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 چکیده
سبم   یو مهارت ینگرش ،یدانش یهاسواد سبم  بر بهبود مؤلفه یبسته مموزش یاثربخش یسهدف پژوه  حاضر برر

 یریگیمزمون و پپس مزمون، یبا طرح پ یشتتیمزمامهیو ن یحاضتتر از نوک  م پژوه  بود. یرستتتانیمموزان دبدر دان 

شهشامل دان  یهمراه با گروه  نترل بود. جامعه ممار سطه  صمموزان مسطع دوم متو سال تح ش  در  –1404 یلیر ر

نان  انمی از  ه بود 1405 نفر، قرار گرفتند. گروه  15شتتتامل  کیو  نترل، هر   ینفر انتخاب و در دو گروه مزما 30م

 اف یدر یمدت مداخله مشابه نیسواد سبم  شر    رد و گروه  نترل در ا یش  جلسه در بسته مموزش یط  یمزما

سه مرحله پنکرد. داده سب با  یریگیمزمون و پپس مزمون، یها در  سبم  متنا سواد  سنج   ستفاده از ابزار  دوماهه با ا

–هاوسنیگر حیمکرر، تصتتح یریگمختلط با اندازه انسیوار لیها از تحلداده لیحلت یشتتد. برا یمورمموزان جمعدان 

صورت نسض فرض  رو زرگای سخه  SPSSافزار در نرم یبونفرون یزوج یهاسهیو مسا  ،یدر  شد. 24ن ستفاده   جینتا ا

شان داد  ه تعامل زمان و گروه برا انسیوار لیتحل ش یمختلط ن  = F = 8.44, p < .001, η²معنادار بود ) یمؤلفه دان

تفاوت  زین ی( و در مؤلفه مهارتF = 5.59, p = .02, η² = .15معنادار بود ) زین یمؤلفه نگرشتتت یتعامل برا نی(. ا21.

 یبرا یگروهنیاثر ب نی(. همچنF = 9.05, p = .001, η² = .22شتتد ) دهدو گروه مشتتاه راتییتغ یدر الگو یمعنادار

ش شF = 6.39, p = .02, η² = .17) یمؤلفه دان  = F = 5.98, p) ی( و مهارتF = 4.20, p = .04, η² = .13) ی(، نگر

.02, η² = .16شان داد  ه تفاوت پ یبونفرون یهاسهی( معنادار بود. مسا  یریگیبا پ مزمون یمزمون و پبا پس مزمون ین

سه مؤلفه معنادار بود، در حال سته معنادار نبود. یریگیمزمون و پ ه تفاوت پس یدر هر  ش ب سبم  توانس   یمموز سواد 

ش یهامؤلفه یطور معناداربه ش ،یدان ستانیمموزان دبسبم  را در دان  یو مهارت ینگر  زینبهبود دهد و مثار مداخله  یر

شد؛ بنابرا یریگیدر پ ساختار ن،یدوماهه حفظ  ستفاده از مموزش  سبم  م افتهیا مؤثر در  یکردیعنوان روبه تواندیسواد 
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Abstract 
The present study aimed to investigate the effectiveness of a health literacy educational 

package in improving the knowledge, attitude, and practical skill components of health among 

high school students. This quantitative study employed a quasi-experimental pretest-posttest-

follow-up design with an experimental group and a control group. The statistical population 

consisted of upper-secondary high school students in Rasht during the 2025–2026 academic 

year. Thirty eligible students were selected and assigned to an experimental group and a control 

group, with 15 participants in each group. The experimental group received a structured six-

session health literacy educational package, whereas the control group received no comparable 

intervention during the study period. Data were collected at pretest, posttest, and a two-month 

follow-up using a health literacy assessment adapted for adolescent students. Mixed repeated-

measures analysis of variance was used to analyze the data. The Greenhouse-Geisser correction 

was applied when the assumption of sphericity was violated, and Bonferroni pairwise 

comparisons were conducted using SPSS version 24. Mixed ANOVA indicated a significant 

time-by-group interaction for the knowledge component (F = 8.44, p < .001, η² = .21), the 

attitude component (F = 5.59, p = .02, η² = .15), and the practical skill component (F = 9.05, p 

= .001, η² = .22). Significant between-group effects were also observed for knowledge (F = 

6.39, p = .02, η² = .17), attitude (F = 4.20, p = .04, η² = .13), and practical skills (F = 5.98, p = 

.02, η² = .16). Bonferroni comparisons showed significant differences between pretest and 

posttest and between pretest and follow-up for all three components, whereas posttest and 

follow-up scores did not differ significantly. The health literacy educational package 

significantly improved the knowledge, attitude, and practical skill components of health among 

high school students, and the intervention effects were maintained at the two-month follow-up; 

therefore, structured health literacy education may be an effective strategy for school-based 

adolescent health promotion. 

Keywords: Health literacy, health education, high school students, adolescent health, school-

based education, quasi-experimental study 
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 مقدمه

 یهایریگمیو تصم یخودمراقبت ،یمرتبط با سبک زندگ داریپا یرفتارها یریگشکل یهاهیپا نیتراز مهم یکی یسلامت در دوره نوجوان

و  یجانیه ،یشناخت ،یجسمان راتییزمان با تغاز رشد قرار دارند که هم یااست. نوجوانان در دوره یزندگ یبعد یهامحور در سالسلامت

به  یدسترس ییتوانا ،یطیشرا نی. در چنشوندیمرتبط با سلامت مواجه م یهاتیها و موقعاز اطلاعات، انتخاب یاگسترده فیبا ط ،یاجتماع

 دایپ یاساس یتیمناسب، اهم یهامیاتخاذ تصم یاز اطلاعات برا یاعتبار منابع و استفاده عمل یابیسلامت، ارز یهاامیاطلاعات درست، درک پ

 یمهم سلامت فرد یهاکنندهنییاز تع یکیعنوان و امروزه از آن به شودیم فیدر قالب مفهوم سواد سلامت تعر هاییتوانا همجموع نی. اکندیم

فعال  ییبلکه توانا ست،یمراقبت ن یهاوهیش ای هایماریدرباره ب یداشتن اطلاعات عموم ی. سواد سلامت صرفاً به معناشودیم ادی یو اجتماع

اند که ها نشان داده. پژوهششودیشامل م زیرا ن یزندگ یواقع یهاتیاطلاعات سلامت در موقع یریکارگو به یداور ل،یحلفهم، ت یفرد برا

مدرسه قرار دارند و  طیو مح یتعاملات خانوادگ ،یسطح آموزش، منابع اطلاعات ،یبافت اجتماع ریمرتبط با سواد سلامت تحت تأث یهامهارت

مقاطع  نیتراز حساس یکی یمنظر، دوره نوجوان نی. از ا(McKenna et al., 2017)فرد در نظر گرفت  یزندگ نهیجدا از زمآن را  توانینم

 یسلامت در بزرگسال ریمس توانندیدوره م نیا یو شناخت یرفتار یالگوها رایز شود،یسواد سلامت محسوب م یارتقا نهیمداخله در زم یبرا

 قرار دهند. ریرا تحت تأث

است که در  یادوره یپرخطر است. نوجوان یهاتیدر موقع یریگمیتصم تیفیسواد سلامت در نوجوانان، ارتباط آن با ک تیاهم لیاز دلا یکی

 یبروز رفتارها نهیزم تواندیبلندمدت م یامدهایبه پ تیحساس یاز همسالان و کاهش نسب یریرپذیتأث ،یطلباستقلال ،ییجوبه تجربه شیآن گرا

 ،یفرد یهایژگیو ریهستند و تحت تأث یچندعامل یادهیدر نوجوانان پدپرخطر  یاند که رفتارهادهد. مطالعات نشان داده شیرا افزا رپرخط

ها بر پژوهش یبرخ گر،ید ی. از سو(Hasikić & Vlah, 2017; Samadypoor & Tamini, 2016) رندیگیقرار م یطیو مح یخانوادگ

 یآموزان نقش مؤثرپرخطر دانش یاز رفتارها یریشگیدر پ توانندیم یگروه تیو خدمات هدا یمداخلات آموزش کهاند کرده دینکته تأک نیا

 یهایژگیبا و توانندیدر نوجوانان م زیآممخاطره یکه رفتارها دهندینشان م زین دتری. شواهد جد(Heriansyah, 2018)داشته باشند 

 تیریمد ینوجوانان برا یو اطلاعات یشناخت یهاتیظرف تیرو، تقو نیارتباط متقابل داشته باشند و از ا یرفتار داریپا یو الگوها یشناختروان

 گار،یمانند مصرف س ییاند که رفتارهامطالعات مربوط به عوامل خطر نشان داده نی. همچن(Goueta et al., 2025)است  یرفتارها ضرور نیا

ظاهر شوند  گریکدیزمان و در ارتباط با صورت همبه توانندیپرخطر م یجنس یخواب و رفتارها مناسبنا یالگوها ،یالکل یهایدنینوش

(Waliyanti et al., 2023; Xu et al., 2023)یابیرفتارها و ارز یامدهایپ صیتشخ یلازم برا یهانوجوانان به مهارت زیتجه ن،ی. بنابرا 

 باشد. زیآممخاطره یهامیکاهش تصم یمهم برا یازوکارهااز س یکی تواندیاطلاعات مربوط به سلامت م

کند.  فایفرد ا یاطلاعات سلامت و رفتار واقع انیم یانقش واسطه تواندیم یو رفتار یشناخت یتوانمند کیعنوان سواد سلامت به ان،یم نیا در

ر یبا سا ر،یتفس یدرستبتواند اطلاعات را به دیاتخاذ کند؛ بلکه فرد با یدرست میکه نوجوان تصم کندینم نیخود تضم یوجود اطلاعات به خود

رفتار افراد  وهیبر ش تواندیخطر م حیاند که شناخت صحادراک خطر نشان داده نهیها در زمکند. پژوهش یابیو اعتبار آن را ارز سهیمنابع مقا

 یهالتحا ریتحت تأث توانندیپرخطر م یرفتارها ن،ی. افزون بر ا(Hu et al., 2021)بگذارد  ریوجود دارد تأث بیکه احتمال آس ییهاتیدر موقع

ممکن است  یرفتار یهاواکنش تیریو مد امدهایپ یابیارز ییبدون توانا یاز دانش کاف یبرخوردار ن،یو بنابرا رندیقرار گ یمثبت و منف یجانیه

 طرپرخ یاند که رفتارهانشان داده زیمختلف ن یسن یهاشده در گروه. مطالعات انجام(Weiss et al., 2016)نباشد  یکاف یریشگیپ یبرا

 هاافتهی نی. ا(Ray et al., 2022a; Ray et al., 2022b)متفاوت باشند  یخانوادگ طیو شرا تیمانند سن، جنس یبر اساس عوامل توانندیم

