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PREDICTING HEALTH LITERACY 

 

Predicting health literacy of students in Kermanshah University of 
Medical Sciences in 2016: The role of demographic variables

ABSTRACT
Background and objective: Health literacy is a key outcome measures of health 
education that should be in the context of broader health promotion. This 
study aims to predict the health literacy of students in Kermanshah University 
of Medical Sciences in 1395: the role of demographic variables was performed.
Methods: A descriptive correlational study on 350 students of Kermanshah 
University of Medical Sciences was done. Sampling was random. Data collec-
tion was conducted through a questionnaire of health literacy Montazeri et al. 
Information collected through software SPSS 23 and using t-tests, ANOVA and 
Pearson correlation coefficient were analyzed.
Results: The mean (SD) total score of health literacy in students was 4.04 ± 
0.43. T-test and ANOVA between health literacy by gender, age, profession, 
education level and location have a significant relationship. Pearson correla-
tion coefficient between the components of health literacy in research samples 
showed high correlation was statistically significant (P <0.01).
Conclusion: The importance and need for attention to students’ health literacy 
for health promotion as an essential factor in the impact-transition seems to 
be.
Paper Type: Research Article.
Keywords: Students, Health Literacy, Health Education.
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پيش بينى ابعاد سواد سلامت 

 
پيش بينى ابعاد سواد سلامت دانشجويان دانشگاه علوم پزشكى كرمانشاه در سال   1395: نقش 

متغيرهاى جمعيت شناختى
 

چكيد ه
زمينه و هدف: سواد سلامت يك پيامد كليدى اقدامات آموزش بهداشت است كه بايد در مفهوم وسيع تر  
ارتقاى سلامت قرار گيرد. اين مطالعه با هدف پيش بينى ابعاد سواد سلامت دانشجويان دانشگاه علوم 

پزشكى كرمانشاه در سال   1395: نقش متغيرهاى جمعيت شناختى انجام گرفت.
دانشگاه  دانشجويان  از  نفر  روى 350  بر  كه  است  همبستگى  توصيفى  نوع  از  مطالعه  روش ها:  و  مواد 
علوم پزشكى كرمانشاه انجام شد. روش نمونه گيرى به صورت تصادفى بود. جهت گردآورى اطلاعات از 
پرسشنامه سواد سلامت منتظرى و همكاران استفاده شد. اطلاعات جمع آورى شده از طريق نرم افزار 
SPSS 23 و با به كارگيرى آزمون هاى آمارى تى، آنوا و ضريب همبستگى پيرسون مورد تجزيه و تحليل 

قرار گرفتند.
يافته ها: ميانگين و انحراف معيار نمره كلى سطح سواد سلامت در دانشجويان 0/43 ± 4/04. بود. آزمون 
تحصيلى  مقطع  تحصيلى،  رشته  سن،  جنس،  با  سلامت  سواد  سطح  بين  طرفه  يك  واريانس  آناليز  و  تى 
و محل سكونت رابطه معنى دارى را نشان داد. ضريب همبستگى پيرسون بين اجزاى سواد سلامت در 

. (P<0/001)نمونه هاى پژوهش همبستگى بالايى را نشان داد و از لحاظ آمارى معنى دار بود
نتيجه گيرى: اهميت و ضرورت توجه به سواد سلامت دانشجويان براى ارتقاى سلامت به عنوان عامل 
تأثير گذار و ضرورى به نظر مى رسد. پيشنهاد مى شود سياستگذاران و مجريان برنامه هاى آموزشى دانشگاه 
با فراهم آوردن محتوا و محيط آموزشى مناسب و با گنجاندن واحد درسى يا دوره هاى آموزشى در دوره 

تحصيل، سواد سلامت دانشجويان را افزايش دهند.
نوع مقاله: مطالعه پژوهشى.

