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Abstract 

Background and Objective: Considering the increase in smoking among 
university students and the effect of health literacy on the adoption of 
preventive behaviors, this study aimed at determining the effect of 
educational intervention on health literacy and adoption of smoking 
preventive behaviors among students. 
Materials and Methods: The present study was a quasi-experimental 
interventional study that was conducted in 2016 among dormitory students 
of Shahid Beheshti University of Medical Sciences in Tehran. In this study, 
130 students (65 in each intervention and control group) were selected, 
using random multi-stages sampling method and entered the study. 
Educational intervention was performed using Telegram application and 
educational messages were sent to the students of the intervention group in 
6 sessions. The data gathering tools were demographic and background 
characteristics questionnaire, Health Literacy for Iranian Adults (HELIA), 
and smoking preventive behavior questionnaire, which were completed in 3 
stages including before, immediately, and 3 months after the intervention. 
The data were collected and analyzed, using SPSS 16 software. 
Results: Before the intervention, there was no significant difference 
between demographic and background variables, underlying level of health 
literacy, and adoption of preventive behaviors in both groups (p>0.05). 
After the intervention, the mean scores of health literacy and adoption of 
smoking preventive behaviors increased significantly in experimental 
group compared to control group (p<0.05). 
Conclusion: Educational intervention through Telegram application is 
effective in promoting health literacy and the adoption of smoking 
preventive behaviors among university students. 
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  چكيده
 يرفتارها بر سلامت سواد ريتاث و انيدانشجو نيب در گاريس مصرف شيافزا به توجه با سابقه و هدف:

 از رانهيشگيپ يرفتارها اتخاذ و سلامت سواد بر يآموزش مداخله ريتاث نييتع هدف با مطالعه نيا رانه،يشگيپ
  .شد اجرا انيدانشجو انيم در گاريس مصرف

 انيم در و 1395 سال در كه بود يتجرب مهين نوع از يا مداخله مطالعه كي حاضر پژوهش ها:  مواد و روش
 از نفر 130 مطالعه، نيا در. شد انجام تهران يبهشت ديشه يپزشك علوم دانشگاه يخوابگاه انيدانشجو
 وارد و انتخاب يتصادف يا چندمرحله روش با ،)كنترل و مداخله گروه دو از كي هر در نفر 65( انيدانشجو
 به نوبت 6 يط يآموزش يها اميپ و انجام تلگرام افزار نرم از استفاده با يآموزش مداخله. شدند مطالعه
 ،يا نهيزم و يتيجمع مشخصات نامه پرسش اطلاعات، يگردآور ابزار. شد ارسال مداخله گروه انيدانشجو
 3 در كه بود گاريس مصرف از رانهيشگيپ رفتار نامه پرسش و) HELIA( سلامت سواد سنجش نامه پرسش
 SPSS 16 افزار نرم از استفاده با و يگردآور ها داده. شد ليتكم مداخله از پس ماه 3 و بلافاصله قبل، مرحله

  .شدند ليتحل
 يرفتارها اتخاذ و سلامت سواد نمرات نيانگيم ،يا نهيزم و يتيجمع يرهايمتغ نيب مداخله، از قبل ها: يافته

 سواد نمرات نيانگيم مداخله، از پس). p<05/0( نداشت وجود يدار يمعن تفاوت گروه، دو در رانهيشگيپ
 شيافزا كنترل، گروه به نسبت مداخله گروه در گاريس مصرف از رانهيشگيپ يرفتارها اتخاذ و سلامت

    ).p>05/0( داشت يدار يمعن
 يرفتارها اتخاذ و سلامت سواد يارتقا در تلگرام، افزار نرم قيطر از يآموزش مداخله ياجرا گيري: نتيجه

  .است موثر انيدانشجو در گاريس مصرف از رانهيشگيپ
  

  انيدانشجو رانه،يشگيپ يرفتارها گار،يس مصرف سلامت، سواد ،يآموزش مداخله واژگان كليدي:

 علوم دانشگاه يبرا نشر حقوق يتمام

  .است محفوظ همدان يپزشك

مقدمه
   خطرساز مهم عوامل از يكي عنوان به دخانيات مصرف

   در خصوص به دنيا، ها در بيماري كلي دهنده بار افزايش و
هاي  بيماري چون و غيرواگيري هاي مزمن بيماري با ارتباط
]. 1است [ مطرح سكته مغزي و سرطان تنفسي، عروقي، -قلبي
 مواجهه از نيز غيرسيگاري  افراد بسياري از، آن بر علاوه

 توسعه و پيشرفت خطر همچنين و دخانيات با دود ناخواسته
   بايد همچنين .]2[ برند مي  آن رنج از هاي ناشي بيماري

  3 تا 2ها  سيگاري ميان در ومير مرگ  ميزان كه كرد اشاره
حدود  .]3است [ سني هر گروه ها در غيرسيگاري از بيشتر برابر

شده با ناتواني در كشورهاي  هاي زندگي تطبيق % سال4
  شده با  هاي زندگي تطبيق % سال 13يافته و حدود  توسعه

از مصرف سيگار ناتواني در كشورهاي در حال توسعه، ناشي 
  .]4[ است

يكي از جديدترين مطالعات نشان داده است كه عواملي 
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مانند عدم كارآيي شخصي (اطلاعات ناكافي، سن پايين، 
عنوان يك مشكل  كنجكاوي، درنظرنگرفتن مصرف سيگار به

عمده، باورهاي غلط و دلايل ساختاري)، عدم كارآيي خانواده 
زا، سابقه  (اقتدار ضعيف، عدم واكنش، وجود عوامل استرس
پذير (فقر،  مصرف سيگار در خانواده) و محيط اجتماعي آسيب

