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Abstract 
Background & Aim: Health literacy and health-promoting behaviors are among the most 

important determinants of health. This study aimed to evaluate the relationship between 

health literacy and the status of health-promoting behaviors in Shahrekord adults. 

Materials & Methods: This study was performed on 384 adults who referred to healthcare 

centers in Shahrekord in 2018 using cluster sampling. Data were collected using functional, 

communication, and critical health literacy questionnaires and health promotion lifestyle 

scale. In addition, data analysis was performed in SPSS version 18 using descriptive and 

analytical statistics (e.g., Pearson’s correlation coefficient and one-way ANOVA). Notably, a 

P-value of less than 0.05 was considered statistically significant.   

Results: In this study, the participants obtained low mean health literacy (functional: 

49.19±54.15, communication: 53.45±15.89 and critical: 50.86±17.88) and health-promoting 

behaviors scores. In the target group, the highest and lowest scores obtained were related to 

the dimensions of spiritual growth and self-fulfillment (46.50±14.86) and physical activities 

(24.16±26.49), respectively. The results were indicative of a relationship between functional, 

communication, and critical health literacy and dimensions of health-promoting behaviors in 

the participants (P<0.05). 

Conclusion: According to the results of the study, more attention must be paid to health 

literacy and health-promoting behaviors in healthcare plans and policies. Therefore, it is 

recommended that the increase and improvement of these factors be prioritized in this regard. 
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 در بزرگسالان شهرکرد ارتقاء دهنده سلامت یرفتارها تیو وضع سواد سلامت

1جواد زاده نی، همام الد2*یتوسل ، الهه1یسییمهنوش ر
 

 رانیبوشهر، بوشهر، ا یآموزش بهداشت و ارتقاء سلامت، دانشگاه علوم پزشک گروه .1

 رانیشهرکرد، شهرکرد، ا یمؤثر بر سلامت، دانشگاه علوم پزشک یعوامل اجتماع قاتی. مرکز تحق2

 03192102119: تلفن ،tavassoli.eb@gmail.com، ایمیل: یالهه توسل نویسنده مسئول:

 90/02/1933: پذیرش تاریخ    03/02/1933 :دریافت تاریخ

 چکیده

هدف از  ینبنابراسلامت هستند،  های کننده یینتع ینتر مهماز  ارتقاء دهنده سلامت یسواد سلامت و رفتارها :زمینه و هدف

 بود.شهرکرد  سالان بزرگدر  ارتقاء دهنده سلامت یرفتارها تیو وضع سواد سلامت ارتباط یمطالعه حاضر، بررس

بزرگسالان مراجعه کننده به مراکز جامع خدمات سلامت شهرکرد با استفاده  نفر از 913 یمطالعه مقطع نیدر ا ها:مواد و روش

و  یارتباط ،یسواد سلامت عملکرد یها پرسشنامهمطالعه قرار گرفتند، بزرگسالان  مورد 1931در سال  یا خوشه یریگ نمونهاز 

 یها آزموناز  یریو بهره گ 11نسخه  SPSS افزار نرمبا استفاده از  ها داده ودند،نم لیرا تکم ء سلامتارتقا یو سبک زندگ یانتقاد

 شدند. لیو تحل هیتجز 00/0 ، در سطح کمتر ازطرفه یک انسیوار زیو آزمون آنال رسونیپ یاز جمله همبستگ یلیتحلو  یفیتوص

و  30/09±13/10: یارتباط ،03/33±10/13: ینمره سواد سلامت )عملکرد نیگانیمطالعه حاضر نشان داد که م های یافته: ها یافته

کسب شده گروه هدف در ابعاد  ازیامت نیشتری، باست نییارتقاء دهنده سلامت بزرگسالان پا رفتارهای و( 12/00±11/11: یانتقاد

کسب شده مربوط به  ازیامت ینتر کم و( 00/32±12/13) ییو خودشکوفا یبعُد رشد معنو هارتقاء دهنده سلامت مربوط ب یرفتارها

ارتقاء دهنده سلامت  یاز رفتارها ییها با جنبه یو انتقاد یارتباط ،عملکردی سلامت سواد. بود( 22/23±33/12) یبدن تیبعُد فعال

 (.p<0.05ارتباط داشتند )

ت باید بیش از پیش مورد توجه قرار گیرند و سواد سلامت و رفتارهای ارتقاء دهنده سلام تیاهم ها یافتهبا توجه به : گیرییجهنت 

عوامل به  نیدر مداخلات تمرکز بر افزایش و بهبود ا نیبنابرا بهداشتی درمانی دخیل گردد، های یزیر برنامهو  ها گذاری یاستسدر 

