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Health Anxiety among Medical University Students: A Regression Analysis of Health Literacy 
and Socio-Demographic Factors 

 
Sana Nazmi1 , Fereshteh Behmanesh2 , Faezeh Habibnejad-Roshan3, Hossein-Ali Nikbakht2 
 

Abstract 
Background: Lower health literacy is associated with increased anxiety. This study aimed to evaluate health anxiety 

among students at Babol University of Medical Sciences and to examine its relationship with health literacy and 

socio-demographic factors. 

Methods: In this cross-sectional study, 321 newly enrolled students were randomly selected. Data were collected 

using questionnaires covering demographic information, health anxiety, and health literacy. Analysis was performed 

using SPSS, employing ANOVA, independent t-tests, chi-square tests, and regression analysis. The significance 

level of the tests was set at 0.05. 

Findings: The study included 141 male students (43.9%) and 180 female students (56.1%), with a mean health 

anxiety score of 13.60 ± 5.36 and a mean health literacy score of 147.20 ± 24.87. Regression analysis demonstrated a 

significant inverse relationship between health literacy and health anxiety (P < 0.001). Additionally, health literacy 

was negatively correlated with disease-related concerns and the adverse consequences associated with health anxiety 

(P < 0.001). While the general health concern dimension was not significant in the univariate analysis, multivariate 

analysis revealed that a one-unit increase in health literacy corresponded to a 0.01-unit increase in the overall health 

concern score (P = 0.031). 

Conclusion: The results of this study indicated that higher health literacy is associated with lower health anxiety. 

Although some differences were observed by gender and field of study in the univariate analysis, these associations 

were not significant in the multivariate model. Therefore, the most important factor related to health anxiety among 

students was their level of health literacy. It appears that improving health literacy through educational programs 

may help reduce health anxiety and enhance the psychological well-being of students. 
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  عوامل و سلامت سواد رگرسیونی تحلیل: پزشکی علوم دانشگاه دانشجویان در سلامت اضطراب

 اجتماعی -جمعیتی
 

 2، حسینعلی نیکبخت3روشننژاد فائزه حبیب، 2فرشته بهمنش، 1سنا نظمی
 

 

 چكيده
 بررسی و بابل پزشکی علوم دانشگاه دانشجویان در سلامت اضطراب تعیین منظور به پژوهش حاضر. کنندمی تجربه بیشتری را اضطراب سلامت، سواد ترپایین سطح با افراد مقدمه:

 .شد انجام اجتماعی -جمعیتی عوامل برخی و سلامت سواد با آن ارتباط

 اجتماعی، -دموگرافیک اطلاعات هاینامهپرسش به کمک اطلاعات. شدند ای انتخابطبقه تصادفی صورت به جدیدالورود دانشجویان از نفر 123 مقطعی، مطالعه این در :هاروش

مورد  SPSSافزار متغیره در نرم چند متغیره و تک رگرسیون، ANOVA ،Independent t ،2های آزمون ها با استفاده ازداده .گردید آوریجمع سلامت سواد و سلامت اضطراب

 .تجزیه و تحلیل قرار گرفت

و  51/31 ± 15/6 دانشجویان، در سلامت اضطراب کل نمره میانگین. بودند دختر آنان از( درصد 3/65) نفر 381 و پسر کنندهدانشجویان شرکت از( درصد 9/41) نفر 343 ها:یافته

 (.P < 113/1) داری داشتندمعنی معکوس و ارتباط متغیر سواد سلامت و اضطراب سلامت دو که داد نشان رگرسیونی تحلیل. گزارش شد 21/347 ± 87/24نمره کل سواد سلامت، 

 کلی نگرانی بعد متغیره، تک تحلیل در (.P < 113/1) گردید تأیید سلامت اضطراب در بیماری منفی پیامدهای و بیماری به ابتلا بعد دو با سلامت سواد معکوس ارتباط همچنین،

یافت  افزایش واحد 13/1 متوسط طور به سلامت کلی نگرانی بعد نمره سلامت، سواد نمره افزایش واحد یک ازای به که مشخص شد متغیره چند تحلیل در اما نبود، دارمعنی سلامت

(113/1  =P). 

تحصیلی مشاهده گردید، اما این و رشته  یتبر اساس جنس ییهاتفاوت های تک متغیرهتحلیلسواد سلامت با کاهش اضطراب سلامت همراه است. اگرچه در افزایش  گیری:نتیجه

رسد که ارتقای سواد سلامت از طریق دانشجویان است. به نظر می سطح سواد سلامت ،عامل مرتبط با اضطراب سلامتترین بنابراین، مهم دار نبود.روابط در مدل چند متغیره معنی

 .تواند به کاهش اضطراب سلامت و بهبود وضعیت روانی دانشجویان کمک کندهای آموزشی، میبرنامه

 سلامت؛ دانشجویاناختلالات اضطرابی؛ اضطراب؛ سواد  های کلیدی:واژه

 
 و سلامت سواد رگرسیونی تحلیل: پزشکی علوم دانشگاه دانشجویان در سلامت اضطراب .ینعلیبخت حسکی، نفائزه روشن نژادبی، حبفرشته بهمنش، سنا ینظم ارجاع:

 222 -285 (:2) 22؛ 1405 مجله تحقیقات نظام سلامت .اجتماعی -جمعیتی عوامل

 36/4/3416تاریخ چاپ:  1/8/3414 پذیرش مقاله: 9/33/3412 مقاله: دریافت

 

 مقدمه

 فهرد در یهیاست کهه بهر توانها گیمنابع آرامش خاطر در زندترین مهم سلامت از
 افکههار و هیاز افههراد گهها بسههیاری. گههراردتههیثیر مههیاز خههود و خههانواده  مراقبههت
 بهه ایهن کههبها توجهه  و کننهدمهیخود تجربه  تیدر ارتباط با سلام ییهانینگرا

