
1396 تابستان 2 شماره/ 3 دوره/ کرمان پزشکی رسانی اطلاع و مدیریت دانشکده مجله  210 

 

 های اصفهانسواد سلامت و شادکامی در دانشجویان دانشگاه
 

5آبادی حسین فقیهی حبیب ،4، سوسن بهرامی3حسن اشرفی ریزی ،2شهین مجیری، 1حمیده ملاخلیلی
 

 

 

سواد سلامت و شادکامی در دانشجویان  .فقیهی حسین آبادی یبحببهرامی سوسن، ، حسن یزیر یاشرف، مجیری شهین ،ملاخلیلی حمیده :عارجا
 210-218:(2)3؛1396پزشکی کرمان  یرسان اطلاعمجله دانشکده مدیریت و . اصفهان های دانشگاه

 

 28/1/95پذیرش مقاله:                                                                                                                                       12/7/94:مقالهدریافت 

 اسلامی، تهران، ایران المعارف دائرةپزشکی، پژوهشکده علوم انسانی، بنیاد  یرسان اطلاعکارشناس ارشد کتابداری و . 1

، مرکز تحقیقات فناوری اطلاعات در امور سلامت، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایرانیرسان اطلاعکتابداری و دانشجوی دکتری  .2  
پزشکی، مرکز تحقیقات فناوری اطلاعات در امور سلامت، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران یرسان اطلاعو  یکتابداردانشیار، گروه  .3  
نایرا اصفهان، اصفهان، پزشکی علوم دانشگاه ،سلامت اقتصاد و مدیریت تحقیقات مرکــز، پزشـکی رسـانی اطـلاع و مـدیریت دانشکده، آموزشــی مــدیریت یدکتــر. 4  

پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران یرسان اطلاعارشد کتابداری و  کارشناس .5  

 :تلفن03137925149                                                                            دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، مرکز تحقیقات فناوری اطلاعات در امور سلامت آدرس:

Email: shmojiri@yahoo.com 

 چکیده

 کهاست . شادکامی عاملی باشد میسواد سلامت میزان ظرفیت فرد برای کسب، تفسیر و درک اطلاعات اولیه و خدمات سلامتی  :مقدمه

. هدف پژوهش حاضر بررسی رابطه بین سواد است و دیگران خود زندگی درباره خوب حس یک دارای همیشه آن، فرد طریق از

 .باشد میان یدانشجو شناسی جمعیت های ویژگیسلامت و شادکامی و نیز رابطه این دو متغیر با 

های اصفهان و علوم پزشکی اصفهان  و جامعه پژوهش دانشجویان دانشگاه بوده حاضر به روش توصیفی از نوع همبستگی  مطالعه روش:

. شدند نمونه انتخاب عنوان بهنفر  360 با استفاده از فرمول تعیین حجم نمونه کوکران ای طبقه –گیری تصادفی  که به شیوه نمونه باشد می

  SPSSافزار نرمها با استفاده از  بود. داده Oxfordو شادکامی  Chew سلامت سواد استاندارد پرسشنامه دو اطلاعات گردآوری ابزار

 تحلیل شد. 18نسخه 

( در حد متوسط؛ و میانگین شادکامی در 64از  76/40های این مطالعه نشان داد که میانگین سواد سلامت در دانشجویان )یافته :ها هیافت

سن و جنس و میزان درآمد و  :جمعیت شناختی های ویژگی( بود. از بین متغیرهای 87از  35/40تر از حد متوسط )دانشجویان پایین

شادکامی با سن رابطه  .داشتندبستری رابطه معکوس  باسابقه اماسلامت رابطه مستقیم  باسواددانشگاه محل تحصیل و محل سکونت 

 وجود ای رابطهای نداشت. بین شادکامی و سواد سلامت جمعیت شناختی رابطه های ویژگیمعکوس؛ با درآمد رابطه مستقیم و با سایر 

 نداشت.

، زنان، افراد با سطح درآمد بالاتر، دانشجویان علوم پزشکی و ساکن تر جوانافراد  در این پژوهش مشخص شد ی:گیر نتیجهبحث و 

سلامت کمتری  سواد ازی بستری شدن داشتند، از سواد سلامت بالاتری برخوردار بودند. افرادی که سابقه تر بزرگدر شهرهای 

جهت ارتقای سواد سلامت؛  .داشتندو با درآمد بالاتر احساس شادکامی بیشتری  تر جوانهمچنین مشخص شد افراد  برخوردار بودند.

