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The Relationship between Health-Promoting Lifestyle and Everyday Health Information 
Literacy among University Students 

 
Fatima Baji1 , Zivar Sabaghinejad1 , Mehran Zakizadeh2 

 

Abstract 
Background: This study aimed to examine the correlation between health-promoting lifestyle behaviors and 

proficiency in everyday health information literacy among students at Ahvaz Jundishapur University of Medical 

Sciences, Ahvaz, Iran. 

Methods: The study population consisted of all undergraduate and general doctorate students enrolled at Ahvaz 

Jundishapur University of Medical Sciences during the 2023‒2024 academic year. A total of 441 participants were 

selected using a stratified random sampling technique. Data were collected using Health-Promoting Lifestyle Profile 

(HPLP) and Health Information Literacy Questionnaire, and were analyzed through descriptive and inferential 

statistical analyses—including frequency, percentage, correlation, partial correlation, t-tests, one-way analysis of 

variance (ANOVA), and multivariate regression—via SPSS software. 

Findings: Both health-promoting lifestyle behaviors and health information literacy levels among the surveyed 

students were found to be in the moderate to high range. Furthermore, an increase in daily health information literacy 

was associated with a corresponding improvement in the students' health-promoting lifestyle status, suggesting a 

significant positive correlation between these two variables. Regarding demographic factors, only the educational 

level was found to have a substantial influence on the relationship between the two primary research variables. 

Conclusion: These results may provide foundational evidence for the development and implementation of targeted 

educational programs and interventions designed to enhance everyday health information literacy and promote 

healthier lifestyle choices among students at medical universities. 

Keywords: Health promotion; Health behavior; Healthy lifestyle; Information literacy; Health literacy 

 
Citation: Baji F, Sabaghinejad Z, Zakizadeh M. The Relationship between Health-Promoting Lifestyle and Everyday Health 

Information Literacy among University Students. J Health Syst Res 2026; 22(3): 449-57. 

 

T
h

is is an
 o

p
en

-access article d
istrib

u
ted

 u
n

d
er th

e term
s o

f th
e C

reativ
e C

o
m

m
o
n

s A
ttrib

u
tio

n
-N

o
n

C
o

m
m

ercial 4
.0

 U
n

p
o

rted
 L

icen
se, w

h
ich

 p
erm

its u
n

restricted
 u

se, d
istrib

u
tio

n
, an

d
 rep

ro
d
u

ctio
n

 in
 

an
y

 m
ed

iu
m

, p
ro

v
id

ed
 th

e o
rig

in
al w

o
rk

 is p
ro

p
erly

 cited
. 

Original Article 

 [
 D

O
I:

 1
0.

48
30

5/
jh

sr
.v

22
i3

.1
68

9 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

sr
.m

ui
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
9-

24
 ]

 

                               1 / 9

http://dx.doi.org/10.48305/jhsr.v22i3.1689
https://orcid.org/0000-0002-8405-3307
https://orcid.org/0000-0002-0536-4773
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0
http://dx.doi.org/10.48305/jhsr.v22i3.1689
http://hsr.mui.ac.ir/article-1-2004-en.html


DOI: 10.48305/jhsr.v22i3.1689 Published by Vesnu Publications 

 رانیشاپور اهواز، اهواز، ا یجند یدانشگاه علوم پزشک ،یراپزشکیدانشکده پ ،یپزشک یرسانو اطلاع یگروه کتابدار ار،یدانش -1
 رانیشاپور اهواز، اهواز، ا یجند یدانشگاه علوم پزشک ،یراپزشکیدانشکده پ ،یپزشک یرسانو اطلاع یارشد، گروه کتابدار یکارشناس یدانشجو -2

 رانیشاپور اهواز، اهواز، ا یجند یدانشگاه علوم پزشک ،یراپزشکیدانشکده پ ،یپزشک یرسانو اطلاع یگروه کتابدار ار،یدانش ؛نژادیصباغ وریز :نویسنده مسؤول
Email: sabaghinejad@ajums.ac.ir 

 

 
 

https://hsr.mui.ac.ir 

 1405 / پاییز3شماره / 22مجله تحقیقات نظام سلامت/ سال  450

 

 تبیین رابطه سبک زندگی ارتقا دهنده سلامت و ارتباط آن با سواد اطلاعات سلامت روزمره در میان دانشجویان
 

 2زادهمهران زکی، 1نژادزیور صباغی، 1باجی ایمفاط
 

 

 چكيده
جندی شاپور  یپزشک علوم دانشگاه انیدانشجو انیم در و سواد اطلاعات سلامت روزمره سلامت دهنده ارتقا وضعیت سبک زندگی انیم رابطه یبررس با هدف حاضر پژوهش مقدمه:

 .اهواز انجام شد

 3401-3401علوم پزشکی جندی شاپور اهواز در سال تحصیلی  دانشگاه در لیتحص به مشغولمقاطع کارشناسی و دکتری عمومی  انیدانشجو هیکل رامطالعه  یآمار جامعه :هاروش

  نامهپرسش ت وسلام دهنده ارتقا یزندگ سبک نامهپرسش اطلاعات، یآورجمع یبرامورد استفاده  ابزارای نسبی انتخاب شدند. نفر به روش تصادفی طبقه 443 داد. لیتشک

 ، tهای آزمونهمبستگی، همبستگی تفکیکی،  درصد، ،یفراوان شامل یاستنباط و یفیتوص آمار از به دست آمده با استفاده یهاداده در نهایت، .ت بودسلام اطلاعات سواد

One-way ANOVA  وMultiple linear regression افزار در نرمSPSS مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 

همچنین، هرچه سطح سواد اطلاعات  .شتدر حد متوسط به بالا قرار دا مورد بررسی در میان دانشجویانو سواد اطلاعات سلامت دهنده سلامت  وضعیت سبک زندگی ارتقا ها:یافته

