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Abstract 
Background: Health literacy (HL) is related with the adoption of preventive behaviors. Considering the 
increase smoking among students, this study aimed to determine the effective dimensions of HL in 
predicting the adoption of smoking preventive behaviors in students. 
 
Materials and methods: In the present cross-sectional and descriptive study, 280 dormitory students of 
Shahid Beheshti University of Medical Sciences were selected through single-stage cluster sampling 
method. A questionnaire of HL measurement (HL for Iranian Adults) and also a valid and reliable 
researcher-made questionnaire were exploited for measuring the adoption of smoking preventive behaviors. 
The collected data were analyzed using SPSS software (version 16) and descriptive statistics, Pearson 
correlation coefficient and multiple logistic regression analysis. All stages of the study were conducted 
ethically. 
 
Results: The mean (± standard deviation) score for adoption of smoking preventive behaviors were 
39.36±19.16 out of 100. Understanding and access to health information dimensions received the highest 
scores, while decision making and application of health information as well as reading obtained the lowest 
scores. Multiple regression analysis reflected that the dimensions of understanding (β=0.216, P=0.017) and 
decision making and the application of health information (β=0.324, P=0.001) were predictors of adoption 
of smoking preventive behaviors. Overall, these variables could predict 23.1% of behavioral changes. 
 
Conclusion: According to the results of the study, in designing educational interventions for the 
prevention of smoking, special attention should be paid to HL, especially the dimensions of reading, 
understanding and decision making as well as application of health information in the audience. 
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چکیده  

زمینه و اهداف: سواد سلامت با اتخاذ رفتارهای پیشگیری کننده ارتباط دارد. نظر به افزایش مصرف سیگار در دانشجویان، این مطالعه با هدف 
تعیین ابعاد تاثیرگذار سواد سلامت در پیشگویی اتخاذ رفتارهای پیشگیری کننده از مصرف سیگار در دانشجویان اجرا گردید.  

مواد و روش‌ها: در یک مطالعه توصیفی– تحلیلی مقطعی، تعداد 280 نفر از دانشجویان خوابگاهی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی تهران، 
به روش نمونه گیری خوشه‌ای یک مرحله‌ای انتخاب شدند. داده‌ها با استفاده از پرسشنامه سنجش سواد سلامت )HELIA( و پرسشنامه محقق 
ساخته روا و پایا جهت سنجش اتخاذ رفتارهای پیشگیری کننده از مصرف سیگار، گردآوری و با استفاده از نرم افزار SPSS نسخه 16 و با به 
کارگیری آمارهای توصیفی، ضریب همبستگی پیرسون و آزمون رگرسیون چندگانه، تحلیل شدند. تمامی مراحل مطالعه حاضر طبق موازین 

اخلاقی اجرا گردید. 

یافته‌ها: میانگین و انحراف معیار نمره اتخاذ رفتارهای پیشگیری کننده از مصرف سیگار 19/16±39/36 از 100 بود. دو بعد درک و دسترسی به 
اطلاعات سلامت، بیشترین میانگین نمره و دو بعد تصمیم‌گیری و کاربرد اطلاعات سلامت و خواندن، کمترین میانگین نمره را به خود اختصاص 
 ،)β=0/324، P=0/001( و تصمیم‌گیری و کاربرد اطلاعات سلامت )β=0/216، P=0/017( دادند. آزمون رگرسیون چندگانه نشان داد، ابعاد درک
پیشگویی کننده اتخاذ رفتارهای پیشگیری کننده از مصرف سیگار بودند. این متغیرها در مجموع، قادر به پیش بینی 23/1 درصد تغییرات رفتار بودند.  

نتیجه گیری: براساس نتایج مطالعه در طراحی مداخلات آموزشی جهت پیشگیری از مصرف سیگار، باید به سواد سلامت و خصوصا ابعاد 
خواندن، درک و تصمیم‌گیری و کاربرد اطلاعات سلامت در مخاطبین، توجه ویژه‌ای شود. 

کلید واژه‌ها: سواد سلامت، رفتارهای پیشگیری کننده، مصرف سیگار، دانشجویان 

*نویسنده مسئول: تهران، پل نصر، دانشگاه تربیت مدرس، دانشکده علوم پزشکی شماره 1، گروه آموزش بهداشت و ارتقای سلامت
 Email: niknamis@modares.ac.ir

تاریخ دریافت:96/7/26
تاریخ پذیرش:96/11/21

فصلنامه بهداشت در عرصه
دانشگاه علوم پزشكي شهيد  بهشتي- دانشكده بهداشت

     دوره5 شماره4، زمستان 1396، صفحات 8 تا 17

کدامیک از ابعاد سواد سلامت، اتخاذ رفتارهای پیشگیری کننده از مصرف سیگار را پیشگویی می‌کنند؟
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مقدمه
 مصرف سیگار به عنوان اولین عامل قابل پیشگیری بیماری و مرگ 
در دنیا بوده ]2،1[ و از جمله مشکلات همه جانبه بشر متمدن امروز 
آموزش  محسوب می‌شود که مرگ زودرس میلیون‌ها نفر از افراد 
دیده و مهارت یافته در سنین دارای حداکثر بازدهی نتیجه آن است. 
علاوه بر آن بسیاری از افراد غیرسیگاری نیز از مواجهه ناخواسته با 
دود دخانیات و همچنین خطر توسعه و پیشرفت بیماری های ناشی 

