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Aims Health literacy plays a central role in determining health inequalities in society. 
Considering the important role of university students in the formulation and implementation 
of future policies and plans of the country, this study aimed to determine the level of health 
literacy of university students and identify the factors affecting it. 
Instrument & Methods This was a cross-sectional descriptive-analytic study. The study 
population included 380 university students who were studying at Isfahan University in 
the second semester of the academic year 2018-2019. They were entered into the study by 
stratified and available sampling method. The data gathering tool was the health literacy for 
Iranian adult’s questionnaire (HELIA). Collected data were analyzed using SPSS 23 software 
and descriptive statistics and logistic regression. 
Findings The mean score of health literacy was 77.96±16.96 of 100. 2.4% of students had 
inadequate health literacy, 32.3% had not so adequate health literacy, 46.4% had adequate 
health literacy and 18.9% had excellent health literacy. Health literacy was significantly 
associated with the variables of the educational level and the faculty of studying the students 
(p<0.05). 
Conclusion The health literacy of the students participating in the study is at a desirable level. 
Also, health literacy is associated with the variables of the educational level and the faculty of 
studying the students and graduate students and Basic science students have higher levels of 
health literacy.
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  دهیچک

 جامعه در یسلامت یهاینابرابر  نییتع در یمحور  نقش سلامت سواداهداف: 
 ایهبرنامهو  هاسیاستنقش مهم دانشجویان در تدوین و اجرای با توجه به  .دارد

، این مطالعه با هدف تعیین سطح سواد سلامت دانشجویان و آینده کشور
	شناسایی عوامل موثر بر آن انجام شد. 

تحلیلی به صورت مقطعی انجام شد. جامعه  -این مطالعه توصیفی ها:و روش بزارا
سال نفر از دانشجویان مشغول به تحصیل در دانشگاه اصفهان در نیم ٣٨٠آماری، 

و در  بندیطبقه گیرینمونهروش 	بهکه  ندبود ١٣٩٧-٩٨دوم سال تحصیلی 
پرسشنامه سنجش سواد سلامت ، هادادهوارد مطالعه شدند. ابزار گردآوری 	دسترس

 افزار، با استفاده از نرمشدهآوریجمع هایداده. بود (HELIA)بزرگسالان ایرانی 
SPSS	23  و آزمون رگرسیون لجستیک تحلیل شد.  یفیتوص یآمارهاو  

 دانشجویان %٢٫٤ بود. ١٠٠از  ٩٦/٧٧±۹۶/۱۶ سلامت سواد نمره میانگین: هایافته
 سلامت سواد %٤٦٫٤ کافی، چنداننه سلامت سواد %٣٢٫٣ ناکافی، سلامت سواد
سواد سلامت با متغیرهای مقطع . داشتند عالی سلامت سواد %١٨٫٩ و کافی

  .)>٠٥/٠p(داشت  دارمعنیارتباط دانشجویان دانشکده محل تحصیل و 	تحصیلی
در مطالعه در سطح مطلوبی  کنندهشرکتسواد سلامت دانشجویان  :گیرینتیجه

قرار دارد. همچنین سواد سلامت با متغیرهای مقطع تحصیلی و دانشکده محل 
دانشجویان مقاطع تحصیلات تکمیلی و تحصیل دانشجویان ارتباط دارد و 

  علوم پایه از سواد سلامت بالاتری برخوردار هستند.  هایرشتهدانشجویان 
	ارتقای سلامت	سواد سلامت، دانشجو، ها:کلیدواژه

  
  ۳۰/۰۲/۱۳۹۸ افت:یخ دریتار
  ۱۵/۰۵/۱۳۹۸ رش:یخ پذیتار
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  مقدمه
دارد. به همین دلیل  یادهیچیپسواد سلامت مفهوم گسترده و 

 نیترمتداولگوناگونی تعریف شده است.  یهاوهیشتاکنون به 
آوردن، دستتعریف سواد سلامت عبارت است از ظرفیت افراد برای به

پردازش و درک اطلاعات سلامت و خدمات اساسی مورد نیاز برای 
. با این حال [1]مناسب برای مراقبت از سلامت بهداشتیتصمیمات 
ک ی"تصمیمات بهداشتی"، مرتبط با چنین  یهاتیموقعدر تعریف 

