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 مقاله پژوهشی

 (paper Orginal ) 

 چکیده

 ر با هدفحاض مطالعه ،سواد سلامت نقش مهمی در ارتقا سطح سلامت جامعه دارد،  بنابراین زمینه و هدف:

  ثر بر آن در دانشجویان شهرستان قاین انجام شده است.ؤتعیین سطح سواد سلامت و عوامل م

ز انفر  220انجام شد.  1398ل تحلیلی به صورت مقطعی در سا -این مطالعه توصیفی کار:مواد و روش

ر ند. ابزاطالعه شدای تصادفی وارد مگیری طبقههای مختلف شهرستان قاین به روش نمونهدانشجویان دانشگاه

ا استفاده از نرم ها ب( بود. دادهHELIAها پرسشنامه سنجش سواد سلامت بزرگسالان ایرانی )آوردی دادهگرد

 و آزمون ،فهی توصیفی، آزمون تی مستقل، آنالیز واریانس یک طرهااز طریق آماره 23نسخه  SPSSافزار 

 رگرسیون خطی تجزیه و تحلیل شدند.

  25بدست آمد. بیش از   09/73 ±16/14میانگین و انحراف معیار نمره سواد سلامت افراد مورد مطالعه  ها:یافته

طح سواد اشتند. ست عالی و کافی دکننده در این مطالعه به ترتیب سطح سواد سلامدرصد افراد شرکت 3/42و 

ت ناکافی برخوردار آنها از سواد سلام 8/3نمونه مورد بررسی نه چندان کافی برآورد شد و تنها  2/28سلامت 

 (. >05/0Pبودند. بین سن، جنسیت، و نوع دانشگاه با سواد سلامت ارتباط معناداری مشاهده شد)

؛ اما ر داشتن در مطالعه حاضر در حد کافی و مطلوب قراسطح سواد سلامت دانشجویا گیری:بحث و نتیجه

سواد  ا سطحبا توجه به سطح سواد سلامت نامطلوب یک سوم دانشجویان، اتخاذ تصمیمات مناسب جهت ارتق

 شود.سلامت دانشجویان توصیه می

 سواد سلامت، دانشجویان، ارتقای سلامت، ایران :کلیدییهاواژه
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 مقدمه