داری با هم داشتند. در کند؛ بدین معنی که این دو متغیر رابطه مثبت و معنیسلامت روزمره بالاتر باشد، وضعیت سبک زندگی ارتقا دهنده سلامت نیز در میان دانشجویان بهبود پیدا می

 .ای در رابطه دو متغیر داشته باشدکنندهتواند نقش تعیینرابطه با متغیرهای جمعیت شناختی، تنها متغیر مقطع تحصیلی می

و  روزمره سواد اطلاعات سلامتسطح های آموزشی و مداخلاتی مناسب در راستای ارتقای تواند به عنوان شواهدی برای طراحی و اجرای برنامهمی نتایج به دست آمده گیری:نتیجه

 .های علوم پزشکی مورد استفاده قرار گیردسبک زندگی سالم در میان دانشجویان دانشگاه

 ارتقای سلامت؛ رفتار سلامت؛ سبک زندگی سالم؛ سواد سلامت؛ سواد اطلاعاتی های کلیدی:واژه

 
 .روزمره در میان دانشجویانتبیین رابطه سبک زندگی ارتقا دهنده سلامت و ارتباط آن با سواد اطلاعات سلامت  .مهران زادهی، زکوریز نژادی، صباغیباج یمافاط ارجاع:

 444 -454 (:3) 22؛ 1405 مجله تحقیقات نظام سلامت

 35/7/3405تاریخ چاپ:  11/9/3404 پذیرش مقاله: 11/33/3401 مقاله: دریافت

 

 مقدمه

این  یست.عنوان یک مفهوم جامع، به نبود بیماری یا ناتوانی محدود ن سلامتی به
 انتخاب با فرد(. 1) شودشامل رفاه کامل جسمی، روانی و اجتماعی نیز میمفهوم 
 اقدامات ،هابیماری از یریشگیپ و خود سلامت یارتقا و حفظ یبرا یزندگ سبک
 ورزش، ت،ی فعال و خ واب مناس ،، ییغ اا می رژ تیرعاهمچون  هاییفعالیت و

 س بکنیم ر  . (2ده د )یو الکل انجام م  گاریس مصرف عدم بدن، وزن کنترل
ی ا  Health-Promoting Lifestyle Profileی ارتقا دهن ده س لامت )زندگ

HPLP ،متأثر از شش جنبه فعالیت بدنی، تغایه، مسؤولیت سلامت، رشد معنوی )
بر اس اس ای ن نمای ه، ف رد بای د (. 3) است استرس تیریمدروابط بین فردی و 

ورزشی،  تیفعالمناس،،  ییغاا میانتخاب و مصرف رژتوانایی برقراری ارتباطات، 
س بک  نیارا داشته باشد. کنترل مؤثر تنش  ایکاهش  ییانای و توریپاتیولؤمس
و  یخ ود متقاعدس از ت،یرض ا ج ادیس لامت، رف اه، ا یارتق ا منجر ب ه ی،زندگ
خط ر پر یرفتاره اب ا  انیدانشجودرگیری  ی،بعد جهان در (.1) شودیم یخودساز

گ زارش  ناس الم ییغاا میو رژ یکیزیف تی، عدم فعالسیگارمانند استعمال الکل، 

 دهن ده ارتق ا یه ارفتار یبررس با همکارانو  Rozmusپژوهش . در شده است
 ک   ه  مش   خر گردی   دپس   ر  انیخط   ر دانش   جوپر یرفتاره   ا وس   لامت 

  ،یمس ت نیح  یدرص د تجرب ه رانن دگ 25اضافه وزن،  یداراها آندرصد از  32
درصد از  34جوانا و یدرصد عادات مربوط به مصرف مار 24 ی،گاریدرصد س 12
نتایج مطالعه رض ایی و همک اران نش ان داد  (.4) بودندفعال  یها از نظر جنسآن
درص د از نظ ر  6/83درصد از دانش جویان از نظ ر فعالی ت جس مانی،  8/42که 
درص د از نظ ر رش د  2/43درصد از نظر وضعیت تغای ه،  2/41، یریپاتیولؤمس

درص د از نظ ر م دیریت  2/81درصد از نظر روابط ب ین ف ردی و  2/44معنوی، 
 (.5وسط تا ضعیف قرار دارند )استرس، در سطح مت

Gore  و همکاران نیز تحقیقی در هند انجام دادند و به این نتیج ه رس یدند
ک  ه رفتاره  ای ارتق  ا دهن  ده س  لامت تح  ت ت  أثیر جنس  یت و رش  ته تحص  یلی 

ه ایی در زمین ه بررس ی س بک . در ایران نی ز پ ژوهش(6)دانشجویان قرار دارد 
توان به رابط ه انجام شده است. همچنین، میزندگی سالم در میان اقشار مختلف 

وضعیت اقتصادی، میزان حمای ت اجتم اعی، س طح آم وزش دری افتی و س بک 

 پژوهشیمقاله 

 [
 D

O
I:

 1
0.

