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Background and Objective: Health literacy is a cognitive and social skill that 
determines people’s motivation and ability to acquire, understand, and use health 
information to promote and maintain good health. The aim of this study is to de-
termine health literacy and its relationship with health-related quality of life in 
students of the Islamic Azad University, Shahr-e-Rey branch

Methods: In this cross-sectional correlational study, health literacy and quality 
of life of 278 students were measured. Randomized multistage sampling method 
was applied. Functional Health Literacy of Adults (TOFHLA), and SF-12(short 
form of SF-36) were used to collect the data. For data analysis, SPSS 16 software, 
descriptive statistics, ANOVA, and regression statistical tests were used.

Results: The Findings showed that the average health literacy score was 
70.35±18/25, which 25/2 % (70 people) had inadequate health literacy, 21.9 %  
(61 people) had border health literacy, and 52/9 % (147 people) had adequate health 
literacy. The mean score of quality of life for students was 36/99±5/80; which  
3/23 % (n = 9), 43/88 % (n=61), 54/31 % (151 people) had poor, moderate, and 
good QOL respectively. The results of this study showed health literacy has a sig-
nificant relationship with the overall quality of life (P>0/05), physical (P >0/05), 
and psychological (P >0/05) dimensions.

Conclusion: Students’ health literacy is associated with their quality of life 
and its dimensions. Therefore, in order to promote their educational performance, 
which causes a better quality of life, it is important to concentrate on improving 
QOL of People through increasing their health literacy. 
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مشهد، ایران 

مقدمه
و  است  نوشتن  و  خواندن  توانایی  به‌معنی  معمولا  سواد، 
یک  بتواند  روزمره  زندگی  در  که  است  کسی  باسواد  شخص 
عبارت ساده و کوتاه را درک کند، بخواند و بنویسد. سواد در 
حال حاضر نه‌تنها به خواندن و نوشتن و توانایی درک‌کردن 
یا  موضوع  یک  دربارۀ  دانش  توصیف  برای  بلکه  دارد،  اشاره 
سواد  تغذیه‌ای،  سواد  مانند  می‌رود؛  کار  به  نیز  خاص  زمینۀ 
مالی، سواد رایانه، سواد فرهنگی، سواد رسانه‌ای، سواد علمی 

و سواد سلامت )1(.
در  سال 1974  در  بار  اولین  برای  سواد سلامت  اصطلاح 
بهداشت  آموزش  دربارۀ  که  بهداشت  آموزش  کنفرانس  یک 
به‌عنوان یک موضوع سیاسی ـ اجتماعی بحث می‌شد، به‌کار 
)تعریف  سواد سلامت  به  علاقه‌مندی  زمان  آن  از   .)2( رفت 
اندازه‌گیری آن( افزایش یافت )3(. نهادهایی مثل مؤسسۀ  و 
و  انسانی  خدمات  و  بهداشت  وزارت  ایالات‌متحده،  پزشکی 
بهداشت  آموزش  ملی  استانداردهای  در  مشترک،  کمیتۀ 

بهار 1398
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   نویسندۀ مسئول: 
فرخنده امین شکروی

دانشیار، گروه آموزش بهداشت 
و ارتقای سلامت، دانشکدة علوم 
پزشکی، دانشگاه تربیت مدرس، 

تهران، ایران

پست الکترونیک:
  aminsh_f@modares.ac.ir 

کپی‌رایت ©: حق چاپ، نشر و استفادۀ علمی از این مقاله برای مجلۀ آموزش بهداشت و ارتقای سلامت محفوظ است.

زمینه و هدف: سواد سلامت، مجموعه ای از مهارت های شناختی و اجتماعی است که انگیزه و توانایی افراد 
را برای به دست آوردن، درک و استفاده از اطلاعات بهداشتی در راه ارتقا و حفظ سلامتی، تعیین می کند. هدف 
از این مطالعه، تعیین سواد سلامت و ارتباط آن با کیفیت زندگی مرتبط با سلامت در دانشجویان دانشگاه آزاد 

اسلامی واحد شهرری بود. 

