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Abstract 

Background and Objective: Health literacy has a potential impact on 

people's health and quality of life and reduces the cost of health care. 

Therefore, considering the importance of health literacy and its role in 

individuals' health, the present study aimed to determine the level of health 

literacy and its related factors among the students of Hamadan University of 

Medical Sciences, Hamadan, Iran. 

Materials and Methods: This cross-sectional study was conducted on 386 

students studying at Hamadan University of Medical Sciences in 2016. The 

study population was selected through multistage sampling method. The data 

were collected using the questionnaire of Health Literacy for Iranian Adults 

(HELIA) through self-report design. Data analysis was performed in SPSS 

software, version 21, using descriptive statistics, t-test, ANOVA, and Chi-

square test. 

Results: According to the results, 50.5% and 3.9% of the subjects had 

adequate and inadequate health literacy, respectively. Internet was found to 

be the main modality through which the students obtained most of their 

information about health. In addition, health literacy was significantly 

associated with age, gender, marital status, faculty, and source of 

information (P<0.05). 

Conclusion: Regarding the level of health literacy in the students and the 

effective demographic variables, it is necessary to design and implement 

some interventions targeted toward the empowerment of students in the field 

of health literacy. Furthemore, it seems essential to provide the students with 

newer ways, such as web-based education, to improve their health 

information. 
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 دانشجويان در سلامت وادس                            

 

 : 10.21859/jech.4.2.11 
 

  پزشكي همدان سواد سلامت و عوامل مرتبط با آن در دانشجويان دانشگاه علوم

 4محمدی يونس ،1افشاری مريم ،،*3براتی مجید ،2منشکاويانی افسانه ،1عصر ساعتی محمدحسن ،2فرح محمدی سعیده

 ایران همدان، همدان، پزشکی علوم دانشگاه دانشجویان، پژوهش کارشناس مرکز 1
 ایران همدان، همدان، پزشکی علوم دانشگاه عمومی، بهداشت گروه ارشد، کارشناس 2
 ایران همدان، همدان، پزشکی علوم دانشگاه سلامت، بر مؤثر اجتماعی عوامل تحقیقات مرکز دکتراي تخصصی، 3
 ایران همدان، همدان، پزشکی علوم دانشگاه غیرواگیر، هايبیماري سازيمدل تحقیقات مرکز دکتراي تخصصی، 4

 .همدان، ایرانپزشکی همدان،  گروه بهداشت عمومی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم، براتی مجید نويسنده مسئول: *

 Barati@umsha.ac.irایمیل:  

 
 

 23/44/1316 تاريخ دريافت مقاله:

 24/46/1316 تاريخ پذيرش مقاله:

 چکیده

 و به ها دارداي بر پیشبرد سلامتی و کیفیت زندگی آنثیر بالقوهأسواد سلامت در افراد ت سابقه و هدف:

رو، با توجه به اهمیت  این شود؛ ازبهداشتی می هايهاي مربوط به مراقبتهمان نسبت موجب کاهش هزینه

سواد سلامت و نقش آن در سلامت افراد، پژوهش حاضر با هدف تعیین سطح سواد سلامت و عوامل مرتبط با 

 پزشکی همدان صورت گرفت. آن در دانشجویان دانشگاه علوم

نفر از دانشجویان مشغول به تحصیل در  386 روي 1311مقطعی در سال  همطالع این ها:مواد و روش

 اي انتخاب شدند،مرحلهگیري چندپزشکی همدان که با روش نمونه هاي مختلف دانشگاه علومرشته

 امه سواد سلامت بزرگسالان ایرانینپرسش وسیلهبهدهی و روش خودگزارش ها بهانجام گرفت. داده

(HELIA: Health Literacy for Iranian Adults )افزار با استفاده از نرم آوري شدند وجمعSPSS 21  و

تحلیل  و تجزیه ANOVAمستقل و  Chi-Square ،T هايگیري از آمار توصیفی و تحلیلی شامل آزمونبهره

 گردیدند.