كليدواژه ها: دانشجويان، سواد سلامت، آموزش بهداشت.
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مقدمه

سواد سلامت (Health Literacy) به مفهوم ميزان ظرفيت افراد 
سلامت  اساسى  خدمات  و  اطلاعات  درك  و  پردازش  كسب،  در 
بهداشتى  مراقبت  زمينه  در  مناسب  تصميمات  براى  نياز  مورد 
است، كه نياز به توجه و روزآمد سازى مداوم در طول زندگى آنها 
دارد (1, 2). مفهوم سواد سلامت، اولين بار در سال 1974 در متون 
 Nutbeam علمى مرتبط با آموزش بهداشت مرح گرديد. سپس
در تدوين واژه نامه ارتقاء سلامت، به اين مفهوم اشاره كرده و چنين 
است(3).  متفاوت  سواد  مفهوم  با  سلامت  سواد  كه  نمود  استدلال 
سازمان جهانى بهداشت١  سواد سلامت را به صورت  مهارت هاى 
در  افراد  قابليت  و  انگيزه  كننده  تعيين  كه  اجتماعى  و  شناختى 
به   منجر  كه  طريقى  به  اطلاعات  كارگيرى  به  و  درك  دستيابى، 
 .(5 است(4,  كرده  معرفى  گردد،  آنها  سلامت  ارتقاى  و  حفظ 
سازمان سلامت جهانى در گزارشى، سواد سلامت را به عنوان يكى 
است.  نموده  معرفى  سلامت  امر  كننده هاى  تعيين  بزرگترين  از 
متشكل  انجمنى  كه  كرده  توصيه  جهان  كشورهاى  به  همچنين 
از تمامى افراد مرتبط با اين مسئله را جهت پايش و هماهنگى 
ايجاد  سلامت  سواد  ارتقاى  خصوص  در  راهبردى  فعاليت هاى 
مهم  و  حياتى  شاخص  عنوان  به  سلامت  سواد  امروزه  كنند(6). 
است.  شده  شناخته  بهداشتى  مراقبت هاى  هزينه هاى  و  نتايج  در 
لازمه نظام مراقبت هاى بهداشتى امروزه داشتن سواد بهداشتى بالا 
توانايى  صرفاً  از  فراتر  چيزى  سلامت  سواد  بنابراين  مى باشد(7). 
خواندن كتاب و يا پمفلت و ساير مواد نوشتارى است. بر اساس 
سلامت  سواد  پزشكى،  انجمن  در  سلامت  سواد  كميته  گزارش 
و  فردى  جنبه  از  سلامت  ارتقاى  مسايل  در  عمومى  نگرانى  يك 
و  تداوم  هنگام،  زود  غربالگرى  و  بيمارى  از  پيشگيرى  محيطى، 
به  سياست گذارى ها  همچنين  و  بهداشتى  مراقبت هاى  استمرار 
شمار مى آيد(8). با توجه به اهميت نقش سواد سلامت بر ارتقاء 
سلامت جامعه، انجام مطالعاتى در اين زمينه نياز به توجه ويژه اى 
دارد كه نشان دهنده درك نظام هاى بهداشتى از اهميت تاثير  سواد 

1.  World Health Organization, WHO

با  و  است(9)،  سلامت  خدمات  از  گيرى  بهره  الگوى  بر  سلامت 
توجه به اهميت و جايگاه موثر سواد سلامت در بهبود ارائه خدمات 
بهداشتى شناسايى عوامل موثر و همبسته با اين متغير از اهميت 
زيادى برخوردار است. شناخت اين عوامل مى تواند در كسب دانش 
مورد نياز برنامه ريزان آموزشى و اجرايى در سطوح مختلف جهت 
پيشبرد برنامه هاى ارتقاء سلامت و استفاده مناسب از خدمات، موثر 
اقتصادى،  وضعيت  جنسيت،  سن،  تحصيلات،  ميزان  شود.  واقع 
فرهنگ و و قوميت، اشتغال، محل زندگى و برخوردارى از بيمه، 
مختلف  پژوهش هاى  در  تاكنون  كه  هستند  متغيرهايى  جمله  از 
رئيسى و همكاران (10)، نكويى مقدم و همكاران (11)كريمى و 
همكاران، (12) عظيمى و همكاران، (5) نقش آن ها بر ارتقاء سواد 
سلامت مورد بررسى قرار گرفته است. در ارتباط با سواد سلامت 
پژوهش هاى مختلفى در داخل و خارج انجام شده است. اما تاكنون 
تحقيقات محدودى در خصوص (سواد سلامت در بين دانشجويان 
علوم پزشكى) صورت گرفته است. در مطالعه Diviani و همكاران 
(13) در زمينه رابطه سواد سلامت و مهارت ارزيابى اطلاعات به 
مرور نظامند مقالات علمى در پايگاه علمى مختلف پرداختند. آنان 
توانايى  از  پايين،  سلامت  سواد  سطح  با  افراد  كه  گرفتند  نتيجه 
اطلاعات  به  اعتماد  و  كيفيت  درك  اطلاعات،  ارزيابى  در  كمترى 
نشان  همكاران (14)  و   Walker مطالعه  نتايج  برخوردارند.  وبى 
نسبت  بيشترى  اطلاعات  بالاتر،  سلامت  سواد  سطح  با  افراد  داد 
به وضعيت سلامت خود دارند. در مطالعه Cho و همكاران (15) 
براى بررسى تاثير سواد سلامت بر وضعيت بهداشتى و استفاده از 
خدمات بهداشتى در بزرگسالان آمريكا نتايج نشان داد كه مردان 
نسبت به زنان سواد سلامت پايين تر داشتند. در ايران جامع ترين 
و  بنى هاشمى  طهرانى  پژوهش  به  مى توان  زمينه  اين  در  پژوهش 
موثر  عوامل  و  سلامت  سواد  بررسى  كه  كرد  اشاره  همكاران(16) 
آن در 15 استان كشور پرداخته اند. نتايج اين مطالعه نشان داد كه 
به طور كل، سواد سلامت در ايران پايين است. سطح تحصيلات، 
سلامت  سواد  داشت.  سلامت  سواد  سطح  با  را  ارتباط  ترين  قوى 
در زنان كمتر از مردان به دست آمد.  نتايج مطالعه محمودى و 
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طاهرى (17) نشان داد 25 درصد دانشجويان سواد سلامت ناكافى،  