 یههانینگرا و جراحهت اسهت، آسیبواکنش ناخودآگاه بدن در هنگام  اضطراب،
 .(1) باشدبی میاضطرا از اختلالات بسیاریمربوط به سلامت عامل مشترک 
کننهده باشهد، امها تواند تا حهدودی محافظهتاضطراب در زمینه سلامتی می

. (2)تواند سبب ایجاد مشکل در فرد شود زمانی که مزمن یا بیش از حد باشد، می
 شهش از بهیش) مهدتطولانی و غیر منطقی ترس یا نگرانی به سلامتی اضطراب

آمریکهها  شناسههانروان انجمههن .(3)دارد  اشههاره بیمههاری بههه ابتلهها دربههاره( مههاه
(American Psychological Association  یاAPA) را سلامت اضطراب 

 اختلهال بها نشهدن درمهان صهورت در کهه کهرده اسهت ذکر شایعی نسبتاً اختلال
 متیاضطراب سهلا یهمه افراد تا حد تقریباً. (4)بود  خواهد همراه فرد در عملکرد
 توانهدسلامتی، میبالقوه مرتبط با  تهدیداتمرتبط با  هوشیاری .کنندمیرا تجربه 
کمک کنهد کهه  تیمشکلات سلام ولیهم ایعلا ییکننده باشد و به شناسامحافظت

توانهد پاسهخی . اضهطراب مهی(5) شهودمهیارتقا دهنده سلامت  یباعث رفتارها
با این حال، برای برخی افراد یک عنصر برجسته، پایهدار  ؛طبیعی به استرس باشد

 .(6) ها استو مخل در زندگی روزمره آن
 متعهددی محیطهی و اجتمهاعی عوامهل تهیثیر تحت سلامت امروز، دنیای در

 پژوهشیمقاله 
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غیهر  و مسهتقیم طهوربهه  کهه اسهت سهلامت سواد عوامل، این از یکی. دارد قرار
. امروزه سواد سلامت بهه عنهوان (2) باشدمی مرتبط سلامتی پیامدهای با مستقیم

را قهادر  افهراد دیگرو  که بیماران ا؛ چررودیک شاخص مهم و حیاتی به شمار می
 داشته باشند تیخدمات بهداش دریافتو  زمینه سلامت در فعالیکه نقش  سازدمی
در یهک کنرهران   1724 بهار در سهال اولهین یبهرا سهلامتسواد  . اصطلاح(8)

. بعدها به عنوان یک مسیله جهانی مطهرح شهد. (7)آموزش بهداشت به کار رفت 
تههرین سههلامت را یکههی از بههزر  سههواد بهداشههت، نیسههازمان جهههارو، از ایههن
بهه عنهوان  اغلهبسهواد سهلامت . (2) کنهدهای سلامت معرفهی مهیکنندهتعیین
درک و  یهیو توانها انگیهزهکهه  شهودتعریف مهی عیو اجتما تیشناخ یهامهارت

بهه عنهوان  فیو سهواد سهلامت کها نمایدمی تعییناستراده از اطلاعات سلامت را 
 .(10) شودتلقی میسالم  یرفتارها نیازپیش

اضهطراب بهه مراتهب  ،برخوردارنهد یسطح سواد سلامت کمترافرادی که از 
سهواد  یارتقهاای نشهان داد کهه (. نتایج مطالعه6، 11کنند )بالاتری را تجربه می

طبه   .(12)گهردد یی میسرپا بیماراندر  سلامتاضطراب  باعث کاهش سلامت،
سلامت و ها به بررسی دو متغیر سواد تحقیقات انجام شده، تاکنون عمده پژوهش

، بیمهاران (12)سرپایی اضطراب سلامت بر روی بیماران مختلف از جمله بیماران 
انهد. اضهطراب سهلامت و پرداختهه (14) 17و افراد مبتلها بهه کوویهد  (13)خاص 
آن در دانشجویان علوم پزشکی به دلیل ماهیت رشته تحصهیلی های کنندهتعیین

بسیار اهمیت دارد؛ چرا که این دانشجویان در ارتبهاط مسهتقیم بها سهلامت آحهاد 
 دیجیتهالنشان داد که سواد سلامت  ترکیهدر  یامطالعههای جامعه هستند. یافته

. (15)باشهد مهیاضهطراب سهلامت  کننهدهتعیهیندار، یصورت معکوس و معن به
 در بابل نشان داد کهه سهواد سهلامت کیدر دانشگاه علوم پزش تحقیقی ،همچنین
سهلامت  کننهدهبینهی، پهیشمتغیرهای جمعیتی مانند جنسیت و محل زندگی کنار
نتایج یهک پهژوهش  ،اینبر  . علاوه(16)است  دانشجویان کیریت زندگیو  روانی

دچار اضطراب سهلامت درصد از دانشجویان  2/15در مصر گزارش کرد که حدود 
در  (.12) دارد یداریارتبهاط معنهیریت زنهدگی کاهش اضطراب با  اینهستند و 

بهر اضهطراب  عیاجتمها -جمعیتهی صورت مؤثر بودن سواد سلامت و متغیرههای
توانند بهه گراران بهداشتی و آموزشی میسلامت این گروه از دانشجویان، سیاست

رو، هایی در جهت کاهش اضهطراب سهلامت آنهان باردازنهد. از ایهنتدوین برنامه
دانشهگاه علهوم  دانشهجویاناضهطراب سهلامت در  تعیینبه منظور حاضر مطالعه 
 -جمعیتهیعوامهل  برخهیارتبهاط آن بها سهواد سهلامت و  بررسیبابل و  کیپزش
 انجام شد. عیاجتما
 

 هاروش
دانشهگاه الورود جدیددانشجویان شامل تحقی  مقطعی این  مورد نظر برایجامعه 

نظهر قهرار  مهد پژوهش متغیرهایحجم نمونه با توجه به  .بود بابلعلوم پزشکی 
در مورد میانگین نمره سهواد  (14)بر اساس مطالعات پیشین  ،گرفت. بدین منظور