 .شود یم یشنهادعنوان یک راهبرد دارای اولویت پ

 مت، بزرگسالانارتقاء دهنده سلا یسواد سلامت، رفتارها :یدیکل گانواژ

 

 مقدمه
آن در  یرمحو نقش هــب توجه با سلامت ءتقاارامروزه 

قرار گرفته  روزافزونتوجه  ردمو شتیابهد های مراقبت

خدمات بهداشتی  یبالا های هزینه واقع در .است

درمانی به رویکرد پیشگیری  دیکررو تغییر وملز درمانی

 ،ستارا همیندر را موجب شده است.  ها بیماریاز 

 هـک سلامت ءتقاار همیتا بر شتابهد جهانی نمازسا

 محیط خلق ،سالم ندگیز سبک تشویق شامل

 ،جامعه امقدا تقویت ،سلامت یابر کننده حمایت

 های سیاست تعیینو  شتیابهد تخدما دمجد دهی جهت

 یاجزا (.1است، تأکید نموده است ) عمومی شتابهد

 اـبرا  دفر جههامو لحتماا ،سلامت هکنند حفاظت

 ارتقاء یازـجو ا دهند می کاهش سیبآ یا یربیما

 یستادر را که هستند یبُعد چند لگوییا سلامت دهنده

و  هاـفر ،کوفاییـشدخو سطح یشافزایا  حفظ

 هداشوبر اساس  (.2) کنند می عمل ادرـفا یایتمندـضر

 سلامت بر ادفرا ندگیز سبک یلگوو ا ها انتخاب علمی

 های یافتهبر اساس  ت.تأثیرگذار اس آن عمر لطوو 

با  یمزمن ارتباط قو های بیماریاز  یاریبس ،یعلم

رفتارهای ارتقاء سلامت )فعالیت بدنی، رژیم غذایی 

سالم، عدم استعمال دخانیات و مصرف نکردن الکل( 

خود عدم تبعیت از رفتارهای ارتقاء سلامت  (.9دارند )
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در بدن  کیولوژیزیفک یمتابول رییمسبب چهار تغ

 شیافزا، یچاق-وزن اضافه، فشارخون شیتمل بر افزامش

که هرکدام در  شوند میخون  یچرب شیافزا و قند خون

نقش  ها آناز  یناش ومیر مرگمزمن و  های بیماریبروز 

از  یناش ریدرصد از مرگ و م 19 یدارند. به طور کل

درصد را به  3خون،  یمزمن را به پرفشار های بیماری

 0و  یبدن تیصد را به عدم فعالدر 2 ات،یمصرف دخان

 (.9) دهند مینسبت  یو چاق وزن اضافهدرصد را به 

اتخاذ رفتارهای ارتقاء  ادیز اریبس تیاهم رغم علی

 یاز سبک زندگ تیتبعدهنده سلامت و به طور کلی 

 رییمزمن با تغ های بیماریاغلب  نکهیسالم و با توجه به ا

انند عدم سالم هم یو اتخاذ رفتارها یسبک زندگ

از  یریشگیسالم و پ ییغذا میرژ ات،یمصرف دخان

و عدم مصرف الکل،  یبدن تیانجام فعال ،یچاق

 2/9سالانه  سفانهأو کنترل هستند، مت پیشگیری قابل

اتفاق  یناکاف یبدن تیفعال لیبه دل ومیر مرگ ونیلیم

سالانه جان  گارینفر در اثر مصرف س ونیلیم 2. افتد می

که تا سال  شود می بینی پیشو  دهند یمخود را از دست 

را سبب شود. تنها  ریمرگ و م ونیلیم 1عامل  نیا 2090

 یها ریو م مرگاز  ونیلیم 1/1در حدود  2010در سال 

 شیمصرف ب لیبه دل یعروق یقلب های بیماریاز  یناش

و اگرچه  (3است ) اتفاق افتاده میاز اندازه نمک/ سد

 های بیماریاز  یریشگیبه پ ها میوهو  جاتیمصرف سبز

، اما کند میکمک  ها سرطاناز  یو برخ یعروق یقلب

 زانیروزانه به م ییغذا میدر رژ ییمواد غذا نیمصرف ا

 شود میمرگ در سال منجر  ونیلیم 9به حدود  ،یناکاف

(. عدم تبعیت از رفتارهای ارتقاء دهنده و پیامدهای 0)

به  ،گردد یمایجاد  ها آنجدی و نامطلوبی که به دنبال 

 تبدیل شده است 21قرن  های چالش ترین مهمیکی از 

مردم جهت  توانمندسازی(. در این راستا فرایند 9)

