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 چكید 

کنند اما تا کنون پژوهشی به منظور تعیـین سـ س سـواد سـلامت      نقش مهمی ایفا می جامعه معلمان در ارتقای سلامت مقدمه:

ت این افراد و عوامل مـثرر بـر آن   دانشجویان دانشگاه فرهنگیان صورت نگرفته است. این پژوهش به شناسایی س س سواد سلام

 پردازد. می

سـنجش سـواد   »دانشجوی دانشگاه فرهنگیان شرکت کردند. ابـزار پـژوهش، پرسشـنامه     932در این پژوهش  روش کار:مواد و 

کـه پـنب بعـد     ردگویه دا 33مورد استفاده قرار گرفت. پرسشنامه مذکور  1394بود که در اردیبهشت ماه (« HELLAسلامت )

گیـری دربـاره اعلاعـات سـلامت را مـورد سـنجش قـرار         سلامت یعنی: خواندن، دسترسی، درک و فهم، ارزیابی و تصمیمسواد 

 ها با استفاده از آمارهای توصیفی و استنباعی تحلیل شدند.   . یافتهدهد می

کننـدگان   درصد شـرکت  70ود بود. حد 03/26( 6/9کنندگان ) ها نشان داد میانگین )انحراف معیار( سنی شرکت یافته ها: یافته

بود. درصد س س سواد سلامت ناکافی، نـه ننـدان    28/67( 21/13زن بودند. میانگین )انحراف معیار( امتیاز سواد سلامت کل )

درصد. سواد سلامت به صـورت معنـاداری بـا جنسـیت،      10، و 1/45، 4/34، 5/10کافی، کافی، و عالی به ترتیب عبارت بود از: 

 هل در ارتباط بود.  سن و وضعیت تأ

آموزان در مدرسه  راه ارتقای سواد سلامت دانش درمعلمان سدی  از آنجایی که س سِ سوادِ سلامتِ محدود نتیجه گیری:بحث و 

های آموزشـی   ی عراحی، اجرا و ارزشیابی برنامه زمینه دانشگاه فرهنگیان، است، باید به منظور افزایش سواد سلامت دانشجویان

 اد سلامت فراهم گردد.مرتبط با سو

 
  HELLAپرسشنامه سواد سلامت، دانشجویان دانشگاه فرهنگیان، کلیدواژ :

 

                                                           
 دانشگاه تربیت مدرس، دانشکده علوم انسانیتهران، : پاسخگو نویسنده 

E-mail: Midwife79@gmail.com 
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های فرد بـرای   سواد سلامت دربرگیرنده دانش، انگیزش و شایستگی

ای  دستیابی، درک، ارزشیابی و کاربرد اعلاعات سلامت است به گونه

گیـری در مـورد    یمکه بتواند در سراسر عمر خـود بـا داوری و تصـم   

ها و ارتقـا  سـلامت بـه بهبـود      مراقبت سلامت، پیشگیری از بیماری

. این مفهـوم از نگـاه سـازمان سـلامت     ]1[کیفیت زندگی نایل شود

های مهم سـلامت معرفـی شـده     کننده جهان به عنوان یکی از تعیین

. سواد سلامتِ پایین، قاتل خاموشـی اسـت کـه تقریبـا در     ]2[است

ئل مرتبط بـا سـلامت پنهـان شـده اسـت و مـر  و       پشت تمام مسا

. افـرادی کـه سـ س سـواد     ]3[شـود  های حاضر را سبب می بیماری

هـای   سلامت پایینی دارند وضعیت سلامت ضعیفی دارنـد و بیمـاری  

قلبی عروقی، آسم، ناقی، مصرف الکل و تنباکو در آنان بیشتر است 

ر اسـتفاده  . این افراد از خـدمات پیشـگیری و غربـالگری، کمت ـ   ]4[

. ایـن  ]5[شوند  های درمانی بالاتری را متحمل می کنند و هزینه می

دلار  7798دلار تـا   143ها به ازای هـر فـرد در هـر سـال از      هزینه

هـای لازم بـرای مـذاکره در     . ننین افرادی مهارت]6[متفاوت است

سیستم درمانی و همچنین دسترسی به خدمات بهداشتی را ندارنـد  

خ اهـای دارویـی یـا درمـانی بیشـتری را تجربـه       به همـین دلیـل   

بهـره هسـتند    کنند. از آن گذشته از مهارت خود مراقبتی نیز بـی  می

ناکافی بودن سواد سلامت با نتـایب ناخوشـایند   . به این ترتیب، ]7[

ــد خــورده اســت    ــه پیون ــا ســلامت در جامع ــرتبط ب ــد  ]5[م و بای

توانند در  مدارس می راهکارهایی برای ارتقای آن در نظر گرفته شود.

