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 مقاله پژوهشی                     جامعه سلامت و آموزش مجله

 

مقدمه

های مهارت" سازمان جهانی بهداشت سواد سلامت را به عنوان

 تدس بهشناختی و اجتماعی که انگیزه و توانایی افراد را برای 

درک و استفاده از اطلاعات بهداشتی در راه ارتقاء و حفظ  آوردن،

. در دهه اخیر [1]کند تعریف می "کندیسلامتی خوب، تعین م

سواد سلامت، نقش حیاتی در آموزش بهداشت و ارتقای سلامت 

ای برای بهبود پیامدهای سلامت و داشته و به عنوان وسیله

کاهش نابرابری در سلامت مورد توجه فزاینده قرار گرفته است 

و  [3]سواد سلامت یک مؤلفه اجتماعی سلامت است  .[2]

دهند که سواد سلامت نسبت به تحقیقات اخیر نشان می

 جنسیتتحصیلات، وضعیت اجتماعی اقتصادی، شغل، نژاد یا 

. اگر [4]باشد بینی کننده بهتری برای وضعیت سلامتی میپیش

چه هنوز به درستی معلوم نیست که سواد سلامت تا چه حد بر 

نتایج سلامتی تأثیرگذار است، اما دلایل زیادی حاکی از آن است 

اد مرتبط با سلامتی، در نتیجه سوکه بسیاری از نتایج ناخوشایند 

 بینی کنندهاکافی پیشسواد سلامت ن .[5]سلامت ناکافی است 

رفتارهای بهداشتی کمتر، میزان بالاتر بستری شدن در 

بیمارستان، دشواری در برقراری ارتباط کلامی با ارائه کنندگان 

باشد. یک فرد بدون سواد تر سلامت میخدمات و وضعیت ضعیف

  خوابگاهی دانشجویان در آن بر مؤثر عوامل و سلامت سواد بررسی

 تهران بهشتی شهید پزشکی علوم دانشگاه
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 28/08/1395 تاریخ دریافت:

 30/09/1395: پذیرش تاریخ

 واژگان کلیدی:

 سلامت سواد

 دانشجو

 سواد سنجش پرسشنامه

 ایرانی شهری جمعیت سلامت

  دانشگاه برای نشر حقوق تمامی

 .است محفوظ همدان پزشکی علوم

 چکیده

  کسب، برای افراد توانایی و انگیزه که است اجتماعی و شناختی هایمهارت دهنده نشان سلامت سواد: هدف و سابقه

  سنجش هدف با مطالعه این. کندمی تعیین را سلامتی ارتقاء و حفظ جهت اطلاعات از استفاده هایروش درک و دسترسی

 .گرفت انجام 94-95 تحصیلی سال در آن بر مؤثر عوامل شناسایی و دانشجویان در سلامت سواد میزان

  پزشکی علوم دانشگاه خوابگاهی دانشجویان از نفر 360 روی بر مقطعی روش به تحلیلی-توصیفی مطالعه :هاروش و مواد

  زا استفاده با هاداده. گردید انجام بودند، شده انتخاب تصادفی ایخوشه گیری نمونه طریق از که تهران بهشتی شهید

  کمک به آمده دست به هایداده. گردید آوریجمع( HELIA) ایرانی شهری جمعیت سلامت سواد سنجش پرسشنامه

 .شدند تحلیل دو کای آزمون و توصیفی آمارهای کارگیری به با و SPSS افزار نرم 21 نسخه

  ناکافی، سلامت سواد( نفر 31) درصد 2/9. بود سال 93/22 ± 05/4 دانشجویان سن معیار انحراف و میانگین ها:یافته

(  نفر 67) درصد 7/19 و کافی سلامت سواد( نفر 145) درصد 6/42 ناکافی، چندان نه سلامت سواد( نفر 94) درصد 6/27

  001/0) داشت دانشجویان خانواده ماهیانه درآمد و جنسیت با داریمعنی ارتباط سلامت سواد. داشتند عالی سلامت سواد

> P.) 

