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Abstract 
Introduction: Health literacy is an essential element in people's ability to contribute to health-related 
activities, health decisions, and the ability to prevent illness and lifestyle. Today, health literacy is a global 
issue because many unpleasant health outcomes result from inadequate health literacy. The purpose of this 
study was to investigate the relationship between quality of life and health literacy among students of 
Abadan Faculty of Medical Sciences. 
Methods: 250 undergraduate and graduate students were selected through stratified random sampling. 
Data were gathered using health literacy assessment and SF-36 quality of life questionnaires. Data were 
analyzed using SPSS version 19, Pearson correlation test and multiple linear regression coefficient. 
Results: There was a direct and meaningful weak relationship between the variables of health literacy and 
the quality of life (r=0.272). Also, there was a direct and significant correlation between mental health score 
and physical health (r=0.722), reading and access (r=0.604), understanding (r=0.654), evaluation 
(r=0.538), decision making and behavior (r=0.484). There was also a direct and significant correlation 
between understanding and reading (r=0.549) and evaluation (r=0.722). There was a direct and significant 
correlation between evaluation and reading (r=0.552), decision making and behavior and understanding 
(r=0.489) and evaluation (r=0.458). 
Conclusions: Students with a low level of health literacy have poor quality of life and individuals with better 
mental health have a healthier physical form. Considering the students’ higher score of physical health than 
their mental health, it is recommended to hold training workshops on stress management, management of 
living plans, lifestyle in the dormitory, healthy relationships with others, and increased sports and 
recreational programs to improve the mental health and identify the problems accurately and solve them. 
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مقدمه

WHO حالتی که در آن فرد از نظر روانی، عاطفی و "، سلامتی را

از بیماری و رنجوری مشاهده  یااجتماعی کاملاً سالم است و در او نشانه

، تعریف نموده است. بنابراین در ارزیابی سلامتی، باید ادراکی "شودینم

. [1] دارند را نیز مورد توجه قرارداد شانیکه افراد از کیفیت زندگ

مفهوم کلی بهداشت محسوب  یهامولفه نیترکیفیت زندگی از مهم

، عبارت است از ارزیابی WHO . کیفیت زندگی در تعریف[2] شودیم

 چکیده
 ییتوانا ،یدرمان یهایریگ میتصم ،یمرتبط با سلامت یهاتیمشارکت در فعال یافراد برا ییمهم در توانا یسواد سلامت عنصر مقدمه:

 یاریــبس رایز باشدیمطرح م یمســئله جهانــ ــکیاست. امروزه ســواد ســلامت بــه عنــوان  یزندگ وهیو ش هایماریاز ب یریشگیپ
 نیارتباط ب یمطالعه بررس نیاست. هدف از ا یســواد ســلامت ناکافــ جــهیدر نت ،یمربــوط بــه ســلامت ندیناخوشــا ــجیاز نتا

 .باشدیآبادان م یعلوم پزشک انیو سواد سلامت دانشجو یزندگ تیفیک
 یانتخاب شدند. جهت گردآور یاطبقه یتصادف یرینمونه گ قیاز طر یو کارشناس یمقاطع کاردان یدانشجو 240تعداد  روش کار:

ها از نرم داده لیو تحل هی، استفاده شد. جهت تجزSF-36 یزندگ تیفیها از دو پرسشنامه سنجش سواد سلامت و پرسشنامه کداده
 چندگانه استفاده شد. یخط ونیرگرس بیو ضر رسونیپ یهمبستگ ی، آزمون آمار10نسخه  SPSSافزار 
 نیب نیچن(. همr=  212/0مشاهده شد ) یفیو معنادار ضع میارتباط مستق یزندگ تیفیک رییسواد سلامت با متغ رییمتغ نیب ها:یافته

=  438/0) یابی(، ارزr=  445/0(، درک و فهم )r=  405/0با خواندن ) ی(، دسترسr=  122/0) یبا سلامت جسمان ینمره سلامت روان
rیریگمی(، تصم ( 585/0و رفتار  =r ،)افتی یو معنادار میمستق یهمبستگ ( 450/0شد. درک و فهم با خواندن  =rو ارز )122/0) یابی 

 =rیابیارز نیداشت. ب یو معنادار میمستق یهمبستگ زی( ن ( 442/0با خواندن  =rتصم ،)یریگمی ( 580/0و رفتار با درک و فهم  =r )
 وجود داشت. یدارو معنا میمستق یهمبستگ زی( نr=  548/0) یابیو ارز

 یاسلامت روان بهتر، دار یهستند و افراد دارا فیضع یزندگ تیفیک یسواد سلامت، دارا نییبا سطح پا انیدانشجو نتیجه گیری:
اء جهت ارتق شودیم هیها، توصآن یاز سلامت روان انیدانشجو ی. باتوجه به بالاتر بودن نمره سلامت جسمباشندیتر مسالم یجسم

