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Studying and comparison of health literacy among smokers 
and non-smokers students in Shahid Beheshti University 

of Medical Sciences in 2016

ABSTRACT
Background and objective: The relation of low health literacy with negative 
health consequences such as less adopting of preventive behaviors, premature 
death and weaker state of health has been proven. Due to the increase of using 
smoking among students, this study was performed with the purpose of deter-
mining and comparing health literacy among smoker and non-smoker students.
Methods: This research is the cross-sectional study among dormitory students 
of Shahid Beheshti University of Medical Sciences in Tehran was performed. 
The sample size of 360 people has been included by single-stage random cluster 
sampling. The data collection tools were demographic information and health 
literacy questionnaire (HELIA). Data were analyzed using descriptive statistics 
and t-test in SPSS (ver.16).
Results: 59.1% (n=201) were studied non-smoker students, 17.1% (n=58) had 
experienced smoking and 23.8% (n=81) were current smokers. The mean and 
standard deviation of health literacy score were 70.52±14.12 from 100. The 
dimensions of understanding and access to the highest mean score, and then 
the decision making and application of health information had the lowest mean 
score. There was a significant difference between the mean of health literacy 
in two groups o f smoker and non-smoker students. Also, there was a significant 
difference between the mean scores of the dimensions of understanding, deci-
sion making and application of health information and access in two groups of 
smoker and non-smoker students (P<0.05).
Conclusion: In order to design smoking prevention interventions in students, 
special attention should be paid to health literacy and its dimensions in this 
field.
Paper Type: Research Article.
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بررسى و مقايسه سواد  سلامت د ر د انشجويان سيگارى و غيرسيگارى د انشگاه علوم پزشكى

شهيد  بهشتى تهران د ر سال 1395
          

چكيد  ه
رفتارهاى  كمتر  اتخاذ  مانند   بهد اشتى  منفى  پيامد هاى  با  پايين  سلامت  سواد   ارتباط  هد ف:  و  زمينه   
ميان  د ر  سيگار  مصرف  افزايش  به  نظر  است.  شد ه  اثبات  سلامتى،  تر  ضعيف  وضعيت  و  پيشگيرانه 
غيرسيگارى  و  سيگارى  د انشجويان  د ر  سلامت  سواد   مقايسه  و  تعيين  هد ف  با  مطالعه  اين  د انشجويان، 

انجام شد .
د انشگاه  خوابگاهى  د انشجويان  ميان  د ر  كه  است  مقطعى  مطالعه  يك  حاضر  پژوهش  روش ها:  و  مواد  
علوم پزشكى شهيد  بهشتى تهران انجام گرفت. حجم نمونه 360 نفر بود  كه با روش نمونه گيرى خوشه 
اى يك مرحله اى انتخاب شد ه بود ند . ابزار گرد آورى د اد ه ها شامل اطلاعات د موگرافيك و پرسشنامه 
سنجش سواد  سلامت (HELIA) بود . د اد ه ها با استفاد ه از نرم افزار SPSS نسخه 16 و آمارهاى توصيفى 

و آزمون تى، تحليل شد ند .
يافته ها: 23/8 د رصد  (81 نفر) از د انشجويان مصرف كنند ه فعلى سيگار، 17/1 د رصد  (58 نفر) د اراى 
تجربه مصرف سيگار و 59/1 د رصد  (201 نفر) غيرسيگارى بود ند . ميانگين و انحراف معيار نمره سواد  
سلامت 14/12±70/52 از 100 بود . ابعاد  د رك و د سترسى بيشترين ميانگين نمره و بعد  تصميم گيرى 
و كاربرد  اطلاعات سلامت كمترين ميانگين نمره را به خود  اختصاص د اد ه بود ند . بين ميانگين نمره سواد  
سلامت د ر د و گروه از د انشجويان سيگارى و غيرسيگارى اختلاف معناد ار وجود  د اشت. همچنين بين 
ميانگين نمره ابعاد  د رك، تصميم گيرى و كاربرد  اطلاعات سلامت و د سترسى، د ر د و گروه از د انشجويان 

.(P<0/05) سيگارى و غيرسيگارى اختلاف معناد ار وجود  د اشت
نتيجه گيرى: براى طراحى مد اخلات پيشگيرى از مصرف سيگار د ر د انشجويان، بايد  به سواد  سلامت و 

ابعاد  تاثيرگذار آن د ر اين زمينه توجه ويژه اى مبذول د اشت.
نوع مطالعه: مطالعه پژوهشى.

كليد واژه ها: سواد  سلامت، مصرف سيگار، د انشجويان.
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سال 1395. فصلنامه سواد  سلامت. زمستان 1396؛2 (4): 265-255.
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سواد  سلامت مفهوم نوپد يد ى است كه مجموعه اى از متخصصين 
اين  بر  و  است  كرد ه  د رگير  را  بهد اشت  و  آموزش  رشته  د و  هر 
حياتى  منابع  سواد ،  هم  و  بهد اشت  هم  كه  است  شد ه  بنا  عقيد ه 
براى زند گى روزمره مى باشند  و د ر د هه اخير به علت نقش حياتى 
آن د ر آموزش بهد اشت و ارتقاى سلامت، به عنوان وسيله اى براى 
مورد   سلامت  د ر  نابرابرى ها  كاهش  و  سلامت  پيامد هاى  بهبود  
توجه زياد  قرار گرفته است (1). سواد  سلامت، رفتارهاى سلامت 
و استفاد ه از خد مات بهد اشتى را تحت تاثير قرار د اد ه و همچنين 
بر پيامد هاى سلامتى و هزينه هاى سلامتى د ر اجتماع، تاثيرگذار 
منفى  پيامد هاى  با  پايين  سلامت  سواد   سطح  بين   .(3،2) است 
بهد اشتى مانند  رفتارهاى پيشگيرانه كمتر، بسترى شد ن بيشتر و 
هزينه هاى بالاتر سلامتى ارتباط وجود  د ارد  (6-4). به همين خاطر 
سواد  سلامت كافى، جزء ضرورى براى قاد ر ساختن اشخاص جهت 
هاى  سيستم  به  آن ها  د ستيابى  و  زند گى  سبك  و  رفتار  تغيير 