48
30

5/
jh

sr
.v

22
i3

.1
68

9 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

sr
.m

ui
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
9-

24
 ]

 

                               2 / 9

http://dx.doi.org/10.48305/jhsr.v22i3.1689
https://orcid.org/0000-0002-8405-3307
https://orcid.org/0000-0002-0536-4773
http://dx.doi.org/10.48305/jhsr.v22i3.1689
http://hsr.mui.ac.ir/article-1-2004-en.html


 

 
 

https://hsr.mui.ac.ir 

 همکاران وی فاطمه باج 

 1405 / پاییز3شماره / 22سال  له تحقیقات نظام سلامت/مج 453

سلامت به منظور بهب ود  استفاده از اطلاعات و یدسترس. (4)زندگی نیز اشاره کرد 
 س  بک زن  دگی، عل  اوه ب  ر ای  ن ک  ه مت  أثر از س  طح س  واد س  لامت اس  ت، 

  س   لامت اطلاع   ات س  واد همچ   ونا ه  مه   ارت یبرخ  مس  تلزم داش   تن 
(Health information literacy) انجم ن کتاب داری پزش کی  .باش دنیز می

( س واد اطلاع ات س لامت را ب ه Medical Library Associationآمریک ا )
های م ورد نی از ب رای شناس ایی نی از ب ه اطلاع ات ای از تواناییعنوان مجموعه

ه ا ب ه منظ ور بازی ابی احتمالی و استفاده از آنسلامت، شناسایی منابع اطلاعاتی 
اطلاعات مرتبط، ارزیابی کیفیت، تحلیل، درک و استفاده از اطلاعات ب رای اتخ ا  

س واد اطلاع ات  یهالف هؤم. (8، 4)تصمیمات مربوط به سلامت تعریف کرده است 
برخ ی مطالع ات  (.10-12)باشد ی میابیارزی، سترسی، دآگاهشامل سلامت روزمره 

اقتص ادی، س ن، جنس یت،  -به رابطه سواد اطلاعات س لامت و وض عیت اجتم اعی
گیرانه در رابط ه علاقمندی به اطلاعات سلامت، نوع منابع اطلاعاتی، رفتارهای تصمیم

 .انداشاره کرده (12-18)با سلامت و مسایل مربوط به سلامت 
مه ارت بیش تری در  و همک اران نش ان داد اف رادی ک ه Jiaنتایج تحقیق 

جستجوی اطلاعات سلامت دارند، سطح سواد سلامت بالاتری دارند و در نتیجه، از 
و همک اران  Hirvonen. (14)من د هس تند ت ری نی ز به رهسبک زندگی سالم

دریافتند که سواد اطلاعات سلامت بر رفتارهای ارتقا دهنده سلامت و تناس، اندام 
و همکاران به این نتیجه  Hirvonenمشابهی، . در پژوهش (12)تأثیرگاار است 

ای ب ر کنن دهرسیدند که وضعیت اقتص ادی و تحص یلات وال دین، نق ش تعی ین
. م رور مت ون در ای ران نش ان داد ک ه (20)رفتارهای اطلاعات سلامت آنان دارد 

محققان بیشتر به بررسی وضعیت سبک زندگی ارتقا دهنده س لامت و ارتب اط آن 
اند و جای خالی مطالعاتی در زمین ه مانند وضعیت اقتصادی پرداختهبا متغیرهایی 

ارتباط سواد اطلاعات سلامت و سبک زندگی سالم در جامعه دانشجویان به عنوان 
 رابط ه یبررس  ب ا ه دف حاض ر پژوهشیک گپ پژوهشی وجود دارد. بنابراین، 

 روزم رهو سواد اطلاعات س لامت  سلامت دهنده ارتقا وضعیت سبک زندگی انیم
 یپزش ک عل وم دانشگاهمقاطع کارشناسی و دکتری عمومی  انیدانشجو انیم در

 شاپور اهواز انجام شد. جندی 
 

 هاروش
 Multiple linear regression روش ب ه و بود یهمبستگاین مطالعه از نوع 

مقاطع کارشناس ی و دکت ری  انیدانشجو هیکل تحقیق را یآمار جامعه. انجام شد
علوم پزشکی جندی شاپور اهواز در س ال  دانشگاه در لیتحص به مشغولعمومی 
 ییه اپ ژوهش در نمونه حجم نییتع یبرا .دادند لیتشک 1402-1403تحصیلی 

 بر اساس پژوهش شود،یم انجام Multiple linear regression روش به که
معتق د  نهیزم نیاست. هومن در ا ینمونه کاف 200حداقل ، (21) ورعدن و یبیحب

نس بت تع  داد نمون  ه  Multiple linear regression لی در تحل ک  ه اس ت
 جیصورت نت ا نیا ریکمتر باشد. در غ 5از  دیمستقل نبا یرهای)مشاهدات( به متغ

 انی ب ادام ه در یو. ب ود نخواه د ریپ امیچندان تعم  ونیحاصل از معادله رگرس
 لیتحل در نیبشیپ ریهر متغ یمشاهده به ازا 15در نظر گرفتن  یکه حت کندیم

Multiple linear regression استاندارد، مجاورات نیکمتر یمعمول روش با 
ی شناس روش در یکل  ط ور ب ه پ  (. 22)اس ت  خوب یانگشت سر قاعده کی

ه ر  یمش اهده ب ه ازا 15تا  5 نیتواند بیم نمونه حجم نییتع تحلیل رگرسیون،
 تع  داد  ک  ه در آن Q15 > n> Q5گ  ردد:  نی  یتع ش  ده یری  گان  دازه ری  متغ

Q نام ه والات( پرس شؤ)س یهاهیگو تعداد ای شده مشاهده یرهایمتغ n  حج م
های تحقی ق روی ه م نام هجا که پرس شحاضر از آن مطالعه. در باشدمینمونه 
در نظر گرفته نمونه نفر  4 هیهر گو ی، به ازابودند هیگو 62و  ریمتغ 4 یدارارفته 
 انی ک ه از مبه دس ت آم د نفر  441 ،حجم نمونهبا این روش  ،یترت نیشد. بد
 انتخ ابعلوم پزشکی جندی ش اپور اه واز  دانشگاهحال تحصیل  در انیدانشجو
نف ر ب ود و حج م نمون ه  3438جامعه دانشجویان مقطع دکتری عمومی، . ندشد
 نف ر ب ود و 2862نفر تعیین گردید. جامعه دانش جویان مقط ع کارشناس ی،  240

