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  چکیده:
 سیاستی عناصر تحلیلی، اي سازه را سلامت سواد و زندگی سبک ،زندگی کیفیت امروزه

 اجتماعی توسعه هاي شاخص عنوان به هاآن از و دهآور می حساب به گذاري سیاست در کلیدي و
 ادسو و زندگی سبک زندگی، کیفیت بین رابطه یبررس پژوهش این در اصلی هدف .شود می یاد

 پندر، چون پردازانی نظریه اساس بر نظري چارچوب است. بوده اهواز شهر در بیماران سلامت
 آماري جامعه و بوده پیمایشی توصیفی تحقیق روش گردید. استفاده باربارا و فرگوسن گیدنز،

 از استفاده با آماري نمونه است. بوده اهواز شهر در ها بیمارستان به کننده مراجعه بیماران کلیه
 ها داده آوري جمع جهت شدند. انتخاب نمونه حجم عنوان به بیمار 170 تعداد پاور سمپل افزار نرم

 والکر زندگی سبک )،1385( همکاران و منتظري زندگی کیفیت استاندارد هاي پرسشنامه از
 افزار نرم طریق از ها داده شد. استفاده )1393( همکاران و منتظري سلامت سواد و )1997(

SPSS و SmartPLS 3 پاسخگویان نمرات میانگین شد. استفاده ها داده تحلیل و تجزیه براي 
 ها یافته باشد. می )34( سلامت سواد و )5/56( زندگی سبک )،2/19( زندگی کیفیت متغیر براي

 سواد بر زندگی کیفیت t 2.615 آماره مقدار و 0.120 مسیر ضریب مقدار به توجه با داد نشان
 t 17.299 آماره مقدار و 0.726 مسیر ضریب مقدار نیز و دارد. معناداري تأثیر رانبیما سلامت
 و تغذیه هاي مؤلفه داد نشان نتایج همچنین دارد؛ تأثیر بیماران سلامت سواد بر زندگی سبک

   دارند. سلامت سواد بر  را تأثیر بیشترین پذیري مسئولیت
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  مسأله یانب و دمهمق
 پیچیده نیازهاي برآوردن براي افراد هايظرفیت با ارتباط در سلامت سواد امروزه

 را سلامت سواد بهداشت جهانی سازمان باشدمی نیاز مورد مدرن جامعه یک در سلامتی
 ,Marmot( است کرده معرفی سلامت امر هايکنندهتعیین ترین بزرگ از یکی عنوان به

 بهینه کاربرد و خدمات این موقع به دریافت بهداشتی، خدمات از مندي بهره ).2008:9
 & Toci( است پذیر امکان جامعه به آن ارائه و سلامت سواد طریق از صرفاً سلامتی، منابع

et. al, 2016:6.(  
 پزشکی ملی کتابخانه اساس بر. است سلامت اجتماعی لفهؤسواد سلامت یک م

 و اولیه اطلاعات درك تفسیر، کسب، براي فرد ظرفیت میزان عنوانبه متسلا سواد آمریکا
 است شده تعریف باشدمی ضروري و لازم متناسب گیريتصمیم براي که سلامتی خدمات

)Selden & et. al, 2000:54 .(شناختی و اجتماعی مهارت یک عنوانبه سلامت سواد 
 به سلامت اطلاعات و دانش اجراي و 3فهم ،2پردازش ،1کسب قبیل از مختلفی ابعاد داراي
   ).Park & et. al, 2011:75( باشد  می 4آمده دست

 سلامتی سواد داراي افراد آمریکا، سلامتی مراقبت راهبردهاي مرکز مطالعات طبق
 سلامتی متخصصان توسط شده هئارا گفتاري و نوشتاري اطلاعات کمتري احتمال با اندك،

 دارند تريضعیف سلامتی وضعیت که کنندمی عمل دهش داده دستورات به و درك را
)Javadzade & et. al, 2012:31.( 36 که داد نشان آمریکا در ملی مطالعه آخرین نتایج 

  ).Shieh & Halstead, 2009:12( دارند محدود سلامت سواد بالغین، از درصد
 یک را جدید ویروس کرونا شیوع اي، بیانیه انتشار با بهداشت جهانی سازمان زمانهم
 رود می شمار به جهان تمام براي تهدیدي که کرد اعلام عمومی بهداشت اضطراري وضعیت

)Times, 2020:30 .(دنیاگیري را بیماري شیوع بهداشت جهانی سازمان مارس، 11 در 
 شیوع چون پیامدهایی به منجر افراد سلامت سواد کاهش ).Who, 2020:2( کرد اعلام

 خطرات افزایش آگاهانه، میماتتص اخذ جهت بیماران بالقوه توانایی کاهش ها،بیماري
 پیشگیري وسیله تنها بنابراین ؛شودمی ها بیماري از پیشگیري کاهش سلامت، تهدیدکننده

 سواد نیز خودمراقبتی اساس و پایه که ؛باشدمی خودمراقبتی قرمزي وضعیت چنین از
  باشد.می سلامت

                                                 
1 access 
2 appraising 
3 understanding 
4 apply 
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 44 سلامت دسوا بودن محدود بیانگر 1390- 1397 فاصله در شده منتشر مطالعات
 این است. سال در نفر) یک نفر دو هر از (تقریباً ایران بزرگسال شهري جمعیت درصد

 46 و درصد 42 ترتیب به را مردان و زنان بین در محدود سلامت سواد درصد مطالعه
 سطح مذکور مطالعه نتایج طبق هستند. معنادار آماري نظر از که است  کرده برآورد درصد
 افراد سال، 55 بالاي سنین افراد بیکار، افراد قبیل از هایی گروه بین در نپایی سلامت سواد

 .شود می مشاهده بیشتر دار خانه زنان همچنین و کمتر) و سال 5( کم تحصیل هاي سال با
 یا و مختلف جمعیتی هاي گروه شامل نفر، 27958 مجموع در که نیز مطالعات سایر

 کنند. می تأیید را سلامت سواد سطح بودن پایین عمدتاً ندا داده قرار مطالعه مورد را بیماران
 شده بررسی هاي نمونه سلامت سواد مطالعه)، 36( مطالعات درصد 55 از بیش که طوريبه
 متوسط سطح در را آن نیز مطالعه) 10( درصد 16 و پایین به متوسط یا پایین سطح در را

 بیماران در را سلامت سواد طالعات،م این از زیادي تعداد همچنین ؛اند کرده ارزیابی
 ,PRC1( اند کرده ارزیابی پایین نیز عروقی) قلبی و خون فشار دیابتی، بیماران (همچون

2020:20 .(  
 در هابیماري با مرتبط سلامت سواد وضعیت که دهدمی نشان مطالعات طرف یک از
 عروقی قلبی هاي يبیمار از ناشی میر و مرگ چنانچه باشد.نمی مطلوب خوزستان استان

 پیمایش آخرین طبق است. داده اختصاص خود به را ها مرگ کل از درصد 43 خوزستان در
 فشار داراي مطالعه مورد افراد درصد 26.9 ،95 سال در غیرواگیر هاي بیماري خطر عوامل
 بالا خون کلسترول با افراد درصد 24.4 و بالا خون قند به مبتلا افراد درصد 14 بالا، خون

 کنند، می مصرف دخانیات افراد درصد 12 که شد مشخص همچنین شدند. داده تشخیص
 کم فیزیکی فعالیت نیز درصد 58.8 و هستند چاقی و وزن اضافه داراي درصد 59.68
 (بیش مناسب میزان از بیش روزانه خوزرستان جمعیت از درصد 84.7 همچنین اند. داشته

 گرم 9 خوزستان در نمک روزانه مصرف متوسط اکنون کنند؛ می مصرف نمک گرم) 5 از
 سواد سطح نیز اهواز شهر در که دهدمی نشان مطالعات نیز و )؛Alavi, 2020:1( است

 7/46 که شد مشخص پژوهشی در چنانچه ندارد قرار مطلوبی وضعیت در بیماران سلامت
 پژوهش این. داشتند ناکافی سلامت سواد درصد 5/39 و کافی چندان نه سلامت سواد افراد
 باشد می کافی چندان نه حد در اهواز شهر در دو نوع دیابت بیماران سلامت سواد داد نشان