 .کنندیم تینوجوانان را تقو یرشد یهایژگیآموزش هدفمند و متناسب با و تیاهم

 یاست. نوجوانان بخش قابل توجه تالیجید یهاطیاطلاعات در مح یابیوجو و ارزجست ییامروز، توانا یایاز ابعاد مهم سواد سلامت در دن یکی

امر ضرورت  نیو هم کنندیم افتیدر یتعامل یهاطیو مح یدارید یهارسانه ،یاجتماع یهاشبکه نترنت،یاز اطلاعات روزمره خود را از ا
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با سطح  یاجتماع یهاکه استفاده از رسانه دهندیداده است. شواهد نشان م شیرا افزا تالیجیو سواد سلامت د یااز سواد رسانه یربرخوردا

و  یاسواد رسانه انیارتباط م نی. همچن(Li & Liu, 2020)ارتباط دارد  رانهیشگیپ یو رفتارها یماریدانش ب ک،یسواد سلامت الکترون

 یمحتوا یابیارز ییکه توانا دهدیگزارش شده است و نشان م زین ییغذا یهامانند مصرف مکمل ییهانهیسلامت در زم بهمربوط  یرفتارها

 یها و باورهابا نگرش یاسطح سواد رسانه گر،ید ی. از سو(Yang et al., 2020)محور افراد اثر بگذارد سلامت یهابر انتخاب تواندیم یارسانه

اساس، سواد سلامت در نوجوانان  نی. بر ا(Kes & Aydin Yildirim, 2020)مرتبط دانسته شده است  زین یو سلامت جسمان یمرتبط با چاق

 شامل شود. زیکننده را نگمراه اینادرست  یمعتبر از محتوا یمحتوا صیفراتر از انتقال اطلاعات ساده باشد و مهارت تشخ دیبا

ممکن است در معرض همراه شده است. کاربران نوجوان  زین یدیجد یهابا چالش ،یآموزش یهاعلاوه بر فرصت تال،یجید یهارسانه گسترش

منابع،  یابیو در صورت نداشتن مهارت ارز رندیقرار گ شدهفیتحر یو محتوا یرعلمیغ یهاهیتوص غات،یاز اطلاعات متناقض، تبل یمیحجم عظ

 یو برخ یباطارت یهابا مهارت یااند که سواد رسانهنشان داده دیجد یهااتخاذ کنند. مطالعات مربوط به سواد رسانه یمناسبنا یهامیتصم

 یاجتماع یهابر توسعه سواد شبکه دیجد یکردهایرو نی. همچن(Tugtekin & Koc, 2020)مرتبط است  یو شناخت یاجتماع یهاشیگرا

عنوان به یاراستا، سواد رسانه نی. در هم(Manca et al., 2021)اند کرده دیتأک یو جهان یمحل یهابافت او متناسب ب یقیصورت تلفبه

 Nugraha et) دهدیم شیرا افزا دیجد یاطلاعات یهاطیبا مح یسازگار یافراد برا ییمطرح شده و توانا زیالعمر نمادام یریادگیاز  یبخش

al., 2020)زیمنابع ن یانتقاد یابیو ارز یاسواد رسانه یهاتر خواهد بود که مؤلفهاثربخش یسلامت به نوجوانان زمان ادآموزش سو ن،ی. بنابرا 

 در آن گنجانده شود.

رتبط شده است. در م یاطلاعات یهایو آگاهانه از فناور یاستفاده مسئولانه، انتقاد ییبا توانا یاندهیطور فزابه زین تالیجید یشهروند مفهوم

 یتماعو اج یفرد یهایستگیاز شا یعنوان بخشبه تالیجید یهاطیو مسئولانه از مح منیاستفاده ا ییالعمر و توانامادام یریادگیچارچوب،  نیا

 یاز تجربه آموزش یبخش قابل توجه رایدارد، ز یشتریب تینان اهمنوجوا یموضوع برا نی. ا(Bombardelli, 2021) شودیدر نظر گرفته م

 یهایژگیاند که ونشان داده زیها نها درباره استفاده کودکان و نوجوانان از رسانه. پژوهشردیگیشکل م تالیجید یهاطیآنان در مح یو اجتماع

درباره  یالمللنیمطالعات ب نی. همچن(Dore et al., 2020)بگذارد  ریو سواد تأث یزبان یهابر رشد مهارت تواندینحوه استفاده از رسانه م

و تعامل  یریادگی ندیو هم منبع چالش در فرا یهم فرصت آموزش توانندیم تالیجید یاند که ابزارهانشان داده هیو سواد اول تالیجید یهارسانه

با در نظر گرفتن  دیسلامت در نوجوانان با یآن است که ارتقا انگریشواهد ب نی. ا(Rohlfing & Müller-Brauers, 2020)باشند  یاجتماع

 .ردیآنان صورت گ یزندگ یو اطلاعات یارسانه ستمیاکوس

از زمان روزانه خود را  ینوجوانان بخش قابل توجه رایمداخلات مرتبط با سواد سلامت است، ز یاجرا یبسترها برا نیتراز مناسب یکی مدرسه

ها در سلامت را فراهم کند. پژوهش یهاآموزش ساختارمند و مستمر مهارت یلازم برا نهیزم تواندیو مدرسه م گذرانندیم یآموزش طیحدر م

 یو مهارت تفکر انتقاد یبه بهبود سواد علم توانندیم یریادگی یفعال و مشارکت یهااند که روشمختلف نشان داده یآموزش سوادها نهیزم

 تیریمد یآموز برادانش رایدارد، ز تیاهم زیآموزش سواد سلامت ن یبرا افتهی نی. ا(Aiman et al., 2020)کمک کنند  آموزاندانش

نشان  یاسواد رسانه یررسمیمطالعات مربوط به آموزش غ ن،یاست. علاوه بر ا یابیو ارز یپرسشگر ل،یتحل یهامهارت ازمندیاطلاعات سلامت ن

 Chaparro-Escudero)کنند  تیرسانه و استفاده آگاهانه از اطلاعات را تقو لیتحلمهارت  توانندیم یهدفمند آموزش یهااند که برنامهداده

et al., 2020)یواقع یهاتیو موقع یعمل یهانیتمر ،یتعامل یهاتیبا استفاده از فعال توانندیسواد سلامت م یآموزش یهابسته جه،ی. در نت، 

 ارتقا دهند. یریگمیبه سطح کاربرد و تصم یرا از سطح دانش نظر یریادگی

 یدوره ممکن است با فشارها نی. نوجوانان در ادهدیم لیتشکاز سلامت نوجوانان را  یبخش مهم زیسواد سلامت روان ن ،یکنار ابعاد جسمان در

درباره سلامت  یمواجه شوند و در صورت نداشتن دانش کاف یجانیه یهاو تنش یمشکلات ارتباط ،یتیمسائل هو ،یتعارضات خانوادگ ،یلیتحص

رفتار  شیبا کاهش انگ و افزا تواندیسلامت روان ماند که سواد . شواهد نشان دادهابدییم شیکمک افزا یوجودر جست ریتأخ حتمالروان، ا
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در  یانجینقش م تواندیسواد سلامت روان ماند که ها نشان دادهپژوهش نی. همچن(Yani, 2024)در نوجوانان مرتبط باشد  یخواهکمک

مدرسه نه تنها بستر انتقال دانش  طیرو، مح نی. از ا(Lesmana & Chung, 2024)کند  فایا یخواهجو مدرسه و رفتار کمک انیارتباط م

 اثرگذار باشد. زیکمک و استفاده از منابع سلامت ن یوجوآموزان نسبت به جستبر نگرش دانش تواندیسلامت است، بلکه م

اند که سواد سلامت نشان داده دیسواد سلامت نوجوانان دارد. مطالعات جد یریگدر شکل کنندهنییتع ینقش زیمدرسه، خانواده ن طیبر مح علاوه

نقش داشته باشند  ندیفرا نای در مدرسه روان سلامت خدمات و فرزند–رابطه والد تیفیبه فرزندان منتقل شود و ک نیاز والد تواندیروان م

(Wang et al., 2024)طیانتقال به مح تیشود که قابل یطراح یاگونهبه دیکه آموزش سلامت در نوجوانان با دهدیموضوع نشان م نی. ا 

سواد سلامت اند که سلامت در نوجوانان نشان داده یهامربوط به نگرش یهاافتهی نیرا داشته باشد. همچن یو تعاملات خانوادگ یواقع یزندگ

 کی دیسواد سلامت را با ن،ی. بنابرا(Shi et al., 2024)مرتبط است  یمانند چاق یجسمان یهاشاخص یسلامت و برخ یهاگرشروان با ن

 یو روان یدر ابعاد گوناگون سلامت جسمان تواندیآن م ریو تأث ردیگیزمان در بر مدر نظر گرفت که دانش، نگرش و رفتار را هم یسازه چندبعد

 آشکار شود.

 یکه در معرض فشارها یزگارانه است. نوجوانانسا یو رفتارها یروان یفشارها تیریمد ییمرتبط با سواد سلامت، توانا یهانهیزم گرید از

کنند.  دایپ یشتریب شیگرا زیآممخاطره یبه رفتارها ای رندیبگ یترفیمحور ضعسلامت یهامیقرار دارند، ممکن است تصم یشناختروان

 Recto)مرتبط است  یطیو مح یفرد از عوامل یابا مجموعه یشناختروان یشانیاند که پردر دختران نوجوان نشان داده شدهممطالعات انجا

& Champion, 2016)رفتار  یشناختو روان یجانیسلامت نوجوانان مستلزم توجه به ابعاد ه یکه ارتقا دهندینشان م ییهاافتهی نی. چن

مثبت  یامدهایپ توانندیتمرکز دارند م یاو سواد رسانه یخودکارآمد ،یفردنیب یهاکه بر مهارت یمداخلات نه،یزم نیهست. در ا زیسلامت ن

 یهامهارت توانندیبر تعاملات مثبت م یمبتن یآموزش یهااند که برنامهنشان داده یامداخله یهامثال، پژوهش یبه همراه داشته باشند. برا

 .(Datu et al., 2021)را ارتقا دهند  یرستانیآموزان دبدانش یاجتماع یخودکارآمدنفس و عزت ،یاسواد رسانه

 یرفتار سالم اطلاعات مناسب کیو عمل است. ممکن است فرد درباره  یآگاه انیاز مسائل مهم، تفاوت م یکیمحور، سلامت یحوزه رفتارها در

که علاوه  دهدیرا نشان م یمداخلات یدانش و رفتار، ضرورت طراح انیفاصله م نینشان دهد. ا یداشته باشد، اما همچنان در عمل رفتار متفاوت

