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The relationship between low health literacy and knowledge and 
attitude towards the harms of smoking in dormitory students 

   

ABSTRACT
Background and objective: Identifying factors affecting the level of knowledge 
and attitude towards the harms of smoking and determining the exact effect 
of each of these factors, including health literacy could help to improve knowl-
edge and attitudes toward the harms of smoking. Therefore, this study aimed 
to identify the effect of health literacy levels on knowledge and attitudes to-
wards the harms of smoking
Methods: This cross-sectional and correlational study was conducted on 347 
dormitory students of Shahid Beheshti University of Medical Sciences, Tehran. 
single-stage random cluster sampling was used and data were collected using 
HELIA for urban population aged between 18-65 years old and researcher-
made questionnaire that measured knowledge and attitudes towards smoking 
and its harms and then were analyzed using descriptive statistics and logistic 
regression test.
Results: The mean and standard deviation of health literacy score was 70.52 ± 
14.12 out of 100. The mean and standard deviation of knowledge and attitude 
scores were 16.65 ± 1.62 and 53.03 ± 10.33, respectively. Health literacy was 
significantly associated with knowledge and attitudes towards the harms of 
smoking. Accordingly, inadequate, relatively adequate, adequate and excellent 
levels of health literacy were significantly associated to knowledge and attitude 
towards the harms of smoking.  
Conclusion: Due to the effect of health literacy on knowledge and attitude of 
students about the harmful effects of smoking, the design of related educa-
tional programs should pay particular attention to the level of health literacy 
of the audience
Paper Type: Research Article.
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ارتباط سواد سلامت پايين با آگاهى و نگرش نسبت به مضرات مصرف سيگار 

در دانشجويان خوابگاهى
          

چكيد ه
زمينه و هدف: شناسايى عوامل موثر بر ميزان آگاهى و نگرش نسبت به مضرات مصرف سيگار و تعيين 
تاثير دقيق هر كدام از اين عوامل، از جمله سواد سلامت مى تواند در ارتقاى آگاهى و نگرش نسبت به 
مضرات مصرف سيگار كمك كننده باشد. لذا اين پژوهش با هدف شناسايى تاثير سطوح سواد سلامت بر 

آگاهى و نگرش در زمينه مضرات مصرف سيگار انجام شد.
مواد و روش ها: اين مطالعه مقطعى از نوع همبستگى در ميان 347 نفر از دانشجويان خوابگاهى دانشگاه 
علوم پزشكى شهيد بهشتى تهران انجام شد. نمونه گيرى به صورت خوشه اى يك مرحله اى انجام شد و 
داده ها با استفاده از ابزار سنجش سواد سلامت بزرگسالان ايرانى (HELIA) و پرسشنامه محقق ساخته اى 
كه آگاهى و نگرش در خصوص مضرات مصرف سيگار را مى سنجيد گردآورى شدند و سپس با استفاده 

از آمارهاى توصيفى و آزمون رگرسيون لجستيك مورد تحليل قرار گرفتند.
يافته ها: ميانگين و انحراف معيار نمره سواد سلامت 14/12±70/52 از 100 بود. ميانگين و انحراف 
معيار نمره آگاهى و نگرش به ترتيب 1/62± 16/65 و 10/33±53/03 بود. سواد سلامت با آگاهى و 
نگرش در خصوص مضرات مصرف سيگار ارتباط معنى دار داشت. همچنين سطوح سواد سلامت ناكافى، 
نه چندان كافى، كافى و عالى با آگاهى و نگرش نسبت به مضرات مصرف سيگار ارتباط معنى دار داشتند.

نتيجه گيرى: با توجه به تاثير سواد سلامت بر آگاهى و نگرش دانشجويان نسبت به مضرات مصرف 
سيگار، بايد در طراحى برنامه هاى آموزشى مرتبط، به ميزان سواد سلامت مخاطبين توجه ويژه اى مبذول 

داشت.
نوع مطالعه: مطالعه پژوهشى.

كليدواژه ها: سواد سلامت، آگاهى، نگرش، مصرف سيگار، دانشجو.  

با  پايين  سلامت  سواد  ارتباط  ش.  ف، نيكنامى  عثمانى  م،  طاووسى  ع،  رمضانخانى  ر،  پناهى   استناد : 
آگاهى و نگرش نسبت به مضرات مصرف سيگار در دانشجويان خوابگاهى         . فصلنامه سواد سلامت. پاييز 

