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Background and Aim: Adolescents spend most of their time online participating in social media activities 
rather than seeking scientific or health information. This study aimed to investigate the effect of e-health 
literacy training based on self-efficacy theory on the effective use of virtual social networks among first-year 
Afghan high school students in Mashhad.
Materials and Methods: This quasi-experimental study used multi-stage cluster sampling in a randomized 
manner to create intervention and control groups. A total of 104 Afghan girls and boys first-year secondary 
school students were randomly selected from four self-governing refugee schools in 2024. The intervention 
group (53 participants) attended four training sessions, while the control group (51 participants) did not receive 
any intervention. Data were collected before, immediately following, and three months after the educational 
intervention. The following questionnaires were used to collect data: a demographic information questionnaire; 
the standard Sherer self-efficacy questionnaire, which had a Cronbach’s alpha reliability coefficient of 0.82; 
the standard e-health literacy questionnaire, which had a Cronbach’s alpha reliability coefficient of 0.88; and 
the standard social networking questionnaire, which had a Cronbach’s alpha reliability coefficient of 0.85. 
The data were analyzed using SPSS  software. The significance level was considere  as P<0.05.
Results: Of the 104 participating students, 53 were in the intervention group (28 girls and 25 boys), and 
51 were in the control group (26 girls and 25 boys). The age of participants in the intervention group was 
13.55±0.50 years. Fifty two point eight percent of them had fathers with primary education, and 64.2% of 
them had fathers who were workers. Thirty five point eight percent them had illiterate mothers. A significant 
difference was found between students’ e-health literacy and their fathers’ level of education (P<0.05). A 
significant difference was observed in the effective use of virtual social networks based on the father’s job and 
income, and the mother’s education level (P<0.05). A significant difference was reported between self-efficacy 
and their father’s education (P<0.05). In the intervention group, E-health literacy increased from 16.85±2.61 
to 29.15±1.89, The effective use of virtual social networks decreased from 50.04±15.05 to 37.57±8.38, and 
self-efficacy increased from 50.96±4.78 to 64.47±5.19, which was statistically significant (P<0.0001).
Conclusion: The findings showed that education can increase students’ e-health literacy and self-efficacy, 
as well as their ability to effectively use virtual social networks. It is recommended that schools provide 
opportunities to strengthen e-health literacy through curricula and create supportive environments to 
increase students’ self-efficacy in effectively using virtual social networks. It is also better to consider the 
active participation of parents and teachers in designing interventions.
Keywords: Health Literacy, E-Health Literacy, Virtual Social Networks, Self-Efficacy, Students, 
Adolescents, Social Media

 The Impact of E-Health Literacy Education Based on Self-Efficacy Theory on the 

Effective Use of Virtual Social Networks among First-Year Afghan High School 

Students

Journal of Payavard Salamat
Vol. 20, No. 1; Apr. 2026: 1-14

Journal of Payavard Salamat
Vol. 20, No. 1; Apr. 2026: 1-14

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
av

ar
d.

tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

7-
26

 ]
 

                             1 / 14

https://payavard.tums.ac.ir/article-1-7975-en.html


مجله پیاورد سلامت
دوره 20،  شماره 1؛ فروردین 1405: 1-14 

مقاله پژوهشی

تأثیر آموزش سواد سلامت الکترونیک مبتنی بر نظریه خودکارآمدی در استفاده ی مؤثر از 

شبکه های اجتماعی مجازی در دانش آموزان افغانستانی مقطع دوره اول متوسطه شهر مشهد

فاطمه رضایی1، الهه لعل منفرد2، نوشین پیمان3*

* نویسنده مسئول: 
نوشین پیمان؛

دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی مشهد

Email:
peymann@mums.ac.ir

 پذیرش مقاله:                 1404/11/20   

 دریافت مقاله:                  1404/5/18            

1 دانشجوی کارشناسی ارشد آموزش بهداشت و ارتقا سلامت، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران

2 استادیار مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت، پژوهشکده علوم پایه، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران؛ گروه آموزش بهداشت و ارتقا سلامت، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران

3 استاد مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت، پژوهشکده علوم پایه، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران؛ گروه آموزش بهداشت و ارتقا سلامت، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران

چکیده
بلکه  بهداشتی،  و  اطلاعات علمی  برای کسب  نه  در فضای مجازی سپری می کنند  که  زمانی  بیشترین  نوجوانان  زمینه و هدف: 
فعالیتشان در شبکه های اجتماعی است. مطالعه حاضر باهدف تأثیر آموزش سواد سلامت الکترونیک مبتنی بر نظریه خودکارآمدی در 

استفاده مؤثر از شبکه های اجتماعی مجازی در دانش آموزان افغانستانی مقطع دوره اول متوسطه شهر مشهد انجام گرفت. 
روش بررسی: این مطالعه نیمه تجربی با گروه مداخله و کنترل و نمونه‌گیری خوشه ای چندمرحله ای به صورت تصادفی بود که بر 
روی 104 دانش آموز دختر و پسر افغانستانی مقطع دوره اول متوسطه، به طور تصادفی از 4 مدرسه ی خودگردان مهاجران شهر مشهد 
در سال 1403 انجام شد. برای گروه مداخله)53 نفر( 4 جلسه آموزشی برگزار گردید و گروه کنترل)51 نفر( مداخله ای دریافت 
نکرد. داده ها قبل، بلافاصله و سه ماه بعد از مداخله آموزشی با استفاده از پرسش نامه‌ اطلاعات دموگرافیک، پرسش نامه ی استاندارد 
خودکارآمدی Sherer با ضریب پایایی آلفای کرونباخ 0/82، پرسش نامه استاندارد سواد سلامت الکترونیک با ضریب پایایی آلفای 
پایایی آلفای کرونباخ 0/85 جمع آوری و توسط نرم افزار  کرونباخ 0/88 و پرسش نامه‌ی استاندارد شبکه های اجتماعی با ضریب 

SPSS تجزیه وتحلیل شد. سطح معنی داری P>0/05 در نظر گرفته شد.

یافته ها: از 104 دانش‌آموز شرکت کننده 53 نفر در گروه مداخله)28 دختر و 25 پسر( و 51 نفر در گروه کنترل)26 دختر و 25 پسر( 
بودند. سن شرکت کنندگان در گروه مداخله 0/50±13/55 سال بود. 52/8% آن ها پدرانشان دارای تحصیلات ابتدایی و 64/2% آن ها 
پدرانشان کارگر بود. 35/8% آن ها دارای مادرانی بی سواد بودند. بین میزان سواد سلامت الکترونیک دانش آموزان و تحصیلات پدر 
اختلاف معنی‌داری بود)P>0/05(. بین میزان استفاده‌ی مؤثر از شبکه های اجتماعی مجازی با شغل و درآمد پدر و تحصیلات مادر 
اختلاف معنی‌داری مشاهده شد)P>0/05(. بین میزان خودکارآمدی و تحصیلات پدر اختلاف معنی‌داری گزارش شد)P>0/05(. در 
گروه مداخله‌ی سواد سلامت الکترونیک از 2/61±16/85 به 1/89±29/15، میزان استفاده‌ی مؤثر از شبکه های اجتماعی از 50/04±15/05 

