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ABSTRACT
Background and objective: Health literacy represents an individual’s capac-
ity to acquire, interpret and understand the information necessary for the re-
quired services and make proper decisions in the field of health. Health literacy 
includes a set of skills reading, listening, analysis, decision-making and the abil-
ity to apply these skills in health situations that do not necessarily lead to years 
of schooling or public reading ability. Present study is aimed to determine the 
level of health literacy among medical and dental students in university of sci-
ence in Rafsanjani.
Methods: this is a measurement study. A number of 282medical and dental 
students I university of science in Rafsanjan were studied. To collect data the 
questioner of health literacy was applied which had been designed and psycho-
metric by Montezari and et al (HELIA). And then data was analyzed.
Results: The findings showed that mean and standard deviation of dentistry 
students (22.88 ± 3.49) years and mean and standard deviation of medical stu-
dents were (22.16±2.5) years. Independent t-test did not show a significant 
difference between the mean age of medical students and dentistry students 
(p=0.742). In evaluating the dimensions of health literacy among dental and 
medical students of Rafsanjan University of Medical Sciences The highest mean 
of health literacy dimensions in both fields related to the decision-making and 
behavioral dimension and the lowest mean in the field of dentistry was related 
to the assessment dimension (14.45 ± 2.46) and in the reading-related medi-
cine category (14.99±3/00).
Conclusion: findings suggested that the medical students have obtained high-
er average scores than dental student in term of health literacy. In aspects of 
health literacy highest average in both disciplines related to the decision-mak-
ing and behavior related to the assessment and the lowest in dentistry and 
medicine are related to reading.
Paper Type: Research Article.
Keywords: Health Literacy, Students Dental, Students Medical.
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مقايسه سواد سلامت دانشجويان رشته هاى پزشكى و دندانپزشكى دانشگاه علوم پزشكى 

رفسنجان در سال 1395

چكيد ه
 زمينه و هدف: سواد سلامت بيانگر ظرفيت فرد در دستيابى، تفسير و درك اطلاعات ضرورى براى 
خدمات مورد نياز و تصميم گيرى هاى مناسب در زمينه سلامت است. سواد سلامت شامل مجموعه 
اى از مهارت هاى خواندن، شنيدن، تجزيه و تحليل، تصميم گيرى و توانايى به كارگيرى اين مهارت ها 
گردد.  برنمى  عمومى  خواندن  توانايى  يا  تحصيل  سالهاى  به  الزاما  كه  است  سلامتى  هاى  موقعيت  در 
پژوهش حاضر با هدف تعيين سطح سواد سلامت دانشجويان پزشكى و دندانپزشكى دانشگاه علوم پزشكى 

رفسنجان انجام شده است.
از  نفر  تعداد 139  است.  (مقطعى)   پيمايشى  روش  به  و  توصيفى  نوع  از  پژوهش  اين  روش ها:  و  مواد 
دانشجويان دندانپزشكى و 143 نفر از دانشجويان پزشكى دانشگاه علوم پزشكى رفسنجان كه جمعاً 282 
نفر، مورد بررسى قرار گرفتند. روش نمونه گيرى به شيوه طبقه اى تصادفى انجام شده است. براى جمع 
 . گرديد.  استفاده    (HELIA)همكاران و  منتظرى  توسط  كه  سلامت  سواد  پرسشنامه  از  اطلاعات  آورى 

اطلاعات پرسشنامه پس از جمع آورى و كد گذارى به ترتيب وارد نرم افزار آمارى SPSS شد.
يافته ها: يافته ها نشان داد ميانگين و انحراف معيار سنى دانشجويان دندانپزشكى (3/49 ± 22/28 ) 
سال و ميانگين و انحراف معيار سنى دانشجويان پزشكى ( 2/56 ± 22/16 ) سال بود. آزمون آمارى تى 
 .(p=0/742) مستقل اختلاف معنى دارى بين ميانگين سنى دانشجويان پزشكى و دندانپزشكى نشان نداد
پزشكى  علوم  دانشگاه  پزشكى  و  دندانپزشكى  رشته هاى  دانشجويان  در  سلامت  سواد  ابعاد  ارزيابى  در 
رفسنجان بيشترين ميانگين ابعاد سواد سلامت در هر دو رشته مربوط به بعد تصميم گيرى و رفتار و 
كمترين ميانگين در رشته دندانپزشكى مربوط به بعد ارزيابى (2/46± 14/45) و در رشته پزشكى مربوط 