بهد اشتى و ارتقاى سلامتى است (7). 
امريكا  كشور  د ر  اى  گسترد ه  سطح  د ر  كه  ملى  بررسى  يك 
انجام شد ، شيوع سواد  سلامت ناكافى را 48 د رصد  برآورد  كرد . 
د ر اين مطالعه تنها 11 د رصد  بزرگسالان از سواد  سلامت كافى 
سطح  كه  د اد   نشان  ژانگ  مطالعه  همچنين  بود ند  (8).  برخورد ار 
كلى سواد  سلامت د انشجويان د ر د انشگاه شيان چين، پايين بود ه 
كه  د اد   نشان  د انشجويان  ميان  د ر  شد ه  انجام  مطالعه   .(9) است 
26/4 د رصد  از د انشجويان علوم پزشكى سواد  سلامت ناكافى و 

31/2 د رصد  د اراى سواد  سلامت كافى بود ه اند  (10). 
د خانيات،  مصرف  و  سلامت  سواد   بين  ارتباط  با  رابطه  د ر 
سلامت  سواد   كه  اند   رسيد ه  نتيجه  اين  به  مطالعات  جد يد ترين 
مصرف  براى  مستقل  خطر  عامل  يك  عنوان  به  تواند   مى  پايين 
مصرف  ترك  ضعيفتر  نتايج  و  سيگار  مصرف  بازگشت  سيگار، 
سيگار عمل كند  (13-11). همچنين مارتين و همكاران به اين 
نتيجه رسيد ند  كه با هر يك د رجه افزايش د ر مهارت هاى خواند ن، 
به احتمال ترك سيگار 8 د رصد  افزود ه مى شد  و با هر يك امتياز 

افزايش د ر مهارت هاى محاسبه، احتمال ترك سيگار 24 د رصد  
افزايش مى يافت. همچنين مطالعه آنان نشان د اد  كه مهارت هاى 
اد راك و استفاد ه از اطلاعات مربوط به خطرات مصرف سيگار، 
تاثيرگذار  سيگار  ترك  به  اشخاص  تصميم  روى  بر  تواند   مى 
پيشگيرى  قابل  عامل  اولين  عنوان  به  سيگار  مصرف  باشد (14). 
از بيمارى و مرگ د ر د نيا بود ه (16،15) و از جمله مشكلات همه 
جانبه بشر متمد ن امروز محسوب مى شود  كه مرگ زود رس قابل 
پيشگيرى ميليون ها نفر از افراد  آموزش د يد ه و مهارت يافته د ر 
سنين د اراى حد اكثر بازد هى نتيجه آن است. علاوه بر آن بسيارى 
و  د خانيات  د ود   با  ناخواسته  مواجهه  از  نيز  غيرسيگارى  افراد   از 
همچنين خطر توسعه پيشرفت بيمارى هاى ناشى از آن رنج مى 
 (CDC) برند  (17). بر طبق آمار مركز كنترل و شيوع بيمارى ها
د ر ايالات متحد ه تقريبا 80٪ از سيگاري هاي بزرگسال، استعمال 
د خانيات را پيش از سن 18 سالگي شروع كرد ه اند  و نزد يك به 
3000 فرد  جوان د ر محد ود ة سني مشابه، به كساني تبد يل شد ه 
اند  كه به طور روزانه و منظم، د خانيات استعمال مي كنند  (18). 
اهميت  از  سال   20 از  قبل  سني  گروه  د ر  پيشگيري  و  مد اخله 
به  سن  اين  د ر  كشيد ن  سيگار  كه  چرا  است،  برخورد ار  خاصي 
بيماريزايي  تاثير  ضمن  زمان  طول  د ر  سيگار  مواد   تجمع  علت 
بيشتر زمينه ساز گرايش به سيگار را د ر ميان ساير د وستان نيز 
فراهم آورد ه و از آنجا كه اعتياد  به سيگار د ر اين سنين زمينه ساز 
بيشتري براي اعتياد  به مواد  مخد ر است و د ر ضمن د ر سال هاي 
بعد  با وجود  افزايش آگاهي هاي آن ها از مضرات سيگار، احتمال 

ترك سيگار مشكل است (19).
د انشجويان  از  نفر   1066 روى  مقطعى  مطالعه  يك  نتايج 
اند ازه  به  پسر  د انشجويان  اولا  كه  د اد   نشان  تهران  هاى  د انشگاه 
مقايسه  د ر  د ختر  د انشجويان  و  كشند   مى  سيگار  عمومى  جامعه 
با آمار طرح سلامت، نسبت به زنان جامعه عمومى، بيشتر سيگار 
د ر  تحصيل  د وره  طى  د خانيات  استعمال  ميزان  ثانيا  كشند .  مى 
نقصان  نشانگر  كه  يابد   مى  افزايش  د ارى  معنى  طور  به  د انشگاه 