به 8/38±37/57 و خودکارآمدی از 4/78±50/96 به 5/19±64/47 رسید که این اختلاف از نظر آماری معنی‌دار)P>/0001( بود. 
نتیجه‌گیری: یافته‌ها نشان داد که آموزش می‌تواند سواد سلامت الکترونیک و خودکارآمدی دانش آموزان را افزایش داده و در استفاده 
مؤثر از شبکه های اجتماعی مجازی تأثیرگذار باشد. پیشنهاد می شود؛ مدارس از طریق برنامه های درسی و ایجاد محیط های حمایتی، 
از شبکه های  استفاده مؤثر  افزایش خودکارآمدی دانش‌آموزان در  با هدف  الکترونیک  تقویت سواد سلامت  برای  را  فرصت هایی 
اجتماعی مجازی، فراهم نمایند. همچنین بهتر است که مشارکت فعال والدین و معلمان نیز در طراحی مداخلات در نظر گرفته شود.
نوجوانان،  دانش آموزان،  خودکارآمدی،  مجازی،  اجتماعی  شبکه های  الکترونیک،  سلامت  سواد  سلامت،  سواد  واژه‌های کلیدی: 

شبکه های اجتماعی
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تأثیر آموزش س��واد سلامت الکترون��یک مبتنی بر ...

مقدمه
امروزه در زمان کوتاه، حجم زیادی از اطلاعات توسط رسانه‌های اجتماعی و 

فضای مجازی تولید و منتشر می‌شود؛ این مسئله در موضوعات مرتبط با سلامت 

از اهمیت ویژه ای برخوردار است؛ چراکه انتشار اطلاعات نادرست و شایعات، 

به خصوص در فضای مجازی باعث ایجاد نوعی سردرگمی و عدم اطمینان در 

بین مخاطبان می شود و در نتیجه اثربخشی راهکارهای مؤثر سلامتی را کاهش 

می دهد)1(. از طرفی اینترنت به یکی از منابع اصلی اطلاعات مربوط به سلامت 

تبدیل شده است)2(. امروزه به خاطر اینترنت و گسترش شبکه‌های مجازی 

)Virtual social networks(، عموم مردم در معرض انبوهی از اطلاعات قرار 

دارند)3(. دسترسی افراد به اطلاعات سلامت و استفاده از آن می تواند به بهبود 

دانش، اتخاذ الگوهای رفتاری سالم، منطقی‌سازی استفاده از خدمات مراقبت‌های 

بهداشتی و کاهش هزینه های مراقبت های بهداشتی کمک کند که برای سلامت 

شخصی و عمومی بسیار مهم است)4(. نسل جدید نیز اینترنت را برای کسب 

اطلاعات در مورد مسایل مربوط به سلامت ترجیح می‌دهند)5(. جستجوی مستقل 

برای اطلاعات بهداشتی در این دوران، به ویژه برای موضوعات حساسی مانند 

سلامت جنسی، افزایش می یابد؛ اما نوجوانان اغلب فاقد مهارت های لازم برای 

ارزیابی این اطلاعات هستند)6(. از طرفی نوجوانان بیشتر زمانی که در فضای 

مجازی سپری می کنند نه برای کسب اطلاعات علمی و بهداشتی، بلکه فعالیتشان 

در شبکه های اجتماعی می باشد)7(.

در آمریکا 25% از نوجوانان اعتیاد به اینترنت را تجربه می‌کنند)8(. 55/7% از 

شهروندان 15 تا 24 سال اتحادیه اروپا اینترنت را به عنوان منبع اصلی دسترسی 

به اطلاعات بهداشتی ترجیح می دهند)2(. در ایران اکثر نوجوانان در حال حاضر 

از رسانه های اجتماعی و اینترنت استفاده می کنند. برای اکثریت نوجوانان)%80 

تا90%( دسترسی به تلفن های هوشمند، استفاده از رسانه های اجتماعی و اینترنت 

در حین حرکت در خانه، مدرسه و جوامع خود امکان پذیر است)9(. سلامت 

دانش آموزان یکی از مؤلفه هایی است که فضای مجازی به شدت روی آن تأثیر 

می گذارد)10(. تنوع فراوان موضوعات در اینترنت و شبکه های مجازی و نبود 

حدومرز برای استفاده از موبایل و اینترنت می تواند زمینه های آسیب نوجوانان را 

بیشتر از گذشته نمایان کند)11(؛ زیرا آن ها در برابر اطلاعات نادرست آسیب‌پذیر 

هستند)6(. استفاده از رسانه های اجتماعی با طیف گسترده ای از رفتارهای سبک 

زندگی ناسالم در میان نوجوانان، مانند روابط خانوادگی، عدم تحرک فیزیکی، 

رفتار بدغذایی و خواب ضعیف مرتبط است)12(. همچنین بر روابط اجتماعی 

و عملکرد تحصیلی)13( تأثیر منفی می گذارد.

در این میان توانایی یافتن، ارزیابی و استفاده از اطلاعات سلامت وب‌محور، 

متأثر از سواد سلامت الکترونیک افراد است.  به توانایی یافتن، درک و ارزیابی 

اطلاعات مرتبط با سلامت از منابع الکترونیک و استفاده از این اطلاعات برای 

شناسایی یا حل یک مشکل بهداشتی، سواد سلامت الکترونیک می گویند. ابزار 

سلامت الکترونیک به عنوان یک ابزار ارتباطی و آموزشی مؤثر در زمینه‌ی سلامت 

به منظور مدیریت شرایط حساس، شناخته شده است)14(. افرادی که سواد 

سلامت الکترونیک بالایی دارند، می توانند وضعیت سلامت، علایم و گزینه های 

درمانی خود را بهتر درک کنند)5(.

نوجوانی دوره‌ای است که رفتارهای پرخطر شروع و افزایش می‌یابند، 

رفتارهای سالم کم هستند و استفاده از خدمات بهداشتی ناکافی است. از 

آن جایی که آن ها تصمیماتی می‌گیرند و رفتارهایی را نشان می‌دهند که ممکن است 

بر دوره های بعدی زندگی آن ها تأثیر بگذارد، شناخت و توسعه ی توانایی های 

سواد سلامت الکترونیک نوجوانان مهم است)5(. رسانه‌های اجتماعی چالش‌های 

جدیدی در سواد سلامت الکترونیک برای نوجوانان ایجاد می‌کنند. نوجوانان 

ممکن است درک کمتری از خطرات احتمالی اطلاعات سلامت در رسانه های 

اجتماعی داشته باشند؛ زیرا انتظار دارند که محتوای سرگرم کننده را در پلتفرمی 

که عمدتاًً برای ارتباط با دوستان خود استفاده می‌کنند، پیدا کنند؛ در حالی‌که 

وب سایت ها و رسانه های اجتماعی می‌توانند به‌سرعت، اطلاعات نادرست 

سلامت را منتشر کنند؛ بنابراین استفاده‌ی ایمن و مؤثر از اطلاعات سلامت 

آنلاین نیاز به سطحی از سواد سلامت الکترونیک دارد)15(.