از آن رنج می برند ]3[. 
شیوع استعمال سیگار در جوانان به ویژه در افراد گروه سنی 18-24 
سال، که دانشجویان بخش عمده‌ای از این گروه را تشکیل می‌دهند، 
افزایش یافته است ]4[. طبق مطالعه انجام شده در بين دانشجويان 
و  درصد   24 سيگار  شيوع مصرف  ميزان  تهران،  شهر  دانشگاه‌های 
تعيين گرديد ]5[. در مطالعه  قليان 34 درصد  ميزان شيوع مصرف 
قدسی و همکاران ]6[، این میزان 23 درصد و در مطالعه جعفری 
و همکاران ]7[ این میزان 25/3 درصد گزارش شده است. همچنين 
مطالعه مشابه ديگر در بين دانشجويان ساکن خوابگاه‌هاي دانشگاه 
مصرفی  ماده  نوع  نظر  از  که  داد  نشان  بهشتی  شهيد  پزشکي  علوم 
توسط دانشجويان، بيشترين فراوانی مربوط به سيگار با 47/4 درصد 
و قليان با 42/9 درصد بود ]8[. نتایج حاصل از مطالعات انجام شده 
در سایر کشورها نیز میزان‌های متفاوتی را از میزان شیوع سیگار در 
در  همکاران  و  برگ  مطالعه  در  کرده‌اند.  گزارش  دانشجویان  میان 
امریکا ]9[ این میزان 35/3 درصد، در مطالعه کلینک و همکاران در 
چین ]10[ این میزان 32/5 درصد و در مطالعه لاتور و همکاران که 
ایتالیا،  آلمان،  کشورهای  پزشکی  دانشکده   12 دانشجویان  میان  در 
گزارش  درصد   29/3 میزان  این   ،]11[ شد  انجام  اسپانیا  و  لهستان 

شده است. 
دارد  وجود  ارتباط  سلامت  سواد  و  سیگار  مصرف  وضعیت   بین 
]12[. سواد سلامت نشان دهنده مهارت های شناختی و اجتماعی 
درک  دسترسی و  است که انگیزه و توانایی افراد برای کسب، 
روش‌های استفاده از اطلاعات جهت ارتقا و حفظ سلامتی را تعیین 
است  اجتماعی سلامت  مولفه  یک  ]14،13[. سواد سلامت  می‌کند 
]15[ و بهره مندی از آن می‌تواند باعث افزایش رفتارهای بهداشتی و 
بهبود دسترسی به مراقبت‌های بهداشتی گردد ]16[. در رابطه با سطح 
بین  در  همکاران  و  عظیمی  مطالعه  دانشجویان،  در  سلامت  سواد 
دانشجویان دانشگاه شهید بهشتی تهران نشان داد که سواد سلامت 
بیش از دو سوم دانشجویان تحت مطالعه، در حد ناکافی بود ]17[. 

بر  سلامت  سواد  بالقوه  تاثیر  درباره  محدودی  مطالعات   تاکنون 
مصرف، پیشگیری و ترک مصرف سیگار انجام شده است. عرب زاده 
و همکاران گزارش کرده‌اند که بین سواد سلامت و اتخاذ رفتارهای 
پیشگیری کننده از مصرف سیگار ارتباط آماری معنی‌دار و مستقیمی 

سواد  با  افراد  همکاران،  و  یانگ  مطالعه  در   .]18[ داشت  وجود 
سلامت بالاتر، به طور معنی‌داری کمتر به سمت رفتارهای پرخطری 
مثل مصرف سیگار روی می‌آوردند ]12[. همچنین مطالعات دیگر در 
این مورد به این نتیجه رسیده‌اند که سواد سلامت پایین می‌تواند به 
عنوان یک عامل خطر مستقل برای مصرف سیگار، بازگشت مصرف 

سیگار و نتایج ضعیف‌تر ترک سیگار عمل کند ]19-21[. 
 در حالی که مطالعات محدودی به ارتباط سواد سلامت و وضعیت 
مهارت  مطالعات،  این  بیشتر  اما  کرده‌اند؛  اشاره  دخانیات  مصرف 
سلامت  سواد  معرفی  برای  اصلی  عامل  یک  عنوان  به  را  خواندن 
بیان کرده‌اند. به هر حال مهارت خواندن فقط یکی از اجزای سواد 
سلامت است. سایر مهارت‌های سواد سلامت شامل محاسبه کردن، 
صحبت کردن و شنیدن به طور معنی‌داری کمتر مورد مطالعه قرار 
مصرف  درباره  تصمیم‌گیری  با  که  مهارت‌هایی  شناختن  گرفته‌اند. 
تا  کند  کمک  طراحان  به  می‌تواند  دارند؛  قویتری  ارتباط  دخانیات 
دهند.  توسعه  و  ارائه  را  عملی  و  بخش  آگاهی  واضح،  پیام‌هایی 
مارتین و همکاران به این نتیجه رسیدند که بین مهارت‌های خواندن 
و محاسبه کردن با ترک سیگار در مصرف کنندگانی که به طور منظم 
سیگار می‌کشیدند، ارتباط معنا دار وجود داشت؛ به طوری که با هر 
یک درجه افزایش در مهارت‌های خواندن، به احتمال ترک سیگار 
 8درصد افزوده می ‌شد و با هر یک امتیاز افزایش در مهارت‌های 
محاسبه، احتمال ترک سیگار 24 درصد افزایش می‌یافت. همچنین 
مطالعه آنان نشان داد که مهارت‌های ادراک و استفاده از اطلاعات 
مربوط به خطرات مصرف سیگار، می‌تواند بر روی تصمیم اشخاص 

به ترک سیگار تاثیرگذار باشد ]22[. 
 این یافته‌ها تاکید می‌کنند که نیاز به مطالعات بیشتری است تا بتوان 
ارتباط سواد سلامت و برنامه‌های پیشگیری و ترک سیگار و همچنین 
مکانیسم آن را مشخص کرد. لذا با توجه به افزایش مصرف سیگار 
در میان دانشجویان، این مطالعه با هدف تعیین ابعاد تاثیرگذار سواد 
مصرف  از  کننده  پیشگیری  رفتارهای  اتخاذ  پیشگویی  در  سلامت 

سیگار در دانشجویان طراحی و اجرا گردید.