ارتقای سواد سلامت جامعه نقش مهمی ایفـا کننـد امـا ایفـای ایـن      

یعنی معلمان باید  به س س سواد سلامت معلمان بستگی دارد. نقش

از سواد سلامت کافی برخوردار باشند تا هـم سـلامت خـود را ارتقـا     

آمـوزان و در نهایـت سـلامت     بخشند و هم در راستای سلامت دانش

دانشگاه فرهنگیان که امر خ یر تربیـت معلـم را    ام بردارند.جامعه گ

دار شده است بـرای آنکـه موضـولا سـلامت را در دوره تربیـت       عهده

در بازنگری برنامه درسـی خـود دو واحـد    معلم مورد توجه قرار دهد 

را « بهداشت، سـلامت و صـیانت از محـیط زیسـت    »درسی با عنوان 

 .]8[نگیان در نظر گرفته است برای تمامی دانشجویان دانشگاه فره

عراحی و اجرای کارآمد ایـن برنامـه بـدون آگـاهی از سـ س سـواد       

در  سلامت کنونی دانشجویان دانشگاه فرهنگیان ممکن نخواهد بـود. 

هایی پیرامون سنجش س س سـواد سـلامت در    سالیان اخیر پژوهش

های مختلف جامعه انجام شده اسـت. بـرای نمونـه در پـژوهش      گروه

ــیعهرا ــی بن ــاران  ن ــزار   ]9[هاشــمی و همک ــا اســتفاده از اب ــه ب ک

TOFHLA  ،کنندگان سواد  درصد از شرکت 1/28انجام شده است

درصد سـواد   6/56درصد سواد سلامت مرزی و  3/15سلامت کافی، 

در جامعه  1390پژوهش انجام شده در سال سلامت ناکافی داشتند. 

را در ایـن اسـتان    شهری کرمان نیز پایین بودن س س سواد سلامت

کـه بـا    ]11[پژوهش عاووسی و همکـاران  . ]10[نشان داده است 

استفاده از پرسشنامه سنجش سـواد سـلامت منتظـری و همکـاران     

(HELLA) ]12[       و با هـدف سـنجش سـواد سـلامت بزرگسـالان

سال ساکن شهرها انجام شده اسـت حکایـت از آن    65تا  18ایرانی 

رد م العه در زمان بررسی سـواد  درصد از جمعیت مو 44داشت که 

سلامت محدود داشته اند. با توجه به این کـه تـاکنون پژوهشـی بـه     

دانشـجویان دانشـگاه فرهنگیـان     سلامتِ منظور سنجش س س سوادِ

گیـری بـرای عراحـی     صورت نگرفته است تا بتوانـد مبنـای تصـمیم   

هایی با هدف ارتقای سـ س سـواد سـلامت ایـن افـراد باشـد،        برنامه

آنـان را مـورد   هش حاضر در پی آن بود تا س س سـواد سـلامت   پژو

 سنجش قرار دهد.

( بـود  Cross-Sectionalمق عـی )  -این پژوهش از نولا توصـیفی 

جامعه مورد م العـه  گرفت.  انجام 1393-1394که در نیمسال دوم 

نفـر از   932 بودند که با اسـتفاده از فرمـول کـوکران    دانشجو 4648

گیـری از مخاعبـان بـا     ا در این پژوهش شـرکت نمودنـد. نمونـه   آنه

استفاده از عبقه بندی نسبتی )بر اساس رشته و جنسـیت( از تمـام   

های دانشگاه فرهنگیانِ شهر تهـران انجـام شـد. ابـزار مـورد       پردیس

بود کـه توسـط منتظـری و همکـاران       HELIAاستفاده پرسشنامه

ر هفتـه دوم اردیبهشـت   گـردآوری داده د عراحی شده است.  ]12[

ــاه  ــد.  1394م ــام ش ــتیاران او انج ــگر و دس ــس ازپژوهش ــام  پ انج

های اولیه ضمن معرفی خـود و عـرپ پژوهشـی پـیش رو،      هماهنگی

و محرمانـه  نه پر کردن پرسشنامه آشنا کردنـد  دانشجویان را با نگو

توانسـتند در   هـا را نیـز یـادآور شـدند. دانشـجویان مـی       ماندن پاسخ

ایل از شرکت در پژوهش خـودداری کننـد. تجزیـه و    صورت عدم تم

 SPSS 20های گردآوری شده با اسـتفاده از نـرم افـزار     تحلیل داده

هـا از آمـار توصـیفی شـامل توزیـ        گرفت. برای توصیف داده صورت

فراوانی نسبی و م لق، میانگین و انحراف معیار بهره گرفته شد و به 

غیرها از آمار استنباعی )تـی  منظور بررسی ارتباط و مقایسه میان مت

هـا و   دهـی گویـه   مستقل و تحلیل واریانس( استفاده شد. نحوه نمـره 

ــره   ــای نمـ ــتفاده از راهنمـ ــا اسـ ــرش بـ ــه بـ ــین نق ـ ــی    تعیـ دهـ
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 و فاعمه زهرا احمدی                                                                                                                               ...      سنجش سواد سلامت