مواد و روش‌ها: در این مطالعۀ توصیفی ـ تحلیلی از نوع همبستگی، سواد سلامت و کیفیت زندگی 278 نفر 
از دانشجویان که به صورت تصادفی چندمرحله ای برگزیده شده بودند، با استفاده از پرسش نامه های سواد سلامت 
تجزیه وتحلیل  شد.  اندازه گیری   )36-SF کوتاه شدة  )فرم   12-SF پرسش نامۀ  و   )TOFHLA( بزرگ سالان  کاربردی 
داده ها با استفاده از نرم افزار SPSS نسخه 16 انجام و از آمار توصیفی و آنالیز واریانس یک طرفه و آنالیز رگرسیونی 

استفاده شد. 

یافته‌ها: نتایج این مطالعه نشان داد میانگین نمرة سواد سلامت 18/25 ± 70/35 بود که 25/2درصد )70 
نفر( سواد سلامت ناکافی، 21/9درصد )61 نفر( سواد سلامت مرزی و 52/9درصد )147 نفر( سواد سلامت کافی 
داشتند. همچنین میانگین کیفیت زندگی دانشجویان 5/80 ± 36/99 بود که 3/23درصد )9 نفر( کیفیت زندگی 
خوب  زندگی  کیفیت  از  نفر(   151( 54/31درصد  و  متوسط  زندگی  کیفیت  نفر(   122( 43/88درصد  ضعیف، 
برخوردار بودند. براساس نتایج این مطالعه، سواد سلامت دانشجویان ارتباط معناداری با کیفیت زندگی به طور کلی 

)P<0/05( و بعد جسمانی )P<0/05( و روانی آن )P<0/05( داشت. 

نتیجه‌گیری: براساس این مطالعه، سواد سلامت دانشجویان با کیفیت زندگی و ابعاد جسمانی و روانی آن در 
ارتباط است. از آنجایی که کیفیت زندگی دانشجویان تأثیر بسزایی در دستاوردهای آموزشی آنان دارد، به نظر 
می رسد تمرکز بر بهبود کیفیت زندگی دانشجویان از طریق افزایش سواد سلامت آنها برای دستیابی به دستاوردهای 

آموزشی مناسب تر که باعث کیفیت بهتر زندگی می شود، امری مهم است که تأثیر دوجانبۀ هم افزایی دارد.

 12-SF ،واژه‌های کلیدی: سواد سلامت، کیفیت زندگی مرتبط با سلامت، دانشجویان
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ایالات‌متحده یک تعریف از سواد سلامت را تحت‌عنوان»توانایی 
برای به‌دست‌آوردن، پردازش و فهم اطلاعات و خدمات موردنیاز 
سلامت برای تصمیم‌گیری‌های مناسب بهداشتی در راه ارتقای 
 )WHO( سازمان جهانی بهداشت .)سلامت« پیشنهاد کردند )1
سواد سلامت را این‌گونه تعریف می‌کند: »مهارت‌های شناختی 
به‌دست‌آوردن،  برای  را  افراد  توانایی  و  انگیزه  که  اجتماعی  و 
حفظ  و  ارتقا  راه  در  بهداشتی  اطلاعات  از  استفاده  و  درک 
سلامتی خوب، تعیین می‌کند« )4(. این تعریف به کسب دانش 
فردی نپرداخته، بلکه انگیزه و توانایی برای دسترسی، درک و 

استفاده از اطلاعات سلامتی را در نظر گرفته است )1(.
نتایج مطالعات متعدد نشان داده است که سواد سلامت 
با وضعیت عمومی سلامتی افراد، سلامت جسمانی و روانی و 
است  ارتباط  در  با سلامت  مرتبط  زندگی  کیفیت  همچنین 