)Norozi & et. al, 2019:1.(  

                                                 
1 Parliamentary Research Center 
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 درصد 75 و است گذشته روز 500 حدود تاکنون کرونا بروز ابتداي از دیگر طرفی از
 نبوده گونهاین دیگري استان هیچ و ایم بوده کرونا موج در خوزستان استان در روزها این

 بیماري علائم هنوز افراد از بسیاري بیماري، این بروز از ماه 18 تا 17 گذشت از بعد است.
 سطح افزایش شود انجام بیشتر سلامت سواد سطح افزایش آموزش باید که شناسند نمی را

 سطح هک زمانی زیرا است اثرگذارتر بهداشتی هاي پروتکل رعایت از مراتب به سلامت سواد
 کند می رعایت را بهداشتی هاي دستورالعمل خودش یابد، می افزایش نفر یک سلامت سواد

)Alavi, 2021:2 .(  
 عوامل این از یکی باشندمی مرتبط بیماران سلامت سواد با متعددي عوامل همچنین

 از افراد درك زندگی، کیفیت جهانی بهداشت سازمان تعریف به بنا باشد.می زندگی کیفیت
 اهداف، کنند،می زندگی آن در که یارزش سیستم فرهنگ، نظر از زندگی در خود موقعیت

 توسط و بوده ذهنی املاًک موضوعی پس است. هایشاناولویت و استانداردها انتظارات،
 است استوار زندگی مختلف هايجنبه از افراد درك بر و نیست مشاهده قابل دیگران

)Bonomi & et. al, 2000:53 .(و سیاستی تحلیلی، سازهاي را زندگی کیفیت امروزه 
 آورند می حساب به عمومی حوزه هاي سیاست بررسی و گذاري سیاست در کلیدي عنصري

  ).Ghaffari & et. al, 2012:107( شود می یاد اجتماعی توسعه شاخص عنوان به آن از و
 بر در را زیر دبع 5 همواره دگیزن کیفیت مفهوم که دارند توافق دانشمندان اغلب

  گیرد: می
 مراقبت و روزمره هايفعالیت انجام اییتوان رژي،ان قـدرت، مانند مفاهیمی فیزیکی: - 1

  هستند. دسته این از خود از
  اند.زمره نای از رست و ردگیافس اضطراب، روانی: - 2
 نهایت در و همکاران و دوستان انواده،خ اب ردف رابطه مورد در بعد این اجتماعی: - 3
  است. جامعه

 مانند مواردي راستا ایـن در درمان: به مربوط تغییرات یا بیماري به مربوط علائم - 5
 توجه مورد اختصاصی ابزارهاي در بیشتر بعد این برد. نام توانمی را استفراغ و تهوع درد،
 ايبر باشد، می ورداربرخ اديزی اهمیت از نیز یکدیگر با ها دامنه این رابطه شود. می واقع

 ,King & Hinds( است لازم آنها تئوري زیربناي از آگاهی رابطه، این درست تفسیر
2000:55.(  

 دهش تثاب گیرد.می بر در را زندگی ايمعن و دفه و دگیزن از ردف درك ی:روح - 6
 وبمحس تقلمس و ممه هدامن کی و نبوده روانی بعد مجموعه رزی ی،روح دبع هک تاس
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 آن در گروه یا فرد که هایی فعالیت طیف را زندگی بکس کریسمن همچنین شود. می
   ).Fazeli, 2003:68( کند می معرفی کنند می مشارکت

 نظر  به است. زندگی سبک افراد سلامت سواد با مرتبط مهم متغیرهاي از دیگر یکی
 دفر  سلیقه از  که  هستیم روبرو شمول ذي اي واژه با زندگی سبک واژه  تعریف  براي آسابرگر

 را دیگر مربوط  موضوعات و  ادبیات و  تفریح و  سرگرمی تا لباس، و مو  آرایش  زمینه در
  حالت یا مد  واقع در  زندگی  سبک  پس کند می  تداعی را مد سبک،  کلمه شود. می  شامل

 در و دارد پیوند  اجتماعی ـ اقتصادي  طبقه با معمولاً  زندگی  سبک . است فرد  یک  زندگی
  ).Asaberger, 2000:141( یابد می  بازتاب  سازدمی خود از فرد  که  ريتصوی

 سبتن که کرد معرفی عامل 4 تحت توان می را سلامتی بر ثرؤم لعوام یکل طوربه
 بهداشتی، هايمراقبت درصد 10 وراثت، ددرص 16 از: عبارتند ترتیب به عوامل نیا ثیرأت

 Lear( افراد سلامتی با مرتبط عادات و زندگی سبک درصد 51 و ستزی محیط درصد 21
& et. al, 2003:24.( انتقال و تغییرات دچار توسعه حال در کشورهاي اینکه موازات به 

 تغییرات موجب اغلب شدنجهانی و شدنصنعتی شینی،شهرن شارف وندشیم اقتصادي
 دمانن خطر عوامل افزایش و خطرساز رفتار خود که ودشیم افراد در دگیزن سبک

   د.شومی موجب آنها در را عروقی قلبی هاي بیماري
 از %53 که است آن بیانگر میر، و مرگ اصلی دلایل مورد در شده ارایه آمار همچنین

 گرفته قرار توجه مورد مربوط بهداشتی غیر رفتارهاي و زندگی سبک به میرها و مرگ علل
 .Wolf & et( است شده متیسلا و آموزش بین پیچیده ارتباط یک ایجاد به منجر و است

al, 2005:165.(  
 در بیمارستان در شدن بستري و پزشک به مراجعه میزان مزمن، هايبیماري شیوع

 را بیشتري پزشکی هايهزینه افراد این کلی بطور و بوده بیشتر ناکافی سلامت سواد با افراد
 نفر، میلیون 90 به قریب متحده ایالات مانند یافتهتوسعه کشورهاي در شوند.می متحمل

 میزان و بیمارستان در بستري نرخ افزایش موجب امر این و داشته محدودي سلامت سواد
 و اقتصاد بر هزینه دلار بیلیون 69 معادل سالانه که گرددمی اورژانس خدمات از استفاده

 سلامت سواد با افراد که است داده نشان دیگري مطالعات نمایند.می تحمیل سلامت نظام
 بستري بیشتري دفعات به بیمارستان در کنند،می استفاده بیشتر اورژانس خدمات از کم
 برند می بهره کمتر پیشگیرانه خدمات از و دارند دارو مصرف با کمتري سازگاري و شوندمی

)White & et. al, 2008:42چه که است آن پژوهش این در اصلی مسئله بنابراین )؛ 
 به کننده مراجعه بیماران سلامت سواد و زندگی سبک گی،زند کیفیت بین اي رابطه



  207بررسی رابطه بین کیفیت زندگی، سبک زندگی و ... 

 (کارکرد زندگی کیفیت هاي لفهؤم بین اي رابطه چه دارد؟ وجود اهواز شهر هاي بیمارستان
 سلامت بخاطر نقش اختلال ،)RP( جسمی سلامت بخاطر نقش اختلال ،)PF( جسمی
 )،SF( اجتماعی ردکارک ،)EW( هیجانی بهزیستی ،)EF( انرژي/خستگی ،)RE( هیجانی

 هايبیمارستان به کنندهمراجعه بیماران سلامت سواد و )GH( عمومی سلامت )،P( درد
 پذیري مسئولیت ورزش، (تغذیه، زندگی سبک ابعاد بین ايرابطه چه دارد؟ وجود اهواز شهر

 سلامت سواد و خودشکوفایی) فردي، بین حمایت استرس، مدیریت سلامت، مورد در
   دارد؟ وجود اهواز شهر هاي بیمارستان به کننده جعهمرا بیماران
  

  پژوهش پیشینه
  داخلی الف)تحقیقات
 سواد تأثیر بررسی براي مدلی ارائه عنوان با ،)1398( همکاران و فر همایون پژوهشی

 عمل انجام از پس عروقی ـ قلبی بیماران زندگی کیفیت بر مراقبتی خود اقدامات و سلامت
 با سلامت سواد داد نشان ها فرضیه آزمون از حاصل نتایج ها: یافته د.دادن انجام باز قلب

 با سلامت سواد مراقبتی، خود اقدامات با داري معنی و مثبت تأثیر )0/685( مسیر ضریب
 خود اقدامات و دارد بیماران زندگی کیفیت با دار معنی و مثبت تأثیر )0/350( مسیر ضریب