 ترین مهمافزایش کنترل بر سلامت خود، یکی از 

راهکارهای ارتقاء سلامت افراد به شمار آمده و مورد 

 (.2) تأکید فراوان قرار گرفته است

نیازهای  ایجاد موجبی بهداشت های سیستمامروزه 

. نیاز به اند شده کنندگان مراجعهپیچیده و جدیدی در 

 بهداشتی افزایش های مراقبتخود مدیریتی در 

از مردم انتظار  در عین حال ،است یافته توجهی قابل

 و پردازش جدیدی در جستجو های نقشکه  رود می

و گرفتن  ها مسئولیتعات، درك قوانین و لااط

در مورد خود و خانواده بر  و منطقی درستتصمیمات 

(. این نقش فعال با در نظر گرفتن سطح 1) عهده بگیرند

 .شود میبالایی از سواد سلامت برای افراد میسر 

سواد سلامت یکی از انواع سواد است که برای زندگی 

روز بر دامنه و تعداد  بشر در جامعه امروزی که روزبه

های  همچنین گزینه منابع علمی مرتبط با سلامت و

موجود برای حفظ و ارتقاء سلامت پیش روی افراد 

(. بر اساس 1) کند میشود، نقشی حیاتی ایفا  افزوده می

کتابخانه ملی پزشکی آمریکا سواد سلامت، به عنوان 

کسب، تفسیر، درك اطلاعات  میزان ظرفیت فرد برای

 متناسب گیری تصمیمکه برای  اولیه و خدمات سلامتی

، تعریف شده باشد میو ضروری لازم  یطه سلامتدر ح

 یسواد سلامت اثرات قابل توجه نییسطح پا (.3است )

را  ناخوشایندی پیامدهای تواند میداشته و  افرادبر رفتار 

از آن  یمطالعات حاک جینتا (.10باشد )به دنبال داشته 

سلامت  تیوضع یبا سواد سلامت ناکاف افراداست که 

مراجعات به بخش  زانیم (10،11ه )داشت تری ضعیف

بیشتر بوده، میزان بستری شدن در  ها آندر اورژانس 

بیش از سایر  درصد 02تا  23بیمارستان در این افراد 

 در ریمرگ و م همچنین میزانو ( 12افراد گزارش شد )

 مارانیب نیا (.19) باشد میافراد  ریاز سا شتریبنیز  ها آن

استفاده  رانهیشگیپ های بتمراقاز  یبا احتمال کمتر

 ریو برابر با سا کسانیو عموماً به طور ( 13) کنند می

با  مارانیب (.10) برند نمیافراد از خدمات سلامت بهره 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jn
m

p.
m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-1
0-

30
 ]

 

                             3 / 11

http://sjnmp.muk.ac.ir/article-1-325-fa.html


 ارتقاء دهنده سلامت   یرفتارها تیسواد سلامت و وضع

 9944پاییز  ،دوم شماره ،ششم دوره پیراپزشکی، و مامایی پرستاری، مهفصلنا 49

 