ز مطالعات "سواد سلامت" را محدود به بسیاری اشکاف وجود دارد. 
سلامتی  یهامراقبت یهاطیمحاطلاعات، دانش و عمل درون 

"سواد سلامت" شامل ظرفیت  ترعیوس، اما در واقع مفاهیم دانندیم
و تصمیمات  هاقضاوتاست که محور  ییهاامیپدرک و عمل به 

سلامتی، بلکه درباره  یهامراقبت یهاطیمحتنها در داخل نقادانه نه
به گفته سازمان بهداشت جهانی، سواد  .[2]سلامتی نیز هستند

سلامت هم در  یهاینابرابر سلامت نقش محوری در تعیین 
. به همین دلیل [3]کشورهای غنی و هم در کشورهای ضعیف دارد

عنوان یک چالش مهم در حوزه سلامت جهانی سواد سلامت امروزه به
د سلامت تنها یک مسئولیت فردی نیست و . سوا[4]مطرح است

سلامت باید  یاحرفه یهابخشسلامت، خدمات و  یهانظام
 فراهم آورند. ترعیوستسهیلات لازم برای سواد سلامت را در سطح 

عنوان یک ارزش برای توسعه سرمایه به عبارتی سواد سلامت به
ه فسلامت و نیز یک مول یهاینابرابر اجتماعی و پاسخگویی به 

 کیکبوچ .[5]شوددر نظر گرفته می هاتیجمعکلیدی برای سلامت 
وسیله آن که سواد سلامت راهبردی است که به کندیمپیشنهاد 

	 .[6]پر شود تواندیمفاصله بین سلامت و آموزش 
طبق مطالعات مرکز راهبردهای مراقبت سلامتی آمریکا، افراد دارای 
سواد سلامت اندک، با احتمال کمتری اطلاعات نوشتاری و گفتاری 

شده شده توسط متخصصان سلامتی را درک و به دستورات دادهارایه
و  [7]دارند یتر فیضعکنند و بنابراین وضعیت سلامتی عمل می

. [8]عه به پزشک نیز در آنها بیشتر استشدن و مراجمیزان بستری
مانعی جدی برای اتخاذ  تواندیمهمچنین سواد سلامت ناکافی، 

در افراد  [10]کنندهیر یشگیپو رفتارهای  [9]رفتارهای خودمراقبتی
 هک است نیا نییپا سلامت سواد یامدهایپ جمله ازباشد. 

 اب رابطه در یافک اطلاعات ،یدرمان یبهداشت خدمات دهندگانهیارا
 وادس سطح یر یگاندازه موارد، شتریب در گام نیاول لذا. ندارند افراد

سواد سلامت در ایران، فراوانی برخورداری از  .[11]است سلامت
 %٤٤ حدود گرفت، انجام ١٣٩٤ملی که در سال  بررسی براساس یک

 وادس شده است؛ یعنی تقریباً از هر دو نفر ایرانی، یک نفر از برآورد
و  فرانسنهمچنین نتایج مطالعه . [12]بود محدود برخوردار سلامت

افراد  %۷۹حاکی از آن بود که  ۲۰۱۱همکاران در هلند در سال 
  . [13]کننده، سواد سلامت مرزی و ناکافی داشتندشرکت
 متسلا نظام با افراد تماس میزان و فردی هایویژگی به سواد سطح
 تلفمخ مراحل و سنی مختلف یهاگروه برای دارد. بنابراین بستگی
 و سلامت سواد است. سطح نیاز مورد مختلفی ابزارهای زندگی
 دیابت تازگیبه هک فردی کی با حامله، زن کی اطلاعاتی نیازهای
 تیبایس و است متفاوت املاً ک است، شده داده تشخیص او دو در نوع

. یک گروه از [14]شود توجه مهم این به سلامت سواد گیریدر اندازه
 کهجامعه گروه دانشجویان است که به سبب نقش مهمی 

، [15]آینده در کشور دارند ریزانبرنامهعنوان مدیران و بهدانشجویان 
 یاجامعهبا برخورداری از سواد سلامت بالاتر، به داشتن  توانندیم