 ریزی برنامه و برای ارتقای سطح شادکامی دانشجویان ها رشتهگنجاندن اطلاعات پایه سلامت در برنامه آموزشی دانشجویان کلیه 

 .گردد میمفرح فرهنگی پیشنهاد  های برنامهبرای  ها دانشگاهمسئولان 

 ها دانشگاهسواد سلامت، شادکامی، دانشجویان،  کلیدی: های واژه

 مقاله پژوهشی
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 سواد سلامت و شادکامی در دانشجویان 
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های شناختی و از مهارت یا مجموعهبیانگر  سواد سلامت،

کننده انگیزه و قابلیت افراد در دستیابی، اجتماعی است که تعیین
اطلاعات به طریقی است که منجر به حفظ  یریکارگ بهدرک و 

 (.1) و ارتقای سلامت گردد

، تعامل پویاتر با ی سلامتیتر دربارهمناسب گیری یمتصمتوانایی 
به تصمیمات  تر یرکانهزآورندگان خدمات بهداشتی، پاسخ فراهم

سیاسی مربوط به سلامت و بهداشت، تأثیر بر امید به زندگی 
های بهداشتی مراقبتسالم، بهبود مدیریت بیماری و تحویل 

 از نتایج مطلوب سواد سلامت در جامعه است کافی و مطمئن
همچنین عواقب نامطلوب فقدان سواد سلامت باعث فهم  .(2)

ئه شده توسط متخصصان کمتر اطلاعات نوشتاری و گفتاری ارا
 یپایه یها و فرمها دستورالعمل در درک یو سردرگم سلامت
تجویزی دستورات است که منجر به  نقص در عمل به  پزشکی

های هزینهپزشک توسط بیمار گردیده و پیامدهای آن تحمل 
بالا رفتن آمار  ،تروضعیت سلامت ضعیف بیشتر، پزشکی
مراقبت و  از خدمات اورژانس بیشتر استفاده ،بستری بیماران

پایین بودن سطح سواد آنجا که  از .(3) باشد یم پبشگیرانه کمتر
سلامت، عمدتاً باعث مراجعات مکرر و غیر ضروری به پزشک 

شود، می یمارستاندر بو نیز طولانی شدن مدت اقامت بیماران 
باعث به هدر ی ها و یا به عبارتسبب افزایش هزینهتواند می

 .(4)گردد رفتن بخشی از بودجه بخش سلامت 
لازم به ذکر است که سواد )که یکی از انواع مهم آن سواد 

ی احساس نیاز و یا سازندهنوعی پیش تواند یمسلامت است( 
سوادی زندگی آزادی باشد. افرادی که با فقر، بیماری و بی

شود ای را که منجر میکنند، در معنای عام، احساس آزادی می
بنابراین این احتمال وجود ؛ زندگی را ارزشمند تلقی کنند، ندارند

دارد که سواد سلامت با شادکامی و احساس خوب بودن افراد 
ارتباط داشته باشد. اگر سواد، مرتبط با شادکامی باشد و یا منجر 

های بهبود کیفیت توان آن را در شاخصبه شادکامی گردد، می
است که سواد سلامت  نشان داده هاپژوهش .(5)زندگی گنجاند 

با بهبود گزارش افراد از وضعیت بهداشتی و سلامتی خود، 
-و نیز با بهبود بروندادهای مراقبت میزان بستری شدن کمتر

دار و قابل توجهی طور معنی و به (5است )های مرتبط با دیابت 
-قلبی های یماریبمیزان مرگ و میر را در سالمندان مبتلا به 

 .(6)دهد کاهش میعروقی 

یکی از متغیرهای مرتبط با  عنوان بهاز سوی دیگر شادکامی 
متغیری چند جزئی تعریف  صورت بهاحساس بهزیستی روانی 

شده که عبارت است از خشنودی از زندگی، خلق و هیجانات 
واقع روابط  مثبت و خوشایند و نبود خلق و هیجانات منفی. در

زندگی، رشد شخصی، دوست مثبت با دیگران، هدفمند بودن 
داشتن دیگران و طبیعت نیز از اجزاء شادکامی هستند. شادکامی 

 دارای همیشه آن، فرد یقاز طر که است یدر زندگعامل مهمی 

 این از و است و دیگران خود زندگی درباره خوب حس یک

 را خود هایضعف و کرده دور از خود را یدینااماحساس  طریق

 یژهو به. اثرات سواد در کنترل شخصی ممکن است (7) پذیرد یم
بیمارانی که سطح های بهداشتی بیشتر باشد. ی مراقبتدر زمینه