.)7 ،6 ،5(
کیفیت زندگی مرتبط با سلامت و ارزیابی ذهنی مردم از 
احساس خود دربارۀ رفاه و توانایی برای انجام عملکرد جسمی، 
روانی و اجتماعی، به‌طور فزاینده‌ای به‌عنوان یک شاخص جامع 
استفاده  بهداشتی  تحقیقات  یا  پزشکی  مداخلات  در  سلامت 
می‌شود. سواد سلامت پایین با کیفیت زندگی ضعیف در ارتباط 
است که این رابطه می‌تواند به‌دلیل کاهش قابلیت دسترسی 
استرس  بار  افزایش  پزشکی،  مراقبت‌های  از  کمتر  استفادۀ  و 
خودمدیریتی  زندگی،  روزمرۀ  چالش‌های  زیادشدن  به‌علت 
برای  »توانایی  یعنی  خودکارآمدی  کاهش  و  بیماری  ضعیف 
اعمال کنترل بر زندگی و محیط اطراف« باشد )7(. همچنین 
ادعاهایی وجود دارد که سواد سلامت پایین‌تر با خودگزارشی 
رعایت‌نکردن  و  داروها  از  نامناسب  استفادۀ  ضعیف،  سلامتی 
دستورات پزشک، کنترل ضعیف‌تری روی بیماری‌های مزمن و 

عملکرد سلامتی جسمی و روانی ضعیف‌تری دارند )1(.
این مطالعه به بررسی ارتباط بین سواد سلامت دانشجویان 
و کیفیت زندگی مرتبط با سلامت در آنان پرداخته است. از 
دلایل انتخاب دانشجویان به‌عنوان جامعۀ پژوهش این است که 
آنها حجم زیادی از جمعیت جوان کشور را تشکیل می‌دهند و 
شرایط سنی و موقعیت اجتماعی آنها به‌عنوان قشر تحصیل‌کردۀ 
جامعه می‌تواند آنها را به‌عنوان الگو برای سایرین قرار دهد )8(. 
همچنین سطح سلامت و کیفیت زندگی آنها تأثیر بسزایی در 
یادگیری و افزایش آگاهی علمی و موفقیت‌های تحصیلی‌شان 

خواهد داشت )9(.
مواد و روش‌ها

این مطالعۀ توصیفی ـ تحلیلی از نوع همبستگی بود که با 
هدف تعیین ارتباط بین سواد سلامت و کیفیت زندگی مرتبط 
یادگار  واحد  اسلامی  آزاد  دانشگاه  دانشجویان  در  سلامت  با 

امام)ره( در سال ۱۳۹۴ انجام شد. 
برای تعیین حجم نمونه، از فرمول تعیین حجم نمونۀ کوکران 
با اطمینان ۹۵درصد استفاده شد. با مراجعه به مطالعات قبلی 
و  استاندارد سواد سلامت در جامعه 25  انحراف  )10(، مقدار 
حداقل نمرۀ اختلافی ۳ به دست آمد. بنابراین برمبنای فرمول 

حجم نمونۀ کوکران، حداقل بایستی ۲۶۷ نفر در پژوهش حاضر 
شرکت می‌کردند.

                                          

ریزش  ۱۰درصد  حدود  درنظرگرفتن  با  این،  وجود  با 
احتمالی، ۳۰۰ نفر به‌عنوان حجم نمونۀ پژوهش انتخاب شدند. 
انجام گرفت،  تصادفی چندمرحله‌ای  به‌صورت  نمونه‌گیری 
به‌این‌ترتیب که در ابتدا فهرستی از تمامی دانشکده‌های واحد 
نامبرده تهیه شد. سپس سه دانشکدۀ )مدیریت و حسابداری، 
علوم انسانی و هنر و معماری( به‌صورت تصادفی انتخاب شدند. 
در مرحلۀ بعد، پس از هماهنگی با آموزش دانشکده‌ها و گرفتن 
لیست رده‌ها، از هر دانشکده ۵ کلاس به‌صورت تصادفی انتخاب 
شده و دانشجویان این رده‌ها تا رسیدن به حجم نمونۀ مدنظر 