به بعد خواندن (3/00 ± 14/99) مى باشد.
دانشجويان  به  نسبت  را  بالاترى  نمرات  ميانگين  پزشكى  دانشجويان  داد  نشان  نتايج  نتيجه گيرى: 
دندانپزشكى در ابعاد سواد سلامت كسب كرده اند. در بررسى ابعاد سواد سلامت بيشترين ميانگين در 
هر دو رشته مربوط به بعد تصميم گيرى و رفتار بود و كمترين ميانگين در دندانپزشكى مربوط به بعد 

ارزيابى و رشته پزشكى مربوط به بعد خواندن مى باشد.
نوع مطالعه: مطالعه پژوهشى.

كليدواژه ها: سواد سلامت، دانشجويان دندانپزشكى، دانشجويان پزشكى

و  پزشكى  هاى  رشته  دانشجويان  سلامت  سواد  مقايسه  م.  سلامى  ا،  شكيبا  ه،  مقدم  شريف  استناد :   
دندانپزشكى دانشگاه علوم پزشكى رفسنجان در سال 1395. فصلنامه سواد سلامت. تابستان 1396؛2 

.80-73 :(2)
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مقدمه ها
امروزه سواد سلامت شاخصى مهم و حياتى در مراقبت هاى بهداشتى 
شناخته شده است (1). سواد سلامت مفهوم گسترده و پيچيده اى 
است كه به شيوه هاى گوناگون تعريف مى شود. سواد سلامت از 
دو لغت جداگانه تشكيل شده است، كه هر كدام مفاهيم خاص 
خود را داراست. سواد معمولا به معناى توانايى خواندن و نوشتن 
به كار مى رود. يك فرد با سواد كسى است كه بتواند خواندن و 
نوشتن يك متن ساده كوتاه در زندگى روزانه خود انجام دهد. سواد، 
در  است(2).  ابتدايى  دانسته هاى  معناى  به  سنتى اش،  مفهوم  در 
  .(3) است  آمده  سواد  برابر  در  نوشتن  و  خواندن  معين،  فرهنگ 
تعريف سازمان بهداشت جهانى از سواد سلامت عبارت است از: 
«مهارت هاى شناختى و اجتماعى و توانايى افراد براى دست يابى 
به درك و استفاده از اطلاعات موجود در راه ترويج و حفظ سلامتى 
و  تفسير  دستيابى،  در  فرد  ظرفيت  بيانگر  سلامت  سواد  خوب». 
گيرى  تصميم  و  نياز  مورد  خدمات  براى  ضرورى  اطلاعات  درك 

هاى مناسب در زمينه سلامت است(4).
خاص،  موردى  براى  كافى  سواد  دارابودن  خلاصه،  طور  به 
ممكن است براى مورد ديگر كاملاً ناكافى باشد. يونسكو3 (سازمان 
آموزشى، علمى و فرهنگى ملل متحد) با پذيرش جنبه هاى مختلف، 
سواد را توانايى شناسايى، درك، تفسير، خلق، انتقال، محاسبه و 
تعريف  متفاوت  موضوعات  با  نوشتارى  و  چاپى  مواد  بكارگيرى 
از  استفاده  و  درك  در  افراد  توانايى  به  سلامت  سواد  مى كند(5). 
سواد  واژه  دارد.  اشاره  چاپى،  شكل  در  بيشتر  سلامت،  اطلاعات 
سلامت تفاوت واضحى بين اطلاعات سلامت چاپى، زبان گفتارى 
تصاوير،  اعداد،  مانند  شده  نوشته  هاى  نشانه  ديگر  هاى  شكل  يا 
گرافيك يا ديگر نمايش هاى ديدارى قائل نمى شود.  براى توسعه 
سواد سلامت و رساندن آن به حد مطلوب علاوه بر شناسايى مؤلفه 
ها و پرورش مهارت هاى مورد نياز آن، به عوامل مؤثر بر افزايش 
يا كاهش سواد سلامت نيز بايد توجه كرد(6). سواد سلامت نتيجه 
عوامل اجتماعى و فردى است كه به ابعاد سواد در زمينه سلامتى 
مى پردازد. ظرفيت يك فرد كه شامل پتانسيل ذاتى و مهارت هاى 