های بهداشتی سواد مورد نیاز برای عملکرد در محیط مراقبت
باشند. عدم کنترل  یندارند ممکن است مستعد ابتلا به تجربه

بینی شده است که ممکن است بر اساس این ملاحظات، پیش
 .(6)سواد سلامت با شادکامی مرتبط باشد 

افرادی که احساس شادکامی و بهزیستی بالایی دارند، در 
ترند و پیشرفت تحصیلی بالاتری دارند. عملکرد تحصیلی فعال

عدم وجود شادکامی از پیشرفت و اعتلای فرد و نیز توانایی 
باشند جلوگیری وی می یانجام اعمال و وظایفی که بر عهده

اختلال در سلامت و ایجاد باعث  خود و این امر کردخواهد 
 .(8)پیشرفت جامعه و عواقب ناشی از آن خواهد شد 

های ی آزمونی میزان سواد در زمینهدر گذشته، با مقایسه
استاندارد ریاضی، خواندن و صلاحیت علمی با شادکامی در 

ی ند که شادکامی با همهکشور، پژوهشگران دریافت 30میان 
این انواع از سواد ارتباط مثبت دارد. به هر حال ارتباط بین 
شادکامی و تحصیلات به این علت که از طریق افزایش سطح 

های گذشته ثابت دهد، در پژوهشسواد، شادکامی را افزایش می
 .(5)شده است 

حاضر با افزایش مطالعات در مورد شادکامی، توجه به  در حال
 ی شادکامی با دیگر متغیرها، افزایش یافته است ولت و رابطهع

و طیف  کامیرابطه بین شاد در موردتا به امروز، محققان 
شناختی و جمعیت ، اجتماعییشخصیتفاکتورهای ای از گسترده

 ؛اندات زیادی انجام دادهمطالعمرتبط با سلامت،  و سایر عوامل
و سواد  شادکامیارتباط بین  یزمینه تحقیقات کمی در اما

در بین دیگر  شادکامی ارتباط میان سواد و .انجام شده است
نسبت به است زیرا  ی برخوردارتراز اهمیت گسترده مسائل
 عنوان بهدیگر، وضعیت سواد است که گاهی اوقات  موارد

 مقدمه
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 .(5) شود یمشاخص کیفیت زندگی و توسعه انسانی استفاده 
Angner نشان دادند که سواد سلامت ناکافی  و همکاران

تواند مانعی بر سر راه شادکامی افراد باشد و نیز در فقر و می
و  Sejin .(5) به سزایی دارد یرتأثسلامت و کیفیت زندگی 

Yun Jung کننده در نشان دادند که اعتماد به نفس مصرف
جستجوی اطلاعات بهداشتی با دریافت سواد سلامت و اعتماد 

و  Edwardsدر مطالعه . (9)به منابع اطلاعاتی مرتبط است 
مدت که بیماران با مشکل طولانی مشخص شد همکاران

های سواد سلامت خود را توسعه دهند و با توانند مهارت می
های به مراقبتهای مربوط تمرین و فعالیت بیشتر در مشاوره

ها را به دست آورند. سواد سلامت در بهداشتی این مهارت
صورت درگیر کردن بیمار در فرایندهای مراقبت بهداشتی و 

  های طولانیدر بیماری ها آنمدیریتی  بهبود بخشیدن به خود
 .(10)یابد  مدت توسعه می

 ژوهشگران کشور نیز به بررسی سواددر این راستا برخی پ
 :ازجمله اند پرداختهمختلف جامعه  یها گروهسلامت در بین 

ی کل طور به دادهنشان  و همکاران هاشمیبنیتهرانی مطالعه 
ترین سواد سلامت در ایران پایین است. سطح تحصیلات قوی

تر بودن سواد پایین دارد و نیز ارتباط را با سطح سواد سلامت
های سنی بالاتر و ساکنین روستا، سلامت در زنان، در گروه

عمده مربوط به پایین بودن سطح تحصیلات در این  طور به
. همچنین نتایج پژوهش قنبری و همکاران (3) باشد می هاگروه

 زنان در شایع مشکلی ،محدود سلامت سواد که بیانگر این بود
 که آنجا ازو  است درمانی بهداشتی پوشش مراکز تحت باردار

 هایو توصیه هاپیام صحیح درک از مانع تواندمیاین مشکل 
 هایروش از بهداشتی کارکنان که است ضرورید، شو بهداشتی

  .(11) کنند استفاده افراد برای این اطلاعات انتقال مؤثر
نشان دادند که زنان دیابتی  طل و همکاران ،یا در مطالعه