وارد مطالعه شدند.
سن  داشتن  از:  بودند  عبارت  مطالعه  به  ورود  معیارهای 
۲۵-۱۸ سال، تمایل به شرکت در مطالعه، تحصیل در سال 
دانشجویان  تمام  و  پیوسته  و کارشناسی  کاردانی  دوم مقطع 
کارشناسی ناپیوسته و معیارهای خروج، سنین زیر ۱۸ سال و 
بالای ۲۵ سال، دانشجویان سال اول مقطع کاردانی و کارشناسی 

و عدم تمایل به شرکت در مطالعه در نظر گرفته شد.
و  از معاونت پژوهشی دانشگاه  از دریافت معرفی‌نامه  پس 
مراجعه به دانشگاه یادگار امام)ره(، هماهنگی‌های لازم با بخش 
توزیع  از  قبل  انجام شد.  مربوطه  دانشگاه  آموزش  و  حراست 
از معرفی خود و  پرسش‌نامه بین دانشجویان، پژوهشگر پس 
توضیح دربارۀ هدف پژوهش و همچنین دادن اطمینان دربارۀ 
به  ورود  معیار  که  دانشجویانی  از  اطلاعات،  محرمانه‌ماندن 
مطالعه را داشتند، تقاضا کرد تا به‌طور کامل پرسش‌نامه‌ها را 

تکمیل کنند.
برای تعیین سواد سلامت واحدهای پژوهش از پرسش‌نامۀ 
آزمون‌های  مهم‌ترین  و  معتبرترین  از  یکی  که   TOFHLA
و   Reisi شد.  استفاده  است،  جهان  در  سواد سلامت  بررسی 
همکاران )2012(، پایایی پرسش‌نامه را برای بخش محاسبات 
0/79 و برای بخش درک خواندن 0/88 به دست آوردند )5(.

و  خواندن  درکِ  بخش  دو  دارای  سلامت  سواد  آزمون 
در  را  بیمار  توانایی  خواندن،  درک  بخش  است.  محاسبات 
خواندن متون واقعی مربوط به مراقبت سلامتی امتحان می‌کند 
از  عکس‌برداری  برای  آمادگی  دستورات  زمینۀ  در  متن   ۳ و 
دستگاه گوارش فوقانی، بخش حقوق و مسئولیت‌های بیمار در 
برگه‌های بیمه‌نامه و یک فرم استاندارد رضایت‌نامۀ بیمارستانی 
که ۵۰ لغت آن حذف شده است، دارد. آزمودنی باید لغت‌های 
کند.  انتخاب  پیشنهادی  گزینۀ  چهار  بین  از  را  حذف‌شده 
زمینۀ  در  توضیحات  یک‌سری  شامل  هم  محاسبات  بخش 
مصرف داروها، وقت ویزیت، شرایط گرفتن کمک مالی و یک 
مثال از نتیجۀ آزمایش قندخون است که در قالب یک برگه 
به دانشجویان داده شد و پس از آن پرسش‌های مربوطه که 
شامل ۱۷ سؤال بود پرسیده و ثبت شد. نمرۀ سواد سلامت هر 
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فرد می‌توانست عددی از صفر تا صد باشد؛ به‌طوری که نمرات 
۵۹-۱ نشان‌دهندۀ سواد سلامت ناکافی، 74-59 سواد سلامت 

مرزی و 100-74 سواد سلامت کافی است )11(. 
واحدهای  سلامت  با  مرتبط  زندگی  کیفیت  تعیین  برای 
پژوهش از پرسش‌نامۀ 12 سؤالی کیفیت زندگی )SF-12( که 
-SF 36است، استفاده شد. پرسش‌نامۀ-SF  فرم کوتاه‌ترشدۀ