درصد داراي سواد سلامت ناکافی بودند.  1/3درصد از دانشجویان سواد سلامت کافی داشتند و  1/14 ها:يافته

 اساسکردند. برها بیشترین اطلاعات مربوط به سواد سلامت خود را از طریق اینترنت کسب میآنهمچنین، 

ان با دانشجویهل، دانشکده محل تحصیل و نوع منابع کسب اطلاعات أبین متغیرهاي سن، جنسیت، ت ،نتایج

 (.>41/4Pدست آمد )ابعاد سواد سلامت ارتباط معناداري به

 لازم است مداخلات مؤثري ،شناختی اثرگذاربا توجه به سطح سواد سلامت و متغیرهاي جمعیت گیری:نتیجه

زمینه ارتقاي سواد سلامت طراحی و اجرا گردد. همچنین، لازم است  منظور توانمندسازي دانشجویان دربه

منظور کسب اطلاعات بهداشتی بیشتر در اختیار دانشجویان وب بههاي جدیدتري مانند آموزش تحتروش

 قرار داده شود.

 

 HELIA ؛سواد سلامت ؛دانشجویان واژگان کلیدی:

 علوم دانشگاه يبرا نشر حقوق یتمام

 .است محفوظ همدان یپزشک

مهمقد
هاي دارویی، سواد سلامت، توانایی درک دستورالعمل

مندي از نامه، بهرههاي رضایتپزشکی، فرم -بروشورهاي آموزشی

تحلیل،  و تجزیه، سیستم پزشکی، مهارت خواندن، شنیدن

هاي ها در موقعیتکارگیري این مهارتبهگیري و توانایی تصمیم

هاي تحصیل یا توانایی خواندن باشد و لزوماً به سالسلامتی می

ها نشان داده است که شیوع . ارزیابی]1[گردد نمی عمومی باز

سواد سلامت ناکافی در بسیاري از کشورها از هر دو دیدگاه 

سلامت پایین باعث  . سواد]1[دارد  جمعیت و افراد بیمار وجود

هاي بیشتر مراقبت شدن و هزینهعوارض، بستري ،سلامت کمتر

این، سواد سلامت ناکافی با وضعیت  بر شود. افزونسلامتی می

ن نکردنامطلوب سلامت افراد، استفاده نادرست از داروها و پیروي

ر از مسائل سلامتی، همکاري از دستورات دارویی، آگاهی کمت

گیري براي نوع درمان، ابراز کمتر مورد تصمیم کمتر در

هاي سلامت و ارتباط نامطلوب با نیروهاي بهداشت و نگرانی

  .]2[باشد می درمانی همراه

 WHO: World) بهداشت جهانی سازمان اساس، این بر

 مجله آموزش و سلامت جامعه 27 تا 22 صفحات ،2316 تابستان ،1شماره  ،4دوره       

 مقاله پژوهشی

http://jech.umsha.ac.ir/browse.php?a_id=296&sid=1&slc_lang=fa&ftxt=0
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 و همکاران  فرح محمدی