  کمک کنند. ترسالم
سطح سواد سلامت در دانشجویان، اگر چه اغلب فرض  در خصوص

های شود که دانشجویان سواد سلامت کافی دارند، اما یافتهمی
و همکاران نشان داد که سواد سلامت بیش از  پناهیمطالعه 

 کافی چندانسوم دانشجویان تحت مطالعه، در حد ناکافی و نهیک
که  داد و همکاران نشان عظیمی همچنین نتایج مطالعه .[16]بود
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سلامت ناکافی و مرزی  طیف وسیعی از دانشجویان، سواد
سطح سواد سلامت  [17]کوئیو  ژانگ. در مطالعه [15]داشتند

سطح سواد  [18]و همکاران ووزیکیسدانشجویان، پایین و در مطالعه 
سلامت دانشجویان، متوسط گزارش شده است. با توجه به این که 

 یاملاحظهجمعیت دانشجویی کشور رشد قابل  اخیر یهاسالدر 
شناخت عوامل مرتبط که روی تطابق  رسدیمداشته است، به نظر 

ثر مو زیآممخاطرهو کاهش رفتارهای  ترسالمدانشجویان با رفتارهای 
. بر این اساس این [16]باشد، موضوع مناسبی برای پژوهش باشد

هدف تعیین سطح سواد سلامت و برخی از عوامل موثر با مطالعه 
  طراحی و اجرا شد. دانشگاه اصفهان بر آن در دانشجویان 

  

	هاروشو  بزارا
تحلیلی از نوع مقطعی است و  -این مطالعه یک مطالعه توصیفی

نفر) مشغول  ١٥٦٠٣دانشجویان (به تعداد جامعه مورد مطالعه آن را 
-٩٨سال دوم سال تحصیلی به تحصیل در دانشگاه اصفهان در نیم

است. با دانشکده  ١٣. دانشگاه اصفهان دارای دادندتشکیل  ١٣٩٧
 هادانشکده، این هادانشکدههای زیرمجموعه توجه به ماهیت رشته

شدند.  دسی تقسیمبه سه دسته علوم انسانی، علوم پایه و فنی و مهن
شد،  تعیین نفر ۳۶۰ بندیطبقهگیری نمونه حجم نمونه با روش

ا و ب کوکران نمونه حجم بدین ترتیب که با استفاده از فرمول
 در مطلوب سلامت فراوانی سواد برای ،p=۶/۰درنظرگرفتن 
حجم نمونه به دست  ۰۵/۰و دقت  %۵، سطح خطای [16]دانشجویان
 درصدی۵ احتمال درنظرگرفتن با همچنین و بیشتر دقت آمد. برای
در نظر گرفته شد. در مرحله  نفر ۳۸۰ ها، تعداد نمونهنمونه ریزش

های بعد با توجه به نسبت حجم جامعه در هر طبقه (دانشکده
، ٢١٣طبقه علوم انسانی ( نیاز انتخاب شد مرتبط)، حجم نمونه مورد

معیارهای ورود ). ٨٩و طبقه فنی و مهندسی  ٧٨طبقه علوم پایه 
به مطالعه شامل تمایل افراد برای ورود به مطالعه، داشتن تابعیت 

 یهادانشکدهایرانی و تحصیل در یکی از مقاطع تحصیلی هر یک از 
 عنوان معیاربه هانامهپرسشدانشگاه اصفهان بود. تکمیل ناقص 

  خروج در نظر گرفته شد. 
نامه سنجش سواد سلامت ابزار سنجش سطح سواد سلامت، پرسش

بود که سئوالاتی در  (HELIA)ساله ایرانی ۶۵تا  ۱۸جمعیت شهری 
سنوات ای شامل سن، جنسیت، مورد اطلاعات دموگرافیک و زمینه

تحصیلی، دانشکده محل تحصیل، مقطع تحصیلی، میزان تحصیلات 
 نامه. پرسشن اضافه شدوالدین و شهر محل زندگی دانشجو، به آ

