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      مقاله پژوهشي

دانشگاه بين المللي امام خميني  دختر دانشجويانو  عوامل مرتبط با آن در سواد سلامت  سنجش
    شهر قزوين

 و پرستاري دهواگير، دانشكهاي غيرهشكده پيشگيري از بيماريپژو سلامت، بر مؤثر اجتماعي عوامل تحقيقات مركز پرستاري، گروه ،مربي ليلا دهقانكار:

   ايران قزوين، قزوين، پزشكي علوم دانشگاه مامايي،

 ايران قزوين، قزوين، پزشكي ومعل دانشگاه مامايي، و پرستاري دانشجويي، دانشكده تحقيقات ، كميتهارشد كارشناسيدوره  دانشجوي مرضيه حاجي كريم بابا:

    Peimanpanahi63@Yahoo.com  :نويسنده رابط- دانشكده پزشكي، دانشگاه تربيت مدرس تهران، تهران، ايران تخصصي، دكتري پناهي:رحمن 

  ٣/٧/١٣٩٨ تاريخ پذيرش:              ١/٥/١٣٩٨تاريخ دريافت: 

 
  چكيده

طالعه با هدف اين م، جمعيت دانشجوييلاحظه رشد قابل مو  سلامتي هاينابرابري تعيين در نظر به نقش محوري سواد سلامت :زمينه و هدف

 انجام گرديد.در دانشجويان عوامل مرتبط با آن  تعيين سواد سلامت و

در قزوين شهر  المللي امام خمينيدانشجويان دختر دانشگاه بيننفر از  ٣٧٥ .باشدمي تحليلي -توصيفي ،مقطعيحاضر  پژوهش :راك روش

و  كدموگرافيابزار گردآوري اطلاعات، پرسشنامه مشخصات  شدند. وارد مطالعه ايتصادفي طبقهري گيروش نمونه به ١٣٩٨ تحصيلي سال

استفاده از و با  شدند  SPSS 23افزارنرم ها واردداده ،پس از گردآوريبود. يراني ا بزرگسالانسواد سلامت  سنجشو پرسشنامه  ايزمينه

 . يز قرار گرفتندمورد آنالتوصيفي و رگرسيون لجستيك،  هايآزمون

 سلامت سواد) %١/٥٠( نفر ١٨٨ كافي، چنداننه سلامت سواد) %٩/٢٩( نفر ١١٢ ناكافي، سلامت سواد) %٥/٤( نفر ١٧نشان داد  نتايج :نتايج

ج آزمون نتاي .بود ٨٠/٧٠) ٤٩/١٢( سلامت سواد نمره معيار) (انحراف ميانگين همچنين. داشتند عالي سلامت سواد) %٥/١٥( نفر ٥٨ و كافي

كه شانس داشتن سواد سلامت  طوريبه) p=٠٣٩/٠دار داشت (معنيانجام فعاليت جسماني رابطه  بانشان داد سواد سلامت رگرسيون لجستيك 

 صورت هر روزه بود.انشجويان داراي فعاليت جسماني بهبرابر د ٠٩٧/٢بيشتر روزها،  درانشجويان داراي فعاليت جسماني مطلوب در د

كه شانس داشتن سواد سلامت مطلوب در دانشجويان داراي  طوري)، بهp=٠٤٢/٠دار داشت (معنياشتغال رابطه  باواد سلامت همچنين س

 برابر دانشجويان بدون اشتغال بود.  ٥٣٤/٠اشتغال، 

هاي شود در طراحي برنامهيشنهاد ميبودن سواد سلامت در بين دانشجويان با فعاليت جسماني كمتر و داراي اشتغال، پنظر به پايين گيري:نتيجه

  آموزشي جهت ارتقاي سواد سلامت دانشجويان، به دانشجويان فوق توجه بيشتري مبذول گردد. 

   شهر قزوين، ايرانسواد سلامت، دانشجويان،  :واژگان كليدي

 

  مقدمه
سلامت مسئله مهم  كيبه  ليسواد سلامت تبد       

شبرد سواد سلامت، دف اصلي پي). ه١( است شده همگاني

تسهيل استراتژي هاي ارتباطي موثر بهداشتي و فناوري 

سلامت به منظور بهبود پيامدهاي سلامتي، كيفيت  اطلاعات 

 مراقبت هاي بهداشتي و دستيابي به عدالت در سلامت است

 ي دارندسلامت بهتر تيوضع يبا سواد سلامت كاف افراد). ٢(

 افراد كه ف مي شوداين صورت تعري بهسلامت  سواد. )١(

 اوليه اطلاعات درك و پردازش ارتباط، دستيابي، به قادر

 مناسب گيري تصميم براي نياز مورد خدمات و بهداشتي

) ٤( است پويا مفهوم يك سلامت . سواد)٣( هستند سلامت
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 / ليلا دهقان كار وهمكاران ٢٩٦