فردى است، جزء اساسى سواد سلامت است. عوامل فردى تحت 
تأثير فرهنگ و زبان است(7). عوامل اجتماعى شامل نظام آموزشى، 
نظام بهداشتى و متغيرهاى اجتماعى- فرهنگى ، زبان بومى، وضعيت 
اقتصادى – اجتماعى، جنس و نژاد و نيز تأثيرهاى رسانه هاى جمعى 
و افزايش منابع سواد سلامت الكترونيك است(6). علاوه بر عوامل 
توسعه  مانند  عواملى  شد،  گفته  بالا  در  كه  سلامت  سواد  بر  مؤثر 
خانوادگى،  تأثيرات  و  اجتماعى  خدمات  بهبود  قوميت،  اقتصادى، 
قرار  تأثير  تحت  را  سلامتى  هاى  سيستم  با  مردم  تعامل  چگونگى 

مى دهند (2و8).
ايجاد  عنوان  با   (2012) همكاران  و  ادوارد  پژوهش  نتايج 
سواد سلامت در بيماران با مشكلات سلامتى طولانى مدت: مدل 
خط سير سواد سلامت نشان داد كه بيماران با مشكل طولانى مدت 
مشاوره  و  تمرين  با  را  خود  سلامت  سواد  هاى  مهارت  مى توانند 
توسعه دهند.  انگيزه ها، موانع و تمرين مهارت هاى سواد سلامت 
داده  قرار  تأثير  تحت  را  پژوهش  در  كنندگان  شركت  حدى  تا 
است(9). مطالعه چو و همكاران (2008) در خصوص تأثير سواد 
سلامت بر وضعيت و خدمات سلامتى استفاده شده در ميان افراد 
آمريكا  متحده  ايالات  در  سالمندان  بيماران   489 روى  بر  مسن 
نشان داد كه سواد سلامت اثرات مستقيم بر سلامت داشته است. 
بهبود  براى  مؤثر  استراتژى  يك  است  ممكن  سلامت  سواد  بهبود 
وضعيت سلامت و به منظور كاهش استفاده از خدمات بيمارستانى 
همكاران  و  عظيمى  باشد(10).  مسن  افراد  ميان  در  اورژانس  و 
(2011) در پژوهشى با عنوان مقايسه سواد سلامت دانشجويان 
علوم پزشكى و غير علوم پزشكى دانشگاه هاى شهيد بهشتى در 
سال 94به اين نتيجه رسيد كه 26/4 درصد از دانشجويان علوم 
پزشكى سواد سلامت ناكافى و 31/2 درصد داراى سواد سلامت 
كافى بودند. همچنين 44/8 درصد دانشجويان غير علوم پزشكى 
رابطه  در  همكاران  و  رئيسى  داشتند(5).  كافى  نا  سلامت  سواد 
سواد سلامت با وضعيت سلامت عمومى و رفتارهاى  بهداشتى در 
سالمندان شهر اصفهان به اين نتيجه دست يافت كه به طور كلى 