شرکت کننده در مطالعه دارای سواد سلامت متوسط بودند که 
بهبود و  منظور بهاین امر مؤید نیاز به آموزش مبتنی بر تئوری 

در خارج از کشور نیز  (.12) هستارتقاء آگاهی و سواد سلامت 
سطح سواد سلامت افراد را ناکافی مطالعات انجام گرفته 

 .(9-16) اند کردهگزارش 
همچنین مطالعاتی در خصوص شادکامی نیز از نظر ارتباط با  

که ارتباط  ه استشخصیتی انجام گرفت های یژگیومتغیرهای 
 نتایج مطالعه ؛دهد یمبین این متغیرها را با شادکامی نشان 

رحیمیان  همکاران و همچنین پژوهش خسروشاهی وبهادری 

 تواند یمشخصیتی  های یژگیوکه تقویت  است بوگر نشان داده
 ،(13،7) مثبت داشته باشد یرتأثدر افزایش شادکامی افراد 

نیز نشان داد که  و همکاراننتایج پژوهش بهرامی  همچنین
اصفهان پایین  یها دانشگاهمیزان شادکامی در دانشجویان 

 .(14) باشد یم
انجام گرفته در کشور در خصوص  یها پژوهش یبند جمعدر 

رابطه بین دو  تاکنونت و شادکامی مشخص گردید سواد سلام
بنابراین در این  ،متغیر سواد سلامت و شادکامی بررسی نگردیده

سواد سلامت و میزان  تعیین درصددراستا مقاله حاضر، 
اصفهان و علوم پزشکی  یها دانشگاهشادکامی دانشجویان 

( و بررسی رابطه بین این دو 1392-93اصفهان )سال تحصیلی 
 تواند یم. نتایج کاربردی حاصل از این پژوهش باشد یممقوله 

در خصوص ارتقای سواد سلامت در جامعه که  هایی یشنهادپ
 ممکن است منجر به ارتقای شادکامی گردد در پی داشته باشد.

 
  وابستگی لحاظ از پزشکی علوم نشریات سهم 

 
ی حاضر به روش توصیفی از نوع همبستگی و ابزار مطالعه

و  Oxfordی شادکامی گردآوری اطلاعات شامل دو پرسشنامه
-ی پژوهش، دانشجویان در دانشگاهسواد سلامت بود. جامعه

نفر( بود. با  4894های اصفهان و علوم پزشکی )جمعاً تعداد 
نفر  360ای طبقه–گیری تصادفینمونهاستفاده از روش 

نمونه با استفاده از فرمول تعیین حجم نمونه کوکران  عنوان به
ی تعیین شدند. میزان پایایی که در ایران برای پرسشنامه

. روایی پرسشنامه باشد یم 93/0شادکامی محاسبه شده است، 
. میزان پایایی (15)نیز به تأیید ده متخصص رسیده است 

ی سواد سلامت نیز با استفاده از آلفای کرونباخ مقدار هپرسشنام
به دست آمد و روایی آن نیز به تأیید متخصصان رسید.  84/0

 2004و همکارانش در سال  Chewاین پرسشنامه توسط 
 ی صفر تا سه )در. به هر سؤال نمره(16)ایجاد شده بود 

 ی سوادپرسشنامه شادکامی( و صفر تا چهار )در پرسشنامه
ی سواد سلامت در این شد. نمرهسلامت( اختصاص داده 

ی شادکامی در و نمره 64ی بین صفر تا پرسشنامه، نمره
بود.  87ای بین صفر تا ، نمرهOxford یشادکامی پرسشنامه

ی هر دانشجو در هر یک از این پرسشنامهنهایتاً میانگین نمره
حضوری و با مراجعه به  صورت به هاداده .شد ها محاسبه

های چنین دانشکدههای دانشجویی و همدانشجویان در خوابگاه

 روش
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و با  شده یآور جمع 1393های مربوطه در بهار سال دانشگاه
در سطح توصیفی )میانگین،  SPSS 18 افزار نرماستفاده از 

های معیار و جدول توزیع فراوانی( و استنباطی )آزمون انحراف
برای سنجش ارتباط شادکامی و همچنین مستقل  Tآماری 

مانند جنسیت، داشتن  حالتِسواد سلامت با متغیرهای دو 
 طرفه یکی بستری و دانشگاه محل تحصیل؛ واریانس سابقه

برای سنجش ارتباط شادکامی و نیز سواد سلامت با محل 
سکونت، همبستگی پیرسون برای سنجش ارتباط شادکامی و 

ن و درآمد و همبستگی اسپیرمن همچنین سواد سلامت با س
ی سواد سلامت و شادکامی( تجزیه و برای سنجش رابطه

 تحلیل گردید. 
 