نشان داده  زیها نپرخطر و استفاده از رسانه یمربوط به رفتارها یهاهدف قرار دهند. در پژوهش زیرا ن یدانش، نگرش و مهارت عمل یرتقابر ا

 نی. ا(Pratiwi & Mudjiran, 2020)پرخطر مرتبط باشد  یجنس یبا رفتارها تواندیاستفاده از رسانه م وهیو ش یمیشده است که خودتنظ

 یدر طراح نیکند. همچن تیتقو زیمسئولانه را ن یریگمیو تصم امدهایپ یابیارز ،یمهارت خودکنترل دیکه آموزش سلامت با دهدیامر نشان م

شده است  دیهدف تأک تیجمع یهایژگیبر شواهد و سازگار با و یمبتن یپرخطر، بر استفاده از راهبردها یمداخلات مربوط به کاهش رفتارها

(Zakrajsek et al., 2022)یو شناخت یرشد یازهایاز نظر محتوا و روش اجرا متناسب با ن دیسواد سلامت با یاساس، بسته آموزش نی. بر ا 

 شود. یطراح ینرستایآموزان دبدانش

آموزان دانش یو قابل فهم برا یواقع یهاتیها در قالب موقعمهارت نیمدرسه، امکان تمر طیاز نقاط قوت آموزش سواد سلامت در مح یکی

سلامت،  اخبار یابیارز ،ییاطلاعات سلامت در منابع معتبر، خواندن برچسب مواد غذا یوجونحوه جست توانندیآموزان ممثال، دانش یاست. برا

 کیرا از  یریادگی تواندیم یکردیرو نیکنند. چن نیسلامت را تمر یبرنامه شخص یسالم و طراح ینادرست، انتخاب رفتارها یمحتوا صیتشخ

 یزمان یریادگیکه  دهدینشان م زین یاکند. شواهد در حوزه آموزش سواد رسانه لیتبد یو کاربرد یمشارکت یندیمنفعلانه به فرا تیفعال

. (Chaparro-Escudero et al., 2020; Manca et al., 2021)به کار ببرد  یها را در بافت واقعبتواند مهارت فردتر است که بخشاثر

تفکر  ییتوانا تواندیاطلاعات م لیآموز در حل مسئله و تحلشدن دانش ریکه درگ دهندیفعال نشان م یریادگیمرتبط با  یهاافتهی نیهمچن

و کاربرد  نیانتقال صرف مطالب، بر تمر یمداخلات سواد سلامت بهتر است به جا ن،ی. بنابرا(Aiman et al., 2020)دهد  شیرا افزا یانتقاد

 کنند. دیها تأکمهارت
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برخوردار  یکسانیمنابع از اعتبار  نیا یقرار دارند و تمام یتوجه داشت که نوجوانان در معرض اطلاعات سلامت از منابع متنوع دیحال، با نیع در

. ذارندآموزان اثر بگبر نگرش و رفتار سلامت دانش یهمگ توانندیم غاتیدوستان، خانواده و تبل ن،یآنلا یدئوهایو ،یتماعاج یها. شبکهستندین

 یااند که سواد رسانهدارد. مطالعات نشان داده یاژهیو تیاهم یعلمو شبه یاطلاعات علم انیم زیمنابع و تما یابیآموزش مهارت ارز جه،یدر نت

 یهااستفاده از رسانه نی. همچن(Nugraha et al., 2020)دهد  شیافزا یاطلاعات یافراد را در برابر انواع دستکار یریپذبیآس ندتوایم نییپا

رو، سواد سلامت  نی. از ا(Tugtekin & Koc, 2020)مرتبط است  یاجتماع طیمشارکت افراد در مح وهیو ش یارتباط یهابا مهارت دیجد

 اطلاعات باشد. تیفیک صیها و تشخرسانه یانتقاد لیتحل ییشامل توانا دیبا تالیجیدر عصر د

 یها، الگوهامصرف مکمل ،یبدن تیفعال زانیم ،ییغذا میکند. انتخاب رژ فایا ینقش قابل توجه تواندیسواد سلامت م زین یحوزه سبک زندگ در

اند نشان داده ییغذا یهامرتبط با مصرف مکمل یهاآگاهانه هستند. پژوهش یریگمیتصم ازمندین یات سلامت همگخواب و استفاده از خدم

سواد  انیارتباط م نی. همچن(Yang et al., 2020)با رفتار مصرف مکمل ارتباط داشته باشند  توانندیم یاو سواد رسانه یفرد لکه عوام

مرتبط  یبر نگرش آنان نسبت به وزن و رفتارها تواندیآن است که برداشت افراد از اطلاعات سلامت م انگریب یو نگرش نسبت به چاق یارسانه

 زیدر نوجوانان ن یمرتبط با سواد سلامت روان و چاق یهاافتهی ب،یترت نی. به هم(Kes & Aydin Yildirim, 2020)اثر بگذارد  هیبا تغذ

 نی. ا(Shi et al., 2024)داشته باشند  وندیپ یسبک زندگ یو رفتارها یجسمان تیبا وضع توانندیسلامت م یهاکه نگرش دهدینشان م

 .کنندیم تیتقو راشواهد ضرورت آموزش جامع سواد سلامت 

نظام سلامت و آموزش داشته باشد.  یبرا یبلندمدت یایمزا تواندیبر سواد سلامت نوجوانان م یگذارهیسرما ،یآموزش یگذاراستیمنظر س از

سالم و مراجعه مناسب به منابع کمک را کسب  یرفتارهاخطر، انتخاب  یابیاطلاعات معتبر، ارز صیتشخ ییتوانا ینوجوان نیکه از سن یفرد

 نیالعمر در هممادام یریادگیاتخاذ کند. مفهوم  یمؤثرتر یهامیدارد که در مواجهه با مسائل سلامت تصم یشتریاحتمال ب زین ندهیکند، در آ

 یهاپژوهش نی. همچن(Bombardelli, 2021)ارد د دیتأک دیجد یاطلاعات یهاطیبا مح یو سازگار یدر طول زندگ یریادگیراستا بر تداوم 

 یریگمیو تصم یبر رفتار اجتماع ،یلیفراتر از عملکرد تحص تواندیها ممهارت نیاند که توسعه انشان داده یو اجتماع یامرتبط با سواد رسانه

عنوان به تواندیآموزش سواد سلامت در مدرسه م ن،ی. بنابرا(Manca et al., 2021; Tugtekin & Koc, 2020)داشته باشد  ریتأث زیفرد ن

 سالم و مسئولانه در نظر گرفته شود. یزندگ یآموزان برادانش یسازاز آماده یبخش

 یامداخله ازمندیو ن ابدییتحقق نم یارائه اطلاعات عموم قیسلامت نوجوانان تنها از طر یتوجه به شواهد موجود، روشن است که ارتقا با

 رانه،یشگیپ یکند. ارتباط سواد سلامت با درک خطر، رفتارها تیزمان تقورا به صورت هم یاست که دانش، نگرش و مهارت عمل افتهیساختار

 یهابرنامه یاز اهداف اساس یکی تواندیسازه م نیکه ا دهدیروزمره نشان م یهایریگمیو تصم یها، سبک زندگاستفاده از رسانه ان،سلامت رو

 یشواهد مربوط به رفتارها نی. همچن(Hu et al., 2021; Lesmana & Chung, 2024; Li & Liu, 2020)محور باشد مدرسه یوزشآم

 ;Goueta et al., 2025; Waliyanti et al., 2023)دارند  دیزودهنگام تأک رانهیشگیبر ضرورت مداخلات پ وانانپرخطر در نوجوانان و ج

Xu et al., 2023)یبرا یاپشتوانه ،یکاربرد یهاو مهارت یسواد، تفکر انتقاد تیتقو یبرا افتهیساختار یهاآموزش تیظرف گر،ید ی. از سو 

 یتجرب یابیاساس، ارز نی. بر ا(Aiman et al., 2020; Datu et al., 2021) کندیمدرسه فراهم م طیدر مح یآموزش یهااز بسته استفاده

محور و سلامت یآموزش یزیربرنامه یبرا یمهم یشواهد کاربرد تواندیم یرستانیآموزان دبسواد سلامت در دانش یبسته آموزش کی یاثربخش

 در مدارس فراهم آورد.

آموزان سلامت در دانش یو مهارت یشنگر ،یدانش یهامؤلفه یسواد سلامت بر ارتقا یبسته آموزش یاثربخش یپژوهش حاضر بررس هدف

 بود. یرستانیدب

 شناسیروش
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همراه با گروه کنترل  یریگیآزمون و پپس آزمون،شیبا طرح پ یشیآزمامهیو از نوع ن یو از نظر روش، کم یپژوهش حاضر از نظر هدف، کاربرد

آموزان دانش انمی از. بود ۱۴۰۵–۱۴۰۴ یلیسال تحص آموزان مقطع دوم متوسطه شهر رشت دردانش هیپژوهش شامل کل یبود. جامعه آمار

آموز، قرار دانش ۱۵و کنترل، هر گروه شامل  شیورود به پژوهش انتخاب شدند و در دو گروه آزما یارهاینفر بر اساس مع ۳۰ ط،یواجد شرا

 ی، توان آمار۰/۰۵ یو در نظر گرفتن سطح خطا G*Powerافزار و با استفاده از نرم یشیآزمامهیطرح ن تیگرفتند. حجم نمونه با توجه به ماه

 یارهایهر گروه در نظر گرفته شد. مع ینفر برا ۱۵کنندگان، تعداد شرکت زشیشد و با در نظر گرفتن احتمال ر نییتع ۰/۵۰و اندازه اثر  ۰/۸۰

 ،یآموز به شرکت در جلسات آموزشدانش لیمورد مطالعه، تما یلیدر مقطع دوم متوسطه در سال تحص لیورود به پژوهش شامل اشتغال به تحص

پژوهش در  یابزارها لیمشابه در طول دوره پژوهش و تکم یشناختروان ای یزمان مداخله آموزشنداشتن هم ت،امکان حضور منظم در جلسا

انصراف  شده،نییتع فیکالو ت هاتیفعال یدر اجرا یعدم همکار ،یاز سه جلسه آموزش شیب بتیبود. غ یریگیآزمون و پپس آزمون،شیمراحل پ

خروج در نظر گرفته شد. پس از انتخاب  یارهایعنوان معبه یابیاز ادامه حضور در پژوهش و ناقص بودن اطلاعات مربوط به مراحل ارز

بسته  شیهر دو گروه اجرا شد. سپس گروه آزما یبرا آزمونشیعنوان پاز شروع مداخله، پرسشنامه سواد سلامت به شیکنندگان و پشرکت

نکرد.  افتیمورد نظر را در یپژوهش مداخله آموزش یدر طول مدت اجرا ترلکه گروه کن یکرد، در حال افتیسواد سلامت را در یآموزش