  بمتناس آموزشی هایبرنامه است لازم دانشجویان، از زیادی تعداد در سلامت سواد بودن محدود به توجه با گیری:نتیجه

 .شوند طراحی آنان، ایرسانه علائق و سلامت سواد سطح با
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سلامت کافی ممکن است اطلاعات بهداشتی مکتوب را نفهمد، یا 

ای بهداشت در مورد وضعیت سلامتش به فهآنچه که کارکنان حر

گویند را درک نکند یا نتواند دستورات کتبی و شفاهی را او می

های روی برای مدیریت وضعیت خود دنبال کند، برچسب

های غذا و داروها را بخواند یا اطلاعات بهداشتی ارائه شده بسته

رغم اهمیت نتایج . علی[3]در پوسترها یا بروشورها را درک کند 

-احتمالی سواد سلامت محدود، ارائه دهندگان خدمات بهداشتی

درمانی اغلب از توانایی خواندن بیماران آگاهی ندارند. اگر ارائه 

دهندگان خدمات در تلاش هستند بر آثار نامطلوب سواد سلامت 

پایین غلبه کنند، توانایی تشخیص بیماران دارای مشکل احتمالی 

ا ه. بنابراین اولین گام در اغلب موقعیت[6]اد اهمیت دارد در سو

اندازه گیری سواد سلامت است. بدون اندازه گیری، دانستن اینکه 

چه وقت و چگونه سواد سلامت ممکن است مرتبط باشد، امکان 

ی ممکن است مداخلاتی طراحی شوند که پذیر نیست و به سادگ

. در مطالعه [7]در توجه به عوامل مرتبط به شکست بینجامند 

مطالعه مختلف را جمع بندی نموده  85فراتحلیلی که نتایج 

درصد و شیوع  25است، شیوع سواد سلامت ناکافی را در آمریکا 

. [8]درصد برآورد نموده است  20را سواد سلامت مرزی 

درصد از  4/26همچنین مطالعه عظیمی و همکاران نشان داد که 

درصد از  2/31دانشجویان علوم پزشکی سواد سلامت ناکافی و 

های اخیر . در سال[9]ها دارای سواد سلامت کافی بودند آن

ای داشته است. جمعیت دانشجویی کشور رشد قابل ملاحظه

بنابراین شناخت عوامل مرتبط که روی تطابق دانشجویان با 

تر و کاهش رفتارهای مخاطره آمیز مؤثر باشد، از رفتارهای سالم

. انتخاب دانشجویان به [12-10]اهمیت خاصی برخوردار است 

عنوان جامعه مورد مطالعه نیز به دو علت صورت گرفت: اول سن 

راد الگوی مناسبی برای و آموزش پذیری آنها و دوم اینکه این اف

شیوه زندگی سالم و بهداشتی در جامعه هستند به خصوص 

های علوم پزشکی که به عنوان الگو و مروج دانشجویان رشته

. لذا مطالعه حاضر با هدف [9]شوند سلامت عمومی محسوب می

سنجش سواد سلامت دانشجویان خوابگاهی دانشگاه علوم 

پزشکی شهید بهشتی و ارتباط آن با برخی از عوامل مؤثر بر آن، 

 ت.انجام گرف 94-95در نیمسال دوم سال تحصیلی 

 هامواد و روش

تحلیلی از نوع مقطعی بود و -این مطالعه یک مطالعه توصیفی

جامعه آماری آن را دانشجویان خوابگاهی دانشگاه علوم پزشکی 

نفر به صورت  360دادند که از بین آنها شهید بهشتی تشکیل می

که ابتدا ای انتخاب شدند. بدین صورت نمونه گیری خوشه

ف های مختلهایی که دانشجویان رشتهفهرستی از تمامی خوابگاه

علوم پزشکی در آنها سکونت داشتند تهیه شد. سپس از بین این 

خوابگاه پسرانه( به  2خوابگاه دخترانه و  2خوابگاه ) 4ها، خوابگاه

صورت تصادفی برگزیده شدند و تمامی دانشجویان سال دوم و 

که معیارهای ورود به مطالعه را داشتند، وارد سوم ساکن در آنها 

(، سواد سلامت 9مطالعه شدند. با توجه به اینکه مطالعه پیشین )