ارائه اطلاعات د ر زمينه د خانيات به د انشجويان مى باشد  (20). 
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با توجه به نقش موثر سواد  سلامت د ر تعيين وضعيت مصرف 
سيگار د ر افراد   و نظر به افزايش مصرف سيگار د ر بين د انشجويان 
(22،21)، اين مطالعه با هد ف تعيين و مقايسه سواد  سلامت د ر 

د انشجويان سيگارى و غيرسيگارى انجام شد .   

مواد  و روش ها
مقطعى  نوع  از  تحليلى  توصيفى-  مطالعه  يك  حاضر  پژوهش 
است كه د ر سال 1395 و د ر ميان د انشجويان خوابگاهى د انشگاه 
علوم پزشكى شهيد  بهشتى تهران انجام شد . د ر اين پژوهش 360 
مرحله  يك  اى  خوشه  گيرى  نمونه  صورت  به  د انشجويان  از  نفر 
 14 تمامى  از  فهرستى  ابتد ا  كه  صورت  بد ين  شد ند   انتخاب  اى 
خوابگاهى كه د انشجويان رشته هاى مختلف علوم پزشكى د ر آنها 
سكونت د اشتند  تهيه شد . سپس از بين اين خوابگاه ها 4 خوابگاه 
تصاد فى  صورت  به  پسرانه)  خوابگاه   2 و  د خترانه  خوابگاه   2)
برگزيد ه شد ند  و تمامى د انشجويان ساكن د ر آن ها، كه معيارهاى 
به  ورود   معيارهاى  شد ند .  مطالعه  وارد   د اشتند ،  را  مطالعه  به  ورود  
د اشتن  مطالعه،  به  ورود   براى  افراد   تمايل  شامل:  حاضر  مطالعه 
تابعيت ايرانى، د انشجو بود ن، تحصيل د ر مقطع كارشناسى، قرار 
د اشتن د ر سال هاى د وم يا سوم تحصيل د ر د انشگاه و سكونت 
د ر خوابگاه هاى تحت پوشش د انشگاه علوم پزشكى شهيد  بهشتى 
ناقص  تكميل  و  كار  اد امه  به  رضايت  عد م  همچنين  بود ند . 

پرسشنامه ها به عنوان معيارهاى خروج د ر نظر گرفته شد ند . 
با توجه به اينكه مطالعه پيشين (10)، سواد  سلامت ناكافى د ر 
د انشجويان را حد ود  35 د رصد  برآورد  كرد ه بود  و با استفاد ه از فرمول 
 ،  z=1/96و  d=0/05 و   p =0/35 د اد ن قرار  با  نسبت  برآورد  
تعد اد  نمونه به 344 نفر رسيد  كه با احتساب 5 د رصد  ريزش احتمالى 

نمونه ها، 360  نفر از د انشجويان، وارد  مطالعه شد ند . 
مصاحبه  شيوه  به  مطالعه  اين  د ر  د اد ه ها  آورى  جمع  روش 
حضورى با واحد هاى پژوهش بود ه است. ابزار گرد آورى د اد ه ها 
به  مربوط  پرسشنامه  الف)  از:  عبارتند   كه  بود   قسمت   2 شامل 
مورد   د ر  سوالاتى  شامل  كه  اى  زمينه  و  د موگرافيكى  اطلاعات 

سن، جنسيت، سنوات تحصيلى، سابقه مشروطى، وضعيت تاهل، 
سيگارى،  صميمى  (د وستان)  د وست  د اشتن  اشتغال،  وضعيت 
تحصيلات  سطح  خانواد ه،  د ر  تولد   رتبه  خانواد ه،  اعضاى  تعد اد  
مصرف  اثر  د ر  اقوام  و  خانواد ه  د ر  مرگ  سابقه  د اشتن  والد ين، 
سيگار، د اشتن عضو سيگارى د ر خانواد ه، منابع كسب اطلاعات 
نظر  از  فرد   وضعيت  تعيين  و  خانواد ه  ماهيانه  د رآمد   بهد اشتى، 
مصرف يا عد م مصرف سيگار بود . ب) براى سنجش سواد  سلامت 
بعد    5 شامل  پرسشنامه  اين  شد .  استفاد ه   HELIA پرسشنامه  از 
اصلى (بعد  خواند ن، بعد  د سترسى، بعد  د رك و فهم، بعد  ارزيابى و 
بعد  تصميم گيرى و كاربرد  اطلاعات سلامت) است كه د اراى 33 
سوال بود ه و ابعاد  فوق را مى سنجد  و نحوه امتيازد هى آن به اين 
صورت است كه نمره هاى خام حيطه هاى 5 گانه سواد  سلامت 
محاسبه و سپس به نمره استاند ارد  بين صفر تا صد  تبد يل مى شوند  
به اين ترتيب كه نمرات 0 تا 50 به عنوان سواد  سلامت ناكافى، 
50/1 تا 66 به عنوان سواد  سلامت نه چند ان كافى، 66/1 تا 84 
عنوان  به  تا 100  نمرات 84/1  و  كافى  سلامت  سواد   عنوان  به 
سواد  سلامت عالى د ر نظر گرفته مى شوند . منتظرى و همكاران 
طى پژوهشى به طراحى و روانسنجى اين ابزار پرد اخته اند  و اين 
پرسشنامه د اراى روايى مطلوب و پايايى قابل قبولى است. اين 
سواد   گوناگون  ابعاد   پوشش  همچون  مزايايى  د اراى  پرسشنامه 
و  ساد ه  زبان  با  هايى  گويه  از  گيرى  بهره  تفكيك،  به  سلامت 
عمومى بود ن است (23). د ر اين مطالعه ضريب آلفاى كرونباخ 
براى بعد  خواند ن 0/84، بعد  د سترسى 0/85، بعد  د رك و فهم 
0/90، بعد  ارزيابى 0/77، بعد  تصميم گيرى و كاربرد  اطلاعات 