نمايي با مصرف سيگار،  زاي اجتماعي، بزرگ عوامل استرس
شدن مصرف سيگار  دسترسي به شبكه مصرف سيگار، مطرح

 عنوان يك هنجار و دسترسي آسان به سيگار) از علل مهم به
گرفته  . مطالعات صورت]5[ هستند شروع و تداوم مصرف سيگار

در سراسر جهان عمدتاً حاكي از آن است كه مصرف دخانيات رو 
به افزايش است و از آن جا كه جمعيت جوان هر كشوري 

شود، مصرف  مي سرمايه اجتماعي و پشتوانه آن كشور محسوب 
 اي هر كشوري تهديدي جدي به شمار آيدتواند بر مي دخانيات 

]6[.  
لحاظ انتقال جسمي و جنسي از  در دوران دانشجويي به

دوران نوجواني به جواني و قرارگيري در يك محيط اجتماعي 
. ]7، 8[ گيرد مي جديد، مصرف سيگار يك وجه قانوني به خود 

و همكاران مشخص شد كه از نظر نوع ماده  باباييدر مطالعه 
مصرفي توسط دانشجويان، بيشترين فراواني مربوط به سيگار با 

و  پناهي. همچنين در مطالعه ]9[ % بود 9/42% و قليان با  4/47
  .]10[ % به دست آمد 23همكاران اين ميزان 

. ]11[ بين مصرف سيگار و سواد سلامت ارتباط وجود دارد
  اند كه سواد  شده در اين مورد نشان داده مطالعات انجام
عنوان يك عامل خطر مستقل براي  تواند به مي سلامت پايين 

تر ترك  ضعيفمصرف سيگار، بازگشت مصرف سيگار و نتايج 
  مطالعه]. همچنين جديدترين 12-15سيگار عمل كند [

دهد كه در هنگام طراحي راهكارهاي پيشگيري از  مي نشان  
. ]16[ افراد بايد در نظر گرفته شود دخانيات، سواد سلامت

هاي  مهارت" عنوان جهاني سواد سلامت را به سازمان بهداشت
شناختي و اجتماعي كه انگيزه و توانايي افراد را براي 

درك و استفاده از اطلاعات بهداشتي در راه ارتقا  آوردن، دست هب
در ]. 17[ دكن مي تعريف  "كند مي و حفظ سلامتي خوب، تعين 

و  پناهيمطالعه ر دانشجويان، رابطه با سطح سواد سلامت د
همكاران در بين دانشجويان خوابگاهي دانشگاه علوم پزشكي 

سوم  شهيد بهشتي تهران نشان داد كه سواد سلامت بيش از يك
چندان كافي بود  دانشجويان تحت مطالعه، در حد ناكافي و نه

]18.[  
تاثيرگذاري در افزايش تواند عامل  مي از طرفي سواد سلامت 

 .]19[ رفتارهاي بهداشتي مانند اتخاذ رفتارهاي پيشگيرانه باشد
شده درباره ارتباط بين سواد سلامت و اتخاذ  مطالعات انجام

كه سطح پايين سواد سلامت حاكي از آنند رفتارهاي پيشگيرانه 
كننده مانند  گيريبا پيامدهايي چون انجام كمتر رفتارهاي پيش

انجام كمتر پاپ اسمير و  ،]20[ هاي غربالگري آزمايش
، مشاركت كمتر در انجام ماموگرافي، ]21[ خودآزمايي پستان

و انجام كمتر  ]22[ انجام كمتر فعاليت بدني و مصرف دخانيات
مرتبط  ]23[ هاي پروستات و كولوركتال هاي سرطان گريغربال

  است.
 با توجه به نقش سواد سلامت پايين در مصرف سيگار

، بازگشت ]14[ تر ترك سيگار ، نتايج ضعيف]15،12،11[
و آگاهي و نگرش پايين نسبت به مضرات  ]13[ مصرف سيگار
، وجود ارتباط بين سواد سلامت و اتخاذ ]25،24[ مصرف سيگار

و نهايتاً با توجه به اين  ]19-23[ كننده رفتارهاي پيشگيري
شدن  مطلب كه سواد سلامت پايين با آموزش افراد قابل رفع

رسد كه ارتقاي سواد سلامت،  مي ، به نظر ]27،26[ است
كننده از مصرف  اذ رفتارهاي پيشگيريتواند به ارتقاي اتخ مي 

بودن  كافي چندان با توجه به ناكافي يا نهسيگار، ياري رساند. 
]، شيوع 18سطح سواد سلامت در طيف وسيعي از دانشجويان [

پذيري و نقش  ] و آموزش9بالاي مصرف سيگار در آنها [
تعيين  ]، اين مطالعه با هدف28ان در جامعه [الگومحوري آن

تاثير مداخله آموزشي بر سواد سلامت و اتخاذ رفتارهاي 
كننده از مصرف سيگار در دانشجويان طراحي و اجرا  پيشگيري

  شد.
  

  ها مواد و روش
  تجربي  اي از نوع نيمه پژوهش حاضر يك مطالعه مداخله

انجام شد. جامعه آماري اين مطالعه  1395بود كه در سال 
  دانشجويان خوابگاهي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي 

نفر در هر گروه  65نفر ( 130تهران بودند كه از بين آنها 
  اي تصادفي انتخاب  صورت چندمرحله مداخله و كنترل) به

بگاهي خوا 14  مي شدند، بدين صورت كه ابتدا فهرستي از تما
  علوم پزشكي در آنها  هاي مختلف كه دانشجويان رشته

  خوابگاه  4ها،  سكونت داشتند تهيه شد و از بين اين خوابگاه
صورت تصادفي  خوابگاه پسرانه) به 2خوابگاه دخترانه و  2(

هاي  خوابگاه، يكي از خوابگاه 4انتخاب شدند. سپس از بين اين 
  عنوان گروه مداخله و  نه بههاي پسرا دخترانه و يكي از خوابگاه

  ها  عنوان گروه كنترل برگزيده شدند و نمونه خوابگاه ديگر به 2
  صورت تصادفي و با  خوابگاه، به 4از بين دانشجويان اين 

  داشتن معيارهاي ورود به مطالعه انتخاب و وارد مطالعه 
  شدند.