درصد برآورد کرده بود و با  35ناکافی در دانشجویان را حدود 

 P ،5/0  =d=  35/0استفاده از فرمول برآورد نسبت با قرار دادن 

 5ید که با احتساب نفر رس 344، تعداد نمونه به z=  96/1و 

دانشجو وارد مطالعه شدند  360ها، درصد ریزش احتمالی نمونه

ها و عدم تمایل نفر به دلیل عدم تکمیل کامل پرسشنامه 23و 

 6/93جهت شرکت در مطالعه حذف گردیدند )میزان پاسخ دهی 

دانشجو وارد مطالعه شدند.  337درصد(. در مجموع تعداد 

حاضر شامل: تمایل افراد برای ورود به  معیارهای ورود به مطالعه

 هایمطالعه، دانشجو بودن، تحصیل در مقطع کارشناسی رشته

های دوم یا سوم تحصیل در علوم پزشکی، قرار داشتن در سال

ت های تحدانشگاه، داشتن تابعیت ایرانی و سکونت در خوابگاه

پوشش دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی بودند. همچنین عدم 

ها به عنوان یت به ادامه کار و عدم تکمیل کامل پرسشنامهرضا

ها در محل معیارهای خروج در نظر گرفته شدند. پرسشنامه

ها و به صورت خودگزارشی توسط دانشجویان تکمیل خوابگاه

گردید. از همه دانشجویان خواسته شد که با صداقت کامل به 

داده شد که سؤالات پرسشنامه پاسخ دهند و به آنها اطمینان 

تمامی اطلاعات خواسته شده در پرسشنامه به طور محرمانه 

استفاده خواهد شد. قابل ذکر است که مطالعه حاضر مصوب 

/د 6599شواری پژوهشی و کمیته اخلاق در پژوهش )با شماره 

 ها شاملباشد. ابزار گردآوری داده( دانشگاه تربیت مدرس می52

عات جمعیت شناختی شامل دو قسمت بود: الف( پرسشنامه اطلا

سن، جنسیت، وضعیت تأهل، سنوات تحصیلی، وضعیت اشتغال، 

میزان فعالیت بدنی در هفته، منابع کسب اطلاعات بهداشتی و 

های اصلی درآمد ماهیانه خانواده دانشجویان و ب( گویه

ساله  65تا  18پرسشنامه سنجش سواد سلامت جمعیت شهری 

(. HELIA: Health Literacy for Iranian Adultsایرانی )

گویه اصلی است و توانایی  33این پرسشنامه استاندارد دارای 

 4افراد را در ابعاد مختلف سواد سلامت شامل مهارت خواندن )

 4سؤال(، ارزیابی ) 7سؤال(، درک و فهم ) 6سؤال(، دسترسی )

 12سؤال( و تصمیم گیری و به کارگیری اطلاعات سلامت )

دهی این پرسشنامه بصورت لیکرت . مقیاس نمرهسنجدسؤال( می

باشد، بدین صورت که در سؤالات مربوط به مهارت ای میگزینه 5

به گزینه آسان،  4به گزینه کاملاً آسان، امتیاز  5خواندن؛ امتیاز 

به گزینه  2به گزینه نه آسان است نه سخت، امتیاز  3امتیاز 

یابد. در مورد تصاص میبه گزینه کاملاً سخت اخ 1سخت و امتیاز 

به  4به گزینه همیشه، امتیاز  5بعد دیگر سواد سلامت؛ امتیاز  4

به  2به گزینه گاهی از اوقات، امتیاز  3گزینه بیشتر اوقات، امتیاز 

به گزینه به هیچ وجه )یا هیچ وقت(  1گزینه به ندرت و امتیاز 

این اختصاص داده شده است. نحوه امتیازدهی در این ابزار به 
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ها از صورت است که ابتدا امتیاز خام هر فرد در هر یک از حیطه