Health Organization) را سلامت گزارشی سواد در تازگیبه 

 عرفیم سلامت امر هايکنندهتعیین ترینبزرگ از یکی عنوانبه

 هک کندمی توصیه جهان کشورهاي به این سازمان. است نموده

 امر این از ثرأمت افراد تمامی از متشکل لازم است مجمعی

 استراتژیك در ارتباط با هايفعالیت هماهنگی و پایش منظوربه

. ]2[ شود ایجاد مختلف جوامع در سلامت سواد سطح ارتقاي

بار مفهوم سواد سلامت در متون براي اولین 1194در سال 

کار گرفته شد و پس از آن علمی حوزه آموزش بهداشت به

Nutbeam نامه مربوط به ارتقاي سلامت به این مفهوم در واژه

عنوان یك پیامد کلیدي در . سواد سلامت به]3[اشاره کرد 

تر، عنصري مهم آموزش بهداشت مطرح بوده و در مفهومی وسیع

. در دورنماي نقشه نظام ]4[شود از ارتقاي سلامت محسوب می

، سواد سلامت به 1444سلامت جمهوري اسلامی ایران در افق 

ساله  24راستاي تحقق اهداف  ذکر شده است و درصراحت 

، جامعه ایران سالم و توانمند خواهد شد و 1444کشور در سال 

 گیريمردم از توانایی لازم جهت دسترسی، تحلیل و تصمیم

مند بوده و سرمایه درمورد اطلاعات مربوط به سلامتی بهره

 .]1[نمود  اجتماعی لازم و کافی را کسب خواهند

اند که بیماران نقش دیگر، مطالعات نشان داده سوي از

تري نسبت به کارکنان بهداشتی در کنترل سلامتی خود مهم

هاي گیريعنوان یك فرد آگاه در تصمیمرو، باید به این دارند و از

. ]6[بهداشتی و درمانی خود مشارکت لازم و کافی داشته باشند 

مرزي  و ناکافی سلامت سواد پژوهشی درصد زمینه، در این در

. ]9[گردید  برآورد 24 و 21 ترتیب معادلدر ایرلند شمالی به

در پژوهشی دیگر در آمریکا که در ارتباط با بیماران مبتلا به 

 ناکافی سلامت سواد ،دیابت و پرفشاري خون صورت گرفت نیز

. همچنین، نتایج ]8[گزارش شد  درصد 41 و 44 ترتیببه

ایران نشان داد که سطح سواد سلامت، مرزي و  در پژوهشی

  .]4[باشد ناکافی می

شناخت عواملی که بر تطابق هرچه بیشتر دانشجویان با 

کاهش رفتارهاي پرخطر اثر داشته باشد، از رفتارهاي سالم و 

اهمیت بسیاري برخوردار است و شناخت این عوامل باعث 

طور مؤثري ریزان و مجریان حوزه سلامت بهشود که برنامهمی

هاي ارتقاي سلامت و جهت پیشبرد هرچه بهتر برنامه در

. باید عنوان نمود ]9-1[استفاده بهینه از خدمات گام بردارند 

که با توجه به دلایلی از قبیل سن مناسب دانشجویان براي 

ها الگوي مناسبی که آنپذیري مطالب درسی و نیز اینموزشآ

براي ترویج شیوه زندگی سالم و بهداشتی در بین اقشار 

پژوهش حاضر  هدف گروه عنوانمختلف جامعه هستند، به

دانشجویان  از آنجایی که میاندر این  .شدندانتخاب 

عنوان الگوي مروج سلامت در پزشکی به هاي علومدانشگاه

 باشندشوند، از اولویت بالاتري برخوردار میجامعه تلقی می

سطح سواد  ؛ بنابراین پژوهش حاضر با هدف تعیین]14[

 سلامت و عوامل مرتبط با آن در دانشجویان دانشگاه علوم

 پزشکی همدان اجرا گردید.
 