 اساس بر و درك دريافت، براي فرد توانايي شامل كه

 است متسلا پيچيده محيط يك ميان در بهداشتي اطلاعات

توسط موسسه پزشكي و دولت فدرال به عنوان  و )٥(

اساسي براي كيفيت مراقبت هاي بهداشتي شناخته شده 

  .)٦( است

 ايران اسلامي جمهوري نظام سلامت نقشه دورنماي در     

 در و است شده ذكر به صراحت سلامت سواد ،١٤٤٤ افق در

 امعهج ،١٤٤٤ سال در ساله كشور ٢٤ اهداف تحقق راستاي

 لازم توانايي از و مردم شد خواهد توانمند و سالم ايران

 اطلاعات مورد تصميم گيري در و تحليل دسترسي، جهت

 و لازم سرمايه اجتماعي و بوده مندبهره سلامتي به مربوط

  .)٧( نمود خواهند كسب را كافي

سواد سلامت توانايى كسب، پردازش و فهم اطلاعات      

سه سطح  شاملو اد مختلفى دارد ابع كهبهداشتى است 

انتقادى است. سواد سلامت عملكردى  عملكردى، ارتباطى و

 شامل مهارتهاى خواندن و واقع پايه اى ترين سطح و در

سطح پايين سواد سلامت بر روى رفتار  .نوشتن است

بيماران تاثير قابل توجهى دارد و ميزان مرگ و مير در 

  .)٨(ساير افراد است  تر ازسواد سلامت پايين بيش افرادى با

- ارائهاين است كه  پايين سلامتسواد  هايپيامد از جمله

در رابطه  اطلاعات كافي ،درماني-دهندگان خدمات بهداشتي

اندازه  ،بيشتر موارداولين گام در لذا ندارند. را با بيماران 

 اثرات از بسياري .)٩، ١٠(است  سلامتسواد سطح گيري 

 ناكافي سلامت سواد در اثر لامتي،س به وابسته نامطلوب

 معتبر در اطلاعات كسب با بايد افراد اساس، اين است. بر

 سلامت سواد كه بردارند. كساني گام ترآگاهانه مسير، اين

 و كنند برقرار ارتباط درمان كادر با دارند، قادر نيستند پايين

 مناسب تصميمات اتخاذ جهت خود طرح سؤالات به تمايلي

 تعيين در نقشي محوري سلامت سواد .)١٢،١١( ندارند

 محققان كه طوري كشورها دارد. به در سلامتي هاينابرابري

 مانند متغيرهايي با مقايسه در سلامت سواد كه هستند معتقد

 با رابطه در تريقوي كنندهبينيپيش ،غيره و نژاد مد،درآ سن،

منجر تواند مي پايين سلامت . سواد)١٤،١٣( باشدمي سلامت

به بستري شدن طولاني در بيمارستان، پيامدهاي نامطلوب 

 از كمتر آگاهي هاي مراقبت بهداشتي،افزايش هزينه سلامتي،

 نوع براي گيريتصميم مورد در همكاري كمتر سلامتي، مسائل

همچنين  .)١٥( شود سلامت هايكمتر نگراني ابراز درمان،

راي اتخاذ تواند مانعي جدي بسواد سلامت ناكافي، مي

 )١٧(كننده و رفتارهاي پيشگيري )١٦( رفتارهاي خودمراقبتي

  در افراد باشد. 

ملي  بررسي ، براساس يكميزان سواد سلامت در ايران      

شد؛ يعني  برآورد %٤٤ حدود گرفت،انجام  ٩٤كه در سال 

محدود  سلامت تقريبا از هر دو نفر ايراني، يك نفر سواد

سطح سواد سلامت در  ر خصوص. همچنين د)١٨( داشت

كه دانشجويان سواد  شوددانشجويان، اگر چه اغلب فرض مي

مطالعه پناهي نشان داد كه هاي سلامت كافي دارند، اما يافته

سواد سلامت بيش از يك سوم دانشجويان تحت مطالعه، در 

. همچنين نتايج مطالعه )١٩( حد ناكافي و نه چندان كافي بود

ه طيف وسيعي از دانشجويان، سواد نشان داد ك عظيمي

  ات ملاخليلي. در مطالع)٢٠( سلامت ناكافي و مرزي داشتند

سطح سواد سلامت دانشجويان،  )٢٢(Vozikis ) و ٢١(

   متوسط گزارش شده است. 

