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Objective Health literacy is one of the most important indicators of health knowledge. This study aims to 
evaluate the health literacy level of students in Allied Medical Sciences, Hormozgan University of Medical 
Sciences (HUMS), Hormozgan, Iran.
Methods This is a descriptive-analytical study with cross-sectional design conducted in 2019. The study 
population consists of all students in the School of Allied Medical Sciences, HUMS. Out of 447 students, 
218 were selected by stratified random sampling method. The Health Literacy for Iranian Adults (HE-
LIA) questionnaire was used to collect the data. Data were analyzed  in SPSS software using Kolmogorov-
Smirnov, Mann-Whitney U, Kruskal-Wallis, and post hoc tests. The significant level was set at 0.05.
Results The mean scores of female students in two dimensions of reading (P=0.015) and comprehension 
were significantly higher compared to male students (P=0.008). The results of Kruskal-Wallis test showed 
an increasing trend in the level of health literacy in the second-year students.
Conclusion Incorporating a targeted curriculum in disciplines such as health information technology in all 
faculties of HUMS especially the Allied Medical Sciences, is useful in promoting the students' health lit-
eracy. This can be effective in increasing the students' ability to take care of themselves and their families 
and in advancing their educational goals in the future.
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A B S T R A C T

Extended Abstract

Introduction

ealth literacy is one of the important fac-
tors that affect the quality of life. Health 
literacy refers to the knowledge of health-
related information, making appropriate 
decisions in disease management, and 

finding the best health services. According to the World 
Health Organization, health literacy enables people to 

H
participate more in society to take care of themselves 
and others. Health literacy is an important factor in in-
dividual health behaviors and health outcomes. Inad-
equate health literacy is one of the main problems in the 
world. The results of studies have shown that hospital-
ization is lower in people with health literacy, and health 
literacy is closely related to the use of preventive health 
care. Many studies have been conducted in the world on 
the health literacy of different population groups. Col-
lege students, regardless of age and health, face various 
challenges when changing their living environment and 
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lifestyle which can lead to dangerous social and health 
behaviors and health risks. Proper education can be use-
ful in increasing their health literacy and making them 
aware of the health status of themselves, their families, 
and society. This study aims to determining the level of 
health literacy in students of allied medical sciences in 
Hormozgan University of Medical Sciences (HUMS), 
Hormozgan, Iran.

Methods

This is a descriptive-analytical study with a cross-
sectional design conducted in 2019. The study popu-
lation consists of all students of the School of Allied 
Medical Sciences in HUMS (n=447). Of these, 218 
were selected by stratified random sampling method. 
They were studying in six fields of health information 
technology (HIT), emergency medicine, radiography, 
laboratory science, operating room, and anesthesia. The 
Health Literacy for Iranian Adults (HELIA) question-
naire was used to collect the data. Its Cronbach’s alpha 
was obtained 0.81. It has 33 items assessing dimensions 
of health literacy including access to health information 
(6 items), reading skills (4 items), comprehension skills 
(7 items), evaluation (4 items), and decision making (12 
items). The items are rated on a five-point Likert scale. 
The total score ranges from 33 to 165. A higher score 
indicates better health literacy.

The Kolmogorov-Smirnov test was first used to ex-
amine the normality of data distribution. Since the data 
had abnormal distribution, non-parametric tests (Mann-
Whitney U test and Kruskal Wallis test) were used for 
data analysis in SPSS v. 16 software. A post hoc test was 
used to compare the variables of health literacy dimen-
sions and years of education.

Results

In this study, 218 students aged 18-26 years (mean 
age=21 years) participated; 61.5% were female and 
90.8% were single. The majority of them (73.9%) re-
ported that the Internet was their source of health in-
formation. Comparing the means of health literacy 
dimensions in terms of demographic variables, results 
showed a significant difference in comprehension skills 
(P=0.008) and reading skills (P=0.015) between male 
and female students, where female students had bet-
ter scores. There was also a significant difference in 
decision making (P=0.000) and comprehension skills 
(P=0.000) between students with different years of edu-
cation. Table 1 shows the results of Kruskal-Wallis test. 
The results showed an increasing trend in the level of 
health literacy in the second-year students.