نتایج مطالعه ی روح پرور و همکاران بر روی دانش آموزان متوسطه نشان داد 

که آموزش باعث کاهش رفتارهای آسیب زا در استفاده از شبکه های مجازی در 

بین دانش آموزان شده است)16(. نتایج مطالعه ی دلدار و همکاران نیز بر روی 

دانش‌آموزان متوسطه نشان داد که آموزش باعث کاهش حضور دانش‌آموزان 

در شبکه های اجتماعی مجازی شده است)17(. مطالعه ی ﻿Daghan و همکاران 

نشان داد که سواد سلامت الکترونیک نوجوانان نسبتاًً پایین و ناکافی بوده و 

شکاف هایی در دانش و مهارت های نوجوانان در مورد چگونگی و مکان یافتن 

اطلاعات سلامت الکترونیکی با کیفیت وجود دارد)5(. اطلاعات سلامت ناقص 

و نادرست بر توانایی افراد در تصمیم گیری انجام این اطلاعات تأثیر می گذارد. 
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فاطمه رضایی و همکاران

بنابراین داشتن سواد سلامت الکترونیک خوب بسیار مهم است)18(. نوجوانان 

در این دوره‌ی منحصربه فرد، در دورانی که رسانه‌های دیجیتال در زندگی روزمره 

آن ها، از جمله برای سرگرمی، یادگیری و دسترسی به اطلاعات فراگیر است، در 

حال گذر هستند و به طور فزاینده ای برای کسب اطلاعات مرتبط با سلامت در 

مورد موضوعاتی مانند سلامت جنسی، سلامت روان، بیماری‌های مزمن و عفونی، 

تناسب اندام و تغذیه به منابع آنلاین مانند وب سایت ها و رسانه های اجتماعی 

روی می آورند. این سطح از دسترسی و فراوانی اطلاعات می تواند نوجوانان را 

به عنوان عوامل فعال در سلامت خود توانمند سازد. با این حال، اینترنت بدون 

نظارت می تواند میزبان اطلاعات سلامت مغرضانه، نادرست و بی کیفیت باشد 

که در صورت عدم اقدام مناسب می تواند منجر به پیامدهای منفی سلامت در 

نوجوانان شود)15(.

طبق آمارهای سرشماری در سال 1395 بیش از 1580000 مهاجر افغانستانی 

در ایران زندگی می کنند که تقریباًً 450 هزار نفر آن ها در سنین مدرسه یعنی بین 

6 تا 17 سال هستند)19(. مطالعه ی دیگری نشان می دهد که شيوع بیماری های 

واگير و غيرواگير، مشکلات روانی و اختلالات روانی در بين پناهندگان افغانستانی 

در ایران، بيشتر از جمعيت ایرانی است)20(. یکی از گروه هایی که در معرض 

خطر بیشتری قرار دارند، نوجوانان افغانستانی مقیم ایران هستند. آن‌ها اگر نتوانند 

از امکانات آموزشی، سلامتی و بهداشتی، با هزینه ی کم برخوردار شوند، قطعاًً 

با کیفیت پایین زندگی روبه‌رو خواهند بود؛ که می تواند بر رشد و توسعه و 

خودکارآمدی )Self-efficacy( آن ها تأثیر منفی بگذارد)21(. خودکارآمدی به 

باورها یا قضاوت های فرد به توانایی های خود در انجام وظایف و مسئولیت ها 

اشاره دارد)4(. مبانی مفهوم سواد سلامت الکترونیک نیز تا حدی بر نظریه شناختی 

اجتماعی و نظریه خودکارآمدی استوار است)22(. توسعه ی مهارت های سواد 

سلامت الکترونیک، گامی مهم در جهت تسهیل دسترسی به خدمات سلامت 

برای گروه های محروم و جلوگیری از نابرابری در سلامت است)5(.

با توجه  به مطالبی که بیان شد و محدود بودن پژوهش‌های انجام شده 

در حوزه‌ی آموزش سواد سلامت الکترونیک و استفاده‌ی مؤثر از شبکه‌های 

اجتماعی مجازی در دانش‌آموزان افغانستانی، مطالعه‌ی حاضر با هدف تأثیر 

آموزش سواد سلامت الکترونیک مبتنی بر نظریه خودکارآمدی در استفاده‌ی 

مؤثر از شبکه های اجتماعی مجازی در دانش آموزان افغانستانی مقطع دوره اول 

متوسطه شهر مشهد انجام گرفت. 

روش بررسی
این یک مطالعه‌ی نیمه تجربی با گروه مداخله و کنترل بود که بر روی 104 

دانش‌آموز دختر و پسر افغانستانی مقطع دوره اول متوسطه)پایه‌های هفتم تا 

نهم( شاغل به تحصیل در مدارس خودگردان مهاجران شهر مشهد در سال 

1403 انجام گرفت. معیارهای ورود به مطالعه شامل: دانش آموز مقطع دوره اول 

متوسطه، ملیت افغانستانی، تمایل به همکاری داوطلبانه در مطالعه، استفاده از 

شبکه های اجتماعی مجازی)با توجه به این که اکثر دانش‌آموزان موبایل شخصی 

دارند و یا موبایل والدین به‌راحتی در دسترس استفاده‌ی دانش‌آموز می‌باشد 

هر دو گروه مدنظر بود(. معيارهاي خروج از مطالعه نیز شامل: تکمیل ناقص 

پرسش نامه ها، غیبت در بیش از یک جلسه آموزشی و عدم تمایل به ادامه 

همکاری در مطالعه بود.

جهت برآورد حجم نمونه از مطالعه‌ی دلدار و همکاران)17( که در آن میانگین 

استفاده از شبکه‌های اجتماعی در دو گروه آزمون و کنترل به ترتیب 68/75±3/48 

و 3/74±71/83 بود با در نظر گرفتن خطای نوع اول 0/05 و توان آزمون %80 

با استفاده از فرمول زیر حجم نمونه 22 نفر تعیین گردید. با در نظر گرفتن %20 

ریزش 26 نفر در هر گروه)دختر و پسر( وارد مطالعه شدند.

جهت گردآوری اطلاعات از چهار پرسش نامه ی زیر استفاده شد:

1- اطلاعات دموگرافیک دانش‌آموزان در دو بخش بود. بخش اول اطلاعات 

مربوط به دانش‌آموزان از قبیل: جنسیت، ملیت، مقطع تحصیلی، بخش دوم 

اطلاعات مربوط به والدین دانش آموزان از قبیل: میزان تحصیلات، سن، شغل 

و میزان درآمد آن ها. 

 :)GSE: General Self-efficacy Scale( 2- پرسش‌نامه‌ی خودکارآمدی

این پرسش نامه دارای ١٧ گویه است و برای هر گویه 5 پاسخ پیشنهاد شده و 

هر گویه ١ تا ٥ امتیاز دارد، امتیاز گویه های شماره ۱، ۳، ۸، ۹، ۱۳ و ۱۵ از راست 

به چپ و بقیه گویه ها از چپ به راست افزایش می یابد. نمره های بالاتر بیانگر 

خودكارآمدی قوی تر و نمره های پایین تر بیانگر خودكارآمدی ضعیف تر است. 

بالاترین نمره ی خودكارآمدی در این مقیاس ٨٧ و پایین ترین نمره ١٧ است. در 

مطالعه ی مجیدی یایچی و همکاران پایایی این آزمون از طریق آلفای کرونباخ 

برای گرایش به آغازگری رفتار 0/82، تمایل به ادامه دادن کوشش و تلاش 

0/81، پافشاری در تکلیف در صورت ناکامی 0/78 و خودکارآمدی 0/82 

به دست آمد)23(.
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3- پرسش نامه استاندارد سواد سلامت الکترونیک توسط Norman و   

Skinner طراحی شده است)24(. دارای 8 گویه در مقیاس 5 درجه ای لیکرت 

برای هر گویه از)خیلی‌ضعیف تا خیلی‌خوب( و با نمره)1 تا 5( امتیازبندی 

شده است. دامنه ی امتیازات بین 5 تا 40 است؛ نمره ی بالاتر نشان دهنده ی سواد 

سلامت الکترونیک بالاتر است. در مطالعه ی بزم و همکاران بار عاملی گویه ها 

0/72 تا 0/86 و آلفای کرونباخ آن 0/88 گزارش شده است)25(. در مطالعه ی 

عیسی زاده و همکاران نیز پایایی آن 0/87 گزارش شده بود)14(.  