 

 
نفر از دانشجویان در دو دانشگاه  360این پژوهش بر روی 

 صفهان انجام گرفت که از این میاناصفهان و علوم پزشکی ا
بودند.  مؤنثدرصد  3/45پاسخگویان مذکر و از درصد  7/54

 7/14مجرد و  درصد دانشجویان بررسی شده 3/83چنین هم
خیلی  درصد 3تأهل بودند. از لحاظ وضعیت درآمد م درصد

بد و  درصد 3/5متوسط،  درصد 6/55، خوب درصد 4/34خوب، 
از این دانشجویان زیر  درصد 8/62خیلی بد بودند.  درصد7/1

 30الای ب درصد 6/3سال و  30تا  25 درصد 6/33سال،  25
 سال سن داشتند.

از دانشجویان مورد  درصد 2/49ها نشان داد که چنین یافتههم
مطالعه، ساکن مراکز شهر در استان محل سکونت خویش بوده 

 2/7ها و مابقی )ی استانساکن شهرهای تابعه درصد 6/43و 
از این دانشجویان، دارای  درصد 15اند. درصد( ساکن روستا بوده

ی سواد نمره همچنین بستری در بیمارستان بودند.ی سابقه
-یافته بود و 64ی بین صفر تا سلامت در این پرسشنامه، نمره

ی سواد سلامت های پژوهش حاضر نشان داد که میانگین نمره
نشان  1که جدول  طور همان بوده است. 76/40دانشجویان، 

پزشکی ، میانگین سواد سلامت دانشجویان دانشگاه علوم داد
( بیشتر از دانشجویان دانشگاه اصفهان 20/44اصفهان )

 بررسی میزان شادکامی دانشجویان در ( بوده است.13/37)

ی نمرهمیانگین های پژوهش حاضر نشان داد که یافته
 است. بوده 35/40دانشجویان، شادکامی 

 
 ی سواد سلامت و شادکامیمیانگین و انحراف معیار نمره. 1 جدول

 

، میانگین شادکامی دانشجویان دادنشان  1که جدول  طور همان
( بیشتر از دانشجویان دانشگاه علوم 50/41دانشگاه اصفهان )

 2طور که در جدول همان ( بوده است.25/39) اصفهانپزشکی 
، آزمون یومن ویتنی نشان داد که بین سواد نشان داده شد

. (>05/0P) شتداداری وجود معنی یسلامت با جنسیت رابطه
دختر از سطح سواد سلامت بالاتری  که دانشجویان یطور به

چنین بین سواد سلامت با وضیت تأهل هم .اند بودهبرخوردار 
آزمون یومن  (.<05/0P) شتدانداری وجود معنی یرابطه

بستری شدن  ی سابقه بابین سواد سلامت  ویتنی نشان داد که
 اشتوجود دداری معنی یو دانشگاه محل تحصیل رابطه

(05/0P<). 
ی بستری دانشجویانی که دارای سابقه توان گفت در نتیجه می 

 دانشجویانشدن در بیمارستان هستند، از سواد سلامت کمتر و 
دانشگاه علوم پزشکی اصفهان نسبت با دانشجویان دانشگاه 

 بودند.برخوردار سواد سلامت بالاتری  طحساصفهان از 
 
 

 

محل  متغیر
 تحصیل

 میانگین
انحراف 

 معیار
کمترین 

 نمره
بیشترین 

 نمره

سواد 
 سلامت

دانشگاه 
 اصفهان

 
13/37 32/8 14 62 

دانشگاه 
علوم 

پزشکی 
 اصفهان

 
 

20/44 85/9 17 64 

 شادکامی

دانشگاه 
 اصفهان

50/41 24/14 3 86 

دانشگاه 
علوم 

پزشکی 
 اصفهان

25/39 90/14 1 80 

ها یافته  
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ی بستری و دانشگاه محل تحصیلبه تفکیک جنس، وضعیت تأهل، سابقه دانشجویان میزان سواد سلامتبررسی تفاوت  .2جدول 

 نتایج آزمون یومن ویتنی
 متغیر

 هامیانگین رتبه
 مجموع

 هارتبه
 Zمقدار  Uمقدار 

 سطح
 داریمعنی

 50/31806 45/161 مذکر
50/12303 82/3- 000/0 

 50/33173 52/203 مؤنث
 50/55337 25/180 مجرد

50/8059 109/0- 913/0 
 50/9642 93/181 متأهل

 50/24904 31/142 دانشگاه اصفهان
50/9504 77/6- 000/0 

 50/40075 62/216 دانشگاه علوم پزشکی
 50/19830 38/157 داردسابقه بستری 

50/11829 09/3- 002/0 
 50/45149 95/192 سابقه بستری ندارد

 

