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Abstract 

Background and Objectives: Health literacy is associated with smoking 
status. Given the growing prevalence of smoking and the role model of the 
medical students in Iran, this study aimed to determine the relationship of 
health literacy with knowledge and attitudes about the harms of cigarette 
smoking. 
Materials and Methods: This cross-sectional and correlational study was 
conducted on 340 dormitory students of Shahid Beheshti University of 
Medical Sciences, Tehran, Iran, in 2016. The study population was selected 
through single-stage cluster sampling method. The data were collected using 
the Heath Literacy for Iranian Adults (HELIA) questionnaire for urban 
population aged between 18-65 years and a researcher-made questionnaire 
measuring the knowledge and attitudes about the harms of smoking. Data 
analysis was performed through SPSS version 16, using descriptive 
statistics, Chi-square test, and Pearson correlation coefficient. 
Results: According to the results, the mean scores of health literacy, 
knowledge, and attitude were 70.52±14.12, 16.65±1.62, and 53.03±10.33, 
respectively (out of 100). There was a significant direct relationship between 
the knowledge and attitudes about smoking hazards (P<0.001). Similarly, 
health literacy was directly correlated with knowledge and attitudes about 
smoking harms (P<0.001). 
Conclusions: Regarding the relationship of health literacy with knowledge 
and attitudes about smoking hazards, future studies are recommended to 
investigate the effect of different levels of health literacy on smoking. 
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 چکیده
. با توجه به روند صعودي شیوع و وضعیت مصرف سیگار ارتباط وجود دارد سواد سلامتبین  سابقه و هدف:

رتباط ا این پژوهش با هدف تعیین مصرف سیگار و همچنین نقش الگویی دانشجویان علوم پزشکی در کشور،
 .گردیدسواد سلامت با آگاهی و نگرش در زمینه مضرات مصرف سیگار انجام بین 

نفر  340در میان و  1395بود. مطالعه حاضر در سال از نوع همبستگی و عی این مطالعه مقط ها:مواد و روش
اي خوشه گیرينمونهکه به روش  دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی تهرانهاي ساکن در خوابگاهاز دانشجویان 

 تیسواد سلامت جمع پرسشنامهابزار گردآوري اطلاعات شامل انجام شد. اي انتخاب شده بودند، یک مرحله
ساخته و پرسشنامه محقق ):Health Literacy for Iranian Adults HELIA( یرانیا ساله 65 تا 18 يشهر
با استفاده از و   SPSS 16افزارنرمدر ها دادهبود. سپس ار گیس مصرفو نگرش در خصوص مضرات  یآگاه
تحلیل قرار گرفتند. تجزیه و مورد و ضریب همبستگی پیرسون  Square-Chi هايهاي توصیفی و آزمونهآمار

، 52/70±12/14ترتیب به آگاهی و نگرش، سواد سلامت هايمیانگین و انحراف معیار نمره ها:یافته
بود. بین آگاهی و نگرش در خصوص مضرات مصرف سیگار و همچنین  100از  03/53±33/10و  62/1±65/16

ه مشاهدداري سیگار ارتباط مستقیم و معنیبین سواد سلامت و آگاهی و نگرش در خصوص مضرات مصرف 
 ).>001/0P( شد

یستی بابا توجه به ارتباط سواد سلامت با آگاهی و نگرش در خصوص مضرات مصرف سیگار،  گیري:نتیجه
 در مطالعات آتی به بررسی تأثیر سطوح مختلف سواد سلامت بر مصرف سیگار پرداخته شود.