نفر از  30با توجه به نتايج برگرفته از مطالعه پايلوت روي 
براي اتخاذ رفتارهاي  p1=45/0نشجويان و درنظرگرفتن دا

كننده از مصرف سيگار، همچنين استفاده از فرمول  پيشگيري
% و سطح اطمينان 80كاپا پوكاك، درنظرگرفتن توان آزمون 

نفر براي هر گروه برآورد شد كه براي  57%، حجم نمونه 95
% ريزش  15دقت بيشتر و همچنين درنظرگرفتن احتمال 

نفر دانشجو براي هر گروه در نظر  65ها، مقرر شد كه  ونهنم
  ).p2=7/0گرفته شود (

معيارهاي ورود به مطالعه شامل تمايل افراد براي ورود به 
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هاي دوم يا سوم  مطالعه، تحصيل در مقطع كارشناسي (سال
هاي تحت پوشش دانشگاه علوم  تحصيلي) و سكونت در خوابگاه

هچنين عدم تمايل به ادامه شركت پزشكي شهيد بهشتي بود. 
عنوان معيارهاي  ها به نامه در مطالعه و تكميل ناقص پرسش

  خروج در نظر گرفته شدند.
نامه  پرسش - 1بخش بود:  3ها شامل  ابزار گردآوري داده

اي كه شامل سوالاتي درباره سن،  اطلاعات دموگرافيك و زمينه
بقه جنسيت، وضعيت تاهل، سنوات تحصيلي، داشتن سا

مشروطي، ميزان تحصيلات والدين، رتبه تولد در خانواده، تعداد 
اعضاي خانواده، ميزان درآمد ماهانه خانواده، داشتن عضو 
سيگاري در خانواده، داشتن دوست صميمي سيگاري، داشتن 
  سابقه مرگ در اثر مصرف سيگار در خانواده يا اقوام نزديك 

  تن تجربه و تعيين وضعيت فرد از لحاظ مصرف و داش
 -2مصرف (حتي براي يك بار) يا عدم مصرف سيگار بود. 

ساله 65تا  18نامه سنجش سواد سلامت جمعيت شهري  پرسش
بعد اصلي (بعد  5نامه شامل  . اين پرسش(HELIA)ايراني 

خواندن، بعد دسترسي، بعد درك، بعد ارزيابي و بعد 
   سوال 33گيري و كاربرد اطلاعات سلامت) است كه  تصميم

سنجد و نحوه امتيازدهي آن به اين  مي دارد و ابعاد فوق را 
گانه سواد سلامت 5هاي  هاي خام حيطه صورت است كه نمره

تبديل  100محاسبه و سپس به نمره استاندارد بين صفر تا 
عنوان سواد  به 50شوند، به اين ترتيب كه نمرات صفر تا  مي 

چندان  سلامت نهعنوان سواد  به 66تا  1/50سلامت ناكافي، 
   1/84عنوان سواد سلامت كافي و نمرات  به 84تا  1/66كافي، 

شوند.  مي عنوان سواد سلامت عالي در نظر گرفته  به 100تا 
  سنجي  و همكاران طي پژوهشي به طراحي و روان منتظري

  اند كه روايي مطلوب و پايايي قابل قبولي  اين ابزار پرداخته
اي مزايايي همچون پوشش ابعاد نامه دار دارد. اين پرسش

هايي با  گيري از گويه گوناگون سواد سلامت به تفكيك، بهره
. همچنين ضريب آلفاي ]29[ بودن است مي زبان ساده و عمو
، بعد 84/0براي بعد خواندن  HELIAنامه  كرونباخ پرسش

، بعد 77/0، بعد ارزيابي 90/0، بعد درك و فهم 85/0دسترسي 
و براي كل  86/0گيري و كاربرد اطلاعات سلامت  تصميم
ساخته  نامه محقق پرسش - 3محاسبه شد.  94/0نامه  پرسش

  براي سنجش رفتارهاي مرتبط با پيشگيري از مصرف 
گزينه بود كه  3سوال بود كه هر سوال داراي  15شامل  سيگار

  ، به بدترين رفتار نمره صفر و به 2به بهترين رفتار نمره 
  گرفت. مي تعلق  1رفتار حد واسط، نمره 

صورت  كشند (به مي دانشجوياني كه در حال حاضر سيگار 
روزانه يا گاهگاه) در گروه افراد سيگاري و دانشجوياني كه در 

نخ)  1جربه مصرف سيگار را داشتند (حتي مصرف گذشته ت
ها، در گروه افراد غيرسيگاري قرار گرفتند.  همراه غيرسيگاري به

سوال مرتبط با رفتار (براي مثال آيا  15افراد سيگاري به كليه 
هاي سيگار مصرفي خود را  سال گذشته تعداد نخ 1در طول 

 6رسيگاري فقط به دادند اما افراد غي مي ايد؟)، پاسخ  كاهش داده
 1سوال پاياني مربوط به اين قسمت (براي مثال آيا در طول 

 "نه"سال گذشته نسبت به تعارف براي مصرف سيگار، پاسخ 
مرحله قبل،  3ها در  نامه دادند. اين پرسش مي ايد؟) پاسخ  داده

كننده  ماه پس از مداخله توسط دانشجويان شركت 3بلافاصله و 
  تكميل شدند.