آید. سپس برای تبدیل این جمع جبری امتیازات به دست می

از فرمول تفاضل نمره خام به دست  100امتیاز به طیف صفر تا 

آمده از حداقل نمره خام ممکن تقسیم بر تفاضل حداکثر امتیاز 

شود. نهایتاً برای تفاده میممکن از حداقل امتیاز ممکن اس

محاسبه امتیاز کل، امتیازات همه ابعاد )براساس طیف صفر تا 

شود. نمرات ( تقسیم می5( جمع شده و بر تعداد ابعاد )عدد 100

به عنوان  66تا  1/50به عنوان سواد سلامت ناکافی،  50تا  0

به عنوان سواد سلامت  84تا  1/66سواد سلامت نه چندان کافی، 

به عنوان سواد سلامت عالی در نظر  100تا  1/84فی و نمرات کا

شوند. منتظری و همکاران طی پژوهشی به طراحی و گرفته می

اند و این پرسشنامه دارای روایی روانسنجی این ابزار پرداخته

. این پرسشنامه دارای باشدیمطلوب و پایایی قابل قبولی م

د سلامت به تفکیک، مزایایی همچون پوشش ابعاد گوناگون سوا

باشد هایی با زبان ساده و عمومی بودن میبهره گیری از گویه

هت تعیین رابطه بین سن و سواد . طبق نظر محققین، ج[13]

-28سال،  19-23تحقیق به چهار گروه سنی  یهاسلامت، نمونه

سال و بالاتر تقسیم بندی شدند.  34سال و  29 -33سال،  24

نرم افزار  21ها وارد نسخه پس از جمع آوری اطلاعات، داده

SPSS  شده و با به کارگیری آمارهای توصیفی و آزمون کای دو

داری در این ه و تحلیل قرار گرفتند. سطح معنیمورد تجزی

در نظر گرفته شد. 05/0مطالعه کمتر از 

 

 

 میزان سواد سلامت بر حسب مشخصات جمعیت شناختی دانشجویان شرکت کننده در مطالعه :5جدول 

سواد سلامت  متغیر

 (n=  35) ناکافی

سواد سلامت نه چندان 

 (n=  34) ناکافی

 سواد سلامت کافی

(541  =n) 

 سواد سلامت عالی

(36  =n) 

سطح 

 داریمعنی

  درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد 

 521/0         سن )بر حسب سال(

23-19 23 9/6 71 2/21 101 1/30 44 1/13  

28-24 7 1/2 18 4/5 34 1/10 14 2/4  

33-29 0 0 4 2/1 4 2/1 6 8/1  

  6/0 2 5/1 5 3/0 1 3/0 1 و بالاتر 34

 >001/0         جنسیت

  5/14 49 3/30 102 5/12 42 6/3 12 زن

  3/5 18 8/12 43 4/15 52 6/5 19 مرد

 293/0         وضعیت تأهل

  3/16 55 8/36 124 8/25 87 8 27 مجرد

  6/3 12 6/5 19 8/1 6 9/0 3 متأهل

  0 0 6/0 2 3/0 1 3/0 1 متارکه

 113/0         سال تحصیلی

  6/5 19 1/18 61 1/13 44 2/4 14 دوم

  2/14 48 9/24 84 8/14 50 5 17 سوم

 361/0         اشتغال

  6/3 12 5/12 42 7/7 26 7/2 9 بله

  3/16 55 6/30 103 2/20 68 5/6 22 خیر

 632/0         انجام فعالیت بدنی

  2/1 4 5/0 7 5/1 5 6/0 2 هر روز

  3 10 2/4 14 6/3 12 5/1 5 بیشتر روزها

  9/6 30 19 64 11 37 4/2 8 گاهگاهی

  3/5 18 8/14 50 5/9 32 3 10 به ندرت

  5/1 5 3 10 4/2 8 8/1 6 هیچوقت

 >001/0         هزینه ماهانه خانواده )تومان(

  2/4 14 5/4 15 7/2 9 8/1 6 زیر یک میلیون

  4/7 25 19 64 6/19 66 2/4 14 میلیونیک تا دو 

  7/4 16 6/13 46 6/3 12 4/2 8 دو تا سه میلیون

  6/3 12 5/5 18 2/1 4 9/0 3 بیشتر از سه میلیون
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 سلامت دانشجویان مورد مطالعه سواد سطح فراوانی توزیع :2جدول 