مواد و روش‌ها 
پژوهش حاضر یک مطالعه توصیفی– تحلیلی مقطعی است که در 
سال 1395 و در میان دانشجویان خوابگاهی دانشگاه علوم پزشکی 
شهید بهشتی تهران انجام شد. در این پژوهش 280 نفر از دانشجویان 
به صورت نمونه گیری خوشه‌ای یک مرحله‌ای انتخاب شدند. بدین 
دانشجویان  که  خوابگاهی   14 تمامی  از  فهرستی  ابتدا  که  صورت 
تهیه  داشتند،  سکونت  آنها  در  پزشکی  علوم  مختلف  رشته‌های 
دخترانه  )2 خوابگاه  4 خوابگاه  این خوابگاه‌ها،  بین  از  شد. سپس 
تمامی  و  برگزیده شدند  تصادفی  به صورت  پسرانه(  و 2 خوابگاه 
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به مطالعه را داشتند،  آنها که معیارهای ورود  دانشجویان ساکن در 
وارد مطالعه شدند.

براساس ملاحظات آماری، یکی از اهداف این مطالعه، تعیین سطح 
سواد سلامت دانشجویان بود. پس با مراجعه به مطالعات قبلی انجام 
شده، مقدار انحراف معیار سواد سلامت در جامعه 25 و حداقل نمره 
اختلافی 3 به دست آمد ]23[. بنابراین بر مبنای فرمول حجم نمونه 
کوکران، حداقل بایستی 267 نفر در پژوهش حاضر شرکت می‌کردند 
ریزش  احتمال  درصد   5 احتساب  با  و  آمار  متخصصین  نظر  با  که 

نمونه‌ها، تعداد 280 نفر وارد مطالعه شدند. 
ورود  برای  افراد  تمایل  شامل:  حاضر  مطالعه  به  ورود   معیارهای 
دانشجو  پژوهش،  انجام  زمان  در  سیگار  مصرف  عدم  مطالعه،  به 
بودن، تحصیل در مقطع کارشناسی، قرار داشتن در سال‌های دوم یا 
سوم تحصیل در دانشگاه و سکونت در خوابگاه‌های تحت پوشش 
دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی بودند. همچنین عدم رضایت به 

همکاری به عنوان معیار خروج در نظر گرفته شد. 
 ابزار گردآوری داده‌ها شامل سه قسمت بود که عبارتند از: پرسشنامه 
سن،  درباره  سوالاتی  شامل  که  زمینه‌ای  و  دموگرافیکی  اطلاعات 
جنسیت، وضعیت تاهل، سنوات تحصیلی، وضعیت اشتغال و میزان 
انجام فعالیت بدنی در هفته بود؛ برای سنجش سطح سواد سلامت 
از پرسشنامه سنجش سواد سلامت جمعیت شهری 18 تا 65 ساله 
 (Health Literacy for Iranian Adults: HELIA) ایرانی
اصلی  بعد   5 و  بوده  سوال   33 دارای  پرسشنامه  این  شد.  استفاده 
کاربرد  و  تصمیم‌گیری  و  ارزیابی  فهم،  خواندن، دسترسی، درک و 
مقیاس نمره‌دهی این پرسشنامه به  می‌سنجد.  را  اطلاعات سلامت 
صورت لیکرت 5 گزینه ای می‌باشد، بدین صورت که در سؤالات 
به گزینه کاملًا آسان، امتیاز4 به  مربوط به مهارت خواندن؛ امتیاز5 
گزینه آسان، امتیاز 3 به گزینه نه آسان است نه سخت، امتیاز 2 به  
گزینه سخت و امتیاز 1 به گزینه کاملًا سخت اختصاص می‌یابد. در 
مورد 4 بعد دیگر سواد سلامت؛ امتیاز 5 به گزینه همیشه، امتیاز 4 به 
گزینه بیشتر اوقات، امتیاز 3 به گزینه گاهی از اوقات، امتیاز 2 به گزینه 
به ندرت و امتیاز 1 به گزینه به هیچ وجه (یا هیچ وقت) اختصاص 
داده شده است. نحوه امتیازدهی در این ابزار به این صورت است که 
ابتدا امتیاز خام هر فرد در هر یک از حیطه‌ها از جمع جبری امتیازات 
به دست می‌آید. سپس برای تبدیل این امتیاز به طیف صفر تا100 
از فرمول تفاضل نمره خام به دست آمده از حداقل نمره خام ممکن 
تقسیم بر تفاضل حداکثر امتیاز ممکن از حداقل امتیاز ممکن استفاده 
می‌شود. نهایتاً برای محاسبه امتیاز کل، امتیازات همه ابعاد (براساس 
تقسیم  (عدد( 5  جمع شده و بر تعداد ابعاد   )100 طیف صفر تا 
می‌شود. نمرات 0 تا 50 به عنوان سواد سلامت ناکافی،50/1 تا 66  
به عنوان سواد سلامت نه چندان کافی، 66/1 تا 84 به عنوان سواد 