بـه  »هـای   انجام شد؛ به این صورت که گزینـه   HELIAپرسشنامه

نمـره یــک و  « کــاملا سـخت اسـت  »و « هـی  وقـت  »، «هـی  وجـه  

نمره کامل پنب گرفتنـد.  « کاملا آسان است»و « همیشه»های  گزینه

کننـدگان، بـا توجـه بـه      در این پژوهش س س سواد سلامت شـرکت 

به نهار دسـته   84، 66، 50امتیازات اخذ شده بر اساس نقاط برش 

تـا   1/66(، کـافی ) 66تـا   1/50(، نه نندان کـافی ) 50تا  0ناکافی )

 ( تقســـیم شـــد. بـــر اســـاس نظـــر100تـــا  1/84( و عـــالی )84

« ناکافی»و « نه نندان کافی»از مجمولا دو دسته  ]11[متخصصان

« کافی»و « عالی»دسته سواد سلامت محدود و از مجمولا دو دسته 

 دسته سواد سلامت م لوب استخراج و در پژوهش گزارش شد.

دگان این پژوهش زن بودند. میانگین سن کنن تدرصد از شرک 7/70

و دامنـه آن از   6/9ل با انحـراف معیـار   سا 03/26 افراد مورد بررسی

درصد شرکت  962سال متغیر بود. از نظر وضعیت تأهل  57تا  18

کنندگان مجرد بودنـد. افـراد دارای دو فرزنـد از بیشـترین فراوانـی      

( و نهار فرزند داشتن کمترین فراوانی را نشـان  37برخوردار بودند )

کننـدگان در شـهر    رکتدرصد از ش 76ها نشان داد  (. یافته1/2داد )

کنندگان وجـود هـی     درصد از شرکت 697تهران سکونت داشتند. 

درصد از آنان ذکر کردند کـه در   35بیماری خاصی را ذکر نکردند. 

گونه  همچنین همانها فردی با بیماری مزمن وجود دارد.  خانواده آن

که در جدول شماره یک نشان داده شـده اسـت در جمعیـت مـورد     

درصد زنانی که از نظر سواد سلامت در س س م لـوب قـرار   م العه، 

درصـد( بیشـتر    347درصد( در مقایسه بـا مـردان )   458داشتند )

بود. با افزایش سن گروه مورد م العه نیز درصد افرادی کـه از سـواد   

یافـت و از نظـر ارتبـاط     سلامت م لوب برخوردار بودند، افزایش مـی 

درصد افراد متأهلی کـه سـ س    وضعیت تأهل با س س سواد سلامت،

ــتند )  ــوب داش ــلامت م ل ــواد س ــرد   760س ــراد مج ــد( از اف  درص

درصد( بالاتر بـود. درصـد سـواد سـلامت م لـوب در معلمـان        52)

درصـد( نسـبت بـه     269مشغول به تحصیل در دانشگاه فرهنگیان)

درصد( به میـزان نشـمگیری    650دانشجویان دانشگاه فرهنگیان )

ترین س س سواد سـلامت   راب ه با تعداد فرزندان، پایینبالاتر بود. در 

درصد( مشاهده شد و 746م لوب در افرادی که فرزندی نداشتند )

درصد( دیـده شـد. در   471بالاترین س س در افرادِ دارای دو فرزند )

راب ه با محل سـکونت، در سـاکنان پایتخـت سـ س سـواد سـلامت       

ــا تعــداد   افــراد خــانواده نیــز، در م لــوب، کمتــر بــود. در ارتبــاط ب

 های سه تا پنب نفره س س سواد سلامت م لـوب بـالاتر بـود    خانواده

   درصد(. 57)

میـانگین نمـره سـواد    دهد  گونه که جدول شماره دو نشان می همان

بـا انحـراف معیـار     2867سلامت کـل در جمعیـت مـورد م العـه     

2113 31بــود. میــانگین ایــن نمــره در بعــد خوانــدن67در بعــد ، 

ــم 5867دسترســی  ــد درک و فه ــابی 8574، در بع ــد ارزی ، در بع

4464 84گیری و رفتـار سـواد سـلامت     و در بعد تصمیم64   .بـود

944 کنندگان سواد سـلامت محـدود داشـتند. در     درصد از شرکت

کننــدگان توانــایی محــدودی  درصــد از شـرکت  844بعـد خوانــدن  

درصد در وضـعیت   57از نظر دسترسی به اعلاعات سلامت داشتند. 