 یداریپا یبررس یبرا یریگیمرحله پ زیمداخله ن انیآزمون در هر دو گروه اجرا شد و دو ماه پس از پاپس ،یجلسات آموزش انیبلافاصله پس از پا

کنندگان مورد اطلاعات شرکت یمطالعه داوطلبانه بود، محرمانگ درحاصل از آموزش انجام گرفت. در تمام مراحل پژوهش، شرکت  راتییتغ

 پژوهش، نحوه مشارکت و امکان انصراف از مطالعه آگاه شدند. یآموزان درباره هدف کلتوجه قرار گرفت و دانش

( در نسخه Health Literacy for Iranian Adults; HELIA) رانیسواد سلامت بزرگسالان ا پژوهش از پرسشنامه یهاداده یگردآور یبرا

 رینظ ییهاشده و حوزه یابعاد مختلف سواد سلامت طراح یابیابزار با هدف ارز نیآموزان نوجوان استفاده شد. ادانش یبرا شدهیسازمتناسب

و قضاوت درباره اعتبار و  یابیسلامت، ارز یهاامیبط با سلامت، درک اطلاعات و پسلامت، مهارت خواندن اطلاعات مرت اطلاعاتبه  یدسترس

. با توجه به گروه دهدیروزمره را مورد سنجش قرار م یاطلاعات سلامت در زندگ یریکارگو به یریگمیتصم ییاطلاعات سلامت و توانا تیفیک

 یبرخ انیابزار حفظ شد، اما واژگان و نحوه ب یو ساختار مفهوم یاصل یحتوادر نسخه مورد استفاده در پژوهش حاضر، م ،کنندگانشرکت یسن

 یدهنده سطح برخوردارابزار نشان نیحاصل از ا ازاتیفهم باشد. امتآموزان مقطع دوم متوسطه قابلدانش یشد که برا میتنظ یاگونهها بهعبارت

تر سواد سلامت مطلوب تیوضع انگریب ازیامت شیاطلاعات مرتبط با سلامت است و افزاو استفاده از  یابیفهم، ارز ،یدسترس ییناآموز از توادانش

ها، از نظر وضوح عبارت یاصل یاز اجرا شیاز مناسب بودن ابزار در جامعه مورد مطالعه، نسخه مورد استفاده پ نانیاطم ی. براشودیمحسوب م

کرونباخ مورد  یآلفا بیمحاسبه ضر قیاز طر زیآن ن ییایشد و پا یبررس هاهیفهم گو تیآموزان و قابلدانش یگروه سن با ییتناسب محتوا

 نییو کنترل اجرا شد تا علاوه بر تع شیهر دو گروه آزما یبرا یریگیآزمون و پپس آزمون،شیقرار گرفت. پرسشنامه در سه مرحله پ یابیارز

 باشد. یابیقابل ارز زین یریگیدوره پ یسلامت ط آثار آموزش سواد یداریپا زانیمداخله، م زبلافاصله پس ا راتییتغ

شش جلسه  یط شیگروه آزما یبود که برا یرستانیآموزان دبدانش ژهیسواد سلامت و یمورد استفاده در پژوهش شامل بسته آموزش مداخله

در  یعمل یهابه سمت کسب مهارتبا مفهوم سواد سلامت  هیاول ییاز آشنا یجیصورت تدرجلسات به یاجرا شد. محتوا افتهیساختار یآموزش

آن  تیآموزان با مفهوم سواد سلامت، اهمشده بود. در جلسه نخست، دانش یدهو استفاده از اطلاعات سلامت سازمان یابیدرک، ارز ،یدسترس

کسب  یکه معمولاً برا یبعروزمره آشنا شدند و درباره منا یهایریگمیسواد سلامت و نقش آن در تصم یابعاد اصل ،یو اجتماع یفرد یدر زندگ

به اطلاعات سلامت مورد  یبحث و تبادل نظر صورت گرفت. در جلسه دوم، مهارت دسترس کنند،یها استفاده ماز آن تاطلاعات مربوط به سلام

سب از منابع و معتبر و استفاده منا یمنابع رسم صیاطلاعات، تشخ منیهدفمند و ا یوجوجست وهیآموزان با شآموزش قرار گرفت و دانش

 یهاامیاطلاعات از منابع قابل اعتماد انجام دادند. جلسه سوم بر مهارت درک پ افتنی یبرا ییهانیمرحوزه سلامت آشنا شدند و ت ینترنتیا

 یهاامیپ ریو سا یبهداشت یهاهیتوص ،ییدارو یبروشورها ،ییسلامت متمرکز بود و نحوه خواندن و فهم اطلاعات موجود در برچسب مواد غذا
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منبع انتشار،  یبررس وهیآموزان شقرار گرفت و دانش دیاعتبار اطلاعات سلامت مورد تأک یابیزسلامت آموزش داده شد. در جلسه چهارم، ار

از  ییهاهکننده را فراگرفتند و نمونگمراه ایاطلاعات نادرست  یهاو نشانه یانتشار، شواهد علم خیدهنده اطلاعات، تارسازمان ارائه ای سندهینو

روزمره اختصاص  یهامیاطلاعات سلامت در تصم یریکارگبه یکردند. جلسه پنجم به چگونگ سهیمقا گریکدیرا با  رمعتبریاطلاعات معتبر و غ

ت آگاهانه درباره مسائل مرتبط با سلام یریگمیو تصم یبهداشت فرد ،یبدن تیمناسب، فعال ییغذا یانتخاب رفتارها رینظ یداشت و موضوعات

شده مرور دادهمطالب آموزش زیسلامت انجام دادند. در جلسه ششم ن یارتقا یبرنامه شخص یطراح یبرا ییهاتیآموزان فعالمطرح شد و دانش

. در دیگرد تیتثب نیشیجلسات پ یهاآموخته ،یآموزش یهاتیو فعال یکاربرد یهانیبحث، پرسش و پاسخ، تمر قیشد و از طر کپارچهیو 

مشارکت داشته باشند تا آموزش  یعمل یهاتیها و فعالصورت فعال در بحثاطلاعات، به افتیآموزان علاوه بر درتلاش شد دانش تمام جلسات

مداخله  یدوره اجرا یاز اطلاعات سلامت منجر شود. گروه کنترل ط یو استفاده عمل یابیارز ییتوانا یاز سطح انتقال دانش فراتر رفته و به ارتقا

دوماهه انجام  یریگیآزمون و پپس آزمون،شیدر مراحل پ شیبا گروه آزما زمانآن هم یهایابیشرکت نکرد و ارز یبسته آموزش نیادر جلسات 

 شد.

افزار با استفاده از نرم ل،یتحل یبرا یسازها و آمادهکامل بودن پاسخ یپس از بررس یریگیآزمون و پپس آزمون،شیپ یحاصل از اجرا یهاداده

SPSS  اریو انحراف مع نیانگیمانند م ییهاها از شاخصداده یهایژگیو فیتوص یبرا ،یفیشد. در بخش آمار توص لیوتحلهیتجز ۲۴نسخه 

از  شیقرار گرفت. پ یمورد بررس یریگو کنترل در سه مرحله اندازه شینمرات سواد سلامت و ابعاد آن در گروه آزما راتییشد و تغ ادهاستف

و  هاانسیوار یها، همگننرمال داده عیتوز یاز جمله بررس ک،یپارامتر یهااستفاده از آزمون یلازم برا یهامفروضه ،یتنباطاس لیانجام تحل

استفاده  جینتا ریتفس یبرا زرگای–هاوسنیاز اصلاح مناسب مانند گر ت،یقرار گرفت و در صورت نقض مفروضه کرو یابیمورد ارز تیمفروضه کرو

 لیو کنترل در طول زمان، از تحل شینمرات گروه آزما راتییتغ یتفاوت الگو یسواد سلامت و بررس یبسته آموزش یاثربخش نییتع یشد. برا

عنوان عامل به یریگیآزمون و پپس آزمون،شیشامل سه سطح پ یریگزمان اندازه ل،یتحل نیمکرر استفاده شد. در ا یریگازهبا اند انسیوار

اثر  ژهیوگروه و به یزمان، اثر اصل یدر نظر گرفته شد. اثر اصل یگروهنیعنوان عامل بکنترل به ای شیروه آزمادر گ تیو عضو یگروهدرون

با  یزوج یهاسهیمعنادار بود، مقا یکل لیتحل جیکه نتا یقرار گرفت. در موارد یمداخله مورد بررس یاثربخش نییتع یبرا هزمان و گرو یتعامل

بسته  ریشدت تأث نییمنظور تعاندازه اثر به نیانجام شد. همچن یریگمراحل مختلف اندازه انیکردن تفاوت م مشخص یبرا یبونفرون لیتعد

 در نظر گرفته شد. ۰/۰۵ها آزمون یتمام یبرا یآمار یمعنادارگزارش شد و سطح  یآموزش

 هایافته

نفر در گروه کنترل قرار گرفتند. در گروه  ۱۵وه آزمایش و نفر در گر ۱۵آموز مقطع دوم متوسطه شرکت داشتند که دانش ۳۰در این پژوهش 

ساله بودند. در گروه  ۱7درصد(  ۳۳.۳۳آموز )دانش ۵ساله و  ۱6درصد(  ۴۰.۰۰آموز )دانش 6ساله،  ۱۵درصد(  ۲6.67آموز )دانش ۴آزمایش، 

ساله بودند. بنابراین،  ۱7درصد(  ۲6.67آموز )دانش ۴و ساله  ۱6درصد(  ۴۰.۰۰آموز )دانش 6ساله،  ۱۵درصد(  ۳۳.۳۳آموز )دانش ۵کنترل نیز 

 .توجهی نشان ندادندکنندگان در دو گروه آزمایش و کنترل نسبتاً مشابه بود و دو گروه از نظر سن تفاوت قابلتوزیع سنی شرکت

 آزمون و پیگیریآزمون، پسپیشهای آزمایش و کنترل در مراحل های سواد سلامت در گروه. میانگین و انحراف معیار مؤلفه1جدول 

 M (SD) پیگیری M (SD) آزمونپس M (SD) آزمونپیش گروه مؤلفه

 (8.70) 96.31 (11.90) 97.34 (9.12) 89.29 آزمایش دانشی

 (13.80) 87.18 (12.70) 88.28 (7.67) 88.22 کنترل دانشی

 (2.12) 6.39 (2.50) 6.28 (12.70) 9.23 آزمایش نگرشی

 (3.12) 8.22 (32.80) 9.24 (4.10) 9.22 رلکنت نگرشی

 (3.20) 10.35 (4.10) 11.38 (3.16) 15.35 آزمایش مهارتی

 (5.19) 15.28 (5.16) 16.22 (4.18) 16.29 کنترل مهارتی
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در مرحله  97.۳۴آزمون به در مرحله پیش ۸9.۲9شود، میانگین مؤلفه دانشی در گروه آزمایش از مشاهده می ۱گونه که در جدول همان