 دارد. بیماران زندگی کیفیت با داري معنی و مثبت أثیرت )0/418( مسیر ضریب با مراقبتی
 عمل انجام از پس قلبی بیماران به مراقبتی خود رفتارهاي آموزش و سلامت سواد ارتقاي با

 عوارض کاهش و عمل از پس بیماران این زندگی کیفیت پیشرفت شاهد توان می باز قلب
   ).Homayoun & et. al, 2019:43( شد جراحی از پس

 و سلامت سواد بین ارتباط بررسی به يامطالعه در ،)1398( همکاران و لقیخا
 داد نشان مطالعه این نتایج پرداختند. دانشجویان در سلامت با مرتبط زندگی کیفیت

 سلامت سواد نفر) 70( درصد2/25 که بود 35/70 ± 25/18 سلامت سواد هنمر میانگین
 سلامت سواد نفر) 147( درصد 9/52 و رزيم سلامت سواد نفر) 61( درصد9/21 ناکافی،

 23/3 که بود 99/36 ± 80/5 دانشجویان زندگی کیفیت میانگین همچنین داشتند. کافی
 و متوسط زندگی کیفیت نفر) 122( درصد 88/43 ضعیف، زندگی کیفیت نفر) 9( درصد

 نای نتایج اساس بر بودند. برخوردار خوب زندگی کیفیت از نفر) 151( درصد 31/54
 این اساس بر. داشت زندگی کیفیت با معناداري ارتباط دانشجویان سلامت سواد مطالعه،
 ارتباط در آن روانی و جسمانی ابعاد و زندگی کیفیت با دانشجویان سلامت سواد مطالعه،

   ).Khaleghi & et. al:2019:277( است



1401بهار  ،3 شماره ،شانزدهم دوره ،اجتماعی توسعه فصلنامه  208  

 سواد و گیزند کیفیت بین ارتباط بررسی به تحقیقی در )1398( همکاران و افرا
 متغییر بین که داد نشان نتایج پرداختند. آبادان پزشکی علوم هدانشکد دانشجویان سلامت

 شد مشاهده ضعیفی معنادار و مستقیم ارتباط زندگی کیفیت متغییر با سلامت سواد
 ارزیابی، فهم، و ،درك خواندن با دسترسی سلامت، با روانی سلامت نمره بین همچنین

 و خواندن با فهم و درك شد. یافت معناداري و مستقیم همبستگی ار،رفت و گیريتصمیم
 و گیريتصمیم خواندن، با ارزیابی بین داشت. معناداري و مستقیم همبستگی نیز ارزیابی

 & Afra( داشت وجود معناداري و مستقیم همبستگی نیز ارزیابی و فهم و درك با رفتار
et. al, 2019:53.(  

 زندگی سبک و سلامت سواد رابطه بررسی به تحقیقی در ،)1397( سراجی و رضایی
 ها یافته پرداختند. زاهدان شهر هاي بیمارستان در بستري قلب نارسایی به مبتلا بیماران

 سواد سطح داراي نفر) 81( %45 ناکافى، سلامتى سواد داراى نفر) 72( %40 که داد نشان
 و سلامت سواد بین بودند. لوبمط و کافی سواد سطح داراي نفر) 27( %15 و متوسط

 نتایج به توجه با داشت. وجود داري معنی آماري نظر از و مستقیم رابطه زندگی سبک
 مختلف هاي روش از استفاده با بیماران این سلامت سواد تا گردد می توصیه آمده بدست

 انبیمار براي مستمر و هدفمند صورت به سالم زندگی سبک و شود داده ارتقاي آموزشی،
  ). Rezaei & Seraji, 2018:154( شود داده آموزش قلبی نارسایی به مبتلا

 و سلامت سواد ارتباط بررسی به تحقیقی در ،)1397( همکاران و افتخاري جهانی
 که داد نشان پژوهش هايیافته نیشابور شهرستان سلامت داوطلبین در سالم زندگی سبک

 تحصیلات سطح داراي درصد 5/61 بود. الس 9/32+7/9 پژوهش مورد افراد سن میانگین
 درصد 2/32 ناکافی، حد در رابطین از درصد 6/44 سلامت سواد بودند. راهنمایی و ابتدایی
 مورد افراد در سالم زندگی سبک نمره میانگین بود. کافی حد در درصد 1/23 و مرزي

 سواد سطح و تحصیلات سطح سن، بین مطالعه این در گردید. محاسبه 130+8/23 بررسی
 با افراد در ناکافی سلامت سواد که طوريبه شد، مشاهده آماري دارمعنی ارتباط سلامت
 معنویت، تغذیه، با سلامت سواد سطح بین بود. ترشایع کمتر تحصیلات و بالاتر سنین

 همبستگی استرس مدیریت و فردي بین روابط فیزیکی، فعالیت سلامت، پذیريمسئولیت
 رابطین در را سلامت سواد سطح پژوهش این نتایج گردید. مشاهده دارمعنی و مثبت

 تلاش و سلامت سواد مسئله به توجه لزوم از نشان موضوع این داد. نشان پایین بهداشتی
 ,Jahani Eftekhari & et. al( دهدمی افراد سلامت سواد سطح بهبود جهت در

2018:7.(  
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 سواد و زندگی کیفیت ارتباط تعیین فهد با پژوهشی در ،)1396( همکاران و عثمانی
 سواد بزرگسالان، از نفر) 62( درصد 24.2 مطالعه این در دادند. انجام بزرگسالان در سلامت
 میانگین داشتند. کافی چندان نه سلامت سواد نفر) 60( درصد 23.4 و ناکافی سلامت
 سلامت ،16.24)2.68( جسمانی سلامت هايحیطه در زندگی کیفیت نمره معیار) (انحراف

 و سلامت سواد بین بود. 48 از 36.68)5.82( کل زندگی کیفیت و 20.43)3.89( روانی
 و مستقیم همبستگی کل زندگی کیفیت همچنین و زندگی کیفیت روانی و جسمانی ابعاد

  ). Osmani & et. al, 2017:13( داشت وجود دارمعنی
 کیفیت و سلامت سواد ارتباط بررسی به تحقیقی در ،)1396( همکاران و پناهی

 از نفر) 62( درصد 24.2 مطالعه این در پرداختند. کرج شهر بزرگسالان در زندگی
 کافی چندان نه سلامت سواد نفر) 60( درصد 23.4 و ناکافی سلامت سواد بزرگسالان،

 جسمانی سلامت هايحیطه در زندگی کیفیت نمره معیار) (انحراف میانگین داشتند.
 بود. 48 از 36.68)5.82( کل زندگی کیفیت و 20.43)3.89( روانی سلامت ،16.24)2.68(

 کل زندگی کیفیت همچنین و سلامت سواد و زندگی کیفیت روانی و جسمانی ابعاد بین
  .)Panahi & et. al, 2017:13( داشت وجود دارمعنی و مستقیم همبستگی

  
  خارجی ب)تحقیقات

Mengyun & et. al (2018) و زندگی کیفیت بین رابطه بررسی به پژوهشی در 
 منابع اساس بر هاداده پرداختند. فراتحلیل و سیستماتیک بررسی یک سلامت سواد

 و Cochrane کتابخانه ،Embase، PubMed، Web of Science، Elsevier اطلاعاتی
 فوریه 1 تا 1970 سال از Wanfang و CNKI مانند چینی الکترونیکی داده هايپایگاه
 و تجزیه گروه، زیر تحلیل و تجزیه از استفاده با ناهمگنی بالقوه منابع شد. جستجو 2018

 کیفیت که داد نشان نتایج گرفت. قرار بررسی مورد رگرسیون فرا و حساسیت لتحلی
  است. بوده متوسط ارتباط در سلامت سواد با زندگی

(2018) al .et & Panagioti کیفیت هايحوزه بین ارتباط بررسی به پژوشی در 
 جتماعیا کلیدي متغیرهاي و پرداختند انگلستان در مسن افراد در سلامت سواد و زندگی

. دادند قرار بررسی مورد کنندهتعدیل عوامل عنوانبه را بالینی و شناختیجمعیتـ 
 حمایت افسردگی، بیماري، چند زندگی، کیفیت سلامت، سواد معیارهاي کنندگان شرکت