سلامت 0/86 و براى كل پرسشنامه 0/94 محاسبه شد .    
د ر اين مطالعه، سيگار آزمود ه به افراد ى اطلاق شد  كه د ر طول 
د وران عمر خود ، حد اقل يك نخ سيگار كشيد ه بود ند . همچنين به 
فرد ى سيگارى اطلاق گرد يد  كه د ر زمان انجام مطالعه، به صورت 
روزانه يا گاهگاهى سيگار مى كشيد . به فرد ى غيرسيگارى گفته 
شد  كه تا زمان انجام تحقيق، سابقه حتى مصرف يك نخ سيگار را 
هم ند اشت (24). تكميل پرسشنامه ها به صورت خود  گزارشى و 
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طى مد ت 20 د قيقه صورت گرفت. پس از شرح ماهيت مطالعه  رح

و اهد اف آن از همه د انشجويان خواسته شد  كه با صد اقت كامل 
به سوالات پرسشنامه پاسخ د هند  و به آن ها اطمينان د اد ه شد  كه 
تمامى اطلاعات خواسته شد ه د ر پرسشنامه به طور محرمانه استفاد ه 
خواهد  شد . قبل از شروع مطالعه از كليه شركت كنند گان مطالعه، 
رضايت نامه كتبى آگاهانه كسب گرد يد . تكميل پرسشنامه ها د ر 
خوابگاه ها  د ر  محقق  حضور  با  و  د انشجويان  هاى  خوابگاه  محل 
و با مساعد ت مسئولين خوابگاه ها صورت گرفت. ضمنا قبل از 
آغاز مطالعه، كد  اخلاق با شماره IR.TMU.REC.1394,172  از 
كميته اخلاق د ر پژوهش د انشگاه تربيت مد رس د ريافت شد . پس 
از جمع آورى، د اد ه ها وارد  نرم افزار SPSS  نسخه 16 شد ند  و با 
كمك آمارهاى توصيفى و آزمون تى، مورد  تحليل قرار گرفتند . 
ضمنا سطح معنى د ارى د ر اين مطالعه 0/05 د ر نظر گرفته شد . 

يافته ها
د ر اين مطالعه 360 نفر از د انشجويان وارد  مطالعه شد ند  و 20 نفر 
شركت  جهت  تمايل  عد م  و  پرسشنامه ها  ناقص  تكميل  د ليل  به 
د رصد ).   94/4 د هى  پاسخ  (ميزان  گرد يد ند   حذف  مطالعه،  د ر 
كه  گرفتند   قرار  بررسى  مورد   د انشجويان  از  نفر  مجموع 340  د ر 
ميانگين و انحراف معيار سن آن ها 4/05 ± 22/93 سال بود . 
60 د رصد  (204 نفر) از آن ها زن و 40 د رصد  (136 نفر) مرد  بود ند . 
اينترنت (64 د رصد ) و تعامل با د وستان و آشنايان (38 د رصد )، 
صورت  به  كنند ه  شركت  د انشجويان  كه  بود ند   منابعى  مهمترين 
معمول مطالب مربوط به بيمارى و سلامت خود  را از طريق آن ها 
و  د موگرافيك  اطلاعات  ساير   ،(1) جد ول  آورد ند .  مى  د ست  به 

زمينه اى د انشجويان شركت كنند ه د ر مطالعه را نشان مى د هد . 