 بعد اصلی خواندن، دسترسی، درک ۵سئوال است و  ۳۳اصلی دارای 
گیری و کاربرد اطلاعات سلامت را و فهم، ارزیابی و تصمیم

 صورتبه نامهپرسش این دهینمره مقیاس. کندیم یر یگاندازه
 هب مربوط سئوالات در که صورت بدین است؛ ایگزینهپنج لیکرت
 گزینه به ٤امتیاز  آسان"، "کاملاً  گزینه به ٥امتیاز  خواندن مهارت
 به ٢امتیاز  سخت"، نه است آسان "نه گزینه به ٣امتیاز  "آسان"،
 اختصاص سخت" "کاملاً  گزینه به امتیاز یک و سخت"" گزینه
 گزینه به ٥سلامت امتیاز  سواد دیگر بعد ۴ مورد یابد. درمی

 "گاهی گزینه به ٣امتیاز  اوقات"، "بیشتر گزینه به ٤امتیاز  "همیشه"،
 هیچ "به گزینه به امتیاز یک و ندرت""به گزینه به ٢امتیاز  اوقات"، از

این  به امتیازدهی نحوه .شودیم داده وقت" اختصاص "هیچ وجه" یا
 از هاحیطه از یک هر در فرد هر خام امتیاز ابتدا که است صورت
 متیازا این تبدیل برای سپس آید.می دست به امتیازات جبری جمع
 حداقل از آمدهدستبه خام نمره تفاضل فرمول از ١٠٠تا  صفر طیف به
 لحداق از ممکن امتیاز حداکثر تفاضل بر تقسیم ممکن خام نمره
 ،کل امتیاز محاسبه برای نهایتاً شود. استفاده می ممکن امتیاز

 بر و شده جمع )١٠٠تا  صفر طیف ابعاد (براساس همه امتیازات
 عنوان سوادبه ٥٠نمرات صفر تا  شود.می بعد) تقسیم ٥ابعاد ( تعداد
چندان کافی، نه سلامت عنوان سوادبه ٦٦ تا ١/٥٠ ناکافی، سلامت

عنوان به ١٠٠تا  ۱/۸۴کافی و نمرات  سلامت عنوان سوادبه ٨٤تا  ١/٦٦
  . [19]شودمی گرفتهنظر  عالی در سلامت سواد

 این سنجیروان طراحی و پژوهش خود به طی همکاران و منتظری
روایی  دارای نامهپرسش گزارش کردند که این و پرداختند ابزار

 ٧٢/٠ین ها بمیزان آلفای کرونباخ گویهمطلوب و پایایی قابل قبولی (
دیگر،  یامطالعهدر  و همکاران نیز پناهی .[19]است )٨٩/٠تا 

نامه فوق را در یک نمونه از دانشجویان از نظر روایی ساختاری پرسش
تحلیل براساس نتایج حاصل از . [20]و پایایی مورد آزمون قرار دادند
نامه در مجموع از برازش مطلوب برخوردار عاملی تاییدی، این پرسش

بود. همچنین در این مطالعه، ضریب آلفای کرونباخ برای بعد 
، بعد ۹۰/۰، بعد درک و فهم ۸۵/۰، بعد دسترسی ۸۴/۰خواندن 
و  ۸۶/۰گیری و کاربرد اطلاعات سلامت ، بعد تصمیم۷۷/۰ارزیابی 

نامه در مجموع پرسش محاسبه شد. ۹۴/۰نامه برای کل پرسش
سنجش سواد سلامت جمعیت شهری ایران، قابلیت کاربرد در 

	. [20]جمعیت دانشجویی را دارد
اخلاق در پژوهش  بعد از دریافت کد اخلاق از کمیته هانامهپرسش

لازم، با رعایت موازین اخلاقی  یهانامهیمعرفدانشگاه اصفهان و 
صورت و به هادانشکدهتوسط یک نفر پرسشگر با مراجعه حضوری به 

ماهیت و اهداف مطالعه برای دانشجویان توضیح آسان توزیع شد. 
کت در مطالعه از دانشجویان داده شد و در صورت تمایل برای شر 

ر د هانامهپرسشرضایت آگاهانه اخذ شد. سپس برای پاسخگویی، 
اختیار دانشجویان قرار گرفت. از همه دانشجویان خواسته شد که با 

نامه پاسخ دهند و به آنها اطمینان صداقت کامل به سئوالات پرسش
صورت نامه بهشده در پرسشداده شد که تمامی اطلاعات خواسته

محرمانه استفاده خواهد شد. همچنین به دانشجویان برای درک 
مناسب از سئوالات و پاسخگویی به آنها فرصت کافی داده شد. 