 ییدارو میاز رژ یبا احتمال کمتر یسواد سلامت ناکاف

داروها  حینموده و معمولاً در مصرف صح تیخود تبع

بر اساس  که وریطبه  (،12هستند )با مشکل روبرو 

با سواد  مارانیب ییدارو میمناسب از رژ تیتبع ای مطالعه

با سواد  مارانیبرابر کمتر از ب 11تا  10 یسلامت ناکاف

سواد  رسد می(. به نظر 11) باشد می یسلامت کاف

سلامت ناکافی به عنوان یک مانع و یا یک عامل خطر 

ا در بهداشتی عمل کرده و افراد ر های مراقبتجدی در 

و نهایتاً  ها آنبه  شده ارائه های آموزشو  ها توصیهدرك 

اتخاذ رفتارهای سالم و خود مراقبتی با مشکل روبرو 

 های بیماریاز  یاریبسبروز و پیشرفت  (.11) سازد می

رفتارهای ارتقاء دهنده سلامت با  یمزمن ارتباط قو

 ترین مهمارتقاء دهنده سلامت از  یو رفتارهادارند 

، در این باشد میسلامت افراد  کننده تعیین یرهاایمع

راستا توجه به سطح سواد سلامت بسیار مورد تأکید 

قرار گرفته است. از این رو مطالعه حاضر با هدف 

 ارتقاء رفتارهای وضعیت و سلامت سواد بررسی ارتباط

 شهرکرد انجام گردید. بزرگسالان در سلامت دهنده

 مواد و روش کار

که  استتوصیفی تحلیلی از نوع مقطعی  این مطالعه

 سلامت خدمات جامع در مراکز 1931در سال 

 شهرکرد انجام شد. تعداد نمونه با توجه به رابطه

به دست آمد و حداقل تعداد نمونه،  

ورود به مطالعه  معیارهای نفر محاسبه گردید. 913

 یطشرا بودن دارا سال و 11 از بالاتر داشتن سن

سؤالات و تمایل  به پاسخ برای مناسب جسمانی

برای شرکت در مطالعه و معیار خروج تکمیل ناقص 

در نظر گرفته شد. پس از گرفتن تأییدیه  ها پرسشنامه

علوم پزشکی شهرکرد  از معاونت پژوهشی دانشگاه

به مرکز بهداشت استان و از آنجا به مرکز بهداشت 

ت اجرای شهرستان مراجعه و مجوز لازم جه

پژوهش در مراکز جامع سلامت شهر شهرکرد 

 سلامت جامع مرکز 11بین  از ابتدا دریافت شد. در

 تصادفی روش به شهرکرد شهر سلامت های پایگاه و

 مراکز در آن از پس و انتخاب مرکز 0 ساده

 حجم پوشش، تحت جمعیت با متناسب منتخب،

 طریق از سپس. شد گرفته نظر در مناسب نمونه

 ورود به نسبت دسترس در گیری نمونه روش

 جهت پرسشگران. گردید اقدام مطالعه به ها نمونه

 داشتن دست در با لازم، اطلاعات آوری جمع

 مراجعه نظر مورد مراکز به شده دریافت مجوزهای

 با گرفته صورت های هماهنگی از پس و کرده

 ذکر به لازم. شد انجام گیری نمونه مراکز مسئولین

 محقق ها پرسشنامه تکمیل از یشپ که است

 و توجه و داد ارائه افراد به را لازم توضیحات

 جلب مطالعه در شرکت برای را ها آن همکاری

برای افراد توضیح داده شد که تمامی  .نمود

اطلاعات نزد پژوهشگر محرمانه باقی خواهد ماند و 

 ها پرسشنامهنیازی به نوشتن نام و نام خانوادگی در 

و  شود میایج به صورت جمعی گزارش ، نتنیست

رسانده  ها آنبا اطلاع  ها یافتهدر صورت تمایل 

. این مطالعه در معاونت تحقیقات و فناوری شود می

دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد به تصویب رسید و 

 IR.SKUMS.REC.1397.25دارای کد اخلاق 

در پژوهش  ها داده آوری جمع. به منظور است

 پرسشنامه ،جمعیت شناختیعات فرم اطلاحاضر از 

پرسشنامه سواد  و سلامت ارتقاء زندگی سبک

 ی استفاده شد.و انتقاد یارتباط ،یسلامت عملکرد

 1مشتمل بر  یشناخت تیاطلاعات جمع یابیارز

هل، سطح أدر رابطه با سن، جنس، وضعیت ت سؤال

 تیدرآمد خانوار، وضع تیشغل، وضع لات،یتحص

 گرفت.سلامت صورت  تیوضع ی وماریابتلا به ب
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 (HPLPII)سبک زندگی ارتقاء سلامت رسشنامه پ

بر اساس الگوی ارتقاء دهنده سلامت پندر طراحی 

شده است و سبک زندگی را با تمرکز بر کارهای 

ابتکاری و ادراك فرد که در راستای حفظ یا 

افزایش سطح تندرستی، خودشکوفایی و 

 یریگ اندازه، کنند میرضایتمندی فردی عمل 

 2سؤال است که  02. این پرسشنامه شامل نماید می

زیر شاخه تحت عناوین تغذیه، فعالیت بدنی، 

در مورد سلامت، مدیریت استرس،  پذیری مسئولیت

روابط بین فردی و رشد معنوی دارد. پاسخ به 

سطحی )هرگز، گاهی  3سؤالات در طیف لیکرت 

 به این ترتیب که به؛ استاوقات، اغلب و همیشه( 

پاسخ هرگز نمره صفر، گاهی اوقات نمره یک، 

اغلب نمره دو و همیشه نمره سه تعلق گرفت. مقدار 

و  33/0آلفا کرونباخ برای این ابزار به طور کلی 

گزارش  33/0تا  13/0برای شش زیر مقیاس بین 

 (.13شده است )

 طهیح یال براؤس 0پرسشنامه سواد سلامت در 

 یسؤال برا 3و  یارتباط طهیح یسؤال برا 0 ،یعملکرد

که پاسخ هر سؤال در  شددر نظر گرفته  یانتقاد طهیح

گرفت. قرار  شهیاز هرگز تا هم ای گزینه 3 کرتیل فیط

 ندرت بهنمره صفر،  هرگزبه این ترتیب که به پاسخ 

نمره یک، گاهی نمره دو و همیشه نمره سه تعلق 

جمع  گریکدیبا  طهینمرات سؤالات در هر ح گرفت.