1396؛2 (3): 140-131.
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مهارت هاى  صورت  به  را  سلامت  سواد  بهداشت  جهانى  سازمان 
در  افراد  قابليت  و  انگيزه  كننده  تعيين  كه  اجتماعى  و  شناختى 
دستيابى، درك و به كارگيرى اطلاعات به طريقى كه منجر به حفظ 
اكنون  هم  است (2،1).  كرده  معرفى  گردد،  آنها  سلامت  ارتقاى  و 
سواد سلامت به عنوان يك مسئله و بحث جهانى معرفى شده است 
(3). سواد سلامت حاصل تشريك مساعى عوامل اجتماعى و فردى 
مى پردازد(4).  سلامتى  زمينه  در  سواد  ابعاد  و  نگرانى ها  به  و  بوده 
و  نتايج  در  مهم  و  حياتى  شاخص  عنوان  به  سلامت  سواد  امروزه 
هزينه هاى مراقبت هاى بهداشتى شناخته شده است. لازمه اثربخشى 
نظام هاى مراقبت هاى بهداشتى، برخوردارى افراد از سواد سلامت در 
سطح مطلوب است (5). هدف اصلى پيشبرد سواد سلامت، تسهيل 
سلامت  اطلاعات  فناورى  و  بهداشتى  موثر  ارتباطى  استراتژى هاى 
به منظور بهبود پيامدهاى سلامتى، كيفيت مراقبت هاى بهداشتى 
و دستيابى به عدالت در سلامت است. در طول سه دهه اى كه از 
پيدايش مفهوم سواد سلامت مى گذرد، پژوهش هاى زيادى براى پاسخ 
گويى به اين سوال كه چگونه سواد سلامت روى سلامت افراد تاثير 
به  مطالعاتى  نيز  ايران  كشور  در  است(6).  شده  انجام  مى گذارد، 
بررسى سطح سواد سلامت شهروندان ايرانى، دانشجويان، سالمندان و 
زنان باردار پرداخته اند. نتيجه همه اين پژوهش ها نشان داده است كه 
سطح سواد سلامت در ايران در سطح ناكافى قرار دارد (4 و 7-10). 
دخانيات،  مصرف  و  سلامت  سواد  بين  ارتباط  با  رابطه  در 
كه  بود  آن  از  حاكى  شده  انجام  مطالعات  جديدترين  از  يكى 
ترى  پايين  سلامت  سواد  مى كنند،  مصرف  دخانيات  كه  افرادى 
جدى  كننده هاى  تهديد  از  يكى  سيگار  استعمال   .(11) دارند 
كام  به  جهان  سطح  در  را  نفر  ميليون ها  سالانه  كه  است  سلامتى 
مرگ مى كشاند(12). كشيدن سيگار افزون بر زيان هاى جسمى، 
به  اعتياد  زمينه ساز  و  مى اندازد  مخاطره  به  نيز  را  روانى  سلامت 
توسعه  حال  در  كشورهاى  سهم  مى باشد(13).  نيز  افيونى  مواد 
جهان  دخانيات  مصرف  كل   ٪70 معادل  دخانيات  استعمال  از 
دخانيات  مصرف  از  ناشى  مرگ هاى  سوم  دو  حدود  در  و  است 

در كشورهاى در حال توسعه اتفاق مى افتد (14). شيوع مصرف 
كه  سال  سنى 18-24  گروه  افراد  در  ويژه  به  جوانان  در  سيگار 
مى دهند  تشكيل  را  آنان  از  عمده اى  بخش  دانشجويان  آن  در 
افزايش يافته است و اگر الگوهاى سيگار كشيدن كنونى به همين 
منوال ادامه يابند، مصرف سيگار در سال 2020 عامل حدود 10 
سيگار  مصرف  همچنين  بود.  خواهد  ساليانه  مير  و  مرگ  ميليون 
مسبب اكثريت موارد سرطان ها از جمله سرطان ريه، گردن رحم 
قلبى،  حملات  شامل  بهداشتى  خطرات  ديگر  و  كليه  سرطان  و 
و  آگاهى  است (15).  عروقى  قلبى  بيمارى هاى  ساير  و  سكته ها 
در مطالعات  مضرات آن،  و  سيگار  به  نسبت  نگرش دانشجويان 
مختلف، متفاوت بيان شده است. مطالعه انجام شده در هندوستان 
اند  بوده  سيگار آگاه  مضرات  از  دانشجويان  تمامى  نشان داد كه 
و  شكوهى  مطالعه   .(16) اند  نداشته  مطلوبى  نگرش  وضع  ولى 
همكاران نشان داد كه دانشجويان ايرانى در قسمت آگاهى بيش 
را  ممكن  نمره  از ٪97  بيش  نگرش  قسمت  در  و  نمره  از ٪63 
چينى ها  و  آمريكايى  دانشجويان  با  مقايسه  در  و  كرده  كسب 
آمريكايى  دانشجويان  از  آن ها  آگاهى  اما  داشتند  بالاترى  نگرش 