صورت خودگزارشی صورت گرفت. ضمناً ها بهنامهتکمیل پرسش
دانشجویان و با مساعدت  یهاکلاسها در محل نامهتکمیل پرسش

 یهانامهپرسشجام شد. و اساتید ان هادانشکدهمسئولان 
شده، توسط یکی از اعضای تیم پژوهشی بررسی و موارد دادهعودت

  تکمیل ناقص آنها حذف شد. 
شد و با  23	SPSS افزاروارد نرمنامه هر پرسش یهادادهسپس 

ز ا کارگیری آمارهای توصیفی و رگرسیون لجستیک تحلیل شد.به
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ناکافی"، دسته "سواد سلامت چندان کافی و مجموع دو دسته "نه
محدود" و از مجموع دو دسته "عالی و کافی" دسته "سواد سلامت 

مورد استفاده  رگرسیون لجستیکو در  [12]مطلوب"، استخراج شد
 و همزمانصورت به رهایورود متغلازم به ذکر است که  قرار گرفت.

 صورت شاخصشده بهیبندمستقل طبقه یرهایتقابل متغ روشبا 
عنوان طبقه مرجع انتخاب بهاز متغیرها طبقه  نیاولانجام شد و 

عنوان متغیر وابسته و در این مطالعه سواد سلامت به شد.
سنوات تحصیلی، دانشکده محل تحصیل، سن، جنسیت، متغیرهای 

 مقطع تحصیلی، میزان تحصیلات والدین و شهر محل زندگی
  عنوان متغیرهای مستقل وارد مدل شدند.به
  

 حسب بر مطالعه موردجویان مطلق و نسبی دانش فراوانی توزیع )۱ جدول
  نفر) ٣٧٥( یانهیزم و دموگرافیک مشخصات

  درصد  تعداد  متغیرهای دموگرافیک
  جنسیت
	٩/٣٤	١٣١	پسر
	١/٦٥	٢٤٤	دختر
  شهر
	١/٦١	٢٢٩	بومی

	٩/٣٨	١٤٦	غیربومی
  مقطع تحصیل
	٠/٨٤	٣١٥	کارشناسی

	٠/١٢	٤٥	کارشناسی ارشد
	٠/٤	١٥	دکترا

  دانشکده محل تحصیل
	٠/٥٦	٢١٠	علوم انسانی

	٢/٢٣	٨٧	مهندسی -فنی
	٨/٢٠	٧٨  علوم پایه

  تحصیلات مادر
	٨/٢٤	٩٣	زیر دیپلم
	٧/٤٢	١٦٠	دیپلم

	٣/٢٥	٩٥	لیسانس
	٦/٥	٢١	فوق لیسانس

	٦/١	٦	دکترا
  تحصیلات پدر

	٩/١٨	٧١	زیر دیپلم
	٨/٣٦	١٣٨	دیپلم

	٨/٢٨	١٠٨	لیسانس
	٥/١١	٤٣	فوق لیسانس

	٠/٤	١٥	دکترا
  سنوات تحصیلی

	٥/٣٩	١٤٨	سال اول
	٧/٢٧	١٠٤	سال دوم
	١/٢٢	٨٣	سال سوم
	١/٦	٢٣  سال چهارم

	٥/٤	١٧  سایر

  
  هاافتهی

دلیل نفر از آنها به ٥نفر از دانشجویان وارد مطالعه شدند که  ٣٨٠
). %٩٨٫٧نامه، حذف شدند (میزان مشارکت تکمیل ناقص پرسش

. سال بود ۹۷/۲۰±۸۶/۳های مورد مطالعه میانگین سنی نمونه
بیشترین تعداد دانشجویان مربوط به مقطع کارشناسی و جنسیت 