در خصوص بررسی رابطه بین شادکامی با متغیرهای جمعیت 
، دادمستقل نشان  tو آزمون  3جدول طور که همان شناختی

، وضعیتجنسیتشادکامی با بین 

بستری شدن در بیمارستان و نیز دانشگاه محل ی تأهل، سابقه 
داری وجود ی معنیرابطهدر دانشجویان مورد بررسی  تحصیل

 .(<05/0P) شتندا

 
 و دانشگاه محل تحصیل  کامی به تفکیک جنسیت، وضعیت تأهلی شادمیانگین نمره .3جدول 

 شادکامی
 متغیر        

 دانشگاه محل تحصیل ی بستریسابقه وضعیت تأهل جنسیت

 دارد ندارد متأهل مجرد مؤنث مذکر
 علوم پزشکی

 اصفهان
 اصفهان

 50/41 25/39 35/41 80/39 92/42 90/39 82/40 95/39 میانگین

 24/14 90/14 85/13 00/15 81/12 87/14 29/14 89/14 انحراف معیار

 Tنتیجه آزمون 
T 557/0- 4/1- 96/0- 46/1 

P-

value 
578/0 162/0 338/0 144/0 

 
، آزمون همبستگی اسپیرمن دادنشان  4طور که جدول همان

که بین سواد سلامت با درآمد و نیز با سن  ه است،نشان داد
که یطور به. (>001/0P) شتداری وجود دای معنیرابطه

سلامت کمتر و نیز افرادی که درآمدی کمتری داشتند، از سواد 
سال داشتند، از سواد سلامت کمتری  30افرادی که سن بالای 

 برخوردار بودند.
 

و شادکامی با درآمد و سن  . ضریب همبستگی بین متغیرهای سواد سلامت4جدول 

 متغیر
 شادکامی سواد سلامت

r P-value r P-value 

 029/0 -11/0 004/0 -152/0 درآمد

 000/0 -24/0 063/0 -098/0 سن

 
ه بین ـشان داد کـپیرمن نـمبستگی اسـریب هـن ضـچنیـمـه
(. >001/0P) اشتی معکوس وجود دطهـا شادکامی رابـن بـس

ها به نحوی که هر چه سن افراد بالاتر بوده، میزان شادکامی آن
ی چنین بین درآمد و شادکامی رابطهکمتر بوده است. هم

ه ـرچـه هـک یحوـن هـب(. =000/0Pت )ـود داشـمستقیم وج
ها نیز بیشتر بوده امی آنـادکـتر بوده، شـراد بیشـد افـدرآم

ن ـه بیـشان داد کـس نیز نـکال والیـروسـون کـآزم است.
ورد ـان مـشجویـکونت دانـحل سـت و مـواد سلامـس
 (.=001/0P) اشتود دـداری وجنیـعـی مهـطـی رابـررسـب

 تان بودندـز اسـراکـاکن مـه سـجویانی کـه دانشـحوی کـبه ن

انی که ساکن روستاها بودند، سواد سلامت بیشتر و دانشجوی
 سلامت کمتری داشتند.سواد 
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شادکامی به تفکیک محل سکونت دائمی در دانشجویان مورد بررسیی سواد سلامت و میانگین نمره .5جدول 

 سواد سلامت شادکامی
 محل سکونت

P-value میانگین انحراف معیار P-value میانگین انحراف معیار 

48/0 
79/14 22/41 

001/0 

 مرکز استان 43/41 60/9

 شهرهای تابعه 14/41 68/9 69/39 23/14

 روستا 92/33 47/9 34/38 77/15

 
ن ـیـ، بداد ان ـشـن 5دول ـای جـارهـنین آمـچـمـه
ی هــطـان رابـویـجـشـت دانـونـل سکـحـامی و مـادکـش
ل ــحــنی مـعـی ؛(=48/0P) .داردـود نــداری وجعنیــم
ی در بررسی رابطه .شتر شادکامی نداـب ریـیـأثـتت ـکونــس

پیرمن ـبستگی اسـمون همـادکامی آزـت با شـواد سلامـس
ادکامی ـین شـبطالعه، ـورد مـشجویان مـه در دانـشان داد کـن

داری وجود نداشت ی معنیمت رابطهـلاـواد سـو س
(05/0P>.)