 در که داد نشان نتایج کردند. تکمیل را شناختیجمعیتـ  اجتماعی هاي ویژگی و اجتماعی
 (جسمی، زندگی کیفیت حیطه چهار هر در تر پایین نمرات با ضعیف سلامت سواد ابتدا،
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 حمایت افسردگی، بیماري، چند اثرات تعدیل از پس محیط)، و اجتماعی روابط روانی،
 سواد ماهه، 12 پیگیري در بود. همراه شناختیجمعیت و اجتماعی عوامل و اجتماعی
 کیفیت محیطی و روانی یزیکی،ف هايزمینه در کاهش توجهی قابل طوربه پایین سلامت
  .بود منفی نتایج اجتماعی روابط اجتماعی کیفیت در اما کرد، بینیپیش را زندگی

Protheroe & et. al (2017) و دموگرافیک عوامل بین ارتباط مورد در ايمطالعه 
 افراد از نفر 1046 بین انگلیس استوك شهر در را سلامت سواد با زندگی سبک رفتارهاي

 که ندداد انجام NVS پرسشنامه از استفاده با تصادفی گیرينمونه صورت به سال 18 يبالا
 که نموده کسب کافی %نمره 48 و متوسط نمره % 23.5 و پایین سلامت سواد نمره 28.5%

 سلامت و پایین مدآدر و پایین تحصیلات سطح و بالا سن با پایین سلامت سواد سلامت
 که افرادي که داد نشان وي مطالعه داشت. ارتباط ترنتاین به دسترسی فقدان و ضعیف

 محدودیت داشته اینترنت که افرادي از بیشتر برابر سه تقریباً ندارند، اینترنت به دسترسی
 و سال 65 بالاي دهندگان پاسخ که دریافت خود هاي یافته در وي داشتند. سلامت سواد

 در شناختی عملکرد کاهش به منجر باغل که داشته را محدود سلامت سواد احتمال بیشتر
  شود. می آنها

 هايپژوهش تمامی در که دهدمی نشان تحقیق خارجی و داخلی پیشینه خلاصه
 زندگی کیفیت و زندگی سبک متغیرهاي رابطه تحلیل موضوعی جنبه لحاظ به شده انجام

 مورد جداگانه صورتبه را سلامت سواد متغیر با دموگرافیک و ايزمینه عوامل مواردي در و
 مورد اهواز شهر در موضوع این مکانی جنبه نظر از همچنین ؛است گرفته قرار بررسی
 متغیرهاي چندگانه رابطه زمینه در پژوهشی تاکنون بنابراین؛ است نگرفته قرار بررسی
 شهر در بیماران سلامت سواد با آنها ابعاد و لفهؤم با همراه زندگی کیفیت و زندگی سبک
    گردد.می محسوب پژوهش این جدید و نوآوري جنبه مورد این که است نشده جامان اهواز

  
  پژوهش نظري چارچوب

 مبانی است ممکن که را سالم زندگی شیوه تکمیلی جنبه دو ،)2012( پندر نظر از
 بهداشتی پیشگیري یا حفاظت نمود: توصیف توانمی باشند، داشته متفاوتی انگیزشی

 به تمایل با همراه سلامت ارتقاء و عمل، مشوق عنوانبه آسیب یا ماريبی از پرهیز با همراه
 اينمونه عنوانبه را بهداشتی اعتقاد مدل پندر رفتار. اولیه محرك عنوانبه فراوان رفاه

 سلامت چارچوب عنوانبه را سلامت ارتقاء مدل و نمودند معرفی اول جنبه براي کاربردي
 دو این ساختند مطرح زندگی سلامت دهنده ارتقاء جزء بینیپیش و توضیح براي محوري
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 هم مانند سلامت ارتقاء رفتارهاي کنندهتعیین عوامل ساختار زمینه در تئوریکی مدل
 کنند می اشاره کنش علت و گرتعدیل متغیرهاي شناختی، ادراکی متغیرهاي به و باشند می

)Pender, 2012:45 .(  
 عادي جریان به که هستند کردارهایی زندگی بکس است باور این بر ،)2002( گیدنز

 هايشیوه خوردن، غذا پوشیدن، لباس در که هاییجریان اند.شده تبدیل روزمره زندگی
 اجتماعی و گروهی شخصی، هايهویت کنندهبازتاب رفتارهایی چنین کنند؛می جلوه کنش
 را افراد گیزند سبک که گویدمی سخن گراییمصرف از منتخبی اشکال از وي است

 عادات اتومبیل، مسکن، پوشاك، غذا، از خاصی انواع انتخاب متضمن و کندمی مشخص
 این با که است جویانهمنزلت رفتار از دیگري انواع و فراغت یا تفریح گوناگون اشکال کاري،
 و اقتصادي منابع به آنان دسترسی میزان و امکان و افراد اجتماعی موقعیت توسط حال،

 زندگی چه هر و شود می کمتر صنعت کشش و نفوذ چه هر .شودمی مشروط فرهنگی
 افراد و شود می بازسازي جهانی و محلی عوامل متقابل ثیراتأت حسب بر بیشتر روزمره
 البته نمایند. انتخاب مختلف هاي گزینه میان از را خود زندگی سبک شوند می ناچار بیشتر
 نقش اجتماعی تولیدات بیشتر کردن کلایی طریق از ویژهبه هم کننده استاندارد عوامل
 هاییلفهؤم واقع در داريسرمایه توزیع و تولید فرایندهاي که چرا دارند، را خود خاص
 زندگی بودن باز دلیل به وصف این با دهند می تشکیل را نیتهمدر نهادهاي ايهسته

 سبک انتخاب مراجع وعتن و عمل هاي زمینه تکثر علت به همچنین و امروزي اجتماعی
 اندیافته اهمیت روزمره فعالیت و شخصی هویت ساخت در پیش از پیش زندگی

)Giddens, 2002:75.(  
 سلامت سواد و نامطلوب زندگی سبک با افراد که معتقدند ،)2008( باربارا و فرگوسن

 را بهداشتی اطلاعات از نادرستی درك باشند،می سلامت از تريپایین سطح در ناکافی
 درمانی هايکمک جستجوي به زمانی و مانندمی منتظر تريطولانی مدت به اغلب دارند،

 ,Ferguson & Barbara( باشد رسیده بحرانی وضعیت به آنها مشکل که پردازندمی
2008:286.(  

 توانمی را سلامتی بر ثرمؤ عوامل کلی طورهب که معتقدند، )2003( همکاران و لیر
 وراثت، ددرص 16 از: عبارتند ترتیب به عوامل این ثیرأت نسبت که کرد یمعرف عامل 4 تحت

 و زندگی سبک درصد 51 و ستزی محیط درصد 21 بهداشتی، هايمراقبت درصد 10
   ).Lear & et. al, 2003:24( افراد سلامتی سواد با مرتبط عادات
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 و است جسمی هم زندگی کیفیت مفهومی، لحاظ از که است معتقد ،)1992( فرانس
 خود رفاه از فرد ادراك را زندگی کیفیت فرانس دارد. غلبه آن ذهنی جنبه ولی ذهنی هم
 او هايویژگی سایر یابد کاهش اشزندگی کیفیت از فرد درك اگر که است معتقد و داندمی

 شودمی زندگی کیفیت افت نهایت در و آنها تحلیل باعث و گرفته قرار ثیرأت تحت
)Ferrans, 1992:2.(  

 بیان براي معمولاً زندگی کیفیت ذهنی جنبه که معتقدند ،)2005( همکاران و لی
 نارضایتی یا رضایت رفاه، از شخصی حس مانند رودمی کار به رضایت و وابستگی هايحالت

 افراد سلامت مینأت و بهداشت ارتقاء آنان اعتقاد به ناراحتی. یا خوشحالی یا زندگی از
 تمرکز تدریج به نوین بهداشتی هايمراقبت باشدمی جوامع یشرفتپ مهم ارکان از جامعه

 تريوسیع هايگستره سمت به سلامتی پیامد عنوانبه میر و مرگ میزان بررسی از را خود
  ).Lee & et. al, 2005:457( است داده تغییر زندگی کیفیت ارتقاء نظیر

 سواد با ضعیف زندگی کیفیت که نمودند بیان، )2004( همکاران و اسکوینگتون
 استفاده و دسترسی کاهش دلیل به تواندمی رابطه این که است ارتباط در  پایین سلامت