12 را Ware و همکاران در سال 1996 طراحی کردند )12(. 
Montazeri و همکاران )2009( روایی و پایایی این پرسش‌نامه 
را در ایران بررسی کردند. پایایی 12 سؤال مؤلفه‌های جسمانی 
و روانی به‌ترتیب برابر 0/73 و 0/72 گزارش شد. مؤلفۀ جسمانی 
عملکرد  خود،  سلامت  از  کلی  درک  زیرمقیاس‌های  شامل 
فیزیکی، سلامت جسمانی و درد جسمانی و مؤلفۀ روانی شامل 
زیرمقیاس‌های مشکلات هیجانی، عملکرد اجتماعی، نشاط و 
انرژی حیاتی و سلامت روان است. نحوۀ امتیازدهی آن به این 
زندگی  کیفیت  نشان‌دهندۀ  نمرات 12-24  که  است  صورت 

کیفیت   37-48 و  متوسط  زندگی  کیفیت   25-36 ضعیف، 
زندگی خوب، محسوب می‌شود )13(.

داده‌ها  دانشجویان،  از سوی  پرسش‌نامه‌ها  تکمیل  از  پس 
وارد نرم‌افزار آماری SPSS  نسخه 16 شد و با استفاده از آمار 
توصیفی و آنالیز واریانس یک‌طرفه و آزمون رگرسیونی، مورد 
تجزیه‌وتحلیل قرار گرفت. سطح معناداری در این مطالعه 0/05 

در نظر گرفته شد. 
یافته‌ها

در این مطالعه 300 دانشجو وارد مطالعه شدند که درنهایت 
پاسخ‌دهی  )میزان  کردند  تکمیل  را  پرسش‌نامه‌ها  نفر   278
بود   20/9 ± دانشجویان 1/93  میانگین سنی  درصد(.   92/6
که 52/9 درصد )147 نفر( از دانشجویان شرکت‌کننده، مرد و 
47/1 درصد )131 نفر( از آنها، زن بودند. جدول شماره 1 سایر 

مشخصات جمعیت‌شناختی را نشان می‌دهد.

جدول شمارۀ 1. فراوانی، مقدار بار اطلاعاتی و ضریب اهمیت مؤلفه و شاخص‌ها

متغیرها
سواد سلامت

P-valueمیانگین )انحراف‌معیار(درصدفراوانی

سن
18-21۱۸۸67/669/81)17/45(

0/251
22-259032/371/8)19/92(

جنسیت
40/66)18/70( 147۵۲٫۹پسر

0/000
77/74)16/71(131۴۷٫۱دختر

وضعیت تأهل
)18/17(2539169/96مجرد

0/030
)18/98(25974/28متأهل

مقطع تحصیلی
)17/77(186۶۶٫۹70/52کاردانی

0/474
)19/28(92۳۳٫۱70کارشناسی

شغل
)17/91(204۷۳٫۴70/02غیرشاغل

0/815
)17/04(74۲۶٫۶70/47شاغل

میزان درآمد

)19/67(500391471/46هزار تا 1 میلیون

0/642  )18/68(2169۶۰٫۸69/86-1 میلیون

)16/46(270۲۵٫۲71/15 میلیون و بیشتر

دانشکده

)18/25(101۳۶٫۳70/61هنر و معماری

0/460  )18/01(95۳۴٫۲71/65مدیریت و حسابداری

)17/72(72۲۵٫۹70/23علوم انسانی

وضعیت سلامتی
)18/76(260۹۳٫۵71/60سالم

0/000
)13/95(18۶٫۵52/22بیمار

محل سکونت

)13/57(6۲٫۲77/83شمال تهران

0/867

)16/38(115۴۱٫۴73/47مرکز تهران

)18/15(5218/771/47جنوب تهران

)19/15(217/671/19حومۀ تهران

8430/2بدون پاسخ
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متغیرهای  و  سلامت  سواد  بین  داد،  نشان  مطالعه  نتایج 
جنسیت، وضعیت تأهل و وضعیت سلامتی ارتباط معنی‌داری 
سواد  امتیاز  میانگین  که  به‌طوری   .)P>0/05( دارد  وجود 
سلامت در زنان، متأهلین و افراد سالم بالاتر نشان داده شد 

)جدول شماره 1(.
نتایج نشان داد میانگین و انحراف‌معیار نمرۀ سواد سلامت 
واحدهای پژوهش 18/25 ± 70/35 از 100 و در حد مرزی 
زندگی  کیفیت  نمرۀ  انحراف‌معیار  و  میانگین  همچنین  بود. 
واحدهای پژوهش 5/80 ± 36/99 از 48 و در حد متوسط بود. 