 نیو بد شد میتقس طهیو بر تعداد سؤالات آن ح شده

. حداقل نمره گردیدمحاسبه  طهینمره هر ح بیترت

 نیبر اساس ا کنندگان شرکت یکسب شده برا

 شتریبود و نمره ب 3و حداکثر آن  کیپرسشنامه 

 دهنده نشانسواد سلامت بالاتر و نمره کمتر  دهنده نشان

و  یی. روابود نکنندگا مراجعهدر  تر پایینسواد سلامت 

 دییو همکاران مورد تا یسیابزار توسط رئ نیا ییایپا

 نیا ینسخه فارس یقرار گرفته است. ثبات درون

 ،یعملکرد طهیکل ابزار و سه ح یپرسشنامه برا

 12/0و  10/0، 31/0، 12/0 بیبه ترت یو انتقاد یارتباط

، شده آوری جمع های داده(. 20است )گزارش شده 

توسط نرم افزار  وتریاز ورود به کامپو پس  یکدگذار

SPSS جهت گرفت لیو تحل هیمورد تجز 11 نسخه .

 یرهایاز تعداد و درصد و متغ یفیک یرهایمتغ فیتوص

 لیدر تحل. استفاده شد اریو انحراف مع نیانگیاز م یکم

 از آزمون ،یفیتوص یها داده ها علاوه بر ارائه شاخص

 ی پیرسون وگهمبست لینظیر تحل یمناسب آمار یها

در سطح معناداری  طرفه کی انسیوار زیآزمون آنال

 استفاده شد. 00/0

 ها یافته

-90درصد افراد در گروه سنی  3/99نشان داد  ها یافته

در مطالعه  کنندگان شرکتدرصد  1/13سال بودند،  20

درصد متأهل،  3/19مرد بودند.  ها آندرصد  9/20زن و 

رای تحصیلات درصد دا 1/30درصد فارس،  3/20

 بودند. از طرفی دار خانهدرصد افراد  39دانشگاهی و 

درصد  3/32بیماری نداشتند و  گونه هیچدرصد  3/11

افراد نیز وضعیت سلامت خود را خوب گزارش 

میانگین نمره سواد سلامت ارتباطی بالاتر از  نمودند.

میانگین نمره سواد سلامت عملکردی و انتقادی 

 ینمرات رفتارها نیانگیم(. 1ل گزارش گردید )جدو

 نیشتریارتقاء دهنده سلامت در حد نامطلوب بود، ب

ارتقاء  یکسب شده گروه هدف در ابعاد رفتارها ازیامت

و  یدهنده سلامت مربوط به بُعد رشد معنو

 یمربوط به بعد بدن ازیامت نیو کم تر ییخودشکوفا

 (.1است )جدول 
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 رفتارهای ارتقاء دهنده سلامت به تفکیک ابعاد مختلف در گروه تحت مطالعه ه سواد سلامت و. تعیین میانگین نمر1 شمارهجدول 

 میانگین ±انحراف معیار  حیطه ها ابعاد

 03/33±10/13 سواد سلامت عملکردی سواد سلامت

 30/09±13/10 سواد سلامت ارتباطی

 12/00±11/11 سواد سلامت انتقادی

مترفتارهای ارتقاء دهنده سلا  00/32±12/13 حیطه رشد معنوی و خودشکوفایی 

 20/93±32/13 حیطه مسئولیت پذیری درباره سلامت

 13/30±21/12 حیطه روابط بین فردی

 11/99±33/19 حیطه مدیریت استرس

 22/23±33/12 حیطه ورزش و فعالیت بدنی

 10/91±12/13 حیطه تغذیه

 
 

 هدف اد مختلف سواد سلامت با رفتارهای ارتقاء دهنده سلامت در گروهارتباط بین ابع . تعیین2جدول شماره 