Discussion

The findings of the research indicated a moderate level 
of health literacy among the students of the School of 
Allied Medical Sciences in HUMS. Female students 
had higher literacy in reading and comprehension skills. 
This shows that female students care more about their 
own and their family’s health issues and spend more 
time reading and understanding health related materials. 
However, in overall, with the advancement of technol-
ogy and the increasing importance of health and disease 
prevention in all people, the mean health literacy of stu-
dents has improved equally in both male and female stu-
dents. The level of health literacy among anesthesia stu-
dents in reading skills and access to health information, 
among emergency medicine students in comprehension 
skills, among radiography students in evaluation, and 
among laboratory science students in decision making 
were higher than among students in non-clinical fields 

Table 1. Comparing the health literacy levels of students based on the years of education

Domains
1 2 3 4

P
Mean± SD

Reading 14.426±2.975 392.92±15.12 15.283±2.335 16.612±2.707 0.001<

Access to health information 22.754±4.689 22.919±3.752 23.739±2.840 24.878±3.413 0.019

Comprehension skills 28.033±4.757 28.419±3.757 29.326±3.865 30.714±4.000 0.001

Evaluation 14.623±2.882 14.935±2.566 15.196±2.115 15.306±2.451 0.645

Decision making 40.492±7.884 38.000±8.783 41.000±6.736 41.388±7.407 0.122

Total 120.328±18.132 119.403±14.257 124.543±12.541 128.898±13.812 0.003

https://jmis.hums.ac.ir/index.php?&slct_pg_id=10&sid=1&slc_lang=en
https://en.hums.ac.ir/
https://en.hums.ac.ir/
https://en.hums.ac.ir/


50

Spring 2022. Vol 8. Issue 1

such as HIT. This can be due to the existence of clinical 
practice units and numerous internships for these study 
groups. To improve the level of health literacy, educa-
tional workshops related to health issues are recom-
mended for students in allied medical sciences with any 
fields of study. Incorporating a targeted curriculum in 
disciplines such as HIT in all faculties of HUMS espe-
cially the Allied Medical Sciences, is useful in promot-
ing the students’ health literacy.
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هدف سواد سلامت یکی از مهم ترین شاخص های سلامت است این مطالعه به منظور بررسی سطح سواد سلامت دانشجویان دانشکده 
پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان در شهر بندرعباس انجام شد. 

روش ها مطالعه توصیفی تحلیلی و مقطعی حاضر در سال 1398 انجام شد. جامعه پژوهش 447 دانشجوی دانشکده پیراپزشکی بندرعباس 
بودند که 218 دانشجو به روش نمونه گیری تصادفی طبقه ای انتخاب شدند. برای جمع آوری داده ها از پرسش نامه استاندارد سواد سلامت 
بزرگسالان ایرانی  استفاده شد. پایایی پرسش نامه با  آزمون آلفای کرونباخ 0/81 به  دست آمد. داده ها با استفاده از نرم افزار SPSS و 
آزمون های کولموگروف ـ اسمیرنوف، من ویتنی، کروسکال والیس و تعقیبی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. سطح معنی دار 5 درصد بوده 

است.

یافته ها نتایج نشان داد مقایسه میانگین نمرات دانشجویان دختر در دو بُعد خواندن )P= 0/015) و درک )P=0/008( وضعیت 
سلامت  سواد  سطح  در  افزایشی  روند  نشان دهنده  نتایج  همچنین  می دهد.  نشان  پسر  دانشجویان  به  نسبت  را  مطلوب تری 

دانشجویان سال دوم بود.

نتیجه گیری گنجاندن یک برنامه درسی هدفمند جهت بالا بردن سواد سلامت در تمامی رشته ها در تمامی دانشکده هاُ به ویژه دانشکده 
پیراپزشکی و رشته هایی همانند رشته فناوری اطلاعات سلامت در ارتقای سطح سواد سلامت دانشجویان مفید است. این امر می تواند در 

افزایش توانایی دانشجویان در مراقبت از خود و خانواده و پیشبرد اهداف آموزشی در آینده شغلی آنان تأثیرگذار باشد.

کلیدواژه ها: 
سواد سلامت، ایران، 
دانشجویان، آموزش 

سلامت

اطلاعات مقاله:
تاریخ دریافت: 09 دی 1400

تاریخ پذیرش: 25 فروردین 1401
تاریخ انتشار: 12 فروردین 1401

مقدمه

کیفیت  که  است  مهم  فاکتورهای  از  یکی  سلامت  سواد 
زندگی بشر امروزی را تحت تأثیر قرار می دهد. سواد سلامت 
و تصمیم گیری مناسب در  بهداشتی  اطلاعات  یافتن و درک 
به  بهداشتی است.  بهترین خدمات  یافتن  و  بیماری  مدیریت 
به عنوان  هم  سلامت  سواد  جهانی،  بهداشت  سازمان  گفته 

بیشتر  تا  می  کند  قادر  را  افراد  عمل،  نتیجه  در  هم  و  وسیله 
در جامعه مشارکت کنند تا از خود و مردم مراقبت کنند ]1[. 
سواد سلامت یک مؤلفه اجتماعی سلامت است که در آموزش 
ایفا  را  اساسی  نقش  جامعه  افراد  سلامت  ارتقای  و  بهداشت 
می کند و به عنوان وسیله ای برای بهبود پیامدهای سلامت و 

کاهش نابرابری در سلامت در نظر گرفته می شود. 

1. مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی در ارتقاء سلامت، پژوهشکده سلامت هرمزگان، دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان، بندرعباس، ایران.
2. گروه فناوری اطلاعات سلامت، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان، بندرعباس، ایران.
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سواد سلامت همچنین به عنوان یک ساختار چند بعدی که 
ترکیب می کند،  را  انتقادی  و  تعاملی  عملکردی،  سطوح سواد 
شناخته می شود ]2[. سواد سلامت عامل مهمی در رفتارهای 
سلامت فردی و پیامدهای سلامتی است. سواد ناکافی سلامت 
یکی از مشکلات اساسی در جهان است و برخی از مطالعات نشان 
می دهد که بستری شدن در بیمارستان در افرادی با سواد سلامت  

بالاتر، کمتر است ]3[.

مطالعات همچنین نشان داده اند که سواد سلامت محدود به 
استفاده بیش از حد یا استفاده کم از خدمات بهداشتی مرتبط است 
]5 ،4[. سواد سلامت ارتباط نزدیکی نیز با استفاده از مراقبت های 

بهداشتی پیشگیرانه دارد ]6[.

مطالعات دیگر نیز نشان داد که سواد سلامت محدود به دانش 
سلامت کم و پیامدهای سلامت ضعیف و همچنین مهارت های 

خود مدیریتی پایین در افراد منجر می شود ]8 ،7[.

و گروه های  نظر سواد سلامت  از  زیادی در جهان  مطالعات 
جمعیتی مختلف انجام شد. در گروه سنی دانشجویان می بینیم 
که با وجود سن مناسب دانشجویان و سلامت این گروه، آن ها در 
هنگام تغییر محیط زندگی و سبک زندگی خود با چالش های 
خطرناک  رفتارهای  به  می تواند  که  هستند  روبه رو  مختلفی 
اجتماعی و بهداشتی و مخاطرات سلامتی برای آنان منجر شود.

مطالعات در مورد تأثیر متغیر سن بر سواد سلامت نتایج متفاوتی 
نشان دادند. درحالی که برخی از مطالعات نشان داده اند که افراد 
مسن سواد سلامت ناکافی دارند ]9 ،7[. سایر مطالعات نشان 
داده اند که سواد سلامت با افزایش سن افزایش می یابد ]10[. 
درحالی که نتایج مطالعه دیگری نشان داد که سواد سلامت در 

افراد زیر 25 سال بالاتر از سالمندان نیست ]11[.

 اکثر مطالعه محققان ارتباط مثبتی بین سواد سلامت و آموزش  
و تحصیلات را نشان داد ]12 ، 9 ،7[. در مطالعه ای که سورنسن و 
همکاران در هشت کشور اروپایی )اتریش، اسپانیا، هلند،لهستان، 
ایرلند آلمان، یونان و بلغارستان( انجام دادند. نتایج نشان داد سطح 
سواد سلامت در کشورها با توجه به سطوح گروه های اجتماعی 
و سطح تحصیلات متفاوت بود ]7[. در مطالعه دیگر در چین 
نتایج رگرسیون لجستیک چندگانه نشان داد که زندگی در یک 
منطقه روستایی، افراد کمتر در یک خانوار، سن پایین تر و درآمد 
پایین خانواده با وضعیت سواد سلامت ضعیف مرتبط هستند 
]9[. همچنین یافته های مطالعه بوچمپ و همکاران مبین رابطه 
گروه های  در  اجتماعی اقتصادی  موقعیت  و  سلامت  سواد  بین 
آسیب پذیر بود ]12[. همچنین مطالعات پژوهشگران نشان داده 
است که سواد سلامت با دانشگاه و برنامه آموزشی تحصیلی و 
همچنین رشته تحصیلی و سال تحصیلی مرتبط است ]13 ،3[. 

با توجه به اینکه دانشجویان گروه های مختلف علوم پزشکی 
در آینده کارکنان نظام سلامت جامعه را تشکیل خواهند داد. 

آموزش صحیح می تواند در بالا بردن سطح سواد سلامت جهت 
آگاهی آنان از وضعیت سلامت خود و خانواده و جامعه مفید باشد. 
سطح بالای سواد سلامت گروه های مختلف انسانی، به ویژه در 
زمانی که جهان در معرض بیماری های ویروسی مختلف همانند 
ویروس کووید ـ 19 قرار دارد همراه با آموزش مؤثر در سنین 
پایین می تواند بر نحوه برخورد افراد با مشکلات سلامت تأثیر 
بگذارد. بنابراین این مطالعه با هدف تعیین سطح سواد سلامت 
دانشجویان دانشکده پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان 

در سال تحصیلی 1398-1397 انجام شد. 