م لوبی بودند. در خصوص درک اعلاعـات سـلامت، اکیریـت افـراد     

(271        در وضـعیت م لـوبی قـرار داشـتند. از نظـر ارزیـابی )درصد

افراد وضعیت نام لوبی داشـتند. در بعـد    353 اعلاعات سلامت نیز

تصمیم گیری و رفتار نیمی از افراد مورد م العه در وضعیت م لوب 

دهـد کـه میـانگین نمـره سـواد       شماره سه نشـان مـی   جدول بودند.

تـری قـرار    سلامت کل در زنان نسبت به مردان در وضعیت م لـوب 

داشت که این اختلاف از نظر آماری معنادار بود. در سه بعد خواندن، 

دسترسی و درک نیز وضعیت به همین صورت بود. در بعـد ارزیـابی   

این اخـتلاف معنـادار نبـود.    نمره مردان اندکی از زنان بالاتر بود که 

های سنی نشـان داد کـه نمـره سـواد سـلامت کـل در        مقایسه گروه

تری قـرار داشـت کـه ایـن      های سنیِ بالاتر در وضعیت م لوب گروه

اختلاف از نظر آماری معنادار بود. با توجه به معنـادار شـدن تحلیـل    

هـا از آزمـون تعقیبـی شـفه      واریانس، جهت مقایسه دو بـه دو گـروه  

سال بـا   24تا  18ستفاده شد. نمره سواد سلامت کل در گروه سنی ا

تـر از   به عور معنادار پـایین  22/66(71/12میانگین و انحراف معیار )

سـال و   54تا  45سال،  44تا  35های سنی   نمره سواد سلامت گروه

سال به بالا بود. میانگین نمره سواد سلامت کل در افراد متأهـل   55

گیـری و   تصمیمفاوت از نظر آماری معنادار بود. در بعد بالاتر و این ت

رفتار نیز تفـاوت معنـادار بـود و نـون متـأهلان میـانگین بـالاتری        

داشتند، آنها در وضـعیت بهتـری در مقایسـه بـا افـراد مجـرد قـرار        

گرفتند. تفـاوت میـانگین بعـد خوانـدن، دسترسـی، درک و فهـم و       

یان دانشـگاه  . دانشـجو ر نبـود ارزیابی در افراد مجرد و متأهل معنـادا 

فرهنگیان و معلمان مشغول بـه تحصـیل در دانشـگاه فرهنگیـان در     

گیـری   امتیاز سواد سلامت کل و همچنین ابعاد درک و فهم، تصمیم

   دار داشتند و با توجه به این که معلمان میـانگین  و رفتار تفاوت معنا
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مقایسـه بـا    بالاتری را کسب کرده بودند آنها در وضعیت بهتـری در 

دانشجویان قرار داشتند. تفاوت میانگین بعـد خوانـدن، دسترسـی، و    

دهد نمـره سـواد    ها نشان می ارزیابی در این افراد معنادار نبود. یافته

سلامت کل در افرادی که سه فرزند داشتند بـالاتر و ایـن تفـاوت از    

ــود. نتــایب آزمــون شــفه نشــان داد کــه در    نظــر آمــاری معنــادار ب

کننـدگان دارای دو فرزنـد    ننـدگان بـدون فرزنـد و شـرکت    ک شرکت

تفاوت معنادار وجود داشت، به این صورت که افراد بدون فرزند نمره 

در راب ه بـا محـل سـکونت امتیـاز     تری گرفتند.  سواد سلامت پایین

کننـدگان پژوهشـی تفـاوت معنـادار      سواد سـلامت کـل در شـرکت   

ــدن   ــاد خوان ــر آن، در ابع ــلاوه ب ــت. ع ــی ،نداش ــابی و  ،دسترس ارزی

گیری و رفتار نیز تفاوت معناداری نداشـتند. در بعـد درک و    تصمیم

تـری   فهم دانشجویانی که ساکن پایتخت بودند در وضـعیت م لـوب  

 قرار داشتند و این تفاوت معنادار بود.