كمتر و از دانشجويان چينى بيشتر بوده است (17). 
مشخص  مفهومى  تفسير  و  تعبير  يك  پايين  سلامت  سواد 
سيگار  با  مرتبط  بهداشتى  خطرات  به  راجع  ضعيف  آگاهى  از 
كه  داد  نشان  همكاران  و  زاده  عرب  مطالعه  نتايج  است(18). 
ارتباط آمارى معنى دار و مستقيمى بين سواد سلامت و آگاهى و 
نگرش نسبت به مضرات مصرف سيگار در بين نوجوانان وجود 
منفى  اثر  محدود  سلامت  سواد  كه  اين  به  توجه  با   .(19) دارد 
كردن  دنبال  توانايى  و  پيشگيرانه  رفتارهاى  بهداشتى،  دانش  بر 
برنامه هاى مراقبت هاى بهداشتى دارد (20)، حال اين سوال مطرح 
مى شود كه آيا سواد سلامت كافى، آگاهى و نگرش در خصوص 
سيگار و مضرات مصرف آن را در دانشجويان نيز افزايش مى دهد 
يا نه؟ لذا مطالعه حاضر با هدف تعيين ارتباط بين سطوح مختلف 
سواد سلامت با آگاهى و نگرش نسبت به مضرات مصرف سيگار 

طراحى و اجرا گرديد.
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مواد و روش ها

در  كه  بود  همبستگى  نوع  از  مقطعى  مطالعه  يك  مطالعه  اين 
علوم  دانشگاه  خوابگاهى  دانشجويان  ميان  در  و   1395 سال 
پزشكى شهيد بهشتى تهران انجام شد. در اين پژوهش 347 نفر از 
دانشجويان به صورت نمونه گيرى خوشه اى يك مرحله اى انتخاب 
شدند بدين صورت كه ابتدا فهرستى از تمامى خوابگاه هايى كه 
سكونت  آن ها  در  پزشكى  علوم  مختلف  رشته هاى  دانشجويان 
 2) خوابگاه   4 خوابگاه ها  اين  بين  از  سپس  شد.  تهيه  داشتند 
خوابگاه دخترانه و 2 خوابگاه پسرانه) به صورت تصادفى برگزيده 
شدند و تمامى دانشجويان ساكن در آن ها، كه معيارهاى ورود به 

مطالعه را داشتند، وارد مطالعه شدند. 
براساس ملاحظات آمارى، يكى از اهداف اين مطالعه تعيين 
مطالعات  به  مراجعه  با  پس  بود.  دانشجويان  سلامت  سواد  سطح 
قبلى انجام شده، مقدار انحراف معيار سواد سلامت در جامعه 25 
و حداقل نمره اختلافى 3 به دست آمد (21). بنابراين بر مبناى 
ساده  تصادفى  گيرى  نمونه  براى  كوكران،  نمونه  حجم  فرمول 
حداقل بايستى 267 نفر در پژوهش حاضر شركت مى كردند. با 
اين وجود از آنجا كه شيوه نمونه گيرى در اين مطالعه نمونه گيرى 
خوشه اى يك مرحله اى بود با نظر محققين و با در نظر گرفتن 25 
عنوان  به  نفر  نهايت 347  در  خطا،  درصد   5 و  طرح  اثر  درصد 

نمونه هاى پژوهش انتخاب شدند.
 معيارهاى ورود به مطالعه حاضر شامل تمايل افراد براى ورود 
به مطالعه، دانشجو بودن، تحصيل در مقطع كارشناسى، قرار داشتن 
در سال هاى دوم يا سوم تحصيل در دانشگاه، داشتن تابعيت ايرانى 
و سكونت در خوابگاه هاى تحت پوشش دانشگاه علوم پزشكى شهيد 
بهشتى بودند. همچنين عدم رضايت به همكارى و تكميل ناقص 

پرسشنامه ها به عنوان معيارهاى خروج در نظر گرفته شدند.
عبارتند  كه  بود  قسمت  سه  شامل  داده ها  گردآورى  ابزار 
شامل  كه  زمينه اى  و  دموگرافيكى  اطلاعات  پرسشنامه  الف)  از: 
تحصيلى،  سنوات  تاهل،  وضعيت  جنسيت،  سن،  درباره  سوالاتى 
و  بيمارى  به  مربوط  اطلاعات  كسب  منابع  اشتغال،  وضعيت 