آزمون باقی ماند، در حالی که در گروه کنترل در سطحی نزدیک به پس 96.۳۱آزمون افزایش یافت و در مرحله پیگیری نیز با میانگین پس

 6.۳9آزمون و در پس 6.۲۸آزمون به در پیش 9.۲۳تغییر محسوسی در این مؤلفه مشاهده نشد. در مؤلفه نگرشی نیز میانگین گروه آزمایش از 

در  ۱۵.۳۵در مرحله پیگیری تغییر کرد، در حالی که تغییرات گروه کنترل محدودتر بود. همچنین میانگین مؤلفه مهارتی در گروه آزمایش از 

در مرحله پیگیری تغییر یافت، در حالی که میانگین این مؤلفه در گروه کنترل در سه  ۱۰.۳۵آزمون و در پس ۱۱.۳۸آزمون به مرحله پیش

گیری در گروه آزمایش بیشتر از گروه ها نشان داد که تغییرات بین مراحل اندازهنسبتاً ثابت باقی ماند. در مجموع، الگوی توصیفی دادهمرحله 

 .کنترل بوده و تغییرات ایجادشده در مرحله پیگیری نیز تا حد زیادی حفظ شده است

دهی مستقل رای این آزمون بررسی شد. استقلال مشاهدات با توجه به پاسخهای مربوط به اجپیش از انجام تحلیل واریانس مختلط، مفروضه

های دانشی، نگرشی یرنوف برای مؤلفهاسم–های افراد از یکدیگر برقرار بود. نتایج آزمون کالموگروفگیریکنندگان و مستقل بودن اندازهشرکت

(. همچنین نتایج آزمون p > .05رض نرمال بودن توزیع نمرات تأیید شد )های آزمایش و کنترل معنادار نبود و در نتیجه فو مهارتی در گروه

 = F( و مؤلفه مهارتی )F = 0.64, p = .42(، مؤلفه نگرشی )F = 2.26, p = .14ها برای مؤلفه دانشی )لوین نشان داد که فرض همگنی واریانس

0.33, p = .57 برقرار بود. با این حال، نتایج آزمون کرویت ماچلی )( برای مؤلفه دانشیW = 0.65, p = .001( نگرشی ،)W = 0.46, p = .001 و )

گروهی و تعامل رو، برای تحلیل اثرات درون( معنادار بود؛ بنابراین، فرض کرویت برای هر سه مؤلفه برقرار نبود. ازاینW = 0.79, p = .04مهارتی )

 یزر استفاده شد.گا–هاوسزمان و گروه از تصحیح گرین

 گایزر–هاوسهای سواد سلامت با تصحیح گرین. نتایج تحلیل واریانس مختلط مؤلفه2ل جدو

 SS df MS F p η² منبع تغییر مؤلفه

 14. 02. 5.12 182.93 1.49 271.90 زمان دانشی

 21. 001.> 8.44 301.42 1.49 448.02 گروه× زمان  دانشی

 17. 02. 6.39 1041.92 1.00 1041.92 گروه دانشی

 16. 01. 5.93 33.38 1.30 43.31 زمان رشینگ

 15. 02. 5.59 31.47 1.30 40.84 گروه× زمان  نگرشی

 13. 04. 4.20 81.19 1.00 81.19 گروه نگرشی

 35. 001. 17.14 91.66 1.70 155.90 زمان مهارتی

 22. 001. 9.05 48.38 1.70 82.29 گروه× زمان  مهارتی

 16. 02. 5.98 307.15 1.00 307.15 گروه مهارتی

 

( و نمرات این مؤلفه F = 5.12, p = .02, η² = .14نشان داد که اثر زمان بر مؤلفه دانشی معنادار بود ) ۲نتایج تحلیل واریانس مختلط در جدول 

(، F = 8.44, p < .001, η² = .21)تر از آن، اثر تعاملی زمان و گروه نیز معنادار بود طور معناداری تغییر کردند. مهمگیری بهدر سه مرحله اندازه

گروهی معنادار بود دهد الگوی تغییر نمرات دانش در طول زمان در گروه آزمایش و کنترل متفاوت بوده است. همچنین اثر بینکه نشان می

(F = 6.39, p = .02, η² = .17( در مؤلفه نگرشی نیز اثر زمان .)F = 5.93, p = .01, η² = .16 تعامل زمان ،)( و گروهF = 5.59, p = .02, η² = 

طور کننده بسته آموزشی به( معنادار بود. این یافته نشان داد که تغییرات نگرشی در گروه دریافتF = 4.20, p = .04, η² = .13( و اثر گروه )15.

( و بیشترین اندازه اثر مربوط F = 17.14, p = .001, η² = .35معناداری با گروه کنترل تفاوت داشت. در مؤلفه مهارتی نیز اثر زمان معنادار بود )

( و اثر اصلی گروه نیز به سطح F = 9.05, p = .001, η² = .22به این مؤلفه مشاهده شد. تعامل زمان و گروه نیز برای مؤلفه مهارتی معنادار بود )

آزمون و داد که برای هر سه مؤلفه، تفاوت بین پیش های تعقیبی بونفرونی نشان(. مقایسهF = 5.98, p = .02, η² = .16معناداری رسید )

 < pآزمون و پیگیری معنادار نبود )(، در حالی که تفاوت بین پسp < .05آزمون و مرحله پیگیری معنادار بود )آزمون و همچنین پیشپس

فظ شده بود. در مجموع، معناداری تعامل زمان (. بنابراین، تغییرات ایجادشده پس از اجرای بسته آموزشی در مرحله پیگیری دوماهه نیز ح05.



 1405، سال مشش، شماره ومسدوره 

10 

آموزان در های دانشی، نگرشی و مهارتی دانشو گروه در هر سه مؤلفه نشان داد که بسته آموزشی سواد سلامت موجب تغییر معنادار مؤلفه

 مقایسه با گروه کنترل شده و آثار مداخله در دوره پیگیری نیز از پایداری برخوردار بوده است.

 

 گیرینتیجهث و بح

آموزان سلامت در دانش یو مهارت ینگرش ،یدانش یهامؤلفه یسواد سلامت بر ارتقا یبسته آموزش یاثربخش یپژوهش حاضر با هدف بررس

 یشد و الگو یمعنادار در هر سه مؤلفه مورد بررس رییسواد سلامت موجب تغ یبسته آموزش ینشان داد که اجرا جیانجام شد. نتا یرستانیدب

اثر زمان، اثر گروه  ،یمتفاوت بود. در مؤلفه دانش یریگیآزمون و پپس آزمون،شیبا گروه کنترل در مراحل پ سهیدر مقا شیماگروه آز راتییتغ

 یآموزشبه مداخله  توانینمرات دانش سلامت را م راتییقابل توجه از تغ یو تعامل زمان و گروه معنادار بود و اندازه اثر تعامل نشان داد که بخش

معنادار بود، در  یریگیو پ آزمونشیپ زیآزمون و نو پس آزمونشیپ انینشان داد که تفاوت م یزوج یهاسهیمقا جینتا نینسبت داد. همچن

 رییتغ کیمداخله صرفاً  انیدانش سلامت پس از پا شیکه افزا دهدیالگو نشان م نیمعنادار نبود. ا یریگیآزمون و پکه تفاوت پس یحال

قابل  یتیهمسو است که سواد سلامت قابل دگاهید نیمذکور با ا افتهیحفظ شده است.  یادیتا حد ز زین یریگیمرحله پ درمدت نبوده و اهکوت

داد. پژوهش  شیفهم و پردازش اطلاعات سلامت افزا ،یدسترس یافراد را برا ییتوانا افته،یآموزش ساختار قیاز طر توانیآموزش است و م

McKenna قرار دارند که افراد در آن با اطلاعات سلامت  یو بافت طیشرا ریسواد سلامت تحت تأث یهاکه مهارت دادنشان  زیکاران نو هم

 .(McKenna et al., 2017)کند  تیاطلاعات را تقو نیاستفاده از ا تیظرف تواندیمناسب م یریادگی طیکردن شراو فراهم شوندیمواجه م

آموزان با مداخله، دانش نیداد. در ا حیجلسات توض یو کاربرد افتهیساختار تیبا ماه توانیرا م یبر مؤلفه دانش یمثبت بسته آموزش ریتأث

 نیاعتبار اطلاعات آشنا شدند. ا صیتشخ یارهایسلامت و مع یهاامیبه منابع معتبر، نحوه فهم پ یدسترس وهیسواد سلامت، ش هیپا میمفاه

 یدهسازمان یبرا یترمنظم یکسب کنند، بلکه چارچوب شناخت دیاز اطلاعات جد یاآموزان نه تنها مجموعهاحتمالاً موجب شد دانش ندیفرا

فعال و  یآموزش یکردهایو همکاران همسو است که نشان دادند رو Aiman جیحاضر با نتا افتهیاطلاعات سلامت به دست آورند.  یابیو ارز

 یاساس یاز اجزا یکی. از آنجا که (Aiman et al., 2020)دهند  شیآموزان را افزادانش یو تفکر انتقاد یتوانند سواد علمیبر کاوش م یمبتن

محور نسبت به و مسئله محورنیتمر ،یتعامل یآموزش یهاانتظار داشت روش توانیاطلاعات است، م یابیو ارز لیتحل ییتوانا زیسواد سلامت ن

 تواندیاند که آموزش هدفمند منشان داده یامطالعات مربوط به سواد رسانه نیداشته باشند. همچن یشتریب یاثربخش عاتانتقال منفعل اطلا

مؤلفه  شیافزا ن،ی. بنابرا(Chaparro-Escudero et al., 2020)دهد  شیها افزارسانه یمحتوا یانتقاد لیافراد را در خواندن و تحل ییتوانا

 سلامت دانست. یهاامیپ یابیمنابع و ارز سهیوجو، مقاجست نیانتقال دانش با تمر قیحاصل تلف توانیدر پژوهش حاضر را م یدانش

مؤلفه  نیه در اتعامل زمان و گرو یاثر معنادار داشت. معنادار زیسواد سلامت ن یبر مؤلفه نگرش یپژوهش نشان داد که بسته آموزش گرید افتهی

 افتهی نیحفظ شده است. ا زین یریگیدر دوره پ رییتغ نیاز گروه کنترل بوده و ا شیآموزش ب کنندهافتینگرش در گروه در ریینشان داد که تغ

 ،یریشگیت، پو نگرش فرد نسبت به سلام ستین یمحور کافرفتار سلامت جادیا یبرا ییاز دانش به تنها یبرخوردار رایدارد، ز یاژهیو تیاهم