 

 ضریب همبستگی اسپیرمن بین شادکامی با سواد سلامت دانشجویان  . 6 جدول

 انحراف معیار میانگین متغیر
 ی آزموننتیجه

R P-value 
 61/14 35/40 شادکامی

009/0- 871/0 
 79/9 76/40 سواد سلامت

 

 
 

های پژوهش حاضر نشان داد از بین  طور خلاصه یافته هب
جمعیت شناختی سن و جنس و میزان  های یژگیومتغیرهای 

سلامت  سواد بادرآمد و دانشگاه محل تحصیل و محل سکونت 
، تر جوانافراد  سن ازنظررابطه مستقیم وجود داشت به عبارتی 

بالاتر،  درآمدمیزان درآمد افراد با سطح  ازنظرجنس زنان،  ازنظر
 ازنظردانشگاه محل تحصیل دانشجویان علوم پزشکی و  ازنظر

از سواد سلامت  تر بزرگمحل سکونت افراد ساکن در شهرهای 
که سواد  همچنین مشخص شد بالاتری برخوردار بودند.

. اردد دار یمعن ی رابطهشدن  یبستر ی سابقهسلامت با داشتن 
سواد  شدن داشتند، از یبستر ی سابقهکه  یکه افراد یبه نحو

 .برخوردار بودند یسلامت کمتر
وهش نشان داد بین پژ های یافتهدر خصوص شادکامی نیز 

رابطه مستقیم شادکامی با متغیر سن رابطه معکوس و با درآمد 
یعنی هر چه سن افراد بالاتر بود میزان شادکامی ؛ وجود دارد

نیز  ها آنافراد بالاتر شادکامی  درآمدو هرچه  تر یینپاایشان 
جمعیت شناختی  های یژگیوبیشتر بود. بین شادکامی با سایر 

 وجود نداشت. یا رابطه
ر میانگین سواد سلامت د های این مطالعه نشان داد کهیافته

توان در حد متوسط بوده است می (64از  76/40)دانشجویان 

ی تحصیل گفت که این میزان از سواد سلامت نسبت به جامعه
-چندان مطلوب و مورد انتظار نیست. یافتهکرده مورد مطالعه 

بنی  تهرانی های مربوط به این حوزه مانندهای اغلب پژوهش
، Edwardsدر داخل کشور و  (12،11،3)هاشمی، قنبری و طل 

Chew دهد که در خارج از کشور نشان می و همکاران در سال
 .(16،10) سواد سلامت افراد، اغلب ناکافی بوده است

رود  طور که انتظار میها نشان داد که همان چنین یافتههم
میانگین سواد سلامت دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی 

دانشگاه اصفهان بوده است. با اصفهان بیشتر از دانشجویان 
توجه به این که دانشجویان علوم پزشکی با اطلاعات بهداشتی 
سروکار دارند، بنابراین قابل قبول است که فهم و درک بهتری 

-نسبت به این نوع از اطلاعات داشته و ارتباط بهتری با فراهم

 های بهداشتی داشته باشند. کنندگان مراقبت
اد که سطح شادکامی در دانشجویان پایین ها نشان ددیگر یافته
این میزان در دانشجویان علوم پزشکی در مقایسه با  هست؛ و

و  بهرامی ،هایبود. این یافته با یافته تر یینپادانشگاه اصفهان 
های ؛ و با یافته(8)؛ تمنایی فر و همکاران (14) همکاران
 چنینهم .تطابق داشت (7)خسروشاهی و همکاران بهادری 

ی ها نشان داد که بین سواد سلامت با شادکامی رابطهیافته
ی تنها پژوهش انجام داری وجود ندارد. این یافته با یافتهمعنی

و همکاران همسو  Angnerشده در این زمینه، یعنی پژوهش 

گیری هبحث و نتیج  
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سلامت ناکافی، با احتمال کمتری  باسوادافراد  .(5) نیست
شده توسط متخصصان  ارائهاطلاعات نوشتاری و گفتاری 

 ها آنو به دستورات داده شده توسط  کنند یمسلامتی را درک 
دارند و  تری یفضع. همچنین وضعیت سلامتی کنند یمعمل 

امروزه  یجهدرنت. شوند یمپزشکی بیشتری را متحمل  های ینههز
یک تهدید جهانی به شمار  عنوان بهسواد سلامت ناکافی 