و شاخص روايي  (CVR)نسبت روايي محتوا عيين براي ت
  كننده از  نامه رفتارهاي پيشگيري ، پرسش(CVI)محتوا 

  تن از اساتيد و متخصصان قرار  10مصرف سيگار در اختيار 
  داده شد و نظرات آنان براي اصلاح يا حذف سوالات، مورد 
  نظر قرار گرفت و در نهايت اين نتايج به دست آمد: 

)91/0= CVR،90/0=CVI همچنين در مطالعه پايلوت .(  
نفر از دانشجويان انجام شد)، پايايي اين  30(كه روي 

=آلفاي 85/0نامه محاسبه شده و مورد تاييد قرار گرفت ( پرسش
  كرونباخ).

جلسه تنظيم شد كه در آغاز مداخله به  6در برنامه آموزشي 
شد كه دانشجويان اعلام شد. بنا به دلايل زير تصميم گرفته 

مداخله آموزشي در قالب شبكه اجتماعي و منحصراً تلگرام اجرا 
  شود:
آمده از دانشجويان در مرحله  عمل با توجه به نظرسنجي به - الف

هاي اجتماعي (تلگرام)  آزمون، اكثريت آنها استفاده از شبكه پيش
بودن، ارتباط  هزينه تر به اطلاعات، كم دليل دسترسي راحت را به

دهنده و مخاطب در هر موقعيت زماني و  ن آموزشسريع و آسا
هاي تدريس سنتي  مكاني، عدم تمايل به استفاده از روش

بربودن و تداخل با ساعات  دليل زمان (سخنراني) به
ترين راه براي انتقال پيام  هايشان، بهترين و مناسب كلاس

  دانستند.
شده در دانشگاه واترلو، موفقيت  طبق مطالعه انجام -ب
برابر 2هاي اجتماعي،  هاي ترك سيگار با استفاده از شبكه امهبرن

تر براي  هاي سنتي بيشتر از مداخلاتي بود كه در آن از روش
  .]30[ ترك سيگار استفاده كرده بودند

تنها از  اي ضدسيگار نه هاي رسانه طبق مطالعات، كمپين -ج
وع مصرف سيگار را در طريق ارتقاي سطح آگاهي عمومي شي

دهند، بلكه  مي طور قابل توجهي كاهش  بزرگسالان و نوجوانان به
مزاياي قابل توجه بلندمدتي در كاهش مصرف سيگار از طريق 
القاي تلاش بيشتر در آينده به ترك سيگار در ميان بزرگسالان 
سيگاري و جلوگيري از قصد آغاز مصرف سيگار در ميان 

  .]31[ نوجوانان دارند
  مي هاي اجتماعي در زمينه بهداشت عمو با استفاده از شبكه - د

  .]32[ توان بر موانع جغرافيايي و فيزيكي غلبه كرد مي
  مداخله اين پژوهش شامل مباحثي همچون تاثير مصرف 

مصرف  هاي مزمن، تاثير پيشگيري از سيگار در ايجاد بيماري
سيگار در پيشگيري از عوارض و پيامدهاي فردي، خانوادگي، 
اجتماعي و اقتصادي، فوايد حاصل از انجام رفتارهاي 
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كننده از مصرف سيگار، اصول نگهداري و مصرف  پيشگيري
هاي مزمن و نحوه پيشگيري و  صحيح داروها، علايم بيماري

زمن، نحوه هاي م كنترل آنها، عوامل خطر موثر در ايجاد بيماري
داشتن آن در وضعيت نرمال و  محاسبه شاخص توده بدني و نگه

اهميت و فوايد انجام فعاليت بدني براي پيشگيري از 
هايي براي گفتن نه به  هاي مزمن بود. همچنين راه بيماري

تعارف دوستان براي كشيدن سيگار، اجتناب از معاشرت با 
ستعمال سيگار و هاي ا گرفتن از محيط دوستان سيگاري، فاصله

گروه كنترل همزمان با گروه امثالهم ارايه شد. دانشجويان 
نامه اقدام نمودند و هيچ گونه  مداخله فقط به تكميل پرسش

  آموزشي دريافت نكردند.
پس از رعايت موازين اخلاقي و پژوهشي كه شامل دريافت 

با ( اخلاق در پژوهش دانشگاه تربيت مدرس كد اخلاق از كميته
نامه به  )، ارايه معرفيIR.TMU.REC.1394.172شماره 
ها و شرح ماهيت و اهداف مطالعه براي دانشجويان  خوابگاه
كننده رضايت آگاهانه  كننده بود، از دانشجويان شركت شركت

ها در اختيار آنها قرار داده شد. از  نامه اخذ شد و سپس پرسش
به سوالات  همه دانشجويان خواسته شد كه با صداقت كامل

مي  نامه پاسخ دهند و به آنها اطمينان داده شد كه تما پرسش
طور محرمانه استفاده  نامه به شده در پرسش اطلاعات خواسته

منظور درك مناسب از سوالات و  خواهد شد. همچنين به
شركت در گويي، به دانشجويان فرصت كافي داده شد.  پاسخ

ود و هر زمان كه افراد مطالعه بنا به خواست و تمايل افراد ب
تمايل به خروج از مطالعه داشتند، اجباري براي ادامه مطالعه 

صورت خودگزارشي  ها به نامه ضمناً تكميل پرسشوجود نداشت. 
هاي دانشجويان و با مساعدت مسئولين  و در محل خوابگاه