 درصد تعداد گروه بندی سواد سلامت

 2/9 31 سواد سلامت ناکافی

 6/27 94 سلامت نه چندان کافیسواد 

 6/42 145 سواد سلامت کافی

 7/19 67 سواد سلامت عالی

 100 337 کل

 

 ها یافته

 ± 05/4میانگین و انحراف معیار سنی دانشجویان شرکت کننده 

درصد  39نفر( از آنها زن و  205درصد ) 61سال بود.  93/22

درصد  59نفر( مجرد و  293درصد ) 87نفر( مرد بودند.  132)

نفر(  248درصد ) 73نفر( دانشجوی سال سوم بودند.  199)

نفر( اعلام  139درصد ) 41گزارش کردند که شاغل نیستند و 

 169رصد )د 50. کنندیکردند که به صورت گاهگاهی ورزش م

نفر( از دانشجویان گزارش کردند که درآمد ماهانه خانواده آنها 

با  باشد. اینترنت و تعاملمبلغی بین یک تا دو میلیون تومان می

منابعی بودند که دانشجویان شرکت  نیتردوستان و آشنایان، مهم

کننده به صورت معمول مطالب مربوط به بیماری و سلامت خود 

سایر مشخصات  1جدول آوردند. به دست میرا از طریق آنها 

دهد. شناختی شرکت کنندگان در مطالعه را نشان میجمعیت

ها و براساس آزمون کای دو، در این مطالعه بین سواد طبق یافته

سلامت و متغیرهای جنسیت و درآمد ماهانه خانواده دانشجویان 

میانگین و انحراف  .(P < 001/0) داری وجود داشتارتباط معنی

 2/9بود.  100از  52/70 ± 12/14معیار نمره سواد سلامت 

نفر( از دانشجویان مورد مطالعه سواد سلامت ناکافی،  31درصد )

 6/42نفر( سواد سلامت نه چندان ناکافی،  94درصد ) 6/27

نفر(  67درصد ) 7/19نفر( سواد سلامت کافی و  145درصد )

 (.2جدول داشتند ) سواد سلامت عالی

 بحث

ای جهانی است و طبق بیانیه سازمان جهانی سواد سلامت مسئله

ت، های سلامبهداشت، نقشی محوری و اساسی در تعیین نابرابری

. این [14]چه در کشورهای غنی و چه در کشورهای ضعیف دارد 

مطالعه به منظور سنجش سواد سلامت در دانشجویان خوابگاهی 

دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی و تعیین ارتباط سواد سلامت 

با عوامل مؤثر بر آن انجام گرفت. نتایج این مطالعه نشان داد که 

د اباشد و سطح سوسطح سواد سلامت در دانشجویان متوسط می

 8/36سلامت در بیش از یک سوم دانشجویان شرکت کننده )

های پژوهش درصد( در حد ناکافی و نه چندان کافی است. یافته

که در آن سواد  [9]حاضر با نتایج مطالعه عظیمی و همکاران 

درصد(،  79سلامت بیش از دو سوم دانشجویان تحت مطالعه )

در حد مرزی و ناکافی بود، مغایرت دارد. از دلایل احتمالی این 

و  دانتوان به بیشتر بودن تعداد زنان نسبت به مرمغایرت می

های مختلف علوم پزشکی در این مطالعه و تحصیل در رشته

همچنین آسانتر بودن پاسخ گویی به سؤالات پرسشنامه 

HELIA  در مقایسه با پرسشنامهNewest vital sign اشاره ،

و همکاران  Zhangهای مطالعه نمود. نتایج پژوهش حاضر با یافته

که سواد سلامت در دانشجویان را پایین و همچنین مطالعه  [15]