 سواد افزايش بر تأكيد اوليه براي جمعيت عنوان به زنان     

 مهمترين عنوان به اند و همچنين زنان شده شناسايي سلامت

 به اين خاطر و مي باشند خانواده در بهداشت گذار تاثير عامل

يكي از عناصر تاثيرگذار بر توانمندي زنان  سلامت، سواد

ي خود و جهت مقابله با اقدامات پيشگيري و ارتقا سلامت برا

. زنان در صورتي كه درك و فهم آيندخانواده به شمار مي

هاي بهداشتي نداشته باشند كافي در رابطه با اطلاعات مراقبت

در تصميم گيري دچار مشكل خواهند شد و باعث عوارض 

نامطلوب در سلامتي خود و خانواده شان مي شوند. از طرفي 

بالا بردن سطح دانش و آگاهي زنان از طريق آموزش براي 

. )٢٣،٢( اهميت بسزايي دارد هايشان خانواده سلامت ارتقاي

زنان، يافته هاي مطالعه در خصوص سطح سواد سلامت در 
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 ٢٩٧سنجش سواد سلامت و عوامل مرتبط با آن .../                                                                                                                                                                    

زنان سواد سلامت ناكافي  %٦/٤٨نشان داد كه  مهدوي

همچنين در مطالعه قنبري، بيش از نيمي از  ).٢٤داشتند (

افراد تحت مطالعه سواد سلامت مرزي يا ناكافي داشتند 

دانشجويان الگوي مناسبي براي شيوه زندگي سالم و  ).٢٥(

ر سنين پايينتر قرار بهداشتي در جامعه هستند. همچنين د

داشته و آموزش پذيري آنان بالاتر از بقيه گروه هاي سني 

). لذا به عنوان جامعه مورد مطالعه، انتخاب شدند. ١٩است (

 ان در سراسرجمعيت دانشجويهاي اخير در سالاز طرفي 

شناخت  در نتيجه. داشته است ايتوجهكشور رشد قابل 

نشجويان با رفتارهاي روي تطابق داكه  تاثيرگذارعوامل 

سالمتر و كاهش رفتارهاي مخاطره آميز مؤثر باشد، از 

طالعه با م اينلذا  ).٢٦،١٩( برخوردار است بسزايياهميت 

عوامل مرتبط با آن در  هدف تعيين سواد سلامت و

  .طراحي و اجرا شددختر  دانشجويان

 
  كار روش  

و  استتحليلي -توصيفي مقطعي مطالعه از نوعاين       

المللي دانشگاه بيندختر دانشجويان كليه جامعه آماري آن را 

تشكيل  ٩٨-٩٧سال تحصيلي در شهر قزوين  امام خميني

گيري به صورت روش نمونه مطالعه . در ايندادندمي

) Stratified Random Sampling(اي تصادفي طبقه

متناسب با تعداد كل دانشجويان ود بدين صورت كه ب

دانشكده (به عنوان طبقه) تعداد نمونه هر كارشناسي هر 

و در هر دانشكده با توجه به  نمودهدانشكده را مشخص 

نيز در نظر نسبت نمونه به تعداد هر رشته تعداد رشته ها 

تصادفي  (به نوعي در دانشكده روش سهميه ايگرفته شد 

تصادفي ساده از براي تعداد نمونه هر رشته به روش  گرديد)

نامه در پرسش شي دانشجويان انتخاب شدند و طريق قرعه ك

قرار داده شد. با توجه به اينكه در مطالعه اختيار دانشجويان 

، سواد سلامت نامطلوب در )١٩( پناهي و همكاران

بنابراين بر مبناي فرمول ، برآورد شده بود %٨/٣٦دانشجويان 

    فراوانيبراي  =٨/٣٦pحجم نمونه كوكران و قرار دادن 

   =٠٥/٠d لامت نامطلوب در دانشجويان،سواد س

 نفر محاسبه شده و با احتساب ٣٥٧تعداد نمونه  =٩٦/١zو 

نفر در نظر  ٣٧٥ريزش احتمالي نمونه ها، حجم نمونه  %٥

  گرفته شد. 
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 شامل دانشجو بودن، داشتن جنسيت مونث، ورود يارهايمع

افراد جهت شركت در تمايل تحصيل در مقطع كارشناسي، 

و آگاهانه جهت شركت در مطالعه  تيرضا داشتنمطالعه، 

ها به عنوان تكميل ناقص پرسشنامهداشتن تابعيت ايراني بود. 