 9 8 7 6 5 4 3 2 1 ابعاد

1- 

 عملکردی

1         

 ارتباطی -2
002/0 P=* 

132/0 r= 

1        

 انتقادی -9
092/0 P=* 

110/0 r= 

001/0 P=* 

031/0 r= 

1       

رشد  -3

 معنوی

121/0 P= 

013/0 r= 

001/0 P=* 

212/0 r= 

001/0 P=* 

910/0 r= 

1      

0- 

مسئولیت 

 پذیری

219/0 P= 

021/0 r= 

001/0 P=* 

912/0 r= 

001/0 P=* 

303/0 r= 

001/0 P=* 

001/0 r= 

1     

روابط  -2

 بین فردی

291/0 P= 

022/0 r= 

001/0 P=* 

133/0 r= 

003/0 P=* 

100/0 r= 

001/0 P=* 

001/0 r= 

001/0 P=* 

000/0 r= 

1    

ت مدیری -1

 استرس

293/0 P= 

023/0 r= 

001/0 P=* 

213/0 r= 

001/0 P=* 

221/0 r= 

001/0 P=* 

310/0 r= 

001/0 P=* 

023/0 r= 

001/0 P=* 

022/0 r= 

1   

فعالیت  -1

 بدنی

000/0 P= 

109/0 r= 

001/0 P=* 

222/0 r= 

001/0 P=* 

910/0 r= 

001/0 P=* 

333/0 r= 

001/0 P=* 

310/0 r= 

001/0 P=* 

212/0 r= 

001/0 P=* 

002/0 r= 

1  

 تغذیه -3
191/0 P= 

011/0 r= 

001/0 P=* 

221/0 r= 

001/0 P=* 

210/0 r= 

001/0 P=* 

310/0 r= 

001/0 P=* 

311/0 r= 

001/0 P=* 

309/0 r= 

001/0 P=* 

920/0 r= 

001/0 P=* 

912/0 r= 

1 

 

نشان داد که بین سواد سلامت ارتباطی،  2جدول شماره 

ارتباط مستقیم و معنادار  9عملکردی و انتقادی هر 

، به این ترتیب که با افزایش (>00/0p) وجود داشت

سلامت ارتباطی و  سواد سلامت عملکردی، سواد

انتقادی افراد شرکت کننده در مطالعه نیز بالاتر می 

رفت و به همین صورت برای دو بُعد دیگر سواد 

 سلامت نیز، همین مسأله وجود داشت.
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سلامت ارتباطی با رشد معنوی و از طرفی بین سواد 

درباره  پذیری یتمسئول(، =212/0r) خودشکوفایی

(، =133/0r) یفرد(، روابط بین =912/0rسلامت )

( و =222/0rورزش )(، =213/0rاسترس )مدیریت 

(، ارتباط مستقیم و معنادار گزارش =221/0rتغذیه )

سواد  بالا رفتن(، به این ترتیب که با =001/0p) گردید

رتباطی افراد، رفتارهای ارتقاء دهنده سلامت سلامت ا

 .یافت یمنیز در ابعاد ذکر شده در بالا، افزایش  ها آن

بین سواد سلامت انتقادی و رشد معنوی و 

درباره  پذیری یتمسئول(، =910/0r) ییخودشکوفا

(، =100/0r) یفرد(، روابط بین =303/0rسلامت )

( و =910/0r(، ورزش )=221/0rاسترس )مدیریت 

نیز ارتباط مستقیم و معنادار مشاهده  (=210/0rتغذیه )

سواد  بالا رفتن(. به این صورت که با =001/0pشد )

سلامت انتقادی گروه هدف، رفتارهای ارتقاء دهنده 

افزایش  در ابعاد ذکر شده در بالا، ها آنسلامت 

 .یافت می

از طرف دیگر بین رشد معنوی و خود شکوفایی افراد 

درباره  پذیری مسئولیتدر مطالعه با  دهکنن شرکت

سلامت، روابط بین فردی، مدیریت استرس، ورزش و 

تغذیه ارتباط مستقیم و معنادار گزارش گردید 

(001/0p= همچنین بین ،)درباره  پذیری یتمسئول

سلامت با روابط بین فردی، مدیریت استرس، ورزش و 

تغذیه ارتباط مستقیم و معنادار وجود داشت 

(001/0p=،)  ،بین روابط بین فردی با مدیریت استرس

ورزش و تغذیه نیز به همین ترتیب این ارتباط مشاهده 

( و در نهایت بین مدیریت استرس با =001/0pشد )

ورزش و تغذیه و بین ابعاد ورزش و فعالیت جسمانی با 

تغذیه افراد نیز ارتباط مستقیم و معنادار گزارش گردید 

(001/0p=.) 

 گیری نتیجهو  بحث

موضوعات  ترین مهمسواد سلامت به عنوان یکی از 

 در تعیین اساسی نقش که استجهانی 

(. 21در سراسر جهان دارد )سلامت  های نابرابری 

 باشد میاین مطالعه جزء اولین مطالعات پژوهشی 

که با هدف بررسی سواد سلامت ارتباطی، انتقادی 

انجام  لامتس ارتقاء دهنده و عملکردی و رفتارهای

گردیده است. مطالعه حاضر نشان داد میانگین نمره 

سواد سلامت در هر سه حیطه ارتباطی، انتقادی و 

عملکردی در بزرگسالان شرکت کننده در مطالعه 

نیز در مطالعه  (22. آقاملایی و همکاران )استپایین 

خود سواد سلامت گروه هدف را نسبتاً پایین 

( و محسنی 21مکاران )گزارش نمودند. رییسی و ه

(، سواد سلامت اکثر سالمندان 29و همکاران )

شرکت کننده در مطالعه را ناکافی گزارش نمودند. 