  ها صورت گرفت. خوابگاه
  ند. شد SPSS 16افزار  ها وارد نرم آوري، داده پس از جمع
 -ابتدا با استفاده از آزمون كولموگروفها،  در تحليل داده

بودن بررسي  ها از لحاظ نرمال اسميرنوف، وضعيت توزيع داده
اسميرنوف نشان داد كه توزيع  -شد. نتايج آزمون كولموگروف

  ها در متغير رفتار، غيرنرمال بوده و در متغير سواد  داده
  زيع نرمال نبود با سلامت نرمال است. در مواردي كه تو

ها نرمال شد.  استفاده از تبديل ريشه دوم يا لگاريتم، توزيع داده
ها  ها انجام شد. براي بررسي گروه سپس آزمون متناسب با داده

هاي  لحاظ تغيير در متغير وابسته از تحليل واريانس داده به
هاي نرمال) و در مواردي از آزمون ناپارامتري  تكراري (براي داده

هاي غيرنرمال) استفاده شد. براي مقايسه  ريدمن (براي دادهف
گروه آزمون با گروه كنترل در هر مرحله ارزيابي، براي 

هاي نرمال) و در  مستقل (براي داده Tمتغيرهاي كمي از آزمون 
هاي غيرنرمال)  ويتني (براي داده مواردي از آزمون ناپارامتري من

آزمون مجذور كاي استفاده و براي ارزيابي متغيرهاي كيفي از 
شد. همچنين براي مقايسه ميانگين سني دانشجويان مورد 

مستقل  Tمداخله و كنترل از آزمون مطالعه در دو گروه 

  استفاده شد.
  

  ها يافته
نفر از دانشجويان وارد مطالعه شدند. پس  130در مجموع، 

 3كنندگان در گروه كنترل ( نفر از شركت 5از انجام مداخله، 
كننده  شركت 2نامه و  علت تكميل ناقص پرسش كننده به شركت

نفر از  3دليل عدم تمايل به ادامه شركت در مطالعه) و  به
علت عدم تمايل به ادامه  كنندگان در گروه مداخله (به شركت

از  شركت در مطالعه) از مطالعه حذف شدند. به عبارتي
گروه كنترل نفر و از دانشجويان  62مداخله دانشجويان گروه 

هاي آماري در  نفر دوره مطالعه را تكميل نمودند. لذا تحليل 60
آزمون مجذور كاي كننده انجام شد.  نفر شركت 122مورد 

داري را بين دو گروه مداخله و كنترل از نظر  اختلاف معني
)؛ به p<05/0( اي نشان نداد متغيرهاي دموگرافيك و زمينه

اي  هاي دموگرافيك و زمينه ويژگيدو گروه از نظر عبارتي 
نشان داد كه اختلاف  Tنتايج آزمون ). 1جدول همسان بودند (

داري بين ميانگين سني دانشجويان در دو گروه  آماري معني
). ميانگين سني p=518/0مداخله و كنترل وجود ندارد (

ترتيب  دانشجويان مورد مطالعه در دو گروه مداخله و كنترل به
  سال بود. 46/22±67/2و  13/2±78/21

قبل از آموزش، دو گروه از نظر ميانگين نمرات سواد 
كننده از مصرف سيگار،  سلامت و اتخاذ رفتارهاي پيشگيري

). در گروه p<05/0(داري نداشتند  همسان بوده و تفاوت معني
سواد سلامت و همچنين مداخله در دوره مطالعه، تغيير در 

كننده از مصرف  نمرات مربوط به اتخاذ رفتارهاي پيشگيري
دار و به موازات اثر آموزش بود، در حالي كه در  سيگار معني

دار  گروه كنترل، نمرات سواد سلامت و اتخاذ رفتار تغيير معني
كننده از مصرف  نداشت. در مورد نمره اتخاذ رفتارهاي پيشگيري

  گروه كنترل، اگر چه در طول دوره مطالعه سيگار نيز در 
دار نبود. وضعيت نمرات مربوط  تغيير داشت ولي تغيير آن معني

كننده از مصرف  به سواد سلامت و اتخاذ رفتارهاي پيشگيري
سيگار در دو گروه در طول دوره مطالعه نشان داده شده است 

ماه بعد از  3هاي پسين نمرات قبل و  ). مقايسه2(جدول 
اخله نشان داد كه ميانگين سواد سلامت و اتخاذ رفتارهاي مد

طور  بهمداخله كننده از مصرف سيگار در گروه  پيشگيري
  )، اما در گروه كنترل p>05/0(داري تغيير كرده  معني

كننده از مصرف  سواد سلامت و اتخاذ رفتارهاي پيشگيرينمرات 
دهد  يداري را نشان نم ماه تغيير معني 3سيگار در پايان 

)05/0>p.(  
مقايسه تغييرات در ميانگين نمرات سواد سلامت 

دار آماري بين دو گروه است  دهنده تفاوت معني نشان
)05/0<p اتخاذ ). به علاوه بعد از آموزش، بين دو گروه از نظر

داري  كننده از مصرف سيگار اختلاف معني رفتارهاي پيشگيري
  .)p>001/0(مشاهده شد 
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  )N=65) و كنترل (N=65كننده در دو گروه مداخله ( اي مرتبط دانشجويان شركت و زمينه يكدموگرافهاي  ويژگي )1جدول 

 كنترل مداخله *داري سطح معني  تعداد افراد گروه (درصد)  اي متغيرهاي دموگرافيك و زمينه