 
 نگرش ؛سیگارمصرف  ؛سواد سلامت ؛پزشکییان دانشجو ؛آگاهی واژگان کلیدي:

 علوم دانشگاه يبرا نشر حقوق یتمام
 .است محفوظ همدان یپزشک

مقدمه
دانش، انگیزش و  :سواد است و شاملسواد سلامت وابسته به 

ظرفیت افراد براي دسترسی، درك، ارزیابی و بکارگیري اطلاعات 
هاي روزمره راجع به گیريمنظور قضاوت و تصمیمسلامت به

سلامت براي  ءهاي درمانی، پیشگیري از بیماري و ارتقامراقبت
سواد  .]1[باشد کیفیت زندگی در طول عمر می ءحفظ یا ارتقا

و تحقیقات اخیر  ]2[لفه اجتماعی سلامت است ؤسلامت یک م
دهند که سواد سلامت نسبت به تحصیلات، وضعیت نشان می
 يهکنندبینیپیش یتاقتصادي، شغل، نژاد یا جنس -اجتماعی

سواد سلامت حاصل . ]3[باشد بهتري براي وضعیت سلامتی می

ها و تشریک مساعی عوامل اجتماعی و فردي بوده و به نگرانی
 . ]4[پردازد ابعاد سواد در زمینه سلامتی می

شاخص حیاتی و مهم در یک عنوان امروزه سواد سلامت به
هاي بهداشتی شناخته شده است. هاي مراقبتنتایج و هزینه

هاي بهداشتی، برخورداري افراد هاي مراقبتي اثربخشی نظاملازمه
. هدف اصلی پیشبرد ]5[ از سواد سلامت در سطح مطلوب است

ثر بهداشتی و ؤهاي ارتباطی مسواد سلامت، تسهیل استراتژي
 پیامدهاي سلامتی، کیفیتمنظور بهبود وري اطلاعات سلامت بهافن

سلامت است. در  هاي بهداشتی و دستیابی به عدالت درمراقبت

 مجله آموزش و سلامت جامعه   44 تا 38 صفحات ،1395 زمستان ،4شماره  ،3دوره 

 مقاله پژوهشی
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گذرد، اي که از پیدایش مفهوم سواد سلامت میطول سه دهه

ال که چگونه سواد ؤگویی به این سهاي زیادي براي پاسخپژوهش
. ]6[گذارد، انجام شده است ثیر میأسلامت روي سلامت افراد ت

مطالعاتی نیز به بررسی سطح سواد سلامت در جامعه ایران، 
نتایج . ]4، 7-10[ انددانشجویان، سالمندان و زنان باردار پرداخته

این مطالعات بر وجود طیف وسیعی از سواد سلامت ناکافی و مرزي 
بودن سطح سواد سلامت در میان ، ناکافی]9[در بین دانشجویان 

، شیوع بالاي سطح سواد سلامت محدود در زنان ]7[سالمندان 
و  ]4[بودن سطح سواد سلامت در بزرگسالان ، ناکافی]8[باردار 

محدودبودن سواد سلامت حدود نیمی از افراد بزرگسال ایرانی 
مندي از بهرهدلالت دارد.  ]10[پذیر هاي آسیبخصوص در گروهبه

بهداشتی و بهبود تواند باعث افزایش رفتارهاي سواد سلامت می
  .]11[ هاي بهداشتی گردددسترسی به مراقبت

هاي جدي سلامتی است استعمال سیگار یکی از تهدیدکننده
ند کشاها نفر را در سطح جهان به کام مرگ میکه سالانه میلیون

هاي جسمی، سلامت روانی . کشیدن سیگار افزون بر زیان]12[
ساز اعتیاد به مواد افیونی و زمینه انداختهرا نیز به مخاطره 

هاي مختلف نشان داده است چه در بررسی .]13، 14[باشد می
یافته و چه در کشورهاي در حال توسعه، شیوع کشورهاي توسعه

مصرف سیگار در جوانان در حال افزایش و سن آن رو به کاهش 
هزار نوجوان و جوان  800و سالیانه بیش از  ]15 ،16[بوده است 

تاکنون . ]17[پیوندند کنندگان دائمی سیگار میبه خیل مصرف
مطالعات متعددي درباره میزان شیوع مصرف سیگار در 
دانشجویان انجام و نتایج متفاوتی نیز گزارش شده است. این 

و رضاخانی مقدم و  ]18[میزان در مطالعات قدسی و همکاران 
، ]20[درصد و در مطالعات شجاع و همکاران  23 ]19[همکاران 