( نیز سواد سلامت 1جهانی افتخاری و همکاران )

 داوطلبین سلامت را در حد ناکافی گزارش نمودند.

حاکی از آن است که میانگین نمرات  ها یافته

ه سلامت در حد نامطلوب رفتارهای ارتقاء دهند

بود، در عین حال بیشترین امتیاز کسب شده گروه 

هدف در ابعاد رفتارهای ارتقاء دهنده سلامت 

مربوط به بُعد رشد معنوی و خودشکوفایی و 

امتیاز کسب شده مربوط به بُعد فعالیت  ترین کم

( در 23فتاحی اردکانی و همکاران ) است.بدنی 

یانگین ش نمودند که مگزار گونه اینمطالعه خود 

مجموع نمرات رفتارهای ارتقاء دهنده سلامت در 

 رفتارهای ابعاد بین در همچنین  حد مطلوب بود.

 سلامت پذیری مسئولیت حیطه سلامت دهنده ارتقاء

نمره  کمترین فیزیکی فعالیت حیطه و نمره بیشترین

دهنده ء یانگین نمره کل رفتارهای ارتقا. مرا داشتند

 بالا (20طالعه کلروزی و همکاران )در م سلامت

شده در   بالاترین نمره میانگین کسب، همچنین بود

و کمترین نمره میانگین در فعالیت  رشد معنوی
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. رمضانخانی و همکاران شده بود  کسب فیزیکی

( نیز در مطالعه خود نشان دادند که بُعد 22)

خودشکوفایی بالاترین امتیاز و بُعد فعالیت جسمانی 

 مترین امتیاز را به خود اختصاص داده اند.ک

بین سواد سلامت ارتباطی، عملکردی و انتقادی ارتباط 

مستقیم و معنادار وجود داشت، به این ترتیب که با 

افزایش سواد سلامت عملکردی، سواد سلامت ارتباطی 

 و انتقادی افراد شرکت کننده در مطالعه نیز بالاتر 

ای دو بُعد دیگر سواد و به همین صورت بر رفت می

وجود داشت. از طرفی سواد  مسئلهسلامت نیز، همین 

سلامت عملکردی کمترین نمره را کسب نموده است، 

( هم 21این یافته با نتایج مطالعه رییسی و همکاران )

راستا می باشد. با توجه به اینکه سواد سلامت اکثر 

گرفتن ایرانیان به طور کلی ناکافی می باشد و با در نظر 

 ترین مهماین نکته که سواد سلامت به عنوان یکی از 

(، 21سلامت افراد محسوب شود ) های کننده تعیین

اصلی و ضروری  مسائلبنابراین باید به عنوان یکی از 

بهداشتی سیاستمداران مد نظر قرار  های ریزی برنامهدر 

 گیرد.

از طرفی بین سواد سلامت ارتباطی با رشد معنوی و  

درباره سلامت، روابط  پذیری مسئولیتکوفایی، خودش

بین فردی، مدیریت استرس، ورزش و تغذیه ارتباط 

بین سواد سلامت  مستقیم و معنادار گزارش گردید،

 پذیری مسئولیتانتقادی و رشد معنوی و خودشکوفایی، 

درباره سلامت، روابط بین فردی، مدیریت استرس، 

ستقیم و معنادار ورزش و تغذیه نیز تغذیه ارتباط م

مشاهده شد، بین رشد معنوی و خود شکوفایی افراد 

درباره  پذیری مسئولیتدر مطالعه با  کننده شرکت

سلامت، روابط بین فردی، مدیریت استرس، ورزش و 

تغذیه ارتباط مستقیم و معنادار گزارش گردید، همچنین 

درباره سلامت با روابط بین فردی،  پذیری مسئولیتبین 

استرس، ورزش و تغذیه ارتباط مستقیم و  مدیریت

بین روابط بین فردی با مدیریت  معنادار وجود داشت،

استرس، ورزش و تغذیه نیز به همین ترتیب این ارتباط 

و در نهایت بین مدیریت استرس با ورزش  مشاهده شد

و تغذیه و بین ابعاد ورزش و فعالیت جسمانی با تغذیه 

و معنادار گزارش گردید. براتی  افراد نیز ارتباط مستقیم

( در مطالعه خود گزارش نمودند که 23و همکاران )