 روزمره هاي چالش افزایش علت به استرس بار افزایش پزشکی، هايمراقبت از کمتر
 که داشتند بیان نیز و ؛باشد خودکارآمدي کاهش و بیماري ضعف خودمدیریتی، زندگی،

 دارد افراد سلامت بر منفی اثرات اجتماعی حمایت فقدان و پایین ماعیاجت مشارکت
)Skevington & et. al, 2004:199.(  
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  تحقیق هايفرضیه
 دارد. وجود معناداري رابطه سلامت سواد و زندگی کیفیت بین - 1
  دارد. وجود معناداري رابطه سلامت سواد و زندگی سبک بین - 2
  دارد. وجود معناداري رابطه سلامت سواد و زندگی سبک و زندگی کیفیت بین - 3

  
  پژوهش شناسیروش

 لئمسا حل براي که باشدمی کاربردي تحقیقات نوع از هدف اساس بر پژوهش این
 زمینه یک در کاربردي دانش توسعه کاربردي تحقیق هدف رود.می بکار واقعی و اجرایی
 پیمایشی توصیفی تحقیق اجراء هنحو و هاداده نوع حسب بر همچنین؛ است خاص

   باشد. می
  

  آماري جامعه الف)
 به وابسته بیمارستان 20 به کنندهمراجعه بیماران کلیه پژوهش این آماري جامعه

  باشد.می اهواز شهر در پزشکی آموزش و درمان بهداشت
  

  نمونه حجم و گیرينمونه روش ب)
 نظر در با 1پاور سمپل آماري ارافزنرم اساس بر حاضر پژوهش در نمونه حجم میزان

 حجم )10(% R-squared و )90(% آزمون توان )،01/0( داريمعنی سطح شرایط گرفتن
 این در است. شده داده نشان 1 جدول در نتایج است. آمده بدست نفر 170 تعداد نمونه

 پژوهش این در است. شده استفاده ايخوشه گیرينمونه روش از گیرينمونه جهت تحقیق
 هاي بیمارستان تمامی از فهرستی ابتدا اي،مرحله چند ايخوشه گیرينمونه روش اساس بر

 یک ساده تصادفی گیرينمونه روش اساس بر آنها میان از سپس و تهیه اهواز شهر
 انتخاب بیمارستان درون در بعد مرحله در و شده انتخاب گلستان) (بیمارستان بیمارستان

 نمونه عنوانبه بیمار 170 تعداد ساده تصادفی گیرينمونه روش اساس بر مجدداً شده
  شدند. انتخاب آماري

  
  

                                                 
1 sample power 
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  پاور سمپل افزارنرم اساس بر نمونه حجم برآورد :1 جدول
Table 1: Estimation of Sample Size Based on Sample Power Software 

  
  

  هاداده تحلیل و تجزیه آماري هايآزمون و پژوهش ابزار ج)
 داراي پرسشنامه این )،SF-24( الیؤس 24 زندگی کیفیت استاندارد پرسشنامه - 1

 ماده 3 از متشکل مقیاس هر که است شده تشکیل مقیاس هشت از و است الؤس 24
 نقش اختلال - PF(، 2( 1جسمی کارکرد - 1از: عبارتند پرسشنامه این هايزیرمقیاس است.

- RE(، 4( 3هیجانی سلامت طربخا نقش اختلال - 3 ،)RP( 2جسمی سلامت بخاطر
 -SF،( 7( 6اجتماعی کارکرد - 6 )،EW( 5هیجانی بهزیستی - 5)، EF( 4انرژي/خستگی

 این والکر: زندگی سبک استاندارد پرسشنامه - 2 )؛GH( 8عمومی سلامت - 8 ،)P( 7درد
 در سلامت دهنده ارتقاء رفتارهاي گیرياندازه آن هدف و بوده الؤس 18 داراي پرسشنامه

 بین حمایت استرس، مدیریت سلامت، مورد در پذیريمسئولیت ورزش، (تغذیه، عدب شش
 داراي پرسشنامه این سلامت: سواد استاندارد پرسشنامه - 3 ؛است خودشکوفایی) فردي،

 درك، و فهم دسترسی، خواندن، هايمقیاس خرده داراي و لیکرت طیف با الؤس 15
 کرونباح آلفاي آزمون طریق از هايپرسشنامه یاییپا باشد.می رفتار و گیريتصمیم ارزیابی،
 مورد هايلفهؤم تمامی براي شده محاسبه آلفاي مقدار که داد نشان نتایج که شده محاسبه

                                                 
1 physical functioning 
2 role limitations due to physical health 
3 role limitations due to emotional problems 
4 energy/fatigue 
5 emotional well-being 
6 social functioning 
7 pain 
8 general health 
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 مشاهده 2 جدول در نتایج دارد. قرار مطلوب سطح در که باشدمی 7/0 بالاي بررسی
 شود. می

  
 

  متغیرها روایی و اعتماد قابلیت نتایج: 2 جدول
Table 2: Results of Reliability and Validity of Variables 

 تعداد  متغیر
  ها گویه

 مقدار  عاملی تحلیل  پایایی
 ریانساو

  یافتهتبیین
 آلفاي

 KMO  کرونباخ
 آزمون
  بارتلت

 درجه
  آزادي

 سطح
  معناداري

  0/59  0/000  276  3295  0/958  0/967 24 زندگی کیفیت
  0/60  0/000  153  2452  0/952  0/973  18  زندگی سبک
  0/54  0/000  105  1970  0/931  0/946  15  سلامت سواد

  
 و 967/0 برابر زندگی کیفیت وابسته متغیر آلفاي مقدار 2 جدول نتایج اساس بر
 آمده بدست 973/0 سلامت سواد مستقل متغیر و 973/0 برابر زندگی سبک مستقل متغیر
 سبک متغیر ،958/0 زندگی کیفیت رمتغی براي KMO آزمون نتایج به توجه با است.

 بارتلت آزمون مقدار است، بوده 931/0 با برابر سلامت سواد متغیر براي و 952/0 زندگی
 بین KMO مقادیر است. بوده دارمعنی 05/0 خطاي سطح در شده یاد متغیرهاي براي

 کافی )EFA( اکتشافی عاملی تحلیل اجراي براي بردارينمونه که دهد می نشان 1 و 8/0
 استفاده ویلک شاپیرو ،K-S آزمون از هاداده بودن نرمال فرض بررسی براي همچنین .است
 متغیر باشد بیشتر درصد 5 از معناداري سطح چنانچه K-S آزمون مورد در است. شده

 از هاداده 2 جدول به توجه با باشند.می نرمال غیر هاداده اینصورت غیر در و باشدمی نرمال
  کنند.نمی پیروي مالنر توزیع

  
  ویلک شاپیرو و K-S آزمون نتایج :3 جدول

Table 3: K-S and Shapiro Wilk Test Results 
  ویلک شاپیرو K-S آزمون  

  170 170  نمونه حجم
  0/888  0/134  آماره
Sig 0/000  0/000  
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 هاییکدبرگ روي بر کدها ها؛پرسشنامه اطلاعات، گردآوري از پس تحقیق این در
 و تجزیه براي SmartPLS 3 و SPSS افزارنرم طریق از شده ثبت اعداد آنگاه و شده تثب

   است. شده استفاده هاداده تحلیل
  

  متغیرها عملیاتی و مفهومی تعاریف د)
 مفهومی تعاریف - 1

 خود زندگی وضعیت از شخص هر برداشت از عبارتست زندگی کیفیت زندگی: کیفیت
 بهداشت سازمان .(Hamidizadeh & et. al, 2008:81) وضع این از رضایت میزان و

 و فرهنگ سیستم بافت در زندگی در جایگاهش از فرد درك را زندگی کیفیت جهانی
 انتظارات، ها،هدف با ارتباط در که داندمی کند می زندگی آنها در او که هاییارزش

  (Shah & et. al, 2011:200). اوست هاينگرانی و استانداردها
 هر که است هاییعادت و رفتارها ها،ویژگی از فردي منحصربه الگوي زندگی: کسب

 یا بیماري خطر معرض در فرد بودن معیوب صورت در که دهدمی نشان خود از فرد
 و اندکرده انتخاب زندگی طول در افراد که است روشی زندگی سبک. گیردمی قرار حوادث
 وضعیت مذهب، نژاد، فرهنگ، از ثرأمت واقع در که دشومی ریزيپی خانواده در آن زیربناي