مواد و روش ها

دانشکده  در   1398 سال  در  توصیفی تحلیلی  مطالعه  این 
پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان شهرستان بندرعباس 
پیراپزشکی در   از مجموع 447 دانشجوی دانشکده  انجام شد. 
زمان مطالعه 218 دانشجو به روش نمونه گیری تصادفی طبقه ای 
فناوری  کارشناسی:  دوره  شش  در  دانشجویان  شدند.  انتخاب 
پرتونگاری،  تکنولوژی  پزشکی،  فوریت های  سلامت1،  اطلاعات 
می کردند.  تحصیل  بیهوشی  و  عمل  اتاق  آزمایشگاهی،  علوم 
سواد سلامت  استاندارد  پرسش نامه  از  داده ها  جمع آوری  برای 

بزرگسالان ایرانی استفاده شد ]14[.

پرسش نامه سواد سلامت شامل دو بخش اطلاعات جمعیت شناختی 
اطلاعات  بخش  گویه های  بود.  سلامت  سواد  ابعاد  و  پاسخگویان 
مورد مطالعه  جامعه  به  توجه  با  محققین  توسط  جمعیت شناختی 
که دانشجویان بودند طراحی شد و این بخش قبل از بخش اصلی 

پرسش نامه استاندارد سواد سلامت بزرگسالان ایرانی قرار گرفت. 

سن،  درمورد  سؤالاتی  شامل  جمعیت شناختی  اطلاعات  بخش 
سطح  تأهل،  وضعیت  تحصیلی،  ترم  تحصیلی،  مدرک  جنسیت، 
تحصیلات والدین، محل خانواده و منابع اطلاعات سلامت و بیماری 
بود. بخش سواد سلامت شامل 33 سؤال بود. ابعاد سواد سلامت 
شامل سؤالات دسترسی )6 سؤال(، مهارت خواندن )4 سؤال(، درک 
)7 سؤال(، ارزیابی )4 سؤال( و تصمیم گیری و استفاده از اطلاعات 
سلامت )12 سؤال( بود. گویه ها بر اساس مقیاس 5 درجه ای لیکرت 
بودند. بخش بعد سواد سلامت شامل 33 سؤال در 5 مورد شامل 
دسترسی )همیشه 5 امتیاز تا هرگز 1 امتیاز(، مهارت خواندن )بسیار 
آسان 5 امتیاز تا خیلی سخت 1 امتیاز(، درک )همیشه از 5 امتیاز 
تا هرگز 1 امتیاز(، ارزیابی )همیشه 5 امتیاز تا هرگز 1 امتیاز( و 
امتیاز   5 )همیشه  بهداشتی  اطلاعات  از  استفاده  و  تصمیم گیری 
تا هرگز 1 امتیاز(. نمرات پاسخ دهندگان از حداقل 33 تا حداکثر 
165 متغیر بود. نمره بالاتر نشان دهنده سواد سلامت بهتر و نمره 
کمتر نشان دهنده سواد سلامت کمتر در افراد است. جهت پایایی 
پرسش نامه از  آزمون آلفای کرونباخ استفاده شد که میزان 0/81 
به دست آمد. از دانشجویان مورد مطالعه رضایت آگاهانه اخذ شد 

1. Health Information Technology (HIT)
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و به آنان توضیح داده شد که کلیه اطلاعات آنان در پرسش نامه 
محرمانه خواهد بود. محققین پرسش نامه ها را قبل از شروع کلاس 
بین دانشجویان دانشکده پیراپزشکی توزیع کردند. به دلیل زمان و 
ترم تحصیلی، اکثر دانشجویان ترم زوجی بودند و در ترم پنجم و 
هفتم نبودند. پس از جمع آوری پرسش نامه ها، پرسش نامه ها توسط 
برای  شد.   16 نسخه   SPSS نرم افزار  وارد  و  کدگذاری  محققین 
تجزیه و تحلیل داده ها از آزمون کولموگروف ـ اسمیرنوف استفاده و 
مشخص شد که داده ها از توزیع نرمال تبعیت نمی کنند. بنابراین 
برای تجزیه و تحلیل از آمار غیرپارامتریک استفاده شد. همچنین برای 
تجزیه و تحلیل داده ها از آزمون یو من ویتنی )برای مقایسه دو گروه 
مانند جنسیت و وضعیت تأهل( و کروسکال والیس )برای مقایسه 
چند گروه مانند تحصیلات، سن، تحصیلات والدین، محل سکونت و 
غیره( استفاده شد. همچنین از آزمون تعقیبی برای مقایسه زوجی 

متغیرهای ابعاد سواد سلامت و سنوات تحصیلی استفاده شد.