   ).١دختر بود (جدول 
  

  ان دانشجوی سلامت سواد مختلف مطلق و نسبی سطوح فراوانی توزیع) ۲جدول 
  درصد  تعداد  سطح سواد سلامت

	٤/٢  ٩  ناکافی
	٣/٣٢	١٢١  نه چندان کافی

	٤/٤٦	١٧٤  کافی
	٩/١٨	٧١  عالی
	١٠٠	٣٧٥  کل

  

 سلامت سواد %٦٥٫٣محدود و  سلامت دانشجویان سواد %٣٤٫٧
 سلامت سواد نمره میانگین همچنین. داشتند مطلوب

  .)٢بود (جدول  ١٠٠از  ۹۶/۱۶±٩٦/٧٧
  

	)آزمون رگرسیون لجستیک*(عوامل مرتبط با سواد سلامت دانشجویان  )٣جدول 
  مقدار احتمالنسبت شانس	سطوح  متغیرها
	٠٢٨/٠	مرجع	کارشناسی	مقطع تحصیلی

	٠٣١/٠	٠٣٣/١	کارشناسی ارشد
	٠٣٩/٠	١١٢/١	دکترا

	٠٣٥/٠	مرجع	علوم انسانی	دانشکده محل تحصیل
	٧٣٠/٠	١١٣/١	مهندسی -فنی

	٠٤٣/٠	٧٣٥/١  علوم پایه
	٩٣٢/٠	مرجع	زیر دیپلم	تحصیلات پدر

	٦٥٨/٠	٧١٢/٠	دیپلم
	٥٩١/٠	٦٩١/٠	لیسانس

	٨١٤/٠	٨٥٥/٠	فوق لیسانس
	٩٧٧/٠	۰۲۳/۱	دکترا

	٩٧٠/٠	مرجع	زیر دیپلم	تحصیلات مادر
	٧١٤/٠	٦٣٦/٠	دیپلم

  ٨٥١/٠  ٧٩٨/٠  لیسانس
	٨٤٢/٠	۷۸۸/۰	فوق لیسانس

	٩٤٣/٠	۹۰۹/۰	دکترا
	٢٩٩/٠	مرجع	مرد	جنسیت

	٢٥٨/٠	٧٥١/٠	زن
	٤١٥/٠	مرجع	بومی	شهر

	٦٠٧/٠	٤١٢/٠	غیربومی
	١٥١/٠  مرجع	سال اول	سنوات تحصیلی

	٢١٩/٠	٩٨٨/٠	سال دوم
	١٣١/٠	٨٠٣/١	سال سوم
	١١٩/٠	١٥٦/٢  سال چهارم

	٣١٤/٠	٢٢٧/١  سایر
	٨٦٣/٠  مرجع  سال ۱۹-۲۳	سن

	٤٥٧/٠	٩٩٠/٠  و بالاتر ۲۴
	٢٥١/٠	٤١٢/٠	-	مقدار ثابت

  *متغیرهای مستقل به روش همزمان وارد مدل رگرسیون لجستیک شدند. 
  "سواد سلامت محدود" و "سواد سلامت مطلوب" تعریف شده است.صورت دو دسته متغیر پاسخ به

  
بین سواد سلامت و دانشکده محل تحصیل دانشجویان رابطه آماری 

طوری که شانس داشتن سواد )، بهp=٠٣٥/٠(وجود داشت  داریمعن
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برابر  ٧٣/١، دانشجویان دانشکده علوم پایهسلامت مطلوب در 
بود. همچنین بین سواد سلامت دانشجویان دانشکده علوم انسانی 

وجود داشت  داریمعنآماری دانشجویان رابطه  و مقطع تحصیلی
)٠٢٨/٠=pطوری که شانس داشتن سواد سلامت مطلوب در )، به

 ٠٣/١و  ١١/١مقطع دکتری و کارشناسی ارشد به ترتیب دانشجویان 
برابر دانشجویان مقطع کارشناسی بود. بین سواد سلامت و سایر 

ای، ارتباطی وجود نداشت شناختی و زمینهجمعیتمتغیرهای 
)٠٥/٠p>٣دول ؛ ج(.  
  