 معيار خروج در نظر گرفته شد. 

بخش  دومشتمل بر  ايپرسشنامه از هاداده يجهت گردآور

  د: استفاده ش

پرسشنامه مربوط به اطلاعات دموگرافيكي و  بخش اول:

كنندگان بود كه شامل سن، وضعيت تاهل، اي شركتزمينه

سنوات تحصيلي، وضعيت اشتغال، ميزان فعاليت بدني در 

هفته، محل سكونت، درآمد ماهيانه خانواده و رشته تحصيلي 

  دانشجويان بود.

 بخش دوم: پرسشنامه استاندارد سنجش سواد سلامت جمعيت

 ٣٣اين پرسشنامه داراي سال ايراني بود.  ٦٥تا  ١٨شهري 

و فهم،  بعد اصلي خواندن، دسترسي، درك ٥سوال است و 

- گيري و كاربرد اطلاعات سلامت را اندازهارزيابي و تصميم

 به صورت پرسشنامه اين دهينمره مقياسكند. گيري مي

 مربوط سؤالات در كه صورت بدين است. ايگزينه ٥ ليكرت

 به ٤امتياز  آسان، كاملاً  گزينه به ٥امتياز  خواندن؛ مهارت به

 ٢امتياز  سخت، نه است آسان نه گزينه به ٣امتياز  آسان، گزينه

 اختصاص سخت كاملاً  گزينه به ١امتياز  و سخت گزينه به

 گزينه به ٥سلامت؛ امتياز  سواد ديگر بعد ٤ مورد يابد. درمي

 گاهي گزينه به ٣امتياز  اوقات، تربيش گزينه به ٤امتياز  هميشه،

 به گزينه به ١امتياز  و ندرت به گزينه به ٢امتياز  اوقات، از
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 / ليلا دهقان كار وهمكاران ٢٩٨

 نحوه .شودمي داده اختصاص )وقت هيچ يا(وجه  هيچ

 در فرد هر خام امتياز ابتدا كه است اين صورت به امتيازدهي

 آيد.مي دست به امتيازات جبري جمع از هاحيطه از يك هر

 فرمول از ١٠٠تا  صفر طيف به امتياز اين تبديل براي سپس

 ممكن خام نمره حداقل از آمده دست به خام نمره تفاضل

 ممكن امتياز حداقل از ممكن امتياز حداكثر تفاضل بر تقسيم

 همه امتيازات كل، امتياز محاسبه براي نهايتاً استفاده شد. 

 تعداد بر و شده جمع )١٠٠تا  صفر طيف براساس(ابعاد 

 سواد عنوان به ٥٠تا  ٠نمرات  شود.مي بعد) تقسيم ٥عاد (اب

نه  سلامت سواد عنوان به ٦٦ تا ١/٥٠ ناكافي، سلامت

كافي و  سلامت سواد به عنوان ٨٤تا  ١/٦٦چندان كافي، 

نظر  عالي در سلامت سواد عنوان به ١٠٠تا  ١/٨٤نمرات 

پژوهش خود  طي همكاران و ). منتظري٢٠( شودمي گرفته

 پرسشنامه اين و اندپرداخته ابزار اين روانسنجي احي وطر به

ميزان آلفاي مطلوب و پايايي قابل قبولي (روايي  داراي

پناهي و  ).٢٧( است )%٨٩تا  %٧٢ها بين كرونباخ گويه

پرسشنامه فوق را در يك اي ديگر، در مطالعه همكاران نيز

ورد نمونه از دانشجويان از نظر روايي ساختاري و پايايي م

اساس نتايج حاصل از تحليل  ). بر٢٨( آزمون قرار دادند

عاملي تائيدي، اين پرسشنامه در مجموع از برازش مطلوب 

ضريب آلفاي . همچنين در اين مطالعه؛ )٢٨( برخوردار بود

، بعد ٨٥/٠، بعد دسترسي ٨٤/٠كرونباخ براي بعد خواندن 

ي و گير، بعد تصميم٧٧/٠، بعد ارزيابي ٩٠/٠درك و فهم 

  ).٢٨( محاسبه شد ٨٦/٠كاربرد اطلاعات سلامت 

پس از دريافت كد اخلاق (با شماره       

IR.QUMS.REC.1397.193،( نامه به ارائه معرفي

و شرح ماهيت و اهداف دانشگاه بين الملل امام خميني 

، پرسشنامه ها توزيع و تكميل شركت كنندگانمطالعه براي 

   SPSS 23ي وارد نرم افزارشدند. داده ها پس از جمع آور

شده و با به كارگيري آمارهاي توصيفي و رگرسيون 

. لازم به ذكر است كه قرار گرفتند آناليزلجستيك، مورد 

) و با روش تقابل Enter( ورود متغيرها به صورت همزمان

متغيرهاي مستقل طبقه بندي شده به صورت شاخص 

)Indicatorتغيرها به عنوان )، انجام شده و اولين طبقه از م

سواد سلامت در اين مطالعه  طبقه مرجع انتخاب شده است.