 هامواد و روش
تحلیلی از نوع مقطعی  -پژوهش حاضر یك مطالعه توصیفی

نفر از دانشجویان دانشگاه  386 روي 1311باشد که در سال می

پژوهش  گیري در این. روش نمونهشدپزشکی همدان انجام  علوم

صورت گیري بدیناي بود. نحوه نمونهمرحلهبندي چنداز نوع طبقه

 تعداد دریافت و دانشگاه مسئولان با هماهنگی از پس که بود

 ریقط از دانشجویان جنسیت تفکیك به دانشکده هر دانشجویان

 با يهادانشکده به یعنی) هادانشکده از هانمونه متناسب انتساب

 ،(فتیا اختصاص بیشتري نمونه تعداد بیشتر، دانشجوي تعداد

 هابعد، نمونه مرحله در و گردید بنديسهمیه پژوهشی واحدهاي

معیارهاي ورود به وارد پژوهش شدند.  ساده تصادفی صورتبه

 به سال سن و اشتغال 18 حداقل پژوهش عبارت بود از: داشتن

 که است ذکر همدان. قابل پزشکی علوم دانشگاه در تحصیل

 بودنمحرمانه طرح، انجام چگونگی درمورد پژوهش هايآزمودنی

پس از کسب  گردیدند و توجیه طرح این انجام از هدف و اطلاعات

 پژوهش وارد تمایل با کنندگانشرکت تمامی آگاهانه، رضایت

 تأییدیه داراي مطالعاتی طرح ذکر است که این شایان .شدند

 :اختصاصی کمیته اخلاقشناسه ) پژوهش در اخلاق کمیته

IR.UMSHA.REC.1395.64 )پزشکی علوم از دانشگاه 

  .باشدمی همدان

 استاندارد سواد امهپرسشن از هاداده آوريجمع براي

 HELIA: Health) (سال 61 تا18) ایرانی بزرگسالان سلامت

Literacy for Iranian Adults) استفاده شد که دانشجویان 

 مهپرسشنا دهی تکمیل نمودند. اینآن را به روش خودگزارش

ود ب ابعاد سواد سلامت و گویانپاسخ مشخصات بخش شامل دو

 سن، درباره سؤال 11 داراي گویانپاسخ مشخصات بخش که

 یتوضع هل،أت وضعیت تحصیلی، مقطع ترم و رشته، جنسیت،

 دربارهمنابع کسب اطلاعات  و قومیت و خانواده اقتصادي

 ذکر است که ابعاد سواد سلامت به لازم. بود بیماري و سلامت

 طیف سؤال با با شش دسترسی بود که بعد سؤال 33 شامل

 (؛ بعد1وجه= هیچ تا به 1)از همیشه=  ايگزینه 1 لیکرت

 )از کاملاً ايگزینه 1 لیکرت سؤال با طیف 4 خواندن با مهارت

 سؤال با 9با  فهم (؛ بعد1 است= سخت کاملاً تا 1آسان است= 

(؛ 1وجه= هیچ تا به 1همیشه=  اي )ازگزینه 1 لیکرت طیف

اي )از همیشه= گزینه 1 لیکرت سؤال با طیف 4با  ارزیابی بعد

 سلامت اطلاعات کاربرد و گیريتصمیم بعد (؛1وقت= تا هیچ 1

تا  1اي )از همیشه= گزینه 1 لیکرت سؤال با طیف 12 با

 اينمره فرد هر براي سنجیده شد و درنهایت،( 1وقت= هیچ

 سواد نشانگر بیشتر نمره که آمد دستبه 161 تا 33بین 

 تسلام سواد کمتربودن نشانگر کمتر نمره و مطلوب سلامت

 هاسنجشخرده در فرد هر خام امتیاز منظور،بود. بدین در افراد

 تبدیل براي آمد و درادامه، دستبه امتیازات جبري جمع از
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 استفاده مشخص فرمول یك از 144 تا صفر طیف به امتیاز این

 نمره حداقل از آمده دستبه خام نمره تفاضل شامل که شد

 حداقل از ممکن امتیاز حداکثر تفاضل بر تقسیم ممکن خام

 امتیازات کل نیز امتیاز محاسبه براي. بود ممکن امتیاز

 بر و شده جمع 144 تا صفر طیف براساس هاسنجشخرده

 حسط بنديرتبه. گردید تقسیم( بعد 1) هاسنجشخرده تعداد

 سلامت صفر سواد بود که صورتبدین مخاطبان سلامت سواد

 چنداننه سلامت سواد 66 تا 1/14 ناکافی؛ سلامت سواد 14 تا

 سواد 144 تا 1/84 کافی؛ سلامت سواد 84 تا 1/66 کافی؛

 . ذکر این نکته ضرورت دارد که در]11[بود  عالی سلامت

 امهشنپرس سنجیروان و همکاران، طراحی و پژوهش منتظري

 . ]11[است  گرفته صورت

 آماري افزارنرم در هاداده تحلیل و در این پژوهش تجزیه

21  SPSS هايآزمون از استفاده باو T ،مستقل Chi-Square 

 معناداري سطح. گرفت طرفه صورتواریانس یكآنالیز  و

 .شد گرفته نظر در 41/4از  کمتر ها نیزآزمون
 

 هايافته
سال  43تا  18کنندگان در پژوهش، محدوده سنی شرکت

سال بود.  11/22±122/4با میانگین و انحراف معیار سنی 

کنندگان زن و مابقی مرد درصد از شرکت 1/18همچنین، 

از دانشجویان در ترم دوم تحصیلی مشغول  درصد 3/21بودند، 

مجرد بودند،  کنندگاندرصد از شرکت 8/86به تحصیل بودند، 

 8/14مربوط به دانشکده پزشکی بودند،  هادرصد از آن 3/23

در مقطع کارشناسی اشتغال به  کنندگاندرصد از شرکت

ها از وضعیت اقتصادي درصد از آن 2/41تحصیل داشتند، 

در رده  کنندگاندرصد از شرکت 62ر بودند، خوبی برخوردا

از  هادرصد از آن 32نفري و بیشتر قرار داشتند،  1خانوارهاي 

با  کنندگاندرصد از شرکت 4/11قومیت فارس بودند و 

استفاده از اینترنت اطلاعات مربوط به سلامتی و بیماري را 

نتایج پس از اینترنت،  اساسآوردند. بردست میبه

گان از طریق پرسش از کارکنان بهداشتی و کنندشرکت

پزشکان، اطلاعات مربوط به سلامتی و بیماري را کسب 

کنندگان درصد از شرکت 13نمودند. باید توجه داشت که می

 در پژوهش، عدم وجود بیماري در خود را گزارش کرده بودند.