 جنسيت

39) 60(  زن  1  )60 (39  

26) 40(  مرد  )40 (26  
 سنوات تحصيلي

38) 8/58(  دانشجوي سال دوم  723/0  )4/55 (36  

27) 5/41(  دانشجوي سال سوم  )6/44 (29  

 وضعيت تاهل

59) 8/90(  مجرد  753/0  )3/92 (60  

6) 2/9(  متاهل  )7/7 (5  

 سابقه مشروطي

5) 7/7(  دارد  074/0  0 

  65) 100(  60) 3/92(  ندارد
 تحصيلات پدر

057/0  
17) 2/26(  زير ديپلم  )7/10 (7  

  27) 5/41(  31) 7/47(  ديپلم
  27) 5/41(  15) 1/23(  فوق ديپلم و ليسانس
  4) 2/6(  2) 1/3(  فوق ليسانس و بالاتر
 تحصيلات مادر

094/0  

  4) 2/6(  7) 8/10(  سواد بي
  10) 4/15(  15) 1/23(  زير ديپلم

32) 2/49(  ديپلم  )40 (26  
10) 4/15(  فوق ديپلم و ليسانس  )8/33 (22  
1) 5/1(  فوق ليسانس و بالاتر  )6/4 (3  

 رتبه تولد در خانواده

127/0  

18) 7/27(  فرزند اول  )5/38 (25  
25) 5/38(  فرزند دوم  )5/38 (25  
7) 8/10(  فرزند سوم  )8/13 (9  

7) 8/10(  فرزند چهارم  )7/7 (5  
8) 3/12(  پنجم و بالاتر فرزند  )5/1 (1  

 تعداد اعضاي خانواده

385/0  
3) 6/4(  نفر 3  )7/7 (5  
22) 8/33(  نفر 4  )6/44 (29  
31) 7/47(  نفر 6-5  )5 (40  
9) 8/13(  نفر و بيشتر 7  )7/7 (5  

 درآمد ماهانه خانواده

06/0  
8) 3/12(  ميليون تومان 1زير   )5/1 (1  

28) 1/43(  تومانيك تا دو ميليون   )6/44 (29  
22) 8/33(  دو تا سه ميليون تومان  )8/33 (22  

6) 2/9(  بيشتر از سه ميليون تومان  )20 (13  

  داشتن عضو سيگاري در خانواده
22) 8/33(  دارد  379/0  )40 (26  

43) 2/66(  ندارد  )60 (39  
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  )N=65) و كنترل (N=65كننده در دو گروه مداخله ( دانشجويان شركتاي مرتبط  و زمينه يكدموگرافهاي  ويژگي) 1ادامه جدول 

 كنترل مداخله  *داري سطح معني تعداد افراد گروه (درصد)  اي متغيرهاي دموگرافيك و زمينه

    داشتن دوست صميمي سيگاري
33) 8/50(  دارد  323/0  )8/53 (35  

32) 2/49(  ندارد  )2/46 (30  
 يا اقوام در اثر مصرف سيگارسابقه مرگ در خانواده 

6) 2/9(  دارد  77/0  )8/10 (7  
59) 8/90(  ندارد  )2/89 (58  

از نظر مصرف سيگار فرد وضعيت  

336/0  
40) 5/61(  غيرسيگاري  )3/52 (34  
14) 5/21(  تجربه كرده  )2/29 (19  

5) 7/7(  مصرف گاهگاهي  )8/13 (9  
6) 2/9(  مصرف روزانه (منظم)  )6/4 (3  

  آزمون مجذور كاي*
  

و كنترل از مداخله كننده از مصرف سيگار در دوره مطالعه در دو گروه  مقايسه ميانگين نمرات سواد سلامت و اتخاذ رفتارهاي پيشگيري )2جدول 
 كننده دانشجويان شركت

  ماه پس از مداخله 3  بلافاصله پس از مداخله  قبل از مداخله *داري سطح معني  زمان  متغيرها
  سواد سلامت

  014/0  554/63±960/0  22/70±812/0  910/56±365/1  مداخله
  063/0  566/54±762/0  449/57±662/0  821/56±362/1  كنترل

    >0001/0  >0001/0  93/0  **داري سطح معني
  ها رفتارهاي پيشگيرانه در سيگاري

  >0001/0  325/22±533/3  031/20±156/2  662/12±241/1  مداخله
  356/0  135/15±295/2  842/13±632/1  228/11±665/1  كنترل

    >0001/0  >0001/0  462/0 **داري سطح معني
  ها رفتارهاي پيشگيرانه در غيرسيگاري

  >0001/0  385/9±333/0  836/11±267/1  662/8±161/0  مداخله
  557/0  105/7±445/1  32/7±332/0  228/8±851/0  كنترل

    >0001/0  >0001/0  462/0  **داري سطح معني
  * تغييرات ميانگين در دوره به تفكيك در هر گروه ، ** مقايسه تغييرات بين دو گروه

  
  بحث

اين مطالعه با هدف تعيين تاثير مداخله آموزشي بر سواد 
كننده از مصرف سيگار در  سلامت و اتخاذ رفتارهاي پيشگيري
پزشكي شهيد بهشتي تهران دانشجويان خوابگاهي دانشگاه علوم 

شد. نتايج اين مطالعه نشان داد كه آموزش با  طراحي و اجرا
تواند سبب  مي هاي اجتماعي و منحصراً تلگرام،  استفاده از شبكه

كننده  افزايش سواد سلامت و ارتقاي اتخاذ رفتارهاي پيشگيري
دهنده اثربخشي محتواي آموزشي  از مصرف سيگار شود كه نشان

كننده از مصرف سيگار  رتقاي اتخاذ رفتارهاي پيشگيريفوق در ا
  در دانشجويان است.