و همکاران همسو است  Shiحاضر با مطالعه  افتهیاز دانش باشد.  یاستفاده عمل زانیم کنندهنییتع تواندیسالم م یو رفتارها یمنابع اطلاعات

ائل سلامت از دانش و درک بهتر مس ینشان دادند سطح سواد سلامت روان نوجوانان با نگرش آنان نسبت به سلامت ارتباط دارد و برخوردار هک

نشان دادند که سواد سلامت روان در  Chungو  Lesmana نی. همچن(Shi et al., 2024)تر همراه باشد مطلوب یهابا نگرش تواندیم

داشته باشد  یانجیمحور نقش مسلامت یمدرسه و رفتارها یفضا انیدر ارتباط م تواندیمرتبط است و م یخواهکمک تارنوجوانان با رف

(Lesmana & Chung, 2024)آموز نسبت به استفاده از ادراک و نگرش دانش تواندیسواد سلامت م شیکه افزا دهندینشان م جینتا نی. ا

 دهد. رییرا تغ رانهیشگیپ یرفتارها تیکمک و اهم افتیدر یمنابع سلامت، مراجعه برا
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حاضر،  یکرد. در بسته آموزش نییتب زیآموزان نو تجربه روزمره دانش یاطلاعات انتزاع انیاز منظر کاهش فاصله م توانینگرش را م بهبود

برنامه  یو طراح یبهداشت یهاامیپ یبررس ،ییبرچسب مواد غذا لیتحل ،ینترنتیاطلاعات ا یابیمانند ارز یواقع یهاتیآموزان با موقعدانش

 یخارج شوند و برا یرشخصیو غ یعموم یهاهیسلامت از سطح توص میاحتمالاً سبب شد مفاه هاتیفعال نیمواجه شدند. ا یسلامت شخص

 رییخود را درک کند، احتمال تغ یزندگ یامدهایرفتار با پ کی میکه فرد بتواند ارتباط مستق یکنند. زمان دایپ یترملموس یآموزان معنادانش

 رشیپذ زانیسلامت و م یارهابا رفت تواندینشان داد که شناخت خطر م زیو همکاران ن Hu. پژوهش ابدییم شیافزا رفتارنگرش نسبت به آن 

پرخطر  یآن است که رفتارها انگریو همکاران ب Weiss یهاافتهی نی. همچن(Hu et al., 2021)ارتباط داشته باشد  زیآممخاطره یرفتارها

 یامدهایشناخت پ ییتوانا شیافزا ن،ی. بنابرا(Weiss et al., 2016) رندیقرار گ تیفرد از موقع یابیو ارز یجانیه تحالا ریتحت تأث توانندیم

 دهد. رییمحور تغسلامت یهاانتخاب ینگرش نوجوان را نسبت به برخ تواندیخطر م یابیرفتار و ارز

ان . مطالعات نشردیدوره مورد توجه قرار گ نیپرخطر ا یکه رفتارها شودیروشن م شتریب ینگرش در نوجوانان زمان رییتغ تیاهم گر،ید یسو از

 یجنس یخواب نامناسب، رفتارها یمانند مصرف مواد، الگوها زیآممخاطره یاز رفتارها یااند که نوجوانان ممکن است در معرض مجموعهداده

 یشناختانو رو یفرد یهایژگیو نی. همچن(Waliyanti et al., 2023; Xu et al., 2023) رندیقرار گ زابیآس یهامیتصم ریسا ای رپرخط

. در (Goueta et al., 2025; Samadypoor & Tamini, 2016)پرخطر نقش داشته باشند  یتداوم رفتارها ای یریگدر شکل توانندیم

از منظر  تواندیدهد، م رییسالم تغ یهارفتار و ارزش انتخاب یامدهایآموز را نسبت به پبتواند نگرش دانش که یابرنامه ،یطیشرا نیچن

 یریشگیآن را دارند که در پ تیقابل یو آموزش گروه تیهدا یهانشان داد که برنامه زین Heriansyahداشته باشد. گزارش  تیاهم رانهیشگیپ

 توانیشده در پژوهش حاضر را منگرش مشاهده رییتغ ن،یبنابرا .(Heriansyah, 2018)آموزان نقش داشته باشند پرخطر دانش یز رفتارهاا

 آموزان در نظر گرفت.دانش ندهیمحور آسلامت یهابر انتخاب یمداخله آموزش ریتأث یاحتمال یاز سازوکارها یکیبه عنوان 

سه مؤلفه، اثر زمان در بخش  انیو در ماثر معنادار داشت  یسواد سلامت بر مؤلفه مهارت ینشان داد که بسته آموزش نیپژوهش همچن جینتا

 یاربه طور معناد شیدر گروه آزما یمهارت راتیینشان داد که تغ زیبرخوردار بود. تعامل معنادار زمان و گروه ن یشتریاز اندازه اثر نسبتاً ب یمهارت

پس  جادشدهیا یهااز آن بود که مهارت یحاک یریگیآزمون و پپس انیعدم تفاوت معنادار م ن،یمتفاوت از گروه کنترل بوده است. علاوه بر ا

 ست،یاطلاعات ن شیسواد سلامت صرفاً افزا ییاز آن جهت مهم است که هدف نها جهینت نیاند. احفظ شده یریگیجلسات تا دوره پ انیاز پا

همسو است که نشان  Liuو  Li جیبا نتاحاضر  افتهیروزمره است.  یهایریگمیحل مسائل و تصم یاز اطلاعات برا یاستفاده عمل ییبلکه توانا

 یآن است که وقت انگریب افتهی نی. ا(Li & Liu, 2020)ارتباط دارد  رانهیشگیپ یو رفتارها یماریبا دانش ب کیدادند سواد سلامت الکترون

 کنند. لیتبد رانهیشگیپ یاطلاعات را به رفتارها نیوجود دارد که ا یشتریاطلاعات سلامت را دارند، احتمال ب یابیو ارز افتنی ییواناافراد ت

آموزان تنها در ر جلسات باشد. دانشد یو مشارکت میمستق یهانیاز استفاده از تمر یناش تواندیم یعمل یهابر مهارت یبسته آموزش ریتأث

اخبار درست و  سهیمنابع معتبر، مقا صیاطلاعات، تشخ یوجومانند جست ییهاتیقرار نگرفتند، بلکه در فعال یآموزش یهاهیمعرض توص

از کلاس به  یریادگینتقال ا نهیزم تواندیم کردیرو نیسالم مشارکت کردند. ا یرفتارها یبرا یزیرسلامت و برنامه یهاامیپ لینادرست، تحل

به بهبود  توانندیم یرستانیآموزان دبدر دانش یو همکاران نشان داد که مداخلات آموزش Datu افتهیرا فراهم کند.  یزندگ یواقع یهاتیموقع

 تیو همکاران بر اهم Manca یهاافتهی نی. همچن(Datu et al., 2021)منجر شوند  یاجتماع یو خودکارآمد یارسانه سواد یهامهارت

تمرکز  ن،ی. بنابرا(Manca et al., 2021)دارد  دیتأک یو جهان یمحل یهانهیمتناسب با زم یاوهیبه ش یاجتماع یهاآموزش سواد رسانه

 نسبتاً برجسته بوده است. یدر مؤلفه مهارت رییدهد که چرا تغ حیتوض تواندیاز اطلاعات م یملمداخله حاضر بر استفاده ع

 ،یاجتماع یهااز اطلاعات سلامت را از رسانه یادیبخش ز یقابل توجه است. نوجوانان امروز زین تالیجید طینقش مح ،یمهارت افتهی نییتب در

 صیاطلاعات معتبر و تشخ افتنیمهارت  ،یطیمح نی. در چنکنندیم افتیدر یارتباط یهاو شبکه نیآنلا یدئوهایوجو، وجست یموتورها

 یارتباط یهابا مهارت دیجد یهانشان دادند که سواد رسانه Kocو  Tugtekinسواد سلامت است.  ریناپذییبخش جدا کنندههگمرا یمحتوا
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و همکاران نشان دادند که  Yang گر،ید ی. از سو(Tugtekin & Koc, 2020)افراد مرتبط است  یو اجتماع یشناخت یهاشیگرا یو برخ

 زین Yildirimو  Kesو  (Yang et al., 2020)ارتباط داشته باشد  ییغذا یهامانند مصرف مکمل ییفتارهابا ر تواندیم یاسواد رسانه

اساس،  نی. بر ا(Kes & Aydin Yildirim, 2020)را گزارش کردند  یمرتبط با چاق یها و باورهاو نگرش یاسطح سواد رسانه انیارتباط م

 یاطلاعات معتبرتر هیخود را بر پا یعمل یهامیآموزان کمک کند تا تصمبه دانش تواندیسلامت م یهاامیمنابع و پ یابیآموزش مهارت ارز

 اتخاذ کنند.

 یریگیبا پ آزمونشیت پمهم پژوهش بود. در هر سه مؤلفه، تفاو یهاافتهیاز  گرید یکی زین یریگیشده در مرحله پمشاهده راتییتغ یداریپا

پس از  یدر فاصله زمان یکه آثار بسته آموزش دهدیالگو نشان م نی. ادینرس یبه سطح معنادار یریگیآزمون و پمعنادار بود، اما تفاوت پس

متمرکز بود که  ییهابر مهارت یآموزش یآن است که محتوا افتهی نیا یاحتمال یهانییاز تب یکیاند. حفظ شده یادیجلسات تا حد ز هخاتم

اعتبار منبع،  یاطلاعات، بررس یوجومانند جست ییهاها استفاده کنند. مهارتروزمره از آن یبه طور مستمر در زندگ توانستندیآموزان مدانش

منجر  یریادگی تیبو تث نیتمر یبه نوع تواندیها مو هر بار استفاده از آن ستندیکلاس ن طیو انتخاب رفتار سالم محدود به مح امیپ لیتحل

 کیبه عنوان  یاستفاده آگاهانه و مسئولانه از اطلاعات و فناور ییدارد که در آن توانا یالعمر همخوانمادام یریادگیموضوع با مفهوم  نیشود. ا

العمر مادام یریادگیو  یاسواد رسانه انیم وندیبر پ زیو همکاران ن Nugraha .(Bombardelli, 2021) شودیدر نظر گرفته م داریپا یستگیشا

 .(Nugraha et al., 2020)اند کرده دیتأک

از زمان  ی. نوجوانان بخش مهمکندیم تیآموزش سلامت حما یبستر مناسب برا کیاز نقش مدرسه به عنوان  نیپژوهش حاضر همچن جینتا

نگرش و رفتار است.  یریگو شکل شدنیاجتماع یاصل یهاطیاز مح یکی ،یو مدرسه علاوه بر کارکرد آموزش کنندیم یخود را در مدرسه سپر