سلامت کافی و نمرات 84/1 تا  100به عنوان سواد سلامت عالی در 
نظر گرفته می‌شوند. منتظری و همکاران طی پژوهشی به طراحی و 
روانسنجی این ابزار پرداخته‌اند و این پرسشنامه دارای روایی مطلوب 
 )%89 تا   %72 گویه‌ها  کرونباخ  آلفای  )میزان  قبولی  قابل  پایایی  و 
ابعاد گوناگون  است. این پرسشنامه دارای مزایایی همچون پوشش 
با زبان ساده و  سواد سلامت به تفکیک و بهره‌گیری از گویه‌هایی 
عمومی بودن است ]24[. همچنین پرسشنامه محقق ساخته‌ای شامل 
از  کننده  پیشگیری  رفتارهای  اتخاذ  میزان  15 سوال جهت سنجش 
مصرف سیگار در دانشجویان به کار گرفته شد. نحوه امتیازدهی بدین 
صورت بود که ابتدا به بهترین جواب 2 امتیاز، به بدترین جواب نمره 
نمرات  تعلق گرفت. سپس  امتیاز  یک  واسط  پاسخ حد  به  و  صفر 
محاسبه شده، بین صفر تا صد ترازبندی شدند. طبق نظر محققین، 
میزان اتخاذ رفتارهای پیشگیری کننده در دو سطح ضعیف )کسب 
نمره کمتر از 50% نمره کل( و متوسط و خوب )کسب نمره 50 تا 
انجام  جهت  ابتدا  در  پرسشنامه  این  شد.  بندی  طبقه  درصد(   100
روایی صوری کیفی در اختیار 12 نفر از دانشجویان قرار داده شد 
و نظرات آنان در خصوص وجود یا عدم وجود سطح دشواری در 
از عبارات،  اشتباه  یا عدم وجود برداشت‌های  درک کلمات، وجود 
وجود یا عدم وجود نارسایی در معنای کلمات در نظر گرفته شد. 
سپس جهت انجام روایی صوری کمی، پرسشنامه در اختیار 15 نفر 
از دانشجویان دیگر قرار داده شد و اهمیت هر عبارت با استفاده از 
ضریب تاثیر سنجیده شد. در این روش، در صورتی که نمره تاثیر 
می‌شود  حفظ  عبارت  آن  باشد،  از1/5  بیشتر  یا  و  مساوی  عبارتی 
بررسی  برای  کردند.  1/5 کسب  از  بالاتر  نمره  عبارات  ]25[. همه 
و  محتوا  روایی  نسبت  شاخص   2 از  کمی،  شکل  به  محتوا  روایی 
شاخص روایی محتوا استفاده شد. بدین صورت که این پرسشنامه 
به تنی چند از اساتید و متخصصان ارسال و درخواست شد تا ابتدا 
هر آیتم را براساس طیف 3 قسمتی )ضروری است، مفید است ولی 
ضروری نیست، ضرورتی ندارد( بررسی نمایند. در این بخش 10 
تعیین حداقل  برای  براساس جدول لاوشه،  دادند.  پاسخ  متخصص 
آنها   CVR عددی  میزان  که  عباراتی  محتوا،  روایی  نسبت  ارزش 
در   ،]25[ متخصص(  نفر   10 ارزیابی  )براساس  بود   0/62 حداقل 
پرسشنامه حفظ شدند. سپس از اساتید و متخصصان خواسته شد تا 
براساس شاخص روایی محتوایی والتس و باسل، میزان مربوط بودن، 
ساده بودن و واضح بودن هر یک از عبارات موجود در پرسشنامه را 
به صورت مجزا در یک طیف لیکرتی 4 قسمتی تعیین کنند. در این 
بخش عباراتی که CVI کمتر از 0/79 داشتند ]25[، حذف و یا مورد 
بازنگری قرار گرفتند. در نهایت CVI و CVR برای سوالات رفتار 
به ترتیب 0/91 و 0/90 محاسبه شد. در بررسی کیفی روایی محتوا، 
پرسشنامه‌ها به چندین متخصص فرستاده شد، تا آنها نظرات خود را 
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درباره آیتم‌هایی مثل رعایت دستور زبان، استفاده از واژه‌های مناسب 
ارائه دهند  امثالهم را  و قرارگیری مناسب عبارات در جای خود و 
که نظراتشان در برخی موارد اعمال شد. همچنین این پرسشنامه در 
اختیار 30 نفر از دانشجویان قرار داده شد و ضریب آلفای کرونباخ 
نیز ضریب   HELIA پرسشنامه  برای  شد.  محاسبه   0/85 آن  برای 
بعد   ،0/85 دسترسی  بعد   ،0/84 خواندن  بعد  برای  کرونباخ  آلفای 
کاربرد  و  تصمیم‌گیری  بعد  ارزیابی 0/77،  بعد  فهم 0/90،  و  درک 
شد.  محاسبه   0/94 پرسشنامه  کل  برای  و   0/86 اطلاعات سلامت 
دریافت کد  پژوهشی که شامل  و  اخلاقی  موازین  از رعایت   پس 
اخلاق از کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه تربیت مدرس )با شماره 
و  خوابگاه‌ها  به  معرفی‌نامه  ارائه   ،)IR.TMU.REC.1394.172 
شرح ماهیت و اهداف مطالعه برای دانشجویان شرکت کننده بود، از 
دانشجویان شرکت کننده رضایت آگاهانه اخذ شد و سپس پرسشنامه 