یافته ها

سال  تا 26  سنی 18  محدوده  در  دانشجو  درمجموع 218 
پاسخ گویان 21  میانگین سنی  کردند.  مطالعه شرکت  این  در 
اکثریت  بودند.  مجرد  درصد   90/8 و  زن  درصد   61/5 سال، 
شرکت کنندگان )73/9 درصد(، اذعان داشتند که اینترنت منبع 

اطلاعات بهداشتی آن ها بوده و کمترین منبع اطلاعات سلامت 
مربوط به تلفن )1/4 درصد(، ماهواره )4/1 درصد( و بروشورهای 

آموزشی )6/9 درصد( بود )جدول شماره 1(.

جدول شماره 2 میانگین و انحراف معیار نمرات پاسخ دهندگان 
را به تفکیک متغیرهای جنسیت، رشته و ترم تحصیلی، محل 

زندگی، وضعیت تأهل و وضعیت سواد والدین نشان می دهد. 

جدول شماره 3 مقایسه میانگین ابعاد سواد سلامت با متغیرهای 
جمعیت شناختی را نشان می دهد. نتایج حاکی از تفاوت معنادار در 
 )P=0/015( »و »خواندن )P=0/008( )P= 0/008( »ابعاد »درک
سواد سلامت در دانشجویان دختر و پسر است. همچنین میانگین 
ابعاد سواد سلامت در ترم های تحصیلی در بعد »تصمیم گیری« 
و   )P= 0/016 ( و »فهم«   )P=0/000( »و »درک  )P=0/000(
توزیع  بودن  نرمال  بررسی  برای  بود.   )P=0/038( »دسترسی« 
متغیرهای تحقیق از آزمون کولموگروف ـ اسمیرنوف استفاده شد.

ازآنجایی که هیچ یک از متغیرها از توزیع نرمال پیروی نکردند، 
از آزمون های ناپارامتری من ویتنی و کروسکال والیس استفاده 
شد. جدول شماره 4 آزمون من ویتنی را برای سواد سلامت و 
ابعاد جنسیت نشان می دهد. نتایج نشان داد که مقایسه میانگین 
نمرات دانشجویان دختر در دو بعد خواندن )P=0/015( و درک 

جدول 1. خصوصیات جمعیت شناختی دانشجویان مورد مطالعه

تعداد )درصد(متغیر

جنس 
)61/5( 134زن
)38/5( 84مرد

 محل زندگی
)51/4( 112شهر
)14/7( 32روستا

سطح تحصیلات پدر

)3/7( 8بیسواد
)48/7( 106ابتدایی و متوسطه

)39/5( 86فوق دیپلم و لیسانس
)8/3( 18فوق لیسانس و دکترا

وضعیت تأهل
)9/2( 20  ازدواج کرده

)90/8( 198مجرد

استان محل زندگی

)33/9( 74مرکز استان
)53/2( 116هرمزگان
)39/4( 86فارس
)7/3( 16 سایر

سطح تحصیلات مادر

)9/2( 20بی سواد
)58/3( 127ابتدایی و متوسطه

)28/4( 62فوق دیپلم و لیسانس
)4/1( 9فوق لیسانس و دکترا
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)P=0/008( وضعیت مطلوب تری را نسبت به دانشجویان پسر 
نشان می دهد.

نشان  را  والیس  کروسکال  آزمون  نتایج   5 شماره  جدول 
می دهد. نتایج نشان دهنده روند افزایشی در سطح سواد سلامت 
دانش آموزان سال دوم بود. از آزمون تعقیبی برای مقایسه زوجی 

متغیرهای ابعاد سواد سلامت و سنوات تحصیلی استفاده شد. 

 )P = 0/006 ،P<0/001( »نتایج نشان داد که در ابعاد »خواندن
و »درک« )P=0/004 ،P= 0/003( بین سال های اول و چهارم و 
سال های دوم و چهارم تحصیلی تفاوت معناداری وجود دارد. در بعد 
دسترسی نیز تنها در سال اول و چهارم تفاوت معناداری مشاهده 
ابعاد »خواندن« )001/ نتایج نشان داد که در   )P =0/004( شد

 P =0/003( )P=0/004( و )P=0/003( »و »درک )P =0/006 ،P<0
،P=0/004( بین سال های اول و چهارم و همچنین دوم و چهارم 
تحصیلی تفاوت معناداری وجود دارد. تنها در سال اول و چهارم 

 .)P=0/004( در بعد »دسترسی« تفاوت معنی داری وجود داشت

بحث

بین  در  سلامت  سواد  سطح  تعیین  هدف  با  مطالعه  این 
دانشجویان دانشکده پیراپزشکی انجام شد. یافته های ما نشان 
می دهد که سطح سواد سلامت در دانشجویان مورد مطالعه در 
حد متوسط بود. این یافته منعکس کننده مطالعات محمدی فرح 
ایران است ]16 ،15[. این  و همکاران و پناهی و همکاران در 
یافته مطابق با نتایج مطالعات انجام شده در ایران توسط پناهی 
و همکاران و محمدی فرح و همکاران و محمودی و همکاران 
و شکاری و همکاران است ]18-15[، اما برخلاف نتایج مطالعه 
می تواند  امر  این  دلیل   .]19[ بود  ایران  در  همکاران  و  قنبری 
پیشرفت تکنولوژی های فناوری و استفاده گسترده از گوشی های 

هوشمند و شبکه های اجتماعی توسط دانشجویان باشد.

