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و درک اطلاعات اولیه از خدمات  سلامت به ظرفیت فرد برای کسب، تفسیر  سواد    :مقدمه

می  سلامتی هدف  مرتبط  با  حاضر  مطالعه  است.  موثر  فرد  زندگی  ابعاد  سایر  بر  که  باشد 

 . شدانجام  ارتباط آن با کیفیت زندگی    وتعیین سواد سلامت  

سال شهری    18-60جمعیت    تحلیلی بود که در   -ع مقطعیوعه از ناین مطال :اهشور و مواد

. ابزار  انتخاب شدبه صورت در دسترس    نفر  250حجم نمونه    شد.  امنج ازبرخان    شهرستان

با سلامت  و کیفیت زندگی گردآوری شامل پرسشنامه سواد سلامت با  داده   .دبو مرتبط  ها 

  تحلیل  SPSS-26افزار  گیری از نرم ا بهره های آماری توصیفی و استنباطی بن استفاده از آزمو

 . شدند

افراد  میا  :هایافته خواندن  سواد  اطلاعات  %65نگین  به  دسترسی  درک  61%،  فهم   ،69%،  

تصمیم%58ارزیابی   رفتار    گیری،  سلامت    %47و  کلی  سواد  معیار  %60و  انحراف    20با 

  های مولفه   و  لامتکیفیت زندگی مرتبط با س بین سطح سواد سلامت و    همچنین  باشد.می

 . (p<0.005) .معناداری وجود دارد  آن رابطه مثبت و

افراد    هاهیافت  :گیرینتیجه ، رگیری و رفتادر سواد سلامت تصمیمنشان داد میانگین نمره 

دگی، ارتباط مستقیم و  مت و کیفیت زنبین سواد سلا  و   باشدهای دیگر می ه تر از مولفپایین 

دارد. ا   مثبتی وجود  برنامهریزی  امه ربرنست دلذا ضروری  نحوه    هایو طراحی  بر  آموزشـی 

 . تار متناسب با آن توجه ویژه داشتگیری افراد و تبدیل سواد سلامت به رفتصمیم
 ، جمعیت شهری ، سلامت روان کیفیت زندگیسواد سلامت،    :هاکلیدواژه
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 مقدمه 