ها در اختیار آن ها قرار داده شد. 
سوالات  به  کامل  صداقت  با  که  شد  خواسته  دانشجویان  همه  از   
پرسشنامه پاسخ دهند و به آنها اطمینان داده شد که تمامی اطلاعات 
شد.  خواهد  استفاده  محرمانه  طور  به  پرسشنامه  در  شده  خواسته 
پاسخ  و  سوالات  از  مناسب  درک  جهت  دانشجویان  به  همچنین 
گویی به آنها فرصت کافی داده شد. تکمیل پرسشنامه‌ها به صورت 
تکمیل  گرفت. ضمنا  دقیقه صورت   25 مدت  و طی  خودگزارشی 
مساعدت  با  و  دانشجویان  خوابگاه‌های  محل  در  پرسشنامه‌ها 
داده‌ها  آوری،  جمع  از  پس  گرفت.  صورت  خوابگاه‌ها  مسئولین 
وارد نرم افزار SPSS نسخه 16 شدند و با کمک آمارهای توصیفی، 
ضریب همبستگی پیرسون و آزمون رگرسیون چندگانه، مورد تجزیه 
و تحلیل قرار گرفتند. ضمنا سطح معنی‌داری در این مطالعه 0/05 

در نظر گرفته شد.

یافته‌ها
از  ناقص،  تکمیل  دلیل  به  مورد   21 پرسشنامه‌ها،  تکمیل  از  پس 
بررسی خارج و تحلیل نهایی روی 259 پرسشنامه انجام شد )میزان 
پاسخدهی 92/5 درصد(. در مجموع تعداد 259 دانشجو وارد مطالعه 
کننده شرکت  دانشجویان  سن  معیار  انحراف  و  میانگین  شدند. 
 3/95 ± 22/11 سال بود. 65/6 درصد )169 نفر( از آن ها زن و 34/4 
درصد )90 نفر( مرد بودند. 87/3 درصد )226 نفر( مجرد، 58/3 درصد 
)151 نفر( دانشجوی سال سوم و 77/2 درصد )200 نفر( گزارش 
کردند که شاغل نیستند و فقط 4/2 درصد )11 نفر( روزانه ورزش 
می‌کردند. جدول شماره یک میانگین و انحراف معیار نمره تمامی ابعاد 
سواد سلامت، سواد سلامت کل و اتخاذ رفتارهای پیشگیری کننده 
از مصرف سیگار در دانشجویان مورد مطالعه را نشان می‌دهد. نتایج 
این جدول نشان می‌دهد که در میان ابعاد پنج گانه سواد سلامت، دو 

بعد درک و دسترسی بیشترین میانگین نمره و دو بعد تصمیم‌گیری و 
کاربرد اطلاعات سلامت و خواندن، کمترین میانگین نمره را به خود 
اختصاص داده‌اند. میانگین و انحراف معیار نمره کلی سواد سلامت و 
اتخاذ رفتارهای پیشگیری کننده از مصرف سیگار در در دانشجویان 
شرکت کننده به ترتیب 12/93±73/10 و 19/16 ± 39/36 از 100 
مصرف  از  کننده  پیشگیری  رفتارهای  اتخاذ  میزان  همچنین  بود. 
سیگار در 71/9 درصد )186 نفر( از دانشجویان در سطح ضعیف 
و در 28/1 درصد )73 نفر( در سطح متوسط و خوب قرار داشت.

سواد  سلامت،  سواد  ابعاد  تمامی  نمره  معیار  انحراف  و  میانگین   -1 جدول 
سلامت کل و رفتارهای پیشگیری کننده از مصرف سیگار در دانشجویان مورد 

 n=259 مطالعه

متغیرها
محدوده 
نمره قابل 
اکتساب

انحراف میانگین
معیار

10077/5916/88-0دسترسی
10071/0921/09-0خواندن

10080/3016/55-0درک و فهم
10071/3116/57-0ارزیابی

 تصمیم‌گیری و کاربرد اطلاعات 
10065/0915/07-0سلامت

10073/1012/93-0سواد سلامت کل

رفتارهای پیشگیری کننده از مصرف 
10039/3619/16-0سیگار

سلامت،  سواد  پرسشنامه  ابعاد  تمامی  بین  که  می‌دهد  نشان  نتایج 
همبستگی مستقیم و معنی‌دار وجود داشت و بیشترین رابطه به ترتیب 
ارزیابی  بعد  و  سلامت  اطلاعات  کاربرد  و  تصمیم‌گیری  بعد  بین 
)r=0/579(، بعد ارزیابی و بعد دسترسی )r=0/493( و بعد خواندن 
و بعد ارزیابی )r=0/465( بود. همچنین نتایج حاکی از آن بود که 
دانشجویان،  در  سیگار  مصرف  از  کننده  پیشگیری  رفتارهای  اتخاذ 
فقط با ابعاد تصمیم‌گیری و کاربرد اطلاعات سلامت )r=0/197( و 
خواندن )r=0/163(، همبستگی معنی‌دار داشت )P>0/05(. )جدول 

شماره 2(. 