جدول شمارۀ 2 توزیع فراوانی سواد سلامت و کیفیت زندگی 
دانشجویان را نشان می‌دهد.

و  سلامت  سواد  نمرۀ  بین  که  داد  نشان  نتایج  همچنین 
بعد  و   )P>0/05 و   r  =0/24( زندگی  کیفیت  جسمانی  بعد 
روانی کیفیت زندگی )r=0/13 و P=0/05( ارتباط مستقیم و 
معنی‌داری وجود دارد. همچنین بین نمرۀ سواد سلامت و نمرۀ 
کل کیفیت زندگی ارتباط مستقیم و معنی‌داری وجود داشت 

)r=0/20 و P>0/05( )جدول شماره3(.

جدول شمارۀ ۲. توزیع فراوانی سواد سلامت و کیفیت زندگی نمونه‌های پژوهش

جدول شمارۀ ۳. ارتباط بین سواد سلامت و ابعاد کیفیت زندگی در دانشجویان مورد مطالعه

میانگین امتیازفراوانی)درصد(سطوحمتغیر

سواد سلامت

)25/2(70ناکافی

70/35±18/25

)21/9(61مرزی

 )52/9(147کافی

)100(280مجموع

)3/23(9ضعیف

کیفیت زندگی

 )43/88(122متوسط

36/99±5/80 )54/31(151خوب

)100(278مجموع

متغیر
سواد سلامت

ضریب همبستگی پیرسون      سطح معنی‌داری

0/2010/001کیفیت زندگی

0/2410/000بعد جسمانی کیفیت زندگی

0/1350/028بعد روانی کیفیت زندگی

بحث
در  سلامت  سواد  سطح  که  داد  نشان  مطالعه  این  نتایج 
از  بیش  در  و سطح سواد سلامت  است  متوسط  دانشجویان 
حد  در  درصد(   37/1( شرکت‌کننده  دانشجویان  یک‌سوم 
ناکافی و مرزی و میانگین نمرۀ سواد سلامت در دانشجویان 
70/35 بود. این نتایج با مطالعۀ Haerian و همکاران )2015( 
که میانگین سواد سلامت دانشجویان 76/88 بود، همخوانی 
با  و همکاران )2015( که    Mahmoudi )10(. مطالعۀ  دارد 
 Montazeri( استاندارد سواد سلامت  پرسش‌نامۀ  از  استفاده 
سلامت  سواد  سطح  نیز  گرفت،  انجام   )1393 همکاران،  و 
و   Azimi مطالعۀ   .)14( داد  نشان  متوسط  را  دانشجویان 
همکاران )2015( که با ابزار NVS برای سنجش سواد سلامت 
استفاده کرده بود، نشان داد، بیش از 70درصد دانشجویان، 
مطالعۀ  یافته‌های  با  که  دارند  مرزی  و  ناکافی  سواد سلامت 
حاضر همخوانی ندارد )15(. این مسئله می‌تواند به‌دلیل تفاوت 

در حجم نمونه و ابزار سنجش باشد. نتیجۀ مطالعۀ Ickes و 
 Vozikis Mackert و همکاران و مطالعۀ  همکاران )2010(، 
را  دانشجویان  سلامت  سواد  سطح  نیز   )2014( همکاران  و 
متوسط به بالا نشان دادند که نتایج مطالعۀ حاضر را حمایت 