های شناختی و سواد سلامت عبارت است از مهارت

، یابیدست کننده انگیزه و توانایی افراد دراجتماعی تعیین

کارگیری اطلاعات به روشی که سبب حفظ درک، و به

د به توان. سواد سلامت می(1)ارتقاء سلامت آنها گردد 

 شی برای افرادای از طریق مراکز آموزطور گسترده

مراکز آموزشی دنیا در کنار تعهدات  هم شود.آفر

آموزشی خود، دستیابی به اهداف بهداشت عمومی را 

انان از . نوجوانان و جو(2)دهند نیز مورد توجه قرار می

یک طرف عامل اصلی پیشرفت و اعتلای جامعه، و از 

گروه اصلی درمعرض خطر مسائل طرف دیگر به عنوان 

های رفتاری هستند. هر چند که هیچ یک از بخش

مت جامعه از عواقب ناگوار رفتارهای تهدیدکننده سلا

ی تماعهای سنی و اجدر امان نیستند؛ اما بعضی از گروه

از جمله نوجوانان و جوانان در معرض خطر بیشتری 

در  طعی که. نتایج مطالعه توصیفی و مق(3)قرار دارند 

 های بابل انجامدانشگاه ودانشج 882بر  1388سال 

 از گرفت، نشان داد که رفتارهای پرخطر در دانشجویان

 .(4) فراوانی به نسب بالایی برخوردار است

فرهنگ و قومیت از جمله عواملی هستند که بر 

ی، و ثیر دارند. تاثیرات خانوادگی، اجتماعأسلامتی ت

ها و اعتقادها اهمیت دهی نگرشفرهنگی در شکل

حیاتی دارند و چگونگی تعامل افراد با سیستم بهداشتی 

دهند. تحقیقات نشان داده است را تحت تاثیر قرار می

که سطوح پایین سواد سلامت با سن بالا، درآمد کم، و 

نتایج . (5)های تحصیلات رسمی ارتباط دارد تعداد سال

حاصل از یک مطالعه در کرمانشاه نشان داد که سواد 

سلامت با سطح تحصیلات، بعد خانوار، و منطقه 

-سکونت ارتباط معنادار داشته و با سن و جنسیت رابطه

. همچنین، مطالعه محمدی و (6)ای نداشته است 

همکاران به این نتیجه رسیدند که دانشجویان بیشترین 

اطلاعات مربوط به سواد سلامت خود را از طریق 

کنند و بین متغیرهای سن، جنسیت، اینترنت کسب می

دانشکده، و کسب اطلاعات دانشجویان با ابعاد سواد 

 .(7)سلامت ارتباط معناداری مشاهده شد 

با توجه به اهمیت موضوع سواد سلامت و ارتقاء 

ویژه در قشر جوان و دانشجو که  سلامت جامعه به

ت نیروی کار آینده کشور هستند و همچنین عدم شفافی

وضعیت سواد سلامت دانشجویان شهرستان قاین، هدف 

 از این مطالعه تعیین سطح سواد سلامت دانشجویان،

ه ی بهای دسترسنی راهعوامل تاثیرگذار بر آن، و فراوا

-ریزی درست و هدفاطلاعات سلامت به منظور برنامه

مند توسط مدیران سلامت در جهت بهبود سواد 

 سلامت است.

 کارمواد و روش

بر حلیلی ت -این مطالعه مقطعی به روش توصیفی

زن  142نفر از دانشجویان شهرستان قاین که شامل  220

ها، آوری دادهعابزار جممرد بود، انجام شد.  78و 

پرسشنامه سنجش سواد سلامت جمعیت شهری ایران  

ر د( که روایی و پایایی آن HELIAسال بود ) 65تا  18

 مورد تائید (8)ای توسط منتظری و همکاران مطالعه

مه آوری شده در این پرسشناقرار گرفت. اطلاعات جمع

شامل اطلاعات دموگرافیک )سن، جنس، میزان 

میزان تحصیلات تحصیلات، روش کسب اطلاعات، 

 ندن،هایی همچون خوا( و نیز ارزیابی حیطهو مادر پدر

گیری، و دسترسی، فهم و درک، ارزیابی و تصمیم

، متیاز پرسشنامه مربوطهاساس طیف ا رفتار است. بر

 1/50) دهنده سطح سواد ناکافی،( نشان50الی  0امتیاز )

 (84الی  1/66( سطح سواد نه چندان کافی، )66الی 

 ( سطح سواد عالی100الی  1/84سطح سواد کافی، و )

 (.  8است )

حجم نمونه مورد نیاز براساس فرمول زیر، میانگین 

و  32/68ترتیب و انحراف معیار سواد سلامت کل به 
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که توسط طاووسی و همکاران در  d=2و مقدار  16/15

 یک مطالعه ملی گزارش شده بود، بدست آمد:

  =n 

ای به چند مرحله بندی شدهگیری طبقهاز نمونه

 از هرهای پژوهش استفاده شد. منظور انتخاب نمونه

ه روای در چهار گگیری به صورت طبقهدانشگاه نمونه

، ستارینور، دانشکده مامایی و پر دانشگاه )آزاد، پیام

ام مهر( به طور مجزا به نسبت مساوی انجدولتی بزرگ

 س ازها به تعداد چهار  کلاشد. در هر یک از دانشگاه

های مختلف تحصیلی به صورت تصادفی ساده، و سال

 از هفت دانشجوی دختر و هفت دانشجوی پسر

تصادفی انتخاب شدندکه  نفر( به صورت 14)مجموع 

. مجموع آنها براساس فرمول حجم نمونه مطابقت دارد

همه  توجه به جنسیت زن دانشجویان مامایی، همچنین، با

بت نفر( انتخاب شدند که تفاوت اندکی در نس14آنها )

و  50، 45، 50وجود آمد. بنابراین، به ترتیب جنسی به

 ، دولتینورهای آزاد، پیامدانشجو از دانشگاه 75

  مهر، و دانشکده پرستاری وارد مطالعه شدند.بزرگ

 SPSSآوری، وارد نرم افزار ها پس از جمعداده

شد و مورد تجزیه و تحلیل آماری قرار  23نسخه 

های آمار توصیفی نظیر فراوانی، گرفت. سپس، روش

درصد فراوانی، میانگین، و انحراف معیار مورد استفاده 

های کمی با استفاده از ودن دادهقرار گرفت. نرمال ب

آزمون کلموگروف اسمیرنوف تائید شد. جهت 

سنجش ارتباط بین متغیرهای موجود در پژوهش از 

سطح  ( جهت مقایسهT-testمستقل )های تیآزمون

های آن  در دو جنس زن و مرد، سواد سلامت و حیطه

( جهت ANOVAهمچنین آنالیز واریانس یک طرفه )