سلامت در افراد با و بدون اضطراب، با در نظر گرفتن اختلاف میهانگین و اختلهاف 
و بها در نظهر  درصهد 80و توان مطالعهه  درصد 75سطح اطمینان  ،انحراف معیار

 سهویه بها فهرد دو و 3نسهخه  G*Powerافزار نرم در 24/0گرفتن اندازه اثر 
درصد ریهزش،  20، در ادامه با احتساب بودنرر مورد نیاز  223، تعداد حداقل بودن

 شد. نرر به عنوان حجم نمونه نهایی در نظر گرفته 328در مجموع 
. بهود یاطبقهه -تصهادفی حاضهر بهه صهورت مطالعه درگیری روش نمونه
 ،یهیمامهاو  یپرسهتار ،کیپزشه یههادانشکده یبابل دارا کیدانشگاه علوم پزش

و دانشهکده الملهل پهردی  بهین، بخشینتوا ،کیدندانازش بهداشت، ،پیراپزشکی
ههر دانشهکده بها  الهورودیهدجهد یهانابتدا تعداد دانشجوباشد. میرامسر  یپرستار

در ههر دانشهکده،  اینو سا  تعداد دانشجو عیینها تمراجعه به آموزش دانشکده
 (نرهر 328) و حاصل در تعداد نمونهه مهورد نظهر سیمتق یانبه کل تعداد دانشجو

 انهدازه بها متناسب یهااحتمال با گیرینمونه روش با، تیبتردین . بگردیدضرب 
(Proportion probability sampling)، لههازم در هههر  یهههاتعههداد نمونههه

 داشت، بیشتری یاندانشجو تعداد که یادانشکده بنابراین،. دانشکده به دست آمد
 مشهخص از پ ه بود. داد اختصاص خود به تحقی  در را نمونه از بیشتری تعداد
 تصهادفی صهورت بهه هانمونه نیزداخل هر دانشکده  در دانشکده، هر سهم شدن
 پهژوهشدانشجو بهه  356ند. شد انتخاب دانشکده آن یاندانشجو لیست از ساده

 دانشههجویاننرههر از  321نرههر از مطالعههه خههار  شههدند و  35دعههوت شههدند کههه 
 .(1 شکل) تکمیل نمودندها را نامهپرسش
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 فلوچارت مطالعه. 1شکل 

 
 مههر یورود) یاندانشجو بودن الورودیدجد شامل مطالعه به ورود معیارهای

بهود.  آنهانآگاهانهه از  رضهایتکسب و تحقی  در شرکت به تمایل ،(1402 سال
 از  بیشهتربهه  یهاندانشهجویی عدم پاسخگوو  الاتؤس به پاسخ جهت تمایلعدم 
. نیز به عنوان معیارهای خرو  در نظر گرفتهه شهدنامه الات پرسشؤدرصد س 10
 اضهطرابسؤالی  18مقیاس  ،دموگرافیک اجتماعینامه الات مربوط به پرسشؤس

و  Wahl و سهواد سهلامت( HAIیها  Health anxiety inventory) سلامت
 دانشهجویان یالات بهراؤسه لینهکشد و  لاین تهیهدر قالب پرس( 18)همکاران 
 .گردیدارسال 

نامهه دموگرافیهک آوری اطلاعات از سه بخش تشکیل شد. پرسشابزار جمع
اجتماعی که شامل سوالاتی همچهون سهن، جنسهیت، منبهع اطلاعهات سهلامت و 

 دانشکده بود. 
 گزینهه چههار سهؤال است و هر سؤال 18 بر مشتمل که HAI-18مقیاس 

 بهه بیمهاری و سلامتی هایمؤلره از فرد توصیف ها شاملگزینه از یک هر و دارد
 را او بهتهر کهه جملهات از باید یکهی باشد. آزمودنیمی خبری جمله یک صورت
. باشهدمی سه تا صرر از آیتم هر گراری براینمره. نماید انتخاب کند،می توصیف

 نرر( 356تمام دانشجویان )

 نرر( 28عدم ورود به مطالعه )
علت: عدم تمایل به مشارکت 

 در مطالعه

 نرر( 328ورود به مطالعه )

 نامه تکمیل کامل پرسش
 نرر( 321)

 

 نامه و عدم تکمیل کامل پرسش
 نرر( 2خرو  از مطالعه )

 

 نرر( 321تجریه و تحلیل )
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  یدانشگاه علوم پزشک انیاضطراب سلامت در دانشجو

 1405 تابستان/ 2شماره / 22مجله تحقیقات نظام سلامت/ سال  281

 

 نمهره« 3»و گزینهه د « 2»، گزینه   «1»، گزینه ب «صرر»الف  گزینه انتخاب
سهلامت  اضهطراب نشانه آن در بالا نمره نمره دارد و 54نامه صرر تا دارد. پرسش

 کلهی ، نگرانهیبیمهاریابتلها بهه  بعهد سهه دارای نامهباشد. این پرسشمی بیشتر
 . (17)باشههد می ( و پیامههدهای منرههیTotal health anxietyسههلامتی )
 کهههه ضهههرایب کلهههی و همکهههاران نشهههان داد  میرحسهههینیمطالعهههه نتهههایج 

Intraclass Correlation Coefficient (ICC ) وCronbach΄s alpha 
درصد(  75= فاصله اطمینان  571/0) 813/0-714/0 ترتیبنامه به پرسش یبرا
 .(20)ارزیابی نمود نامه را مطلوب اعتبار پرسش که بود 232/0و 

نامه استاندارد سهواد سهلامت از پرسش ،سواد سلامت متغیر به منظور بررسی
Wahl که سواد  باشدمی گویه 43 ینامه داراپرسش این. شداستراده  و همکاران