 نفر تعیین شد. 201حجم نمونه 
 دو از منظور نیبد. بودنامه ها پرسشداده یآورجمع یبرامورد استفاده  ابزار
 و (23)و همک اران  Walker س لامت دهن ده ارتق ا یزن دگ س بکنامه پرسش
 ستفاده شد. ا (12همکاران ) و Hirvonen سلامت اطلاعات سوادنامه پرسش
و  Walker ای ن مقی اس توس ط :س لامت دهنده ارتقای زندگ سبک ر یمن

م ورد  2004و  1446، 1488 یه او در س ال ه ش دیارا 1482در سال همکاران 
 ه،ی تغا»بعد  ششدهنده سلامت را در  ارتقا یرفتارهاها آن قرار گرفت. یبازنگر
 رواب ط ،یس لامت براب ر در یریپاتیولؤمس استرس، تیریمد ،یجسم هاییتفعال
 اسی مق نی ا یفارس  نسخه (.23)کردند  یبندطبقه «یمعنو یتعال و یفرد نیب
، Cronbach΄s alphaپای ایی آن ب ا ض ری،  و هیتهپژوهشگران ایرانی  طتوس
 باش د.س ؤال م ی 52گزارش شد. این مقیاس دارای شش خرده مقیاس و  82/0
 یگ اارنم ره 4=  شهیهم ،3=  اغل، ،2=  یگاه ،1 = هرگز به صورت هاشپرس
 نمره بعد هر یبرا و 208 تا 52 نیب سلامت دهنده ارتقا ر یمن کل نمره. شوندیم

 ارتقا یزندگ سبک انگریب ،باشد شتریب نمره هرچهباشد. می محاسبه قابل جداگانه
 ف رد یهاپاس   نیانگیم از محاسبه ،ر یمن کل نمره .استهتری ب سلامت دهنده
 یج ا ب ه نیانگی م یریکارگبه  نامهشپرس نیا در. دیآیم دست به سؤال 52 به

ی خ رده هاهیگوبه  پاس  یبرا 4 تا 1 استاندارد اندازه حفظ یبرا ،هاهیگو مجموع
   .است شده شنهادیپ هامقیاس

 توس  ط نام  های  ن پرس  ش :روزم  ره س  لامت اطلاع  ات س  واد نام  هپرس  ش
Hirvonen 3ش امل و  ش د یابی و هنجار یطراح  2020ر س ال د و همکاران 

باش د ک ه در آن از م ی سؤال 10در « یابیو ارزی دسترس ،یآگاه» اسیمقخرده 
، 1ها ب ه ص ورت کامل اخ مخ الفم =پرسش. (12)طیف لیکرت استفاده شده است 

ش ود. ده ی م ینم ره 4، همیشه موافقم = 3، اغل، موافقم = 2گاهی موافقم = 
ض  ری، ب  ر اس  اس  اسی  مق نی  ا اعتب  اراس  ت.  40ت  ا  10نم  ره ک  ل ب  ین 

Cronbach΄s alpha بود.تایید شده  یمورد 10 یابزار غربالگر یبرا 
و  52نام ه در دو بخ ش نامه پژوهش حاضر با تلفیق این دو پرسشپرسش

ی، مح ل ل بهداش تیدر م ورد مس ا یرساناطلاعسؤالی تنظیم گردید و شامل  10
، اطلاعات سلامت از من ابع مختل ف ی، تمایل به کس،اطلاعات بهداشت جستجوی
)مجل ات و  یاطلاع ات س لامت در من ابع چ اپ ن انیاطم تی قابل یابیارزتوانایی 
است. سپ  برای تعیین روایی در اختی ار متخصص ان ای ن ح وزه ق رار ها( کتاب

تر که جزء نمون ه گرفت. پ  از تأیید روایی، پایایی آن نیز در یک جامعه کوچک
کنن  ده ض  ری، ی  انه  ای اعتباری  ابی بپ  ژوهش نبودن  د، س  نجیده ش  د. یافت  ه

Cronbach΄s alpha  نامه سبک زندگی ارتقا دهنده برای پرسش 84/0برابر با
نام ه س واد برای پرس ش 44/0برابر با  Cronbach΄s alphaسلامت و ضری، 

اطلاعات سلامت روزمره بود که نشان دهنده مطلوبیت ابزار جهت اجرا در تحقی ق 
 باشد. می
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س لامت جس می ه اهری و ع دم ابتل ا ب ه معیارهای ورود شامل داشتن 
های خاص و در حال تحصیل بودن در یکی از مق اطع کارشناس ی ی ا بیماری

دکتری عمومی ب ود. پ   از دریاف ت ک د اخل اک از کمیت ه اخل اک دانش گاه، 
ه ا ب ه آوری دادهآوری گردید. جم عهای پژوهش به روش پیمایشی جمعداده

های داخ ل نفری، به دانشکده 441مونه این صورت بود که با توجه به حجم ن
دانشگاه که محل تحصیل دانش جویان کارشناس ی و دکت ری عم ومی اس ت، 

نامه پ  از توضیح اهداف و در ص ورت تمای ل ف رد ب ه مراجعه شد و پرسش
نام ه پرس ش 441ها قرار داده شد. از مجم وع شرکت در مطالعه، در اختیار آن

ها، نام هوری گردید. نر  بازگش ت پرس شآنامه جمعپرسش 418توزیع شده، 
کنن ده رق م مطل  وبی اس ت. س  پ  درص د ب ه دس  ت آم د ک ه بی  ان 48/44

ب ه  یه اداده لی تحل آوری شده کدگااری گردید. جهتهای جمعنامهپرسش
همبس تگی،  درص د، ،یفراوان  ش امل یاستنباط و یفیتوص آمار از دست آمده،

 Multipleو  t ،One-way ANOVAه ای همبستگی تفکیک ی، آزم ون

linear regression اف زار ه ا در ن رمدر نهای ت، داده. ش د استفادهSPSS 
 )( مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 25نسخه 
 

 هایافته

را  6/41درص د از پاس خگویان را زن ان و  1/58های توصیفی نشان داد که یافته
س ال تعل ق داش تند.  25ت ا  21درصد به گروه سنی  6/65مردان تشکیل دادند. 