ترتیب به ]22[و عابدینی و همکاران  ]21[دیوسالار و همکاران 
درصد گزارش گردیده است. در مطالعه  9درصد و  11درصد،  2/6

درصد از دانشجویان غیرپزشکی  29، شده در هندوستان نیزانجام
 . ]23[کردند درصد از دانشجویان پزشکی سیگار مصرف می 18و 

آگاهی و نگرش دانشجویان نسبت به میزان در همین راستا، 
ر دهاي مهم رفتار کنندهعنوان تعیینبهسیگار پیامدهاي مصرف 

شده مطالعه انجامنتایج مطالعات مختلف، متفاوت بیان شده است. 
در هندوستان نشان داد که تمامی دانشجویان از مضرات سیگار 

نسبت به پیامدهاي مصرف آن نگرش مطلوبی  ؛ اماآگاه بودند
نشان نیز  و همکاران فیاض بخشمطالعه نتایج . ]23[ نداشتند
دانشجویان ایرانی در مقایسه با دانشجویان آمریکایی و  داد که
تري در خصوص عدم مصرف سیگار مطلوب نگرش ،چینی

از دانشجویان آمریکایی در این زمینه ها آگاهی آن داشتند؛ اما
در این میان، . ]24[ کمتر و از دانشجویان چینی بیشتر بود

و و عنوان الگدلیل آنکه بههاي علوم پزشکی بهدانشجویان رشته
، شوندمروج سلامت براي شیوه زندگی سالم در جامعه تلقی می

ریزان حوزه سلامت بیش از سایرین مورد توجه محققان و برنامه
 . ]9[قرار دارند 

ش، نتایج در رابطه با ارتباط سواد سلامت با آگاهی و نگر
داري بین و همکاران نشان داد که ارتباط معنیArnold  مطالعه

سطح سواد سلامت، آگاهی و نگرش زنان باردار کم درآمد نسبت 
زاده و . همچنین در مطالعه عرب]25[به مصرف سیگار وجود دارد 

. ]26[ همکاران نتایج مشابهی در میان نوجوانان گزارش شده است
دانش بهداشتی، رفتارهاي میزان سواد سلامت بر  نقشتوجه به  با

مطالعه حاضر  ،]27[هاي بهداشتی مراقبتپیگیري و توانایی  سالم
 آگاهی و نگرش نسبت بابا هدف تعیین ارتباط بین سواد سلامت 

 طراحی و اجرا گردید. در بین دانشجویان به مضرات سیگار
 

 هامواد و روش
 .یک مطالعه مقطعی از نوع همبستگی است پژوهش حاضر

دانشگاه علوم پزشکی شهید  دانشجویان خوابگاهی آن،جامعه آماري 
به  از دانشجویان نفر 340 بودند. در این مطالعه تعدادبهشتی تهران 

اي مورد مطالعه قرار گرفتند. یک مرحلهاي خوشه گیريروش نمونه
 ییدانشجواي ههصورت که ابتدا فهرستی از تمامی خوابگابدین

خوابگاه) و در  14ی تهران تهیه (بهشت دیشه علوم پزشکیدانشگاه 
ت صوربهخوابگاه (دو خوابگاه دخترانه و دو خوابگاه پسرانه)  4 ،ادامه

ها ساکن در آنسال دوم و سوم و تمامی دانشجویان  انتخابتصادفی 
با داشتن معیارهاي ورود، وارد مطالعه شدند. براساس ملاحظات 
آماري، یکی از اهداف این مطالعه تعیین سطح سواد سلامت 

، شدهبا مراجعه به مطالعات قبلی انجام در نتیجه دانشجویان بود.
و حداقل نمره  25مقدار انحراف معیار سواد سلامت در جامعه 

بر مبناي فرمول حجم نمونه . سپس ]28[دست آمد به 3لافی اخت
با این برآورد گردید که نفر  270 تعداد حجم نمونه مورد نیازکوکران، 

مورد هاي پژوهش عنوان نمونهنفر به 340 ،وجود با نظر محققین
 مایلت :معیارهاي ورود به مطالعه حاضر شاملبررسی قرار گرفتند. 