سلامت  سواد  درصد   36,69 و  مرزى  سلامت  سواد  درصد   38,31
سواد  سطح   (18) همكاران  و  جوادزاده  مطالعه  در  داشتند.  كافى 
سلامت كافى در بين پاسخگويان 46,5 درصد، سواد سلامت مرزى 
مطالعه  در  بود.  درصد   15,5 ناكافى  سلامت  سواد  و  درصد   38
عظيمى و همكاران (5) در بين دانشجويان علوم پزشكى و غير 
علوم پزشكى نتايج نشان داد كه 26,4 درصد از دانشجويان علوم 
سلامت  سواد  داراى  درصد   31,2 و  ناكافى  سلامت  سواد  پزشكى 
كافى بودند. همچنين 44,8 درصد دانشجويان غير علوم پزشكى 
سواد  داد  نشان  نتايج  همچنين  داشتند.  ناكافى  سلامت  سواد 
غير  دانشجويان  به  نسبت  پزشكى  علوم  دانشجويان  در  سلامت 
 (19) همكاران  و  پيمان  مطالعه  در  مى باشد.  بهتر  پزشكى  علوم 
شهرى  درمانى  بهداشتى  مراكز  بهداشت  خانه هاى  بهورزان  بين  در 
بهورزان  سلامت  سواد  نمره  ميانگين  داد  نشان  نتايج  روستايى  و 
54,86 بود. و بين نمره سواد سلامت با سن، تحصيلات و جنس 
ارتباط معنادارى مشاهده نشد.   در مطالعات مختلفى بين سواد 
سلامت و تحصيلات افراد رابطه معنى دارى وجود داشت، به طورى 
افراد  افراد  تحصيلات  سطح  افزايش  با  سلامت  سواد  سطح  كه 
بيشتر مى شود(Lee و همكاران (20)؛ Baker و همكاران (21)؛ 
(23)؛  سورلى،  (16)؛  McLaghlin(22)؛  بنى هاشمى  طهرانى 

Cho و همكاران (24)).

قابل  رشد  كشور  دانشجويى  جمعيت  اخير  سال هاى  در 
روى  كه  مرتبط  عوامل  شناخت  بنابراين  است.  داشته  ملاحظه اى 
تطابق دانشجويان با رفتارهاى سالم تر و كاهش رفتارهاى مخاطره 
آميز موثر باشند، از اهميت خاصى برخوردار است(25). انتخاب 
دانشجويان دانشگاه علوم پزشكى به عنوان جامعه مورد مطالعه كه 
به عنوان الگو و مروج سلامت عمومى محسوب مى شوند و انتظار 
اهميت  از  باشند  برخوردار  قبول  قابل  سلامت  سواد  از  مى رود 
سواد  ارزيابى  خصوص  در  تاكنون  لذا  است.  برخوردار  خاصى 
عنوان  به  كرمانشاه   پزشكى  علوم  دانشگاه  دانشجويان  سلامت 
مديران و برنامه ريزان سلامت آينده در كشور، مطالعه اى صورت 

نگرفته است. مطالعه حاضر با هدف پيش بينى ابعاد سواد سلامت 
و  سال   1395  در  كرمانشاه  پزشكى  علوم  دانشگاه  دانشجويان 

نقش متغيرهاى جمعيت شناختى انجام گرفت.