درصد  1/26 ،میلیون تومان 20تا  10مدی بین اپاس  دهندگان در درصد از 5/44
درص د  1/4میلیون و  30ا ت 20مد بین ادرصد در 4/18میلیون،  10 کمتر ازمد ادر
گزارش وضعیت سبک زن دگی ارتق ا دهن ده . شتندمیلیون تومان دا 40مد بالای ادر

سلامت و سواد اطلاعات سلامت در میان دانش جویان مق اطع کارشناس ی و دکت ری 
 ارایه شده است. 1عمومی دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز در جدول 

 

ارتقا دهنده سلامت و سواد اطلاعات نمرات سبک زندگی . 1جدول 

 سلامت دانشجویان

 ± نیانگیم حداکثر حداقل خرده مقیاس

 اریمع انحراف

 37/2 ± 49/9 سبک زندگی ارتقا دهنده سلامت

 پذیری در مسؤولیت

 برابر سلامتی

2/1 9 99/0 ± 22/0 

 32/2 ± 99/0 9 7/1 فعالیت جسمی

 32/2 ± 92/0 9 9/1 تغذیه

 86/2 ± 99/0 9 2/1 تعالی معنوی

 30/2 ± 94/0 4/7 2/1 روابط بین فردی

 84/2 ± 94/0 9 4/0 مدیریت استرس

 37/2 ± 49/9 سواد اطلاعات سلامت روزمره

 60/2 ± 44/1 90 9 آگاهی

 32/2 ± 80/1 90 9 دسترسی 

 83/2 ± 34/1 90 1 ارزیابی 

 

ه ای نمرهبرای گزارش وضعیت سبک زن دگی ارتق ا دهن ده س لامت، ک ل 
های انتخابی پاس  دهندگان جمع زده شد. در پژوهش حاضر میانگین نمره گزینه

به دست آمد. با توجه ب ه ای ن  4/140کل سبک زندگی ارتقا دهنده دانشجویان، 
باشد، میانگین نم ره ب ه دس ت می 208که حداکثر نمره اکتسابی در این مقیاس 

جندی شاپور اهواز نشان داد که این آمده برای دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی 
درصد کل نمره بود و حاکی از مطلوب بودن نس بی وض عیت  40میانگین بالاتر از

سبک زندگی ارتقا دهن ده س لامت در می ان دانش جویان اس ت. ب رای گ زارش 
گانه سبک زن دگی ارتق ا دهن ده س لامت، اغل ، های ششوضعیت خرده مقیاس

ش ود. ش وند، بلک ه می انگین گ زارش میمینمرات هر خرده مقیاس جم ع زده ن
پایری در دهد، خرده مقیاس مسؤولیتنشان می 2های جدول گونه که دادههمان

کمترین میانگین را در میان ای ن ای ن ش ش خ رده 316/0برابر سلامتی با مقدار 
 مقیاس کس، کرده است. 

اکتس ابی در ها نزدیک به هم بود. حداکثر نم ره میانگین سایر خرده مقیاس
نمره بود. در مطالعه حاضر میانگین نم ره ک ل  40مقیاس سواد اطلاعات سلامت، 

(. ب ا توج ه ب ه 2ب ود )ج دول  46/24سواد اطلاعات سلامت روزمره دانش جویان 
حداکثر نمره، میانگین نمره به دست آمده برای دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی 

درصد ک ل نم ره  50نگین کمی بالاتر از جندی شاپور اهواز نشان داد که این میا
بود و حاکی از متوسط بودن وض عیت س واد اطلاع ات س لامت روزم ره در می ان 

گان ه مانن د ه ای س هباشد. برای گزارش وض عیت خ رده مقیاسدانشجویان می
های سبک زندگی ارتقا دهنده سلامت، نمرات هر خرده مقیاس جم ع زده مقیاس

 د.نشد و میانگین گزارش گردی
در ادامه، برای آزمودن وجود رابط ه می ان دو متغی ر تحقی ق یعن ی س بک 

زندگی ارتقا دهنده سلامت و سواد اطلاعات سلامت روزمره از ض ری، همبس تگی 

Pearson  استفاده شد. نتایج مربوط به این ضری، به صورت کلی نشان داد ک ه

با ه م  562/0دو متغیر پژوهش با ضری، همبستگی  001/0داری در سطح معنی

داری داشتند؛ بدین معنی ک ه هرچ ه س طح س واد اطلاع ات س لامت رابطه معنی

روزمره بالاتر باشد، وض عیت س بک زن دگی ارتق ا دهن ده س لامت نی ز در می ان 

های کند. دادهدانشجویان دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز بهبود پیدا می

ای سواد اطلاعات سلامت روزمره با هنشان داد که تمام خرده مقیاسنیز  2جدول 

دار و مثبت ی های سبک زندگی ارتقا دهنده سلامت رابطه معنیتمام خرده مقیاس

 داشتند. 001/0داری کمتر از در سطح معنی

 ت رین در س واد اطلاع ات س لامت ق وی یآگ اهدر این بین، خرده مقی اس 
ی از سبک زن دگی ارتق ا دهن ده س لامت فرد نیب روابطرابطه را با خرده مقیاس 
و خ رده  هی تغاترین رابطه را با خرده مقیاس ی قویدسترسداشت. خرده مقیاس 