 

 

 توزیع سطوح سواد سلامت بر حسب مشخصات دموگرافیک: 1جدول 

 کل

 تعداد )درصد(

 عالی

رصد(تعداد )د  

 کافی

 تعداد )درصد(

 نه نندان کافی

 تعداد )درصد(

 ناکافی

 تعداد )درصد(

 

 جنسیت

273(100 ) 23(84) 106(389) 106(389) 38(137)  مرد 

659(100) 70(106) 315(478) 214(325) 60(91)  زن 

 های سنی گرو 

683(100) 49(72) 296(434) 261(381) 77(113) 24-18 

43(100) 8(176) 16(382) 16(382) 3(59) 34-25  

111(100) 16(147) 58(526) 32(284) 5(42) 44-35 

84(100) 19(224) 44(522) 21(254) 0(0) 54-45 

 و بالاتر 55 (0)0 (0)0 (100)2 (0)0 (100)2

 وضعیت تأهل

568(100) 39(66) 266(454) 221(378) 60(102)  مجرد 

333(100) 54(163) 148(444) 107(322) 24(71)  متأهل 

 مقطع تحصیلی     

704(100) 51(73) 304(433) 271(385) 78(109)  دانشجویان دانشگاه

 فرهنگیان)پیوسته(

228(100) 

42( 4/18 ) 116(508) 63(276) 7(32)  معلمان مشغول به تحصیل در

 دانشگاه فرهنگیان)ناپیوسته(

 تعداد فرزندان

109(100) 12(111) 39(356) 44(40) 14(133) صفر 

47(100) 8(171) 20(439) 13(268) 6(122) 1 

123(100) 25(204) 63(51) 35(286) 0(0) 2 

32(100) 5(148) 18(556) 8(259) 1(37) 3 

7(100) 2(25) 3(50) 2(25) 0(0) 4 

 ساکن پایتخت

684(100) 76(111) 296(433) 257(375) 55(81)  بلی 

216(100) 15(71) 108(50) 66(304) 27(125)  خیر 

 تعداد افراد خانواد 

69(100) 6(85) 29(424) 26(373) 8(119) ≤2 

721(100) 75(104) 336(466) 252(35) 58(81) 5-3 

87(100) 6(71) 36(414) 40(457) 5(57) ≥6 
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 ( و سطوح سواد سلامت به تفكیک ابعاد سواد سلامت100از : میانگین امتیاز )2جدول 

 ناکافی میانگین )انحراف معیار( 

 تعداد )درصد(

 نه نندان کافی

 تعداد )درصد(

 کافی

 تعداد )درصد(

 عالی

 تعداد )درصد(

      

 6731(1923) 214(234) 195(214)  325(356)  179 (196) خواندن

58/67 دسترسی ( 66/17 ) 182(204)  201(226) 363(407) 145 (163) 

85/74 درک و فهم  (1639) 77(86)   180(202)  345(387) 290 (325) 

 6444(1643) 21(234) 269(299) 318(353)  103 (114) ارزیابی

6484(1725) 195(234) 222(266)  (37 )309 گیری تصمیم  109(131)  

6728(1321) 80(105) 262(344) 344(451) (10 )76 نمره کل  

 محدود سلامت سواد 

 (درصد) تعداد

 مطلوب سلامت سواد

(درصد) تعداد  

 504 (552) (448) 409 خواندن

 (57) 508 (43) 383 دسترسی

 635(712) (288)257 درک و فهم

 421 (467) (533)290 ارزیابی
( 

 418 (501) (499)417 گیری تصمیم

 420 (551) (449)342 کلنمره 
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 ANOVAو Tابعاد سواد سلامت به تفكیک متغیرهای جمعیتی با استفاد  از آزمون : 3جدول 

ی
دار

عنا
ح م

سط
کل نمره   

 انحراف)میانگین
(معیار  

ی
دار

عنا
ح م

سط
گیری و  تصمیم 

 رفتار
 انحراف)میانگین

(معیار  

ی
دار

عنا
ح م

سط
 ارزیابی 

 انحراف)میانگین
(معیار  

اد
عن

ح م
سط

ی
ار

 درک 

 انحراف)میانگین
(معیار  

ی
دار

عنا
ح م

سط
 دسترسی 

 انحراف)میانگین
(معیار  

ی
دار

عنا
ح م

سط
 خواندن 

 انحراف)میانگین
( معیار  

 ویژگی

 جنسیت 

0/
00

01
 

6472(1315) 

22
6

/0
 6373(1582) 95
5

/0
 

6449(1631) 

0/
00

01
 

7052(1673) 

04
5

/0
 6575(1740) 

 0/
00

01
 

6201(2008) 
 مرد 

6836(1309) 6531(1782) 6442(1649) 7671(1590) 6835(1772) 6949(1845) 
 زن 

 سنی  گرو 

0/
00

01
 

6622(1271) 0/
00

01
 

5271 

(3107) 

36
9

/0
 

6141(2210) 

03
1

/0
 

6947(2570) 

13
7

/0
 

6230(2632) 

01
0

/0
 

6450(2353) 