   باشد.می باورها و اجتماعی اقتصادي،
 بازتابی با مردم زندگی روش به زندگی سبک جهانی بهداشت سازمان تعریف اساس بر

 از ترکیبی همچنین دارد. اشاره ها فعالیت و برخورد طرز اجتماعی، هايارزش از کامل
 شدن اجتماعی فرایند پی در که است زندگی سراسر در فردي عادات و رفتاري الگوهاي

  .(Fazeli & et. al, 2011:139) است آمده بوجود
 درك تفسیر، کسب، براي فرد ظرفیت میزان از عبارت سلامت سواد سلامت: سواد

 باشد می ضروري مناسب گیريتصمیم براي که ستا سلامتی خدمات و اولیه اطلاعات
)Sihota & Lennard, 2004:11.(  
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  عملیاتی تعاریف - 2
  

  زندگی کیفیت متغیر عملیاتی تعریف :4 جدول
Table 4: Operational Definition of Quality of Life Variable 

  گویه  معرف  مولفه  متغیر
Variable Component Introduced Item 

 زندگی کیفیت
  (مستقل)

  کردن فعالیت  جسمی کارکرد

 کردن بلند دویدن، مثل دشدی هايفعالیت در
 هايورزش در کردن شرکت سنگین، اجسام

  سنگین
 میز، کردن جا به جا مثل متوسط هايفعالیت در

  ... و برقی جارو کشیدن
  روزانه خرید کردن حمل در

 نقش اختلال
 سلامت بخاطر

  جسمی
  کم فعالیت

 یا کار انجام براي لازم زمان از که ایدشده مجبور
  .کنید کمدیگر هايفعالیت

  د.ایگذاشته وقت خواستیدمی که آنچه از کمتر
 مشکل خاص فعالیت یا کار نوع یک انجام در

  .ایدداشته

 نقش اختلال
 سلامت بخاطر

  هیجانی
  کم فعالیت

 یا کار انجام براي لازم زمان از که ایدشده مجبور
  کنید. دیگرکم هايفعالیت

  د.ایگذاشته وقت خواستیدمی که آنچه از کمتر
 برخوردار معمول دقت از روزمره کارهاي انجام در

  اید.نبوده

ـ  روحیه  انرژي/خستگی
  احساس

  اید.داشته خوبی روحیه
  کردید.می احساس انرژي با را خود

  .ایدداشته ناامیدي یا غمگینی احساس

ـ  عصبانیت  هیجانی بهزیستی
  آرامش

  اید.داشته خوبی روحیه
  اید.بوده عصبانی خیلی

 را شما چیز هیچ که ایدبوده عصبانی درآنق
  کرد.نمی خوشحال

  کردید.می آرامش احساس

  اجتماعی روابط  اجتماعی کارکرد

 سلامت وضعیت گذشته هفته چهار درطی
 معمول اجتماعی روابط در شما روانی و جسمی

  است. کرده ایجاد اختلال خانواده با رابطه در شما
 متسلا وضعیت گذشته هفته چهار طی در
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  گویه  معرف  مولفه  متغیر
Variable Component Introduced Item 

 معمول اجتماعی روابط در شما روانی و جسمی
 سایر یا و همسایگان دوستان، با رابطه در شما

  .است کرده ایجاد اختلال افراد
 مسائل و مشکلات گذشته هفته چهار طی در

 شما اجتماعی هايفعالیت بر عاطفی و جسمی
  است. بوده ثیرگذارأت

  درد داشتن  درد
  .ایدداشته نیبد درد گذشته هفته چهار طی در

 از مانع بدنی درد گذشته هفته چهار طی در
  است. شده شما عادي کارهاي انجام

 تصورات  عمومی سلامت
  سلامتی

  شوم.می بیمار زودتر دیگران از من
  است. دیگران سلامت حد در من سلامت
  شود. بدتر امسلامتی وضعیت دارم انتظار

  
  زندگی سبک متغیر عملیاتی تعریف :5 جدول

Table 5: Operational Definition of Lifestyle Variables 
  گویه  معرف  لفهؤم  متغیر

Variable Component Introduced Item 

 زندگی سبک
  (مستقل)

 احساس  خودشکوفایی
  مثبت

 در و هستم ترقی حال در که کنممی احساس
 .کنممی رشد مثبتی مسیر

 .کنممی آرامش احساس و امراضی خود از
  .هستم امیدوار یندهآ به

 از مراقبت  پذیريمسئولیت
  خود

 نحوه مورد در متخصص، افراد از را اطلاعاتی
 .کنممی درخواست خودم، از درست مراقبت

 بهداشت مراقبت زمینه در آموزشی هايبرنامه در
 .کنممی شرکت فردي

 با سلامتم به مربوط کنندهنگران مسائل مورد در
  .کنممی گفتگو درمان و بهداشت متخصصان

 بین حمایت
  فردي

 با ارتباط
  دیگران

 .گذرانممی نزدیک دوستان با را وقتم
 .دارم بخشیرضایت و معنی پر رابطه دیگران با

 برایم دیگران به صمیمیت و عشق نگرانی، بیان
  .است آسان

 کنترل  استرس مدیریت
  استرس

 خودم استرس کنترل براي خاصی هايروش از
 نم.کمی استفاده
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  گویه  معرف  لفهؤم  متغیر
Variable Component Introduced Item 

 .خوابممی کفایت قدر به
 کردن شل و سازيآرام براي را دقایقی روز هر

  .کنممی تعیین عضلات،

 فعالیت  ورزش
  ورزشی

 کنممی ورزش روز معمول هايفعالیت جریان در
 بجاي پله از استفاده ناهار، زمان زدن قدم (مانند

 مقصدم از دورتر محلی در ماشین پارك آسانسور،
 غیره). و کار محل تا رويپیاده و

 .دارم کردن ورزش براي منظمی برنامه
 میزان به قلبم ضربان ورزشی فعالیت هنگام

  .رسد می مطلوب

  روزانه تغذیه  تغذیه

 خورم.می میوه و سبزي وعده 3- 5 روزانه
 حبوبات مرغ، قرمز، گوشت وعده 2- 3 فقط روزانه

 کنم.می مصرف آجیل و مرغ تخم خشک،
  خورم.می پنیر یا ماست یر،ش وعده 2- 3 روزانه

  
  سلامت سواد متغیر عملیاتی تعریف :6 جدول

Table 6: Operational Definition of Health Literacy Variable 
  گویه  معرف  لفهؤم  متغیر

Variable Component Introduced Item 

 سلامت سواد
  (وابسته)

  خواندن
 خواندن
 مطالب
  پزشکی

 و بهداشت صوصخ در آموزشی مطالب خواندن
 و آموزشی بروشورهاي جزوه، (کتابچه، سلامت

 است. آسان من براي تبلیغی)
 پزشکان، که خاصی کتبی دستورات خواندن

 امبیماري مورد در بهداشتی کارکنان و دندانپزشکان
 است. آسان من براي دهندمی من به
 فرم (مانند دندانپزشکی و پزشکی هايفرم خواندن
 در غیره و پرونده نامه،تشکیلیترضا بیمار، پذیرش

  است. آسان من براي درمانی) مراکز و هابیمارستان

 به دسترسی  دسترسی
  سلامتی منابع

 نیاز مورد درمانی و بهداشتی اطلاعات توانممی من
 آورم. دست به مختلف منابع از را خود
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  گویه  معرف  لفهؤم  متغیر
Variable Component Introduced Item 

 به را سالم تغذیه به مربوط اطلاعات توانممی من
 آورم. دست

 برخی خصوص در نیاز مورد اطلاعات انمتومی من
 فشار مثل هابیماري و سلامتی به مربوط مشکلات

 دست به را بالا خون چربی و قند نیز و بالا خون
  آورم.