 از س بک زن دگی  هی تغاترین رابطه را با خ رده مقی اس ی نیز قویابیارزمقیاس 
ارتقا دهنده سلامت داشت. علاوه بر این، برای درک بهت ر و تبی ین رابط ه می ان 

 س  لامت روزم  ره و س  بک زن  دگی ارتق  ا دهن  ده س  لامت، از س  واد اطلاع  ات 
Linear regression  ارایه شده اس ت.  3استفاده گردید که نتایج آن در جدول

 24کنن ده، بینیتواند به عنوان پیشبر این اساس، متغیر سواد اطلاعات روزمره می
ی ان درصد از تغییرات واریان  سبک زندگی ارتق ا دهن ده س لامت روزم ره در م

دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز را تبیین کند. همچنین، ه ر 
کنن ده داری تبی ینسه خرده مقیاس سواد اطلاعات سلامت روزمره به ط ور معن ی

 باشند. سبک زندگی ارتقا دهنده سلامت می
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 ماتریس همبستگی میان خرده مقیاسهای سبک زندگی ارتقادهنده سلامت و سواد اطلاعات سلامت روزمره. 2جدول 

 یابیارز یدسترس یآگاه یمعنو یتعال یفردنیب روابط یریپذتیولؤمس استرس تیریمد یجسم تیفعال هیتغذ   ریمتغ

سبک زندگی 

 ارتقا 

 سلامتدهنده 

         r 1 هیتغذ

          Pمقدار  

        r 901/0** 1 یجسم تیفعال

         *P 100/0مقدار  

       r 194/0** 484/0** 1 استرس تیریمد

        *P 007/0* 100/0مقدار  

      r 311/0** 434/0** 718/**0 1 یریپذتیولؤمس

       *P 100/0* 100/0* 100/0مقدار  

     r 483/0** 277/0** 794/0** 782/0** 1 یفردنیب روابط

      *P 100/0* 100/0* 100/0* 100/0مقدار  

    r 778/0** 794/0** 891/0** 241/0** 814/0** 1 یمعنو یتعال

     *P 100/0* 100/0* 100/0* 100/0* 100/0مقدار  

 سواد اطلاعات 

 سلامت روزمره

   r 790/0** 248/0** 794/0** 706/0** 903/0** 799/0** 1 یآگاه

    *P 100/0* 100/0* 100/0* 100/0* 100/0* 100/0مقدار  

  r 778/0** 716/0** 288/0** 713/0** 299/0** 283/0** 744/0** 1 یدسترس

   *P 100/0* 100/0* 100/0* 100/0* 100/0* 100/0* 100/0مقدار  

 r 263/0** 217/0** 268/0** 274/0** 294/0** 262/**0 709/0** 734/0** 1 یابیارز

  *P 100/0* 100/0* 100/0* 100/0* 100/0* 100/0* 100/0* 100/0مقدار  
 است.دار یدرصد احتمال خطا معن 3درصد و با  99 نانیدر سطح اطم** دار است.یدرصد احتمال خطا معن 5درصد و با  95 نانیدر سطح اطم*
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 بینی سبک زندگی ارتقا دهنده سلامت از به سبک ورود برای پیش Linear regressionنتایج . 3جدول 

 سواد اطلاعات سلامت روزمرهطریق سطح 

 Pمقدار  Beta T خطای استاندارد B بینمتغیر پیش

 001/0 391/90  822/2 613/108 مقدار ثابت

 001/0 977/3 779/0 234/1 4//936 آگاهی

 001/0 873/9 214/0 246/1 016/8 دسترسی

 001/0 649/7 134/0 006/1 669/7 ارزیابی

 001/0 230/17 493/0 194/0 470/1 سواد اطلاعات سلامت روزمره

   493/0  =R 244/0  =2R 246/0  =ADJR 

 

توانند نقش کنترلی شناختی میبرای تشخیر این که آیا متغیرهای جمعیت
در رابطه میان دو متغیر پژوهش یعنی سواد اطلاعات س لامت روزم ره و وض عیت 
سبک زندگی ارتقا دهنده داشته باشند، از ض ری، همبس تگی تفکیک ی اس تفاده 

توان ارتباط خطی می ان متغی ر همبستگی تفکیکی میگردید. با استفاده از روش 
ش ناختی شناختی و دو متغیر مستقل و وابسته و اثر این متغیرهای جمعیتجمعیت

را روی دو متغیر پژوهش جدا کرد. شرط لازم برای اج رای همبس تگی تفکیک ی، 
ش ناختی( و دو کننده )در اینجا جمعی توجود رابطه همبستگی میان متغیر کنترل

غیر مستقل و وابسته است. بنابراین، در تحقیق حاضر ابت دا رابط ه همبس تگی مت
شناختی شامل سن، جنسیت، مقط ع میان متغیرهای پژوهش و متغیرهای جمعیت

 ارایه شده است. 4تحصیلی و درامد سنجیده شد که نتایج آن در جدول 
دو داری با هر ی همبستگی معنیلیتحص مقطع، 4های جدول بر اساس داده

متغیر پژوهش داشت. در ادامه، نتایج همبستگی تفکیکی در رابطه با متغیر مقط ع 
کنن ده تحصیلی نشان داد که با ورود متغیر مقطع تحصیلی به عنوان متغیر کنترل

هنوز رابطه میان سواد اطلاع ات س لامت روزم ره و س بک زن دگی ارتق ا دهن ده 
کمی کاهش داش ته و در س طح دار بود، اما مقدار ضری، همبستگی سلامت معنی

رسیده است. این درح الی اس ت ک ه مق دار ض ری،  50/0به  001/0داری معنی
ب ود؛  562/0کنن ده، همبستگی رابطه میان این دو متغیر بدون وجود متغیر کنترل