وضعیت کلی سواد سلامت در بین  1در جدول 

طور که ائه شده است. همانکنندگان در پژوهش ارشرکت

درصد از دانشجویان از سواد سلامت  1/3شود مشاهده می

 1/14چندان کافی، درصد از سواد سلامت نه 9/29ناکافی، 

درصد از سواد سلامت عالی  1/19درصد از سواد سلامت کافی و 

 برخوردار بودند.
 

 ندهکنشرکت دانشجویان بین در سلامت سواد کلی وضعیت :2 جدول

 پژوهش در

 

تحلیل ابعاد مختلف سواد سلامت در  و براین، تجزیهعلاوه

نمره  درصد 8/98 با فهم و درک نشان داد که بعد 2جدول 

و  اشتهرا د وضعیت بهترین اکتساب،قابل نمره حداکثر از میانگین

 نمره حداکثر از نمره میانگین درصد 1/66 با تفسیر بعد

 خود به ابعاد سایر بین در را وضعیت بدترین اکتساب،قابل

 مطلوب نسبتاً بعد 1 هر وضعیت درمجموع،. اختصاص داده است

  .برآورد شد

 ANOVAمستقل و  Tهاي دیگر، نتایج آزمون سوي از

کنندگان در نشان داد که بین متغیرهاي دموگرافیك شرکت

پژوهش و ابعاد مختلف سواد سلامت ارتباط معناداري وجود 

ر تفسی و فهم و درک بعد دو کنندگان وشرکت سن دارد. بین

 وضعیت همچنین، بین. داشت وجود رابطه آماري معناداري نیز

 با تمامی کنندگان در پژوهششرکت اقتصادي وضعیت هل وأت

 متغیر بین. شد مشاهده معناداري ارتباط سلامت سواد ابعاد

 و درک و خواندن بعد دو و کنندگان در پژوهششرکت جنس

 براین، بینافزون. دست آمدآماري معناداري به نیز رابطه فهم

 زج)به سلامت ابعاد و تمام محل تحصیل دانشجویان دانشکده

 بکس متغیر بین. مشاهده گردید معناداري رابطه ارزیابی( بعد

 معناداري رابطه آماري نیز تفسیر بعد و اطلاعات دانشجویان

(.  3دست آمد )جدول به

 
 سلامت سواد مختلف ابعاد وضعیت بررسی :1جدول 

 اکتسابدرصد میانگین از حداکثر نمره قابل انحراف معیار میانگین ابعاد سواد سلامت

 16/91 213/3 41/11 خواندن

 14/94 434/2 28/11 ارزيابی

 88/92 191/3 41/23 دسترسی

 86/98 424/4 48/21 درک و فهم

 46/66 144/9 91/43 تفسیر

 

 سطوح سواد سلامت )امتیاز( فراوانی درصد

 (12/44-211) عالی سلامت سواد 61  1/19

 (12/66-44) کافی سلامت سواد 111  1/14

 (12/01-66) کافی چنداننه 149  9/29

 (1-01) ناکافی سلامت سواد 11  1/3
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 و همکاران  فرح محمدی

 با متغیرهاي دموگرافیك در دانشجویان سلامت سواد مختلف ابعاد نیب رابطه :3جدول 

 