جد ول 1. اطلاعات د موگرافيك و زمينه اى د انشجويان شركت كنند ه 
د ر مطالعه 

غيرسيگارى سيگارى
متغير

د رصد  تعد اد  د رصد  تعد اد 

25/1 65 23/5  19 زير 20 سال

سن
68/7 178 69/1 56 29-20 سال

5 13 6/2 5 39-30 سال

1/2 3 1/2 1 40 سال و بيشتر

65/6 169 43/2 35 زن
جنسيت

34/4 90 56/8 46 مرد 

87/3 226 85/2 69 مجرد 

12وضعيت تاهل 31 12/3 10 متاهل

0/8 2 2/5 2 متاركه و فوت همسر

41/7 108 38/3 31 د انشجوى سال د وم
سنوات تحصيلى

58/3 151 61/7 50 د انشجوى سال سوم

1/9 5 8/6 7 د ارد 
سابقه مشروطى

98/1 254 91/4 74 ند ارد 

10/5 27 7/4 6 بى سواد 

سطح تحصيلات پد ر

23/6 61 25/9 21 زير د يپلم

34/5 89 45/7 37 د يپلم

24 62 16 13 فوق د يپلم و ليسانس

7/4 19 4/9 4 ارشد  و د كترى

17/8 46 13/6 11 بى سواد 

سطح تحصيلات ماد ر

34/4 89 39/5 32 زير د يپلم

28/2 73 29/6 24 د يپلم

17/4 45 16 13 فوق د يپلم و ليسانس

2/3 6 1/2 1 ارشد  و د كترى

33/7 87 66/6 54 د ارد  د اشتن د وست صميمى 
66/3سيگارى 171 33/3 27 ند ارد 

29 75 25/9 21 اولين

رتبه تولد  فرزند 

22/8 59 32/1 26 د ومين

16/2 42 21/0 17 سومين

12/7 33 2/9 8 چهارمين

19/3 50 11/1 9 پنجمين و بالاتر

22/8 59 38/3 31 د ارد 
اشتغال

77/2 200 61/7 50 ند ارد 
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6/9 18 2/5 2 سه نفر

تعد اد  اعضاى خانواد ه
29/3 76 45/7 37 چهار نفر

44/8 116 39/5 32 6-5 نفر

18/9 49 12/3 10 7 نفر يا بيشتر

12/4 32 11/1 9 بله د اشتن سابقه مرگ د ر 
اثر مصرف سيگار د ر 

87خانواد ه يا اقوام 227 88/9 72 خير

36/3 84 45/7 37 د ارد  د اشتن عضو سيگارى 
63/7د ر خانواد ه 165 54/3 44 ند ارد 

13/1 34 12/3 10
كمتر از 1 ميليون 

تومان

د رآمد   ماهيانه خانواد ه
51/4 133 48/2 39

بين 1 تا 2 ميليون 
تومان

25/5 66 23/5 19
بين 2 تا 3 ميليون 

تومان

10 26 16 13
بيشتر از 3 ميليون 

تومان

از  نفر)   81) د رصد    23/8 كه  د اد   نشان  نتايج  همچنين    
 58) د رصد    17/1 سيگار،  فعلى  كنند ه  مصرف  د انشجويان 

نفر)   201) د رصد    59/1 و  سيگار  مصرف  تجربه  د اراى  نفر) 
معيار  انحراف  و  ميانگين  د و،  شماره  جد ول  بود ند .  غيرسيگارى 
د انشجويان  از  گروه  د و  د ر  را  آن  ابعاد   تمامى  و  سلامت  سواد  
كه  د اد   نشان  نتايج  د هد .  مى  نشان  را  غيرسيگارى  و  سيگارى 
د ر افراد  غيرسيگارى، ميانگين نمره سواد  سلامت بيشتر از افراد  
سواد   پنجگانه  ابعاد   تمامى  نمره  ميانگين  همچنين  بود .  سيگارى 
سلامت د ر افراد  غيرسيگارى بيشتر از افراد  سيگارى بود . نتايج 
نشان د اد  كه د ر ميان 5 بعد  مورد  بررسى، ابعاد  د رك و د سترسى 
اطلاعات  كاربرد   و  گيرى  تصميم  بعد   و  نمره  ميانگين  بيشترين 
و  سيگارى  گروه  د و  هر  د ر  را  نمره  ميانگين  كمترين  سلامت 
سواد   نمره  ميانگين  بين  اند .  د اد ه  اختصاص  خود   به  غيرسيگارى 
غيرسيگارى  و  سيگارى  د انشجويان  از  گروه  د و  د ر  سلامت 
ابعاد   نمره  ميانگين  بين  همچنين  د اشت.  وجود   معناد ار  اختلاف 
د رك، تصميم گيرى و كاربرد  اطلاعات سلامت و د سترسى، د ر 
معناد ار  اختلاف  غيرسيگارى  و  سيگارى  د انشجويان  از  گروه  د و 

 .(P<0/05) وجود  د اشت

ادامه جد ول 1. اطلاعات د موگرافيك و زمينه اى د انشجويان...

جد ول 2. مقايسه سواد  سلامت و ابعاد  آن د ر د و گروه از د انشجويان سيگارى و غيرسيگارى  شركت كنند ه د ر مطالعه 
كلغيرسيگارى هاسيگارى ها 

P
ميانگين(انحراف معيار)ميانگين(انحراف معيار)ميانگين(انحراف معيار)

0/001(17/72)74/75(16/88) 77/59(19/01) 70/54د سترسى
0/076(21/25)69/22(21/09) 71/09(21/51)66/39خواند ن

0/001(17/48)77/24(16/55) 80/30(18/92) 72/5د رك و فهم
0/203(16/75)70/18(16/57) 71/31(17/03) 68/46ارزيابى

0/004(16/46)62/65(15/07) 65/09(18/60) 58/80تصميم گيرى و كاربرد  اطلاعات سلامت 
0/001(14/12)70/52(12/93) 73/10(15/26)67/34سواد  سلامت 

بحث و نتيجه گيرى
اين مطالعه با هد ف تعيين و مقايسه سواد  سلامت د ر د انشجويان 
پوشش  تحت  هاى  خوابگاه  د ر  ساكن  غيرسيگارى  و  سيگارى 
انجام  سال 1395  د ر  تهران  بهشتى  شهيد   پزشكى  علوم  د انشگاه 
شد . نتايج اين مطالعه نشان د اد  كه د ر ميان ابعاد  سواد  سلامت، 
شركت  د انشجويان  توسط  شد ه  كسب  نمره  ميانگين  بيشترين 