 از آن ارتقای و حفظ که است  ارزشمندی سرمایه سلامتی 

تلاش میحسا  به روزمره زندگی هایمهمترین    . (1)  آید ب 

مجموعه ب را  سلامت  سواد  منظور  مهارت دین  از  های  ای 

تجزیه   خواندن، تصمیمشنیدن،  تووتحلیل،  و  نایی  اگیری 

تصمیمات بهداشتی تعریف   ها در اتخاذاستفاده از این مهارت

،  بهداشت جهانی سازمان حالی است که  در. این  (2)کنندمی

سواد تعریف  به در  اجتماعی   و شناختی هایتمهار"سلامت 

 درک دستیابی، در توانایی آنها و انگیزه کنندهکه تعیین  ،دافرا

 حفظ  و ارتقا موجب که  نحوی به،  است اطلاعات به کاربردن و

. همچنین سواد سلامت  (3) کنداشاره می " شود فرادتی اسلام

ظ هایی است که انسان امروزی در جهت ارتقا و حفاز مهارت 

می و روانی و اجتماعی خود باید از آن برخوردار مت جسسلا

و  قبال سلامتی در افراد گیریتصمیم  ای کهگونه به. (4)باشد

 سلامت  از سواد بالایی سطح بودن  دارا  نیازمند مراقبت از خود

های اخیر اهمیت دانید در سال. همانطور که می(5)باشدمی

دو محور  سلامت  زندگی  سبک  داشتن  در  سلامت   سواد 

،  تواندکارکردهای چونیاست، لذا سواد سلامت مچندان شده

تصمیم اتخاذ  جهت  در  افراد  توانایی  آگاهانافزایت  ،  ههای 

تهدید  اهتک سلامتخطرات  از کننده  پیشگیری  افزایت   ،

بیماری  جسمانیهاگسترش  سلامت  ارتقای  بالابردن ،   ،

کیفیت زندگی و افزایت کیفیت مراقبت از خود را به همراه 

باشد که(9-6)داشته  است  درحالی  این  بودن .  سطح  پایین 

افسلام سواد با  نکردن ،داروها بیشتر  رفزایت مصت   درک 

و هایپیام فرد دهی گزارش بهداشتی   وضعیت از ضعیف 

 ابتلا ، افزایتهای مختلف، افزایت بروز بیماریخود سلامت

و   در  شدنبستری  ،مزمن هایبیماری  به افزایت بیمارستان 

و با    مرگ  مرتبط  زندگی  کیفیت  کاهت  با  نتیجه  در  و  میر 

سواد سلامت برای  . بنابراین(11, 10, 6) اه است سلامت همر

سلامت وضعیت  و  زندگی  کیفیت  نظر  بهبود  به  حیاتی   ،

برنامه  (13,  12)  رسدمی در  جهت  همین  ارتقاء   هایبه 

به سلامت زندگی  کمیت  افزایت  بر   افزایت دنبالعلاوه 

نیز کیفیت معنای  به زندگی   فیتکی  (14)هستیم زندگی 

ابعاد از  و رضایت فرد    (15) کیفیت با خوب و زندگی  تمام 

می زندگی جهانی  (16)شودمعنا  سازمان  تعریف  بنابر   .

از موقعیت خود بهداشت ،کیفیت زندگی به عنوان درک فرد 

زن آن  در  که  ارزشی  سیستم  و  فرهنگ  از  زندگی  ی  گددر 

و    کند می استانداردها  انتظارات،  اهداف،  اساس  بر  و 

مینگرانی تعریف  فرد  خود  بهشودهای  که  کاملا  ،  صورت 

نمی مشاهده  قابل  دیگران  توسط  و  بوده  بر  ذهنی  و  باشد 

.  (18,  17)استهای مختلف زندگی استوار درک فرد از جنبه

سلامتتقاءار  دگیزن کیفیت بعد: تلفیقی دهنده  چند   از 

روابط وضعیت  جسمی، سلامت  اجتماعی، روانشناختی، 

ارتباط فردی اعتقادات محیطی  هایویژگی با عوامل این و 

پژوهت(19)باشدمی راستا  این  در  مختلفی  .  م  جاانهای 

پژوهششده در  جهانی    1396سال    در  که  ی است  توسط 
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افراد سطح سواد ناکافی    %33دریافتند    ،افتخاری و همکاران

سطح سواد کافی    %27سطح سواد نه چندان کافی و    33.5%

. در پژوهت دیگری که  (20) سطح سواد عالی داشتند %6.5و 

، انجام شد  1400-1399ل  توسط شربتیان و همکاران در سا 

جایگاه    %60حدود   که  از  مشهد  شهری  مناطق  شهروندان 

توانایی  ارتقای  بالا در جهت  به  ندن و درک  اوخ  ،متوسط رو 

برخورداراند سلامت  درست  انتخاب  و  در  (21)اطلاعات   .

