سلامت افراد جامعه و كاهش هزينه هاى نظام 
سلامت ايفا نمايد. يافته هاى اين مطالعه نشانگر لزوم ارتقاء سطح 
سواد سلامت و خودكارآمدى درك شده دانش آموزان به منظور 
توسعه و بهبود عملكرد خودمراقبتى آن ها است. بديهى است توجه 
به عنوان  دختران  به ويژه  نوجوان  قشر  در  سلامت  سواد  ارتقاء  به 
مادران آينده و اركان مهم خانواده و اجتماع حائز اهميت است. اين 
هدفى است كه تنها با تشريك مساعى بخش هاى مختلف همچون 
وزارت بهداشت و درمان و آموزش وپرورش كه به عنوان مهم ترين 
دانش  براى  سلامت  ارتقاى  مفاهيم  اطلاعات  منابع  معتبرترين  و 
آموزان به شمار مى روند، براى نظام سلامت كشور قابل دستيابى 

كشور  سلامت  سيستم  سياست گذاران  مى گردد  توصيه  است. 
مداخله اى  برنامه هاى  طراحى  با  آموزش وپرورش  مسئولين  و 
در  آموزان  دانش  به  سلامت  سواد  آموزش  مبناى  بر  كاربردى 
سطح كلان در قالب ايجاد سرفصلى به همين نام دريكى از كتب 
مقاطع مختلف تحصيلى همچون كتاب تفكر و سبك زندگى و در 
سطح خرد در قالب ارتباط منظم مسئولين مراكز سلامت و مديران 
مدارس، برگزارى دوره ها و كارگاه هاى آموزشى توسط مراقبين 
سلامت، جذب و تربيت سفيران سلامت دانش آموزى و آموزش 

گروه همسالان انجام گردد.
سپاسگزارى

اين مقاله برگرفته از بخشى از پايان نامه مقطع كارشناس ارشد رشته 
مديريت آموزشى دانشگاه آزاد اسلامى واحد الكترونيكى تهران بوده 
و لذا محقق بر خود لازم مى داند كه از همكارى و مساعدت اساتيد 
محترم و همچنين مسئولين مدارس و نيز دانش آموزان شركت كننده 
در اين مطالعه تقدير و تشكر نمايد. اميد آن دارم كه اين پژوهش 

خدمتى هرچند كوچك به جامعه علمى كشور باشد.
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