تحصيلي،  سنواتو متغيرهاي سن،  به عنوان متغير وابسته

ميزان درآمد، محل سكونت، ، وضعيت تاهلرشته تحصيلي، 

به  در هفته ميزان انجام فعاليت جسمانيوضعيت اشتغال و 

منا سطح عنوان متغيرهاي مستقل وارد مدل شدند. ض

 در نظر گرفته شد.  ٠٥/٠داري در اين مطالعه كمتر از معني

  

  نتايج
نفر از دانشجويان وارد مطالعه شدند  ٣٧٥در اين مطالعه،        

). از اين تعداد، بيشترين تعداد %١٠٠(ميزان مشاركت 

 ١٨٢سال با داشتن  ٣٠تا  ٢٠دانشجويان مربوط به گروه سني 

) دانشجوي سال اول بودند %٥/٣١ر (نف ١١٨) بود. %٥/٤٨نفر (

) مجرد بودند. جدول شماره يك، ساير %١/٨٥نفر ( ٣١٩و 

مشخصات دموگرافيكي و زمينه اي دانشجويان مورد مطالعه را 

  نشان مي دهد.  

 ١١٢ ناكافي، سلامت سواد) %٥/٤( نفر ١٧ نتايج نشان داد      

) %١/٥٠( نفر ١٨٨ كافي، چندان نه سلامت سواد) %٩/٢٩( نفر

 عالي سلامت سواد) %٥/١٥( نفر ٥٨ و كافي سلامت سواد

 سلامت  سواد نمره معيار) (انحراف ميانگين همچنين. داشتند

  .بود  ١٠٠از  ٨٠/٧٠) ٤٩/١٢(

، ارتباط سواد سلامت با متغيرهاي جمعيت ٢جدول        

شركت كننده در مطالعه را  اي دانشجويانشناختي و زمينه

دهد بين سواد ان طور كه نتايج نشان ميهمنشان مي دهد. 

دار وجود سلامت و انجام فعاليت جسماني رابطه آماري معني

)، به طوري كه شانس داشتن سواد سلامت p=٠٣٩/٠داشت (

مطلوب در دانشجويان داراي فعاليت جسماني به صورت 

برابر دانشجويان داراي فعاليت جسماني  ٠٩٧/٢بيشتر روزها، 

  ه بود.به صورت هر روز

همچنين بين سواد سلامت و اشتغال رابطه آماري معني دار  

)، به طوري كه شانس داشتن سواد p=٠٤٢/٠وجود داشت (
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برابر  ٥٣٤/٠سلامت مطلوب در دانشجويان داراي اشتغال، 

دانشجويان بدون اشتغال بود. همچنين بين سواد سلامت و 

ي وجود ساير متغيرهاي جمعيت شناختي و زمينه اي، ارتباط

  ). p<٠٥/٠نداشت (

  