24-18 

7090(1345) 6419(2966) 6263(2672) 7051(3113) 6786(2224) 6919(2537) 34-25  

7088(1317) 6392(3210) 6135(2327) 7395(1935) 6730(2265) 6467(2112) 44-35 

7446(1209) 6279(3663) 6079(2454) 7485(2943) 6483(2688) 7258(1757) 54-45 

7576( 0) 6550(778) 1250(5303) 75(1980) 815(1485) 94(848) 
و  55

 بالاتر

 وضعیت تأهل

0/
00

01
 6598(1271) 

0/
00

01
 6185(1684) 

44
2

/0
 6414(1626) 

05
7

/0
 7412(1602) 

89
5

/0
 6757(1740) 

12
0

/0
 6656(1926)  مجرد 

6965(1386) 7004(1678) 6502(1671) 7631(17) 6774(1822) 6864(1938)  متأهل 

 هستند(ه به ترتیب دانشجویان و معلمان از پیوسته و ناپیوستمقطع تحصیلی )منظور 

0/
00

01
 6575(1284 ) 

0/
00

01
 6196(1689) 

43
1

/0
 6420(1642) 

00
4

/0
 7396(1617) 

05
2

/0
 6692(1731) 

05
5

/0
 6661(1928)  پیوسته 

7201(1324) 7374(1524) 6521(1649) 7760(1678) 6958(1856) 6944(1898) ناپیوس

 ته
 تعداد فرزندان 

00
1

/0
 

65 82 

(1341) 0/
00

01
 

5737(2862) 14
2

/0
 

63 3 (1928) 14
0

/0
 

6988(2447) 43
9

/0
 

6105(2671) 07
9

/0
 

6563(2239) صفر 

7060(1449) 6436(3236) 6091(2628) 7640(1768) 6774(1928) 6689(2193) 1 

7393 

(1251) 

6158(3663) 6243(2435) 7325(2895) 6839(2276) 6929(2181) 2 

7037 

(1296) 

6794(2146) 5628(2973) 7878(1406) 6328(2544) 7094(1904) 3 

7348 

(1340) 

4857(5175) 4914(2267) 7286(2640) 47(3736) 7486 

(1451) 

4 

 پایتختساکن 

36
0

/0
 6752(1341) 

70
4

/0
 6461(1792) 

77
8

/0
 6438(1671) 02
4

/0
 

7565(1645) 

31
6

/0
 6808(1767) 

13
5

/0
 6806(1932)  بلی 

6648(1284) 6515(1524) 6475(1551) 7270(1641) 6667(1769) 6577(1935)  خیر 

6966(1280) 5819(3292) 6067(2424) 7363(2752) 6677(2253) 6427(2378) خیر 

 تعداد افراد خانواد  

50
4

/0
 

6723(1352) 50
4

/0
 

6055(2742) 14
6

/0
 

6235(1814) 90
1

/0
 

7003(2659) 29
2

/0
 

6388(2303) 60
6

/0
 

6391(2545) ≤2 

6815(1276) 5629(3136) 6118(2325) 7114(2529) 6450(2523) 6603(2246) 5-3 

6750(1191) 5326(3279) 6515(1792) 7141(2388) 6145(2647) 6724(2068) ≥6 
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 گيري بحث و نتيجه

کننــده در  نتــایب پــژوهش حاضــر نشــان داد از هــر دو نفــر شــرکت

پژوهش، یک نفر از نظر سواد سلامت در وضعیت م لوبی قرار ندارد. 

های پیشین بسـیار نزدیـک اسـت. در     های پژوهش به یافتهاین یافته 

و بـا ابـزار    1394کـه در سـال   ]11[پژوهش عاووسی و همکـاران  

انجـام    (HELIA)یعنی پرسشنامهاستفاده شده در پژوهش حاضر 

گرفت نیز از هر دو نفر ایرانی یک نفر سواد سلامت محـدود داشـت.   

در میان  NVSامه با به کارگیری پرسشن]13[عظیمی و همکاران 

گروهــی از دانشــجویان علــوم پزشــکی و غیرپزشــکی، ســ س ســواد 

درصــد ذکــر  844و  231ســلامت ناکــافی را در آنــان بــه ترتیــب 

نیـز کـه بـا اسـتفاده از      ]14[پژوهش خسروی و احمـدزاده  کردند. 