 یههاگویهه گیهریانهدازه مقیهاس. نمایهدمهی گیهریانهدازهبعهد  7سلامت را در 
خیلهی »کهه از  باشدای لیکرت میگزینه پنج مقیاسبر اساس  مرکور نامهپرسش
احساس درک نامه شامل . ابعاد پرسششده است یبندطبقه« خیلی زیاد»تا « کم
 فیاطلاعهات کها داشهتن، تیبهداشه یههاه دهندگان مراقبتیتوسط ارایت و حما
، از سهلامت حمایهت اجتمهاعی، سهلامتیفعهال  مهدیریت، مدیریت سهلامتی یبرا
 یههاه دهنهدگان مراقبهتیهتعامهل فعهال بها ارا ییتوانا، اطلاعات سلامت یابیارز

اطلاعهات  یهافتن یهیتوانها، تیبهداشه یههامراقبت سیستمدر  پیمایش، تیبهداش
گهراری نمهرهباشهد. ، میکنددرک  بیرا به خو تیبهداش اطلاعاتو  خوب تیسلام
دسهت ه نامهه بهالات پرسهشؤبر اساس امتیازی است که از پاسخ به سه ابزاراین 
. نمره بهه دهدمی 5تا  1ای از الات، نمرهؤپاسخ دهنده به س ،ید. در این راستاآمی

بهه معنهی داشهتن سهواد  86باشد: نمهره کمتهر از می 215تا  43بین دست آمده 
به معنی داشتن سواد سلامت متوسط و نمهره  122تا  82سلامت پایین، نمره بین 

مهورد  مقیهاس این ییمحتوا ییروا به معنی سواد سلامت بالا است. 123بیشتر از 
نامهه در پرسهش یهیروا ،و همکهاران Wahlقرار گرفته است. در پهژوهش  تییید
 نامهه پرسهش ایهن پایهاییقهرار گرفهت.  تیییهدنرر از نخبگهان مهورد  825 میان
 .(18) دست آمده ب 782/0

اطلاعهات توصهیری  ،ههاآن ورود صحت از اطمینان و هاداده آوریجمع از پ 
مشخصات توصیری مربوط به آنان بها نشهانگرهای آمهاری با استراده از  دانشجویان

های مرکهزی فرد نرمال بودن و با استراده از شاخصبرای متغیرهای کمی با پیش
میانگین، انحراف معیار، میانه و دامنه میان چارکی و متغیر کیری با فراوانهی )درصهد 

از  اضهطراب سهلامت و ابعهاد آنجههت پهیش بینهی  .فراوانی نسهبی( ارایهه گردیهد
Linear Regression متغیرهای اصهلی بها حرهور کلیهه  برای یک و چند متغیره
برای کنترل متغیرهای مخدوشهگر . تحلیل چند متغیره شدمتغیرهای مطالعه استراده 

درصهدی  75در این تحلیل ضرایب رگرسیونی و فاصله اطمینهان  .شدگرفته  به کار
 ,version 23) 23نسهخه  SPSSافهزار نهرم ها دردر نهایت، داده گردید.ه یآن ارا

IBM Corporation, Armonk, NY .مهورد تجزیهه و تحلیهل قهرار گرفهت )
05/0 > P  شد.داری در نظر گرفته سطح معنیبه عنوان 
 

 هایافته

 دانشکده 7 از بابل پزشکی علوم دانشگاه دانشجویان از نرر 321 مطالعه حاضر در
 اطلاعهات ها،دانشهکده برخی در دانشجو کمبود دلیل به. گرفتند قرار بررسی مورد
 دانشهجویان سهن میهانگین. شهد گزارش دانشکده چهار صورتبه  و ادغام هاآن

بیشههتر . بههود سههال 26/17 ± 11/1 و 82/17 ± 10/2دختههر و پسههر بههه ترتیههب 

 از نیمهی از بهیش و داشهتند سن سال 17 تا 12 بین و اغلب بودند دختر هانمونه
 نمودنهد گهزارش خود سلامت اطلاعات اصلی منبع را اینترنتدرصد(  7/58) هاآن
 (.1 جدول)
 

جدیدالورود دانشگاه یان دانشجو های دموگرافیکویژگی. 1 جدول

 نفر( 321علوم پزشکی بابل )

 تعداد )درصد( زیرگروه متغیر

 911( 5/55) 91-91 سن )سال(

 19-12 (4/71 )912 

 17( 1/1) 11بیشتر یا مساوی  

 912( 9/55) زن جنسیت

 949( 1/47) مرد 

 995( 9/75) بخشیپیراپزشکی، بهداشت و توان دانشکده

 54( 1/91) پرستاری و مامایی 

 921(2/74) پزشکی 

 71( 2/92) پزشکیدندان 

منبع 

 اطلاعات

 924( 4/71) پزشک و کارکنان بهداشتی و درمانی

 911( 1/51) اینترنت

 11( 1/1) سایر

 
 ابعهاد همراه به سلامت اضطراب و سلامت سواد متغیر دو بررسی به 2 جدول

 ترتیهببهه  سهلامت اضهطراب و سهلامت سهواد نمرات میانگین. پرداخت یک هر

 ابعهاد نمهرات دهنهده نشهان 2 جدول. بود 60/13 ± 36/5 و 21/142 ± 82/24
 .باشدنیز می سلامت اضطراب و سواد

تهک  رگرسهیون هایمهدل در سهلامت اضهطراب و سلامت سواد بین رابطه
 ایهن کهه دهدمی نشان هایافتهارایه شده است.  3در جدول  چند متغیره و متغیره
 تهک تحلیهل در (.P < 001/0) داشهتند داریمعکهوس و معنهی ارتباط متغیر دو

 واحهد04/0 متوسهط طهوربه  سلامت، سواد نمره در افزایش واحد یک هر متغیره،
. مانهد ثابت نیز چند متغیره تحلیل در نتیجه این دهد.می کاهش را اضطراب نمره
 اضهطراب بهرای قوی و مستقل کنندهبینیپیش متغیر یک عنوان به سلامت سواد
 (.P < 001/0) گردید شناسایی سلامت