  بحث
عوامل  با هدف تعيين سواد سلامت و مطالعهاين       

مرتبط با آن در دانشجويان دانشگاه بين المللي خميني در 

 .شدانجام  ١٣٩٧سال 

سواد سلامت دانشجويان شركت كننده در مطالعه       

از دلايل احتمالي اين در سطح متوسطي قرار داشت. حاضر 

- ي توان به تحصيل دانشجويان شركت كننده در رشتهيافته م

هاي غير علوم پزشكي و قرار داشتن دو سوم آنان در 

ايي تحصيل در دانشگاه اشاره كرد زيرا سواد سالهاي ابتد

هاي غير علوم پزشكي نسبت سلامت در دانشجويان رشته

). همچنين ٢٠تر است ( به دانشجويان علوم پزشكي پايين

دانشجويان سالهاي بالاتر، نسبت به سواد سلامت در 

اين يافته با  ).٢٠دانشجويان سالهاي ابتدايي بالاتر است (

 )، احمدي و همكاران١٩نتايج مطالعات پناهي و همكاران (

)، ٢١( )، ملاخليلي و همكاران٢٠)، عظيمي و همكاران (٢٩(

Vozikis همخواني داشت. همچنين نتايج ٢٢( و همكاران (

) و ٧تايج مطالعه محمدي فرح و همكاران (اين قسمت با ن

همخواني  )٣١و همكاران ( Melindaو  )٣٠پور (ضياء

نداشت به طوري كه سطح سواد سلامت در مطالعه حاضر 

نسبت به دو مطالعه فوق الذكر پايينتر بود. از دلايل احتمالي 

اين همخواني مي توان به اين نكته اشاره كرد كه در مطالعه 

نشجويان مقطع كارشناسي وارد مطالعه شده حاضر فقط دا

بودند، در حالي كه در اين دو مطالعه دانشجويان مقاطع 

  يلي نيز در مطالعه حضور داشتند. تحصيلات تكم

بين سواد سلامت و نتايج مطالعه حاضر نشان داد كه        

و سواد سلامت در  اشتغال رابطه معني دار وجود داشت

كمتر از دانشجويان بدون اشتغال  دانشجويان داراي اشتغال

اين يافته با يافته هاي مطالعات انجام شده توسط غفاري  .بود

) همخواني دارد. ٣٣) و  انصاري و همكاران (٣٢و همكاران (

داري ارتباط معني  نيز همكاران و طاووسيدر مطالعه همچنين 

) با اين تفاوت ٣٤بين سواد سلامت و اشتغال وجود داشت (

و  دار خانه زنان به نسبت شاغل افراد در سلامت سوادكه 

ران نيز با وجود بيكار بيشتر بود. در مطالعه مهدوي و همكا

درصد دار بين سواد سلامت و اشتغال، وجود ارتباط معني

ابر زنان خانه دار سواد سلامت كافي در شاغلان بيش از دو بر

و . ناهمسو با مطالعه حاضر، در مطالعه پناهي )٢٤(بود 

سواد سلامت و اشتغال رابطه معني دار وجود همكاران بين 

در توجيه اين يافته مطالعه حاضر مي توان اين ). ١٩نداشت (

طور استنباط كرد كه دانشجويان داراي اشتغال نسبت به 

دانشجويان بدون اشتغال، احتمالا فرصت كمتري جهت كسب 

طه حضور و پيگيري اطلاعات بهداشتي دارند. در نتيجه به واس

در كلاسهاي درسي و محل كار خود، سواد سلامت كمتري 

  نسبت به دانشجويان بدون اشتغال دارند.   

بين سواد سلامت و  داد كهنشان مطالعه حاضر نتايج       

 انجام فعاليت جسماني رابطه آماري معني دار وجود داشت.

) و ٣٥مطالعات صحرايي و همكاران (با يافته هاي  نتايجاين 

) همخواني داشت، اما با نتايج مطالعه ٣٦كوشيار و همكاران (

همخواني نداشت. از دلايل احتمالي ) ١٩(پناهي و همكاران 

اين ناهمخواني مي توان به اين نكته اشاره كرد كه در مطالعه 

فوق الذكر دانشجويان با هر دو جنسيت حاضر بودتد در حالي 

و حضور داشتند  حاضر فقط دانشجويان دختركه در مطالعه 

مي توان گفت كه رعايت اصول بهداشتي و رعايت توصيه 

هاي پزشكي و انجام رفتارهاي پيشگيرانه مانند انجام فعاليت 

  است.   دانشجويان پسربيشتر از احتمالا جسماني در آنها 

خودگزارش دهي در  مي توان به پژوهش اين محدوديتهاي از 

 ممكن ان اشاره نمود كهزمان تكميل پرسشنامه توسط دانشجوي

 قرار پژوهش تيم اختيار در را دقيقي و صحيح اطلاعات است

رسي به دم دستتعداد نسبتا كم نمونه ها و عندهد. همچنين 

ه يا مرخصي تحصيلي گرفتدانشجوياني كه مشروط شده و 
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 / ليلا دهقان كار وهمكاران ٣٠٠

با توجه به  .ند، از ديگر محدوديتهاي مطالعه حاضر بودندا

 يك منتخبدختر  دانشجويانين كه اين مطالعه فقط در باين

شهر قزوين انجام شده، نتايج حاصل از آن قابل  دردانشگاه 

بنابراين  باشد.ساير نقاط كشور نمي دانشجويانتعميم به 

اين  دانشجويانانجام اين مطالعه در مقياس وسيعتري از 

پيشنهاد با جنسيت مذكر دانشجويان ويژه در بين  و به شهر

به عدم سنجش سواد سلامت در بين با توجه  .گرددمي

انجام مطالعه در بين اين  دانشجويان دانشگاه بين الملل،

  دانشجويان را مي توان نوآوري اين مطالعه در نظر گرفت. 