سینگ  جایا  توسط  که  دیگری  در    1ههپژوهت  همکاران  و 

سبک    2016سال   و  سلامت  سواد  خطر  عوامل  تأثیر  به 

بیماران   سلامت  با  مرتبط  زندگی  کیفیت  بر  زندگی 

پرداختند   موانع ه  ب  واسترالیایی  که  رسیدند  نتیجه  این 

نابرابری ها در  مرتبط با سواد سلامت ممکن است به کاهت 

زندگ سلامت کمی  کیفیت  سواد  تشخیص  توانایی  کند.  ک 

ارتباطات   پایین در تمرین عمومی مهم است. مناسب سازی 

خدمات  از  استفاده  برای  پشتیبانی  و  سلامت  با  مرتبط 

سوا که  افرادی  برای  مناسب  پایینبهداشتی  سلامت  تری د 

را   از جمله کیفیت زندگی  نتایج سلامت  دارند، ممکن است 

مشاهدهبهبود   یا  سطح    شدکه  بخشد.  تحصیلات  پایین 

سواد   با  بیماران  برای  بدتر  جسمانی  سلامت  با  بیکاری 

است   بوده  همراه  پایین  در    2زنگ  .(22) سلامت  همکاران  و 

 
1 Jayasinghe  
2 Zheng 

  (HL)سواد سلامت    نیرابطه ب  لیو تحل  کیستماتیس  یبررس

نشان   2018تا  1970 یهاسال نیب ( QOL) یزندگ  تیفیو ک

نامطلوب سلامت،    ی امدهای با پ   نییکه سواد سلامت پا دادند  

  ی حاک  هاافتهیت.  مرتبط اس  ، یزندگ   تیفیاز جمله کاهت ک

همبستگ ب  یاز  معنادار  س  نیمثبت  کلاسواد  و   ت یفیمت 

اهم  یزندگ بر  و  برا  تیاست  سلامت  سواد   ی ارتقا  یبهبود 

همکاران    3لی   .(23)کندیم   دیتأک  یزندگ  تیفیک رابطه  و 

مرتبط با    ی زندگ  تیفیسواد سلامت و ک  ن یمثبت ب  میمستق

که سواد   دن کیم  دیپژوهت تأک  این  .دهدیسلامت را نشان م

کاف  بهداشت  ، یسلامت  خدمات  از  بهتر    ، یاستفاده 

امکانپذ  یودمراقبتخ را  کنترل  احساس  که    کندیم  ریو 

 . (24)شوندیمنجر م ی زندگ تیفیبه بهبود ک  یهمگ

 در پژوهت دیگری که توسط خالقی و همکاران  در بررسی

 سلامت با مرتبط زندگی کیفیت و سلامت سواد بین ارتباط

نشاندانشجوی در سواد  ان  که   با دانشجویان سلامت دادند 

 ت.  اس  در ارتباط آن روانی و جسمانی عاداب و یزندگ کیفیت

 در  بسزایی تأثیر  دانشجویان زندگی کیفیت  کهآنجایی از

می به دارد، آنان  آموزشی دستاوردهای  بر  تمرکز رسدنظر 

 سواد افزایت طریق از دانشجویان زندگی کیفیت بهبود

 ترمناسب دستاوردهای آموزشی به دستیابی برای آنها سلامت

 
3 Li 
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 که است مهم امری شود،می زندگی بهتر کیفیت باعث که

 .(25)دارد افزاییهم دوجانبۀ تأثیر

و همکاران عبدی  پژوهت  برر  در   همبستگی میزان سیکه 

 قلبی نارسایی به مبتلا بیماران زندگی کیفیت  با سلامت سواد

تهران   شهر  منتخب  هایبیمارستان در ویژه  در بخت بستری 

کهادریافت کنندهپیت تواندمی   سلامت سواد ند   بینی 

 نرایبناب قلبی باشد، نارسایی به مبتلا بیماران زندگی کیفیت

 سلامت ارتقای هایبرنامه در  سلامت سواد امر به بیشتر توجه

 اهمیت حائز بسیار بیماران این زندگی کیفیت  بهبود  و

 .(26)است

به   که  را  سلامت  سواد  باید  خود  سلامتی  حفظ  برای  افراد 

»مهارت  از  یکی  اختیار عنوان  در  اجتماعی  و  شناختی  های 

می قادر  را  آنها  و  است  به  افراد  مناسب  طور  به  تا  سازد 

داشته اطلاعات   دسترسی  ازبهداشتی  و  استفاده    باشند  آنها 

که  کنند« بپذیرند زیرا سواد سلامت یک مسئله جهانی است  

تعیینمی و  سلامت  تحول  نظام  در  امر  کننده  تواند  های 

. در  (27)باشدسلامت جهان ، نقت محوری و اساسی داشته

دهه نگرانی   طول  بر اخیر  سلامت   سواد  به  مربوط  های 

های اولیه بهداشتی گوشزد های ارائه مراقبتبسیاری از نظام 

است.  بنابراین بررسی سواد سلامت و آموزش شهروندان  شده

توانمند شمار  و  به  اساسی  و  مهم  اصل  یک  آنها  سازی 

شهر وبا جمعیت    4. لذا شهرستان زبرخان دارای  (28)رودمی

فاصل    70000 حد  در  و  20نفری  نیشابور  شهر  کیلومتری 

ویژگی80 با  مشهد  شهر  توریسکیلومتری  و    تیهای 

، سیاسی و مذهبی  ، اجتماعیبرخورداری از موقعیت فرهنگی

است و با وجود اهمیت زیاد این موضوع تا کنون قرار گرفته

زمیای  مطالعه سلامت  س  نهدر  کیفیت واد  با  آن  ارتباط  و 

سلامت با  مرتبط  صورت  در    زندگی  شهرستان  این 

ضرورینگرفته بنابراین  با  برنامه  بود    است  است.  جامع  ای 

رویکرد سلامت محور با هدف بررسی سطح سواد سلامت و  

جمعیت   در  سلامت  با  مرتبط  زندگی  سال    18-60کیفیت 

 .شودم جاان 1403در سال  شهری شهرستان زبرخان

  ی پاسخ دهند و تمام   کاملبه سوالات پرسشنامه با صداقت  

استفاده    شده در پرسشنامه به طور محرمانه اطلاعات خواسته 

 شود. یم

ورود    قرارمعیارهای  پژوهت  سنین  به  در    18-60داشتن 

افراد به شرکت  منطقه شهری و  تمایل    در هر دو جنس  سال

و   خواندن  سواد  داشتن  مطالعه،  معیارهای   وتن  نوشدر 

پژوهت،   در  شرکت  برای  تمایل  عدم  شامل    مصرف خروج، 

افسردگ  یداروها اضطراب و  به  ی  رمایب  ک ی  وجود  ،یمربوط 

سابقه  یروان  شدهشناخته  مشک  ای  فردی  طب  در   تلاوجود 

معلول  ی کیزیف  و ی  طب و  به    تیبارز  توجه  پرونده  بررسی  با 

فرد در سامانه س با  ها  هددا  آوریای جمع رب  .ودب  یبسلامت 

 سال مراجعه کننده به  60-18افراد با  استفاده از مصاحبه
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ندگی از دو پرسشنامه کیفیت ز  مراکز خدمات جامع سلامت

بهدا جهانی  استفاده  سازمان  سلامت  سواد  سنجت  و  شت 

 شد.  