  بحث
هدف تعیین سطح سواد سلامت و برخی از عوامل با این مطالعه 

طراحی و  ۱۳۹۷موثر بر آن در دانشجویان دانشگاه اصفهان در سال 
اجرا شد. نتایج مطالعه حاضر نشان داد که سواد سلامت دانشجویان 

کننده در مطالعه در سطح مطلوبی قرار دارد. این یافته با نتایج شرکت
و  عظیمی، [21]و همکاران مدیاح، [16]و همکاران پناهیمطالعات 
و  [18]و همکاران ووزیکیس، [22]و همکاران ملاخلیلی، [15]همکاران
طوری که سطح سواد سلامت همخوانی نداشت، به [17]کوئیو  ژانگ

الذکر بالاتر بود. از در مطالعه حاضر نسبت به تمامی مطالعات فوق
ی گیر ر اندازهتوان به تفاوت ابزادلایل احتمالی این ناهمخوانی می

نسبت به مطالعه حاضر  [22	,18	,17	,15]سواد سلامت در این مطالعات
و همچنین وجود دانشجویان مقاطع تحصیلی بالاتر در مطالعه حاضر 

	,15]الذکراشاره کرد. در تمامی مطالعات فوق 18,	 21,	 فقط  [22
دانشجویان مقطع کارشناسی وارد مطالعه شده بودند، در حالی که 

العه حاضر دانشجویان مقاطع تحصیلات تکمیلی نیز در در مط
مطالعه حضور داشتند. لذا با توجه به تاثیر سطح تحصیلات بالاتر 

، این نتیجه قابل تبیین است. [23	,12]در شیوع سواد سلامت کافی
و  [24]و همکاران محمدی فرحنتایج این قسمت با نتایج مطالعه 

همخوانی داشت. از دلایل احتمالی این  [25]پورکیانیو  اپوریض
توان به همسانی این دو مطالعه با مطالعه حاضر از همخوانی می

نظر ابزار سنجش سواد سلامت و وجود دانشجویان مقاطع تحصیلی 
  مختلف در مطالعه اشاره کرد. 

نتایج مطالعه حاضر نشان داد بین سواد سلامت و دانشکده محل 
وجود داشت. این یافته با  داریمعنآماری تحصیل دانشجویان رابطه 

و  محمدی فرح، [22]و همکاران ملاخلیلینتایج مطالعات 
همخوانی  [25]پورکیانیو  اپوریضو  [17]کوئیو  ژانگ، [24]همکاران

داشت. این یافته بار دیگر نشان داد که متناسب با رشته تحصیلی 
. [25]ت استدانشجویان، وضعیت سواد سلامت در دانشجویان متفاو
 دلیل گذراندنهمچنین دانشجویان دانشکده علوم پایه، احتمالاً به

واحدهای درسی بیشتر در حوزه علوم تجربی، از سواد سلامت بالاتری 
 -های علوم انسانی و دانشکده فنینسبت به دانشجویان دانشکده

  مهندسی برخوردار بودند.
 مقطع تحصیلی نتایج مطالعه حاضر نشان داد بین سواد سلامت و

وجود داشت. این یافته با نتایج  داریمعندانشجویان رابطه آماری 
 مهدویو  [26]و همکاران جوادزاده، [25]پورکیانیو  ضیاپورمطالعات 

همخوانی داشت. این یافته بار دیگر نشان داد که  [27]و همکاران
متناسب با مقطع تحصیلی دانشجویان، وضعیت سواد سلامت در 

. ضمناً با توجه به تاثیر سطح [25]دانشجویان متفاوت است
، این نتیجه قابل [23	,12]تحصیلات بالاتر در شیوع سواد سلامت کافی

ن آنها انشجویان، سدمقطع تحصیلی تبیین است. از طرفی با ترفیع 
نیز بالاتر رفته و احتمالاً با افزایش سن، سواد سلامت آنها نیز افزایش 

  . [28	,24]یابدمی
با توجه به این که این مطالعه فقط در بین دانشجویان دانشگاه 
اصفهان انجام شده، نتایج حاصل از این مطالعه قابل تعمیم به 