-های آن در گروهسواد سلامت و حیطه سطح مقایسه

های متفاوت تحصیلات پدر و مادر و نیز چهار گروه 

های مختلف استفاده شد. همچنین، رگرسیون دانشگاه

ثر بر سطح سواد سلامت ؤخطی جهت ارزیابی عوامل م

داری در این مورد استفاده قرار گرفت. سطح معنی

 در نظر گرفته شد. 05/0مطالعه کمتر از 

 

 هافتهیا

نفر از دانشجویان در این مطالعه شرکت کردند  220

درصد آنها زن و بقیه مرد بودند. میانگین و  5/64که 

بود.  31/23±12/6انحراف سنی افراد مورد مطالعه 

های توصیفی افراد خصوصیات دموگرافیک و شاخص

به  1، و نمودار 2، جدول 1مورد مطالعه در جدول

ست. به طور کلی، میانگین صورت خلاصه آورده شده ا

و انحراف معیار سطح سواد سلامت دانشجویان در 

بودکه در سطح  09/73±16/14مطالعه حاضر برابر با 

های کافی قرار داشت. همچنین، میانگین کلیه حیطه

 3مورد بررسی سواد سلامت در این مطالعه در جدول 

ها، در همه حیطه 3خلاصه شده است. با توجه به جدول 

 انگین سطح سواد سلامت در سطح کافی قرار دارد. می

 

 افراد مورد مطالعههای دموگرافیک ویژگی :1 جدول

 تعداد کل نمونه دامنه تغییرات میانگین  )انحراف معیار( متغیر

 205 18-46 31/23±12/6 )سال( سن

 210 12-17 78/13 ± 96/0 )سال( های تحصیلسال

 212 2-13 77/1 ± 21/5 )نفر( تعداد افراد خانواده
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 : میانگین سطح سواد سلامت2جدول 

 سطح سواد سلامت میانگین )انحراف معیار( حداکثر حداقل تعداد حیطه سواد سلامت

 کافی 14/70 ± 62/20 100 0/0 219 خواندن

 کافی 18/76 ± 36/17 100 00/25 218 دسترسی

 کافی 30/78 ± 16/17 100 57/28 218 فهم و درک

 کافی 32/72 ± 60/17 100 25/6 217 ابیارزی

 کافی 34/67 ± 41/18 100 0827 216 گیری و رفتارتصمیم

 کافی 09/73 ± 16/14 100 83/30 213 امتیاز کل سواد سلامت

 
 : مقایسه میانگین سطح سواد سلامت در دو گروه زن و مرد3جدول 

 ی آزمونمقدار معنی دار میانگین )انحراف معیار( حیطه سواد سلامت

(P-value)  مرد  زن 

 034/0 15/66 ± 86/20 31/72 ± 24/20 خواندن

 13/0 79/73 ± 01/16 46/77 ± 97/17 دسترسی

 <0001/0 65/72 ± 13/16 33/81 ± 97/16 فهم و درک

 023/0 66/68 ± 82/16 33/74 ± 75/17 ارزیابی

 005/0 52/62 ± 14/15 90/69 ± 90/19 تصمیم گیری و رفتار

 02/0 91/68 ± 25/12 28/72 ± 63/14 امتیاز کل سواد سلامت

 

 
 : توزیع فراوانی نحوه  کسب اطلاعات دانشجویان1شکل 

 

کننده در این مطالعه درصد افراد شرکت 25بیش از 

درصد آنها سطح  3/42سطح سواد سلامت عالی و 

 2/28د سلامت سواد سلامت کافی داشتند. سطح سوا

  8/3ها، نه چندان کافی برآورده شد و تنها درصد نمونه

درصد آنها از سواد سلامت ناکافی برخوردار بودند. 