هفته،  در  بدنى  فعاليت  انجام  ميزان  مشروطى،  سابقه  سلامتى، 
والدين، درآمد ماهيانه خانواده، داشتن دوستان  تحصيلات  ميزان 
صميمى سيگارى و تعيين وضعيت فرد از لحاظ مصرف يا عدم 
از  سلامت  سواد  سطح  سنجش  براى  ب)  بود.  سيگار  مصرف 
ساله  تا 65  شهرى 18  جمعيت  سلامت  سواد  سنجش  پرسشنامه 
ايرانى (Health Literacy for Iranian Adults) استفاده شد. 
دسترسى،  بعد  خواندن،  (بعد  اصلى  بعد   5 شامل  پرسشنامه  اين 
كاربرد  و  گيرى  تصميم  بعد  و  ارزيابى  بعد  فهم،  و  درك  بعد 
فوق  ابعاد  و  بوده  سوال   33 داراى  كه  است  سلامت)  اطلاعات 
كه  است  صورت  اين  به  آن  امتيازدهى  نحوه  و  مى سنجد  را 
نمره هاى خام حيطه هاى 5 گانه سواد سلامت محاسبه و سپس به 
نمره استاندارد بين صفر تا صد تبديل مى شوند به اين ترتيب كه 
نمرات 0 تا 50 به عنوان سواد سلامت ناكافى، 50/1 تا 66 به 
عنوان سواد سلامت نه چندان كافى، 66/1 تا 84 به عنوان سواد 
سلامت  سواد  عنوان  به   100 تا   84/1 نمرات  و  كافى  سلامت 
پژوهشى  طى  همكاران  و  منتظرى  مى شوند.  گرفته  نظر  در  عالى 
پرسشنامه  اين  و  اند  پرداخته  ابزار  اين  روانسنجى  و  طراحى  به 
داراى روايى مطلوب و پايايى قابل قبولى مى باشد. اين پرسشنامه 
به  سلامت  سواد  گوناگون  ابعاد  پوشش  همچون  مزايايى  داراى 
بودن  عمومى  و  ساده  زبان  با  هايى  گويه  از  گيرى  بهره  تفكيك، 
مى باشد(22).  در اين مطالعه ضريب آلفاى كرونباخ پرسشنامه 
HELIA براى حيطه خواندن 0/81، حيطه دسترسى 0/84، حيطه 

تصميم  حيطه  براى   ،0/76 ارزيابى  حيطه   ،0/76 فهم  و  درك 
پرسشنامه  كل  براى  و  سلامت 0/72  اطلاعات  كاربرد  و  گيرى 
HELIA  0/72 محاسبه شد. ج) جهت سنجش آگاهى و نگرش 

پرسشنامه  يك  از  سيگار،  مصرف  مضرات  به  نسبت  دانشجويان 
محقق ساخته استفاده شد. جهت بررسى روايى، ابتدا اين پرسشنامه 
نظرات  از  استفاده  با  و  شد  بررسى  متخصصين  از  گروهى  توسط 
آنان، برخى از سوالات حذف و برخى ديگر مورد بازنگرى قرار 
گرفتند. سپس جهت انجام پايايى، اين پرسشنامه در اختيار 30 
نفر از دانشجويان قرار داده شد. نهايتا اين پرسشنامه روا و پايا، 
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شامل 8 سوال مربوط به سنجش آگاهى (با امتياز 24-8) براى  رح

مى شود؟»  انسان  عمر  كوتاهى  باعث  سيگار  كشيدن  «آيا  مثال 
براى  امتياز14-70)  (با  نگرش  سنجش  به  مربوط  سوال   14 و 
نمى  ايجاد  مشكلى  گونه  هيچ  سيگار  گاه  به  گاه  «كشيدن  مثال 
و   0/75 آگاهى  قسمت  براى  آلفا  ضريب  همچنين  بود.  كند»، 
براى نگرش 0/85 محاسبه شد. در مورد سوالات آگاهى و نگرش 
از جمع و طبقه بندى مجموعه نمرات اخذ شده، پاسخ هاى افراد به 
دو گروه ضعيف (كسب نمره كمتر از 50٪ نمره كل) و متوسط و 
خوب (كسب نمره 100-50٪ نمره كل) گروه بندى گرديد و از 

اين گروه بندى در تحليل ها استفاده گرديد (23).     
همه  از  و  بود  خودگزارشى  صورت  به  پرسشنامه ها  تكميل 
دانشجويان خواسته شد كه با صداقت كامل به سوالات پرسشنامه 
پاسخ دهند و به آن ها اطمينان داده شد كه تمامى اطلاعات خواسته 
ضمنا  شد.  خواهد  استفاده  محرمانه  طور  به  پرسشنامه  در  شده 
صورت  دانشجويان  خوابگاه هاى  محل  در  پرسشنامه ها  تكميل 
نسخه   spss افزار  نرم  وارد  داده ها  آورى،  جمع  از  پس  گرفت. 
16 شده و با به كارگيرى آمارهاى توصيفى و آزمون رگرسيون 
معنى  سطح  ضمنا  گرفتند.  قرار  تحليل  و  تجزيه  مورد  لجستيك 

دارى در اين مطالعه 0/05 درنظر گرفته شد. 
ملاحظات اخلاقى: جهت رعايت ملاحظات اخلاقى ضمن توضيح 
اهداف پژوهش به سالمندان، به آنها اعلام گرديد كه جهت حضور در 
پژوهش و خروج از آن اختيار تام داشته و در صورت تمايل نتايج 
آزمون در اختيار آنها قرار خواهد گرفت و در نهايت با اخذ رضايت 
آگاهانه از آزمودنى ها و اعلام محرمانگى پرسشنامه ها ، آزمودنى ها 

پرسشنامه ها را بدون ذكر نام و با استفاده از كد تكميل كردند.