بحث
پژوهش حاضر با هدف تعیین عوامل مؤثر در سطح سواد 

 ساساپزشکی همدان انجام شد که بر سلامت دانشجویان علوم

 کافی سلامت سواد دانشجویان داراي از درصد 1/14نتایج، 

 مشترک هزمین با که مختلفی نتایج مطالعات با یافته این. بودند

باشد می همسو است، گرفته صورت پزشکی نظام سیستم در و

 سواد افزایش سطح در که عواملی ارتباط بادر  .]12، 13[

 ،است مؤثر پزشکی هاي علومدانشگاه دانشجویان در سلامت

 و درسی مطالب بیشتر که نمود اشاره این مورد به توانمی

 و سلامتی با رابطه در دانشجویان این دانشگاهی واحدهاي

 نای دانشجویان که رودمی انتظار رو، این باشد؛ ازمی بیماري

 . در]14[ باشند برخوردار خوبی سلامت سواد از هادانشگاه

 مک را سلامت سطح سواد مطالعات، از برخی راستا نتایج این

 هايگروه در توان تفاوترا می آن علت که اندکرده گزارش

 وردم در مطالعات این که بیشتر طوريدانست؛ به مطالعه هدف

 علوم حوزه در کردهتحصیل افراد صرفاً نه و جامعه عادي افراد

 .]14ـ16[انجام شده بودند  پزشکی

 بیشترین حاضر دانشجویان پژوهش براین، درافزون

 تدسبه اینترنت طریق از را سلامت و بیماري درمورد اطلاعات

 اینترنت، نیز همکاران و محمودي پژوهش آوردند. درمی

 گزارش شده دانشجویان میان در اطلاعات کسب راه بیشترین

 ویا،گ تلفن مانند دیگر منابع از ؛ درمقابل، دانشجویان]19[بود 

نظر آوردند. بهدست میاطلاعاتی را به کمتر نشریات، و روزنامه

 رد اینترنت از دانشجویان زیاد استفاده دلایل از یکی رسدمی

 لازم هايها به زیرساختآن مجهزساختن ها،دانشگاه سطح

 و منتظري باشد. در پژوهشمی اینترنت از استفاده براي

 مختلف شهرهاي افراد از نفر 24191 که در ارتباط با همکاران

 اطلاعات ،افراد بیشتر صورت گرفت، مشاهده شد که کشور

 دستبه تلوزیون و رادیو طریق از را خود سلامت به مربوط

 این ایران به مردم دسترسی به توجه با که این امر آورندمی

 زا پس حاضر پژوهش براین درباشد. علاوهمی طبیعی هارسانه

 شکانپز مانند پزشکی علوم نیروهاي از پرسش اینترنت، منبع

 وادس افزایش منظوربه دانشجویان توسط بهداشتی کارکنان و

 ورمنظذکر است که به به لازم داشت. قرار دوم رتبه در سلامت

 تقویت پزشکی، علوم نیروهاي گوییپاسخ ظرفیت ارتقاي

 پزشکی آموزش نظام در مؤثر ارتباطات و انسانی روابط اصول

 .]18[رسد می نظربه ضروري کشور

 و درک بعد سلامت، سواد مختلف ابعاد بین براین ازعلاوه

آورد.  دستبه دانشجویان بین در را نمره بیشترین فهم

 درحالی نای گرفت؛ تعلق تفسیرکردن بعد به نیز نمره کمترین

 زا نیمی که است کرده گزارش آمریکا دارویی انجمن که است

 بهداشتی اطلاعات از استفاده و فهم و درک در آمریکا جمعیت

 بین که در پژوهشی راستا، در این در .]11[دارند  مشکل

 مشهد صورت گرفت، از شهر تکمیلی تحصیلات دانشجویان

 زو کمترین امتیا بیشترین سلامت، سواد مختلف ابعاد بین

 خواندن ارزيابی دسترسی درک و فهم تفسیر

سطح  متغیرها

 معناداری

 ±میانگین

 انحراف معیار

سطح 

 معناداری

 ±میانگین

 انحراف معیار
سطح 

 معناداری

 ±میانگین

 انحراف معیار
سطح 

 معناداری

 ±میانگین

 انحراف معیار
سطح 

 معناداری

 ±میانگین

 انحراف معیار

434/4 

14/8±14/42 

414/4 

93/3±11/28 

318/4 

11/3±33/23 

141/4 

41/2±11/14 

198/4 

21/3±21/11 
 24کمتر از 

 سال

 41/11±21/3 49/11±32/2 11/23±12/4 33/21±14/4 24/44±12/9 سن
 34تا  24

 سال

48/9±98/48 26/3±22/31 63/3±69/24 34/2±61/11 11/2±92/16 
بیشتر از 

 سال 34

111/4 

91/9±48/43 

441/4> 

11/3±91/29 

233/4 

14/3±24/23 

631/4 

43/2±21/11 

441/4 

 مرد ±92/14 12/3

 جنس

 زن 12/3±16/11 48/2±33/11 46/4±61/23 83/3±11/21 43/8±11/44

 متوسط 34/3±13/14 36/2±12/14 92/3±99/22 18/3±41/28 62/9±61/41

 خوب 48/3±84/11 46/2±11/11 89/3±21/24 83/3±91/21 92/9±18/41

31/8±31/41 46/4±14/21 14/3±84/24 48/2±41/16 13/3±31/16  عالی 

441/4 

61/9±14/41 

341/4 

89/3±38/21 

393/4 

68/3±63/23 

243/4 

29/2±41/11 

168/4 

31/3±12/11 

پزشك و 

کارکنان 

کسب  بهداشتی

اطلاعات 

دريافتی 

از طريق 

های کانال

ارتباطی 

 مختلف

 اینترنت 14/3±46/11 44/2±14/11 41/4±14/23 49/4±43/21 16/9±23/43

88/9±44/41 88/3±41/28 11/4±48/22 86/2±86/14 43/3±28/11 
رادیو و 

 تلوزیون

61/4±14/31 44/3±14/34 61/4±44/26 21/1±14/14 82/2±44/16 
هاي رسانه

 چاپی

23/6±21/31 92/4±19/21 16/1±19/23 36/2±44/14 13/2±19/14 
دوستان و 

 آشنایان

33/3±44/39  12/3±44/22  81/3±44/19  81/2±44/13  13/2±44/13 دانمنمی   

444/4 
92/8±63/42 

863/4 
31/4±24/21 

192/4 
91/3±13/22 

213/4 
64/2±83/14 

616/4 
بیماری  بله 89/2±94/11

 خیر 43/11±24/3 32/11±41/2 19/23±18/3 49/21±44/4 84/43±89/9 ایزمینه
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 دانشجويان در سلامت وادس                            