  درك و فهم
 فهم
 هاي توصیه

  پزشکی

 شوم. می متوجه را سالم تغذیه به مربوط هايتوصیه
 ارائه امبیماري خصوص در پزشک که را توضیحاتی

 شوم.می متوجه دهد،می
 هايفرم در شده نوشته مطالب مفهوم و معنی
 بیمار، پذیرش فرم (مانند دندانپزشکی و پزشکی
 و بیمارستان در غیره و پرونده تشکیل نامه،رضایت

  شوم. می متوجه را درمانی) مراکز

  ارزیابی
 ارزیابی
 اطلاعات
  پزشکی

 در سلامتی با مرتبط شده ارائه اطلاعات درستی
 .کنم ارزیابی توانممی را ینترنتا

 توسط سلامتی مورد در شده ارائه اطلاعات درستی
 کنم. ارزیابی توانممی را رادیو و تلویزیون

 مورد در بستگان و دوستان که هاییتوصیه درستی
 ارزیابی توانممی را دهندمی ارائه من به سلامتی

  کنم.

 و گیريتصمیم
  رفتار

 تصمیمات
  پزشکی

 چه به یا و کجا به دانممی بیماري علایم دیدن با
 کنم. مراجعه کسی

 نموده تجویز امبیماري براي پزشک که داروهایی
 اگر حتی کنم،نمی قطع او اجازه بدون را است

 باشد. رفته بین از بیماري علایم
 براي باشم، نداشته بیماري از علامتی اگر حتی من

 مراجعه پزشک به سالانه اي)دوره (معاینات چکاپ
  کنم.می
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  پژوهش هايیافته
  توصیفی هايالف)یافته

  

  سن متغیر حسب بر بیماران نسبی توزیع :7 جدول
Table 7: Relative Distribution of Patients by Age Variable 

 بیشترین  کمترین  واریانس معیار انحراف  میانگین  رمتغی
Variable  Average  S.D  Variance  Min  Max  

 78 19 98/674  15/76  46/64  سن
  

 معیار انحراف ،64/46 با برابر نمونه افراد سن میانگین فوق، جدول هايداده اساس بر
 و سال 19 نمونه گروه فرد ترینکوچک است. بوده 674/98 با برابر واریانس ،76/15 با برابر

 است. بوده ساله 78 نیز فرد ترین بزرگ
 

 جنسیت متغیر حسب بر بیماران نسبی توزیع :8 جدول
Table 8: Relative Distribution of Patients by Gender Variable 

  تجمعی فراوانی  فراوانی درصد  فراوانی  جنسیت
Gender Abundance Frequency The Cumulative Frequency 

  54/1  54/1  92  مرد
  100  45/8  78  زن
  -  100 170  کل

  

 زنان نیز را نفر 78 و مردان را نمونه ضاياع کل از نفر 92 فوق، جدول هايداده طبق
  باشد.می درصد 8/45 و 1/54 با برابر ترتیب به هاآن فراوانی درصد که ،دهندمی تشکیل
  

 تحصیلات متغیر حسب بر بیماران نسبی توزیع :9 جدول
Table 9: Relative Distribution of Patients by Education Variable 

  تجمعی فراوانی  فراوانی رصدد  فراوانی  تحصیلات سطح
Level of Education Abundance Frequency The Cumulative 

Frequency 
 22/9  22/9  39  دیپلم زیر

 51/1 28/2 48  دیپلم
  64/0  12/9  22  دیپلم فوق

 88/7 24/7  42 لیسانس
  98/7  10/0 17  لیسانس فوق

  100  1/1  2  دکتري
  -  100 170 کل



1401بهار  ،3 شماره ،شانزدهم دوره ،اجتماعی توسعه فصلنامه  222  

 نفر 48 دیپلم، زیر مدرك داراي نمونه افراد از نفر 39 فوق، ولجد هايداده اساس بر
 داراي نفر 2 نهایت در و لیسانس فوق نفر 17 لیسانس، نفر 42 دیپلم، فوق نفر 22 دیپلم،
   اند.بوده دکتري تحصیلی مدرك
  

  استنباطی هايب)یافته
  گیرياندازه هايمدل ارزیابی
 از الاتؤس درونی همسانی بر تأکید امهنپرسش پایایی تعیین براي تحقیق این در

 افزارنرم وسیله به که شده استفاده 2ترکیبی پایایی ضریب و 1کرونباخ آلفاي ضریب روش
Smart PLS3 نشان هایافته است. شده محاسبه متغیر هر با مرتبط الاتؤس مجموع براي 

 زندگی سبک رهايمتغی ترتیب به همگرا روایی براي AVE و عاملی بارهاي مقادیر که داد
 )0.967 (آلفا= زندگی کیفیت )،CR=0.964(، )AVE=0.601( )0.961 (آلفا=

)CR=0.971(، )AVE=0.591( آلفا= سلامت سواد متغیر و) 0.941 ( )CR=0.948( 
)AVE=0.548( جدول از ممیز روایی بررسی براي است. آمده بدست Fornell and 

Larcker, 1981 جذر مقدار که دهدمی نشان نتایج اساساین  بر است. شده استفاده 
 متغیرها سایر با آن همبستگی ضرایب از متغیرها تمام براي شده استخراج واریانس متوسط
  متغیرهاست. مناسب ممیز روایی دهندهنشان که باشدمی بیشتر

  
  تحقیق هايفرضیه بررسی و ساختاري مدل ارزیابی

 4معناداري مقادیر و 3مسیر ضرایب یرمقاد از تحقیق اصلی هايفرضیه بررسی براي
 شده برآورد اصلی مدل خروجی در SRMR مقدار پژوهش این در است. شده استفاده
 برآورد مدل در شاخص این مقدار همچنین است. شده گزارش 0.082 اشباع مدل و 0.083

 نسبتاً برازش که است شده گزارش 0.083 اشباع مدل و 0.093 فرعی هايفرضیه شده
  دهد.می نشان را ساختاري و گیرياندازه مدل بمناس

  

                                                 
1 Cronbach's Coefficient Alpha 
2 Composite reliability (CR) 
1 path coefficients 
2 t-statistics 
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  ساختاري مدل هايشاخص :10 جدول
Table 10: Structural Model Indicators 

 R2 R2 Adjusted CC-Red CC-Com  متغیر
 0/570  0/652  %82/2  %82/3 جسمی سلامت از ناشی نقش اختلال
  0/590  0/575  %71/7  %71/8  هیجانی سلامت از ناشی نقش اختلا

  0/631  0/594  %72  %72/1  ارزیابی
  0/654  0/688  %81/8  %81/9  خستگی / انرژي

  0/626  0/681  %82/5  %82/6  هیجانی بهزیستی
  0/477  0/501  %68/1  %68/3  رفتار و گیري تصمیم

  0/624  0/637  %77/1  %77/2 تغذیه
  0/519  0/592  %77/3  %77/4  فردي بین حمایت

  0/612  0/562  %68/8  %69  خواندن
  0/481  0/596  %79/9  %80  خودشکوفایی

  0/635  0/643  %77/6  %77/7  درد
  0/478  0/554  %75  %75/1  دسترسی

  0/551  -  -  - زندگی سبک
  0/549  0/103  %12/9  %13/4  عمومی سلامت
  0/489  0/319  %59/4  %59/9  سلامت سواد
  0/385  0/493  %71/6  %71/7  درك و فهم

  0/408  0/508  %72/4  %72/6  استرس مدیریت
  0/443  0/606  %83/7  %83/8  پذیريمسئولیت

  0/529  0/637  %82/6  %82/7 ورزش
  0/574  0/689  %86/4  %86/5  اجتماعی کارکرد
  0/681  0/652  %75/9  %76/1  جسمی کارکرد
  0/557  -  -  -  زندگی کیفیت
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 قتحقی اصلی هايفرضیه مدل عاملی) بارهاي مقادیر (و مسیر ضریب مقادیر :1 شکل
Figure 1: Path Coefficient Values (and Factor Load Values) Model of 

the Main Research Hypothese 
  

  
  

 تحقیق اصلی هاي فرضیه مدل )T-Statisticsمعناداري( اعداد مقادیر :2 شکل
Figure 2: Significant Number Values (T-Statistics) of the Main Research 

Hypotheses Model 
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 تحقیق فرعی هايفرضیه مدل عاملی) بارهاي مقادیر (و مسیر ضریب مقادیر :3 شکل
Figure 3: Path Coefficient Values (and Factor Load Values) of the 

Research Sub-Hypotheses Mode 
  

  
  

 تحقیق فرعی هايفرضیه مدل )T-Statistics( معناداري اعداد مقادیر :4 شکل
Figure 4: Significant Number Values (T-Statistics) of the Research Sub-