يافته ها
پس از تكميل پرسشنامه ها، 7 مورد به دليل تكميل ناقص خارج 
 98 پاسخدهى  (ميزان  شد  انجام  نفر   340 روى  نهايى  تحليل  و 
درصد). ميانگين و انحراف معيار سنى دانشجويان شركت كننده 
4/05±22/93 سال بود. اينترنت و تعامل با دوستان و آشنايان، 

صورت  به  كننده  شركت  دانشجويان  كه  بودند  منابعى  مهمترين 
معمول مطالب مربوط به بيمارى و سلامت خود را از طريق آن ها 
به دست مى آوردند. جدول شماره يك ساير اطلاعات دموگرافيك 

و زمينه اى دانشجويان شركت كننده در مطالعه را نشان مى دهد. 
ميانگين و انحراف معيار نمره سواد سلامت 70/52±14/12 
مطالعه  مورد  دانشجويان  از  نفر)  درصد (31  بود. 9/2  از 100 
سواد سلامت ناكافى، 28 درصد (94 نفر) سواد سلامت نه چندان 
ناكافى، 43 درصد (145 نفر) سواد سلامت كافى و 19/8 درصد 
معيار  انحراف  و  ميانگين  داشتند.  عالى  سلامت  سواد  نفر)   67)
نمره آگاهى و نگرش در خصوص مضرات مصرف سيگار در كل 
شركت كنندگان به ترتيب 1/62±16/65 و 53/03±10/33 
بود. سطح آگاهى 1/8 درصد (6 نفر) از افراد مورد مطالعه ضعيف 
و 98/2 درصد (333 نفر) متوسط و خوب بود. همچنين نگرش 
8/6 درصد (29 نفر) از افراد نسبت به مضرات سيگار در سطح 
ضعيف و 91/4 درصد (310 نفر) در سطح متوسط و خوب بود. 
سلامت  سواد  مختلف  سطوح  بين  ارتباط  دو  شماره  جدول 
مصرف  مضرات  به  نسبت  مطالعه  مورد  دانشجويان  آگاهى  و 
سيگار را نشان مى دهد. نتايج اين جدول نشان مى دهد كه نسبت 
سيگار  مصرف  مضرات  به  نسبت  ضعيف  آگاهى  داشتن  شانس 
در دانشجويان با سواد سلامت نه چندان كافى، كافى و عالى به 
ترتيب 4/65، 5/29 و 2/41 برابر دانشجويان با سواد سلامت 
ناكافى است. همچنين تمامى سطوح سواد سلامت، ارتباط معنى 

دارى با آگاهى از مضرات مصرف سيگار داشتند.
سلامت  سواد  مختلف  سطوح  بين  ارتباط  سه  شماره  جدول 
مصرف  مضرات  به  نسبت  مطالعه  مورد  دانشجويان  نگرش  و 
سيگار را نشان مى دهد. نتايج اين جدول نشان مى دهد كه نسبت 
سيگار  مصرف  مضرات  به   نسبت  ضعيف  نگرش  داشتن  شانس 
در دانشجويان با سواد سلامت نه چندان كافى، كافى و عالى به 
ترتيب 3/57، 4/66 و 2/71 برابر دانشجويان با سواد سلامت 
ناكافى است. همچنين تمامى سطوح سواد سلامت، ارتباط معنى 

دارى با نگرش نسبت به مضرات مصرف سيگار داشتند.
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جدول 1. اطلاعات دموگرافيك دانشجويان شركت كننده در مطالعه

تعداد ( درصد)متغير

جنسيت
204 (60٪)زن
134 (40٪)مرد

سنوات تحصيلى
141 (41٪)دانشجوى سال دوم
199 (59٪)دانشجوى سال سوم

وضعيت تأهل
295 (66/8٪)مجرد
41 (12/1٪)متاهل

4 (1/2٪)متاركه و فوت همسر

شغل
90 (26/5٪)دارد
250 (73/5٪)ندارد

سابقه مشروطى
12 (3/5٪)دارد
328 (73/5٪)ندارد

ميزان انجام فعاليت بدنى

18 (5/3٪)هر روز
41 (12/1٪)بيشتر روزها
140 41/2٪)گاهگاهى
111 (32/6٪)به ندرت
30 (8/8٪)هيچوقت