هاي دوم یا سوم، تحصیل سالیان مطالعه، دانشجو شرکت در افراد به
هاي در مقطع کارشناسی، داشتن تابعیت ایرانی و سکونت در خوابگاه

 تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی بودند. همچنین
ر د عنوان معیار خروج درنظر گرفته شد.ها بهتکمیل ناقص پرسشنامه

ها از همه دانشجویان خواسته شد که با تکمیل پرسشنامه زمان
ها اطمینان داده شد که الات پاسخ دهند و به آنؤصداقت کامل به س

طور محرمانه استفاده شده در پرسشنامه بهتمامی اطلاعات خواسته
هاي ها در محل خوابگاهضمن تکمیل پرسشنامهدر خواهد شد. 
ها مساعدت مسئولین خوابگاه و با حضور محقق و بادانشجویان 

مطالعه حاضر مصوب شوراي پژوهشی و کمیته اخلاق صورت گرفت. 
 باشد.) می52/ د6599در پژوهش دانشگاه تربیت مدرس (با شماره 

بود که  یسه قسمتاي پرسشنامه ها شاملابزار گردآوري داده
ی توسط دانشجویان تکمیل گردید. بخش اول خودگزارشصورت به

سن، جنس،  مانند:اي و زمینه شناختیجمعیتلاعات اط شامل
هل، وضعیت اشتغال، میزان درآمد ماهانه أوضعیت ت ،سنوات تحصیلی

یین عسابقه مشروطی، داشتن دوستان صمیمی سیگاري و تخانواده، 
ه در این مطالع. وضعیت فرد از لحاظ مصرف یا عدم مصرف سیگار بود
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ند در گروه افراد یدکشدانشجویانی که در حال حاضر سیگار می
که در گذشته تجربه مصرف سیگار داشتند (حتی  افراديسیگاري و 

ها، در گروه افراد غیرسیگاري مصرف یک نخ) به همراه غیرسیگاري
تاندارد اسبراي سنجش سطح سواد سلامت از پرسشنامه  قرار گرفتند.

ساله ایرانی  65تا  18سنجش سواد سلامت جمعیت شهري 
)Adults Iranian for teracyLi Health HELIA: در بخش دوم (

بعد اصلی (خواندن،  5این پرسشنامه شامل . ]29[ استفاده شد
کاربرد اطلاعات گیري و دسترسی، درك و فهم، ارزیابی و تصمیم

به این  پرسشنامهنحوه امتیازدهی  است.ال ؤس 33با  )سلامت
گانه سواد سلامت پنج هايخام حیطه هايصورت است که نمره

؛ نددشتبدیل  100محاسبه و سپس به نمره استاندارد بین صفر تا 
تا  1/50عنوان سواد سلامت ناکافی، به 50تا  0 هنمر طوري کهبه

عنوان سواد به 84تا  1/66چندان کافی، عنوان سواد سلامت نهبه 66
لامت عالی درنظر عنوان سواد سبه 100تا  1/84سلامت کافی و 

در بخش سوم براي سنجش آگاهی و نگرش در خصوص شد. گرفته 
 ]30[محققان به یکی از ابزارهاي استاندارد  مضرات مصرف سیگار،

 هايدلیل وجود تفاوتدسترسی یافته و پس از اعمال اصلاحات به
جمعیتی، پرسشنامه فوق را در یک نمونه از دانشجویان از نظر روایی 

نفر  7روایی این پرسشنامه توسط و پایایی مورد آزمون قرار دادند. 
بررسی نفر متخصص اپیدمیولوژي  3متخصص آموزش بهداشت و 

یی پایا. همچنین ات مورد تأیید قرار گرفتشد و پس از اعمال اصلاح
با محاسبه  نفر از دانشجویان 30پس از تکمیل توسطاین پرسشنامه 