 در سهلامت اضهطراب نمهره کهه داد نشهان رگرسهیونی متغیهره تک تحلیل
 دارمعنهی ترهاوت این اگرچه اشد؛بمی دختران از کمتر واحد یک پسر دانشجویان
 مامههایی، و پرسهتاری هایرشهته دانشهجویان در همچنهین، .P) = 022/0نبهود )

 میهزان پزشهکی،دندان و پزشهکی بهه نسهبت بخشیتوان و بهداشت پیراپزشکی،
، P) = 026/0بهود ) دارمعنهی که یافت افزایش واحد 5/1 حدود سلامت اضطراب

 دو ههر در اطلاعات منبع و سن. نشد دارمعنی چند متغیره تحلیل درارتباط آن  اما
 (.3)جدول  نبودند دارمعنی تحلیل

 منرهی پیامهدهای بیمهاری، بهه ابتلا ابعاد و سلامت سواد بین رابطه 3 جدول
حهاکی  چند متغیره و تک هایتحلیل. نشان داد را سلامتی کلی نگرانی و بیماری

 متوسهط طهوربهه  سهلامت، سواد نمره در افزایش واحد یک ازای به از آن بود که
 (.P < 001/0) یافت کاهش بیماری به ابتلا بعد در اضطراب نمره واحد 05/0
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 همکاران وی سنا نظم 

 1405 تابستان/ 2شماره / 22سال له تحقیقات نظام سلامت/ مج 283

 

 یان جدیدالورود دانشگاه علوم پزشکی بابلدر دانشجو آن ابعاد سواد سلامت و اضطراب سلامت و متغیرهای خصوصیات توصیفی. 2 جدول

دامنه  گروهزیر متغیر

 ممکن

 ±میانگین 

 عیارانحراف م

 -کمینه  میان چارکیدامنه 

 بیشینه

سواد 

 سلامت

 195-47 (22/972-22/952) 22/945 12/941 ± 11/14 47-195 نمره کل

  دهندگان هیارا توسط حمایتاحساس درک و 

 تیبهداش یهامراقبت

95-7 45/1 ± 55/1 22/1 (22/99-22/1) 7-95 

 12-4 (22/99-22/94) 22/91 71/91 ± 11/1 4-12 تیسلام مدیریت یبرا کافیداشتن اطلاعات 

 15-5 (22/95-22/91) 22/91 54/95 ± 57/7 5-15 تیسلام فعال مدیریت

 15-5 (22/95-22/19) 22/91 55/7 ± 14/91 5-15 سلامت از عیاجتما یتحما

 15-5 (22/95-22/91) 22/95 52/95 ± 97/7 5-15 سلامت اطلاعات یابیارز

 15-5 (22/95-22/91) 22/91 11/95 ± 55/7 5-15 تیبهداش یهاه دهندگان مراقبتیتعامل فعال با ارا ییتوانا

 72-5 (22/91-22/14) 22/19 11/12 ± 94/4 5-72 تیبهداش یهامراقبت سیستم در پیمایش

 15-5 (22/95-22/12) 22/91 11/91 ± 47/7 5-15 خوب یسلامت اطلاعات افتنیی یتوانا

 یکار چه بدانید تا کنددرک  خوبیرا به  تیاطلاعات بهداش

 دهید. انجام باید

15-5 951/7 ± 19/91 22/91 (22/12-22/95) 5-15 

اضطراب 

 سلامت

 2-71 (22/92-22/95) 22/97 52/97 ± 75/5 2-54 نمره کل

 2-97 (22/9-22/5) 22/7 29/7 ± 45/1 2-91 بیماریابتلا به 

 2-91 (22/9-22/4) 22/1 15/1 ± 15/1 2-95 بیماری پیامد

 2-91 (22/5-22/1) 22/1 17/1 ± 51/1 2-19 تیسلام لیک نینگرا

 
 و بهداشههت ،پیراپزشههکی مامههایی، و پرسههتاری هایرشههته دانشههجویان در
 بیماری به ابتلا اضطراب پزشکی،دندان و پزشکیهای رشته به نسبت بخشیتوان
 چنهد مدل در که (P=  006/0) یافت افزایش واحد یک حدود داریمعنی طور به

 .(P=  130/0) نشد دارمعنی متغیره
 ههر داد کهه نشان منری بیماری پیامدهای بعد و سلامت سواد رابطه تحلیل

 دههدمی کهاهش را اضطراب نمره واحد 02/0 سلامت، سواد در افزایش واحد یک
 نگرانهی بعهد بهرای نهایهت، در (.P < 001/0) بود دارمعنی مدل دو هر در این و

 واحهد 01/0 میانگین طور به سلامت سواد در افزایش واحد یک هر سلامتی، کلی
 ،(P=  066/0) نبهود دارمعنی متغیرهتک  مدل در که داد افزایش را بعد این نمره
 (.3 جدول( )P=  031/0) بود دارمعنی چند متغیره مدل در اما
 

 بحث
 علهوم دانشهگاه دانشهجویان در سهلامت اضهطراب تعیین هدف با پژوهش حاضر

 -جمعیتهی عوامهل برخهی و سهلامت سهواد بها آن ارتبهاط بررسی و بابل پزشکی
 منهابع بهه دانشجویان اجتماعی انجام شد. یکی از نتایج مطالعه این بود که بیشتر

کردند که مشابه با نتایج مطالعهه می سلامت مراجعه اطلاعات کسب برای اینترنتی
Abdoh (21) ه یهارا یبهرا اینترنهتاسهتراده از ها نشان دادند که همسو بود. آن

اسهت و منهابع اینترنتهی  نیازها و علای  دانشجویانمتناسب با  تیاطلاعات بهداش
 .(21)شود می هاآن تیبهبود سواد سلام سبباطلاعات سلامت  یجستجو یبرا