در گروه مداخله ميانگين نمرات سواد سلامت پس از 
داري افزايش يافت و بين دو گروه از نظر  طور معني مداخله به

ها  داري ايجاد شد. اين يافته ميانگين سواد سلامت تفاوت معني
و همكاران  ژوآنگ]، 33ن [و همكارا طلبا نتايج مطالعات 

] و 36و همكاران [ پور ابراهيم]، 35[ استيوآرتو  انتيري]، 34[
اند آموزش  داده] همخواني دارد. اين مطالعات نشان 37[ خالقي

تواند ميانگين نمره سواد سلامت افراد را افزايش دهد.  مي 
مطالعات فوق حاكي از آنند كه سواد سلامت پايين قابل اصلاح 

در رابطه با  تواند توسط آموزش بهداشت تقويت شود. مي است و 
توان  مي دلايل احتمالي افزايش سواد سلامت در اين مطالعه 

نند آگاهي، متغيري از نوع شناختي بوده هما گفت سواد سلامت
مي مشخص از آگاهي  و سواد سلامت پايين يك تعبير مفهو

ضعيف در خصوص خطرات بهداشتي مرتبط با سيگار است 
توان گفت كه مداخله آموزشي با افزايش  مي ]. بنابراين 38[
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هبود بخشد. در سواد سلامت توانسته است آگاهي افراد را نيز ب
نتيجه افراد گروه مداخله احتمالاً بيشتر از قبل، به نكاتي مانند 
علايم بيماري، اينكه چه موقع بايد به پزشك مراجعه كنند، 

بار بايد علايم بيماري را بررسي كنند،  اينكه هر چند وقت يك
اي (چكاپ) انجام  بار بايد معاينات دوره اينكه هر چند وقت يك

داروهاي خود را چگونه نگهداري و مصرف كنند،  دهند، اينكه
اينكه چگونه شاخص توده بدني خود را محاسبه و آن را در حد 

اند و اين  نرمال حفظ كنند و نكاتي از اين قبيل، توجه كرده
  توانند در افزايش سواد سلامت آنان تاثيرگذار باشند. مي موارد 

ر كرد كه سواد توان اظها مي با توجه به نتايج مطالعه حاضر 
تر به  كند تا اطلاعات سلامتي را راحت مي سلامت به افراد كمك 

دست آورده، پردازش و درك كنند. همچنين آنها را قادر 
گيري آگاهانه داشته باشند. سواد سلامت  كند كه تصميم مي 

دهنده و مخاطب باشد.  تواند يك شكاف بين آموزش مي پايين 
برنامه آموزشي و در مرحله در نتيجه قبل از طراحي هر 

نيازسنجي ضروري است سواد سلامت جامعه هدف، با يكي از 
ابزارهاي در دسترس، ارزيابي شود تا تدوين محتواي آموزشي، 
انتخاب روش آموزش و اجراي فرآيند آموزش با توجه به سطح 

  هاي سواد سلامت افراد انجام گيرد. مهارت
داخله، ميانگين اتخاذ هاي مطالعه در گروه م براساس يافته

ماه  3كننده از مصرف سيگار، بلافاصله و  رفتارهاي پيشگيري
پس از مداخله نسبت به قبل از آن و در مقايسه با گروه كنترل 

داري  بيشتر شد، در حالي كه در گروه كنترل، تفاوت معني
 پول و همكاران مشاهده نشد. اين يافته با نتايج مطالعات خزايي

 ]41[ و همكاران چيو  ]40[ همكاران و كاظمي، ]39[
همخواني دارد. با توجه به ارتباط سواد سلامت و اتخاذ رفتارهاي 

نتيجه قابل توجيه است. ، اين ]19-23[ كننده پيشگيري
اي از  توان اين طور گفت كه سواد سلامت مجموعه مي همچنين 

. ]42[ ها در ابعاد گوناگون است ها و ظرفيت ها، توانمندي مهارت
آوردن  دست ها گاه در بعد كسب و به ها و ظرفيت اين مهارت

آنها، گاه در بعد  اطلاعات پزشكي و سلامت، گاه در بعد خواندن
فهم و درك آنها، گاه در بعد پردازش و تفسير آنها و گاهي در 

 ]19،2[ كارگيري اين اطلاعات بروز نموده سازي و به بعد تصميم
كننده تاثير  توانند بر اتخاذ رفتارهاي پيشگيري مي و از اين طرق 

به عبارت بهتر، سواد سلامت با بالابردن فهم، درك . ]2[ بگذارند
تواند يكي  مي و ارزيابي مزاياي رفتارهاي تشخيصي و پيشگيرانه 

  .]2[ ترين عوامل تاثيرگذار در اتخاذ اين رفتارها باشد از مهم
دانشجويان گروه  هاي آموزشي به در اين مطالعه، ارسال پيام

هاي اجتماعي و منحصراً تلگرام صورت  مداخله از طريق شبكه
 خالقيو  ]43[ چراغ ملاييگرفت. در ايران، تنها در مطالعات 

هاي اجتماعي  ترتيب به تاثير آموزش مبتني بر شبكه كه به ]37[
بررسي تاثير آموزش مبتني بر  بر يادگيري دانشجويان و

هاي سواد سلامت بر ارتقاي كيفيت زندگي دانشجويان  استراتژي
هاي اجتماعي براي انجام مداخله استفاده  اند، از شبكه پرداخته

  شده است.
و  ابراهيميو  ]44[ و همكاران مقدم باقيانيمطالعات 

اثربخشي ارسال پيامك از طريق تلفن همراه را  ]45[ همكاران
ترتيب بر اتخاذ رفتار خودمراقبتي در بيماران مبتلا به ديابت  به

كننده به مراكز  و ارتقاي سبك زندگي زنان مراجعه 2نوع 
و  جعفريهاي مطالعه  اند. يافته بهداشتي درماني نشان داده

، تاثير آموزش تغذيه به روش الكترونيكي در ]46[ همكاران
و همكاران  حيدرنيانتايج مطالعه  كاهش قند خون را نشان داد.