4- پرسش نامه‌ی استاندارد شبکه‌های اجتماعی)جهانبانی(، که دارای 19 

گویه در سه بعد میزان استفاده، نوع استفاده و اعتماد به شبکه است. امتیازدهی 

با مقیاس 5 درجه ای لیکرت از خیلی کم تا خیلی زیاد و دامنه امتیازات بین 19 تا 

95 است و به دو طریق می توان از تحلیل این پرسش نامه استفاده کرد: هم تحلیل 

بر اساس مؤلفه های پرسش نامه و هم براساس میزان نمره ی به دست آمده از کل 

سوالات. پایایی آن با ضریب همبستگی اسپیرمن 0/90 و آلفای کرونباخ 0/85 

تأیید شده است)26(. 

روش نمونه گیری در این مطالعه خوشه‌ای چندمرحله ای بود؛ ابتدا لیستی 

از مدارس خودگردان)در مجموع 10 مدرسه پسرانه و دخترانه( شهر مشهد تهیه 

شد؛ سپس هر مدرسه به عنوان یک خوشه در نظر گرفته شده و از بین مدارس 

به صورت تصادفی ساده 4 مدرسه)2 مدرسه پسرانه و 2 مدرسه دخترانه( انتخاب 

گردید. جهت مشخص شدن گروه کنترل و مداخله نیز از بین 4 مدرسه‌ی 

منتخب با رعایت فاصله فیزیکی مناسب، 2 مدرسه)1 مدرسه پسرانه و 1 مدرسه 

دخترانه( به طور تصادفی وارد گروه کنترل و 2 مدرسه)1 مدرسه پسرانه و 1 

مدرسه دخترانه( به طور تصادفی وارد گروه مداخله شدند. سپس از هر مدرسه 1 

کلاس)از بین پایه های هفتم تا نهم( به روش نمونه گیری تصادفی ساده انتخاب 

و از دانش‌آموزان آن کلاس دعوت به مطالعه شد. نمونه‌های مورد مطالعه در 

مورد نحوه ی انجام پژوهش، محرمانه بودن اطلاعات و هدف از انجام مطالعه، 

آگاهی های لازم را دریافت کردند و همه‌ی آن‌ها به صورت داوطلبانه و با رضایت 

آگاهانه وارد مطالعه شدند.

از آن جایی که مبانی سواد سلامت الکترونیک تا حدی بر نظریه خودکارآمدی 

استوار است، محتوای آموزشی نیز بر اساس توانمندی های لازم برای ارتقای 

سواد سلامت الکترونیک و خودکارآمدی در بازه زمانی 4 هفته، طی 4 جلسه 

آموزشی 90 دقیقه ای طراحی و اجرا گردید. 

جلسه اول: آشنایی با مهم ترین عملکردهای شبکه های اجتماعی، پیامدهای 

مثبت و منفی، روش های مقابله و پیشگیری از آسیب های شبکه های اجتماعی، 

آشنایی با مفهوم سواد سلامت الکترونیک و اهمیت آن.

جلسه دوم: آشنایی با توانمندی‌های لازم برای تقویت سواد سلامت 

الکترونیک، روش های ارزیابی منابع سلامت الکترونیک.

جلسه سوم: درک اهمیت حل مسئله و تصمیم‌گیری، آشنایی و تمرین مراحل 

و تکنیک های حل مسئله، آشنایی و تمرین انواع تصمیم گیری.

جلسه چهارم: درک اهمیت تفکر نقاد، آشنایی و تمرین مراحل تفکر نقاد، 

درک اهمیت سواد رسانه، عناصر سواد رسانه، آشنایی و تمرین راه های افزایش 

سواد رسانه.

روش ها و مواد آموزشی شامل سخنرانی، پرسش و پاسخ، بحث‌های گروهی، 

بارش افکار)بحث گروهی کوچک(، نمایش فیلم آموزشی و پاورپوینت بود. 

به منظور اثربخشی بهتر، آموزش های ارایه شده در قالب گروه های 13 نفره بود. 

پرسش نامه ها در هر دو گروه قبل از مداخله، بلافاصله و سه ماه بعد از مداخله 

اطلاعات همه دانش آموزان شرکت کننده بدون ریزش نمونه های مورد مطالعه، 

جمع آوری و تجزیه وتحلیل آماری گردید. در پایان مداخله ی آموزشی، پس از 

تجزیه‌وتحلیل داده ها و تأیید اثربخشی آموزش، به گروه کنترل نیز مطالب آموزشی 

به صورت مجازی ارایه گردید.

پس از گردآوری داده های مطالعه، جهت تجزیه وتحلیل آن ها، پرسش نامه ها 

کدگذاری و سپس وارد نرم افزار آماری SPSS شدند؛ پس از بررسی و اطمینان 

از صحت ورود داده ها با استفاده از آمار توصیفی، شاخص های تمایل به مرکز 

و پراکندگی مانند میانگین و انحراف معیار مقادیر مربوط به متغیرهای کمی و 

تعیین و توزیع فراوانی و درصد متغیرهای کیفی تعیین شد. جهت مقايسه‌ی 

متغیرهای دموگرافكي در دو گروه از آزمون های من ویتنی، کای اسکوئر و فیشر 

دقیق استفاده شد. نرمال بودن توزیع متغیرهای کمی در گروه مداخله و کنترل با 

استفاده از آزمون کلوموگروف اسمیرنوف تعیین شد. برای متغیرهایی که فرض 

نرمال بودن برقرار بود، از آزمون های پارامتری مناسب و در صورت عدم برقراری 

فرض نرمال بودن، از آزمون های ناپارامتری متناسب با آن ها استفاده شد. برای 

تعیین ارتباط بین متغیرهای کمی و کیفی با توجه به تعداد طبقات متغیرهای 

کیفی از آزمون های من ویتنی، کروسکال والیس، تی تست و ANOVA استفاده 

گردید. همچنین به منظور مقایسه‌ی قبل، بلافاصله و سه ماه بعد از مداخله‌ی 
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آموزشی برای متغیرهای نرمال از آزمون آنالیز واریانس اندازه‌های تکراری و 

برای متغیرهای غیر نرمال از آزمون فریدمن استفاده شد. سطح معناداری در 

همه ی آزمون ها 0/05 بود. 

یافته ها
جهت اجرای مداخله در ابتدا نرمال بودن توزیع متغیرهای کمی با استفاده 

از آزمون کلوموگروف اسمیرنوف انجام شد.