 ابعاد سواد سلامت و رفتارهای پیشگیری کننده از مصرف سیگار12/ فصلنامه بهداشت در عرصه

جدول شماره 3 نتایج تحلیل رگرسیونی چندگانه برای تعیین ابعاد 
پیش بینی کننده اتخاذ رفتار پیشگیری کننده از مصرف سیگار و میزان 
پیشگویی کنندگی رفتار توسط هر یک از این ابعاد پنج گانه را در 
پرسشنامه مورد استفاده نشان می‌دهد. نتایج این جدول نشان می‌دهد 
رفتار  اتخاذ  از  پرسشنامه، مجموعا 23/1 درصد  این  که سازه های 

جدول 2- ماتریس ضریب همبستگی ابعاد سواد سلامت و اتخاذ رفتارهای پیشگیری کننده از مصرف سیگار

رفتار     
پیشگیری کننده

تصمیم‌گیری و کاربرد 
اطلاعات سلامت ارزیابی درک خواندن دسترسی متغیر

1 دسترسی
1 0*/092 خواندن

1 0*/433 0*/182 درک
1 0*/351 0*/465 0*/493 ارزیابی

1 0*/579 0*/258 0*/124 0*/342 تصمیم‌گیری و کاربرد اطلاعات سلامت
1 * 0/197 0/118 0/109 * 0/163 0/084 رفتار پیشگیری کننده از مصرف سیگار

       * ارتباط معنی‌دار در سطح کمتر از 0/05است.  

 .)R2=0/231( پیشگیری کننده از مصرف سیگار را پیشگویی کردند
کاربرد  و  تصمیم‌گیری  و  درک  ابعاد  بررسی،  مورد  ابعاد  میان  از 
اطلاعات سلامت، به طور معنی‌دار پیشگویی کننده و تصمیم‌گیری و 
کاربرد اطلاعات سلامت، قوی‌ترین تبیین کننده رفتار بود؛ در حالی 
که ابعاد خواندن، دسترسی و ارزیابی، پیشگویی کننده معناداری برای 

اتخاذ رفتار نبودند.

جدول 3- تحلیل رگرسیونی خطی چندگانه: سازه‌های پیشگویی کننده اتخاذ رفتارهای پیشگیری کننده از مصرف سیگار

p-valueخطای استانداردفاصله اطمینان 95% برای ضریب βضریب βسازه‌ها

0/0690/218)0/060-0/210(0/075دسترسی
0/0870/124)0/103-0/237(0/067خواندن

0/0710/017)0/076-0/355(0/216درک
0/0820/118)0/048-0/272(0/112ارزیابی

0/0590/001)0/439-0/208(0/324تصمیم‌گیری و کاربرد اطلاعات سلامت
0/3040/001کل مدل رگرسیونی

 

بحث
 این مطالعه با هدف تعیین ابعاد تاثیرگذار سواد سلامت در پیشگویی 
اتخاذ رفتارهای پیشگیری کننده از مصرف سیگار در میان دانشجویان 
ساکن در خوابگاه دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی تهران طراحی 
از  کننده  پیشگیری  رفتارهای  اتخاذ  مطالعه  این  در  گردید.  اجرا  و 
مصرف سیگار در دانشجویان شرکت کننده در سطح ضعیف قرار 
داشت. این نتایج با نتایج مطالعه قارلی پور و همکاران ]26[ و عرب 
راهنورد  مطالعه  نتایج  با  اما  دارد؛  مطابقت   ]18[ همکاران  و  زاده 
اتخاذ  آن‌ها  در  که   ]28[ همکاران  و  بروجنی  و   ]27[ همکاران  و 
رفتارهای پیشگیری کننده از مصرف سیگار در حد متوسط گزارش 
مغایرت  این  احتمالی  دلایل  جمله  از  ندارد.  همخوانی  بود،  شده 
اندازه گیری )محتوا و تعداد سوالات(،  ابزار  به تفاوت در  می‌توان 

در  تفاوت  همچنین  و  پژوهش  مورد  واحدهای  جنسیت  و  سن 
موضوع پیشگیری )در مطالعه بروجنی و همکاران( اشاره کرد. 

همچنین نتایج مطالعه حاضر نشان داد که در میان ابعاد سواد سلامت، 
بیشترین میانگین نمره کسب شده توسط دانشجویان شرکت کننده 
نتایج  این  به مهارت درک و سپس مهارت دسترسی است.  مربوط 
با نتایج مطالعه ضیاء پور و کیانی پور ]29[ مطابقت دارد. همچنین 
بیشترین  آن  در  که   ]30[ طاهری  و  محمودی  مطالعه  با  نتایج  این 
به  میانگین نمره کسب شده توسط دانشجویان مورد مطالعه متعلق 
بعد دسترسی است، همخوانی دارد. از آنجائی که دانشجویان شرکت 
کننده در مطالعه حاضر در رشته‌های علوم پزشکی تحصیل می‌کردند 
بیشتری  فهم  و  درک  و  دسترسی  که  دارد  وجود  احتمال  این  پس 
رشته‌ها،  سایر  دانشجویان  به  نسبت  سلامت  به  مربوط  مسایل  در 
داشته باشند. از طرفی کمترین میانگین نمره کسب شده در مطالعه 
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حاضر به مهارت تصمیم‌گیری و کاربرد اطلاعات سلامت و سپس 
به مهارت خواندن تعلق داشت. این نتایج با نتایج مطالعه ضیاء پور 
و کیانی پور ]29[ که در آن کمترین میانگین نمره کسب شده توسط 
ابعاد خواندن و سپس تصمیم‌گیری و کاربرد  به  متعلق  دانشجویان 
نتایج  با  نتایج  این  دارد. همچنین  بود، همخوانی  اطلاعات سلامت 
نمره  میانگین  کمترین  آن  در  که   ]30[ طاهری  و  محمودی  مطالعه 
ندارد.  همخوانی  بود،  اطلاعات  ارزیابی  بعد  به  متعلق  شده  کسب 
علوم  رشته‌های  دانشجویان  در  بهداشتی  رفتار  تصور،  علیرغم 
احتمالی  از دلایل  آمد.  به دست  مطالعه ذکر شده  از  کمتر  پزشکی 
رشته‌های  دانشجویان  کمتر  ارزیابی  قدرت  به  توان  می  نتیجه  این 
در  پزشکی  علوم  دانشجویان رشته‌های  به  نسبت  پزشکی  غیرعلوم 
در  کننده  شرکت  دانشجویان  دقتی  کم  سلامت،  به  مربوط  مسایل 
مطالعه حاضر در هنگام پاسخگویی به سوالات قسمت تصمیم‌گیری 
و کاربرد اطلاعات سلامت و همچنین تفاوت سطح سواد سلامت در 