 ,Lesmana & Chung)نوجوانان مرتبط باشد  یخواهبا سواد سلامت روان و رفتار کمک تواندیمدرسه م طیکه شرا اندشواهد نشان داده

که  یآن نقش دارد؛ به طور یریگدر شکل زیو خانواده ن شودیانتقال سواد سلامت در نوجوانان تنها به مدرسه محدود نم نی. همچن(2024

Wang اند گزارش کرده ندیفرا نای در مدرسه روان سلامت خدمات و فرزند–سواد سلامت روان و نقش رابطه والد ینسلنیو همکاران از انتقال ب

(Wang et al., 2024)سلامت باشد و  تیتر حماشبکه گسترده کیاز  یبخش تواندیمحور مکه آموزش مدرسه دهدیموضوع نشان م نی. ا

 منتقل شود. زین آموز به خانوادهدانش قیاز طر یحت

با سواد  یکرد. سواد سلامت امروز ریتفس تالیجیچندگانه در عصر د یدر چارچوب توسعه سوادها توانیپژوهش حاضر را م یهاافتهی نیهمچن

 اندنشان داده تالیجید یهادارد. مطالعات مربوط به استفاده از رسانه کیارتباط مؤثر ارتباط نزد ییو توانا یتفکر انتقاد تال،یجیسواد د ،یارسانه

 Dore et al., 2020; Rohlfing)و سواد نقش داشته باشد  یشناخت یهامهارت یریگدر شکل تواندیاستفاده از رسانه م تیفیکه نوع و ک

& Müller-Brauers, 2020)تواندیاند که آموزش هدفمند منشان داده زین یاسواد رسانه یررسمیآموزش غ یهابرنامه گر،ید ی. از سو 

سواد  یبسته آموزش ن،ی. بنابرا(Chaparro-Escudero et al., 2020)کند  تیرسانه را تقو یدرباره محتوا ضاوتو ق امیپ لیتوان تحل

 کند. قیتلف یااطلاعات و سواد رسانه لیتحل یهاداشته باشد که آموزش سلامت را با مهارت یشتریب یاثربخش تواندیم یسلامت زمان

 یو مهارت یگرشن ،یزمان بر ابعاد دانشصورت همسواد سلامت توانسته است به یپژوهش حاضر نشان داد که بسته آموزش جیمجموع، نتا در

فراتر از دانش  یاهمسو است که سواد سلامت را سازه یدگاهیبا د افتهی نیحفظ شود. ا زین یریگیاثر در مرحله پ نیآموزان اثر بگذارد و ادانش

 & Li) رانهیشگیپ ی. شواهد مربوط به ارتباط سواد سلامت و رسانه با رفتارهاداندیو عمل م یریگمیتصم ،یابیفهم، ارز ییساده و شامل توانا

Liu, 2020)سلامت  یها، نگرش(Shi et al., 2024)یخواه، رفتار کمک (Yani, 2024) یمرتبط با سبک زندگ یهامیو تصم (Kes & 

Aydin Yildirim, 2020; Yang et al., 2020) یمطالعات مرتبط با رفتارها یهاافتهی نی. همچنکنندیم تیحما جهینت نیاز ا زین 

 & Hasikić)داشته باشد  رانهیشگیپ تیاهم یدر دوره نوجوان تواندیم یریگمیشناخت خطر و تصم تیظرف تیکه تقو دهندیپرخطر نشان م
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Vlah, 2017; Ray et al., 2022a; Ray et al., 2022b)طیسواد سلامت در مح افتهیساختار یهااساس، استفاده از آموزش نی. بر ا 

 تر باشد.آگاهانه یهامیآموزان در مواجهه با مسائل سلامت و اتخاذ تصمدانش ییتوانا تیتقو یقابل توجه برا یراهبرد تواندیمدرسه م

در نظر گرفته شوند. نخست آنکه حجم نمونه محدود و متشکل از  هاافتهی ریدر تفس دیهمراه بود که با ییهاتیحاضر با محدود پژوهش

ها بر از داده ی. دوم، بخششودیانجام م اطیآموزان با احتدانش یبه تمام جینتا میتعم نیشهر بود و بنابرا کیمقطع دوم متوسطه آموزان دانش

 یمطلوب اجتماع یهابه ارائه پاسخ لیمانند تما یعوامل ریشد و احتمال تأث یآورآموزان به پرسشنامه جمعدانش یخودگزارش یهااسخاساس پ

بلندمدت  یداریدرباره پا تیبا قطع توانیرو نم نیبه دو ماه محدود بود و از ا یریگیوجود دارد. سوم، مدت پ ییگووت افراد در پاسخدقت متفا ای

سطح سواد سلامت  تال،یجید یهاآموزان به رسانهدانش یدسترس زانیم رینظ یطیمح یرهایمتغ یبرخ نیمداخله اظهار نظر کرد. همچن رآثا

اثر  جیمشابه خارج از پژوهش کنترل نشدند و ممکن است بر نتا یهاآموزش افتیدر زانیخانواده و م یو اجتماع یاقتصاد طیشرا ن،یوالد

 گذاشته باشند.

 میمتفاوت انجام شوند تا امکان تعم یسن یهاو گروه ییایو در مدارس، مناطق جغراف شتریبا حجم نمونه ب ندهیآ یهاپژوهش شودیم شنهادیپ

 یماندگار زانیکرد تا م یبررس سالهکی ایماهه شش یریگیپ یهارا در دوره یبسته آموزش یاثربخش توانیم نی. همچنابدی شیافزا هاافتهی

سواد سلامت، مشاهده رفتار و گزارش  یهامهارت یعملکرد یابیسنجش چندگانه، از جمله ارز یرات مشخص شود. استفاده از ابزارهاییتغ

مانند  ییرهاینقش متغ یمداخله ارائه دهد. بررس یاز اثربخش ترقیدق یریتصو یخودگزارش یهادر کنار پرسشنامه تواندیمعلمان، م ای نیوالد

و  یتفکر انتقاد ،یخودکارآمد ،یاجتماع یهااستفاده از شبکه زانیم ن،یوالد لاتیسطح تحص ،یـ اجتماع یاقتصاد تیوضع ت،یجنس

 یهاوهیش ریبسته با سا نیا سهیمقا نیآموزش سواد سلامت کمک کند. همچن یاثرگذار یازوکارهابه شناخت س تواندیم زین یمیخودتنظ

 باشد. یموضوع مطالعات بعد تواندیآموزش همسالان م ای یبر باز یبتنم یریادگی تال،یجیمانند آموزش د یآموزش

برنامه مدارس متوسطه و فوق یآموزش یهادر برنامه افتهیختارصورت ساآموزش سواد سلامت به شودیم شنهادیپژوهش، پ یهاافتهیتوجه به  با

 یهابهتر است علاوه بر دانش سلامت، مهارت یآموزش یدرباره سلامت محدود نماند. محتوا یگنجانده شود و صرفاً به ارائه اطلاعات عموم

 یهامیو اتخاذ تصم یبهداشت یهاامیها و پرچسبسلامت، خواندن ب یاخبار و ادعاها یابیمنابع معتبر، ارز صیاطلاعات، تشخ یووججست

محور در و مسئله یمشارکت یهاتیفعال یاجرا یبهداشت و معلمان برا انیمشاوران مدارس، مرب شودیم هیتوص نی. همچنردیرا در بر گ یعمل

 یریگمیتصم یهاتیو موقع ییمواد غذا یهاچسببروشورها، بر ،یاجتماع یهااخبار شبکه ،یواقع یها. استفاده از مثالنندیبآموزش ب نهیزم نیا

به  تواندیم نیوالد یمکمل برا یآموزش یها و ارائه محتوامشارکت خانواده ت،یدهد. در نها شیآموزش را افزا یریکاربردپذ تواندیروزمره م

 مدرسه کمک کند. طیآموزان در خارج از محسلامت دانش یهاهارتم تیو تثب تیتقو

 دگانمشارکت نویسن

  در نگارش این مساله تمامی نویسندگان نس  یکسانی ایفا  ردند.

 تعارض منافع

 .وجود ندارد یتضاد منافع گونهچیانجام مطالعه حاضر، ه در

Extended Abstract 
Introduction 

Health literacy is increasingly recognized as a fundamental capability for maintaining and promoting health, 

particularly during adolescence, when patterns of health-related decision-making, self-care, and lifestyle 

behavior are progressively established. Adolescents encounter substantial physical, cognitive, emotional, and 

social changes and are simultaneously exposed to a growing volume of health information through schools, 

families, peers, digital platforms, and social media. In this context, health literacy extends beyond having basic 

health knowledge and encompasses the ability to access, understand, critically evaluate, and appropriately 

apply health information in everyday situations. Health literacy skills are also strongly dependent on the social 
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and contextual environments in which individuals encounter and use health information, indicating that these 

skills should be developed through educational experiences that are appropriate to the learner’s age and 

environment (McKenna et al., 2017). 

The importance of health literacy during adolescence is particularly evident when considering the vulnerability 

of this developmental period to risky behaviors. Risk-taking during adolescence can be shaped by individual 

characteristics, family experiences, peer relationships, and broader social conditions (Hasikić & Vlah, 2017; 

Samadypoor & Tamini, 2016). Evidence also suggests that structured guidance and educational interventions 

may contribute to preventing risky behaviors among secondary school students (Heriansyah, 2018). More 

recent evidence indicates that risky behavior in adolescence may develop through reciprocal relationships with 

psychological and behavioral characteristics, further emphasizing the need to strengthen adolescents’  cognitive 

and behavioral resources for making informed decisions (Goueta et al., 2025). Health-related risk behaviors 

may also cluster together; smoking, alcohol consumption, inadequate sleep, and risky sexual behaviors have 

been examined as interconnected concerns among young populations (Waliyanti et al., 2023; Xu et al., 2023). 

Consequently, improving the ability of adolescents to understand health risks and make informed choices may 

serve an important preventive function. 

Health literacy is particularly important because exposure to information does not necessarily produce 

appropriate health behavior. Individuals must be able to determine whether information is credible, identify 

potential risks, compare alternatives, and translate knowledge into action. Risk cognition has been associated 

with behavioral responses in health-related contexts, suggesting that an improved understanding of 

consequences may contribute to safer behavioral choices (Hu et al., 2021). Risk behaviors can also vary 

according to demographic and situational factors and may be influenced by emotional states, indicating that 

effective health education should address more than factual knowledge alone (Ray et al., 2022a; Ray et al., 

2022b; Weiss et al., 2016). Accordingly, educational interventions that simultaneously target knowledge, 

attitudes, and practical skills may be more suitable for adolescent health promotion. 