های دیگر این ودیتاز محددانشجویان سایر نقاط کشور نیست. 
گرفتن سایر ابعاد مربوط به سواد سلامت توان به نادیدهمطالعه می

در صورت بودن مانند خودکارآمدی، ارتباط و محاسبه اشاره کرد، زیرا 
تری از سواد سلامت وجود تر و جامعابعاد، امکان بررسی وسیعاین 

یی مانند هاهای فرهنگی و مهارتگرفتن زمینهنادیدهخواهد داشت. 
ای و فرهنگی دادن و برخورداری از دانش زمینهکردن، گوشصحبت

های های این مطالعه بود؛ چرا که مهارتافراد نیز از دیگر محدودیت
هایی هستند که در هنگام سنجش سواد سلامت باید مذکور، مهارت

تنها در این ابزار، ها نهمورد بررسی قرار گیرند. هر چند که این مهارت
تعداد اندک اند. لکه در ابزارهای دیگر نیز مغفول واقع شدهب

دانشجویان مقاطع تحصیلات تکمیلی، عدم همکاری کافی برخی از 
ها از دیگر نامهدهی در تکمیل پرسشدانشجویان و روش خودگزارش

  های مطالعه حاضر بودند.محدودیت
 نایدانشجو از یشتر یب تعداد نیب در مطالعه نیا شودیم شنهادیپ

 شودیم شنهادیپ نیهمچن. شود انجام یلیتکم لاتیتحص مقاطع
 وردم زین اصفهان یپزشک علوم دانشگاه انیدانشجو سلامت سواد

 و مقطع عامل دو نقش فوق، مطالعه دو انجام. ردیگ قرار سنجش
 شیپ از شتریب را افراد سلامت سواد سطح نییتع در یلیتحص رشته
  .  داد خواهد قرار یبررس مورد

اطلاعات پایه  شودیمبا توجه به نتایج پژوهش حاضر پیشنهاد 
 -علوم انسانی و فنی یهارشتهسلامت در برنامه آموزشی دانشجویان 

  در مقطع کارشناسی گنجانده شود.  الخصوصیعلمهندسی 

	
  یر یگجهینت

در مطالعه در سطح مطلوبی  کنندهشرکتسواد سلامت دانشجویان 
قرار دارد. همچنین سواد سلامت با متغیرهای مقطع تحصیلی و 

دانشجویان مقاطع دانشکده محل تحصیل دانشجویان ارتباط دارد و 
علوم پایه از سواد  یهارشتهتحصیلات تکمیلی و دانشجویان 

  سلامت بالاتری برخوردار هستند. 

  
دانند از همه مقاله بر خود لازم مینویسندگان این  تشکر و قدردانی:

ها نامهدانشجویانی که در اجرای این طرح با ما همکاری نمودند و پرسش
طور کامل پر نموده و تحویل دادند، تشکر و قدردانی نمایند. همچنین را به

خاطر همکاری در تصویب این طرح از کمیته تحقیقات دانشگاه اصفهان به
  شود.تشکر و قدردانی می



 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ و همکاران یسادات سجادفرخنده ۲۸
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ر اخلاق د این مطالعه بعد از دریافت کد اخلاق از کمیته تاییدیه اخلاقی:
و  IR.UI.REC.1397.166پژوهش دانشگاه اصفهان با شماره 

  ی لازم، با رعایت موازین اخلاقی انجام شد.هانامهیمعرف
هیچ گونه تعارض منافع توسط نویسندگان بیان نشده  تعارض منافع:

  است. 
(نویسنده اول)،  یسادات سجاد فرخندهسهم نویسندگان: 

حانیه )؛ %٤٠شناس/پژوهشگر اصلی/تحلیلگر آماری/نگارنده بحث (روش
(نویسنده دوم)، نگارنده مقدمه/پژوهشگر اصلی/نگارنده  سجادی سادات

شناس/پژوهشگر (نویسنده سوم)، روش پناهیرحمان )؛ %٣٠بحث (
  )%٣٠اصلی/تحلیلگر آماری/نگارنده بحث (

  این مطالعه بدون حمایت مالی انجام شده است. الی:منابع م
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