زندگی  داده کیفیت  به  مربوط  سلامت  های  با  با  مرتبط 

بهد یزندگ کیفیت پرسشنامه  از دهاستفا ت  اشسازمان 

نامه دارای که این پرست آوری شدجمع  1کوتاه نسخه-جهانی

 . باشدمی  مولفه/ حوزه4در سوال  26

عبارتندمولفه   مؤلفه (گویه7) جسمانی سلامت مؤلفه  :از ها 

مؤلفهگویه6)روان  سلامت  ع اجتما روابط سلامت ( 

سؤال    ودو  ای(  هگویه  8سلامت محیط ) مؤلفههای(  گویه3)

ک  یکل مورد  عموم  یزندگ  تیفیدر  سلامت  .  باشدیم  یو 

 باشد و این  بهترمی زندگی کیفیت دهنده نشان بالاتر نمرات

مقادیر   ، باشدیی خوبی برخوردار مینامه از پایایی و رواپرست

خوشه  درون  آلفایهمبستگی  و  در  پرسشنامه  کرونباخ    ای 

حیطه بالای  تمام  اما   0.7ها  رو  در  بود  اجتمحیطه    اعیابط 

   .بود 0.55کرونباخ دار آلفای مق

از   بالاتر  پرسشنامه  حیطه  چهار  هر  در  ابزار  بدست  پایایی 

 . (29)آمد

 
1  Quality of Life Brief Version (WHOQOL-BREF(  

س سواد  سنجت  شهری پرسشنامه  جمعیت     HELIA  2لامت 

نامه  است. این پرستتوسط منتظری و همکاران طراحی شده

دسترسی،  33شامل حوزه  که  است  حوزه  پنج  در   سوال 

خواندن، تصمیم  مهارت  و  ارزیابی  در  باشد.  میگیری  درک، 

حداکثر  و  حداقل  شهری،  جمعیت  سلامت  سواد  پرسشنامه 

لیک مقیاس  در  ترتیب    5تا    1  ترنمره  بود.    165و    33به 

قابل   مربوطه  ساختارهای  در  موجود  سوالات  کرونباخ  آلفای 

( و از نظر پایایی پرسشنامه تایید    89/0تا    0/ 72قبول است )

شناسه  . (30)است  شده از  دادهپس  کردن  اطدار  عات  لاها، 

آماری  وارد نرم از بررسی توزیع  SPSS-26 افزار  و پس  شده 

داده دادهها  نرمال  وتحلیل  تجزیه  آمار  برای  بر  علاوه  ها 

همبستگی  توصیفی، آزمون  از  استنباطی  آمار   درقسمت 

یب  ضر،  هاهای دادهدر تحلیلشد.  استفاده  t و آزمون  رسونپی

معنی  %95اطمینان   سطح  . بودنظر  مد  α  =  5/0داریو 

 
2 Health Literacy for Iranian Adults (HELIA)  
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 هایافته

  18افراد با دامنه سنی  بر اساس اطلاعات جمعیت شناختی  

بیشترین30تا   دارد  فراوانی سال  اکثر   ، درصد(  38.4)را 

پژوهت زن   و متاهل    درصد  68.8  شرکت کنندگان در این 

تحصیلیمدر  هک  (82.4باشند)می درصد(    25.6نفر)   64ک 

راهنمایی،    20.4نفر)  51ابتدایی،     31.6نفر)  79درصد( 

درصد( تحصیلات دانشگاهی   22.4نفر) 56درصد( دبیرستان، 

و    46.8  داشتند. دار  خانه  افراد  شاغل    38.8درصد  درصد 

   .( 1)جدول شماره باشند می

 افراد   شناختی   جمعیت  اطلاعات،  1-جدول

 

سواد کلی سلامت و   نحراف معیارامیانگین و   2ل شماره جدو

با توجه به   دهد.نشان می  های آن در شهرستان زبرخانه لفمو

بدست که  اطلاعات  مشخص شد  کلی   میانگین    آمده  سواد 

 فهم  و بیشترین میانگین مربوط به سواد بود   %60سلامت 

میانگین  ،  %69  درک تصمیمو  رفتار  سواد  و   %47گیری 

  .باشدکمترین میانگین می

 