 یك نتایج .]1[ بود ارزیابی و دسترسی ترتیب مربوط به ابعادبه

 نیز نشان 2411سال  در سلامت مرتبط با سواد نظامند مرور

 تکیفی درک و ارزیابی در پایین سلامت سواد با که افراد داد

 به . لازم]24[باشند مشکل مواجه می با اطلاعات به اعتماد و

 بر تمامی پایین سلامت سواد ثیرأت رفع ذکر است که براي

 آموزشی منابع که شودمی پیشنهاد جمعیتی هايبخش

 قعموبه ارزیابی و شود تهیه جامعه افراد از گروه هر با متناسب

 هايگروه با محتوا تناسب و سنجش منظوربه مناسب و

 .]21[ گیرد انجام هدف جمعیتی

 سن که بین داد پژوهش حاضر نشان براین، نتایجعلاوه

 اطارتب سلامت سواد تفسیر و فهم و درک بعد دو و دانشجویان

 افزایش سلامت سواد سن، افزایش با و وجود دارد معناداري

هاي پژوهش رضایی و همکاران یابد که این امر با یافتهمی

 رابطه به دیگري نیز مختلف مطالعات . در]22[ همخوانی دارد

 است شده اشاره سلامت سواد مختلف سطوح و سن بین

توان چنین استدلال نمود که با افزایش ؛ بنابراین می]21-21[

مورد موضوعات سلامتی افزایش پیدا  سن، کسب اطلاعات در

تري را علت مواجهه بیشتر، تجربیات مناسبکرده و افراد به

 کنند. دریافت می

-شرکت که جنس پژوهش حاکی از آن بود یافتهدیگر 

 سواد فهم و درک و خواندن بعد دو پژوهش با در کنندگان

 زنان، در سلامت سواد میانگین و دارد معناداري رابطه سلامت

 و قائدي راستا، در پژوهش این در. باشدمی مردان از بیشتر

 مردان از بیشتر زنان، در سلامت سواد میانگین نیز همکاران

در  که مشابهی پژوهش . همچنین، در]26[ گزارش شده بود

 انگینمی شد، انجام کرمانشاه پزشکی علوم دانشجویان ارتباط با

 دانشجویان از بیشتر دختر، دانشجویان در سلامت سواد ابعاد

 میانگین متعددي مطالعاتبراین، . علاوه]13[ آمد دستبه پسر

 زا اند کهآورده دستبه مردان از بیشتر را زنان در سلامت سواد

 موضوع این به توانمی مردان و زنان بین اختلاف این دلایل

 اهمیت خود سلامت به مردان از بیشتر زنان که کرد اشاره

 دارویی و غذایی مختلف هايبرچسب به نسبت و دهندمی

 ار بهداشتی محتواي بیشتري دقت با و باشندمی ترحساس

 تسلام سواد بهبود درنهایت باعث امر این که کنندمی مطالعه

 میانگین دیگر از مطالعات برخی . در]29ـ21[ شودمی زنان در

 است شده گزارش زنان از بیشتر مردان، در سلامت سواد ابعاد

 هايجمعیت در اختلاف به توانمی نتایج این تفاوت علت از که

 .]21[کرد  اشاره مختلف مطالعات هدف

 میانگین که داد نشان حاضر پژوهش دیگر، نتایج سوي از

. دباشمی مجرد افراد از بیشتر هلأمت افراد در سلامت ابعاد تمامی

 تسلام سواد زمینه در که دیگري نتایج مطالعات با یافته این

 این هايیافته . طبق]22[باشد می همسو است، شده انجام