 وهیش ،یزندگ یهابرنامه تیریدرخصوص کنترل استرس، مد یآموزش یهاکارگاه هاآنمشکلات و حل  قیدق ییسلامت روان و شناسا
 برگزار گردد. یحیو تفر یورزش یهابرنامه شیو افزا گرانیها، ارتباط سالم با ددر خوابگاه یزندگ

 انیسواد سلامت، دانشجو ،یزندگ تیفیک ها:یدواژهکل
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نظام فرهنگی و  ریو درک افراد از وضعیت زندگی خویش، تحت تأث

و در واقع اهداف، انتظارات،  کنندیارزشی و موقعیتی که در آن زندگی م

ی، روان فرد به میزان وسیعی بر وضعیت جسمانی، یهامعیارها و خواسته

. [5, 3] میزان استقلال، روابط اجتماعی و اعتقادات او تاثیرگذار است

دانشجویان از اقشار مستعد و برگزیده جامعه و سازندگان آینده کشور 

ی در بسزای ریها تأثخویش هستند و سطح سلامت و کیفیت زندگی آن

خواهد  شانیلیتحص یهاتییادگیری و افزایش آگاهی علمی و موفق

 یها( معتقد است پژوهش1000که اسفندیاری ) یاداشت به گونه

متعدد نمایانگر بروز برخی حالات و رفتارهای نامساعد روانشناختی نظیر 

. و بنا به دلایل [4] اضطراب و افسردگی در محیط دانشگاهی است

ها، دوره جوانی، حجم زیاد درس مختلفی از جمله، شرایط خاص

مشکلات اقتصادی و دوری از خانواده، تحت تنیدگی، افسردگی، 

روانی مستعد تضعیف کیفیت زندگی و از دست  یهایاضطراب و خستگ

. مطالعه سلطانی و همکاران در گیلان [4] دادن سلامت خود هستند

از دانشجویان دارای کیفیت زندگی متوسط  %42( نشان داد که 1300)

و مطالعه امیری و همکاران در یکی از  [1] اندو نامطلوب بوده

( نشان از کیفیت زندگی نسبتاً 1302شمال شرق ایران ) یهادانشگاه

ادعاهایی وجود  نیچن. هم[8] مطلوب دانشجویان علوم پزشکی دارد

دارد مبنی بر اینکه عملکرد سلامتی جسمی، روانی و کیفیت زندگی 

در  WHO. [10, 0] با سواد سلامت پایین مرتبط هستند ترفیضع

پنجمین کنفرانس جهانی ارتقاء سلامت در مکزیک، سواد سلامت را به 

شناختی و اجتماعی که تعیین کننده انگیزه و قابلیت  یهاعنوان مهارت

ر دستیابی، درک و بکارگیری اطلاعات به طریقی که منجر به افراد د

ها گردد، معرفی کرده است. در این کنفراس حفظ و ارتقاء سلامت آن

بیان شد که سواد سلامت نه تنها به عنوان یک ویژگی و مشخصه فردی، 

بلکه بایستی به عنوان یک تعیین کننده کلیدی بهداشت و سلامتی در 

 سلامت عنصری . سواد[13-11] رفته شودسطح جمعیت در نظر گ

سلامتی،  با مرتبط یهاتیدر فعال مشارکت برای افراد توانایی در مهم

 از پیشگیری برای هاآن توانایی نیچنهم درمانی و یهایریگمیتصم

سلامت،  اطلاعات از کافی درک داشتن است. بدون هایماریب

 امکان برای افراد سلامت مطلوب پیامدهای به منجر یهایریگمیتصم

از سواد سلامت  یامختلف طیف گسترده یهای. بررس[15] نیست پذیر

. یک بررسی ملی [14] دهندیناکافی را در کشورهای مختلف نشان م

در کشور آمریکا انجام شد، شیوع سواد سلامت  یاکه در سطح گسترده

از بزرگسالان از  %11برآورد کرد که در این مطالعه تنها  %58ناکافی را 

که در ایران در  یا. در مطالعه[14] سواد سلامت کافی برخوردار بودند

 %1/28سواد سلامت ناکافی داشتند و  %4/44این زمینه صورت گرفت 

. شواهدی [11] از افراد از سطح بالای سواد سلامت برخوردار بودند

سواد سلامت پایین با نتایج نامطلوب  دهدیوجود دارد که نشان م

خی از رتر بیمار و در برضایت کم آورانیبهداشتی، رفتارهای بهداشتی ز

موارد با مرگ و میر بالاتر همراه است. در حقیقت بسیاری معتقد هستند 

 دکنیسلامت کمک م یهایکه سواد سلامت پایین درواقع به نابرابر

پژوهشگران در قرن حاضر  یها. زندگی با کیفیت برتر از چالش[18]