مواد و روش ها
سال 95- در  كه  است  همبستگى  نوع  از  توصيفى  پژوهش  اين 

1394 در دانشگاه علوم پزشكى كرمانشاه-ايران انجام شده است.  
پزشكى،  دانشكده  دانشجويان  از  نفر  شامل 350  پژوهش  جامعه 
تصادفى  صورت  به  كه  بودند  مامايى  و  پرستارى  و  پيراپزشكى 
رضايت  شامل  مطالعه  به  نمونه ها  ورود  معيارهاى  شدند.  انتخاب 
براى شركت در مطالعه، اشتغال به تحصيل در نيمسال دوم سال 
معيار  پرسشنامه ها  ناقص  تكميل  95-1394بودند.  تحصيلى 

خروج نمونه ها از مطالعه بود.
ابزار جمع آورى اطلاعات، پرسشنامه دو قسمتى بود. بخش 
اول به اطلاعات فردى نمونه ها اختصاص داشت و شامل اطلاعاتى 
در خصوص جنس، سن، رشته تحصيلى، مقطع تحصيلى و محل 
سكونت نمونه ها بود. بخش دوم، پرسشنامه بومى سازى شده سواد 
شده  طراحى   (26) همكاران  و  منتظرى  توسط  كه  بود  سلامت 
 (17) طاهرى،  و  محمودى  مطالعه  در  نيز  پرسشنامه  اين  است. 
مورد استفاده قرار گرفته و پايايى و روايى آن از طريق ضريب 

آلفاى كرونباخ در فاصله 72٪-89٪ تأييد شده است.
دسترسى  بعد   5 و  است  گويه   33 شامل  مزبور  پرسشنامه 
ارزيابى  سؤال)،   7) فهم  سؤال)،  خواندن(4  مهارت  سؤال)،   6)
مقياس  مى سنجند.  را  سؤال)   12) تصميم گيرى  سؤال)،   4)
اندازه گيرى گويه ها به صورت طيف ليكرت 5  گزينه اى (هميشه، 
بيشتر اوقات، گاهى از اوقات، به ندرت و به هيچ وجه) بود. دامنه 

امتياز هر سوال بين 1 تا 5 مى باشد.
دليل استفاده از اين ابزار مى توان به بومى بودن آن، پرداختن 
و  سهولت  و  ابعاد  سنجش  تفكيك  سلامت،  سواد  ابعاد  تمامى  به 
سواد  آزمون  نظير  ديگر  ابزارهاى  به  نسبت  آن  تكميل  سرعت 
در  كرد.  اشاره   (TOFHLA) سالان  بزرگ  عملكردى  سلامت 
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بررسى  مورد  ابزار  پايايى  و  روايى  مجدداً  نيز،  فعلى  مطالعه 
استفاده  محتوا  اعتبار  روش  از  روايى  بررسى  براى  گرفت.  قرار 
شد و بدين منظور پرسشنامه در اختيار 12 نفر از اعضاى هيات 
علمى  توزيع گرديد  و  نظرات اصلاحى آنها در پرسشنامه لحاظ 
كرونباخ  آلفاى  روش  از  پرسشنامه  پايايى  تعيين   براى  گرديد. 
استفاده گرديد و  ضريب آلفاى كرونباخ كل پرسشنامه (٪89) 
محاسبه گرديد. براى بررسى پايايى نيز، تعداد 30 پرسشنامه بين 
آزمون  پيش  مورد  كرمانشاه  پزشكى  علوم  دانشگاه  دانشجويان 
پرسشنامه  كل  براى  كرونباخ  آلفاى  آزمون  نتايج  گرفت.  قرار 
قابل  پايايى  دهنده  نشان  كه  آمد  دست  به   0/83 سلامت  سواد 