همچنین، نتایج میانگین سطح سواد سلامت کل و در 

خلاصه  4های مختلف بر حسب جنس در جدول حیطه

شده است. با توجه به نتایج حاصل، سطح سواد سلامت 

ها به جز دسترسی، در زنان به طور طهدر کلیه حی

(. نتایج تحلیل >05/0Pمعناداری بیشتر از مردان بود )

گروه  4واریانس یک طرفه سطح سواد سلامت در 

سلامت و های سوادهای مختلف، در کلیه حیطهدانشگاه
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خلاصه شده  5نیز امتیاز کل سواد سلامت در جدول 

اد سلامت است. آزمون تعقیبی نشان داد که سطح سو

دانشجویان در دانشکده پرستاری به طور معناداری از 

 ها بالاتر بود.سایر گروه
 

های مختلف: مقایسه میانگین سطح سواد سلامت در چهار گروه دانشگاه4جدول   

میانگین )انحراف  گروه دانشگاه حیطه

 معیار(

 مقدار

P-value 

 مقدار *تفاوت میان گروه ها Fمقدار 

P-value 

 

 ندنخوا

  (15/19) 00/67 آزاد

029/0 

 

07/3 

 017/0 پرستاری با آزاد

 032/0 پرستاری با پیام نور (35/20) 63/67 پیام نور

 016/0 پرستاری با بزرگهر (85/20) 83/66 بزرگمهر

 - - (74/20) 91/75 دانشکده پرستاری

 

 دسترسی

  (98/17) 50/74 آزاد

0001/0> 

 

58/6 

 007/0 دپرستاری با آزا

 <0001/0 پرستاری با پیام نور (59/17) 81/69 پیام نور

 003/0 پرستاری با بزرگهر (05/17) 72/73 بزرگمهر

   (03/15) 82/82 دانشکده پرستاری

 

 فهم و درک

  (02/19) 85/75 آزاد

0001/0> 

 

21/6 

 003/0 پرستاری با آزاد

 005/0 یام نورپرستاری با پ (65/16) 95/75 پیام نور

 <0001/0 پرستاری با بزرگهر (49/16) 03/73 بزرگمهر

   (70/14) 80/84 دانشکده پرستاری

 

 ارزیابی

  (74/17) 91/70 آزاد

31/0 

 

18/1 

- - 

 - - (16/16) 47/73 پیام نور

 - - (94/15) 01/69 بزرگمهر

 - - (19/19) 66/74 دانشکده پرستاری

 

ری و تصمیم گی

 رفتار

  (05/15) 75/64 آزاد

0001/0> 

 

13/11 

 

 <0001/0 پرستاری با آزاد

 <0001/0 پرستاری با پیام نور (28/19) 44/64 پیام نور

 <0001/0 پرستاری با بزرگهر (20/14) 89/58 بزرگمهر

 - - (96/18) 13/76 دانشکده پرستاری

 

امتیاز کل سواد 

 سلامت

  (79/12) 10/71 آزاد

0001/0> 

 

93/7 

 001/0 پرستاری با آزاد

 001/0 پرستاری با پیام نور (01/14) 51/70 پیام نور

 <0001/0 پرستاری با بزرگهر (19/12) 19/68 بزرگمهر

 - - (16/14) 19/79 دانشکده پرستاری

 هایی که تفاوت معنادار داشتند ذکر شده اند* نتایج آزمون تعقیبی تنها درگروه
 

 

های تحصیلات پدر و مادر: مقایسه میانگین سطح سواد سلامت در گروه5جدول   

میانگین )انحراف  تحصیلات پدر حیطه

 معیار(

P-value میانگین )انحراف  تحصیلات مادر

 معیار(

P-value 

 

 

 خواندن

  (18/16) 98/70 بی سواد

 

068/0 

  (11/17) 18/67 بی سواد

 

43/0 

 (30/21) 35/72 زیر دیپلم (47/20) 15/68 زیر دیپلم

 (39/19) 07/71 دیپلم (59/18) 79/75 دیپلم

 (67/23) 58/68 فوق دیپلم و لیسانس (58/21) 31/68 فوق دیپلم و لیسانس

 (38/19) 92/58 ارشد و دکتری (99/23) 76/61 ارشد و دکتری
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 دسترسی

  (94/17) 34/69 بی سواد

 

053/0 

  (32/17) 40/68 بی سواد

 

22/0 

 (65/18) 19/77 زیر دیپلم (68/17) 00/74 زیر دیپلم

 (17/15) 38/77 دیپلم (82/15) 22/80 دیپلم

 (34/17) 41/77 فوق دیپلم و لیسانس (81/17) 97/76 فوق دیپلم و لیسانس

 (27/22) 80/73 ارشد و دکتری (98/16) 36/69 ارشد و دکتری

 