جدول 1: مقایسه ی متغیرهای دموگرافیک گروه مداخله و کنترل قبل از مداخله ی آموزشی

متغیر
گروه مداخله
تعداد)درصد(

گروه کنترل
تعداد)درصد(

P-valueآماره آزمون

جنسیت
)51/0(26)52/8(28دختر

0/36b0/99
)49/0(25)47/2(25پسر

5351      تعداد کل

تحصیلات پدر

)14/3(7)7/5(4بی سواد

4/00b0/42
)40/8(20)52/8(28ابتدایی

)10/2(5)7/5(4زیردیپلم

)22/4(11)13/2(7دیپلم

)12/2(6)18/9(10دانشگاهی

تحصیلات مادر

)39/2(20)35/8(19بی سواد

0/46c0/99
)31/4(16)32/1(17ابتدایی

)5/9(3)7/5(4زیردیپلم

)17/6(9)17/0(9دیپلم

)5/9(3)7/5(4دانشگاهی

شغل پدر

2-فوت شده

4/66c0/09
)59/2(29)64/2(34کارگر

)40/8(20)28/3(15آزاد

-)7/5(4بیکار

شغل مادر

)39/2(20)62/3(33خانه دار
5/71b0/06 )17/6(9)13/2(7شاغل

)43/1(22)24/5(13مشاغل خانگی

درآمد پدر

2-فوت شده

5/03b0/08
)22/4(11)39/6(21کافی

)63/3(31)41/5(22متوسط

)14/3(7)18/9(10ناکافی

درآمد مادر

)13/7(7)9/4(5کافی

6/02b0/11
)33/3(17)17/0(9متوسط

)13/7(7)11/3(6ناکافی

)39/2(20)62/3(33بدون درآمد

P-valueآماره آزمونمیانگین± انحراف معیارمیانگین± انحراف معیار

0/62a0/53-0/49±0/5013/61±13/55سن دانش آموز

0/12a0/90-6/60±7/5244/67±44/98سن پدر

0/42a0/66-5/24±6/2539/02±39/72سن مادر

  a  من ویتنی، ᵇ کای اسکوئر،  c فیشر دقیق

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
av

ar
d.

tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

7-
26

 ]
 

                             6 / 14

https://payavard.tums.ac.ir/article-1-7975-en.html


7 مجله پیاورد سلامت، دوره 20، شماره 1؛ فروردین 1405

تأثیر آموزش س��واد سلامت الکترون��یک مبتنی بر ...

بین متغیرهای دموگرافیک در دو گروه وجود نداشت)P<0/05(.نتایج جدول 1 نشان داد که در دو گروه مداخله و کنترل، اختلاف معنی داری 

جدول 2: بررسی نمره های پرسش نامه ها در سطوح مختلف متغیرهای دموگرافیک

متغیر
خودکارآمدیاستفاده از شبکه های اجتماعی مجازیسواد سلامت الکترونیک

میانگین±انحراف معیار
آماره 
آزمون

P-valueمیانگین±انحراف معیار
آماره 
آزمون

P-valueمیانگین±انحراف معیار
آماره 
آزمون

P-value

2/52±16/35دخترجنسیت
-1/76a0/07

51/39±14/97
-0/65c0/51

50/04±5/04
-0/91c0/36

5/48±13/6850/98±2/8853/24±17/08پسر

تحصیلات پدر

3/11±14/45بی سواد

10/53b0/03

46/00±14/79

2/21d0/07

49/45±6/44

12/16b0/01

4/50±15/1149/38±2/5949/71±16/60ابتدایی

5/24±13/6048/44±3/0851/89±17/56زیردیپلم

5/97±13/6053/83±2/1255/67±16/56دیپلم

4/47±10/2351/94±2/3659/31±18/13دانشگاهی

شغل پدر

2/62±16/56کارگر

1/74b0/41

49/62±13/84

7/28d0/001

50/11±5/35

3/73b0/15 5/39±13/1651/46±2/9558/23±17/06آزاد

1/15±11/7048/00±1/9136/50±15/50بیکار

درآمد پدر

3/25±16/59کافی

2/28b0/31

57/09±11/22

5/49d0/005

52/19±5/91

2/50d0/08 4/90±14/7149/60±2/5151/79±16/92متوسط

4/80±15/0450/06±2/2343/41±16/12ناکافی

تحصیلات مادر

3/06±15/95بی سواد

5/35b0/25

46/36±13/17

3/43d0/01

49/95±5/65

0/43d0/78

4/83±14/7451/45±2/2857/12±16/67ابتدایی

2/22±9/6750/43±3/5954/43±17/57زیردیپلم

6/22±12/9350/28±2/1756/61±17/50دیپلم

4/86±16/4249/57±2/0349/14±18/14دانشگاهی

شغل مادر

2/67±16/45خانه دار

1/99b0/36

52/02±14/89

0/59d0/55

50/74±5/24

0/17d0/83
4/64±11/0350/63±2/2755/75±17/44شاغل

مشاغل 
خانگی

16/74±2/9551/09±14/8950/06±5/64

درآمد مادر

3/04±16/75کافی

3/73b0/29

53/17±14/41

0/22d0/87

50/33±4/81

0/70d0/54
5/76±12/1949/38±2/8153/65±17/42متوسط

4/75±17/0151/85±2/3549/77±16/23ناکافی

5/24±14/8950/74±2/6752/02±16/45بدون درآمد
ANOVAd ،تی تست c،کروسکال والیس b ،من ویتنی a    

نتایج جدول 2 نشان داد که بین تحصیلات پدر و سواد سلامت الکترونیک 

اختلاف معنی‌داری وجود داشت)P=0/03(. به طوری‌که دانش‌آموزانی که پدرانشان 

دارای تحصیلات دانشگاهی بودند از سواد سلامت الکترونیک 18/13±2/36 

بالاتری نسبت به سایر دانش آموزان برخوردار بودند. بین شغل پدر و استفاده 

از شبکه های اجتماعی مجازی، اختلاف معنی‌داری مشاهده شد)P=0/001(؛ 

به طوری که دانش آموزانی که میزان استفاده از شبکه های اجتماعی مجازی بالاتر 

داشتند 13/16±58/23 پدرانشان دارای شغل آزاد بودند. بین درآمد پدر و استفاده 

از شبکه های اجتماعی مجازی اختلاف معنی‌داری وجود داشت)P=0/005(؛ 

به گونه ای که دانش آموزانی که میزان استفاده از شبکه های اجتماعی مجازی در 

آن ها بالاتر بود 11/22±57/09 پدران آن ها دارای درآمد کافی بودند. همچنین 

بین تحصیلات مادر و استفاده از شبکه های اجتماعی مجازی اختلاف معنی‌داری 

مشاهده شد)P=0/01(؛ به طوری که دانش‌آموزانی که میزان استفاده از شبکه‌های 

اجتماعی مجازی در آن‌ها بالاتر بود 14/74±57/12 مادران آن ها دارای تحصیلات 

ابتدایی بودند. بین تحصیلات پدر و خودکارآمدی نیز اختلاف معنی داری وجود 
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داشتند 5/24±48/44 پدران آن ها تحصیلات زیردیپلم داشتند.داشت)P=0/01(. به طوری که دانش آموزانی که میزان خودکارآمدی پایین تری 

جدول 3: مقایسه ی نمره های سواد سلامت الکترونیک، استفاده از شبکه های اجتماعی مجازی و خودکارآمدی در گروه های مداخله و کنترل، قبل، بلافاصله و 