یافته های تحقیقات محقیقین درزمینه ارتباط سواد سلامت و 
جنسیت نتایج متناقضی را نشان می دهد ]20[. برخی از مطالعات 
سطح بالاتری از سواد سلامت را در زنان نشان می دهد ]21-23[، 
ولی برخی دیگر از مطالعات، سطح سواد سلامت بالاتری را در 

مردان نشان دادند ]24[.

تعداد )درصد(متغیر

منبع دریافت اطلاعات سلامت

)40/8( 89پزشک

)73/9( 161اینترنت

)23/9( 52دوستان و نزدیکان

)20/2( 44تلویزیون

)15/6( 34کتاب

)6/0( 13بروشورهای آموزشی

)4/1( 9ماهواره

)104/0( 3تلفن

)6/0( 13اپ های موبایل

)59/2( 129پزشک

)26/1( 57اینترنت

)76/1( 166دوستان و نزدیکان

)79/8( 174تلویزیون

)84/4( 184کتاب

)93/1( 203بروشورهای آموزشی

)95/9( 209ماهواره

)98/6( 215تلفن

)94( 205اپ های موبایل
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جدول 2. میانگین و انحراف معیار نمرات پاسخ دهندگان

میانگین± انحراف معیارتعدادمتغیرها

جنس
16/09 ±134122/84 زن

14/30 ±84122/94 مرد

رشته

19/63±39117/66فناوری اطلاعات سلامت

15/60 ±22124/54فوریت های پزشکی

13/10 ±45122/13تکنولوژی پرتونگاری

13/63 ±43123/34علوم آزمایشگاهی

13/12 ±33123/45اتاق عمل

15/92 ±36127/36هوشبری

ترم تحصیلی

12/42 ±11134/18ترم اول

17/84 ±50117/28ترم دوم

11/84 ±12115/25ترم سوم

14/70 ±50120/40ترم چهارم

12/54 ±124/54 46ترم ششم

13/81 ±128/89 49ترم هشتم

وضعیت تأهل
15/47 ±198122/84مجرد

14/93 ±20123/20ازدواج کرده

تحصیلات مادر

15/11 ±20121/30بی سواد

13/33 ±56122/85ابتدایی

13/33 ±122/85 71متوسطه

18/05 ±22124/04فوق دیپلم

14/85 ±40123/90لیسانس

8/51 ±9122/22فوق لیسانس و دکترا

 تحصیلات پدر

12/80 ±8120/25بی سواد

11/63 ±42121/66ابتدایی

18/77 ±64124/15متوسطه

14/96 ±37119/54فوق دیپلم

14/67 ±124/34 49لیسانس

13/89 ±18125/22فوق لیسانس و دکترا

محل زندگی

14/47 ±74123/45مرکز استان

16/61 ±123/24  112شهر

12/98 ±120/28 32روستا

استان محل اقامت

14/30 ±123/68 116هرمزگان

17/17 ±121/90 86فارس

13/20 ±122/31  16سایر
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جدول 3. مقایسه میانگین ابعاد سواد سلامت با متغیرهای جمعیت شناختی