می‌کند )18 - 16(.
نتایج مطالعۀ حاضر نشان داد بین سواد سلامت و جنسیت 
در  امام)ره(  یادگار  واحد  اسلامی  آزاد  دانشگاه  دانشجویان 
سال 1394 ارتباط معناداری وجود دارد و میانگین نمرۀ سواد 
زنان  و  است  بیشتر  مردان  از  معناداری  به‌طور  زنان  سلامت 
14/5درصد و مردان 34/7درصد دارای سواد سلامت ناکافی 
همکاران  و   Azimi مطالعات  یافته‌های  با  نتایج  این  بودند. 
Vozikis و همکاران  Zhang و همکاران )2011(،   ،)2015(
)2014( و Shah و همکاران )2010( همسو است )15-20(. 
از  بیشتر  پیروی  و  بهداشتی  اصول  رعایت  به‌دلیل  امر  این 
به  بیشتری  تمایل  زنان  و  زنان است  توصیه‌های پزشکی در 
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این  آرایشی دارند که  یادگیری مسائل بهداشتی و  رعایت و 
در  هرچند  است؛  اثرگذار  نیز  آنان  سلامت  سواد  بر  مسئله 
Tehrani Bani�  ،)2013( همکاران  و   Javadzade  مطالعۀ 

hashemi و همکاران )2007( و Reisi و همکاران )2012(، 
سواد سلامت ناکافی به‌دلیل تحصیلات کمتر در زنان بیشتر 
از مردان بود )21، 11، 5(. شاید به این علت باشد که مطالعۀ 
حاضر و مطالعات موافق مذکور همگی در جمعیت دانشجویان 
اما مطالعات بنی‌هاشمی، رئیسی و جوادزاده در  انجام شده، 
و  گرفته  انجام  کشور  مناطق  سایر  در  بزرگ‌سال  جمعیت 
به‌دلیل پایین‌تر بودن سطح سلامتی در سالمندان زن نسبت 

به مردان سالمند، این نتیجه پذیرفتنی است.  
همچنین نتایج نشان داد، میانگین نمرۀ سواد سلامت افراد 
بیماری هستند،  دارای  که  افرادی  از  معناداری  به‌طور  سالم 
بیشتر است. این یافته با نتایج مطالعۀ Haerian و همکاران 
)2015( در رابطه با سلامت دندان، مطالعۀ Reisi و همکاران 
)2012( و نتایج مطالعۀ Baker و همکاران )2007( و Wolf و 
همکاران )2005( و Fadaiyan و همکاران )2017( در رابطه 
با سواد  افراد  بیماری‌های مزمن و خاص در  بیشتر  با شیوع 

سلامت پایین‌تر، همخوانی دارد )10، 5، 22، 23، 24(.
میانگین  که  است  این  حاضر  مطالعۀ  نتایج  دیگر  از 
از  معناداری  به‌طور  متأهل  دانشجویان  سلامت  سواد  نمرۀ 
 Tehrani دانشجویان مجرد بیشتر است. این یافته با مطالعۀ
همسو است )11(. اما در مطالعۀ  Ramezankhani، این ارتباط 
معنی‌دار نیست. البته به‌دلیل کم‌بودن تعداد افراد متأهل در 
کرد  نتیجه‌گیری  قطعی  به‌طور  نمی‌توان  موردمطالعه  نمونۀ 

.)15(
نتایج مطالعۀ حاضر همچنین نشان داد که بین سطح سواد 
سلامت و ابعاد کیفیت زندگی )بعد جسمانی، بعد روانی و کیفیت 
زندگی کل( ارتباط معنی‌داری وجود دارد به‌طوری که افراد با 
سواد سلامت بالاتر، از کیفیت زندگی جسمانی و روانی و به‌طور 
کلی از کیفیت زندگی مرتبط با سلامت بالاتری نیز برخوردار 
بودند. مطالعۀ Kooshyar و همکاران )2014( نشان داد افراد با 
سواد سلامت کافی از کیفیت زندگی بالاتری برخوردار بودند و 
بین سواد سلامت و بعد جسمی و روانی کیفیت زندگی ارتباط 
معنی‌داری وجود داشت )25(. در مطالعۀ Wang و همکاران 
)2013(، سواد سلامت پایین با کیفیت زندگی ضعیف مرتبط 
بود )26(. همچنین مطالعۀ Song و همکاران )2012( نشان 
داد افرادی که سطح سواد پایین‌تری داشتند، از نظر کیفیت 
زندگی و سلامت روانی بیشتر آسیب‌پذیر بودند )27(. نتایج 
مطالعۀ Wallace و همکاران )2008( و Howard و همکاران 
)2006( نیز با نتایج مطالعۀ حاضر همسو است. براساس نتایج 