سه ماه پس از مداخله ی آموزشی

متغیر
گروه مداخله

میانگین±انحراف معیار
گروه کنترل

میانگین±انحراف معیار

نتایج آزمون بین گروهی

P-valueآماره آزمون

سواد سلامت الکترونیک

0/54a-2/830/58±2/6116/55±16/85قبل

0/0018/61b<2/64±2/8118/24±22/85بلافاصله

0/00119/81b<2/86±1/8919/67±29/15سه ماه بعد

7/41a-0/001<2/00±2/211/68±6/00اختلاف بلافاصله از قبل

0/00116/88b<2/97±2/563/11±12/30اختلاف سه ماه بعد

نتایج آزمون درون گروهی
P-value

آماره آزمون
>0/001>0/001

105/50d53/49d

استفاده از شبکه های 
اجتماعی مجازی

1/63b-13/280/10±15/0554/61±50/04قبل

5/87b-0/001<11/13±12/7760/10±46/26بلافاصله

15/74b-0/001<9/38±8/3865/02±37/57سه ماه بعد

14/40b-0/001<3/60±2/925/49±3/77-اختلاف بلافاصله از قبل

8/74a-0/001<5/09±7/9810/41±12/47-اختلاف سه ماه بعد

نتایج آزمون درون گروهی
P-value

آماره آزمون
>0/001>0/001

121/23c171/45c

خودکارآمدی

5/700/3530/93b±4/7850/00±50/96قبل

5/300/0033/08b±4/6051/47±54/47بلافاصله

0/00111/44b<4/69±5/1953/35±64/47سه ماه بعد

0/0014/67b<1/77±2/611/47±3/50اختلاف بلافاصله از قبل

8/30a-0/001<3/14±5/143/35±13/50اختلاف سه ماه بعد

نتایج آزمون درون گروهی
P-value

آماره آزمون
>0/001>0/001

263/42c43/23c

    a من ویتنی، ᵇ تی تست، ͨ ͨ  اندازه های تکراری، d فریدمن

نتایج مطالعه در جدول 3 نشان داد که قبل از مداخله، نمره ی سواد سلامت 

الکترونیک در گروه مداخله 2/61±16/85 بوده و سه ماه بعد از مداخله به 

میزان 1/89±29/15 افزایش یافته است)P>0/001(. در گروه کنترل نیز این 

افزایش به‌میزان 2/86±19/67 می باشد؛ این میزان اختلاف افزایش بین دو گروه 

معنی دار است)P>0/001(. قبل از مداخله، نمره ی میزان استفاده از شبکه های 

اجتماعی مجازی، در گروه مداخله 15/05±50/04 بوده که سه ماه بعد از 

مداخله به میزان 8/38±37/57 کاهش یافته است)P>0/001(. در گروه کنترل 

به میزان 9/38±65/02 افزایش یافته است که این میزان تغییر بین دو گروه 

معنی‌دار است)P>0/001(. قبل از مداخله، نمره‌ی خودکارآمدی در گروه مداخله 

4/78±50/96 بود که سه ماه بعد از مداخله به میزان 5/19±64/47 افزایش یافته 

است)P>0/001(. در گروه کنترل نیزاین افزایش به میزان 4/69±53/35 بود که 

.)P>0/001(این میزان اختلاف افزایش بین دو گروه معنی دار است

بحث
مطالعه‌ی حاضر با هدف تأثیر آموزش سواد سلامت الکترونیک مبتنی 

بر نظریه خودکارآمدی در استفاده‌ی مؤثر از شبکه‌های اجتماعی مجازی در 

دانش‌آموزان افغانستانی مقطع دوره اول متوسطه شهر مشهد انجام شد. مقایسه‌ی 

نمره ی سواد سلامت الکترونیک در دو گروه مداخله و کنترل در طی سه زمان 

اندازه گیری، نشان می دهد که آموزش در گروه مداخله، باعث بالارفتن نمره ی 

سواد سلامت الکترونیک شده در حالی‌که افزایش نمره‌ی سواد سلامت الکترونیک 

در گروه کنترل نسبت به گروه مداخله پایین است. 

نتایج مطالعه‌ی عیسی‌زاده و همکاران نشان داد که هر قدر سواد سلامت 
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تأثیر آموزش س��واد سلامت الکترون��یک مبتنی بر ...

الکترونیک دانشجویان بالاتر باشد، وضعیت سلامت عمومی آن ها نیز بهتر است 

و از میزان افسردگی در آن‌ها کاسته می شود)27(. مطالعه‌ی Zhu و همکاران نشان 

داد که سواد سلامت الکترونیک در بین دانشجویان دانشگاه می‌تواند به‌طور مثبت 

توانایی مدیریت هیجانات را پیش‌بینی کند)28(. نتایج مطالعه‌ی دیگری نیز نشان 

داد که سواد سلامت الکترونیک بالا می‌تواند حافظ سلامت روانی افراد باشد)18(. 

نتایج مطالعه‌ی Sun و همکاران نشان می‌دهد که سواد سلامت الکترونیک 

همبستگی مثبت معنی‌داری با قصد مشارکت در ارتباطات سلامت دارد)29(. 

نتایج مطالعه‌ی خانکلابی و همکاران نشان داد که اجرای مداخله‌ی آموزشی 

موجب افزایش سواد سلامت الکترونیک در گروه مداخله شد)30(. نوجوانانی 

که سواد سلامت دیجیتال ضعیفی دارند، ممکن است در معرض خطر یافتن 

اطلاعات نادرست و نیز تأثیر گروه هایی با منافع خودخواهانه قرار گیرند)15(. 

سواد سلامت الکترونیک می تواند به آن ها در دریافت اطلاعات دقیق تر سلامت 

کمک کند؛ این امر رفتارهای ارتقادهنده ی سلامت را نشان می دهد)31(. نتایج 

مطالعه‌ی Hawkins و همکاران نیز که با هدف ارزیابی اثربخشی مداخله آموزشی 

آنلاین که به طور مشترک برای بهبود سواد سلامت دیجیتال نوجوانان طراحی شده 

بود، نشان داد که پس از اجرای مداخله، سواد سلامت دیجیتال افراد شرکت‌کننده 

افزایش یافت)6(. به نظر می‌رسد که افزایش سواد سلامت الکترونیک در نوجوانان 

می تواند به آن ها کمک کند تا نسبت به وضعیت سلامت خود حساس تر شده و 

بتوانند سبک زندگی سالم را از همان دوران نوجوانی جدی بگیرند. از مزایای این 

پژوهش می توان به نحوه ی اجرای مداخله آموزشی، تناسب محتوای آموزشی با 

سطح تحصیلی و فرهنگ شرکت کنندگان مورد مطالعه اشاره کرد.

پدر  تحصیلات  و  دانش‌آموزان  الکترونیک  میزان سواد سلامت  بین 

اختلاف معنی‌داری مشاهده شد؛ به طوری‌که میزان سواد سلامت الکترونیک 

در دانش‌آموزانی که پدرانی با تحصیلات دانشگاهی داشتند، نسبت به سایر 

دانش‌آموزان بالاتر بود. مطالعات نشان داده‌اند که تحصیلات والدین، مقطع 

تحصیلی و سایر ویژگی های خانواده به طور قابل توجهی بر توانایی دانش آموزان 

در دسترسی و استفاده از اطلاعات سلامت تأثیر می‌گذارند. به‌طور خاص، سطوح 

بالاتر تحصیلات والدین به دلیل دسترسی بیشتر به منابع و پشتیبانی با نتایج سواد 

 Daghan سلامت بهتر مرتبط بوده‌اند)4(. همسو با مطالعه‌ی حاضر، در مطالعه‌ی

و همکاران، مشاهده شد که داشتن والدین با سطح تحصیلات بالاتر، به ویژه پدر 

با تحصیلات بالاتر، سواد سلامت الکترونیک نوجوانان را افزایش می دهد)5(. 