درصد  277انجام شد نشان داد که در   S-TOFHLAپرسشنامه 

واد سلامت در حد کـافی نبـوده اسـت.    از افراد مورد م العه س س س

نیـز کـه بـا اسـتفاده از دو      ]15[در پژوهش جـوادزاده و همکـاران   

صورت گرفـت  1393و در سال NVS و   S-TOFHLAهپرسشنام

و  553عدم سواد سلامت کافی در گروه مـورد م العـه بـه ترتیـب     

561   .کـه در جامعـه دانشـجویان     یدر پژوهش ـدرصد گزارش شـد

شد نیمی از دانشجویان از س س سواد سلامت متوسـط   یونانی انجام

ــد    ــوردار بودن ــالا برخ ــه ب ــژوهش . ]16[و رو ب  Yilmazel در پ

که در میان معلمان ترکیه و با استفاده از پرسشنامه  Cetinkaya و

NVS   درصـد از معلمـان سـواد سـلامت خیلـی       44صورت گرفته

سـواد  درصـد   2/26درصد سـواد سـلامت محـدود و     829محدود، 

پــایین بــودن ســ س ســواد ســلامت ]17[ســلامت کــافی داشــتند

شـود کـه    دهنـده مـی   دانشجویان دانشگاه فرهنگیان هنگـامی تکـان  

دریابیم سواد سلامت پایین با ضـعف در سـلامت جسـمانی و روانـی     

و   Berkmanاز آن گذشته در پژوهش  ]3[ارتباط تنگاتنگ دارد 

ن بـودن سـواد سـلامت بـا     پـایی   نشان داده شده است کـه همکاران 

ــیر     ــر در تفس ــایی کمت ــدمات اورتانســی توان ــتر از خ ــتفاده بیش اس

هـای سـلامت، دریافـت کمتـر واکسـن آنفـولانزا و        ها و پیام برنسب

خودمراقبتی ضعیف، و افزایش دفعـات بسـتری شـدن در     ،غربالگری

]18[بیمارستان همراه است

شـوند   سـبب مـی   این رخدادهای مرتبط با پایین بودن سواد سلامت

های آموزشی معلمان در مدرسه به شـدت تحـت تـأریر قـرار      فعالیت

نتـایب ایـن    گذارد. ارر می آموزان نیز گیرد و بر فرایند یادگیری دانش

پژوهش نشان داد امتیاز زنان مـورد م العـه در سـواد سـلامت کـل      

(3668نسبت به ) ( 72مردان64 بالاتر و این تفاوت از نظر آماری )

دار بود. تفاوت میان زنان و مردان در تمامی ابعاد پنجگانه سـواد  معنا

سلامت وجود داشت که این تفاوت در سه بعد خواندن، دسترسـی و  

درصـد زنـانی کـه از نظـر     درک معنادار بود. افزون بر آن، آشکار شد 

درصــد( در  458سـواد سـلامت در سـ س م لــوب قـرار داشـتند )     

در پـژوهش  فراوانی بیشتری داشت. درصد(  347مقایسه با مردان )

Vozikis  ــاران ــاران  Maat، ]16[و همک  Von، ]19[و همک

Wagener 11[پژوهش عاووسی و همکـاران ، و ]20[و همکاران[ 

نیز سواد سلامت زنان در وضعیت بهتری قرار داشت اما در پـژوهش  

Ozdemir ــاران  و ــوادزاده و همکـــاران  ،]21[همکـ و  ]15[جـ

مـردان در وضـعیت    ]14[و احمـدزاده   همچنین پژوهش خسـروی 

های جمعیت مـورد   تواند ناشی از تفاوت بهتری بودند. این تفاوت می

بررسی راب ه بین سن و سواد سلامت روشـن سـاخت    م العه باشد.