قبول و ثبات درونى سوال هاى اين پرسشنامه است.
مجوز  اخذ  از  پس  پژوهشگر  اطلاعات،  جمع آوري  جهت 
تابعه  دانشكده هاي  به  دانشگاه،  فناوري  و  تحقيقات  معاونت  از 
به  سپس  نمود.  اقدام  نمونه گيري  به  نسبت  و  مراجعه  دانشگاه 
از  هدف  بيان  از  پس  و  مراجعه  دانشجويان  به  حضورى  صورت 
انجام پژوهش و اطمينان از اين كه اطلاعات افراد محرمانه خواهد 
ماند و با رضايت دانشجو، پرسشنامه جهت تكميل در اختيار آنها 
قرار داده شد. تكميل پرسشنامه در كلاس درس و براى دانشجويان 
كارورز در كلاسى در محيط كارورزى صورت گرفت. با توجه به 
اين كه در اين پژوهش نمونه گيرى صورت گرفته، براى استفاده 
درست از آزمون هاى آمارى و تعميم نتايج، آزمون نرمال بودن 
گلموگروف  آزمون  نتايج  ترتيب،  اين  به  شد.  انجام  متغيرها 
اسميرنوف نشان داد، متغير سواد سلامت و ابعاد آن داراى توزيع 
نرمال هستند. براي تجزيه و تحليل داده ها از آمارتوصيفي(درصد 
تى،  (آزمون  تحليلى  آمار  و  معيار)  انحراف  و  ميانگين  فراواني، 
تحليل واريانس و ضريب همبستگى پيرسون) استفاده شد. تمامى 
آزمون ها در سطح معنى دارى P <0/05 و با استفاده از نرم افزار   

SPSS نسخة 21 تحليل شد. 

يافته ها
نشان  پژوهش  نمونه هاى  در  دموگرافيك  متغيرهاى  بررسى  نتايج 

بودند.  زن  نفر(٪55,8)   223 و  مرد  نفر(٪44,3)   177 كه  داد 
ميانگين و انحراف معيار سن نمونه ها 1/55±20/51 بود. گروه 
از  نفر، ٪2,8).  داشتند(11  فراوانى  كمترين  سال  بالاى 28  سنى 
كارشناسى  دانشجوى   (٪78,3) نفر   313 تحصيلى،  مقطع  نظر 
بودند. بيشتر نمونه ها  در گروه  پزشكى بودند(146 نفر؛36,5٪). از 
نظر محل سكونت، اكثر نمونه ها (276 نفر؛ 69٪) غير خوابگاهى 

بودند(جدول 1).

جدول 1. مشخصات دموگرافيك شركت كنندگان در مطالعه
تعداد(درصد)گروه هامتغيرها

جنس
223(55,8)زن
177(44,2)مرد

سن(سال)
23-20(71)284
27-24(26,3)105
≥ 28(2,7)11

مقطع تحصيلى
313(78,3)كارشناسى

33(8,3)كارشناسى ارشد
54(13,5)دكترا

گروه هاى  تحصيلى
146(36,5)پزشكى

130(32,5)پيراپزشكى
124(31)پرستارى و مامايى

محل سكونت
124(31)خوابگاه

276(69)غير خوابگاه

 ± دانشجويان 0/43  كل  سلامت  سواد  ميانگين  نمره  نتايج 
4/04 بوده است كه در حد خوبى ارزيابى مى شود. يافته ها حاكى 
از آن است بالاترين ميانگين نمرات عوامل پنج  گانه سواد سلامت 
 mean=4/27) دانشجويان، به «فهم» با ميانگين و انحراف معيار
 “ خواندن  ”مهارت  به  مربوط  شاخص  كمترين  و   (SD=0/61,
 (SD=0/71,  mean=3/89) معيار  انحراف  و  ميانگين  با 

است(جدول 2).
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جدول 2. ميانگين، انحراف معيار، حداقل و حداكثر نمره آزمودنى ها  

در متغير سواد سلامت
انحراف ميانگينشاخص هاى آمارى

رتبهمعيار خرده مقياس هامقياس 

ت
لام

د س
سوا

اول4,270,61فهم
دوم4,100,70دسترسى
سوم4,060,62ارزيابى

چهارم3,900,54تصميم گيرى
پنجم3,890,71مهارت خواندن
-4,040,43سواد سلامت كل

دانشجويان  در  سلامت  سواد  امتياز  ميانگين  داد  نشان  نتايج 
آماري  تفاوت  مستقل  تي  آزمون  است.  بيشتر  مذكر  از  مونث 
نمونه ها  جنس  و  سلامت  سواد  امتياز  ميانگين  بين  را  معناداري 