 

 درصد  نی فراوا جنسیت درصد  فراوانی  حصیلات ت درصد  فراوانی  سن 

 68.8 172 زن  25.6 64 ابتدایی  38.4 96 30تا  18

 30.2 78 مرد 20.4 51 راهنمایی  34.4 86 40تا  31

    31.6 79 دبیرستان  21.2 53 50تا  41

    22.4 56 دانشگاهی تحصیلات  6 15 60تا  51

    درصد  فراوانی  تاهل درصد  انی اوفر شغل 

    82.4 206 متاهل 38.8 97 ل غشا

    15.2 38 مجرد  5.2 13 ار ک  بی

    0.4 1 بیوه  46.8 117 خانه دار 

    2.0 5 بدون پاسخ  2.0 5 بازنشسته 

       4.8 12 دانشجو 

       2.4 6 بدون پاسخ 

       100.0 250 مجموع 
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 کلی سلامت و مولفه های آن در شهرستان زبرخان   وادس   ار، میانگین و انحراف معی2-جدول

سواد دسترسی به   سواد خواندن  

 اطلاعات 

سوادتصمیم گیری و   سواد ارزیابی  سواد فهم درک 

 رفتار 

سواد کلی  

 سلامت 

 60 47 58 69 61 65 میانگین 

 20 20 27 28 23 25 انحراف معیار 

 

، سونیرپ   بر اساس آنالیز همبستگیو    3  ره مطابق جدول شما

معناداری بین سطح سواد سلامت و نمره مثبت و  همبستگی  

( و مولفه های r=0.27, n= 250, p< 0.005کلی کیفیت زندگی)

 ,r=0.20روان)سلامت  (،r=0.3 n=250, p<0.005جسمی)سلامت

n=249, p=0.001،)محیطسلامت(r=0.22, n= 245, p< 0.005  )

مثبت  ( رابطه  r=0.23, n= 247, p< 0.005اجتماعی)وابط  و ر

معنی داردو  طوری   دار  سواد سلامت به  سطح  افزایت  با  که 

سلامتکلی    نمره با  مرتبط  زندگی  مولفه  کیفیت  های  و 

جسمی، روان  سلامت  روابط    محیط  سلامت،  سلامت  و 

 (3.)جدول شماره یابدافزایت میاجتماعی 

 

 

 

 فه های کیفیت زندگیلومکیفیت زندگی و    ره کلیو نم  سلامتارتباط بین سواد  ،  3-جدول

  
نمره کلی کیفیت  

 زندگی

سلامت  

 جسمی

سلامت  

 روان 

سلامت  

 محیط

روابط  

 اجتماعی 

 سواد سلامت 

 0.23 0.22 0.20 0.34 0.27 همبستگی پیرسون 

Sig. (1-tailed) 0.000 0.000 0.001 0.000 0.000 

N 250 250 249 245 247 
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   بحث