 در سهرعت بهه اینترنهت و هوشهمند هایدستگاه مانند هاییآوریامروزه فن
 ورزشهی، بهداشهتی، هایبرنامهه بهه راحتی به توانندمی افراد و هستند رشد حال
 بهه آسهان، دسترسهی ایهن. کنند پیدا دسترسی معتبر سلامت منابع و غرایی رژیم

 پهیش خهود سهلامتی حرظ مسیر در و بشناسند بهتر را خود تا کندمی کمک افراد
 . (22)بروند 

اضطراب سلامت و سواد سهلامت  متغیر نتایج تحقی  حاضر نشان داد که دو
 سهلامت، سهواد افزایش با کهطوری به  با یکدیگر داشتند؛ معکوسی و قوی رابطه

 Avcı و Beyoğlu پهژوهش نتهایج. یافت کاهش دانشجویان سلامت اضطراب
 مطالعهه . دو(23) دارند تریپایین سلامت سواد بالا، اضطراب با افراد که داد نشان
 سهلامت سهواد کهه داد نشهان 17 کوویهد دوران در چینهی دانشهجویان میان در
 سهلامت سواد که کسانی و دهد کاهش را اضطراب توجهیقابل  طوربه  تواندمی

 یهک . همچنهین،(24، 25) کننهدمی تجربهه بیشهتری را اضطراب دارند، کمتری
 نتهایج نیز حاضر بررسی در .(24) است کرده اشاره این ارتباط به ایران در تحقی 
 دانشهجویان در سلامت اضطراب و سلامت سواد بین معکوس ارتباط دهندهنشان 
 کهاهش اضهطراب میزان سلامت، سواد افزایش با کهطوری به  بود؛ پزشکی علوم
 ایهن بهر محققهان .داشهت همخوانی های پیشینپژوهش هاییافته با که یابدمی

 کمهک بهداشهتی مشکلات بهتر شناخت به سلامت، سواد افزایش که باور هستند
دههد می کهاهش را ههابیماری از ناشهی نگرانهی و اضطراب نتیجه، در و کندمی
 ارتبهاط سهلامتی ههاینگرانی و خودمراقبتی مشکلات با پایین سلامت سواد .(26)

 مریهد تنهها نهه کهه شهود افراطی خودمراقبتی رفتارهای به منجر اندتومی و دارد
 قهرار جسهمی مشهکلات و اضطرابی اختلالات انواع معرد در را فرد بلکه نیست،
به ایهن نتیجهه  خود مطالعه در Keklikو  Mert حال، این . با(22، 28)دهد می

 در افهراد سهلامت اضهطراب بهر داریمعنهی تیثیر سلامت، سواد سطح رسیدند که
 .(22)نداشت  17 کووید پاندمی دوران
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  یدانشگاه علوم پزشک انیاضطراب سلامت در دانشجو

 1405 تابستان/ 2شماره / 22مجله تحقیقات نظام سلامت/ سال  282

 

 ابتلا به تحلیل تک و چند متغیره رگرسیونی رابطه بین سواد سلامت و متغیرهای دموگرافیک با اضطراب سلامت و ابعاد آن )سه بعد . 3جدول 

 (تیسلام لیک نینگرا بعد، بیماری فیمن یمدهاپیا، بیماری

 آنالیز چند متغیره آنالیز تک متغیره متغیر 
B(SE)  فاصله اطمینان

 درصد 59

فاصله اطمینان  P B(SE)مقدار 

 درصد 59

 Pمقدار 

اضطراب 

 سلامت

 < 229/2 -29/2تا  -25/2 -24/2( 29/2) < 229/2 -21/2تا  -21/2 -24/2( 29/2) سواد سلامت

 572/2 44/2تا  -11/2 92/2 (91/2) 911/2 55/2تا  -99/2 11/2( 95/2) سن )سال(

 195/2 44/2تا  -15/9 -15/2( 52/2) 211/2 21/2تا  -15/1 -21/9( 52/2) جنسیت )زن/ مرد(

پزشکی/ ندانشکده )پزشکی و دندا

 پرستاری و پیراپزشکی(

 911/2 11/9تا  -71/2 12/2( 52/2) 215/2 59/1تا  95/2 77/9( 52/2)

 411/2 19/2تا  -51/9 -47/2( 57/2) 511/2 19/2تا  -52/9 -47/2( 54/2) (*منبع اطلاعات )پزشک/ سایر

ابتلا به 

 بیماری

 < 229/2 -21/2تا  -24/2 -27/2( 29/2) < 229/2 -21/2تا  -24/2 -27/2( 29/2) سواد سلامت

 111/2 94/2تا  -95/2 -21/2( 21/2) 744/2 11/2تا  -21/2 21/2( 21/2) سن )سال(

 141/2 19/2تا  -14/2 -79/2( 15/2) 991/2 92/2تا  -11/2 -44/2( 11/2) مرد(جنسیت )زن/ 

پزشکی/ ندانشکده )پزشکی و دندا

 پرستاری و پیراپزشکی(

 972/2 17/2تا  -91/2 42/2( 15/2) 225/2 11/9تا  19/2 15/2( 17/2)

 174/2 51/2تا  -51/2 21/2( 11/2) 152/2 55/2تا  -41/2 21/2( 11/2) (*منبع اطلاعات )پزشک/ سایر

 یامدهایپ

 یمنف

 یماریب

 < 229/2 -29/2تا  -27/2 -21/2( 29/2) < 229/2 -29/2تا  -27/2 -24/2( 29/2) سواد سلامت

 191/2 91/2تا  -95/2 -29/2( 21/2) 175/2 95/2تا  -99/2 14/2( 21/2) سن )سال(

 554/2 71/2تا  -59/2 -99/2( 15/2) 454/2 74/2تا  -55/2 -95/2( 15/2) جنسیت )زن/ مرد(

پزشکی/ ندانشکده )پزشکی و دندا

 پرستاری و پیراپزشکی(

 111/2 51/2تا  -41/2 21/2( 15/2) 795/2 15/2تا  -14/2 15/2( 15/2)