در مطالعه ی حاضر نتایج نشان داد که آموزش، باعث کاهش نمره ی استفاده 

از شبکه های اجتماعی مجازی در گروه مداخله شده درحالی که نمره ی استفاده 

از شبکه های اجتماعی مجازی در گروه کنترل نسبت به گروه مداخله افزایش 

داشته است.

میزان استفاده‌ی دانش‌آموزان از شبکه های اجتماعی مجازی روز به روز 

در حال گسترش است؛ این امر بیانگر جذابیت این رسانه نوین برای نوجوانان 

می باشد)32(. نتایج پژوهشی نشان داد که آموزش توانسته نمره‌ی اعتیاد به 

اینترنت را نسبت به گروه کنترل کاهش دهد)33(. در مطالعه‌ی Almeida و 

همکاران شبکه های اجتماعی بیشتر توسط دانشجویانی که سطح سواد کمتری 

داشتند برای جستجوی اطلاعات مرتبط با سلامت استفاده می شد)34(. نتيجه ی 

پژوهش علی‌آبادی و همکاران نیز نشان داد که ميزان استفاده از شبكه‌هاي اجتماعي 

مجازي، اهمالكاري تحصيلي را پيش بيني مكيند)35(. سپری کردن زمان بیش 

ازحد برای استفاده از شبکه های مجازی باعث تأثیر منفی بر دانش آموزان و وارد 

ساختن خلل در عملکرد تحصیلی آنان می‌شود)36(. اين فناور‌يها، فرصتي 

براي بهبود ارتباطات و فراگيري علم است؛ اما براي گروه هاي خاصي همچون 

نوجوانان به سبب عدم آگاهي و استفاده نامطلوب، اين فرصت ميتواند به تهديد 

منجر شود)35(. دانش آموزان، بیشتر به اطلاعاتی وابسته هستند که به راحتی در 

سایت های شبکه های اجتماعی و وب قابل دسترسی هستند؛ این امر توانایی های 

یادگیری و تحقیق آن ها را کاهش می دهد)37(. اغلب بین آن چه نوجوانان فکر 

می کنند که هنگام جستجوی اطلاعات سلامت باید انجام دهند و آن چه در عمل 

انجام می‌دهند، اختلاف وجود دارد)6(. آن‌ها محتوای اطلاعات سلامت در 

رسانه های اجتماعی را به روشی مشابه اطلاعات سلامت مبتنی بر وب ارزیابی 

می کنند و اطلاعات سلامت در رسانه های اجتماعی را ترجیح می‌دهند؛ زیرا 

درک آن آسان تراست)15(.

در مقابل، مطالعه‌ی علیرضایی و همکاران که با هدف تعیین رابطه‌ی بین 

استفاده از رسانه های اجتماعی با مؤلفه های سواد سلامت دانشجویان شامل 

ظرفیت و توان دسترسی، درک و فهم، پردازش و ارزیابی و تصمیم گیری و رفتار 

در خصوص اطلاعات در مواجهه با بحران کرونا انجام شد، نتایج آن نشان داد 

که رابطه ی مثبت قوی بین میزان استفاده از رسانه های اجتماعی و سواد سلامت 

وجود دارد)38(؛ بنابراین مهارت های بهداشتی که در دوره نوجوانی ایجاد 

می شوند، می توانند بر بقیه زندگی فرد تأثیر بگذارند)6(. تفاوت در نتایج این 
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مطالعات ممکن است ناشی از عوامل مختلفی مانند تفاوت در نوع شرکت‌کنندگان 

و نوع مطالعه باشد.

بین میزان استفاده از شبکه های اجتماعی مجازی با شغل و درآمد پدر و 

تحصیلات مادر اختلاف معنی‌داری مشاهده شد؛ به طوری که میزان استفاده از 

شبکه های اجتماعی مجازی در دانش آموزانی که پدرانشان دارای شغل آزاد و 

درآمد کافی بودند نسبت به سایر دانش‌آموزان بالاتر بود. همچنین در دانش‌آموزان 

دارای مادرانی با تحصیلات ابتدایی، میزان استفاده از شبکه‌های اجتماعی مجازی 

بالاتر بود. 

وضعیت اقتصادی- اجتماعی را می توان با تحصیلات، شغل و درآمد 

والدین شناسایی کرد)39(. نوجوانان جوان‌تر با شرایط اجتماعی- اقتصادی 

بالاتر، به‌دلیل منابع بیشترشان که خرید دستگاه‌های فناوری اطلاعات و ارتباطات 

پیچیده تر و جدیدتر را برای آن ها آسان تر می کند، در برابر رفتارهای اعتیادآور 

آنلاین آسیب پذیرتر هستند)40(؛ که با مطالعه‌ی حاضر همسو می‌باشد ولی 

نتایج مطالعه‌ی Sun و همکاران نشان داد، کودکان و نوجوانانی که وضعیت 

اقتصادی- اجتماعی بالایی دارند، خطر کمتری برای اعتیاد به شبکه‌های اجتماعی 

داشتند)39(. از طرفی نتایج مطالعه ی Willems و همکاران نشان داد که مصرف 

اینترنت در بین نوجوانان با پیشینه های اجتماعی- اقتصادی پایین تر بسیار بالا 

است)41(. این تفاوت ممکن است ناشی از ویژگی‌های جمعیت‌شناختی 

شرکت کنندگان تحت مطالعه باشد. 

مقایسه ی نمره ی خودکارآمدی در دو گروه مداخله و کنترل در طی سه زمان 

اندازه‌گیری، نشان می‌دهد که آموزش باعث بالارفتن نمره خودکارآمدی درگروه 

مداخله شده درحالی که افزایش نمره ی خودکارآمدی در گروه کنترل نسبت به 

گروه مداخله پایین است.