.(P<0/005)نشان داد
ميانگين و انحراف معيار سواد سلامت در دانشجويان خوابگاهى 
و غيرخوابگاهى به ترتيب 0/31± 4/23 و 0/46± 3/6 بود. 
آزمون تي مستقل، تفاوت آماري معناداري را بين ميانگين امتياز 

.(P<0/005)سواد سلامت و محل سكونت نشان داد
سلامت  سواد  معيار  انحراف  و  ميانگين  كمترين  و  بيشترين 
 24-27 و   4/47  ±0/22 سال   28 بالاى  سنى  گروههاى  در 
را  معنادارى  تفاوت   ANOVA بود.آزمون  سال ±0/43 3/96 
بين ميانگين امتياز سواد سلامت در  گروه هاى سنى مزبور نشان 

.(P<0/005)داد
سواد  معيار  انحراف  و  ميانگين  ميزان  كمترين  و  بيشترين 
سلامت به ترتيب مربوط به دانشجويان كارشناسى و دكترا بود. 
سواد  امتياز  ميانگين  بين  را  معنادارى  تفاوت   ANOVA آزمون 

.(P<0/005)سلامت در  ميان مقاطع تحصيلى نشان داد
سواد  معيار  انحراف  و  ميانگين  ميزان  كمترين  و  بيشترين 
و  پزشكى  رشته هاى  دانشجويان  به  مربوط  ترتيب  به  سلامت 
بين  را  معنادارى  تفاوت   ANOVA آزمون  بود.  پيراپزشكى 
نشان  مختلف  رشته هاى  ميان  در   سلامت  سواد  امتياز  ميانگين 

داد(P<0/005). (جدول 3).

جدول 3. مقايسه ميزان سواد سلامت دانشجويان بر حسب جنسيت، 
سن، محل سكونت، مقطع تحصيلى و  گروه هاى تحصيلى

  P-Value Mean± SD سطوح  متغير هاى جمعيت
شناختى

 T=2/96
p<0/05

4/12 ±0/51 زن
جنس

3/99 ±0/36 مرد
T=5/54
p<0/05

4/22 ±0/31 خوابگاه
محل سكونت

3/96 ±0/46 غير خوابگاه

F=7/75
p<0/05

4/06 ±0/44 23-20
0/41± 3/96سن 27-24

4/47 ±0/22 ≥ 28

F=11/87
p<0/05

4/04 ±0/42 كارشناسى
0/35± 4/35مقطع تحصيلى كارشناسى ارشد

3/90 ±0/47 دكترا

 F=11/19
p<0/05

4/18 ±0/37 پزشكى
0/44± 3/88گروه هاى تحصيلى پيراپزشكى

4/05 ±0/43 پرستارى و مامايى

در  سلامت  سواد  اجزاى  بين  پيرسون  همبستگى  ضريب 
نمونه هاى پژوهش همبستگى بالايى را نشان داد و به لحاظ آمارى 

.(P<0/001)معنى دار بود

جدول 4. همبستگى اجزاء سواد سلامت در نمونه هاى پژوهش

متغير
مهارت تصميم گيرىارزيابىدسترسىفهم

خواندن
r

(p-value)
r

(p-value)
r

(p-value)
r

(p-value)
r

(p-value)
فهم

**0/266دسترسى

(p<0/01)

**0/366ارزيابى

(p<0/01)
0/503**

(p<0/01)

**0/0273تصميم گيرى

(p<0/01)
0/357**

(p<0/01)
0/625**

(p<0/01)

**0/422مهارت خواندن

(p<0/01)
0/293**

(p<0/01)
0/435**

(p<0/01)
0/329**

(p<0/01)
سواد سلامت 

كل
0/648**

(p<0/01)
0/668**

(p<0/01)
0/809**

(p<0/01)
0/695**

(p<0/01)
0/732**

(p<0/01)