Pتصمیم گیریPارزیابیPدرکPدسترسیPخواندنمتغیر

س
جن

117/8زن
0/015

114/76
0/118

     118/37
0/008

107/03
0/462

103/01
0/55

119/85  95/35113/43                           45101/10 /96مرد

رشته تحصیلی

فناوری اطلاعات 
97/63سلامت

0/330

129/50

0/385

117/95

0/016

131/59

0/174

79/59

0/001

98/61  4294/6192/1696/96 /88فوریت های پزشکی

84/2560/6752/29106/79103/54تکنولوژی پرتونگاری

70106/36107/12106/7391/03 /107علوم آزمایشگاهی

108/65112/83113/32113/29117/97اتاق عمل

117/23   142/33132/24138/15117/27هوشبری

ترم تحصیلی

98/36ترم اول

0/330

129/50

0/038

117/95

0/016

  131/59

0/475

79/59

0/001

98/61  4294/6192/1696/96 /88ترم دوم

106/79103/54  84/2560/6752/29ترم سوم

70106/36107/12106/7391/03 /107ترم چهارم

108/65112/83113/32113/29117/97ترم ششم

142/33132/24138/15117/27117/23ترم هشتم

وضعیت تاهل

108/58مجرد
  0/493

109/71
0/877

107/21
0/091

108/85
0/627

110 /97
0/277

118/65107/43132/13115/9894/90ازدواج کرده

تحصیلات مادر

100/93بی سواد

0/555

102/05

0/482

119/88

0/809

103/68

0/828

101/63

0/977

67112/05101/21106/99/ 118/25105ابتدایی

101/66113/70104/55116/25112/91متوسطه

100/89115/73101/77114/23108/23فوق دیپلم

117/73115/91116/60110/24109/63لیسانس

120/4473/0096/94105/94118/28فوق لیسانس و دکترا

تحصیلات پدر

104/25بی سواد

0/862

72/81

0/537

        114/13

0/885

127/13

0/308

97/81

0/129

105/3791/1897/65                               116/68115/85                                 ابتدایی

111/18119/33121/35                              113/51110/02                                متوسطه

103/97110/8490/39                               103/30103/16                                 فوق دیپلم

108/40108/40117/05                               102/45115/66                                 لیسانس

125/47113/33118/92                              112/78105/42                                فوق لیسانس/دکترا

محل زندگی

112/37مرکز استان

0/295

116/39

0/362

         117/69

0/168

          117/07

0/438

101/70

0/333 105/90115/46                               108/91                                112/17108/28شهر

104/59106/70                               92/63                                  93/5297/86روستا

استان محل اقامت

108/01هرمزگان

0/570

109/53

0/462

          108/45

0/844

         114/35

0/293

114/01

0/344 101/37101/87                              112/09                                 113/84112/80فارس

118/06117/81                              103/19                                 96/9491/56سایر
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آزمون من ویتنی  بر اساس  این پژوهش نشان داد که  نتایج 
ابعاد جنسیتی، دانشجویان دختر در هر  برای سواد سلامت و 
دو بعد »خواندن« )P=0/015( و »درک« )P=0/008( وضعیت 
مطلوب تری نسبت به دانشجویان پسر داشتند. بنابراین می توان 
نتیجه گرفت که این امر نشان دهنده اهمیت بیشتر زنان برای 
موضوعات سلامتی خود و خانواده خود است در نتیجه آنان زمان 
بیشتری را صرف مطالعه و درک مطالب بهداشتی و سلامتی و 
علمی می کنند. همچنین مردان به دلیل قدرت تحلیل بالاتری 
که دارند، محتوای سلامتی را بیشتر مورد ارزیابی قرار می دهند. 
اما به طور کلی با پیشرفت تکنولوژی و اهمیت روزافزون بهداشت 
و پیشگیری از بیماری ها در تمامی افراد جامعه میانگین سواد 

سلامت در مردان و زنان به طور یکسان بهبود یافته است.

نتایج پژوهش نشان داد که سطح سواد سلامت در افراد مجرد 
در دو بعد »دسترسی« و »تصمیم گیری« و در افراد متأهل در 
ابعاد »ارزیابی«، »درک « و »خواندن« بالاترین میزان را داشت. 
اما بین سطح سواد سلامت و وضعیت تأهل رابطه معنی داری 
وجود نداشت که می تواند ناشی از دسترسی به امکانات و شرایط 

آموزشی یکسان در هر دو گروه باشد.

مدرک  پدرانشان  که  دانشجویانی  داد  نشان  مطالعه  این 
سایر  به  نسبت  داشتند،  بالاتر  یا  ارشد  کارشناسی  تحصیلی 
دانشجویان از سطح سواد سلامت بالاتری برخوردار بودند. این 
یافته با یافته های  شکاری و چنگ که نشان دهنده تأثیر مثبت 
سطح تحصیلات والدین بر میزان سواد سلامت و رفتار فرزندان 

بود هم خوانی دارد ]25 ،18[.

یافته های این پژوهش نشان داد که دانشجویان ساکن در مراکز 
ابعاد سواد سلامت  استان ها از سطح سواد سلامت بالاتری در 
»خواندن«، »دسترسی«، »درک « و »ارزیابی« داشتند و همچنین 
دانشجویان ساکن شهرها در بُعد »ارزیابی و تصمیم گیری« سطح 
بالاتری داشتند این امر می تواند به دلیل وجود امکانات بیشتر 
آموزشی، پزشکی، فناوری، رفاهی و بهداشتی، جمعیت بیشتر، 
و  بزرگ  درمانی  مراکز  وجود  و  گسترده  اجتماعی  ارتباطات 

پیشرفته در مراکز استان ها و شهرهای بزرگ باشد.