اند که سواد سلامت پایین با کیفیت . برخی شواهد نشان داده[10] است

 به دلیل کاهش تواندیزندگی ضعیف در ارتباط است که این رابطه م

ار پزشکی، افزایش ب یهاقابلیت دسترسی و استفاده کمتر از مراقبت

روزمره زندگی و کاهش  یهااسترس به علت افزایش چالش

توانایی برای اعمال کنترل بر زندگی و محیط "خودکارآمدی یعنی 

 واندتی. از سوی دیگر باتوجه به اینکه سواد سلامت م[10] باشد "اطراف

، اجتماعی، یشناختتیعوامل زیادی از جمله عوامل جمع ریتحت تأث

فرهنگی و زبان قرار گیرد، نتایج متفاوتی از آن در بین جوامع مختلف 

. هــم اکنــون ســواد ســلامت بــه عنــوان [20] استگزارش شده 

. بــر ایــن [21] یــک مســئله و بحــث جهانــی معرفی شده است

اســاس ســازمان بهداشــت جهانــی در گزارشــی، ســواد ســلامت 

امــر  یهــارا بــه عنــوان یکــی از بزرگتریــن تعییــن کننده

نمــوده اســت. همچنیــن بــه کشــورهای سـلامت معرفــی 

جهــان توصیــه کــرده کــه انجمنــی متشــکل از تمامــی افــراد 

 یهــاتیمتأثر از ایــن امــر جهــت پایــش و هماهنگــی فعال

راهبــردی، در خصــوص ارتقــاء ســطح ســواد ســلامت در 

. اگرچــه هنــوز بــه درســتی [22] جوامــع مختلف ایجاد شود

معلــوم نیســت کــه ســواد ســلامت تــا چــه حــد بــر نتایــج 

ســلامتی تاثیرگــذار اســت، امــا دلایــل زیــادی حاکــی از آن 

متی، ـلااســت کــه بســیاری از نتایــج ناخوشــایند مربــوط بــه سـ

در نتیجــه ســواد ســلامت ناکافــی است. سطح سواد سلامت قابل 

ها شود که مردم در زمینه موضوعاتی که با سلامت آنقبول، سبب می

گره خورده است، تفسیر و تحلیل مناسب داشته باشند و بیشتر و بهتر 

د. نزا مراقبت کنبتوانند از خود و اطرافیان خود، در برابر عوامل بیماری

نتایج مطالعات مختلف، نشان داده است: در جوامعی که سطح سواد 

ر، تسلامت مردم، از میزان قابل قبولی برخورداراست، هم مردم با نشاط

های سرسام آور تر متحمل هزینهها، کمتر و پویاترند و هم دولتسالم

 نهایی که به ناچار باید صرف درماشوند و بدین ترتیب، هزینهدرمان می

شود، صرف پیشگیری و بهداشت مردم خواهد شد و این مهم، کیفیت 

بخشد. گفته شده است، افراد با و سبک زندگی مردم را نیز بهبود می

سواد سلامت ناکافی، با احتمال کمتری، اطلاعات نوشتاری و گفتاری 

ارائه شده توسط متخصصان سلامتی را درک و به دستورات داده شده 

دارند و  یترفی، وضعیت سلامت ضعکنندیتوسط آنها عمل م

. باتوجه به [23] کنندیرا متحمل م یترشیپزشکی ب یهانهیهز

اهمیت این موضوع اطلاعات زیادی در رابطه با ارتباط بین کیفیت 

دانشجویان در دسترس نیست. بدلیل عدم زندگی و سواد سلامت 

ها جهت ارتقاء مطالعه کافی در رابطه با راهکارهای آموزشی و اجرای آن

سواد سلامت و کیفیت زندگی دانشجویان، این مشکلات هنوز درحال 

تداوم هستند. و باتوجه به اینکه در ایران اطلاعات زیادی درخصوص 

 زشکی به عنوان مدیران ومیانگین کیفیت زندگی دانشجویان علوم پ

سلامت آینده، وضعیت سواد سلامت دانشجویان علوم  زانیربرنامه

و چگونگی عملکرد  هایریگمیپزشکی به عنوان عاملی مهم در تصم

ها در نظام سلامت و بررسی ارتباط بین این دو متغییر در دسترس آن

ن تعیی»نیست. بنابراین؛ پژوهشگران برآن شدند پژوهشی با هدف 

ارتباط بین کیفیت زندگی و سواد سلامت دانشجویان دانشکده علوم 

 انجام دهند.« 1301پزشکی آبادان در سال 

 کارروش

تحلیلی بود، که پس از کسب مجوز و هماهنگی -یفیپژوهش حاضر توص

ها به ها و تکمیل پرسشنامهآوری دادهلازم با مسئولین، جهت جمع

دانشکده علوم پزشکی آبادان مراجعه گردید. برای انتخاب حجم نمونه 
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نفر بود، با استفاده از جدول  140که  با توجه به حجم کل افراد جامعه