هاي  نشان داد كه آموزش الكترونيكي با استفاده از فناوري
مبتني بر وب، راهبرد آموزشي موثري در پيشگيري از افزايش 

  .]47[ ان پسر استاحتمالي مصرف سيگار در بين نوجوان
نشان  ]34[ و همكاران ژوآنگهاي مطالعه  همچنين يافته

داد كه آموزش بهداشت از طريق ارسال پيامك تلفن همراه، در 
ارتقاي سواد سلامت مخاطبان تاثيرگذار است. نتايج مطالعه 

تلگرام افزار  نرماز طريق الكترونيكي حاضر نشان داد كه آموزش 
تواند موثر باشد زيرا اغلب دانشجويان در  مي در مورد دانشجويان 

دهند.  مي طول روز، زماني را به استفاده از اين رسانه اختصاص 
شود كه مطالب آموزشي  مي در نتيجه اين اطمينان حاصل 

ت گيرد. همچنين درياف مي راحتي در دسترس آنها قرار  به
تواند در فرآيند  مي بازخورد از مخاطب بسيار سريع بوده كه 

هاي بعدي نقش مهمي داشته باشد. از  آموزش و ارسال پيام
طرفي دانشجويان، طبق اظهارات خودشان تمايل كمتري به 

  روش تدريس سنتي (سخنراني) دارند.
توان به محدودبودن  مي هاي اين مطالعه  از محدوديت

منظور ارتقاي سواد  ه در مورد مداخلات بهشد مطالعات انجام
كننده اشاره نمود كه اين  سلامت و اتخاذ رفتارهاي پيشگيري

گيري در زمينه اثربخشي  ها و تصميم مورد، قدرت مقايسه يافته
آموزش را محدود نموده و بر ضرورت انجام مطالعات بيشتر در 

ود ابزار نمايد. محدوديت مهم ديگر عدم وج مي اين زمينه تاكيد 
اختصاصي براي سنجش سواد سلامت در زمينه دخانيات بود. 

دهي انجام گرفت و اين  صورت خودگزارش ها به آوري داده جمع
مورد هم از محدوديت اين مطالعه بود. محدوديت ديگر اين بود 
كه گروه هدف در اين مطالعه دانشجويان مقطع كارشناسي 

شكي شهيد بهشتي بودند هاي دانشگاه علوم پز ساكن در خوابگاه
هاي دوم يا سوم تحصيل خود قرار داشتند. بنابراين  كه در سال

هاي سني و  نتايج حاصل از اين مطالعه قابل تعميم به ساير گرو
  دانشجويي نيست.

ها و  انجام مطالعات ديگر با استفاده از اين الگو در جمعيت
) هاي مختلف (از نظر سن و تحصيلات و منطقه سكونت گروه

  شود. مي توصيه 
مداخله اجراشده با اهداف مطالعه تناسب داشته است. به 

از جمله تلگرام، با توجه به  ياجتماع يها شبكه رسد يم نظر 
افراد در  يركردنبا درگ توانند يم بودن،  و پراستفاده يتمحبوب

موثر  يگاراز مصرف س كننده يشگيريپ ياتخاذ رفتارها ينهزم
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 ...يريشگيپ يرفتارها اتخاذ و سلامت سواد بر يآموزش مداخله ريتاث            

 يردر مورد تاث ييها پژوهش شود يم  هاديشنپ لذاواقع شوند. 
قشرها  يرو در سا يمشكلات سلامت يراستفاده از تلگرام در سا

و  يسهحاصل را با مطالعات همگن مقا يجتا بتوان نتا يردانجام گ
  نمود. يها را بررس هر كدام از روش ياثربخش
  

  گيري نتيجه
افزايش تواند سبب  مي محتواي آموزشي با استفاده از تلگرام 
كننده از مصرف سيگار  سواد سلامت و اتخاذ رفتارهاي پيشگيري

  در دانشجويان شود.
  

  تشكر و قدرداني
نامه مقطع دكتري  اين مقاله گزارش قسمتي از پايان

تخصصي آموزش بهداشت و ارتقاي سلامت مصوب دانشكده 
است. بدين  52/د9965 پزشكي دانشگاه تربيت مدرس با شماره

وسيله از دانشجويان و مسئوليني كه ما را در انجام اين پژوهش 

  شود. مي ياري كردند تشكر و قدرداني 
 پژوهش اخلاقي تاييديه كد :اخلاقي تاييديه

IR.TMU.REC.1394.172 .است  
هيچ گونه تعارض منافعي توسط تعارض منافع: 

  نويسندگان بيان نشده است.
 نگارنده ،)اول نويسنده( يرحمن پناه :نويسندگان سهم

 يعل؛ %)50( بحث نگارنده/اصلي پژوهشگر/شناس روش/مقدمه
؛ %)10( بحث نگارنده/شناس روش ،)دوم نويسنده( يرمضانخان

 آماري تحليلگر/شناس روش ،)سوم نويسنده( يمحمود طاووس
 پژوهشگر ،)چهارم نويسنده( فرشته عثماني؛ %)10(

 نويسنده( جوياني افسانه كرمي؛ %)5( آماري تحليلگر/كمكي
 نويسنده( نيكناميالدين  شمس؛ %)5( كمكي پژوهشگر ،)پنجم
  .%)20( اصلي پژوهشگر/شناس روش ،)ششم

اين  مدرس يتدانشگاه ترب يمعاونت پژوهش :مالي منابع
  مطالعه را حمايت مالي كرده است.
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