ای در کنت رل رابط ه کنن دهتواند نقش تعیینبه این معنی که مقطع تحصیلی می
 باشد.میان دو متغیر پژوهش داشته 

 

 بحث
دهن ده س لامت در  وضعیت س بک زن دگی ارتق اکه نشان داد  پژوهش حاضر نتایج

دانش جویان ت ا رس د ب ه نظ ر م ی میان دانشجویان در حد متوسط به بالا قرار دارد.
مچن ان ؛ هرچند هحدودی به رفتارها و عادات مرتبط با ارتقای سلامت پایبند هستند

ات پیش ین مطالع نت ایج با  یافته اینکه  وجود داردجای بهبود و ارتقای این رفتارها 
، (2، 24-26) که نشان داد بیش از نیمی از دانشجویان سبک زندگی متوسط داشتند

پ ایری ولیتؤمس خرده مقیاس مربوط به دانشجویان  ه ضعف. نقطباشدراستا میهم
 (24اعی )تواند ناشی از عوامل ف ردی، خ انوادگی و اجتم که می بوددر برابر سلامتی 

آموزش و تقویت بیشتر در  مندنیازمورد بررسی  دهد که دانشجویاننشان میباشد و 
هس تند. در تحقی ق حاض ر نم ره  پایری و مراقبت از س لامت خ ودولیتؤزمینه مس

دانشجویان مرد در سبک زندگی ارتقا دهنده سلامت بالاتر از نمره زنان ب ود. ب ا ای ن 
 اری در بالا رفتن نمره سبک زندگی نداشت ک ه ای ندوجود، متغیر جنسیت اثر معنی

و جنس یت داری بین یانجام شده در ایران که ارتباط معن هایپژوهشیافته با برخی 
 .، همسو بود(25-30دهنده سلامت گزارش نکردند ) رفتارهای ارتقا

 

 شناختیجمعیت همبستگی میان متغیرهای پژوهش و متغیرهای. 4جدول 

 میزان درامد مقطع تحصیلی سن جنسیت سبک زندگی سواد متغیر

      r 1 سواد

       Pمقدار  

     r 482/0 1 سبک زندگی

      < P 001/0مقدار  

    r 024/0 064/0 1 جنسیت

     P 487/0 031/0مقدار  

   r 016/0- 026/0 004/0 1 سن

    P 314/0 431/0 649/0مقدار  

  r 729/0** 711/0** 127/0** 096/0 1 مقطع تحصیلی

   P 001/0 001/0 017/0 777/0مقدار  

 r 027/0- 046/0- 071/0 262/0** 091/0 1 میزان درامد

  P 892/0 297/0 473/0 001/0 > 903/0مقدار  
 دار استیدرصد احتمال خطا معن 3درصد و با  99 نانیدر سطح اطم**
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کن د و ها را تقوی ت می( اعتبار یافت ه23-25با مطالعات مشابه ) راستاییهم
 خ رده. دهد که این وضعیت در میان دانشجویان یک الگوی رایج استنشان می
گردی د عنوان نقطه ضعف اصلی دانشجویان معرف ی  پایری بهولیتؤمقیاس مس

توجهی به پیامدهای کمبود انگیزه، بیفردی )تواند ناشی از عوامل مختلف می که
، ی ا بود الگوهای سالم در خانواده یا حمایت ناکافی(، خانوادگی )نرفتارهای ناسالم
( های مناس ،فشارهای محیطی، سبک زندگی مدرن، نب ود زیرس اختاجتماعی، 
تقوی ت  به منظ وری آموزشی هدفمند هانیاز به برنامه کنندهبیانین یافته باشد. ا
. در خصوص متغی ر جنس یت، اگرچ ه پایری در دانشجویان استولیتؤح  مس

توان د می . این یافتهدار نبودی، اما تفاوت معنگزارش شدنمره مردان بالاتر از زنان 
دهن ده س لامت  های فرهنگی، اجتماعی یا حت ی ن وع رفتاره ای ارتق ابه تفاوت

  .شاره داشته باشدا مرتبط با جنسیت
 اداری ب یمعن رابط ه و مقطع تحصیلی درامد نتایج نشان داد که متغیرهای 

توان د ام ر میای ن . دهنده سلامت دانشجویان داش ت وضعیت سبک زندگی ارتقا
وضعیت  که علاوه بر ارتقای سواد اطلاعات سلامت، توجه بهبیانگر این نکته باشد 

ه ای ارتق ای س لامت تحص یلی نی ز در برنام هه ای مق اطع و تفاوت اقتصادی
های تحقی ق محم دعلیزاده یافتهاین نتایج تا حدودی با  .دانشجویان اهمیت دارد
مدی، مقط ع تحص یلی، اکه نشان داد بین متغیرهای خودکار چرندابی و همکاران

دهن ده س لامت ارتب اط  مد با نمره کلی سبک زندگی ارتق اامیزان در و شغل پدر
 .  ، همخوانی داشت(31) داری وجود داردیمعن همبستگی و

، وضعیت سواد اطلاعات س لامت روزم ره در می ان دانش جویاندر خصوص 
نتایج نشان داد این سواد در بین دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی جندی ش اپور 

که دانشجویان تا ح دی امر حاکی از آن است در حد متوسط قرار دارد. این  اهواز
ایی، دسترس ی، ارزی ابی و اس تفاده از اطلاع ات س لامت در زن دگی توانایی شناس
ها وجود دارد. نقاط ض عف اما همچنان نیاز به ارتقای این مهارت ،روزمره را دارند

که بود دانشجویان در این زمینه بیشتر مربوط به توانایی ارزیابی اطلاعات سلامت 
ه ای مه ارتزمین ه در  آموزش بیش ترمند دریافت نیازدانشجویان  دهدنشان می