 

 فهم و درک

  (83/18) 61/80 ادبی سو

 
*0001/0> 

  (56/16) 95/73 بی سواد

 

13/0 

 (33/18) 56/80 زیر دیپلم (61/15) 90/76 زیر دیپلم

 (66/14) 79/79 دیپلم (64/15) 65/82 دیپلم

 (63/18) 31/76 فوق دیپلم و لیسانس (61/17) 07/79 فوق دیپلم و لیسانس

 (17/18) 83/66 د و دکتریارش (16/14) 29/60 ارشد و دکتری

  اند(:ها در حیطه فهم و درک )تنها مواردی که تفاوت معنادار داشتند، ذکر شده*نتایج آزمون تعقیبی تفاوت میان گروه

 

 P-valueمقدار  تفاوت میان گروه های مختلف تحصیلات پدر در حیطه فهم و درک

 009/0 گروه فوق لیسانس و دکتری با بی سواد

 004/0 وق لیسانس و دکتری با سیکلگروه ف

 <0001/0 گروه فوق لیسانس و دکتری با دیپلم

 007/0 گروه فوق لیسانس و دکتری با فوق دیپلم

 002/0 گروه فوق لیسانس و دکتری با لیسانس

 
 

مادر و پدر تحصیلات هایگروه در سلامت سواد سطح میانگین : مقایسه5جدول   

)انحراف میانگین  تحصیلات پدر حیطه

 معیار(

P-value میانگین )انحراف  تحصیلات مادر

 معیار(

P-value 

 ارزیابی

 

 

  (48/18) 85/67 بی سواد
*013/0 

  (21/15) 11/67 بی سواد

 (50/19) 26/74 زیر دیپلم (42/16) 35/69 زیر دیپلم 39/0

 (18/16) 58/72 دیپلم (61/18) 08/77 دیپلم

  (59/18) 03/72 فوق دیپلم و لیسانس (28/18) 68/73 فوق دیپلم و لیسانس

 (73/10) 17/65 ارشد و دکتری  (90/7) 50/62 ارشد و دکتری 

 

تصمیم گیری 

 و رفتار

  (33/21) 13/71 بی سواد

 

 

102/0 

  (83/18) 86/60 بی سواد

 

06/0 

 (23/21) 81/69 زیر دیپلم (35/19) 35/65 زیر دیپلم

 (04/16) 73/69 دیپلم (18/18) 38/69 دیپلم

 (49/15) 84/61 فوق دیپلم و لیسانس (58/16) 08/69 فوق دیپلم و لیسانس

 (75/13) 47/65 ارشد و دکتری (03/12) 47/57 ارشد و دکتری

 

امتیاز کل سواد 

 سلامت

  (41/15) 98/71 بی سواد

 
*005/0 

  (76/13) 25/67 بی سواد

 

06/0 
 (76/15) 41/75 زیر دیپلم (17/14) 84/70 زیر دیپلم

 (52/12) 30/74 دیپلم (26/14) 29/77 دیپلم

 (14/13) 23/71 فوق دیپلم و لیسانس (62/13) 40/73 فوق دیپلم و لیسانس

 (03/13) 04/66 ارشد و دکتری (25/8) 57/63 ارشد و دکتری

 

اند(: اشتند، ذکر شدهبی و نمره کل سواد سلامت )تنها مواردی که تفاوت معنادار دها در حیطه ارزیا*نتایج آزمون تعقیبی تفاوت میان گروه  
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تفاوت میان گروه های مختلف تحصیلات پدر 

 در حیطه ارزیابی

 مقدار

P-value 

تفاوت میان گروه های مختلف تحصیلات پدر در 

 نمره کل سواد سلامت

 مقدار

P-value 

 006/0 گروه فوق لیسانس و دکتری با دیپلم 035/0 گروه فوق لیسانس و دکتری با دیپلم

 