در  سلامت  سواد  سطح  که  داد  نشان  مطالعه  این  نتایج   
مانند  سلامت  با  مرتبط  و  بالینی  رشته های  دانشجویان  بین 
دانشجویان  در  و  و »دسترسی«  ابعاد »خواندن«  در  بیهوشی 
فوریت های پزشکی در ابعاد »درک مطلب« و در دانشجویان 

جدول4. آزمون من ویتنی را برای سواد سلامت و ابعاد جنسیت

سواد سلامت
میانگین±انحراف معیار

P
مردزن

0/015 2/740±2/66914/762±15/634خواندن

0/118 3/494±4/08823/155±23/694دسترسی

3/9930/008±4/31128/202±29/530درک

0/462 2/274±2/69615/238±14/828ارزیابی

0/055 7/429±8/05441/583±39/157تصمیم گیری

0/717 14/300±16/090122/940±122/843کل

جدول 5. نتایج آزمون کروسکال والیس برای مقایسه میانگین ابعاد  سواد سلامت و سنوات تحصیلی

میانگین±انحراف معیارسنوات تحصیلی
P

1234سواد سلامت

0/001>2/707±2/33516/612±392/9215/283±15/12     2/975±14/426خواندن

3/4130/019±2/84024/878±3/75223/739±4/68922/919±22/754دسترسی

4/0000/001±3/86530/714±3/75729/326±419/.4/75728±28/033درک

2/4510/645±2/11515/306±2/56615/196±2/88214/935±14/623ارزیابی

7/4070/122±6/73641/388±8/78341/000±7/88438/000±40/492تصمیم گیری

13/8120/003±12/541128/898±14/257124/543±18/132119/403±120/328سواد سلامت )کل( 
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علوم  دانشجویان  و  »ارزیابی«  ابعاد  در  پرتونگاری  تکنولوژی 
آزمایشگاهی از نظر »تصمیم گیری و رفتار« بالاتر از دانشجویان 
در رشته های غیربالینی مانند فناوری اطلاعات سلامت بود. این 
ایوانس است ]26[. دانشجویان در  با مطالعه  یافته ها منطبق 
رشته های بالینی و مرتبط با سلامت نسبت به دانشجویان دیگر 
بیشتری  اطلاعات  تحصیل،  طول  در  پزشکی  پایه  رشته های 
درمورد سلامت، مراقبت های بهداشتی و پیشگیری از بیماری 
دوره های  وجود  به دلیل  می تواند  امر  این  می کنند.  دریافت 
بالینی نظری و عملی و وجود دوره های کارورزی متعدد در طول 
ترم های تحصیلی برای این گروه های تحصیلی باشد. به منظور 
ارتقای سطح سواد سلامت در رشته های غیربالینی، برگزاری 
کارگاه های آموزشی مرتبط با سلامت و مسائل بهداشتی برای 

همه رشته های تحصیلی توصیه می شود.

نتایج این پژوهش نشان داد که سواد سلامت در تمامی ابعاد 
از ترم اول تا سوم رشد مطلوبی نداشته است، اما از ترم چهارم 
به بعد رشد قابل توجهی داشته است. آزمون تعقیبی نشان داد 
»تصمیم گیری«  و  »خواندن«  »درک«،  سواد سلامت  ابعاد  که 
بین سال های اول تا چهارم تحصیلی بیشترین رشد را داشته 
است. این امر می تواند به دلیل وجود دوره های تئوری و عملی و 
همچنین دوره های کارآموزی و ارتباط بیشتر دانشجویان با محیط 
بیمارستان در سال های تحصیلی بالاتر باشد. این یافته ها با اکثر 
مطالعات سواد سلامت مبتنی بر دانشگاه که نشان دهنده افزایش 
سواد سلامت با افزایش سطح تحصیلی بود، تأیید شد ]27-30[.

یافته های این تحقیق به ما نشان داد که گنجاندن یک برنامه 
درسی هدفمند جهت بالا بردن سواد سلامت در تمامی رشته ها، 
در تمامی دانشکده ها، به ویژه دانشکده پیراپزشکی و رشته هایی 
مانند فناوری اطلاعات سلامت در ارتقای سطح سواد سلامت 
توانایی  افزایش  در  می تواند  امر  این  است.  مفید  دانشجویان 
دانشجویان در مراقبت از خود و خانواده مؤثر باشد. همچنین به 
دانشجویان بالینی کمک می کند تا بتوانند در آینده شغلی خود در 
مراکز بهداشتی درمانی به بیماران خدمات مفیدتری را ارائه دهند. 
پیشنهاد می شود آموزش مناسب به منظور بالا بردن سطح سواد 
سلامت متناسب با نیازهای مختلف گروه های دانشجویی در برنامه 

درسی همه دانشگاه های علوم پزشکی گنجانده شود.
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