سلامت اغلب دانشجویان را که سواد  [16]محمودی و طاهری 

مرزی و ناکافی گزارش کرده بودند، نیز همخوانی ندارد که 

های مورد مطالعه باشد. چرا که در تواند به دلیل تفاوت نمونهمی

های مختلف علوم پزشکی پژوهش حاضر صرفاً دانشجویان رشته

های مطالعات مذکور دانشجویان شرکت داشتند و نمونه

ر علوم پزشکی نیز بوده است. در مطالعه های مختلف غیرشته

داری وجود حاضر بین جنسیت و سواد سلامت ارتباط معنی

داشت به طوری که شیوع سواد سلامت ناکافی و نه چندان کافی 

در مردان در مقایسه با زنان بیشتر و شیوع سواد سلامت کافی و 

نتایج  اعالی در زنان در مقایسه با مردان بیشتر بود که این یافته ب

تمالی سطح . از دلایل اح[19-17]اکثر مطالعات همخوانی ندارد 

 توان به رعایت بیشتر اصولسواد سلامت بالاتر دانشجویان زن می

های پزشکی مانند انجام بهداشتی، پیروی بیشتر از توصیه

ای و علاقه بیشتر زنان به یادگیری و کسب اطلاعات معاینات دوره

های پژوهش حاضر با بهداشتی اشاره کرد. در این مورد، یافته

و همکاران  Shahو  [15]و همکاران  Zhangنتایج مطالعات 

داری بین درصد سواد سلامت که در آن تفاوت معنی [20]

 دختران و پسران وجود داشت، همخوانی دارد.

نتایج مطالعه حاضر نشان داد که بین درآمد ماهیانه خانواده 

داری وجود دارد به سلامت ارتباط معنیدانشجویان و سواد 

طوری که شیوع سواد سلامت کافی و عالی در دانشجویانی که 

ها بالاتر بود، بیشتر است میزان درآمد ماهانه در خانواده آن

-21]های مطالعات دیگر همخوانی دارد که این نتایج با یافته

. همچنین در مطالعه حاضر، اینترنت و سپس تعامل با [25

منابع کسب مطالب مربوط به  نیتردوستان و آشنایان، مهم

های مطالعه اند. این نتایج با یافتهسلامتی و بیماری بوده

های مطالعه مطابقت دارد اما با یافته [16]ری محمودی و طاه

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 je
ch

.u
m

sh
a.

ac
.ir

 a
t 1

1:
54

 +
03

30
 o

n 
M

on
da

y 
S

ep
te

m
be

r 
25

th
 2

01
7 

   
   

   
[ D

O
I: 

10
.2

18
59

/je
ch

-0
30

35
 ] 

 
Archive of SID

www.SID.ir

http://jech.umsha.ac.ir/article-1-218-fa.html
http://dx.doi.org/10.21859/jech-03035


 و همکاران پناهی رحمن

34 

 