که با بالا رفتن سن، سـ س سـواد سـلامت در گـروه مـورد م العـه       

همخوان  های پیشین یابد. یافته حاضر با برخی از پژوهش افزایش می

تواند ناشی از این باشد که گروه مـورد   این تضاد می ]23-26 [نیست

کند که با دانش تـازه در ارتبـاط اسـت و     م العه در محی ی کار می

های مختلف برخوردار  های اشتغال از بازآموزی این افراد در عی سال

شوند. وجـود افـراد سـنین بـالای ایـن م العـه در یـک محـیط          می

تواند توجیهی بر بالا بودن  ف وقت برای یادگیری میدانشگاهی و صر

شـایان ذکـر اسـت در پـژوهش      هـا باشـد.    س س سـواد سـلامت آن  

Nakayama   ــال ــه در س ــاران ک ــورت   2015و همک ــن ص در تاپ

و همکــاران کــه در آلمــان انجــام  Tillerو پــژوهش  ]27[گرفــت

در  .نیز سواد سلامت با بالا رفتن سن افـزایش نشـان داد   ]28[شد

بررسی راب ه میان وضعیت تأهل و سواد سلامت مشخص شد افـراد  

متأهل نمره بالاتری کسب کردند و این تفاوت از نظر آماری معنـادار  

هـــای پیشـــین ایـــن یافتـــه را تأییـــد  بـــود. برخـــی از پـــژوهش

ــی پــژوهش ملاخلیلــی و  ایــن یافتــه بــا   امــا]30،29[کنــد م

جـا بایـد بـه آن     ای که در این نکته همخوان نیست ]31[همکاران

های پیشین کـه در   کنندگانِ پژوهش توجه شود این است که شرکت

 اند.   ها یاد شد اصولا عموم مردم بوده این بخش از آن

اما در پژوهش حاضر جامعه پژوهش متشکل از معلمـانی اسـت کـه    

آموزان را بر عهده دارند یـا بـه زودی بـر عهـده      رسالت تربیت دانش

غفلت از س س سـواد سـلامت آنـان    رادی که خواهند گرفت؛ یعنی اف

 شود. ننین غفلتـی، نـه   های گوناگون می  منجر به هدر رفتن سرمایه
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تنها سلامت دانش آموزان و معلمان را با تهدید روبرو خواهـد کـرد،   

هـا تـأریر خواهـد گذاشـت زیـرا سـلامت        بلکه بر عملکرد تربیتی آن

رتبـاعی تنگاتنـگ دارد   یادگیرنده با عملکرد و پیشرفت تحصیلی او ا

هـای   س س سواد سلامت معلمـان سـبب غیبـت    بودن. پایین ]32[

پـس  های درمانی خواهد شد.  مکرر آنان از محیط کار و صرف هزینه

سازان وزارت بهداشت، درمان و  گذاران و برنامه شایسته است سیاست

ــرورش در     ــوزش و پـ ــین وزارت آمـ ــکی و همچنـ ــوزش پزشـ آمـ

های مختلف خود سواد سلامت معلمان  ریزی هها و برنام گیری تصمیم

را مورد توجه قرار دهند و بـا عراحـی، اجـرا و ارزشـیابی مـداخلات      

آموزشی مختلف معضـل محـدود بـودن سـواد سـلامت دانشـجویان       

 دانشگاه فرهنگیان را از میان بردارند.

 

 سهم نويسندگان

آوری و  فاعمه زهرا احمدی: مجـری عـرپ، عراحـی م العـه، جمـ      

 ها یل دادهتحل

محمود مهرمحمدی: استاد راهنما و نظارت بر کلیـه مراحـل اجـرای    

 عرپ

  ابراهیم علایی: مجری عرپ

 هاشم فردانش: مشاوره در تحلیل آماری

 گیری  آوری داده و نمونه نهاد: جم  مهدیه پاک

 زاده: همکاری در اجرای عرپ سوسن تقی

 هاجر حامدی: مشارکت در نگارش مقاله

 ی: همکاری در اجرای عرپسپیده نوروز

علی منتظری: مشـاوره و نظـارت بـر کلیـه مراحـل اجـرای عـرپ و        

 راهنمایی در تدوین مقاله

 

 تشكر و قدرداني

این مقاله برگرفته از عرپ پژوهشی مصوب دانشگاه فرهنگیان تحـت  

هـای دانشـگاه    سنجش سواد سلامت دانشجومعلمان پردیس»عنوان 

بـــه « 93-94تحصـــیلی  فرهنگیـــان در شـــهر تهـــران در ســـال

ــماره ــاری  120/7192/50000ش ــیله از همک ــدین وس ــود. ب ــا و  ب ه

های معاونت پژوهشی دانشگاه فرهنگیان به ویژه جناب آقای  حمایت

 دکتر ساکی و آقای جمشید احمدی سپاسگزاری می شود.
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Objective (s): Teachers play a critical role as health promoters. However, little is known on health literacy among students of 

Farhangian university which is responsible for training the future teachers. The aim of this study was to assess health literacy 

and related factors in students of this university.  

Methods: The Health Literacy for Adults (HELIA) was administered face-to-face in a sample 932 students during May 2015. 

The questionnaire contained 33 items tapping into five dimensions: health information, reading, understanding, appraisal, and 

behavioral intention. Each item was rated on a 5-point scale giving a total score ranging from 0 (the worse) to 100 (the Best). 

Data were analyzed using descriptive statistical tests. 

Results: The mean age of participants was 2603 (SD=9/6) years and almost 70% were female. Overall, the health literacy 

(HL) score of the students was 67.28 (SD= 13.21). Among all students 105 % showed inadequate HL, 344 % problematic 

HL, 45/1% sufficient HL, and 10% excellent HL. HL was significantly associated with age, gender and marital status.  

Conclusion: As the prevalence of high limited health literacy among future teachers is a barrier against enhancing the health 

literacy of students at schools, there is a need to design, implement and evaluate different educational interventions to address 

limited health literacy among this population.  
 

Key Words: Health literacy, Students of Farhangian University, HELIA Questionnaire 
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