خودکارآمدی، معیار مفیدی برای درک توانایی دانش‌آموزان در به‌دست 

آوردن اطلاعات الکترونیکی سلامت به صورت آنلاین بوده و عامل تعیین‌کننده‌ی 

مهم در رفتار سلامت دانش آموزان برای به دست آوردن و به کارگیری اطلاعات 

سلامت آنلاین است)4(. نتایج مطالعه‌ی Favini و همکاران نشان داد که جوانانی 

که در ابتدای آموزش، باورهای خودکارآمدی خودتنظیمی بالاتری داشتند، 

بهره ی‌ بیشتری بردند و در طول زمان کاهش بیشتری در استفاده ی‌ مشکل ساز 

از تلفن هوشمند و شبکه های اجتماعی نشان دادند)42(. آموزش به نوجوانان 

برای گذر از دوره گذار نوجوانی و توجه به زندگی در دنیای واقعی و مدیریت 

استفاده از اینترنت می تواند موجب کاهش اعتیاد به اینترنت شود و انگیزه‌ی 

پیشرفت تحصیلی، خود کارآمدی و توان مقابله‌ای آن ها را برای مواجهه با 

شرایط بحران افزایش دهد)40(. نتایج مطالعه‌ی Tian و همکاران نشان داد 

که دانش‌آموزان با خودکارآمدی بالا بیشتر احتمال دارد که اطلاعات سلامت 

را در زندگی واقعی به کار گیرند و خودکارآمدی و سواد سلامت الکترونیک 

همبستگی مثبت و معنی‌داری با هم دارند)4(. خودکارآمدی، تأثیرات سواد 

 Sun سلامت بر رفتارهای بهداشتی را تعدیل می کند)43(. یافته های مطالعه ی

و همکاران نشان می دهد که خودکارآمدی رسانه های اجتماعی نقش واسطه ای 

بین سواد سلامت الکترونیک و قصد ارتباط سلامت ایفا می کند)29(. یافته های 

Niu و همکاران نشان می دهد که افرادی که سطح سواد سلامت بالاتری داشتند، 

خودکارآمدی بیشتری در مدیریت سلامت خود داشتند و در نتیجه، نیات رفتاری 

سلامت بیشتری در رسانه های اجتماعی مانند استفاده از اطلاعات سلامت پیدا 

می کردند یا به اشتراک گذاشتن اطلاعات سلامت با دیگران از طریق اینترنت 

داشتند)43(. مطالعه ی Ceylan و همکاران نیز نشان داد که سطح سواد سلامت 

 Taba نوجوانان و خودکارآمدی آن ها با هم مرتبط هستند)2(. در مقابل مطالعه‌ی

و همکاران نشان داد که نوجوانان، سواد سلامت الکترونیک خود را بالاتر از آن‌چه 

هست گزارش می کنند و منابع و محتوای اطلاعات را با استفاده از روش های 

جستجوی نامناسب ارزیابی می کردند که به اندازه کافی دقیق نبودند که گاهی 

خودکارآمدی دانش‌آموزان را کاهش می‌داد؛ زیرا درک و ارزیابی برخی از 

اصطلاحات اطلاعات سلامت برای آن‌ها دشوار بود. نوجوانان ممکن است حس 

خودکارآمدی بالایی داشته باشند که همیشه نشان‌دهنده‌ی توانایی در مهارت‌های 

سواد سلامت الکترونیک نیست)15(. استفاده از رسانه های اجتماعی مرتبط با 

سلامت و تجربه ی قبلی استفاده از رسانه های اجتماعی برای اهداف بهداشتی 

می تواند به طور بالقوه بر خودکارآمدی اثرگذار باشد و در نتیجه بر نیات رفتاری 

بهداشتی تأثیر بگذارد)43(.

بین میزان خودکارآمدی و تحصیلات پدر اختلاف معنی‌داری مشاهده 

شد؛ به طوری که دانش آموزانی که پدرانشان دارای تحصیلات دیپلم بود، میزان 

خودکارآمدی بالاتری نسبت به سایر دانش آموزان داشتند. خانواده، عامل کلیدی 

در رشد کودکان، از جمله، خودکارآمدی است. در مطالعه ی طاهری و همکاران، 

رابطه‌ی معنی‌داری بین هر سه بعد خودکارآمدی و سطح تحصیلات والدین 

وجود داشت. از لحاظ تئوری، انتظار می‌رود که سطح تحصیلات والدین بر 
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خودکارآمدی فرزندان تأثیر بگذارد. والدینی که سطح تحصیلات بالاتری دارند، 

تمایل دارند تأکید بیشتری بر خودمدیریتی فرزندانشان داشته باشند که متعاقباًً 

اعتمادبه نفس و انگیزه‌ی آن ها را برای دستیابی به سطوح بالاتر خودکارآمدی 

افزایش می دهد)44( و مهارت های سواد سلامت خود را بهتر به فرزندان خود 

منتقل می کنند یا منابع بیشتری را برای دسترسی مؤثر به اطلاعات در صورت 

نیاز در اختیار آن ها قرار می دهند)2(.

یافته های این مطالعه، اثربخشی آموزش سواد سلامت الکترونیک مبتنی بر 

خودکارآمدی را در استفاده ی مؤثر از شبکه های اجتماعی مجازی نشان می دهد. 

بنابراین می توان مداخلات آموزشی مناسب را در ارتقای سواد سلامت الکترونیک 

و خودکارآمدی دانش آموزان در استفاده ی مؤثر از شبکه های اجتماعی مجازی 

طراحی و اجرا نمود.

از محدودیت های این مطالعه می توان به خودگزارش دهی نوجوانان اشاره 

کرد که ممکن است سوگیری اطلاعاتی وجود داشته باشد. در تحقیقات آینده 

می توان داده‌ها را از منابع متعددی مانند والدین نوجوان، معلمان یا گروه‌های 

همسالان جمع‌آوری کرد. اطلاعات مربوط به وضعیت اجتماعی- اقتصادی توسط 

نوجوانان گزارش شده است و آن‌ها ممکن است گزارشگران قابل‌اعتمادی نباشند. 

این مطالعه بر روی دانش آموزان افغانستانی مقطع دوره اول متوسطه، ساکن شهر 

مشهد انجام‌ گرفته و قابل تعمیم به سایر دانش آموزان نیست.

نتیجه گیری
نوجوانی یک مرحله ی کلیدی رشد است که نوجوانان رفتارهای بهداشتی 

را که تا بزرگسالی با خود به همراه دارند، را در این دوران اتخاذ می‌کنند. 

امروزه کسب سواد سلامت الکترونیک برای استفاده ی ایمن و مؤثر از اطلاعات 

سلامت آنلاین ضروری و غیرقابل اجتناب است. اکثر نوجوانان، با وجود این که 

با اینترنت و شبکه‌های مجازی بیشتر از بزرگسالان آشنا هستند، ممکن است 

توانایی های لازم را برای استفاده‌ی مناسب و ارزیابی منابع بهداشتی آنلاین 

نداشته باشند؛ زیرا رسانه های اجتماعی نسبت به سایر منابع اطلاعات سلامت 

آنلاین کمتر قابل اعتماد هستند. آموزش و بهبود سطح سواد سلامت الکترونیک 

در نوجوانان خودکارآمدی آن ها را در توانایی تجزیه وتحلیل اطلاعات سلامت 

افزایش می‌دهد و به آن ها کمک می‌کند تا از شبکه‌های اجتماعی مجازی به‌صورت 

مؤثرتری در کسب اطلاعات بهداشتی و اجرای رفتارهای سالم، استفاده نمایند. در 

نتیجه پیشنهاد می شود که مدارس از طریق برنامه های درسی و ایجاد محیط های 

حمایتی، فرصت هایی را برای تقویت سواد سلامت الکترونیک با هدف افزایش 

خودکارآمدی دانش‌آموزان در استفاده‌ی مؤثر از شبکه‌های اجتماعی مجازی، 

فراهم نمایند. همچنین در مطالعات آینده، بهتر است مشارکت فعال والدین و 

معلمان نیز در طراحی مداخلات در نظر گرفته شود. 

تشکر و قدردانی
نتایج این مطالعه طرح مصوب مورد تأیید دانشگاه علوم پزشکی مشهد 

با کد اخلاق IR.MUMS.FHMPM.REC.1403.209 است. بدین‌وسیله 

از حمایت و پشتیبانی معاونت محترم پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی مشهد 

از این طرح تشکر و قدردانی می گردد و نیز از همکاری مرکز مشاوره و آمار و 

روش تحقیق دانشگاه علوم پزشکی مشهد، شرکت کنندگان، کارکنان، مدیران و 

دانش آموزان مدارس خودگردان مهاجران افغانستانی قدردانی می گردد.
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