جو به عنوان حجم نمونه مورد مطالعه نفر دانش 244جرکسی و مورگان، 

دانشجو از  24ها بدست آمد که بدلیل عدم تکمیل کامل پرسشنامه

، به یاتصادفی طبقه یریگ. به روش نمونه[25] مطالعه خارج شدند

ی، )پرستاری، پزشک یلیعداد دانشجویان هر رشته تحصصورت جداگانه ت

عمل، علوم آزمایشگاهی، بهداشت و فوریت پزشکی( از آموزش اتاق

دانشکده گرفته شد و با توجه به فرمول زیر، درصد دانشجویان هر رشته 

 نفر(، محاسبه شد. 140از کل دانشجویان مورد مطالعه )

درصد دانشجویان هر رشته تحصیلی

=
تعداد دانشجویان هر رشته تحصیلی × 100

(نفر 750) تعداد کل دانشجویان دانشکده
 

جهت بدست آوردن تعداد دانشجویان انتخابی از هر رشته تحصیلی، 

درصد دانشجویان هر رشته تحصیلی که توسط فرمول بالا بدست آمد 

ضرب شد. بدین صورت تعداد دانشجویان انتخابی هر  240در عدد 

ی فرآیند ذکر شده و به صورت جداگانه بدست آمد. رشته تحصیلی ط

باتوجه به تعداد مشخص شده، دانشجویان از هر رشته به صورت تصادفی 

انتخاب گردیدند. لازم به ذکر است که تعداد دختران و پسران دانشجو 

به صورت برابر انتخاب شدند. پس از تکمیل فرم رضایت آگاهانه به 

سواد سلامت و کیفیت  یهاپرسشنامه ،هایصورت کتبی توسط آزمودن

ها توزیع شد، که به صورت خودگزارشی تکمیل شدند. زندگی بین آن

 در تحصیل شامل: دانشجوی سال دوم به بعد، مطالعه به ورود معیارهای

 برای افراد پزشکی، تمایل علوم یهارشته کارشناسی مقطع کاردانی و

 شتغال به تحصیل در دانشکدها و ایرانی تابعیت داشتن به مطالعه، ورود

 صداقت با که درخواست شد دانشجویان همه از .آبادان بود پزشکی علوم

که  داده شد اطمینان هاآن دهند، به پاسخ پرسشنامه به سؤالات کامل

 محرمانه استفاده طور به پرسشنامه در شده خواسته اطلاعات تمامی

 الف( پرسشنامه :بود قسمت شامل دو هاداده گردآوری . ابزارشودیم

 HELIA: Health Literacy) ایرانی سلامت سواد سنجش

Iranian Adults). اصلی گویه 33 استاندارد، دارای پرسشنامه این 

 خواندن مهارت شامل سلامت سواد مختلف ابعاد در را توانایی افراد و است

( هیگو 5) ارزیابی ،(هیگو 1) فهم و درک ،(هیگو 4) دسترسی ،(هیگو 5)

. سنجدیم( هیگو 12) سلامت اطلاعات کارگیری به و یریگمیتصم و

 در ،باشدیم یانهیگز 4 لیکرت بصورت پرسشنامه این یدهنمره مقیاس

به گذینه  1، امتیاز ردیگیتعلق م 1-4امتیاز  مهارت خواندن؛ سؤالات

 به گذینه کاملاً آسان اختصاص داده شده است. در 4کاملاً سخت و 

اختصاص داده  هانهیبه گذ 1-4سلامت؛ نمره  سواد دیگر بعد 5مورد 

به همیشه  4به هیچوقت و امتیاز  1که امتیاز  یاشده است. به گونه

 ابتدا که است این صورت به ابزار این در امتیازدهی نحوه اختصاص یافت.