ميزان تحصيلات پدر

33 (9/7٪)بى سواد
82 (24/2٪)زير ديپلم
126 (37/2٪)ديپلم

75 (22/1٪)فوق ديپلم يا ليسانس
23 (6/8٪)فوق ليسانس يا بالاتر

ميزان تحصيلات مادر

57 (16/8٪)بى سواد
121 (35/6٪)زير ديپلم
97 (28/5٪)ديپلم

58 (17/1٪)فوق ديپلم يا ليسانس
7 (2/1٪)فوق ليسانس يا بالاتر

درآمد ماهيانه خانواده

44 (12/9٪)كمتر از يك ميليون تومان
171 (50/3٪)بين يك تا دو ميليون تومان
83 24/4٪)بين دو تا سه ميليون تومان
37 (10/9٪)بيشتر از سه ميليون تومان

داشتن دوستان سيگارى
198 (58/4٪)دارد
142 (41/6٪)ندارد

وضعيت فرد از نظر مصرف 
سيگار

78 (23٪)سيگارى
58 (17/1٪)تجربه كرده
203 (59/9٪)غيرسيگارى

جدول 2. ارتباط بين سطوح مختلف سواد سلامت با آگاهى دانشجويان مورد مطالعه  نسبت به مضرات مصرف سيگار 

آگاهى
  سواد سلامت

كلضعيفخوب و متوسط
ORP درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

-92/7226/5319/2Refسواد سلامت ناكافى*
5315/74112/394284/650/0001سواد سلامت نه چندان كافى

12637/4195/6145435/290/002سواد سلامت كافى
5315/7144/106719/82/410/00001سواد سلامت عالى

* سطح ناكافى به عنوان مرجع در نظر گرفته شد و شانس داشتن آگاهى ضعيف (OR) در ساير گروه ها نسبت به گروه اول با استفاده از رگرسيون لجستيك به دست آمد.   

جدول 3. ارتباط بين سطوح مختلف سواد سلامت با نگرش دانشجويان مورد مطالعه نسبت به مضرات مصرف سيگار 

نگرش

سواد سلامت

كلضعيفخوب و متوسط
ORP درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

-123/56195/64319/2Refسواد سلامت ناكافى*
6118/15339/8594283/570/0001سواد سلامت نه چندان كافى

108323711145434/660/0001سواد سلامت كافى
4914/5185/36719/82/710/003سواد سلامت عالى

* سطح ناكافى به عنوان مرجع در نظر گرفته شد و شانس داشتن نگرش ضعيف (OR) در ساير گروه ها نسبت به گروه اول با استفاده از رگرسيون لجستيك به دست آمد.   



 137

ر...
يگا

ف س
صر

ت م
ضرا

به م
ت 

نسب
ش 

گر
 و ن

هى
آگا

ن با 
پايي

ت 
سلام

واد 
ط س

رتبا
ن / ا

كارا
و هم

هى 
 پنا

من
بحث و نتيجه گيرى رح

سواد  مختلف  سطوح  بين  ارتباط  تعيين  منظور  به  مطالعه  اين 
سلامت با آگاهى و نگرش نسبت به مضرات مصرف سيگار در 
بهشتى  شهيد  پزشكى  علوم  دانشگاه  خوابگاهى  دانشجويان  ميان 
سواد  سطح  كه  داد  نشان  مطالعه  اين  نتايج  گرديد.  انجام  تهران 
سلامت در دانشجويان متوسط مى باشد و سطح سواد سلامت در 
نه  و  ناكافى  حد  در  كننده  شركت  دانشجويان  سوم  يك  از  بيش 
چندان كافى مى باشد. نتايج اين مطالعه با نتايج مطالعه عظيمى 
و همكاران (9) كه در آن سواد سلامت بيش از دو سوم دانشجويان 
تحت مطالعه (79 درصد)، در حد مرزى و ناكافى بود مغايرت دارد. 
از دلايل احتمالى اين مغايرت مى توان به بيشتر بودن تعداد زنان 
و  پزشكى  علوم  مختلف  رشته هاى  در  تحصيل  مردان،  به  نسبت 
 HELIA همچنين آسانتر بودن پاسخ گويى به سوالات پرسشنامه
در مقايسه با پرسشنامه The Newest Vital Sign، در مطالعه 
حاضر نسبت به مطالعه عظيمى و همكاران (9) اشاره نمود. نتايج 
سواد  كه  همكاران )24)  و  ژانگ  مطالعه  نتايج  با  حاضر  مطالعه 
و  محمودى  مطالعه  همچنين  و  پايين  را  دانشجويان  در  سلامت 
طاهرى (25) كه سواد سلامت اغلب دانشجويان را مرزى و ناكافى 
گزارش كرده بودند، نيز همخوانى ندارد كه دليل آن برمى گردد به 
اين كه نمونه هاى تحقيقات فوق را دانشجويان رشته هاى مختلف 
دانشجويان  را  حاضر  مطالعه  نمونه هاى  و  پزشكى  علوم  غير 
رشته هاى مختلف علوم پزشكى تشكيل مى دادند. همچنين نتايج 
مطالعه حاضر با نتايج مطالعه Vozikis و همكاران (26) كه در 
شده  گزارش  بالا  به  متوسط  دانشجويان  سلامت  سواد  سطح  آن 
همخوانى ندارد. از دلايل احتمالى اين مغايرت مى توان به تفاوت 
ابزار اندازه گيرى، بيشتر بودن تعداد دانشجويان شركت كننده و 
قرار داشتن دانشجويان در سنوات تحصيلى بالاتر در اين مطالعه 