** ارتباط معنى دارى در سطح 0/01 است.
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بحث و نتيجه گيرى

و  سواد  مهارت هاى  به  مربوط  نگرانى هاى  گذشته  دهه  طول  در 
سلامتى، هشدار جدى براى بسيارى از نظام هاى ارئه مراقبت هاى 
اوليه بهداشتى بوده است. بر اين اساس، آموزش مردم و توانمند سازى 
جامعه جهت پيشگيرى و مراقبت از بيمارى ها به يك اصل مهم 
تبديل شده است. در اين راستا، ارتقاء سواد سلامت اقشار مختلف 
مهم  اهداف  از  آن  با  همبسته  و  مؤثر  عوامل  شناسايى  و  جامعه 
نظام سلامت به حساب مى آيد. با توجه به اهميت اين موضوع، اين 
پژوهش با هدف پيش بينى ابعاد سواد سلامت دانشجويان دانشگاه 
علوم پزشكى كرمانشاه در سال 1395 بر حسب نقش متغيرهاى 

جمعيت شناختى انجام گرفت. 
نتايج پژوهش نشان داد، ميانگين سطوح  سواد سلامت اكثر 
دانشجويان در حد بالايى قرار دارد. در ميان ابعاد سواد سلامت، 
ميانگين  كم ترين  و  است  فهم  بعد  به  مربوط  ميانگين  بيشترين 
نتايج  با  يافته  اين  دارد.  اختصاص  خواندن  مهارت  بعد  به  هم 
پژوهش هاى پيشين همچون Ickes و همكاران (27)، محمودى 
و ابوالفضلى(17) همسو بود. در مطالعه عظيمى و همكاران (5) 
مطالعه  با  كه  بود  دانشجويان 2/21  سلامت  سواد  نمره  ميانگين 
 (18) همكاران  و  جوادزاده  مطالعه  در  ندارد.   همخوانى  حاضر 
ميانگين نمره سواد سلامت آزمودنى ها 2/7 به دست آمد. نتايج 
پژوهش نكويى مقدم و همكاران (11) با عنوان سواد سلامت و 
سال  در  كرمان  شهرى  جامعه  در  سلامت  خدمات  از  گيرى  بهره 
با  كه  است  پايين  كرمان  در  سلامت  سواد  كه  داد  نشان   ،1390
مطالعه حاضر همخوانى ندارد. طبق يافته هاى به دست آمده، سواد 
سلامت در دانشجويان علوم پزشكى در سطح مطلوبى مى باشد كه 
درسى  محتواى  دليل  به  را  مطلوبيت  اين  مى توان  محقق،  نظر  به 
دانشجويان علوم پزشكى دانست كه تقريباً بيشتر واحدهاى درسى 
آنها، در مورد بهداشت، بيمارى و سلامت افراد و جامعه مى باشد.

نتايج نشان داد كه ميزان سواد سلامت در دانشجويان مونث 
دانشجويان  مى دهد  نشان  كه  است؛   بيشتر  مذكر  دانشجويان  از 
دختر نسبت به دانشجويان پسر از سواد سلامت بالاترى برخوردار 

همكاران (28)،  و   Allison پژوهش  نتايج  با  يافته  اين  هستند. 
   Kleindl ،(17) و همكاران  (29)، محمودى و طاهرى Zhang

همخوانى   (32) همكاران  و   Von   ،(31)  Lindstrom  ،(30)
زنان  كه  باشد  مى تواند  آن  علت  به  احتمالاً  تفاوت  اين  دارد. 
بيشترى،  دقت  با  و  داده  اهميت  خود  سلامت  به  مردان  از  بيشتر 
برچسب هاى غذايى و ليفلت دارويى را مى خوانند. نتايج پژوهش 
همكاران (12)  و  كريمى  همكاران (16)،  و  بنى هاشمى  طهرانى 
و Orlow و همكاران (33) مؤيد عدم ارتباط جنسيت با ميزان 
سواد سلامت است. همچنين، در پژوهش رئيسى و ديگران (34)، 
 Cho  خسروى و همكاران (35) جواد زاده و همكاران (36) و
و همكاران (24) بالاتر بودن سطح سواد سلامت مردان نسبت به 
زنان گزارش شده است كه با يافته هاى اين پژوهش مغايرت دارد.