گاهی آ سؤالاتبراي ي کرونباخ بررسی شد که این میزان آلفا ضریب
پرسشنامه در این . برآورد گردید 85/0نگرش  سؤالاتو براي  75/0

 معرض در قرارگرفتن ایآ":سؤال (براي مثال 8بخش آگاهی شامل 
 3) با مقیاس "باشد؟ خطرناك فرد يبرا تواندیم زین گاریس دود

امتیاز)  2دانم (امتیاز) و نمی 1امتیاز)، غلط ( 3اي صحیح (گزینه
 راه گاریس دنیکش"سؤال (براي مثال  15بود. بخش نگرش نیز با 

 ) با مقیاس"است یروان يفشارها و یناراحت از ییرها يبرا یمناسب
 1امتیاز) تا کاملاً مخالفم ( 5اي از کاملاً موافقم (گزینه 5لیکرت 

وضعیت آگاهی و نگرش امتیاز) مورد سنجش قرار گرفت. در نهایت 
درصد نمره  50دانشجویان در سه سطح ضعیف (کسب نمره کمتر از 

درصد) و خوب (کسب نمره  50-75کل)، متوسط (کسب نمره 
  ندي گردید.بدرصد نمره کل) طبقه 75بالاي 

با  شده و SPSS 16 افزاروارد نرم شدهجمع آوريي هاداده
و ضریب  Chi-Squareهاي آمارهاي توصیفی و آزمونکارگیري ب

تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. سطح همبستگی پیرسون مورد 
 .ه بوددرنظر گرفته شد 05/0 ها کمتر ازهمه آزمونداري در معنی

 

 هایافته
کننده انحراف معیار سنی دانشجویان شرکتمیانگین و 

 8/86 ها زن ونفر) از آن 204درصد ( 60 ،سال 05/4±93/22
نفر) از  81درصد ( 8/23 نفر) مجرد بودند. 295درصد (

درصد  6/41 وسیگاري  ،زمان پژوهشر دانشجویان مورد مطالعه د

طبق  .نفر) نیز داراي دوستان صمیمی سیگاري بودند 142(
نفر) از دانشجویان داراي آگاهی  333درصد ( 9/97ها، یافته

 نفر)  29درصد ( 5/8متوسط از مضرات مصرف سیگار و تنها 
سایر اطلاعات داراي نگرش ضعیف نسبت به مصرف آن بودند. 

، پژوهشکننده در دانشجویان شرکت ايزمینهشناختی و جمعیت
 ارائه شده است. 1جدول  در

 
و میزان آگاهی و  شناختیجمعیتاطلاعات توزیع فراوانی  :1 ولجد

 مطالعه این کننده دردانشجویان شرکتنگرش 
  دتعدا (درصد) متغیر

   جنسیت

 
 204 )60( زن
 136 )40( مرد

   سنوات تحصیلی

 
 141 )41( دانشجوي سال دوم
 199 )59( دانشجوي سال سوم

   وضعیت تأهل

 
 295 )8/86( مجرد

 41 )12( هلأمت
 4 )2/1( متارکه و فوت همسر

   شغل

 
 90 )5/26( دارد
 250 )5/73( ندارد

  درآمد ماهیانه خانواده

 

 46) 5/13( میلیون تومان 1کمتر از 
 173 )9/50( میلیون تومان 2تا  1بین 
 84 )7/24( میلیون تومان 3تا  2بین 

 37 )9/10( میلیون تومان 3بیشتر از 
  وضعیت فرد از نظر مصرف سیگار

 
 81 )8/23( سیگاري

 58 )1/17( تجربه کرده
 201) 1/59( غیرسیگاري

   سابقه مشروطی

 
 12) 5/3( دارد
 328) 5/96( ندارد

  داشتن دوست صمیمی سیگاري

 
 142) 6/41( دارد
 198) 4/58( ندارد

   آگاهی

 
 6) 8/1( ضعیف
 333) 9/97( متوسط
 1) 3/0( خوب

   نگرش

 
 29) 5/8( ضعیف
 101) 7/29( متوسط
 210) 8/61( خوب

 