  

  نتيجه گيري
در مجموع نتايج اين مطالعه بيانگر آن بود كه سواد       

كننده در مطالعه در سطح سلامت دانشجويان شركت

. همچنين سواد سلامت با متغيرهاي ر داشتمتوسطي قرا

دار داشت و ارتباط معني و اشتغال انجام فعاليت جسماني

سواد ، دانشجويان با فعاليت جسماني كمتر و داراي اشتغال

- در طراحي برنامه شود. لذا پيشنهاد ميداشتندسلامت كمتري 

دانشجويان، به  هاي آموزشي جهت ارتقاي سواد سلامت

  وق توجه بيشتري مبذول گردد. دانشجويان ف

   

  و قدرداني تشكر
اين مطالعه با حمايت معاونت تحقيقات و فناوري        

 ٢٩٧٩٠/٦/٢٨(كد طرح مصوب:  دانشگاه علوم پزشكي قزوين

شماره  (با، كد اخلاق ٥/٩/١٣٩٧مورخ 

IR.QUMS.REC.1397.193 ( انجام شده است. از

و تمام قزوين شهر  نشگاه بين المللي امام خمينيمسئولين دا

ند دانشجوياني كه ما را در انجام اين مطالعه ياري نمود

   صميمانه تشكر و قدرداني مي شود.
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  دموگرافيك مشخصات حسب بر دختر دانشگاه بين المللي امام خميني شهر قزوين دانشجويان فراواني توزيع  -١ جدول

  

 درصد فراواني متغير

 سن

٣/٤٨ ١٨١ سال ٢٠زير   

٥/٤٨ ١٨٢ سال ٢٠- ٣٠  

 سال ٣٠بالاتر از 
٢/٣ ١٢  

 وضعيت تاهل

١/٨٥ ٣١٩  مجرد  

٤/١٤ ٥٤  متاهل  

٥/٠ ٢  مطلقه  

 سنوات تحصيلي

٥/٣١ ١١٨  سال اول  

٢/٣١ ١١٧  سال دوم  

٩/٢٢ ٨٦  سال سوم  

٤/١٤ ٥٤  سال چهارم  

 شاغل 
٦/١٣ ٥١  بله  

٤/٨٦ ٣٢٤  خير  

 انجام فعاليت جسماني

٥/٨ ٣٢ هر روز  

٥/٢٣ ٨٨ بيشتر روزها  

٦/٣٣ ١٢٦ گهگاهي  

٣/٢٨ ١٠٦ بندرت  

١/٦ ٢٣ هيچ وقت  

 محل سكونت

١/٣٣ ١٢٤ شهر قزوين  

٧/٢٧ ١٠٤ شهرستانهاي اطراف  

٦/١ ٦ روستاهاي اطراف  

٦/٣٧ ١٤١ خوابگاه  

  ميزان درآمد ماهيانه

 (تومان)

٣/٩ ٣٥  نزير يك ميليو  

٨/٣٦ ١٣٨  يك تا دو ميليون  

٣/٢٨ ١٠٦  تا سه ميليون ٢  

٣/٢٥ ٩٥  ميليون ٣بالاتر از   

 رشته تحصيلي

٣/١٦ ٦١ فني مهندسي  

٩/٥ ٢٢ كشاورزي  

٩/١٠ ٤١ معماري  

٩/١٤ ٥٦ علوم تحقيقات  

٤/٢٢ ٨٤ ادبيات  

٦/٢٩ ١١١ اجتماعي  
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  در آزمون رگرسيون لجستيك* دختر دانشگاه بين المللي امام خميني شهر قزوينجويان عوامل مرتبط با سواد سلامت دانش -٢جدول 

  ن وارد مدل رگرسيون لجستيك شدند.مستقل به روش همزما*متغيرهاي 

  نسبت شانس سطوح  متغير 

 