در مطالعه ما ميانگين امتياز سواد سلامت در مقاطع تحصيلى 
حاضر،  مطالعه  از  حاصل  نتايج  دارد.  وجود  دارى  معنى  تفاوت 
رئيسى   ،(29)   Zhang نظير  پيشين  پژوهش هاى  يافته هاى 
 Sudore  ،(35) همكاران  و  خسروى  همكاران(34)،  و 
و   Bohlman  ،(15) همكاران  و   Cho همكاران(37)،  و 
همكاران  و   Von همكاران(39)،  و    Kunter همكاران(38)، 
(32)، جوادزاده و همكاران (18)، طهرانى بنى هاشمى و همكاران 
(16) و نكويى مقدم و همكاران (11) نيز تاثير ميزان تحصيلات 
بر سطح سواد سلامت را نشان مى دهد. افرادى كه مدرك تحصيلى 
بالاتر دارند، از سواد سلامت بهترى برخوردار بوده و اطلاعات و 
مى برند.  كار  به  درست تر  و  مى فهمند  بهتر  را  بهداشتى  دستورات 
اما، نتايج پژوهش كريمى و همكاران (12) ارتباط تحصيلات با 
ميزان سواد سلامت را رد مى كند. دليل اين امر اين است كه سواد 

عمومى پايه اى براى سواد سلامت است.
نتايج نشان داد كه ارتباط معنى دارى ميان سطوح سلامت با 
سن وجود دارد. اين يافته با يافته هاى جوادزاده و همكاران(36)، 
 ،(16) همكارن  و  هاشمى  بنى  طهرانى   ،(24) همكاران  و   Cho

و   Fang همكاران(20)،  و   Lee  ،(2012) همكاران  و  طل 
استراتژى هاى  مركز  و  همكاران(41)  و   Sun همكارن(40)، 
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مراقبت هاى بهداشتى آمريكا همسو مى باشد. مى توان گفت افراد  

جوان تر در فهميدن و درك اطلاعات پزشكى و بهداشتى نسبت به 
مسن تر ها با مشكلات كمترى مواجه اند و همانطور كه گفته شد، 

دقت و توجه بيشترى نسبت به مسن ترها دارند. 
نتايج مطالعه حاضر نشان داد كه ميانگين امتياز سواد سلامت، 
معنادارى  تفاوت  يكديگر  با  روستايى  و  شهرى  دانشجويان  در 

داشتند.  
نتايج مطالعه حاضر نشان داد كه ميانگين امتياز سطوح سواد 
سلامت با گروه هاى تحصيلى با يكديگر تفاوت معنادارى دارند.  

از  استفاده  با  داده ها  مطالعه  اين  در  مطالعه:  محدوديتهاي 
روش خود گزارش دهي جمع آوري شده اند، كه اين روش ممكن 
است بر صحت نتايح تأثيرگذار باشد. همچنين با تفاوت هاى فردى 
نمونه هاى پژوهش، ممكن است بر  قابليت تعميم پذيرى يافته هاى 
موجود،  محدوديت هاى  به  توجه  با  باشد.  اثرگذار  ما  مطالعه 
پيشنهاد مى شود براى بالا بردن قدرت تعميم يافته هاى پژوهش، از 
جامعه آمارى گسترده ترى، كه شامل ديگر دانشگاه ها نيز مى باشد، 

استفاده شود. از اين رو بهتر است پژوهش هاى بيشترى در زمينه 
رابطه سواد سلامت و ديگر متغيرها صورت گيرد.

نتيجه گيرى: به طور كلى نتايج اين مطالعه نشان داد دانشجويان 
دانشگاه علوم پزشكى در پژوهش حاضر نمره سواد سلامت بالاتر 
و بهترى نسبت به ساير تحقيقات گرفتند. اين مسأله لزوم توجه 
براى  سلامت  ارتقاى  برنامه هاى  در  سلامت  سواد  امر  به  بيشتر 
دانشجويان را مى رساند. بنابراين پيشنهاد مى شود سياستگذاران و 
مجريان برنامه هاى آموزشى دانشگاه با فراهم آوردن محتوا و محيط 
آموزشى مناسب و با گنجاندن واحد درسى يا دوره هاى آموزشى در 

دوره تحصيل، سلامت معنوى دانشجويان را افزايش دهند.

سپاسگزارى
پزشكى  علوم  دانشگاه  مصوب  پژوهشى  طرح  مصوب  مقاله  اين 
بر  مقاله  اين  نويسندگان  مى باشد.   (95241) شماره  با  كرمانشاه 
پژوهش  اين  انجام  در  كه  عزيزان  تمامى  از  مى دانند،  لازم  خود 

همكارى داشتند، تشكر و قدردانى بعمل آورند.
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