ارتباط آن با  لامت و سطح سواد س تعیینبا هدف این مطالعه 

جمعیت   در  سلامت  با  مرتبط  زندگی  سال    18-60کیفیت 

زبرخان شهرستان  سال    شهری  نشان    ،بود  1403در  نتایج 

، سواد دسترسی به  %65میانگین سواد خواندن افراد  داد که  

درک  %61اطلاعات   فهم  سواد  ارزیاب69%،  سواد  ،  %58ی  ، 

با    %60لامت  و سواد کلی س  %47سواد تصمیم گیری و رفتار  

معیار باشد.    20انحراف  نمره  می  میانگین  داد  نشان  نتایج 

افراد در سواد تصمیم گیری و رفتار، پایین تر از مولفه های 

باشد. می  همکاران دیگر  و  طاووسی  پژوهت  با  نتایج  این 

ود که  خ  هتناهماهنگ میباشد. طاووسی و همکاران در پژو

اکن شهرها:یک  به سنجت سواد سلامت بزرگسالان ایرانی س

سواد  سواد  نمره  میانگین  داد  نشان  پرداختند  ملی  مطالعه 

افراد   اطلاعات  %66خواندن  به  دسترسی  سواد  سواد  64%،   ،

درک   ارزیابی  %74فهم  سواد  و  64%،  گیری  تصمیم  سواد   ،

سلامت    %68رفتار   کلی  سواد  باشد  %  68و  .  (31)می 

و   شربتیان  پژوهت  با  مؤلفه که    آذرنیاهمچنین  بررسی  به 

شهر سواد سلامت  رویکرد  های  بر  مبتنی  شهر مشهد  وندان 

است. ناهماهنگ  شد  انجام  محور  میانگین   سلامت  وضعیت 

تعاملی، پایه و    _ ارتباطی  عملکردی،  سلامت  سواد  های­مؤلفه

پژوهت  انتقادی،   این  بوده در  اهمیت  حائز  ترتیب  به 

پژوهت     .(21)است توسط    1396که  در سال    دیگری   در 

سواد  سطح  بررسی  عنوان  با  همکاران  و  افتخاری  جهانی 

نیشابورصو  شهرستان  بزرگسالان  ، سلامت  است  گرفته  رت 

سطح سواد نه    %33.5افراد سطح سواد ناکافی    %33دریافتند  

و  چ کافی  و    %27ندان  کافی  سواد  سواد   %6.5سطح  سطح 

 . (20)عالی داشتند

میانگین نمره افراد در سواد تصمیم   در تبیین پایین تر بودن

از مولفه های دیگر   گفته شده است که سواد گیری و رفتار 

زیرمجموعه تصمیم از  یکی  این گیری  است.  سواد  مهم  های 

های روزمره بدون  گیرینایی افراد در تصمیممفهوم شامل توا

از منابع و اطلاعات منطقی و  وابستگی به دیگران و استفاده  

عده موارد،  برخی  است. در  که سواد صحیح  دارند  اعتقاد  ای 

و  تصمیم دارد  فردی  رفتارهای  با  مستقیمی  ارتباط  گیری 

بود رفتارهای   باشد، فرد قادر خواهد  بیشتر  این سواد  هرچه 

منطقیبهت و  کندر  انتخاب  را  و .تری  خواندن  سواد  اگرچه 

عات نیز از جمله سوادهای بسیار  نوشتن و دسترسی به اطلا

توانایی   فرد  که  هنگامی  اما  هستند،  ضروری  و  مهم 

موقعیت تصمیم در  قادر  گیری  باشد،  نداشته  را  مختلف  های 

نوع به به این  به عبارت کاربردن  بود.  های سواد خود نخواهد 

تصمیمدیگ سواد  گستردهر،  حجم  و  گیری  دانت  از  ای 

دارد  مهارت دنبال  به  را  میان  ها  از  درستی  انتخاب  که 

علاوه بر سواد خواندن   .سازدها را ممکن میمتعددین گزینه

سواد   فهم،  و  درک  سواد  و  اطلاعات  به  نوشتن، دسترسی  و 

میتصمیم نیز  فردی  گیری  رفتار  بر  اساسی  تأثیری  تواند 
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ب تصمیمداشته  سواد  داشتن  با  فرد  است اشد.  قادر  گیری، 

ی را در مواقع مختلف بگیرد و  ترهای بهتر و منطقیتصمیم

این  ی متعددهااز بین گزینه انجام دهد.  را  انتخاب  بهترین   ،

 .تواند به بهبود رفتار فردی منجر شوددر نهایت می

پژوهت نشان داد که    این  نتایج  بین سطح سواد همینطور 

تمامی    تسلام در  سلامت  با  مرتبط  زندگی  کیفیت  نمره  و 

شامل  سلا آن  های  روان،  زیرمقیاس  مت جسمی،  سلامت 

افراد در  اجتماعی  روابط  و  عمومی  ، سلامت  سلامت محیط 

زبرخان در سال   معناداری 1403شهرستان  و  مثبت  رابطه   ،

( دارد  پژوهت  p<0.005وجود  با  همسو  نتیجه  این  کو  (. 