 فاصله اطمينان
 مقدار احتمال

 حد بالا حد پايين

 سن

    ٧٠١/٠ 

    مرجع  سال ٢٠زير 

 ٤١٤/٠ ١٧١/٢ ٧٢٧/٠ ٢٥٦/١  سال ٣٠- ٢٠

 ٧٢٣/٠ ٢٠٢/٦ ٢٨٢/٠ ٣٢٢/١  سال ٣٠بالاتر از 

 وضعيت تاهل

    ٢٩٦/٠ 

    مرجع مجرد

٨٥/٠ ٨٥/١ متاهل  ٠٢/٤  ١١٩/٠ 

٣/٥٤٧ مطلقه  ٠٠/٠  . ٩٩٩/٠ 

 سنوات تحصيلي

    ٥٤٣/٠ 

    مرجع سال اول

٦٩/٠ سال دوم  ٣٨/٠  ٢٦/٠  ٢٣/٠  

٦٥/٠  سال سوم  ٣٢/٠  ٣٢/١  ٢٤/٠  

٦٢/٠ سال چهارم   ٢٧/٠  ٤١/١  ٢٦/٠  

 انجام فعاليت جسماني

    ٠٣٩/٠ 

    مرجع هر روز

٠٩/٢ بيشتر روزها  ٧٨/٠  ٥٨/٥  ٠٣/٠  

٧٠/٠ گهگاهي  ٢٨/٠  ٧٤/٠  ٤٤/٠  

٩٢/٠ بندرت  ٣٦/٠  ٣٤/٢  ٨٦/٠  

٧٩/٠ هيچ وقت  ٢٣/٠  ٧٢/٢  ٧٢/٠  

 محل سكونت

    ١٣٩/٠ 

    مرجع شهر قزوين 

٥٧/٠ شهرستانهاي اطراف  ٣٠/٠  ٠٨/١  ٠٨/٠  

١٤/٠ روستاهاي اطراف  ٠١/٠  ٠١/١  ٠٦/٠  

٦٨/٠ خوابگاه  ٣٨/٠  ٢٤/١  ٢١/٠  

 ميزان درآمد (تومان)

    ٢٩٨/٠ 

    مرجع  زير يك ميليون

٥٥/١  يك تا دو ميليون  ٦٨/٠  ٥٣/٣  ٢٩/٠  

١٣/٢  تا سه ميليون ٢  ٨٩/٠  ٠٤/٥  ٠٨/٠  

٣٩/٢  ميليون ٣بالاتر از   ٩٩/٠  ٧٧/٥  ٠٥/٠  

 رشته تحصيلي

    ١٣٩/٠ 

    مرجع فني مهندسي

٦٠/٠ كشاورزي  ١٩/٠  ٨٦/١  ٣٨/٠  

٨٩/٠ معماري  ٣٥/٠  ٢٨/٢  ٨٢/٠  

٤٦/٠ علوم تحقيقات  ١٩/٠  ٠٧/١  ٠٧/٠  

١٦/١ ادبيات  ٥١/٠  ٦٠/٢  ٧١/٠  

٥٥/٠ اجتماعي  ٢٦/٠  ١٣/١  ١٠/٠  

 اشتغال
    ٠٤٢/٠ 

      مرجع  ندارد 

  ٠٣٤/٠ ٠٨٤/١  ٢٦٣/٠  ٥٣٤/٠ دارد 

 ٣٤/٢  مقدار ثابت
  ٢٣/٠ 
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ABSTRACT 
Background and Aim: Considering the central role of low health literacy (HL) in causing health 
inequalities and the fast growth of university student populations, this study aimed to determine 
the HL and its related factors among university students. 
Materials and Methods: This was a descriptive-analytic cross-sectional study including 375 
female students of Imam Khomeini International University in Qazvin, Iran in 2019 selected 
using the stratified random sampling method. The data-collecting tools included a demographic 
and background questionnaire and an Iranian adult HL assessment questionnaire. The SPSS 23 
software was used for data analysis, the statistical tests being descriptive and logistic regression 
tests. 
Results: Data analysis showed that 17 (4.5%) of the students had inadequate, 112 (29.9%) 
insufficient, 188 (50.1%) adequate, and 58 (15.5%) excellent HL, the mean HL percentage (± 
SD) being 70.80 (± 12.49). Based on logistic regression analysis, there was a statistically 
significant association between HL and physical activity (p =0.039), such that the chance of 
having good HL among the students with physical activity on most days was 2.097 times that of  
those with regular daily physical activity. A significant relationship was also found between HL 
and employment (p =0.042), such that the chance of having good HL among the employed 
students was 0.534 times that of unemployed students. 
Conclusion: Considering the low health literacy rate among the students with low physical 
activity and those who are unemployed, it is recommended to pay more attention to these 
students when designing educational programs to increase their health literacy. 
Keywords: Health Literacy, Students, Qazvin City, Iran 
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