که نش ان  Guoو  Li های پژوهشیافتهاین نتایج با باشند. مینقادانه و تحلیلی 
 کافی دارن د درصد از سالمندان شهری چین سواد اطلاعات سلامت 4/16داد تنها 

داری بر وض عیت س واد ی. متغیر مقطع تحصیلی تأثیر معنباشدراستا می، هم(14)
ب ه ط وری ک ه دانش جویان مقط ع  ؛دانشجویان داش تاطلاعات سلامت روزمره 

وضعیت  ،دکتری عمومی سواد اطلاعات سلامت روزمره بیشتری داشتند. همچنین
اقتصادی متوسط دانشجویان نیز با سواد اطلاعات سلامت روزم ره بیش تر هم راه 

ک ه نش ان داد عوام ل وض عیت  Guoو  Liمطالع ه های یافتهبود. این نتایج با 
داری با یقتصادی از جمله پیشرفت تحصیلی و فشار مالی به طور معنا -اجتماعی

 .، مشابهت داشت(25سواد اطلاعات سلامت در ارتباط است )
های انجام شده نشان داد که هرچ ه س طح س واد اطلاع ات س لامت تحلیل

روزمره بالاتر باشد، وض عیت س بک زن دگی ارتق ا دهن ده س لامت نی ز در می ان 
کند؛ ب ه ای ن شاپور اهواز بهبود پیدا میعلوم پزشکی جندی  دانشجویان دانشگاه

دار و مثبتی با هم دارند. در تحلی ل رگرس یون معنی که این دو متغیر رابطه معنی

عن وان  توان د ب همشخر گردید که متغیر س واد اطلاع ات س لامت روزم ره می
هن ده س لامت درصد از تغییرات واریان  سبک زندگی ارتقا د 24کننده، بینیپیش

ش اپور اه واز را در س ه خ رده در میان دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی جندی 
تبی  ین کن  د. در رابط  ه ب  ا متغیره  ای « آگ  اهی، دسترس  ی و ارزی  ابی»مقی  اس 
ای در کنن دهتوان د نق ش تعی ینشناختی، تنها متغیر مقط ع تحص یلی میجمعیت

که میانگین نمرات دانشجویان  رابطه دو متغیر تحقیق داشته باشد؛ به این صورت
شاپور اهواز در ه ر دو متغی ر  مقطع دکتری عمومی دانشگاه علوم پزشکی جندی

سواد اطلاعات سلامت روزم ره و س بک زن دگی ارتق ا دهن ده س لامت از نم رات 
 احتمالاخ دانشجویان مقطع دکتری عم ومیدانشجویان مقطع کارشناسی بالاتر بود. 

دهن ده س لامت، الت زام  اهمیت سلامت و رفتارهای ارتق ا به دلیل آگاهی بیشتر از
. دارن د و کس، اطلاعات سلامت در زندگی روزم ره بیشتری به این سبک زندگی

ش ناختی م ؤثر در ای ن رابط ه، متغیر جمعیت کننده آن است که تنهاها بیانیافته
و دکتری عمومی نمرات بالاتری در ه ر دمقطع دانشجویان د و مقطع تحصیلی بو
و درک  به دلیل تجربه بیشتر، آشنایی ب ا من ابع علم یتواند که می متغیر داشتند

 باشد.  تر از اهمیت سلامتعمیق
 

 گیرینتیجه
 بهب ودنشان داد که افزایش سواد اطلاعات سلامت روزمره با  نتایج پژوهش حاضر
دانش گاه عل وم پ ز ش کی دهنده سلامت در میان دانشجویان  سبک زندگی ارتقا
س واد اطلاع ات س طح دانش جویانی ک ه از ؛ یعنی همراه استجندی شاپور اهواز 

بالاتری برخوردارند، احتمال بیشتری دارد که به رفتاره ا و ع ادات روزمره سلامت 
دهد که دار نشان مییتر در زندگی خود پایبند باشند. این ارتباط مثبت و معنسالم

تواند به عنوان یک عامل مهم در بهبود می روزمره، اطلاعات سلامتارتقای سواد 
. از جمل  ه دهن  ده س  لامت دانش  جویان محس  وب ش  ود س  بک زن  دگی ارتق  ا

به عل ت  انیدانشجو یهددر پاسخ یریامکان سوگهای مطالعه حاضر، محدودیت
 یاختصاص لیها به دلدانشگاه ریبه سا جینتا میعدم امکان تعمی و دهخودگزارش

گ ر ب ه جایی که تمامی متغیره ای مداخل هبررسی است. از آنبودن جامعه مورد 
ویژه متغیرهای فردی که ممکن بود با این رفتار در ارتباط باش ند، قاب ل بررس ی 

ش ود در گردد. پیش نهاد میهای تحقیق محسوب مینبود، این مورد از محدودیت
کش ور جه ت  یعلوم پزشک یهادانشگاه ریمشابه در سا هایپژوهشانجام کنار 
 یب رای، بروش ورها و پوس ترهای آموزش ی آموزش  یه اکارگ اه، جینت ا سهیمقا

س واد اطلاع ات س لامت  یبا هدف ارتق ا )به ویژه مقطع کارشناسی( انیدانشجو
 ارتق ا یس بک زن دگنیز تهیه و برگزار گردد که نتیجه نهایی آن، بهب ود روزمره 

 خواهد بود.  دهنده سلامت
 

 انیدقدرتشکر و 
، U-02284نامه مقطع کارشناسی ارشد با ش ماره پژوهش حاضر برگرفته از پایان

باش د. ب دین وس یله از ش اپور اه واز م ی دانشگاه علوم پزش کی جن دیمصوب 
 .آیدکنندگان تشکر و قدردانی به عمل میهمراهی مشارکت
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