 دست به امتیازات جبری از جمع هاطهیح از یک هر در فرد هر خام امتیاز

 فرمول؛ تفاضل از 100 تا 0 طیف به این امتیاز، تبدیل برای سپسآمده، 

 تفاضل بر تقسیم ممکن، خام نمره حداقل از دست آمده به خام نمره

برای  گردید. نهایتاً استفاده ممکن امتیاز حداقل از امتیاز ممکن حداکثر

( 100تا  صفر طیف براساس) ابعاد همه امتیازات کل، امتیاز محاسبه

 شده است. نمرات تقسیم( 4 ابعاد( عدد تعداد سپس بر و گردیده جمع

به عنوان  44تا  1/40 ناکافی، سلامت سواد عنوان به 40 تا 0 عنوان به

به عنوان سواد سلامت کافی  85تا  1/44سواد سلامت نه چندان کافی، 

به عنوان سواد سلامت عالی درنظر گرفته شده  100تا  1/85و نمرات 

 REMSA ،01/0=  01/0)ی دیینتایج تحلیل عاملی تا است. براساس

 =CFI ،2/3  =X2/df ،04/0  =NFI ،81/0  =GFI  82/0و  =

AGFI )پایایی پرسشنامه فوق از روایی سازه مطلوبی برخوردار است و 

 .[24] باشدیم (α=  18/0-00/0) قبولی قابل

سوالی توسط  34فرم  SF-36ب( پرسشنامه بررسی کیفیت زندگی 

در کشور آمریکا طراحی شد که وضعیت  1002واروشربون در سال 

ی روای»روایی این پرسشنامه با آزمون . کندیسلامت افراد را بررسی م

( 04/0 -48/0قرار گرفت )دامنه ضریب تغییرات  دییمورد تأ« همگرایی

آلفای »پایلوت و با استفاده از آزمون آماری  یاو پایایی آن نیز با مطالعه

 8. سؤالات این پرسشنامه  ( مورد تائید قرار گرفتα=80/0« )کرونباخ

سازه  5سازه سلامت جسمی و  5مت فردی )سازه اصلی در رابطه با سلا

 0. نمره کل این پرسشنامه بین کنندیم یریگسلامت روانی( را اندازه

 54تر از در نظر گرفته شد، که نمرات در چهار سطح نمره کم 100تا 

متوسط  40-14ضعیف،  54-40به عنوان کیفیت زندگی خیلی ضعیف، 

آنالیز توصیفی متغیرهای شدند.  یبندمیمطلوب تقس 14و بالاتر از 

کیفی با استفاده از جدول توزیع فراوانی )درصد و فراوانی( و آنالیز 

 مرکزی و پراکندگی یهاتوصیفی متغیرهای کمی با استفاده از شاخص

برای ارتباط سنجی  نیچنهم باشدیشامل میانگین و انحراف معیار م

ه شد. ببین متغیرهای کمی از ضریب همبستگی پیرسون استفاده 

نسخه  SPSSاین پژوهش از نرم افزار  یهامنظور تجزیه و تحلیل داده

 ، استفاده شد.10

 هاافتهی

کننده در این پژوهش تعداد دانشجویان کاردانی و کارشناسی شرکت

کننده نفر بودند. میانگین و انحراف معیار سنی دانشجویان شرکت 230

نفر( مرد  114) %40 ها زن ونفر( آن 114) %40بود.  31/2±35/21

ها متأهل نفر( از آن 10) %2/8ها مجرد و ( از آن211) %8/01بودند. 

 10/10 ± 18/15بودند. میانگین و انحراف معیار نمره کل سواد سلامت 

مطالعه  مورد دانشجویان سلامت سواد سطح فراوانی بود. توزیع 100از 

 ذکر گردیده است. 1جدول در 
 

دانشکده  دانشجویان کاردانی و کارشناسی سلامت سواد سطح فراوانی توزیع :1جدول 

 1301علوم پزشکی آبادان در سال 

 فراوانی )درصد( سواد سلامت یبندگروه

 (%8/1) 18 ناکافی سلامت سواد

 (%1/31) 13 کافی چندان نه سلامت سواد

 (%5/50) 03 کافی سلامت سواد

 (%20) 54 عالی سلامت سواد

 (%100) 230 کل

 

و  14/48میانگین نمره کل کیفیت زندگی دانشجویان مورد مطالعه 

میانگین نمره ابعاد کلی کیفیت زندگی: سلامت جسمی و روانی به 

مره ن نیتربود. براساس نتایج مطالعه کم 100از  04/45و  55/13ترتیب 

 نیترشیدر ابعاد مختلف کیفیت زندگی، مربوط به بعد سرزندگی و ب

نمره مربوط به بعد کارکرد جسمی بود. نمره کل کیفیت زندگی و 

آمده  2جدول مختلف در  یهاطهیمیانگین نمرات کیفیت زندگی در ح

 است.
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کیفیت زندگی دانشجویان کاردانی و  یهااسیمیانگین نمره خرده مق :2جدول 

 1301کارشناسی دانشکده علوم پزشکی آبادان در سال 

 میانگین )انحراف از معیار( کیفیت زندگی یهااسیخرده مق

 14/48 14/18± نمره کل کیفیت زندگی

 55/13 ± 4/11 سلامت جسمی

 04/45 ± 1/18 سلامت روانی

 32/81 ± 11 کارکرد جسمی

 34/11 ± 45/21 بخاطر سلامت جسمیاختلال نقش 

 41/80 ± 15/24 اختلال نقش بخاطر سلامت هیجانی

 10/43 ± 2/18 سرزندگی

 13/44 ± 2/11 بهزیستی هیجانی

 54/45 ± 3/21 کارکرد اجتماعی

 20/13 ± 4/21 درد

 4/43 ± 4/14 سلامت عمومی

 

 جهت بررسی ارتباط بین سواد سلامت و کیفیت زندگی دانشجویان

دانشکده علوم پزشکی آبادان، از آزمون ضریب همبستگی پیرسون 

استفاده شد. نتیجه نشان داد که بین متغییر سواد سلامت و متغیر کیفیت 

=  P ،212/0 < 001/0) زندگی ارتباط مستقیم و معناداری وجود دارد

r) به این معنا که با افزایش سواد سلامت، کیفیت زندگی نیز افزایش .