این مطالعات، سواد سلامت با  اجزای مختلف کیفیت زندگی 
در ارتباط بود )6، 28(. که نشان دهنده تاثیر سواد سلامتی بر 

رفتار بهداشتی است )29(.  
از محدودیت‌های این مطالعه می‌توان به روش به‌کاررفته 
برای تکمیل پرسش‌نامه که روش خوداظهاری بوده و امکان 
اشاره  دارد،  وجود  به‌دست‌آمده  اطلاعات  در  دقت  کم‌بودن 
تکمیل  بودن  زمان‌بر  و  ابزار  طولانی‌بودن  همچنین  کرد. 
ابزار با توجه به مشغلۀ دانشجویان که موجب تکمیل نکردن 
پرسش‌نامه‌ها از سوی برخی دانشجویان شد، شاید در میزان 
داشتن  به  توجه  با  که  باشد  گذاشته  تأثیر  اطلاعات  صحت 
گروه شاهد تا حدی کنترل شده است و این می‌تواند به‌عنوان 

نقطه‌قوت مطالعه ذکر شود. 
نتیجه‌گیری

دانشجویان،  از  نیمی  تقریبا  که  داد  نشان  حاضر  مطالعۀ 
اینکه  به  توجه  با  که  دارند  پذیرفته‌ای  و  بالا  سلامت  سواد 
همۀ پاسخ‌دهندگان در سنین 25-18 سال و دانشجو بودند، 
سواد  مطالعه،  این  براساس  همچنین  بود.  پیش‌بینی‌شدنی 
ارتباط  در  آن  ابعاد  و  زندگی  کیفیت  با  دانشجویان  سلامت 
است. با توجه به نقش سواد سلامت در کیفیت زندگی افراد، 
لازم است انتخاب رویکرد آموزشی برای ارتقای سواد سلامت 
و  توانایی‌ها  سطح  درنظرگرفتن  با  افراد  زندگی  کیفیت  و 
مهارت‌های آنها صورت گیرد. نتایج حاصل از مطالعۀ حاضر، 
کافی  مهارت‌های سواد سلامت  دانشجویان  را که  تصور  این 
که  می‌شود  نتیجه‌گیری  و  داده  قرار  سؤال  مورد  را  دارند 
دانشجویان در درک و به‌کارگیری اطلاعات مربوط به سلامت 
ندارند که در هر دو حالت  اهتمام کافی  یا  و  مشکل داشته 
باید به آن توجه شود و شاید بتوان گفت که گنجاندن دانش 
دانش‌آموزان  آموزشی  سرفصل  در  سلامتی  سواد  به  مربوط 
عوامل  مهم‌ترین  از  تحصیلی  دورۀ  پایان  تا  دانشجویان  و 

دستیابی به اهداف توسعۀ پایدار در جوامع است.
سپاسگزاری

کارشناسی  دانشجویی  پایان‌نامۀ  از  برگرفته  پژوهش  این 
اخلاق  کد  با  مدرس  تربیت  دانشگاه  بهداشت  آموزش  ارشد 
ریاست  از  مقاله  این  نویسندگان  است.  6585/د52  پزشکی 
در  که  دانشجویان  و  استادان  امام،  یادگار  دانشگاه  محترم 

تکمیل پرسش‌نامه همکاری داشتند، کمال تشکر را دارند.
تضاد منافع

و  است  یکسان  مطالعه  این  در  نویسندگان  تمامی  سهم 
هیچ‌گونه تضاد منافعی وجود ندارد.
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