 
 

 

 1395زمستان ، 4 ، شماره3مجله آموزش و سلامت جامعه، دوره                                                                                                                        42
 
 
 

 نسبت به مضرات مصرف سیگار سواد سلامت با آگاهی و نگرشبین بررسی ارتباط 

 
 52/70±12/14میانگین و انحراف معیار نمره سواد سلامت 

نفر) از  31درصد ( 2/9 ،2جدول هاي طبق یافته بود. 100از 
 94درصد ( 6/27دانشجویان مورد مطالعه سواد سلامت ناکافی، 

نفر) سواد  145درصد ( 6/42چندان ناکافی، نفر) سواد سلامت نه
 .داشتندنفر) سواد سلامت عالی  67درصد ( 7/19سلامت کافی و 

میانگین نمره آگاهی و نگرش در خصوص مضرات همچنین 
و  65/16±62/1ترتیب کنندگان بهمصرف سیگار در کل شرکت

 .برآورد گردید 33/10±03/53
 

توزیع فراوانی ابعاد مختلف سواد سلامت دانشجویان مورد  :2 ولجد
 )n=340مطالعه (

 درصد تعداد ابعاد سواد سلامت
 2/9 31 سواد سلامت ناکافی

 6/27 94 چندان کافیسواد سلامت نه
 6/42 145 سواد سلامت کافی
 7/19 67 سواد سلامت عالی

 9/0 3 نامشخص
 

آگاهی، نگرش و سواد بین  ضرایب همبستگی پیرسون 3جدول 
بین آگاهی و نگرش در ها، طبق یافتهدهد. را نشان می سلامت

ود داري وجخصوص مضرات مصرف سیگار ارتباط مستقیم و معنی
از نگرش ، طوري که دانشجویان داراي آگاهی بالاتربه؛ داشت

 برخوردار بودندنسبت به عدم مصرف سیگار تري مطلوب
)001/0P<.(  نگرش نسبت به مضرات و هی بین آگاهمچنین

 داريسواد سلامت ارتباط مستقیم و معنی بامصرف سیگار 
 ،سواد سلامت بالاتر با طوري که دانشجویانبهمشاهده شد؛ 

 .)>001/0P(داشتند تري آگاهی و نگرش مطلوب
 

آگاهی، نگرش و سواد سلامت در بین ارتباط بین  :3 ولجد
 کنندگان در پژوهش حاضرشرکت

 3 2 1 هاي مورد مطالعهمتغیر
   1 آگاهی
  1 354/0 نگرش

 1 361/0 203/0 سواد سلامت
 باشند.دار میمعنی 01/0ضرایب در سطح کمتر از * 

 
 بحث

مطالعه حاضر با هدف تعیین ارتباط بین سواد سلامت و 
آگاهی و نگرش نسبت به مضرات سیگار در میان دانشجویان 

 .دش انجامدانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی تهران  خوابگاهی
نشان داد که سطح سواد سلامت در بیش از حاضر نتایج مطالعه 

چندان درصد) در حد ناکافی و نه 8/36یک سوم دانشجویان (
العه با نتایج مط یافته. این و در مجموع در سطح متوسط بودکافی 

که در آن سواد سلامت بیش از دو سوم  ]9[عظیمی و همکاران 
درصد) در حد مرزي و ناکافی  79دانشجویان تحت مطالعه (

مغایرت دارد. از دلایل احتمالی این مغایرت  گزارش شده بود،
توان به بیشتربودن تعداد زنان نسبت به مردان و تحصیل در می

و همچنین حاضر هاي مختلف علوم پزشکی در مطالعه رشته
در  HELIA الات پرسشنامهؤگویی به ستربودن پاسخآسان

حاضر  هاي پژوهشهمچنین یافته، اشاره نمود. NVSمقایسه با 
که سواد سلامت در  ]31[و همکاران  Zhangبا نتایج مطالعه 