سطح سواد سلامت در سالمندان بسيار ناكافى است(11).
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سواد  پايين  سطح  كه  شد  مشخص  مختلف  مطالعات  در 
سلامت مشكلاتى از جمله تأخير در تشخيص به موقع بيمارى ها، 
مهارت كمتر افراد در مراقبت از خود، استفاده بيشتر از خدمات 
بيمارستان  در  شدن  بسترى  ميزان  افزايش  و  مى شود  اورژانس 
ايجاد مى كند. همچنين اطلاعات اندكى در رابطه با راه هاى بهبود 
سلامت شان و استفاده از خدمات پيشگيرانه دارند. سواد سلامت 
جنسيت،  سن،  نژاد،  به  توجه  بدون  جامعه  اقشار  همه  بر  پايين 
سطح درآمد و يا تحصيلات تأثير مى گذارد. (14و13و12) طبق 
مطالعات مركز استراتژيك مراقبت هاى سلامتى آمريكا، افراد با 
سواد سلامت كم ، احتمالاً اطلاعات نوشتارى و گفتارى ارائه شده 
توسط متخصصان سلامتى را كمتر درك و به دستورات داده شده 
عمل مى كنند در نتيجه وضعيت سلامتى ضعيف ترى دارند(15). 
سواد سلامت به سواد پايه اى وابسته است افرادى كه در خواندن 
هاى  آموزش  معرض  در  تنها  نه  ندارند  چندانى  مهارت  نوشتن  و 
سنتى سلامت هستند بلكه كمتر بر مبناى اطلاعات دريافت شده 
يك  عنوان  به  ناكافى  سلامت  سواد  امروزه  مى كنند. (16)  عمل 
تهديد جهانى به شمار مى آيد. آموزش سلامت با هدف بالا بردن 
مورد  در  تا  مى كند  كمك  ها  آن  به  مردم  بهداشتى  سواد  سطح 
سلامت خود و جامعه اى كه در آن زندگى مى كنند تصميم صحيح 
رشد  كشور  دانشجويى  جمعيت  اخير  سال هاى  در  بگيرند(17). 
قابل ملاحظه اى داشته است. بنابراين شناخت عوامل مرتبط كه 
روى تطابق دانشجويان با رفتارهاى سالم تر و كاهش رفتارهاى 
است.  برخوردار  خاصى  اهميت  از  باشند،  مؤثر  آميز  مخاطره 
انتخاب دانشجويان به عنوان جامعه مورد مطالعه نيز به چند علت 
صورت گرفته است، اول: سن و آموزش پذيرى آنها، دوم: اين 
افراد الگوى مناسبى براى شيوه زندگى سالم و بهداشتى در جامعه 
عنوان  به  كه  پزشكى  هاى  رشته  دانشجويان  خصوص  به  هستند، 
الگو و مروج سلامت عمومى محسوب مى شوند و انتظار مى رود 
از سواد سلامت قابل قبول برخوردار باشند. اهداف مورد مطالعه 
در پژوهش حاضر شامل مقايسه سطح سواد سلامت دانشجويان 
پزشكى و دندانپزشكى دانشگاه علوم پزشكى رفسنجان مى باشد. 

جامعه،  سلامت  ارتقاء  در  سلامت  سواد  نقش  اهميت  به  توجه  با 
ضرورت انجام مطالعاتى در اين زمينه براى بكارگيرى استراتژى 
مؤثرى در بهبود وضعيت سلامت و مخصوصاً براى دانشجويان كه 

آينده سازان اين جامعه هستند مشهود است.

مواد و روش ها
پژوهش حاضر يك تحقيق توصيفى-مقطعى است. جامعه آمارى 
پزشكى  و  دندانپزشكى  دانشجويان  كليه  شامل  پژوهش  اين  در 
حجم  مى باشد.   1395 سال  در  رفسنجان  پزشكى  علوم  دانشگاه 
از  نفر  و 143  دندانپزشكى  دانشجويان  از  نفر  شامل 139  نمونه 
دانشجويان پزشكى است كه جمعا 282 نفر از  618 نفر از كل 
دانشجويان دندانپزشكى و پزشكى با استفاده از فرمول مقايسه دو 
تصادفى  شيوه  به  گيرى  نمونه  روش  است.  گرديده  برآورد  نسبت 
رشته  هر  دانشجويان  كل  تعداد  ابتدا  است.  شده  انجام  طبقه اى 
در  سال  هر  ورودى  دانشجويان  نسبت  به  سپس  و  شد  مشخص 
آقايان  و  ها  خانم  جمعيت  نسبت  به  نيز  و  تحصيلى  رشته  هر 
دانشجو، نمونه مورد نياز، به صورت تصادفى انتخاب شده است و 
مورد مطالعه قرار گرفته اند. جهت جمع آورى داده ها، به صورت 
انجام  از  هدف  بيان  از  پس  و  مراجعه  دانشجويان  به  حضورى 
پژوهش و اطمينان از اين كه اطلاعات افراد محرمانه خواهد ماند و 
با رضايت كامل دانشجو، پرسشنامه جهت تكميل در اختيار آنها 
قرار داده شد. تكميل پرسشنامه براى دانشجويان قبل از علوم پايه 
دانشجويان  مخصوص  پايه  علوم  امتحان  هنوز  كه  دانشجويانى   )
علوم پزشكى را نداده اند) در كلاس درس و براى دانشجويان بعد از 
علوم پايه ( دانشجويانى كه امتحان علوم پايه داده اند و وارد بخش 
هاى كلينيكى درمان مى شوند) در محيط بيمارستان و كلينيك 

دانشكده دندانپزشكى صورت گرفت.
كه  سلامت،  سواد  پرسشنامه  از  اطلاعات  آورى  جمع  جهت 
طراحى  سال 1393  در  (HELIA)ا١  همكاران  و  منتظرى  توسط 
پايايى  و  روايى  گرديد(18).  استفاده  شده،  سنجى  روان  و  شده 