 هایفعالیت ترینبنیادی از سلامت با مرتبط رفتارهای .آید یم

 به ابتلا تمالـاح کاهش و بروز از پیشگیری منظور به فردی،

 با مرتبط ایـاست. رفتاره زندگی از رضایت بهبود و هابیماری

 ارتقای در و هستند المـس زندگی سبک اصلی جزء سلامت،

 اـب طـمرتب ارهایـرفت از ظورـمن دارند. اساسی نقشی سلامت
 انهـشب وابـخ سالم، ذیهـتغ ظیرـن هایی یتالـفع ت،ـسلام

 گارـسی رفـمص دمـع و مـمنظ ورزش ساعت، 8-7بین  کافی

 ایـقـارت یا حفظ منظور به که است وزن کنترل نیز و الکل و

 دهند یم انـنش طالعاتـ. مدـگیرن یم جامـان ردـف لامتیـس

 خاذـات در اختی،ـشن جمعیت و اختیـروانشن واملـع هـک

 از .(13) دارند یـهمـم نقش تـلامـس اـب طـمرتب ایـرفتاره
 ن دانشگاهدانشجویا تـلامـواد سـسیزان ـم هـک ییاـجـآن

در دانشگاه  سطح متوسط بوده و علوم پزشکی اصفهان در
بنابراین دانشجویان ؛ کمتر از سطح متوسط بوده استاصفهان 

پزشکی کمتر گاه اصفهان که نسبت به دانشجویان علوم ـدانش
وجه ـیاز به تـاند، نروکار داشتهـتی سـبا اطلاعات بهداش

از ؛ اطلاعات دارند گونه ینابیشتری در فهم و به کار بستن 
جاندن اطلاعات پایه سلامت در برنامه آموزشی ـگننرو ـای

وزارت علوم تحقیقات و فناوری نیز  یها دانشگاهدانشجویان 
ممکن است در ارتقای بیشتر سواد سلامت ایشان ضروری به 

 طور بهکه  ندنشان دادو همکاران  نیز  هاشمیبنی. رسد یمنظر 
تر بودن سواد سواد سلامت در ایران پایین است. پایینی کل

های سنی بالاتر و ساکنین روستا، سلامت در زنان، در گروه
عمده مربوط به پایین بودن سطح تحصیلات در این  طور به

 (.3) است هاگروه
 ادکامیـشزان ـکه مینـه ایـوجه بـا تـن بـمچنیـه

زشکی ـلوم پـفهان و عـای اصـهشگاهـان دانـجویـدانش
ررسی شده ـتقریباً نیمی از دانشجویان ب اصفهان پایین بوده و

ند، ـب قرار داشتـناسـامـادکامی نـعیت شـدر وض
اد و فرهنگی توسط ـش یاـه هـرنامـببرای  زیـیر هـرنامـب

. در این خصوص پیشنهاد رسد یممدیران ضروری به نظر 
ر دانشجویان بررسی شود تا عوامل ایجاد شادکامی د شود یم

 یزیر امهـبرن اـه آنی ـع شادکامـدر خصوص رفع موان مدیران
 نمایند. 
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Abstract 

 

Introduction: Health literacy is the capacity to obtain, interpret and understand basic health 

information. Happiness is an important factor in life through which you have always a good 

feeling about your life and others. The aim of this study was to investigate the relationship 

between health literacy and happiness and also the relationship between these two variables and 

demographic characteristics of the students. 

Methods: This is a descriptive and correlational study. Statistical population was all students in 

Isfahan University of Medical Sciences and Isfahan University. Sample size of 360 was 

determined using Cochran's sample size formula. Data were collected using two standard 

questionnaires (Oxford happiness, α=0.92 and Chew's health literacy, α=0.84) and analyzed using 

descriptive and inferential statistics (t-test, correlation) by SPSS 18. 

Results: The results showed the average level of health literacy (mean= 40.76 of 64) and low 

level of happiness (mean= 40.35 of 87) among students. Health literacy had a direct relationship 

with age, sex, income, university and lodging variables, but indirect relationship with history of 

hospitalization. Happiness had a direct relationship with income but indirect relationship with age. 

There was no relationship between health literacy and happiness. 

Discussion and Conclusion: In this study, it was found that young people, women, people with higher 

incomes, medical students and residents of the larger cities had a higher level of health literacy. It was also 

revealed that students with a history of hospitalization had low levels of health literacy, and younger 

students with higher incomes had higher levels of happiness. Therefore, it is recommended to managers to 

include basic health information in the curriculum of all disciplines to promote health literacy and also to 

plan fun cultural programs to increase happiness among students. 

Key words: Health literacy, Happiness, Students, Universities 
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