میان رفتارهای ارتقاء دهنده سلامت با همه ابعاد سواد 

. داشتوجود  داری معنیسلامت همبستگی مثبت و 

( در مطالعه خود نشان دادند که 21رییسی و همکاران )

ی ارتباط بین سطح سواد سلامت و انجام فعالیت فیزیک

وجود دارد. نتایج مطالعات آقاملایی و آماری معناداری 

نیز هم  (1( و جهانی افتخاری و همکاران )22همکاران )

 .استراستا با نتایج مطالعه حاضر 

اهمیت  گروه هدفلزوم انجام فعالیت فیزیکی در 

به  منظمجسمانی  فعالیتداشتن چرا که  دارد، زیادی

مهم پیشگیری از مخاطرات  عنوان یکی از عوامل

قلبی عروقی،  های بیماریکاهش خطر  موجبسلامت، 

و  ومیر مرگپوکی استخوان شده و از میزان  و دیابت

دوره سالمندی مزمن در  های بیماریمعلولیت ناشی از 

 (.90) شود میکاسته 

 ارتباط آماری معنی نتایج مطالعه حاضربه طور کلی 

ء مت و رفتارهای ارتقاداری را بین سطح سواد سلا

د که بیانگر نقش کلیدی و مهم دادهنده سلامت نشان 

. با توجه به است افراد سلامت ءسواد سلامت در ارتقا

در مهمی ثیر أدهنده سلامت، تء اینکه رفتارهای ارتقا

و به همان  داردکیفیت زندگی آنان  سلامت و بهبود

 های مراقبت مرتبط با های هزینهنسبت موجب کاهش 

سواد سلامت را به  بنابراین بایدبهداشتی خواهد شد، 

رفتارهای بهداشتی و  ءعنوان عاملی که موجب ارتقا

ایجاد سبک زندگی سالم و در نهایت بهبود کیفیت 

 .قرار داد خاص، مورد توجه شود می آنانزندگی 
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تمایل به شرکت در  با توجه به اینکه در مطالعه حاضر، 

ورود در نظر گرفته شد، این مطالعه به عنوان معیار 

که تمایل به شرکت در ی احتمال وجود دارد که افراد

را داشتند از سطح سواد سلامت بالاتری  مطالعه

به عنوان  تواند می موضوعکه این  اند بودهبرخوردار 

ن از محدودیت مطالعه حاضر محسوب گردد. همچنی

و اطلاعات  ها پاسخبودن  ، خود گزارش دهیطرفی

 .است مطالعه های محدودیتاز دیگر  شده وریآ جمع

میانگین نمره سواد مطالعه حاضر نشان داد که  های یافته

، از طرفی میانگین نمره استپایین  سالان بزرگسلامت 

سواد سلامت ارتباطی بالاتر از میانگین نمره سواد 

سلامت عملکردی و انتقادی گزارش گردید، میانگین 

دهنده سلامت نیز در حد نمرات رفتارهای ارتقاء 

نامطلوب بود، بیشترین امتیاز کسب شده گروه هدف در 

ابعاد رفتارهای ارتقاء دهنده سلامت مربوط به بُعد رشد 

امتیاز کسب شده  ترین کممعنوی و خودشکوفایی و 

سواد سلامت و  مربوط به بُعد فعالیت بدنی بود. اهمیت

پیش مورد بیش از  ددهنده سلامت بایء رفتارهای ارتقا

و  ها گذاری سیاستتوجه قرار گیرند و در 

بنابراین  ،بهداشتی درمانی دخیل گردد های ریزی برنامه

آموزشی به منظور ارتقاء  های برنامه طراحی و اجرای

در بسیاری از  و سواد سلامت تلامرفتارهای س

هدفمند آموزشی و تهیه مواد و متون  های برنامه

این گروه از افراد جامعه آموزشی مناسب با نیازهای 

بسیار سودمند بوده و باعث ارتقاء سطح  تواند می

 توانمند ساختن واحدهای آموزشی گردد. آنانمت لاس

منظم آموزشی جهت  های کلاسدر جهت برگزاری 

ارتقاء دهنده  های فعالیت سواد سلامت و ارتقاء سطح

پیشنهاد  مطالعهاین  های یافتهدر راستای  سلامت

 .دگرد می

 تشکر و قدردانی

این مطالعه حاصل طرح تحقیقاتی مصوب در مرکز 

تحقیقات عوامل اجتماعی مؤثر بر سلامت دانشگاه علوم 

(. 2109)کد طرح:  باشد میپزشکی شهرکرد 

 ها پرسشنامهاز تمامی افرادی که در تکمیل  وسیله بدین

 .  نماییم میما را یاری نمودند، تشکر 
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