ت کیفی یهاجهت بررسی ارتباط میان ابعاد سلامتی با مولفه .ابدییم

زندگی در دانشجویان از ماتریس همبستگی استفاده شد )که نتایج آن در 

گزارش گردیده است(. نتایج بدست آمده، شدت همبستگی را  3جدول 

به تفکیک ابعاد کلی کیفیت زندگی )سلامت جسمی و سلامت روانی( با 

 و رفتار ضعیف و یریگمیدسترسی، خواندن، درک و فهم، ارزیابی و تصم

 04/0ی داریمعنادار نشان داد. براساس مشاهدات نمونه و در سطح معن

> P334/0اری بین ارزیابی و سلامت روانی مشاهده نشد )، ارتباط معناد 

 =P04/0ی داری(. براساس مشاهدات نمونه و در سطح معن > P  و نتایج

حاصل از ضریب همبستگی پیرسون بین نمره سلامت روانی با سلامت 

، همچنین دسترسی با نمره خواندن (P ،122/0  =r < 001/0)جسمانی 

(001/0 > P ،405/0  =r)و فهم  ، درک(001/0 > P ،445/0  =r) ،

، P < 001/0)و رفتار  یریگمی، تصم(P ،438/0  =r < 001/0)ارزیابی 

585/0  =r) همبستگی مستقیم و معناداری یافت شد. درک و فهم با ،

 (P ،122/0  =r < 001/0)و ارزیابی  (P ،450/0  =r < 001/0)خواندن 

 < 001/0)یابی با خواندن نیز همبستگی مستقیم و معناداری داشت. ارز

P ،442/0  =r)001/0)و رفتار با درک و فهم  یریگمی، تصم > P ،580/0 

 =r)  و ارزیابی(001/0 > P ،548/0  =r) گی مستقیم و نیز همبست

 معناداری وجود داشت.
 

ماتریس ضرایب همبستگی بین ابعاد سواد سلامت و ابعاد کیفیت زندگی  :3جدول 

 1301دانشجویان کاردانی و کارشناسی دانشکده علوم پزشکی آبادان در سال 

سلامت  

 جسمی

سلامت 

 روانی
 خواندن دسترسی

درک و 

 فهم
 ارزیابی

      122/0* سلامت روانی

     143/0* 230/0* دسترسی

    405/0* 114/0* 114/0* خواندن

   450/0* 445/0* 213/0* 230/0* درک و فهم

  442/0* 554/0* 438/0* 042/0 132/0* ارزیابی

 و یریگمیتصم

 رفتار
*244/0 *228/0 *585/0 *381/0 *580/0 *548/0 

 >04/0Pدر سطح  یداریمعن*

، ارتباط P < 04/0ی داریبراساس مشاهدات نمونه و در سطح معن

 (.P=  334/0بین ارزیابی و سلامت روانی مشاهده نشد )معناداری 

 بحث

مطالعه حاضر با هدف بررسی ارتباط بین کیفیت زندگی و سواد سلامت 

انجام شد.  1301دانشجویان دانشکده علوم پزشکی آبادان در سال 

، میانگین نمره کل دهدیحاصل از پژوهش حاضر نشان م یهاافتهی

دهنده کافی که نشان باشدیم 100از  10/10سواد سلامت دانشجویان 

بودن سطح سواد سلامت دانشجویان علوم پزشکی آبادان است و بیش 

( دارای سواد سلامت ناکافی بودند. نتایج %4/30) انیاز یک سوم دانشجو

( 2011و همکاران ) حاصل از مطالعه ژنگ یهاافتهیمطالعه حاضر با 

مطالعه  یهاافتهی و [24]ف که سواد سلامت دانشجویان را ضعی

Asche-Orlow  و همکاران )مرور سیستماتیک( در آمریکای شمالی

سواد  %20از افراد سواد سلامت پایین و  %24آن بود که  حاکی از

، مغایرت دارد که علت این مغایرت را [14] سلامت مرزی داشتند

به مناسب بودن خودمراقبتی و خودکارامدی دانشجویان، درک  توانیم

روها، پیروی از دستورات بهتر دستورالعمل دارو، استفاده مناسب از دا

پزشک، کاهش بستری در بیمارستان و در نتیجه وضعیت سلامت بهتر 

دانشجویان علوم پزشکی آبادان نسبت به جامعه مورد پژوهش در 

 یهاافتهیو ژنگ مربوط دانست. درصورتی که  Asche-Orlowمطالعه 

ه ( ک1304حاصل از پژوهش حاضر، با نتایج مطالعه پناهی و همکاران )