The rapid expansion of digital information environments has further increased the importance of health 

literacy. Adolescents increasingly obtain health information from websites, search engines, social networking 

platforms, videos, and other digital media. Research has demonstrated associations between social media use, 

electronic health literacy, disease knowledge, and preventive health behaviors (Li & Liu, 2020). Media literacy 

has likewise been associated with health-related decisions, including dietary supplement use and beliefs 

concerning obesity (Kes & Aydin Yildirim, 2020; Yang et al., 2020). These findings suggest that 

contemporary health literacy should include the capacity to critically evaluate digital and media-based 

information rather than simply access it. 

Digital literacy, media literacy, and health literacy are therefore increasingly interconnected. New media 

literacy has been linked with communication skills and broader cognitive and social tendencies (Tugtekin & 

Koc, 2020), while social media literacy has been conceptualized as a competence requiring sensitivity to both 

global digital environments and local contexts (Manca et al., 2021). Media literacy has also been discussed as 

an important component of lifelong learning because it can reduce individuals’ vulnerability to misleading or 

manipulative information (Nugraha et al., 2020). Digital citizenship similarly emphasizes responsible and 

critical engagement with information and technology throughout life (Bombardelli, 2021). Moreover, 

exposure to digital media can influence literacy development and learning processes from earlier 

developmental stages onward (Dore et al., 2020; Rohlfing & Müller-Brauers, 2020). These developments 

reinforce the importance of helping students develop critical competencies for navigating health information. 

Schools represent an especially appropriate setting for health literacy interventions because they provide 

structured and sustained access to adolescents during a critical developmental period. Educational approaches 

that actively involve learners in questioning, analyzing, and applying information may be particularly effective. 
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Process-oriented and inquiry-based learning strategies have been shown to improve scientific literacy and 

critical thinking skills among students (Aiman et al., 2020). Similarly, educational programs designed to 

improve media literacy have demonstrated that structured learning opportunities can strengthen critical 

engagement with information (Chaparro-Escudero et al., 2020). Intervention research among secondary 

school students has also suggested that educational experiences can enhance media literacy, self-esteem, and 

social self-efficacy (Datu et al., 2021). These findings provide a rationale for using participatory and practice-

oriented strategies in health literacy education. 

Health literacy also includes psychological and attitudinal dimensions. Mental health literacy has been 

associated with reduced stigma, healthier attitudes, and greater willingness to seek assistance when needed 

(Yani, 2024). It may also mediate the association between the school environment and adolescents’ help -

seeking behavior (Lesmana & Chung, 2024). Furthermore, adolescent health literacy develops within 

interconnected family and school contexts. Evidence concerning the intergenerational transmission of mental 

health literacy indicates that parent-child relationships and school mental health services can influence 

adolescents’ health-related knowledge and behavior (Wang et al., 2024). Health literacy has also been 

associated with adolescents’ health attitudes and physical health indicators, including obesity-related outcomes 

(Shi et al., 2024). These findings support a multidimensional understanding of health literacy that incorporates 

knowledge, attitudes, critical evaluation, and practical behavioral competence. 

Adolescents may additionally experience psychological distress and various environmental pressures that 

influence health decisions (Recto & Champion, 2016). Self-regulation and patterns of media use have also 

been associated with risky behavioral tendencies among young people (Pratiwi & Mudjiran, 2020). Therefore, 

interventions should aim to enhance adolescents’ capacity to recognize risks, evaluate information, and make 

responsible decisions rather than relying exclusively on information transmission. Evidence-based approaches 

to risk reduction further emphasize the importance of tailoring preventive interventions to the characteristics 

of the target population (Zakrajsek et al., 2022). Accordingly, school-based health literacy education may 

provide an important means of supporting adolescents in managing health information and translating it into 

informed everyday behavior. 

Based on these considerations, the present study aimed to determine the effectiveness of a health literacy 

educational package in improving the knowledge, attitude, and practical skill components of health among 

high school students. 

Methods and Materials 

The present study was an applied quantitative investigation using a quasi-experimental pretest-posttest-follow-

up design with an experimental group and a control group. The statistical population consisted of all upper-

secondary high school students in Rasht during the 2025–2026 academic year. Thirty eligible students were 

selected and allocated to an experimental group and a control group, with 15 students in each group. The 

minimum required sample size had been estimated using G*Power based on an alpha level of .05, statistic al 

power of .80, and an effect size of .50, and the final sample size was increased to 15 participants per group to 

accommodate possible attrition. Eligibility criteria included enrollment in upper-secondary education, 

willingness to participate in the educational sessions, the ability to attend sessions regularly, and completion 

of assessments at all three measurement stages. Absence from more than three intervention sessions, 

withdrawal from the study, insufficient cooperation with educational activities, or incomplete assessment data 

constituted exclusion criteria. 

Data were collected using a health literacy questionnaire adapted for adolescent high school students. The 

instrument assessed the principal dimensions of health literacy, including access to health information, reading 

and understanding health-related information, evaluation of information credibility, and application of health 

information in everyday decision-making. The wording of the instrument was adapted to ensure 
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comprehensibility for adolescent participants while preserving its conceptual structure. Internal consistency 

was examined before the main analyses. 

Before implementation of the intervention, both groups completed the pretest. The experimental group then 

participated in a structured six-session health literacy educational program, while the control group received 

no corresponding intervention during the study period. The educational package progressively addressed the 

concept and importance of health literacy, accessing reliable health information, understanding health 

messages, evaluating the credibility of health information, applying information to everyday health decisions, 

and reviewing and consolidating the acquired knowledge and skills. Sessions incorporated discussion, guided 

practice, analysis of health materials, assessment of reliable and unreliable information, and practical health-

related decision-making exercises. Immediately after completion of the intervention, both groups completed 

the posttest, and a follow-up assessment was conducted two months later. 

Data were analyzed using SPSS version 24. Descriptive statistics, including means and standard deviations, 

were calculated for each group and assessment stage. The assumptions required for parametric analysis were 

evaluated before inferential testing. Mixed repeated-measures analysis of variance was then conducted, with 

measurement time as the within-subject factor and group membership as the between-subject factor. When the 

assumption of sphericity was violated, the Greenhouse-Geisser correction was applied. Bonferroni pairwise 

comparisons were used to examine differences among the three measurement stages. Statistical significance 

was set at .05. 

Findings 

The sample consisted of 30 high school students, with 15 participants in each study group. In the experimental 

group, 26.67% of participants were 15 years old, 40.00% were 16 years old, and 33.33% were 17 years old. In 

the control group, the corresponding proportions were 33.33%, 40.00%, and 26.67%, respectively. Thus,  the 

groups were relatively comparable in terms of age distribution. 

For the knowledge component, the experimental group mean increased from 89.29 (SD = 9.12) at pretest to 

97.34 (SD = 11.90) at posttest and remained relatively high at follow-up, with a mean of 96.31 (SD = 8.70). 

In contrast, the control group showed little change, with means of 88.22, 88.28, and 87.18 across the three 

stages. Mixed ANOVA indicated a significant main effect of time, F = 5.12, p = .02, η² = .14; a significant 

time-by-group interaction, F = 8.44, p < .001, η² = .21; and a significant between-group effect, F = 6.39, p = 

.02, η² = .17. 

For the attitude component, the experimental group showed a marked change from a pretest mean of 9.23 to 

6.28 at posttest and 6.39 at follow-up, whereas changes in the control group were comparatively limited. The 

main effect of time was significant, F = 5.93, p = .01, η² = .16. The time-by-group interaction was also 

significant, F = 5.59, p = .02, η² = .15, as was the main effect of group, F = 4.20, p = .04, η² = .13. 

For the practical skill component, the experimental group mean changed from 15.35 (SD = 3.16) at pretest to 

11.38 (SD = 4.10) at posttest and 10.35 (SD = 3.20) at follow-up. The corresponding control group means 

were 16.29, 16.22, and 15.28. The main effect of time was significant, F = 17.14, p = .001, η² = .35. The time-

by-group interaction was significant, F = 9.05, p = .001, η² = .22, and the between-group effect was also 

significant, F = 5.98, p = .02, η² = .16. 

Bonferroni comparisons indicated significant differences between pretest and posttest and between pretest and 

follow-up for all three components. However, differences between posttest and follow-up were not statistically 

significant, indicating that the effects observed immediately after the intervention were maintained during the 

two-month follow-up period. 

Discussion and Conclusion 

The findings demonstrated that the health literacy educational package was effective in producing significant 

changes in the knowledge, attitude, and practical skill components of health literacy among high school 



 شناخت، رفتار، یادگیری

17 

students. The significant time-by-group interactions across all three outcomes indicate that the observed 

changes were not simply attributable to the passage of time but were associated with participation in the 

educational intervention. 

The improvement in the knowledge component suggests that structured health literacy education can enhance 

students’ capacity to recognize, understand, and organize health-related information. The intervention 

provided students with repeated opportunities to work with authentic health information and to distinguish 

reliable sources from questionable ones. Such activities may have strengthened not only factual knowledge but 

also the cognitive processes required to interpret and evaluate health information. 

The significant change in the attitude component indicates that the intervention influenced students’ 

orientations toward health-related behaviors and information. Presenting health concepts in relation to 

everyday situations may have helped students perceive health decisions as personally relevant rather than as 

abstract recommendations. Activities that required students to discuss health choices, assess consequences, 

and compare reliable and unreliable messages may also have contributed to the modification of attitudes. 

The practical skill component showed particularly substantial change. This finding suggests that the 

intervention succeeded in moving beyond simple knowledge transmission toward the development of 

applicable competencies. Students practiced searching for reliable information, interpreting labels and health 

messages, evaluating information credibility, and applying knowledge to decisions concerning nutrition, 

physical activity, personal hygiene, and other aspects of daily health. These practical activities may explain 

why the skill-related outcome showed one of the strongest effects. 

Another important result was the maintenance of intervention effects at the two-month follow-up. Significant 

differences remained between pretest and follow-up scores, whereas posttest and follow-up scores did not 

differ significantly. This pattern suggests that the educational gains were not merely immediate or temporary. 

The persistence of change may be attributable to the practical nature of the acquired skills, which students 

could continue to use in daily life after the formal sessions had ended. 

Overall, the findings support the use of structured school-based health literacy programs as a potentially 

effective strategy for adolescent health promotion. Health literacy education can equip students with more than 

factual knowledge; it can strengthen critical evaluation, attitudes toward healthy behavior, and practical 

decision-making skills. Integrating such educational packages into school health programs may therefore 

contribute to the development of adolescents who are better able to navigate complex health information 

environments, evaluate competing claims, and make informed decisions about their health. 

In conclusion, the health literacy educational package produced significant and sustained improvements in the 

knowledge, attitude, and practical skill components of health literacy among high school students, indicating 

that structured and participatory health literacy education can be an effective approach to promoting adolescent 

health. 
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