نسبت به مطالعه حاضر اشاره كرد.  
مصرف  مضرات  از  دانشجويان  آگاهى  حاضر  مطالعه  در 
محمدزاده  مطالعه  نتايج  با  نتايج  اين  بود.  متوسط  حد  در  سيگار 
شكوهى  مطالعه  و  همكاران (28)  و   Xu XH همكاران (27)،  و 

و  حسامى  مطالعه  نتايج  با  اما  دارد  همخوانى   (17) همكاران  و 
سطح  آن ها  در  كه   ،(30) همكاران  و  نمكين  و   (29) همكاران 
آگاهى ورزشكاران و دانش آموزان نامطلوب گزارش شده است، 
به  مى توان  ناهمخوانى  اين  احتمالى  دلايل  از  ندارد.  همخوانى 
پژوهش،  اين  در  بررسى  مورد  جمعيت  كه  كرد  اشاره  نكته  اين 
احتمال  و  هستند  پزشكى  علوم  مختلف  رشته هاى  دانشجويان 
بالايى وجود دارد كه آگاهى آنان از مضرات و پيامدهاى مصرف 
ساير  با  مقايسه  در  آن  مصرف  از  ناشى  بيمارى هاى  و  سيگار 
گروه هاى جمعيتى مانند ورزشكاران و دانش آموزان، بالاتر بوده 
 Han و همكاران (31) و Al-Haqvi باشد. همچنين در مطالعات
my  و همكاران (32) آگاهى دانشجويان در حد خوب گزارش 

شده كه با نتايج مطالعه حاضر همخوانى ندارد كه دليل احتمالى 
حاضر  مطالعه  با  مطالعه  دو  اين  گيرى  اندازه  ابزار  تفاوت  به  آن 

مربوط مى شود. 
مصرف  مضرات  به  نسبت  دانشجويان  نگرش  همچنين   
شكوهى  مطالعه  نتايج  با  نتايج  اين  بود.  متوسط  حد  در  سيگار 
اما  دارد  مطابقت   (29) همكاران  و  حسامى  و  همكاران(17)  و 
و    Han my و   (27) همكاران  و  محمدزاده  مطالعه  نتايج  با 
همكاران(32) كه در آن سطح نگرش دانشجويان خوب گزارش 
ناهمخوانى  اين  احتمالى  دلايل  از  ندارد.  همخوانى  است،  شده 
مى توان به شيوع پايين تر مصرف سيگار و تجربه مصرف سيگار، 
گيرى  اندازه  ابزار  بودن  متفاوت  و  نمونه  تعداد  بودن  متفاوت 

نگرش در مطالعات فوق نسبت به مطالعه حاضر، اشاره كرد. 
نتايج اين مطالعه نشان داد كه بين سواد سلامت و آگاهى نسبت 
به مضرات مصرف سيگار ارتباط معنى دارى وجود دارد به طورى 
كه دانشجويانى كه سواد سلامت بالاترى داشتند، از آگاهى بالاترى 
نيز برخوردار بودند. بيشتر مطالعات نيز اين نتيجه را تاييد كرده 
كه  داد  نشان  نتايج  همچنين   .(33-40) دارند  همخوانى  آن  با  و 
سطوح سواد سلامت ناكافى، نه چندان كافى، كافى و عالى با آگاهى 
نسبت به مضرات مصرف سيگار ارتباط معنى دارى دارند به عبارتى 
هر چه سواد سلامت پايين تر بود شانس داشتن آگاهى ضعيف نيز 
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بيشتر مى شد. اين نتايج با نتايج مطالعه آرنولد و همكاران (41)، 
Stewart و همكاران (18) و عرب زاده و همكاران (19) كه در 

آن ها بين سواد سلامت پايين و سطح آگاهى و دانش كمتر نسبت 
به خطرات مصرف سيگار ارتباط معنى دارى وجود داشت، مطابقت 
هم  و  سلامت  سواد  هم  كه  گفت  مى توان  خصوص  اين  در  دارد. 
آگاهى متغيرهايى از نوع شناختى هستند و به نظر مى رسد كه سواد 
سلامت پايين يك تعبير مفهومى مشخص از آگاهى ضعيف راجع به 