درصد(  8/34) انیدر آن سواد سلامت در بیش از یک سوم دانشجو

حاصل از  یهاافتهی .[24] دارد یخوانناکافی و نه چندان کافی بود، هم

که میانگین کل کیفیت زندگی دانشجویان  دهدیمطالعه حاضر نشان م

دهنده بود که نشان 100از  14/48دانشکده علوم پزشکی آبادان، 

حسینی و  نیچن. همباشدیکیفیت زندگی خوب این دانشجویان م

( در مطالعات خود، 1380( و نیز سلطانی و همکاران )1300همکاران )

. [21, 1] کثر دانشجویان را در سطح خوب نشان دادندکیفیت زندگی ا

 تکیفیت زندگی خوب دانشجویان علوم پزشکی آبادان، بیانگر رضای

دانشجویان از وضعیت زندگی، جایگاه فعلی و بافت سیستم فرهنگی و 

. پاسداران و همکاران کنندیها زندگی ماست که در آن ییهاارزش

( در مطالعه خود بیانگر مستعد بودن دانشجویان علوم پزشکی 1381)

به از دست دادن سلامت عمومی و تضعیف کیفیت زندگی به دلیل 

ها، اده، مشکلات دوره جوانی، حجم زیاد درساسترس، دوری از خانو

کیفیت زندگی  توانی. به همین خاطر م[28] اندمشکلات اقتصادی بوده

کی آبادان را به سواد سلامت کافی، سازگاری خوب دانشجویان علوم پزش

 با شرایط دوره دانشجویی، جوانی و دوری از خانواده دانست.

در مطالعه حاضر، نمره سلامت جسمی دانشجویان دانشکده علوم 

. دانشجویان چون جوان باشدیاز سلامت روانی م ترشیپزشکی آبادان ب

ها فراموش تا به روح. انسان دهندیهستند، اهمیت فراوانی به جسم م

. بعد روحی یک شودیکردند که سلامت روح منجر به سلامت جسمی م

بعد تخصصی است و برای ارتقاء آن باید تخصصی برخورد کرد و یک 

به تنهایی سلامت روحی خود را بهبود بخشد. نتایج  تواندیجوان نم

یفیت ره کنم نیترشیحاصل از مطالعه حاضر بیانگر اختصاص یافتن ب

زندگی به زیرمقیاس کارکرد جسمی دانشجویان علوم پزشکی آبادان 

نتیجه گرفت که دانشجویان دانشکده علوم  توانیاست. بنابراین م

دی، از همه به نیازهای فر ترشیپزشکی آبادان در ابعاد کیفیت زندگی، ب
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و نرمش، کارهای روزانه و نیازهای جسمی )بعد کارکرد  یروادهیپ