منبع کسب  نیترجیکه نشان داد را [26]زارع و همکاران 

لویزیون و سپس پرسش از اطلاعات بهداشتی تماشای ت

رسد باشد، همخوانی ندارد. به نظر میدوستان و آشنایان می

بالا بودن میزان تمایل دانشجویان به کسب اطلاعات از طریق 

اینترنت به دلیل دسترسی آسان به آن و گستردگی 

زیرساختارهای فناوری در سطح دانشگاه است. همچنین 

محیط صمیمی در  دانشجویان به دلیل احساس اطمینان و

دهند که اطلاعات خود را از میان دانشجویان، ترجیح می

. از دلایل [16]طریق تعامل با دوستانشان به دست آورند 

با  [26]احتمالی ناهمخوانی نتایج مطالعه زارع و همکاران 

های موجود توان به تفاوتپژوهش حاضر در این بخش، می

بین جمعیت دانشجویی با جمعیت مراجعه کننده به 

های عمومی و سواد نسبتاً بالاتر دانشجویان نسبت به کتابخانه

وجود آنان، اشاره کرد. در مجموع نتایج این مطالعه بیانگر 

سطح متوسطی از سواد سلامت در میان دانشجویان و وجود 

دار بین سواد سلامت و متغیرهای جنسیت و ارتباط معنی

درآمد ماهیانه خانواده دانشجویان بود. پژوهش حاضر از 

نخستین مطالعاتی است که سواد سلامت دانشجویان علوم 

، مورد سنجش قرار HELIAپزشکی را با استفاده از ابزار 

مهارت خواندن، دسترسی،  5دهد. بنا بر ماهیت این ابزار، می

درک و فهم، ارزیابی و تصمیم گیری و کاربرد اطلاعات 

سلامت، مورد بررسی قرار گرفتند. این ابزار نسبت به سایر 

های سنجش سواد سلامت، سطوح بیشتری را مورد پرسشنامه

نند گوش هایی مادهد. نادیده گرفتن مهارتارزیابی قرار می

توان به ای و فرهنگی را میدادن، سخن گفتن و دانش زمینه

های این مطالعه برشمرد. همچنین مطالعه عنوان محدودیت

حاضر در گروه دانشجویان مقطع کارشناسی انجام شده و 

های حاصل از آن قابل تعمیم به همه دانشجویان یافته

وان به روش تهای این مطالعه میباشد. از دیگر محدودیتنمی

خودگزارش دهی در تکمیل پرسشنامه اشاره کرد، چرا که 

ممکن است نتایج حاصله در زمینه تعیین رفتارهای افراد 

 پرسش شونده نتواند از قدرت کافی برخوردار باشد.

 گیرینتیجه

شود دانشجویان سواد سلامت کافی دارند اما اگر چه اغلب فرض می

که بیشتر از یک سوم دانشجویان، از  های این مطالعه نشان دادیافته

سواد سلامت ناکافی و نه چندان کافی برخوردار هستند. همچنین 

براساس نتایج به دست آمده، بیشتر دانشجویان، اطلاعات مربوط به 

ن با کردند. بنابرایبیماری و سلامتی را از طریق اینترنت دریافت می

 ها و مطالب مرتبطنامهتوان برتوجه به تمایل بالای دانشجویان، می

های اجتماعی در با بیماری و سلامت را از طریق اینترنت و شبکه

 اختیار آنها قرار داد.

 تشکر و قدردانی

این مطالعه بخشی از پایان نامه دانشجویی در رشته آموزش 

بهداشت و ارتقای سلامت دانشکده پزشکی دانشگاه تربیت مدرس 

. بدین باشدیم 52/ د 6599در مقطع دکتری تخصصی با شماره 

وسیله از کلیه کسانی که تیم تحقیق را در انجام این مطالعه یاری 

آید.نمودند، کمال تشکر و قدردانی بعمل می
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Abstract 

Background and Objectives: Health literacy represents the cognitive and social skills, 

which are used to determine the motivation and ability of individuals to acquire access 

and understand the methods to use the information in order to maintain and improve the 

health. This study aimed to assess the level of health literacy in students and identify the 

factors influencing it in the 2015-2016 academic year. 

Materials and Methods: In this cross-sectional, descriptive and analytical study, 360 

students inhabiting the dormitories of Shahid Beheshti University of Medical Sciences in 

Tehran were randomly selected using the cluster sampling method. To collect the data, 

an inventory of Health Literacy for Iranian Adults was used. Data were analyzed using 

descriptive statistics and Chi-square test with the SPSS software version 21. 

Results: The mean age of the students was 22.93 ± 4.05 years. The results showed that 

9.2% (n = 31) of the students had low health literacy, 27.6% (n = 94) not so inadequate 

literacy, 42.6% (n = 145) adequate health literacy, and 19.7% (n = 67) excellent health 

literacy. Health literacy was significantly associated with gender and family income (P < 

0.001). 

Conclusions: Due to the limited level of health literacy in many students, it is necessary 

to design training programs commensurate with their level of health literacy and media 

interests. 
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