نتایج تحلیل واریانس یک طرفه سطح سواد سلامت 

های در پنج گروه تحصیلات مادر و پدر، در کلیه حیطه

 5 سواد سلامت و نیز امتیاز کل سواد سلامت در جدول

عه، اساس نتایج حاصل از این مطال خلاصه شده است. بر

ارشد و دکتری بوده است، افرادی که تحصیلات پدر 

 . براندها داشتهتری نسبت به سایر گروهسطح سواد پایین

ک اساس نتایج آزمون تعقیبی، این تفاوت در حیطه در

و در حیطه  های دیگر معنادار بود،گروه و فهم با همه

ارزیابی و همچنین در نمره کل سواد سلامت سطح 

نادار تحصیلات ارشد و دکتری با دیپلم تفاوت مع

داشت. در مورد متغیر تحصیلات مادر، تفاوت سطح 

 ها معنادار نبود. سواد سلامت در گروه

ه همچنین مقایسه سطح سلامت دانشجویان با توجه ب

ا نحوه کسب اطلاعات )شامل نه گروه(، نشان داد تنه

ها وجود درک و فهم تفاوت معنادار در گروه در حیطه

اد نین در نمره کل سوها و همچداشت و در سایر حیطه

س اسا ها مشاهده نشد. برسلامت تفاوتی در بین گروه

 مل،نتایج رگرسیون خطی، با ثابت نگه داشتن سایر عوا

 کل سواد سلامت به ازای هر سال افزایش سن، به نمره

حاظ افزوده شده است و این رابطه از ل 34/0به مقدار 

ل ر عوام(، همچنین سای >0001/0Pآماری معنادار بود )

 تاثیر معناداری بر سطح سواد سلامت نداشتند. 

 گیریبحث و نتیجه

در طول دهه گذشته سواد سلامت مسئله جدی 

های بهداشتی بوده است. با عنایت به های مراقبتنظام

اینکه سواد سلامت عامل مهمی در ارزیابی نتایج ارتقا 

سلامت، کیفیت زندگی، و سطح سلامت عمومی 

ها و محققان باید از ، بنابراین دولتشهروندان است

اهمیت این عامل آگاه باشند و به آن بپردازند. با توجه 

به اهمیت این موضوع، هدف پژوهش حاضر تعیین 

ثر بر آن در دانشجویان ؤسطح سواد سلامت و عوامل م

 بود.  1398شهرستان قاین در سال 

 وادنتایج مطالعه حاضر نشان داد که میانگین سطح س

های شهرستان قاین در مت دانشجویان دانشگاهسلا

سطح کافی برآورد شده و سطح سواد سلامت بیش از 

. دو سوم آنها در سطح کافی و عالی قرار داشته است

 هایسواد سلامت زنان نسبت به مردان در تمام حیطه

سواد سلامت به جز دسترسی از لحاظ آماری به طور 

ای که توسط العه(. مط>05/0Pمعناداری بیشتر بود )

 در دانشجویان 1395پور در سال پور و کیانیضیاء

د دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه انجام شد، نشان دا

 .(9)سطح سلامت دانشجویان در حد بالایی قرار دارد 

ای که توسط سجادی و همکاران در همچنین، مطالعه

، در دانشجویان دانشگاه اصفهان انجام شد 1397سال 

ن حاکی از مطلوب بودن سواد سلامت در این دانشجویا

ای که توسط محمدی فرح و . در مطالعه(10)بود 

 انجام شد نشان داد، بیش از 1396همکاران در سال 

نیمی از دانشجویان دارای سطح سواد سلامت کافی 

. این در حالی است که سطح سواد سلامت (7)بودند 

ه در بعضی مطالعات از نتایج مطالعه حاضر کمتر بود

لعه و نیز مطا (11) است. در مطالعه محمودی و همکاران

سطح سواد سلامت در حد  (12) پناهی و همکاران

متوسط برآورد شد. سواد سلامت دانشجویان در سطح 

متوسط برآورد شده که در بیش از یک سوم 

 درصد( در حد ناکافی 8/36کننده )دانشجویان شرکت

 . (13)و نه چندان کافی بوده است 
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خانی و همکاران در های مطالعه رمضانیافته

های های شهید بهشتی در سالدانشجویان دانشگاه

د که  سطح سواد سلامت در این نشان دا 1393-1392

 دانشجویان پایین است. به طوری که بیش از دو سوم

درصد( دارای سواد سلامت  79افراد تحت مطالعه )