مطالعه فوق الذکر نسبت به مطالعه حاضر اشاره کرد. 
 سطح سواد سلامت در دانشجویان در مطالعه حاضر در حد متوسط 
ندارد  همخوانی   ]17[ همکاران  و  عظیمی  مطالعه  نتایج  با  که  بود 
از دو سوم دانشجویان تحت مطالعه  که در آن سواد سلامت بیش 
)79درصد(، در حد ناکافی بود. از دلایل احتمالی این تفاوت، می‌توان 
بودن  بالاتر  نتیجه  به مردان و در  زنان  تعداد  بودن نسبت  بیشتر  به 
احتمالی سطح سواد سلامت آنها نسبت به مردان ]31[، تحصیل در 
رشته‌های مختلف علوم پزشکی و احتمالا آسانتر بودن پاسخ گویی 
 The Newest( NVS در مقایسه با HELIA به سوالات پرسشنامه
Vital Sign(، در مطالعه حاضر نسبت به مطالعه فوق الذکر اشاره 
نمود. نتایج مطالعه حاضر با نتایج مطالعه ژانگ و همکاران ]31[ که 
سواد سلامت در دانشجویان را پایین و همچنین با مطالعه محمودی 
و طاهری ]30[ که سواد سلامت اغلب دانشجویان را ناکافی گزارش 
کرده بودند، نیز همخوانی ندارد. با توجه به وجود اختلاف معنادار 
بین دو گروه از دانشجویان علوم پزشکی و غیر علوم پزشکی از نظر 
میانگین نمره سواد سلامت ]17[ و نظر به اینکه نمونه‌های تحقیقات 
فوق را دانشجویان رشته‌های مختلف غیر علوم پزشکی و نمونه‌های 
مطالعه حاضر را دانشجویان رشته‌های مختلف علوم پزشکی تشکیل 
با  نتایج مطالعه حاضر  قابل توجیه است.  ناهمخوانی  این  می‌دادند، 
نتایج مطالعه ضیاء پور و کیانی پور ]29[ که در آن میانگین سطح 
سواد سلامت اکثر دانشجویان در حد بالایی قرار داشت، همخوانی 
ندارد که دلایل احتمالی آن برمی‌گردد به این که نمونه‌های تحقیق 
فوق الذکر را دانشجویان مقاطع کارشناسی و تحصیلات تکمیلی و 
نمونه‌های مطالعه حاضر را فقط دانشجویان مقطع کارشناسی تشکیل 
نیز  پزشکی  الذکر، دانشجویان  فوق  مطالعه  در  همچنین  می‌دادند. 
بوده و  متفاوت  با مطالعه حاضر  نیز  این نظر  از  حضور داشتند که 

آنان،  بالاتر  سلامت  سواد  سطح  در  می‌تواند  تفاوت‌ها  این  وجود 
موثر بوده باشد. همچنین نتایج مطالعه حاضر با مطالعه ووزیکیس و 
همکاران ]32[ که در آن سطح سواد سلامت 1526 نفر از دانشجویان 
سال سوم با استفاده از پرسشنامه 4 سوالی بوستوک بررسی و متوسط 
به بالا گزارش شده همخوانی ندارد. از دلایل احتمالی این مغایرت، 
می‌توان به تفاوت ابزار اندازه گیری، بیشتر بودن تعداد دانشجویان 
شرکت کننده و قرار داشتن دانشجویان در سنوات تحصیلی بالاتر در 

این مطالعه نسبت به مطالعه حاضر اشاره کرد. 
 در مطالعه حاضر مشخص شد که بین تمامی ابعاد سواد سلامت، 
همبستگی مستقیم و معنی‌دار وجود داشت و بیشترین رابطه به ترتیب 
بین بعد تصمیم‌گیری و کاربرد اطلاعات سلامت و بعد ارزیابی، بعد 
ارزیابی و بعد دسترسی و همچنین بعد خواندن و بعد ارزیابی بود. 
رابطه معنی‌دار بین ابعاد سواد سلامت در این مطالعه دلالت بر این 
توانایی‌های  به کمک هم می‌توانند  ابعاد  این  دارد که مجموع  نکته 
سیگار  مصرف  از  کننده  پیشگیری  رفتارهای  اتخاذ  برای  را  لازم 
تشکیل دهند. این نتایج با مطالعه ضیاء پور و کیانی پور مطابقت دارد 
]29[. همچنین اتخاذ رفتارهای پیشگیری کننده از مصرف سیگار در 
دانشجویان، فقط با ابعاد تصمیم‌گیری و کاربرد اطلاعات سلامت و 
خواندن همبستگی معنی‌دار داشت. این نتایج نیز با مطالعه عرب زاده 
و همکاران مطابقت دارد ]18[. در مورد عدم همبستگی دیگر ابعاد 
با اتخاذ رفتارهای پیشگیری کننده از مصرف سیگار  سواد سلامت 
توانمندی‌ها  از مهارت‌ها،  می‌توان گفت، سواد سلامت مجموعه‌ای 
و ظرفیت‌ها در ابعاد گوناگون است. این مهارت‌ها و ظرفیت‌ها گاه 
در بعد کسب و به دست آوردن اطلاعات پزشکی و سلامت، گاه در 
بعد خواندن آنها، گاه در بعد فهم و درک آنها، گاه در بعد پردازش و 
تفسیر آنها و گاهی در بعد تصمیم‌سازی و به کارگیری این اطلاعات 
بروز نموده ]33[ و از این طرق می‌تواند بر اتخاذ رفتارهای پیشگیری 
کننده تاثیر بگذارد ]34[. به عبارت بهتر در مطالعه حاضر، احتمالا 
این مهارت‌ها و ظرفیت‌ها توانسته‌اند، فقط در دو بعد تصمیم‌گیری و 
کاربرد اطلاعات سلامت و خواندن بروز نموده و بر اتخاذ رفتارهای 