د سترسى  مهارت  سپس  و  فهم  و  د رك  مهارت  به  مربوط  كنند ه 
است. اين نتايج با نتايج مطالعه محمود ى و طاهرى (25) كه د ر 
مورد   د انشجويان  توسط  شد ه  كسب  نمره  ميانگين  بيشترين  آن 
مطالعه متعلق به بعد  د سترسى است، همخوانى د ارد . اين نتايج را 
اين طور مى توان استنباط كرد  كه د انشجويان شركت كنند ه د ر 
مطالعه حاضر د ر رشته هاى علوم پزشكى د ر حال تحصيل بود ند ، 
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پس از آن ها انتظار مى رود  كه علاوه بر د سترسى بالا، د رك و فهم  رح

بالاترى نسبت به د انشجويان ساير رشته ها، د ر مسايل مربوط به 
سلامت د اشته باشند . از طرفى كمترين ميانگين نمره د ر مطالعه 
تعلق  سلامت  اطلاعات  كاربرد   و  گيرى  تصميم  مهارت  به  حاضر 
كه  طاهرى (25)  و  محمود ى  مطالعه  نتايج  با  نتايج  اين  د اشت. 
ارزيابى  بعد   به  متعلق  شد ه  كسب  نمره  ميانگين  كمترين  آن  د ر 
اطلاعات بود ، همخوانى ند ارد . با توجه به تحصيل د انشجويان مورد  
مطالعه د ر رشته هاى مختلف علوم پزشكى، از آن ها انتطار رفتار 
بهد اشتى بالاتر و استفاد ه بيشتر از اطلاعات نسبت به ساير افراد  
مى رود  اما با اين وجود  رفتار بهد اشتى د ر آن ها كمتر از مطالعه 
ذكر شد ه به د ست آمد . از د لايل احتمالى اين نتيجه مى توان به كم 
د قتى د انشجويان شركت كنند ه د ر مطالعه ما د ر هنگام پاسخگويى 
به سوالات و همچنين تفاوت سطح سواد  سلامت د ر مطالعه فوق 
مطالعه  اين  نتايج  همچنين  كرد .  اشاره  حاضر  مطالعه  به  نسبت 
نشان د اد  كه سطح سواد  سلامت د ر د انشجويان متوسط مى باشد  
و سطح سواد  سلامت بيش از يك سوم د انشجويان شركت كنند ه 
(36/8 د رصد ) د ر حد  ناكافى و نه چند ان كافى مى باشد . نتايج 
اين مطالعه با نتايج مطالعه عظيمى و همكاران (10) كه د ر آن 
 79) مطالعه  تحت  د انشجويان  سوم  د و  از  بيش  سلامت  سواد  
د رصد )، د ر حد  مرزى و ناكافى بود  مغايرت د ارد . از د لايل احتمالى 
اين مغايرت مى توان به بيشتر بود ن تعد اد  زنان نسبت به مرد ان، 
و  مطالعه  اين  د ر  پزشكى  علوم  مختلف  هاى  رشته  د ر  تحصيل 
 HELIA همچنين آسانتر بود ن پاسخ گويى به سوالات پرسشنامه
نتايج  با  حاضر  مطالعه  نتايج  نمود .  اشاره   ،NVS با  مقايسه  د ر 
د انشجويان  د ر  سلامت  سواد   كه   (9) همكاران  و  ژانگ  مطالعه 
سواد   كه   (25) طاهرى  و  محمود ى  مطالعه  همچنين  و  پايين  را 
سلامت اغلب د انشجويان را مرزى و ناكافى گزارش كرد ه بود ند ، 
نيز همخوانى ند ارد  كه د ليل آن برمى گرد د  به اين كه نمونه هاى 
تحقيقات فوق را د انشجويان رشته هاى مختلف غير علوم پزشكى 
و نمونه هاى مطالعه حاضر را د انشجويان رشته هاى مختلف علوم 
پزشكى تشكيل مى د اد ند . همچنين نتايج مطالعه حاضر با نتايج 

مطالعه ووزيكيس و همكاران (26) كه د ر آن سطح سواد  سلامت 
د لايل  از  ند ارد .  همخوانى  شد ه  بالا گزارش  به  متوسط  د انشجويان 
احتمالى اين مغايرت مى توان به تفاوت ابزار اند ازه گيرى، بيشتر 
بود ن تعد اد  د انشجويان شركت كنند ه و قرار د اشتن د انشجويان د ر 
حاضر  مطالعه  به  نسبت  مطالعه  اين  د ر  بالاتر  تحصيلى  سنوات 
اشاره كرد . همچنين نتايج اين مطالعه با نتايج مطالعه خالقى و 
همكاران (27) كه د ر آن سواد  سلامت تقريبا نيمى از د انشجويان 
تحت مطالعه (47/1 د رصد )، د ر حد  مرزى و ناكافى بود  مغايرت 
د ارد . از د لايل احتمالى اين مغايرت مى توان به تحصيل د ر رشته 
هاى مختلف علوم پزشكى و همچنين آسانتر بود ن پاسخ گويى 
به سوالات پرسشنامه HELIA د ر مقايسه با TOFHLA، د ر مطالعه 