-لعه. همچنین، مطا(14)محدود )مرزی و ناکافی( بودند 

ای که توسط احمدی و همکاران در دانشجویان 

طح دانشگاه فرهنگیان انجام شد حاکی از آن بود که س

ر د.  (15)سواد سلامت در این دانشجویان پایین است 

 پژوهش حاضر از بین ابعاد مختلف سواد سلامت، بعد

-درک و فهم دارای بیشترین نمره بود و بعد تصمیم

 گیری و رفتار کمترین نمره سواد سلامت را در بین

ر ددانشجویان کسب کرد. در این راستا در پژوهشی که 

 دانشجویان دانشگاه همدان انجام گرفت، بعد درک و

ه ه دست آورد و کمترین نمرفهم بالاترین نمره را ب

ه در کای در مطالعه .(7)مربوط به بعد تفسیر کردن بود 

دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه صورت 

ین گرفت، از بین ابعاد سواد سلامت، بیشترین و کمتر

و  "فهم و درک"امتیاز به ترتیب مربوط به ابعاد 

گاه در  پژوهشی که در دانش. (9)بود  "مهارت خواندن"

د فردوسی مشهد انجام شد بیشترین نمره مربوط به بع

 .(11)دسترسی و کمترین آن مربوط به بعد ارزیابی بود 

نتایج پژوهش حاضر حاکی از این است که نمره 

ها و در نمره کل در جنس سواد سلامت در همه حیطه

در بعد دسترسی نث بالاتر از جنس مذکر بود که تنها ؤم

دار نبود. این یافته با اکثر مطالعات این تفاوت معنی

که، نتایج مطالعات انجام شده همخوانی دارد. به طوری

، (11)ی ، محمودی و طاهر(9)پورپور و کیانیضیاء

 (14)خانی و همکاران ، رمضان(16)خالقی و همکاران 

از دلایل اختلاف سطح سواد  (13)، پناهی و همکاران 

توان به این موضوع اشاره سلامت در زنان و مردان می

کرد که رعایت اصول بهداشتی و پیروی بیشتر از 

های پزشکی در زنان بیشتر از مردان است. آنها توصیه

مند هستند و به ای علاقههای دورهبیشتر به انجام معاینه

دگیری مسائل طور کلی تمایل بیشتری به رعایت و یا

بهداشتی دارند. بنابراین، باید گفت زنان بیشتر از مردان 

دهند که این موضوع بر سواد به سلامت خود اهمیت می

. با این حال، (11, 7)گذارد سلامت آنان نیز تاثیر می

ها تفاوت سطح سواد سلامت در دو جنس برخی مطالعه

و برخی دیگر با نتایج مطالعه  (18, 17)را تائید نکرده 

حاضر مغایرت دارد و سطح سواد سلامت مردان را 

 .(20, 19)اند بالاتر از زنان گزارش کرده

طح ، سدر این مطالعه در همه ابعاد و نیز در نمره کل

سواد سلامت دانشجویان دانشکده پرستاری )شامل 

 های پرستاری، مامائی، هوشبری، و اتاق عمل(رشته

ت. ه اسهای غیر علوم پزشکی بودبالاتر از سایر دانشگاه

دار عناا در حیطه ارزیابی از نظر آماری ماین تفاوت تنه

ز نیست. سایر مطالعات انجام شده در داخل و خارج ا

ده ام شانج نمایند. مطالعهکشور نیز این نتایج را تائید می

د های شهید بهشتی نشان داد که سطح سوادر دانشگاه

سلامت در دانشجویان علوم پزشکی بالاتر از 

یل . از دلا(14)ده است دانشجویان غیر علوم پزشکی بو

ه توان به محتوای درسی دانشجویان اشاراین امر می

 کرد که بیشتر واحدها و مطالب درسی که دانشجویان

گذرانند در خصوص بهداشت، علوم پزشکی می

طح سبیماری، و سلامت افراد و جامعه است. بنابراین، 

وجه ا تسواد سلامت بالاتر در آنها مورد انتظار است.  ب

به مطالب گفته شده، تفاوت در سطح سواد سلامت 

 فاوتتواند به دلیل تمی دانشجویان در مطالعات مختلف

ر ت ددر حجم نمونه افراد مورد بررسی با توجه به تفاو

های تحصیلی دانشجویان )شامل نسبت جنسیت، رشته

علوم پزشکی و غیر علوم پزشکی(، و نیز تفاوت در 

 ابزار مورد سنجش در مطالعات مختلف باشد. 
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 های تحصیل و سطح سواددر مطالعه حاضر بین سال