همک  1کوکلیپس دادند  ن  اراو  نشان  سواد که  سطح  بین 

با  مرتبط  زندگی  کیفیت  و  باردار  زنان  آنها    سلامت  سلامت 

مقیاس  در  واحدی  یک  وافزایت  دارد  وجود  مثبت  رابطه 

های کیفیت سواد سلامت باعث افزایت در تمامی زیرمقیاس

 2لم لی  . همچنین این نتایج با پژوهت های(32)زندگی شد

بود.  (  34)  و همکاران   3پالمبو  و  (33)و همکاران   درهمسو 

  انجام  همکاران  و  4زنگ  توسط  که  سیستماتیک  بررسی  یک

 (QOL)  زندگی   کیفیت  و (HL)  سلامت   سواد  بین   رابطه  شد،

  نتایج .  تگرف  قرار  تحلیل  مورد  2018  تا   1970  زمانی   بازه  در

 
1KÜÇÜKKELEPÇE  
2 Lemley    
3 Palumbo 
4 Zheng 

  پیامدهای  به  پایین  سلامت  سواد  که  داد  نشان  مطالعه  این

  زندگی،  کیفیت  کاهت  جمله  از  سلامت،  زمینه  در  نامطلوبی

  مثبت   همبستگی  یک  وجود  از  حاکی  هایافته.  شودمی  منجر

  بر   و   هستند  زندگی   کیفیت  و   سلامت   سواد  بین   معنادار

  در  کلیدی   عاملی   عنوان  به   سلامت  سواد  ارتقای  اهمیت

 5لی  این،  بر  علاوه .  (23)کنندمی  تأکید   زندگی   کیفیت  بهبود

  سلامت   سواد  بین  مثبت  و  مستقیم  ایرابطه  نیز  همکارانت   و

  این.  اندکرده  شناسایی  را  سلامت  با  مرتبط  زندگی  کیفیت  و

  کافی   سلامت  سواد  داشتن  که  دهدمی  نشان  پژوهت

  ایارتق  بهداشتی،   خدمات  از  بهینه  استفاده   به  تواند می

  تمامی   که  شود  منجر  کنترل  احساس  افزایت   و  خودمراقبتی

در    .(24)کنندمی  کمک  زندگی  کیفیت  بهبود  به  عوامل  این

سواد سلامت مرتبط با دانت و  تبیین این نتایج میتوان گفت  

آگاهی فرد درباره مسائل مربوط به سلامتی و بهداشت است.  

معمولاً   دارند،  بالا  سلامت  سواد  سطح  که  و  دانافرادی  ت 

های بهبود سلامت خود دارند و  آگاهی بیشتری درباره روش

رهای سالم و بهداشتی را در زندگی خود اجرا در نتیجه رفتا

کیفیت  می دارای  بالا  سلامت  سواد  سطح  با  افراد  کنند. 

آن هستند.  بهتری  سلامت  با  مرتبط  توانایی  زندگی  ها 

ها و  ری بیشتری در تشخیص علائم بیماری، پیشگیری از بیما

 
5 Li 
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مدیریت بهتر وضعیت سلامت خود دارند. همچنین، آگاهی و  

درب بالا  روشدانت  با  اره  مرتبط  زندگی  کیفیت  بهبود  های 

استرس  و مدیریت  استراحت  تغذیه، ورزش،  تأثیر  و  سلامت 

آن  داردبر  افزایت سطح سواد سلامت می .ها  تواند  بنابراین، 

 ر شود. منجتوجهی در کیفیت زندگی آدمیان  بهبود قابل

  و   مهم   موضوع  به  توانمی  پژوهت   قوت  نقاط  جمله  از

  با  جغرافیایی  تنوع  تحلیلی،-مقطعی  مطالعه  طراحی  کاربردی،

 و   معتبر  ابزارهای  از  استفاده  مختلف،  شهر  چهار  در  بررسی

  پیرسون   همبستگی  ضریب  آزمون  با  هاداده  دقیق  تحلیل

  روش  محدود،  نمونه  حجم  حال،  عین  در  اما.  کرد  اشاره

  سوگیری   به  منجر  است  ممکن  که  دسترس   در  گیرینمونه 

 تحلیل  و  تجزیه  عدم  دیگر،  مؤثر  عوامل  بررسی  عدم  شود،

  نقاط   جمله  از  زمانی  تغییرات  بررسی  عدم   و  رابطه  ترعمیق

  سواد  مهم  بسیار  نقت  به  توجه  با .  هستند  پژوهت   این  ضعف

  نظران صاحب  و  مسئولین  زندگی،   کیفیت  بهبود  در  سلامت

 ای منطقه  هایریزیبرنامه  در   پژوهت  این  نتایج  از  ید با

  زندگی   کیفیت  و  سلامت  سواد  ارتقای  به  تا  کنند  برداریبهره

 . نمایند کمک جامعه افراد

 