1.  Health Literacy for Iranian Adults
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روايى  ها است،  شده  انجام  همكارانش  و  منتظرى  توسط  پرسشنامه 
دو  شامل  پرسشنامه  اين  مى باشد.  قبول  قابل  پايايى  و  مطلوب 
قسمت است: قسمت «الف» مشخصات دموگرافيك پاسخ گويان 
گويه  حاوى 33  «ب»  قسمت  و  است  سؤال   6 حاوى  كه  است 
در 5 حيطه شامل دسترسى(6 گويه)، مهارت خواندن(4 گويه)، 
فهم( 7 گويه)، ارزيابى و تصميم گيرى (12گويه) است. براساس 
مقياس ليكرت5 گزينه اي در دامنه امتيازي 1 تا 165 نمره گذاري 
مقايسه  منظور  به  بود.  بيشتر  سلامت  سواد  نشانه  بالاتر  نمره  شد. 
سكونت،  محل  والدين،  تحصيلات  (جنسيت،  كيفى  متغيرهاى 
از  داندانپزشكى  و  پزشكى  دانشجويان  در  و...)  تأهل  وضعيت 
هم  و  گرديد  استفاده  فيشر  دقيق  آزمون  و  كاى   مجذور  آزمون 
چنين به منظور مقايسه متغيرهاى كمى (سن، سواد سلامت و ابعاد 
آن) در دانشجويان پزشكى و دندانپزشكى از آزمون تى دو نمونه 
آزمون ها 0/05  در  معنى دارى  سطح  است.  شده  استفاده  مستقل 
در نظر گرفته شد. اطلاعات پرسشنامه پس از جمع آورى و كد 
شده   21 نسخه   SPSS آمارى  افزار  نرم  وارد  ترتيب  به  گذارى 

است. 

يافته ها
نفر   139 بررسى،  مورد  دانشجوى   282 بين  از  مطالعه  اين  در 
(49/2 درصد) در رشته دندانپزشكى و 143 نفر (50/7 درصد) در 
رشته پزشكى مشغول به تحصيل بودند. ميانگين و انحراف معيار 
سنى دانشجويان دندانپزشكى 3/49 ± 22/28 سال و ميانگين 
و انحراف معيار سنى دانشجويان پزشكى 2/56 ± 22/16 سال 
ميانگين  بين  دارى  معنى  اختلاف  مستقل   t آمارى  آزمون  بود. 
 .(p=0/742) سنى دانشجويان پزشكى و دندانپزشكى نشان نداد
اطلاعات جمعيت شناختى شركت كنندگان شامل سن، جنسيت، 
وضعيت تأهل، تحصيلات والدين، مقطع تحصيلى، محل سكونت، 
 (P0/05) .است اطلاعات  كسب  منابع  و  اقتصادى  وضعيت 
نتايج حاصل از تجزيه و تحليل داده ها در جدول شماره 1 مشاهده 

مى شود. 

جدول 1. مقايسه توزيع فراوانى ويژگى هاى جمعيت شناختى در 
دانشجويان پزشكى و دندانپزشكى دانشگاه علوم پزشكى رفسنجان 

دندانپزشكىمشخصات
(درصد) فراوانى

پزشكى
مقدار p(درصد) فراوانى

سن (سال)
18-20
21-24

25 و بالاتر

46 (31/1)
76 (54/7)
17 (12/2)

45 (31/5)
72 (50/3)
26 (18/2)

0/378

جنسيت
زن
مرد

77 (55/4)
62 (44/6)

74 (51/7)
69 (48/3)

0/539

مقطع تحصيلى
قبل از علوم پايه
بعد از علوم پايه

48 (35/6)
87 (64/4)

47 (32/9)
96 (67/1)

0/637

وضعيت تأهل
مجرد
متأهل

117 (84/2)
22 (15/8)

129 (90/2)
14 (9/8)

0/129

محل سكونت خانواده
مراكز استان
شهرستان

64 (47/1)
72 (52/9)

71 (49/7)
72 (50/3)

0/665

وضعيت اقتصادى از 
ديدگاه دانشجو

ضعيف
متوسط
خوب
عالى

4 (2/9)
57 (41/0)
75 (54/0)
3 (2/2)

6 (4/2)
58 (40/8)
76 (53/5)
2 (1/4)