 نواعا با کنندگانشرکت هاي محل تحصیلدانشکده بین پژوهش

مشاهده  معناداري آماري هرابط سلامت، سواد مختلف ابعاد

تباط ار در که مشابهی هاي پژوهشیافته با نتایج این گردید که

 همسو پذیرفت، انجام کرمانشاه پزشکی علوم دانشجویان با

 حاصل شد که نتیجه این نیز پژوهش مذکور در باشد.می

 فاوتت تحصیلی، هايگروه با سلامت سواد سطوح امتیاز میانگین

و  رشته با متناسب معنا کهبدین دارند؛ معناداري با یکدیگر

 متفاوت دانشجویان رد سلامت سواد وضعیت مقطع تحصیلی،

 .]13[ باشدمی

 طریق از بهداشتی اطلاعات کسب براین، بینافزون

 متسلا سواد تفسیر بعد با اینترنت مانند مختلف هايکانال

 که افرادي راستا، این در. شد مشاهده معناداري آماري ارتباط

 خدمات دارند، کمتري آگاهی سلامت به مربوط مطالب از

 رتري بنموده و کنترل ضعیف را دریافت کمتري پیشگیرانه

 استفاده همان نسبت میزان خود دارند که به مزمن هايبیماري

 این در بیمارستانی و بهداشتی خدمات و اورژانس واحدهاي از

 .]34[ بیش از سایرین است افراد

توان پژوهش می این هايمحدودیت ذکر است که از به لازم

 دهیخودگزارش روش به هاامهشنپرس کردنتکمیل نحوه به

 و صحیح اطلاعات است ممکن که اشاره کرد دانشجویان توسط

همچنین یکی دیگر . ندهد قرار پژوهش تیم اختیار در را دقیقی

 پژوهش این در دانشجویان از برخی شرکت ها، عدممحدودیت از

محیطی،  شرایط :مانند عوامل برخی از رسدمی نظربه. بود

 هک باشند ارتباط در سلامت سواد ابعاد با فرهنگی و خانوادگی

 .گرددها در مطالعات آتی پیشنهاد میتوجه به آن
 

 گیرینتیجه
 از نیمی سلامت سواد سطح وضعیت کلی،طوربه

 به توجه با. بود متوسط حد در پژوهش در کنندگانشرکت

 شناختیجمعت متغیرهاي بین معناداري آماري رابطهکه این

 لازم  داشت، وجود سلامت سواد مختلف ابعاد و دانشجویان

 زا گروه هر شناختیجمعیت هايویژگی درنظرگرفتن با است

 سواد زمینه در افراد این توانمندسازي هدف با و دانشجویان

. گردد اجرا طراحی و گروه هر در متناسب مداخلات سلامت،

 آموزش هاي نوین آموزشی از قبیلهمچنین، توسعه روش

ن به مسئولا دانشجویان سلامت سواد افزایش منظوربه وبتحت

 .شودامر پیشنهاد می
 

 تشكر و قدرداني
 از تا دانندمی لازم بر خود نویسندگان وسیلهبدین

پزشکی  علوم دانشگاه تحقیقات و فناوري هاي معاونتحمایت

مین أت جهت ( در114344191ثبت طرح: )شماره  همدان

 طرح این انجام در و نیز دانشجویانی که پژوهش این هايهزینه

 .نمایند قدردانی و تشکر عمل آوردند،را به لازم همکاري
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 و همکاران  فرح محمدی
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