 یری گیجهنت

 در افـراد سـلامت سـواد میـانگین که  داد  نشانمطالعه حاضر

 اسـت،  متفـاوت  تـوجهی  قابـل  طـور  بـه  مختلـف  هایمولفه

 از  ترپـایین  رفتـار  و  گیریتصمیم  سواد  میانگین  که  طوریبه

 وادسـ کـه کنـدمی دتأکیـ موضـوع ایـن. بـود  هامولفـه  سایر

 سواد  کلیدی  هایزیرمجموعه  از  یکی  عنوان  به  گیری،تصمیم

 تصـمیمات  اتخـاذ  برای  افراد  توانایی  در  مهمی  نقت  سلامت،

 همچنـین،.  کنـدمی  ایفـا  روزمره  زندگی  در  منطقی  و  صحیح

 کیفیـت نمـره و سـلامت سواد  سطح  بین  که  داد  نشان  نتایج

 مثبت  رابطه  هاقیاسزیرم  تمامی  در  سلامت  با  مرتبط  زندگی

 هـایپژوهت  نتـایج  بـا  هایافتـه  ایـن.  دارد  وجود  معناداری  و

 عنـوان به سلامت سواد ارتقای اهمیت بر و است  همسو  قبلی

 طوربـه. کندمی تأکید زندگی کیفیت  بهبود  در  کلیدی  عاملی

 رفتارهای  بهبود  به  تواندمی  سلامت  سواد  سطح  ایتافز  کلی،

 کیفیـت بهبـود تنهایـ  در  و  بتیخـودمراق  ارتقـای  بهداشتی،

  نظرانصـاحب  و  مسـئولین  بنابراین،.  شود  منجر  افراد  زندگی

 بـا  بایـداز جمله دانشگاه علوم پزشکی و آمـوزش و پـرورش  

 هایریزیبرنامـه در سـلامت  سـواد  مهم  بسیار  نقت  به  توجه

 ایـن  نتـایج  از  ،جهـت مـردم شهرسـتان زبرخـان    ایقهمنط

 و  سـلامت  وادسـ  ارتقـای  بـه  اتـ  کننـد  بـرداریبهره  پژوهت

 .نمایند کمک  جامعه  زندگی کیفیت
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 و قدردانی  کرتش

فناوری  و  تحقیقات  معاونت  حوزه  از  مقاله  این  نویسندگان 

نیشابور پزشکی  علوم  تامینب  دانشگاه  عنوان  منبع  ه  کننده 

ت میقدیمالی  از  ر  همچنین  شبکهشود.  معاون  و   مدیر 

 و جامع سلامت مراکز مسئولان اجرایی زبرخان و  بهداشت

که درتکمیل پرسشنامه همکاری داشتند، کمال  سایر افرادی  

 .دتشکر را دارن

 ع تعارض مناف

منافعی   تضاد  این مطالعه هیچگونه  در  نویسندگان  با  تمامی 

 . نتایج مطالعه نداشتند

 لیحمایت ما

و   تحقیقات  معاونت  مالی  منابع  از  استفاده  با  مطالعه  این 

 . شده است جامان ه علوم پزشکی نیشابوردانشگافناوری 

  ملاحضات اخلاقی و کد اخلاق

ارائه  نحوه  پژوهت،  اهداف  اخلاقی،  اصول  رعایت  جهت 

حقوق   رعایت  متضمن  که  تحقیقات  نتیجه  اعلام  و  گزارش 

 می باشد.   کنندگانبرای شرکت مادی و معنوی آزمودنی 

 

اخلاق    کد  با  طرح  این  شد.  در    303-01-1400بیان 

 تصویب رسیده است.علوم پزشکی نیشابور به   دانشگاه

 ن مشارکت نویسندگا

توسط  دادهها  تفسیر  و  تحلیل  و  اولیه  طرح  و  ایده  ارائه 

تکمیل   و  دادهها  آوری  جمع  عربخانی  و  شرق  عابدی 

ان سلیمانی  و  باهه  توسط  ها  پذیرفتجپرسشنامه  همه   .ام 

د  نویسندگان در نگارش اولیه مقاله یا بازنگری آن سهیم بودن

نهایی   تایید  با  مقاله حاضر، مسئولیت دقت و صحت و همه 

 . دپذیرنمطالب مندرج در آن را می
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A B S T R A C T (Maximum 250 words)   Type of Article 

Introduction 

Introduction Health literacy is related to an individual's capacity to acquire, 

interpret, and understand basic information from health services, which affects 

other aspects of an individual's life. The present study was conducted to 

determine health literacy and its relationship with quality of life. 

Materials and Methods 

This was a cross-sectional-analytical study conducted in the urban population of 

Zebarkhan County aged 18-60. The sample size was 250 people selected 

conveniently. The collection tool included a health literacy and health-related 

quality of life questionnaire. The data were analyzed using descriptive and 

inferential statistical tests using SPSS-26 software. 

Results 

 The average reading literacy of individuals was 65%, access to information was 

61%, comprehension was 69%, evaluation was 58%, decision-making and 

behavior was 47%, and overall health literacy was 60% with a standard 

deviation of 20. There was also a positive and significant relationship between 

the level of health literacy and health-related quality of life and its components 

(p<0.005). 

Conclusion 

 The findings showed that the average score of individuals in health literacy, 

decision-making and behavior, is lower than other components and there is a 

direct and positive relationship between health literacy and quality of life. 

Therefore, it is necessary to pay special attention to the way people make 

decisions and transform health literacy into appropriate behavior in planning 

and designing educational programs.  
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