که  ]32[مطالعه محمودي و طاهري نتایج را پایین و  دانشجویان
سواد سلامت اغلب دانشجویان را مرزي و ناکافی گزارش کرده 

دلیل جامعه آماري تواند به. این مغایرت میبودند، همخوانی ندارد
 هاي غیردانشجویان رشتههاي مذکور که در بین متفاوت پژوهش

و همکاران  Vozikisدر مطالعه بوده است، باشد. علوم پزشکی 
نیز، وضعیت سواد سلامت دانشجویان در سطح متوسط به  ]1[

هاي پژوهش حاضر همخوانی بالا گزارش شده بود که با یافته
توان به تفاوت ابزار ندارد. از دلایل احتمالی این مغایرت می

گیري و قرارداشتن دانشجویان در سنوات تحصیلی بالاتر در اندازه
 شاره کرد.این مطالعه نسبت به مطالعه حاضر ا

آگاهی دانشجویان از مضرات  نمرات نیانگیمحاضر  پژوهشدر 
ه با نتایج مطالع ارزیابی گردید کهمصرف سیگار در حد متوسط 

 ]24[و همکاران  فیاض بخشو  ]33[محمدزاده و همکاران 
 ]34[با نتایج مطالعه حسامی و همکاران  ؛ اماهمخوانی دارد

ها سطح آگاهی افراد که در آن ]35[و نمکین و همکاران 
این ، همخوانی ندارد. بودکننده نامطلوب گزارش شده شرکت

حاضر  جمعیت مورد بررسی در پژوهش دلیلتواند بهمغایرت می
در هاي مختلف علوم پزشکی دانشجویان رشتهچراکه  باشد؛

 زانآموهاي جمعیتی مانند ورزشکاران و دانشسایر گروهمقایسه با 
پیامدهاي مصرف  مضرات و بالاتري نسبت بهآگاهی  معمولاً از

 در پژوهش .برخوردار هستندهاي ناشی از آن سیگار و بیماري
رف ه مضرات مصمیانگین نمرات نگرش دانشجویان نسبت بحاضر 

یاض فبا نتایج مطالعه  ارزیابی گردید کهسیگار در حد متوسط 
؛ مطابقت دارد ]34[و حسامی و همکاران  ]24[و همکاران  بخش

 که در آن ]33[با نتایج مطالعه محمدزاده و همکاران  اما
 حدر سط نگرش دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی زنجانسطح 

 توانداین مسئله می، همخوانی ندارد. بودگزارش شده مطلوبی 
 تر مصرف سیگار، کمتربودن تعداد نمونه وشیوع پایین دلیلبه

مذکور در مقایسه مطالعه در گیري نگرش بودن ابزار اندازهمتفاوت
ین آگاهی و نگرش نسبت . در این مطالعه بر باشدحاض با پژوهش

 طوريبه مشاهده شد؛داري به مضرات مصرف سیگار ارتباط معنی
تري از سطح نگرش مطلوب ،آگاهی بالاتر با که دانشجویان
حیدري و همکاران  اتبا نتایج مطالع یافتهاین  .برخوردار بودند

با نتایج مطالعه ؛ اما مطابقت دارد ]37[ همکارانو بهرامی و  ]36[
دلیل تواند بهکه می همخوانی ندارد ]34[حسامی و همکاران 

 .گیري باشداندازهابزارهاي آماري و جامعه در تفاوت 
 ازبین آگاهی هاي پژوهش حاضر نشان داد که دیگر یافته

د دارداري وجود مضرات مصرف سیگار و سواد سلامت ارتباط معنی
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 و همکاران پناهی

از آگاهی بالاتري نیز برخوردار ، سواد سلامت بالاتر با دانشجویانو 
این مسئله حاکی از آن است که سواد سلامت و آگاهی،  بودند.