0/927

دانشجويان  سلامت  سواد  ابعاد  ميانگين  مقايسه  نتايج 
ميانگين  خواندن  بعد  در  است.  شده  بيان   2 شماره  جدول  در 
بود  پزشكى  دانشجويان  از  تر  مطلوب  دندانپزشكى  دانشجويان 
به  نسبت  پزشكى  دانشجويان  نداد.  نشان  معنادارى  تفاوت  اما 
دانشجويان دندانپزشكى وضعيت مطلوب ترى داشتند و اختلاف 
ميانگين  مجموع  در  شد.  مشاهده  گروه  دو  نمرات  بين  معنادارى 
نمرات دانشجويان پزشكى بالاتر از دانشجويان دندانپزشكى بود و 

.(P<0/05) اختلاف معنادار مشاهده گرديد
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جدول2. مقايسه ميانگين ابعاد سواد سلامت به تفكيك رشته 
تحصيلى در دانشجويان پزشكى و دندانپزشكى دانشگاه علوم 

پزشكى رفسنجان

 رشته تحصيلى

ابعاد سواد سلامت

دندانپزشكى
(n=139)

انحراف معيار ± ميانگين

پزشكى
(n=143)

انحراف معيار ± ميانگين
p مقدار

خواندن
دسترسى

فهم و درك
ارزيابى

تصميم گيرى و رفتار

15/22 ± 2/64
22/29 ± 3/99
28/02 ± 4/59
14/45 ± 2/46
41/61 ± 7/56

14/99 ± 3/00
23/66 ± 3/77
29/29 ± 4/33
15/15 ± 2/79
43/90 ± 7/14

0/495
0/003
0/018
0/026
0/010

16/350/006 ± 16/27126/99 ± 121/59كل

بحث و نتيجه گيرى
دانشجويان  سلامت  سواد  وضعيت  بررسى  در  پژوهش  اين  نتايج 
سواد  كه  است  آن  از  حاكى  دندانپزشكى  و  پزشكى  هاى  رشته 
به  نسبت  بيشترى  ميانگين  پزشكى  دانشجويان  سلامت 
دانشجويان دندانپزشكى به خود اختصاص داد. جوان بودن موضوع 
سواد سلامت و انجام بيشتر مطالعات درباره جامعه بيماران حداقل 
در ايران نمى توان در همسو بودن يا نبودن نتايج مطالعه حاضر 
سواد  همكاران(19)  و  خسروى  نمود.  قضاوت  قبلى  مطالعات  با 
سلامت بيماران ديابتى شهر شيراز را متوسط و مرزى ارزيابى كرد. 
پزشكى  علوم  دانشجويان  سلامت  سواد  همكاران(5)  و  عظيمى 
و  كرد  ارزيابى  متوسط  شهيد  هاى  دانشگاه  پزشكى  علوم  غير  و 
سطح  همكاران(20)  و  كوشيار  بود.  همسو  مطالعه  اين  نتايج  با 
و  زاده  جواد  و  ناكافى  ديابت  به  مبتلا  سالمندان  در  سلامت  سواد 
سلامت  سواد  خصوص  در  پرستاران  آگاهى  سطح  همكاران(21) 

پايين ارزيابى كردند كه با نتايج اين مطالعه همخوانى نداشتند.
نتايج مطالعه حاضر نشان داد سطح سواد زنان نسبت به مردان 
بالاتر بود. در نتايج پژهش هاى اثنى عشرى و همكاران(22) و 
افشارى و همكاران(23) مشابه نتايج اين مطالعه به بيشتر بودن 
مطالعه  نتايج  همچنين  است.  شده  اشاره  زنان  در  سلامت  سواد 
متوسط،  ضعيف،  اقتصادى  هاى  گروه  بين  اختلاف  داد  نشان 
خوب وعالى معنادار است. هرچه كه وضعيت اقتصادى بهتر باشد 