پیشگیری کننده از مصرف سیگار تاثیر داشته باشند.  
پیشگیری  رفتار  اتخاذ  از  درصد   23/1 مجموعا  مطالعه،  این  در   
پرسشنامه سواد سلامت  از مصرف سیگار توسط سازه های  کننده 
تبیین گردید. همچنین در مطالعه حاضر بعد تصمیم‌گیری و کاربرد 
مصرف  از  کننده  پیشگیری  رفتارهای  اتخاذ  بر  سلامت  اطلاعات 
سیگار تاثیر داشت. این یافته با نتایج مطالعه مارتین و همکاران ]22[ 
به خطرات مصرف  مربوط  اطلاعات  از  استفاده  مهارت  آن،  در  که 
سیگار، توانسته بود بر روی تصمیم اشخاص به ترک مصرف سیگار 
تاثیرگذار باشد، همسو به نظر می‌رسد. با مقایسه ابعاد پنجگانه سواد 
سلامت در مطالعه حاضر می‌توان گفت که احتمالا بعد تصمیم‌گیری 
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و کاربرد اطلاعات سلامت بیشتر از ابعاد دیگر سواد سلامت می‌تواند 
با اتخاذ رفتار ارتباط داشته باشد؛ زیرا این بعد به نوعی همجنس با 
از  استفاده  بعد  نیز،  همکاران  و  زاده  عرب  مطالعه  در  است.  رفتار 
پیشگیری  رفتارهای  اتخاذ  با  را  ارتباط  بیشترین  اطلاعات سلامت، 

کننده از مصرف سیگار داشت ]18[.
 در این مطالعه، بعد درک از دیگر ابعاد مهم در پیش بینی اتخاذ رفتار 
بعد تصمیم‌گیری  بود و در کنار  از مصرف سیگار  پیشگیری کننده 
در  رفتار  اتخاذ  کننده  بینی  پیش  دیگر  اطلاعات سلامت،  کاربرد  و 
و  مارتین  مطالعه  نتایج  با  یافته  این  بود.  مطالعه  مورد  دانشجویان 
همکاران ]22[ که در آن مهارت ادراک، توانسته بود بر روی تصمیم 
اشخاص به ترک سیگار تاثیرگذار باشد، قابل قیاس است. با توجه 
به تحصیل دانشجویان شرکت کننده در رشته‌های علوم پزشکی، این 

نتیجه قابل توجیه است. 
مقطع  سوم  و  دوم  سال  دانشجویان  میان  در  فقط  مطالعه  این 
کارشناسی رشته‌های علوم پزشکی، غیرسیگاری و ساکن در خوابگاه 
گروه‌های  سایر  به  تعمیم  قابل  آن  از  نتایج حاصل  لذا  شده،  انجام 
سنی و دانشجویی نمی‌باشد. بنابراین انجام مطالعات دیگر با استفاده 
در  سواد سلامت  سنجش  پرسشنامه‌های  سایر  و  پرسشنامه  این  از 
منطقه  تحصیلات،  سن،  نظر  )از  مختلف  گروه‌های  و  جمعیت‌ها 
سکونت و سیگاری‌ها( توصیه می‌شود. جمع آوری داده‌ها به صورت 
خودگزارش‌دهی انجام گرفت و این مهم‌ترین محدودیت این مطالعه 
بود. از دیگر محدودیت‌های مطالعات مقطعی این است که روابطی 
که از این مطالعات به دست می‌آید را نمی توان به قطعیت علت و 

معلولی نامید.

نتیجه‌گیری
در مجموع در این مطالعه، اتخاذ رفتارهای پیشگیری کننده از مصرف 
سیگار در دانشجویان مورد مطالعه در حد ضعیف بود. با توجه به 
وجود همبستگی بین بعد تصمیم‌گیری و کاربرد اطلاعات سلامت 
و بعد خواندن با اتخاذ رفتارهای پیشگیری کننده از مصرف سیگار 
کاربرد  و  تصمیم‌گیری  ابعاد  کنندگی  پیش‌بینی  به  نظر  همچنین  و 
اطلاعات سلامت و درک، لازم است در طراحی برنامه‌های آموزشی 
جهت پیشگیری از مصرف سیگار، به نقش سواد سلامت به طور کلی 
و خصوصا تاثیر ابعاد سواد سلامت از قبیل ابعاد خواندن، درک و 
تصمیم‌گیری و کاربرد اطلاعات سلامت در مخاطبین، توجه ویژه‌ای 
شود. به عبارت بهتر با استفاده از این مهارت‌های تاثیرگذار، می‌توان 
با مهارت‌های سواد مخاطبان را  پیام‌هایی واضح، عملی و متناسب 

جهت پیشگیری از مصرف سیگار طراحی و ارائه کرد.
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