به جوان بودن دانشجویان  توانیتوجه دارند که این یافته را م جسمی(

مربوط دانست، افراد جوان بیشتر از همه چیز به جسم و نیازهای جسمی 

. به دلیل برخورداری دانشجویان دانشکده علوم پزشکی پردازندیخود م

مرتبط  یهاتیآبادان از سواد سلامت مطلوب، جهت مشارکت در فعال

یشگیری از بیماری، راهبردهای ارتقاء سطح بهداشت و با سلامتی، پ

نمره به زیرمقیاس  نیتر، کمنیچنسلامت تلاش زیادی دارند. هم

دهنده انرژی، حس چالاکی، سرزندگی اختصاص یافت، که نشان

مذکور  تهافی. باشدیسرزندگی پایین و خستگی بالا در این دانشجویان م

ن، تحت فشار قرار گرفتن آنان به دلیل، استرس دانشجویا تواندیم

بخاطر سنگینی و حجیم بودن دروس، خستگی دانشجویان بخاطر 

بالینی  یهاطیدرسی و مح یهاگذراندن تمام ساعت روزانه در کلاس

 زا را خاطرنشان کند.استرس

طی مطالعه حاضر، با استفاده از آزمون همبستگی پیرسون، ارتباط 

سواد سلامت و کیفیت زندگی  بین تمام ابعاد یمثبت و معنادار

دانشجویان کاردانی و کارشناسی دانشکده علوم پزشکی آبادان یافت 

اما ارتباط معناداری بین ارزیابی و سلامت روانی  (P < 04/0) شد

پیشین  یها. این یافته با نتایج پژوهش(P=  334/0) مشاهده نشد

 مطالعات کوشیار و همکاران یهاافتهی. و با [35-20] باشدیهمسو م

[34] ،Macabassco [34] و همکاران ،Song [31] و همکاران ،

Wallace [38] و همکاران ،Howard ها که در آن [32] و همکاران

ارتباط مثبت و معناداری دارد، سطح سواد سلامت با کیفیت زندگی 

 .باشدیراستا منیز هم

 کننده وجود ارتباط دییاین مطالعات همسو با نتایج مطالعه حاضر تأ

مثبت و معنادار بین سواد سلامت و کیفیت زندگی است و همانطور 

که بیان شد، دانشجویان دانشکده علوم پزشکی آبادان دارای سطح 

. اشندبیدارای کیفیت زندگی خوب م سواد سلامت کافی و به طبع آن

این یافته بدین معناست که با افزایش سواد سلامت، کیفیت زندگی 

. در نتیجه دانشجویانی که دارای سطح ابدییدانشجویان نیز افزایش م

 یترشیبالای سواد سلامت هستند، از سطح بهداشت و سلامت ب

، ت فعال داشتهمرتبط با سلامتی مشارک یهاتیبرخوردار بوده، فعال

از انگیزه بالاتری برخوردار بوده و دارای کیفیت زندگی، رضایت از 

زندگی و درنتیجه امید به زندگی بهتری هستند. که منجر به رضایت 

دانشجویان از وضعیت زندگی، جایگاه فعلی و بافت سیستم فرهنگی 

 . و در جهت بهبودگرددی، مکنندیها زندگی مکه در آن ییهاو ارزش

و ارتقاء کیفیت و رضایت از زندگی دانشجویان دانشکده علوم پزشکی 

مسئولین مربوطه جهت ارتقاء سطح سواد  شودیآبادان، پیشنهاد م

عنوان یکی از عوامل مؤثر بر کیفیت زندگی  سلامت دانشجویان )به

آنان( حداکثر تلاش خود را بکار گیرند. و عدم وجود ارتباط بین 

ان دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی آبادان را ارزیابی و سلامت رو

به این مورد مربوط دانست که دانشجویان دارای سواد سلامت  توانیم

کافی هستند و به خوبی اطلاعات مرتبط با سلامت جسمی را ارزیابی 

، شودی. اما این اطلاعات منجر به بهبود سلامت روان آنان نمکنندیم

در جهت ارتقاء سلامت روان،  چون این بکارگیری این اطلاعات

 و شودینیازمند فرد روانشناس است و یک کار تخصصی محسوب م

 از عهده دانشجو به تنهایی خارج است.

 یریگجهینت

باتوجه به کافی بودن سطح سواد سلامت و مطلوب بودن کیفیت 

زندگی دانشجویان کاردانی و کارشناسی دانشکده علوم پزشکی آبادان 

مثبت و معنادار بین سواد سلامت و کیفیت زندگی  و وجود ارتباط

دانشجویان، بنابراین مسئولین ذیربط باید جهت بهبود و ارتقاء کیفیت 

زندگی و سواد سلامت در قشر دانشجو خصوصاً دانشجویان علوم 

روانی و اجتماعی  یهانهیپزشکی، که ممکن است منجر به کاهش هز

جهت شناسایی  شودیاد مشود، تلاش خود را بکار گیرند. پیشنه

دقیق، حل مشکلات و ارتقاء سلامت روان دانشجویان، تدارکات لازم 

روان شناسی، مشاوره متناسب با مشکلات  یهارا برای تشکیل کارگاه

شده در مدارس، فراهم نمود و  یزیرشناسایی شده و اهداف برنامه

ط دانشجویان را به ورزش و تفریحات سالم، تغذیه مناسب، رواب

را جهت خودشناسی و  یادوره یهامطلوب تشویق نمود و کارگاه

 توانیاین مطالعه م یهاتیدلبستگی صحیح تدون نمود. از محدود

این پژوهش به دانشجویان سایر  یهاافتهیبه عدم توانایی در تعمیم 

ها، نادیده گرفتن زمینه فرهنگی دانشجویان، مناطق و رشته

خود گزارشی و درنظر نگرفتن برخی  ها به صورتداده یآورجمع

 تتوانسیعوامل مانند امکانات و شرایط محیطی و خانوادگی و ... که م

 با میزان سواد سلامت ارتباط داشته باشد، اشاره نمود.

 سپاسگزاری

مقاله حاضر برگرفته از پژوهش مصوب در شورای تخصصی پژوهش کمیته 

و کمیته اخلاق پزشکی  96st- 0169تحقیقات دانشجویی با کد طرح 

 .IR به کد اخلاق شماره 14/11/04دانشکده علوم پزشکی آبادان مورخ 

ABADANUMS.ac.ir.1396.257 وسیله پژوهشگران  . بدینباشدیم

این دانشکده، جهت  فناوری و تحقیقات بر خود لازم دانستند از معاونت

ایشان و از تمامی عزیزانی که در اجرای این پژوهش ما  یهاتیتمام حما

 را یاری نمودند، تشکر و قدردانی نمایند.
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