تر وت معناداری یافت نشد. در حالی که بیشسلامت تفا

د اشتنه دمطالعات انجام گرفته نتایج متفاوت با این مطالع

یش و نشان دادند که افزایش در سطح تحصیلات به افزا

, 9)در سطح سواد سلامت دانشجویان منجر شده است 

حاضر با سایر  . متفاوت بودن نتایج پژوهش(11

ه طالعتواند به این دلیل باشد که در این ممطالعات می

 وند اهمه دانشجویان در سطح فوق دیپلم و لیسانس بوده

دانشجویان تحصیلات تکمیلی در این پژوهش شرکت 

دن بو ترنداشتند. نتایج این مطالعه نشان داد که پایین

ها و نمره کل در سطح سواد سلامت در همه حیطه

 نشجویانی بوده که والدین آنها تحصیلات تکمیلیدا

شد ن باد ایتواناند. دلیل احتمالی برای این یافته میداشته

ی هاکه والدینی که تحصیلات تکمیلی دارند، به فعالیت

متری کپردازند؛ بنابراین زمان گیرتری میبیشتر و وقت

ل دهند. با این حارا به آموزش فرزندان اختصاص می

ینه های بیشتری در این زمعات آینده ارزیابیدر مطال

 مورد نیاز است. 

افزون بر این، نتایج مطالعه حاضر نشان داد با 

افزایش سن، سطح سواد سلامت دانشجویان به طور 

یابد. این یافته با نتایج سایر معناداری افزایش می

. (15, 9, 7)مطالعات در این زمینه همخوانی دارد 

توان گفت دانشجویان با افزایش بیشتر به بنابراین، می

-کسب اطلاعات در مورد موضوعات سلامتی می

-تری را کسب میپردازند و همچنین تجربیات مناسب

کنند. در پژوهش حاضر، اکثر دانشجویان بیشترین 

اطلاعات در مورد سلامت و بیماری را از طریق اینترنت 

سپس از طریق کارکنان مراکز بهداشتی درمانی و 

کردند. در مطالعه محمدی فرح و همکاران کسب می

 (13) ، پناهی و همکاران(11) ،  محمودی و طاهری(7)

نیز بیشترین مجرا کسب اطلاعات اینترنت بوده که دلیل 

 این امر دسترسی بیشتر دانشجویان به اینترنت است. 

ننده اهمیت وضعیت کبینیسواد سلامت پیش

 سلامت و سواد سلامت پایین منجر به افزایش عوارض

 . با توجه(21)های مختلف خواهد شد و شیوع بیماری

به اینکه نقش سواد سلامت در ارتقای سطح سلامت 

اد بسیار مهم است. بنابراین، ارتقا و تقویت سطح سو

 رارقها سلامت دانشجویان باید در دستورالعمل دانشگاه

ر دگیرد. در عین حال، شناخت سواد سلامت نباید فقط 

ه سطح نظریه متوقف شود؛ بلکه باید در زندگی روزان

 یز به کار گرفته شود. ن

 

 تشکر و قدردانی

با تشکر از دانشجویانی که ما را در انجام این مطالعه 

همراهی کردند. این مطالعه حاصل طرح پژوهشی است که 

در دانشگاه علوم  IR.BUMS.REC.1398.148با کد اخلاق 

 پزشکی بیرجند مورد تائید قرار گرفت.
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Abstract 

Background & Aim: Health literacy has an important role in promoting the health of the 

community. Therefore, this study was conducted to determine the level of health literacy and 

the factors affecting it in students of Ghaen city. 

Materials & Methods: This descriptive-analytical and cross-sectional study was conducted 

in 2019. 220 students from different universities in Ghaen city were included in the study by 

stratified random sampling. Data were collected using the Iranian Adult Health Literacy 

Questionnaire (HELIA) and were analyzed using SPSS software version 23 through 

descriptive statistics, independent t-test, one-way analysis of variance (ANOVA), and linear 

regression test. 

Results: The mean (standard deviation) of health literacy score was 73.09 (14.16) out of 100. 

More than 25% of the participants in this study had excellent health literacy levels and 42.3% 

of participants had sufficient health literacy levels. The level of health literacy of 28.2% of 

the study population was not enough and only 3.8% of the subjects had insufficient health 

literacy. There was a significant relationship between age, gender and type of university with 

health literacy. 

Conclusion: The level of health literacy of students in this study is sufficient and desirable. 

However, considering that about one-third of students still have an unfavorable level of 

health literacy, it is recommended to make appropriate decisions to improve the level of 

health literacy of students. 

Keywords: Health Literacy, Students, Health Promotion, Iran 
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