 129/2 51/2تا  -45/2 25/2(15/2) 519/2 54/2تا  -49/2 99/2(15/2) (*منبع اطلاعات )پزشک/ سایر

 نی کلینگرا

 متیسلا

 279/2 21/2تا  22/2 29/2(225/2) 255/2 21/2تا  -22/2 29/2(225/2) سواد سلامت

 977/2 11/2تا  -27/2 91/2(21/2) 911/2 11/2تا  -27/2 91/2( 21/2) سن )سال(

 117/2 15/2تا  -19/2 -71/2(11/2) 211/2 21/2تا  -25/9 -41/2( 11/2) جنسیت )زن/ مرد(

پزشکی/ ندندا دانشکده )پزشکی و

 پرستاری و پیراپزشکی(

 192/2 15/2تا  -19/2 71/2(11/2) 157/2 12/2تا  -14/2 71/2( 11/2)

 215/2 12/2تا  -97/9 -51/2(79/2) 214/2 54/2تا  -95/9 -55/2( 72/2) (*منبع اطلاعات )پزشک/ سایر
 تبلیغی و شیآموز یکتابچه، جزوه، بروشورها ،آشنایاناز دوستان و  پرسیدن، و مجلات نشریهوزنامه، ، رتلویزیونو  یوراد یا،تلفن گو ینترنت،ا*

 
 آن در دیگری زایاسترس عوامل وجود به داریمعنی عدم این علت احتمالاً

 اقتصهادی، ههاینگرانی شهامل تواننهدمی زااسترس عوامل این .گرددبرمی زمان
 بهه بیمهاری شیوع دنبال به که باشد فراوانی هایقطعیت عدم و اجتماعی انزوای
 کهه بودنهد مواجهه متعددی هایچالش با افراد دوران آن در واقع، در. آمدند وجود
 نتوانهد سلامت سواد نتیجه، در و دهد قرار تیثیر تحت را هاآن اضطراب بود ممکن
 بهه نیهاز ایهن، بهر علهاوه .شود واقع مؤثر اضطراب این کاهش در کافی اندازه به

 در نیهز آن از پیشهگیری ههایروش و بیمهاری مهورد در روزبهه و دقی  اطلاعات
 نداشهتند، دسترسهی اطلاعهات این به که افرادی شد ومی احساس بحران شرایط
 صهرف تمرکز جای به بنابراین،. شوند اضطراب دچار دیگران از بیشتر بود ممکن
 سهلامت اضهطراب بهر اثرگهرار اجتمهاعی و روانی عوامل به باید سلامت، سواد بر

 . شود حاصل پاندمی دوران در افراد روانی وضعیت از بهتری درک تا کرد توجه

 به نسبت پسر دانشجویان که بود تحقی  حاضر این هاییافته از دیگر یکی
و  Duplagaپههژوهش  نتههایج .داشههتند کمتههری سههلامت اضههطراب دختههران

Grysztar کننهدمی تجربه را سلامت اضطراب زنان از کمتر مردان که داد نشان 
 مهردان از بیشهتر دریافتند که زنهان Bayrak Özdinو  Özdin . همچنین،(6)

مطالعهه  نتایج با که (27) گیرندمی ناشی از بیماری قرار روانی مسایل تیثیر تحت
 اضهطراب کهه دریافتنهد و همکهاران Sansakorn امها باشد،راستا میهم حاضر
 و سهلامت سهواد بررسهی ها بههالبته تحقی  آن ؛ندارد ارتباطی جنسیت با سلامت
 یهک و پرداخت( اینترنتی خودبیمارپنداری) سایبرکندریا زمینه در سلامت اضطراب
 بهر آن تهیثیر کهه کهرد شناسهایی را جهن  دو ههر برای مشترک محرک عامل

 بهه حاضهر پهژوهش مقابهل، در. (30) گرفهت قرار بررسی مورد سلامت اضطراب
 بهر تمرکهز بهدون پزشهکی علهوم دانشجویان روزمره زندگی در سلامت اضطراب
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 .پرداخت زااضطراب عوامل
 هایرشههته دانشههجویان در سههلامت اضههطراب میههزان مطالعههه حاضههر، در
دانشهجویان  از بیشهتر بخشهیتهوان و بهداشهت پیراپزشهکی، مامهایی، پرستاری،
 کهه داد نشهان همهدان در نتایج تحقیقهی. بود پزشکیدندان و پزشکی یهارشته

های اما بر اساس یافته ،(31)هستند  بالایی اضطراب دچار پیراپزشکی دانشجویان
 تراوت پیراپزشکی و پزشکی هایدانشجویان رشته در اضطراب پژوهش موسوی،

ههای نتایج بررسی حاضهر بها یافتههاحتمالاً دلیل تراوت  .(32) نداشت داریمعنی
 اضهطراب بررسهی بهه ( به این دلیل است که در این تحقی 32مطالعه موسوی )

شهغلی را  یها عمهومی پرداخته شد، اما موسوی اضهطراب فردی سلامت با مرتبط
دانشهجویان  در سهلامت اضهطراب میهزان همچنین، تراوت. مورد ارزیابی قرار داد

 دیگهر شخصیتی و روانی عوامل به است ممکن پزشکیغیر  و پزشکی هایرشته
 .باشد مرتبط

 بها کهه داد نشهان سهلامت اضطراب ابعاد بررسی در پژوهش حاضر نتایج
 کاهش آن پیامدهای و بیماری به ابتلا میانگین سلامت، سواد میانگین افزایش
 امهر ایهن. یابهدمی افهزایش سهلامتی از کلی نگرانی نمره میانگین اما یابد،می

 کهه ها اسهتآن علایم و هابیماری درباره افراد آگاهی افزایش دلیل به احتمالاً
 جدی هایبیماری به غیر مرتبط یا جزیی علایم دادن نسبت به منجر تواندمی
 بها افهراد شهود.می نامیده« هیاوکندریا» یا خودبیمارانگاری که ایپدیده شود؛
 کهه دهند نشان خود سلامت به بیشتری توجه است ممکن بیشتر سلامت سواد
و همکهاران در  Sørensen. گهردد اضهطراب به منجر تواندمی حساسیت این