خطرات بهداشتى مرتبط با سيگار است. 
 در اين مطالعه بين سواد سلامت و نگرش نسبت به مضرات 
كه  طورى  به  داشت  وجود  دارى  معنى  ارتباط  سيگار  مصرف 
دانشجويانى كه سواد سلامت بالاترى داشتند، از نگرش مطلوب ترى 
نيز برخوردار بودند. در اين خصوص مى توان گفت كه با توجه به 
وجود ارتباط معنى دار بين آگاهى و نگرش و همجنس بودن آگاهى 
با سواد سلامت، معنى دار بودن اين رابطه قابل توجيه مى باشد. اين 
نتايج با نتايج مطالعه آرنولد و همكاران (41) و مطالعه عرب زاده و 
همكاران (19) مطابقت دارد اما با نتايج مطالعه موريس و همكاران 
(42) و گوئرا و همكاران (43) مطابقت ندارد. از دلايل احتمالى 
به  مى توان  حاضر  مطالعه  با  همكاران  و  موريس  مطالعه  مغايرت 
تفاوت ابزار مورد استفاده جهت سنجش سواد سلامت و تفاوت سنى 
واحدهاى پژوهش اشاره كرد. در مطالعه فوق الذكر از ابزار سنجش 
سواد سلامت اختصاصى سرطان كولوركتال در بزرگسالان 40-70 
ساله استفاده شده كه در اين دو مورد با مطالعه حاضر متفاوت است. 
در مطالعه گوئرا و همكاران نيز از ابزار TOFHLA استفاده شده كه 
پاسخدهى به آن نسبت به ابزار مطالعه حاضر سخت تر مى باشد. 
همچنين نتايج برخى از مطالعات نشان داده است كه سواد سلامت 
در دو جنس تفاوت آمارى معنى دار دارد (44،24)، اما در مطالعه 
گوئرا و همكاران (43)، واحدهاى پژوهش را زنان تشكيل مى دادند 
كه اين مسئله ممكن است تعميم پذيرى آن را به ساير افراد جامعه 

محدود نمايد.        
همچنين نتايج نشان داد كه سطوح سواد سلامت ناكافى، نه 
مصرف  مضرات  به  نسبت  نگرش  با  عالى  و  كافى  كافى،  چندان 

سلامت  سواد  چه  هر  عبارتى  به  دارند  دارى  معنى  ارتباط  سيگار 
پايين تر بود شانس داشتن نگرش ضعيف نيز بيشتر مى شد. اين 
بين  آن  در  كه   (41) همكاران  و  آرنولد  مطالعه  نتايج  با   نتايج 
سواد سلامت پايين تر و نگرش پايين تر نسبت به مضرات مصرف 

سيگار ارتباط معنى دارى وجود داشت، مطابقت دارد. 
محل  در  پرسشگرى  انجام  مطالعه  اين  ضعف  نقاط  از  يكى 
خوابگاه ها بود و دانشجويان بومى و دانشجويان ساكن در مكان 
بنابراين  نداشتند.  حضور  مطالعه  در  ها،  خوابگاه  از  غير  هايى 
شايد اين مطالعه نتواند نمونه گويايى از تمامى دانشجويان باشد. 
مهمترين محدوديت اين مطالعه، كمبود مطالعات مرتبط در اين 
مقطع  دانشجويان  گروه  در  حاضر  مطالعه  همچنين  بود.  زمينه 
كارشناسى انجام شده و يافته هاى حاصل از آن قابل تعميم به همه 

دانشجويان نمى باشد. 
سطح  وجود  بيانگر  مطالعه  اين  نتايج  مجموع  در  گيرى:  نتيجه 
متوسطى از سواد سلامت، آگاهى و نگرش نسبت به مضرات مصرف 
سيگار و وجود ارتباط معنى دار بين سطوح سواد سلامت پايين تر 
سيگار  مصرف  مضرات  به  نسبت  تر  ضعيف  نگرش  و  آگاهى  و 
يافته هاى  بود.  مطالعه  اين  در  كننده  شركت  دانشجويان  ميان  در 
اين مطالعه، افزايش سطح آگاهى و نگرش دانشجويان نسبت به 
مضرات مصرف سيگار و ايجاد برنامه هاى آموزشى با توجه به سطح 
سواد سلامت آنان را، به دليل در معرض خطر قرار داشتن دانشجويان 
نسبت به مصرف سيگار و همچنين ساختن يك ابزار مخصوص 

جهت سنجش سواد دخانيات را پيشنهاد مى نمايند.
سپاسگزارى

دكترى  مقطع  در  دانشجويى  نامه  پايان  از  بخشى  مطالعه  اين 
دانشكده پزشكى دانشگاه تربيت مدرس در رشته آموزش بهداشت 
و ارتقاى سلامت با شماره 6599/ د 52 مى باشد. بدين وسيله از 
نمودند، كمال  يارى  انجام اين مطالعه  در  را  كليه كسانى كه ما 
تشكر و قدردانى را ابراز مى داريم. ضمنا كد اخلاق مطالعه حاضر 
مدرس،  تربيت  دانشگاه  پژوهش  در  اخلاق  كميته  مصوبه  طبق 
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