حاضر نسبت به مطالعه فوق اشاره نمود .    
د ر مطالعه حاضر حد ود  23/8 د رصد  از د انشجويان د ر زمان 
نتايج  با  حاضر  مطالعه  نتايج  كرد ند .  مى  مصرف  سيگار  پژوهش 
 ،(29) همكاران  و  قد سى   ،(28) همكاران  و  الحقوى  مطالعات 
شجاعى زاد ه و همكاران (30)، بهرامى و بهرامى (31)، خامى و 
ميزان  آن ها  د ر  كه  همكاران (32)  و  جعفرى  و  همكاران (21) 
شيوع مصرف سيگار به ترتيب ٪19، ٪23، ٪22/3، ٪23، ٪23 
و 25/3٪ گزارش شد ه است مطابقت د ارد  اما با نتايج مطالعات 
شمسى پور و همكاران (33)، شجاع و همكاران (34)، د يوسالار 
و  زاد ه  توكلى  و   (36) همكاران  و  عابد ينى   ،(35) همكاران  و 
همكاران (37) كه د ر آن ها ميزان شيوع مصرف سيگار به ترتيب 
د رصد    9/8 و  د رصد    9 د رصد ،   11 د رصد ،   6/2 د رصد ،   8/9
گزارش گرد يد ه همخوانى ند ارد . هر چند  اين ميزان كمتر از ميزان 
است  امريكايى  و  اروپايى  كشورهاى  از  برخى  د ر  سيگار  شيوع 
شهرهاى  د ر  شد ه  انجام  مطالعات  از  حاصل  نتايج  براساس  ولى 
د يگر ايران، شيوع د ر تهران بالاتر از ساير شهرهاى كشور است. 
ميزان استعمال سيگار د ر مطالعه حاضر افزايش زياد ى را نسبت 
به مطالعات ذكر شد ه (37-33) نشان مى د هد . از د لايل احتمالى 
اين افزايش مى توان به كمتر شد ن قبح سيگار كشيد ن و گزارش 
د هى راحت تر آن نسبت به گذشته اشاره كرد . همچنين تمايل به 
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مصرف سيگار د ر شهرهاى بزرگ، بيشتر است. د يگر د ليل احتمالى 
زند گى  سبك  د ر  تغيير  سرعت  افزايش  تواند   مى  افزايش،  اين 
شهرهاى  د ر  ويژه  به  غربى،  زند گى  سبك  سوى  به  د انشجويان 
مختلف،  كشورهاى  مطالعات  نتايج  د ر  همچنين  باشد .  بزرگ 
د انشجويان  بين  د ر  سيگار  مصرف  شيوع  از  متفاوتى  هاى  ميزان 
گزارش شد ه است. اين ميزان د ر مطالعه اكسوز و همكاران 49/4 
د رصد  (38)، د ر مطالعه ارد ال و همكاران 40 د رصد  (39)، د ر 
مطالعه تانگ و همكاران 34/2 د رصد  (40)، د ر مطالعه استپتو و 
همكاران 28/5 د رصد  (41)، د ر مطالعه برگ و همكاران 35/3 
د رصد  (42) و د ر مطالعه كلينك و همكاران 32/5 د رصد  (43) 
گزارش شد ه است كه نتايج مطالعه حاضر د ر مقايسه با آن ها كمتر 
است. همچنين د ر مطالعه لاتور و همكاران كه د ر ميان د انشجويان 
اسپانيا  و  لهستان  ايتاليا،  آلمان،  كشورهاى  پرشكى  د انشكد ه   12
انجام شد ، شيوع مصرف سيگار د ر د انشجويان كشورهاى اروپايى 
د ر  حاضر  مطالعه  نتايج  كه   (44) گرد يد   گزارش  د رصد    29/3
مقايسه با آن كمتر است. متينتاس و همكاران نيز د ر مطالعه خود  
شيوع مصرف سيگار د ر بين د انشجويان رشته هاى پزشكى را د ر 
 11 آسيايى  كشورهاى  د ر  و  د رصد    21/9 اروپايى  كشورهاى 

د رصد  گزارش كرد ه اند  (46،45).  
سواد   نمره  ميانگين  بين  كه  د اد   نشان  حاضر  مطالعه  نتايج   
غيرسيگارى،  و  سيگارى  د انشجويان  از  گروه  د و  د ر  سلامت 
نتايج  با  قسمت  اين  نتايج  د اشت.  وجود   د ار  معنى  اختلاف 
مطالعات استيوآرت و همكاران (13)، سود ور و همكاران (47)، 
وانگر و همكاران (48) و فرناند ز و همكاران (49) كه د ر آن ها 
د ارى  معنى  ارتباط  سيگار  مصرف  و  تر  پايين  سلامت  سواد   بين 
گزارش شد ه، مطابقت د ارد  اما با نتايج مطالعه بيكر و همكاران 
(50) مطابقت ند ارد . از د لايل احتمالى اين مغايرت مى توان به 
اين نكته اشاره كرد  كه د ر مطالعه بيكر و همكاران، جامعه آمارى 
سواد   گيرى  اند ازه  ابزار  و  د اد ند   مى  تشكيل  مسن  بزرگسالان  را 
جامعه  حاضر  مطالعه  د ر  كه  حالى  د ر  بود ه،   TOFHLA سلامت 
آمارى را د انشجويان با ميانگين سنى بسيار پايين تر تشكيل مى 