 در بیشهتر افهراد بهه سلامت سواد که حالی مروری سیستماتیک نشان دادند در
 افهراد برخهی در است ممکن کند،می کمک بهداشتی هایگیریتصمیم بهبود
 دهدمی نشان یافته . این(33)دهد  افزایش را سلامتشان وضعیت درباره نگرانی
 روانی رفاه برای جامع شاخصی عنوان به تواندنمی تنهایی به سلامت سواد که

 افهراد بهه سهلامت سهواد افهزایش که حالی در دیگر، عبارت به. شود محسوب
 رفتارههای و کننهد پیهدا خود سلامت وضعیت از بهتری درک تا کندمی کمک

 بهه منجهر توانهدمی آگهاهی افهزایش ایهن اما نمایند، اتخاذ را مثبتی بهداشتی
 سهواد زمینهه در کهه به عبارت دیگر، افرادی. شود اضطراب و نگرانی افزایش
 ههابیماری درباره اطلاعات جستجوی برای است ممکن هستند، ترقوی سلامت

 و نگرانی از ایچرخه به خود این کنند که تلاش بیشتر سلامتی هایوضعیت و
 از اسهت ممکهن افهراد این مثال، عنوان به. زندمی دامن سلامتی هایشکایت
 جسهتجوها ایهن و بگردنهد هابیماری علایم و هانشانه دنبال به اینترنت طری 
 اسهت مههم بنابراین،. شود خودبیمارانگاری و نگرانی احتمال افزایش به منجر
 را دقی  و علمی اطلاعات تنها نه سلامت سواد حوزه در آموزشی هایروش که
 طهوربهه  را اطلاعهات این چگونه که بیاموزد آنان به بلکه کند، منتقل افراد به

 .نمایند مدیریت متعادل و منطقی
 پاسهخدهی عهدم درباره نگرانی به توانمیحاضر  مطالعه هایمحدودیت از

 و سهلامت سهواد بها مهرتبط بیشهتر متغیرههای بررسهی عدم و دانشجویان دقی 
 در پزشهکی علوم دانشگاه دانشجویان تنها همچنین،. کرد اشاره سلامت اضطراب

 هایدانشهکده و هادانشهگاه از دانشهجویان انتخاب. داشتند شرکت تحقی  حاضر
 ایهن وجهود بها. دههد افهزایش را نتهایج پهریریتعمیم قهدرت توانهدمی مختلف،
 شناسهایی و دقیه  تحلیهل بها پژوهش حاضهر که باوریم این بر ما ها،محدودیت
 و پزشهکی ههایدانشهجویان رشهته سهلامت سهواد سطح با مرتبط عوامل برخی

 پیشهنهاد .کهرد خواههد شایانی کمک حوزه این در آینده مطالعات به پیراپزشکی،
 ههاداده آوریجمهع بهرای متنهوعی ابزارههای از آینهده، مطالعهات در که شودمی

 از اسهتراده مثهال، عنوان به. یافت دست تریدقی  نتایج به بتوان تا شود استراده
 مترهاوتی و ترعمی  هایدیدگاه تواندمی متمرکز هایگروه یا عمی  هایمصاحبه

 سهلامت اضهطراب بهر که عواملی بهتر شناخت به و کند دریافت دانشجویان از را
 و فرهنگهی هایجنبهه بهه توجهه همچنهین،. نمایهد کمهک گرارد،می تیثیر هاآن

 ههایتراوت بررسهی. رسهدمی نظهر به ضروری سلامت سواد ارتقای در اجتماعی
 شهوند،می دانشهگاه وارد مختلهف هایرشهته از کهه دانشهجویانی بهین فرهنگی
 سهلامت سهواد افهزایش مسیر در موجود هایفرصت و موانع شناسایی به تواندمی
 سهواد ارتقهای و آمهوزش زمینهه در ههاتلاش که است لازم نهایت، کند. در کمک
 یابد ادامه پیراپزشکی و پزشکی هایرشته در ویژهبه  دانشجویان میان در سلامت
 بهه بتواننهد بلکهه یابهد، افهزایش سلامت با مرتبط مباحث از هاآن درک تنهانه تا

 جامعههه بههه دهیخههدمات در سههواد ایههن از سههلامت، نظههام سههازانآینده عنههوان
 .نمایند برداریبهره
 

 گیرینتیجه
 دانشهجویان سهلامت اضطراب بر سواد سلامت که داد نشان پژوهش حاضر نتایج
 عهاملی عنهوان بهه سلامت سواد ارتقای که است لازم بنابراین،. دارد بسزایی تیثیر
 ویهژه توجهه مهورد سهالم زنهدگی سهبک ایجاد و بهداشتی رفتارهای بهبود برای

 و جهامع هایبرنامهه تهدوین. گیهرد قهرار پهرورش و آموزش و بهداشت کارکنان
 ایهن در مریهد آموزشهی ههایدوره طراحی برای بهداشت متخصصان با همکاری
 .باشد افراد سلامت سواد هایمهارت توسعه در مؤثری گام تواندمی زمینه،
 

 انیدتشکر و قدر
، مصوب دانشهگاه 224135325مطالعه حاضر برگرفته از طرح تحقیقاتی با شماره 

علوم پزشکی بایل و تحت حمایت مالی این دانشگاه انجام شد. همچنین، تحقی  
 بهه تیییهد کمیتهه اخلها  IR.MUBABOL.REC.1402.144با کد اخلها  

 اجتمهاعی عوامل تحقیقات مرکزدانشگاه علوم پزشکی بابل رسید. بدین وسیله از 
 در کنندهشهرکت دانشجویان تمامی و بابل پزشکی علوم دانشگاه سلامت بر مؤثر
 .آیدو قدردانی به عمل می تشکر مطالعه
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