 رسد سواد سلامتنظر میمتغیرهایی از نوع شناختی هستند و به
مشخص از آگاهی ضعیف در خصوص پایین یک تعبیر مفهومی 

ات مطالع با نتایج یافتهاین  خطرات بهداشتی مرتبط با سیگار است.
Arnold 25[ و همکاران[  وStewart  و همکاران]که در  ]38

ها بین سواد سلامت پایین و سطح آگاهی و دانش کمتر نسبت آن
داري وجود داشت، مطابقت مصرف سیگار ارتباط معنیبه خطرات 

بین سواد  ]26[زاده و همکاران مطالعه عربهمچنین در  دارد.
داري ارتباط معنی سلامت و آگاهی نسبت به مضرات مصرف سیگار

 .هاي پژوهش حاضر همخوانی داردگزارش شده بود که با یافته
بین نگرش نسبت به مضرات مصرف سیگار  حاضر در مطالعه

 با دانشجویانمشاهده شد و داري و سواد سلامت ارتباط معنی
نسبت به این موضوع تري نگرش مطلوب، سواد سلامت بالاتر

 ]25[و همکاران  Arnoldات با نتایج مطالع یافته نیز. این داشتند
رسد با توجه نظر میبه مطابقت دارد. ]26[زاده و همکاران عربو 

بودن دار بین آگاهی و نگرش و همجنسبه وجود ارتباط معنی
 داربودن این رابطه قابل توجیه باشد. آگاهی با سواد سلامت، معنی

است اتی نخستین مطالعجزو حاضر  پژوهش، موجوددانش  با
آگاهی و نگرش نسبت به مضرات که ارتباط بین سواد سلامت با 

با این حال، مورد سنجش قرار می دهد. در کشور مصرف سیگار را 
انجام پرسشگري در محل حاضر یکی از نقاط ضعف مطالعه 

ایی هها بود و دانشجویان بومی و دانشجویان ساکن در مکانخوابگاه
ها، در مطالعه حضور نداشتند. همچنین مطالعه حاضر غیر از خوابگاه

نجام اهاي علوم پزشکی رشتهدر گروه دانشجویان مقطع کارشناسی 
هاي حاصل از آن قابل تعمیم به همه دانشجویان شده و یافته

ي ؛ بنابراین انجام مطالعات مشابه در دانشجویان همهباشدنمی
بومی و دانشجویان خصوص مقاطع تکمیلی، دانشجویان مقاطع به

هاي از دیگر محدودیت .گرددهاي غیر علوم پزشکی توصیه میرشته
گیري دهی ابزار اندازهتوان به روش خودگزارشاین مطالعه می

ها اشاره کرد؛ چراکه ممکن است نتایج حاصله در زمینه تعیین داده
شونده نتواند از قدرت کافی برخوردار باشد، رفتارهاي افراد پرسش

ر چند که اعتبار استفاده از این شیوه توسط محققین به اثبات ه
 . ]39[رسیده است 

 

 گیرينتیجه
بیانگر وجود سطح متوسطی از  پژوهش حاضر،در مجموع نتایج 

 وآگاهی و نگرش نسبت به مضرات مصرف سیگار ، سواد سلامت
متغیرها در بین دانشجویان دار بین این همچنین ارتباط آماري معنی

ي علوم هادر رشتهمورد بررسی با توجه به اینکه دانشجویان  باشد.می
سواد سلامت، آگاهی و بودن متوسطکنند، پزشکی تحصیل می

؛ رسدنظر میکننده بهنگرش نسبت به مضرات مصرف سیگار نگران
دلیل در معرض خطر قرار داشتن دانشجویان نسبت به بهبنابراین 

هاي آموزشی با توجه به سطح برنامهطراحی و اجراي مصرف سیگار، 
 .گرددسواد سلامت آنان پیشنهاد می

 

 تشکر و قدردانی
 تهرش نامه مقطع دکتري تخصصیاز پایان بخشیاین مقاله 

سلامت مصوب دانشکده پزشکی دانشگاه  ءآموزش بهداشت و ارتقا
وسیله از باشد. بدینمی 52/د9965 تربیت مدرس با شماره

 ،در انجام این پژوهشکننده دانشجویان و مسئولین یاري
.گرددمی سپاسگزاري
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