د اد ند  و ابزار اند ازه گيرى سواد  سلامت (HELIA) نيز متفاوت با 
مطالعه فوق مى باشد . همچنين اين نتيجه با نتايج مطالعه آرنولد  و 
همكاران (51) كه د ر آن هيچ ارتباط معنى د ارى بين سواد  سلامت 
د لايل  جمله  از  ند ارد .  مطابقت  ند اشت،  وجود   سيگار  مصرف  و 
احتمالى اين مغايرت مى توان به تفاوت د ر ابزار اند ازه گيرى و 
تعد اد  نمونه اشاره كرد . همچنين د ر مطالعه فوق جامعه آمارى فقط 
حالى كه جامعه آمارى مطالعه  زنان بارد ار كم د رآمد  هستند  د ر 
حاضر را د انشجويان د ر د و جنس با سطح د رآمد هاى خانواد گى 
مختلف تشكيل مى د اد ند . د ر رابطه با اين نتايج مى توان گفت 
از  مشخص  مفهومى  تفسير  و  تعبير  يك  پايين  سلامت  سواد   كه 
آگاهى ضعيف راجع به خطرات بهد اشتى مرتبط با سيگار است و 
با نگرش نامطلوب نسبت به مصرف سيگار ارتباط د ارد . د ر نتيجه 

توانسته بر مصرف سيگار تاثيرگذار باشد . 
سواد   نمره  ميانگين  بين  كه  د اد   نشان  حاضر  مطالعه  نتايج   
سلامت د ر ابعاد  د سترسى، تصميم گيرى وكاربرد  اطلاعات سلامت 
غيرسيگارى  و  سيگارى  د انشجويان  از  گروه  د و  د ر  د رك،  و 
اختلاف معنى د ار وجود  د اشت. اين نتايج با نتايج مطالعه مارتين 
و همكاران كه د ر آن مهارت هاى اد راك و استفاد ه از اطلاعات 
مربوط به خطرات سيگار، بر روى تصميم اشخاص به ترك سيگار 
با  مطالعه  اين  نتايج  تفاوت  است.  همسو   ،(14) بود   تاثيرگذار 
به  توان  مى  را  مهارت د سترسى  با  رابطه  حاضر د ر  نتايج مطالعه 

نبود ن سوالات سنجش اين مهارت د ر مطالعه فوق نسبت د اد .  
با توجه به اين كه اين مطالعه فقط د ر ميان د انشجويان سال 
د وم و سوم مقطع كارشناسى و ساكن د ر خوابگاه انجام شد ه، نتايج 
حاصل از آن  قابل تعميم به ساير گروه هاى سنى و د انشجويى 
هاى  گروه  و  جمعيت ها  د ر  مطالعه  اين  انجام  بنابراين  نيست. 
مى  توصيه  سكونت)  منطقه  و  تحصيلات  و  سن  نظر  مختلف (از 

شود . 
از محد ود يت هاى اين مطالعه مى توان به ناد يد ه گرفتن ساير 
ابعاد  مربوط به سواد  سلامت مانند  خود كارآمد ى، ارتباط و محاسبه 
و همچنين ناد يد ه گرفتن زمينه هاى فرهنگى و مهارت هايى مانند  
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و  رح اى  زمينه  د انش  از  برخورد ارى  و  د اد ن  گوش  كرد ن،  صحبت 

سطح  د ر  گيرى  نمونه  ها،  نمونه  كم  نسبتا  تعد اد   افراد ،  فرهنگى 
خوابگاه ها و كم بود ن مطالعات مشابه اشاره كرد . همچنين جمع 
آورى د اد ه ها به صورت خود گزارش د هى انجام گرفت و اين از 

مهمترين محد ود يت هاى اين مطالعه بود . 
سواد   متوسط  سطوح  بيانگر  مطالعه  اين  نتايج  گيرى:  نتيجه 
د رصد ى  شيوع 23/8  آن،  پنجگانه  ابعاد   از  بعد   چهار  و  سلامت 
مصرف سيگار و همچنين وجود  اختلاف معنى د ار بين ميانگين 
كاربرد   و  گيرى  تصميم  د سترسى،  ابعاد   د ر  سلامت  سواد   نمره 
و  سيگارى  د انشجويان  از  گروه  د و  د ر  د رك،  و  سلامت  اطلاعات 
غيرسيگارى مورد  مطالعه بود . بنابراين براى پيشگيرى از مصرف 

سيگار د ر د انشجويان، بايد  به سواد  سلامت و ابعاد  تاثيرگذار آن 
د ر اين زمينه، خصوصا د ر محيط هاى خوابگاهى، توجه ويژه اى 
مبذول د اشت. ضمنا پيشنهاد  مى شود  از يافته هاى اين مطالعه 
براى طراحى مد اخلات پيشگيرى از مصرف سيگار د ر د انشجويان، 

استفاد ه شود .
سپاسگزارى

تخصصى  د كترى  مقطع  نامه  پايان  از  قسمتى  گزارش  مقاله  اين 
پزشكى  د انشكد ه  مصوب  سلامت  ارتقاى  و  بهد اشت  آموزش 
د انشگاه تربيت مد رس با شماره 9965/د 52 مى باشد . بد ين وسيله 
يارى  پژوهش  اين  انجام  د ر  را  ما  كه  مسئولينى  و  د انشجويان  از 

كرد ند  سپاسگزاريم.
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