ميانگين نمرات سواد سلامت بالاتر است كه با نتايج مطالعه قنبرى 
بنى  طهرانى  مطالعه ى  هاى  يافته  دارد.  همخوانى  همكاران(4)  و 
وضعيت  بين  قوى  ارتباط  كه  داد  نشان  همكاران(8)  و  هاشمى 
در  نگرديد.  مشاهده  سلامت  سواد  سطح  و  اقتصادى-اجتماعى 
از  بعد  دانشجويان  داد  نشان  نتايج  تحصيل  هاى  سال  بررسى 
از  قبل  دانشجويان  به  نسبت  را  بالاترى  سلامت  سواد  پايه  علوم 
در  بيشترى  دروس  خواندن  آن  دليل  احتمالاً  داشتند.  پايه  علوم 
زمينه سلامت بعد از علوم پايه و كسب اطلاعات زيادتر مى باشد. 
سلامت  سواد  بر  گذارى  تأثير  عامل  تحصيلى  سال هاى  بنابراين 
دانشجويان مى باشد و در مجموع در همه ى ابعاد سواد سلامت، 
دانشجويان پزشكى بعد از علوم پايه نسبت به بقيه افراد وضعيت 
بهترى داشتند. نتايج پژوهش رفيع زاده و همكاران(25) از لحاظ 
اين كه بين سواد سلامت با تحصيلات ارتباط معنى داري وجود 
دارد با اين پژوهش همسو است. در مطالعه Toci و همكاران(26) 
مشخص شدكه در ميان تحصيل كرده ها سواد سلامت به طور قابل 
توجهى افزايش مى يابد. در وضعيت تأهل در همه ى ابعاد سواد 
ميانگين  مجرد  دانشجويان  به  نسبت  متأهل  دانشجويان  سلامت 
و  مشترك  زندگى  داشتن  احتمالاً  آن  دليل  داشتند.  بيشترى  
مسئوليت در قبال سلامتى افراد خانواده است و همچنين كم بودن 
تعداد شركت كنندگان متأهل دليل سواد سلامت بالاتر است. طل 
كرده  ارزيابى  پايين  را  متأهلين  سلامت  سواد  وهمكاران(28) 
است و با نتايج اين پژوهش مغايرت دارد. نتايج مطالعه جارى 
ها  شهرستان  ساكن  دانشجويان  خانواده  سكونت  محل  داد  نشان 
سواد سلامت بالاتر از افراد ساكن مراكز استان ها داشتند. نتايج 
پژوهش كريمى و همكاران(27) رابطه بين محل سكونت و سواد 
سلامت را نشان مى دهد. در سه گروه سنى، افراد 25 سال و بالاتر 
طور  همان  و  كردند  كسب  بالاترى  سلامت  سواد  ميانگين  نمره 
دانشجويان،  سن  رفتن  بالا  با  مى شود  مشخص  ها  داده  تحليل  از 
وضعيت سواد سلامت مطلوب تر بود و احتمالاً با سال هاى تحصيل 
و خواندن دروس بيشتر در زمينه بهداشت و سلامتى ارتباط دارد. 
به  تويسركان  بزرگسالان  سلامت  سواد  بررسى  در  افشارى(23) 
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ارتباط سواد سلامت بالاتر با سن بالاتر اشاره كرده اند و با نتايج  ها
اين پژوهش همسو مى باشد. نتايج پژوهش هاى طل (28)، سن 
كمتر و سواد سلامت بالاتر را نشان مى دهد و با نتايج اين پژوهش 

مغايرت دارد.
پژوهش  اين  از  حاصل  هاى  يافته  كلى  طور  به  گيرى:  نتيجه 
ميانگين  سلامت  سواد  نظر  از  پزشكى  دانشجويان  كه  داد  نشان 
نسبت به دانشجويان دندانپزشكى داشتند. پزشكان و  بيشترى را 
به  اطلاعاتى  منابع  جزء  كه  هستند  افرادى  جمله  از  دندانپزشكان 
شمار مى آيند و پيام هاى سلامتى را ارائه مى دهند. لذا از نتايج 
اين پژوهش براى تغيير در نحوه كسب اطلاعات سلامت توسط 

ارائه  براى  دانشجويان  به  لازم  مهارت هاى  آموزش  و  دانشجويان 
آموزش  و  پزشكان  از  بسيارى  نمود.  استفاده  بيماران  به  اطلاعات 
دهندگان يا از مسائل سلامتى آگاهى كافى ندارند و يا از مهارت 
و اعتماد لازم براى ارائه مطالب به مراجعين برخوردار نيستند. لذا 
به  سلامت  سواد  سطح  بردن  بالا  براى  مسئولين  مى شود  پيشنهاد 

موارد فوق الذكر توجه ويژه داشته باشند.

سپاسگزارى
نويسندگان اين مقاله بر خود لازم مى دانند از تمام عزيزان كه در 
انجام اين پژوهش همكارى داشتند تشكر و قدردانى بعمل آورند.
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