Hypotheses Model 
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 به کنندهمراجعه بیماران سلامت سواد بر زندگی کیفیت اول: اصلی فرضیه
  دارد. معناداري ثیرأت اهواز شهر هايبیمارستان

 سلامت ادسو و زندگی کیفیت متغیر دو بین مسیر ضریب مقدار ،یک شکل به توجه با
 از بزرگتر 2.615 ،2 شکل به توجه با t آماره مقدار همچنین ؛باشدمی 0.120 بیماران

 قرار پشتیبانی مورد تحقیق اول اصلی فرضیه که نمود بیان توانمی و باشدمی )96/1(
 است شده داده نشان اول اصلی فرضیه اطمینان فواصل همچنین شود.می تأیید و گیرد می
 صفر با اطمینان فاصله معنادار تفاوت به توجه با اصلی اول فرضیه ناداريمع از نشان که
 بیماران سلامت سواد بر زندگی کیفیت که آنست بیانگر نتیجه این بنابراین ؛باشد می

  دارد. معناداري ثیرأت اهواز شهر هايبیمارستان به کنندهمراجعه
  

  
 ولا اصلی فرضیه معناداري تأیید نگار بافت :1 نمودار

Graph 1: Graph Confirmation of the Significance of the First Main 
Hypothesis 

  
 بخاطر نقش اختلال جسمی، (کارکرد زندگی کیفیت هايلفهؤم :1-1 فرعی فرضیه

 هیجانی، بهزیستی انرژي/خستگی، هیجانی، سلامت بخاطر نقش اختلال جسمی، سلامت
 به کنندهمراجعه بیماران سلامت سواد بر عمومی) سلامت و درد اجتماعی، کارکرد

  دارد. معناداري ثیرأت اهواز شهر هايبیمارستان
 سلامت سواد و زندگی کیفیت هايلفهؤم بین مسیر ضریب مقدار ،3 شکل به توجه با
 بررسی مورد 4 شکل به توجه با t آماره مقدار همچنین گرفت. قرار بررسی مورد بیماران
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 بر معناداري ثیرأت تنهایی به زندگی کیفیت هايلفهؤم داد نشان جنتای است. گرفته قرار
 گیرند می قرار زندگی کیفیت اصلی متغیر عنوان تحت که زمانی تنها و ندارند سلامت سواد

 ها لفهؤم تمامی که باشد می ضروري نکته این ذکر دارند. سلامت سواد بر معناداري ثیرأت
 نبوده معنادار درصد 95 اطمینان سطح در ثیرأت این اما دانبوده سلامت سواد بر ثیرأت داراي
  است.

 شهر هايبیمارستان به کنندهمراجعه بیماران سلامت سواد بر زندگی سبک دوم: فرضیه
  دارد. معناداري ثیرأت اهواز

 سلامت سواد و زندگی سبک متغیر دو بین مسیر ضریب مقدار ،1 شکل به توجه با
 و باشدمی 17.299 ،2 شکل به توجه با t آماره مقدار مچنینه باشد.می 0.726 بیماران

 تأیید و گیردمی قرار پشتیبانی مورد تحقیق دوم اصلی فرضیه که نمود بیان توانمی
 شده داده نشان 2 نمودار در اول اصلی فرضیه اطمینان فواصل نگار بافت همچنین ،شود می

 با اطمینان فاصله معنادار تفاوت به جهتو با اصلی دوم فرضیه معناداري از نشان که است
   باشد.می صفر

  

  
 دوم اصلی فرضیه معناداري تأیید نگار بافت :2 نمودار

Graph 2: Graph Confirmation of the Significance of the Second Main 
Hypothesis 

  
 پذیري،مسئولیت ورزش، (تغذیه، زندگی سبک هايلفهؤم :1-2 فرعی فرضیه

 مراجعه بیماران سلامت سواد بر خودشکوفایی) و فردي بین حمایت سترس،ا مدیریت
  دارد. معناداري ثیرأت اهواز شهر هايبیمارستان به کننده
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 سلامت سواد و زندگی سبک هايلفهؤم بین مسیر ضریب مقدار ،3 شکل به توجه با
 بررسی مورد 4 شکل به توجه با t آماره مقدار همچنین گرفت. قرار بررسی مورد بیماران

 بر معناداري ثیرأت پذیريمسئولیت و تغذیه هايلفهؤم داد نشان نتایج است. گرفته قرار
 زندگی سبک اصلی متغیر عنوان تحت که زمانی تنها هالفهؤم سایر و دارند سلامت سواد
 که باشدمی ضروري نکته این ذکر دارند. سلامت سواد بر معناداري ثیرأت گیرندمی قرار

 95 اطمینان سطح در ثیرأت این اما اندبوده سلامت سواد بر ثیرأت داراي هالفهؤم تمامی
 بر هالفهؤم از یک هر ثیرأت ضریب میزان است. نبوده معنادار هالفهؤم برخی براي درصد
  است. شده ذکر 2 جدول در سلامت سواد

 کنندهمراجعه بیماران سلامت سواد بر زندگی کیفیت و زندگی سبک سوم: فرضیه
  دارند. معناداري ثیرأت اهواز شهر هايبیمارستان به

 و زندگی سبک که نمود ادعا توانمی دوم و اول اصلی فرضیه معناداري به توجه با
 ثیرأت اهواز شهر هايبیمارستان به کنندهمراجعه بیماران سلامت سواد بر زندگی کیفیت

  دارند. معناداري
  

 تحقیق فرضیات نتایج :11 جدول
Table 11: Results of Research Hypotheses 

 ضریب  هافرضیه
 T-Statistic  مسیر

 انحراف
  نتیجه P-value  معیار

 سوادـ  زندگی کیفیت
 تأیید  0/009  0/046  2/615**  0/120  سلامت

 سوادـ  جسمی کارکرد
 رد  0/109  0/087  1/604  0/139  سلامت

ـ  جسمی سلامت اختلال
 رد  0/087  0/095  1/713  0/164-  سواد

ـ  هیجانی سلامت اختلال
 رد  0/983  0/095 0/021  0/002-  سواد

 سوادـ  انرژي/خستگی
 رد  0/690  0/128 0/399  0/051  سلامت

 سوادـ  هیجانی بهزیستی
 رد  0/201  0/102  1/280  0/130-  سلامت

 سوادـ  اجتماعی کارکرد
 رد  0/670  0/162 0/426  0/069  سلامت
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 ضریب  هافرضیه
 T-Statistic  مسیر

 انحراف
  نتیجه P-value  معیار

 رد  0/335  0/088 0/964  0/085-  سلامت سوادـ  درد
 سوادـ  عمومی سلامت

 رد  0/365  0/115 0/907  0/104  سلامت

 سواد ـ زندگی سبک
 تأیید  0/000  0/042 17/299 ***  0/726  سلامت

 تأیید  0/003  0/133 2/937 ***  0/391  سلامت سوادـ  تغذیه
 رد  0/144  0/098 1/465  0/144  سلامت سوادـ  ورزش

 تأیید  0/006  0/137 2/761 ***  0/377  سوادـ  پذیريمسئولیت
 سوادـ  استرس مدیریت

 رد  0/282  0/101 1/078  0/109  سلامت

  رد 0/776 0/103 0/285 0/029  سوادـ  فردي بین حمایت
 سوادـ  خودشکوفایی
  رد 0/883 0/140 0/147 0/021  سلامت

  
Note: t>1.96 at  * p<0.05; t>2.58 at  ** p<0.01; t>3.29 at  *** p<0.001; two-tailed test 
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 نشان هالفهؤم و متغیرها سطح در 1عملکردـ  اهمیت ماتریس بررسی فوق جدول در
 داراي که متغیرهایی شناسایی بر عملکردـ  اهمیت ماتریس واقع در است. شده داده

 نیست مناسب آنان فعلی عملکرد نظر مورد آماري جامعه در اما هستند بالایی اهمیت
 داراي زندگی سبک متغیر که نمود ادعا توانمی تحقیق هايیافته بر بنا باشد.می متمرکز
 و دارد نظر مورد جامعه در را عملکرد ترینپایین کهحالی در باشدمی اهمیت بالاترین
 بالاترین داراي پذیريمسئولیت و تغذیه نیز هالفهؤم سطح در باشد.می توجه نیازمند
 فردي بین حمایت لفهؤم اینکه ضمن اند.نموده ارائه ار متوسطی عملکرد اما اندبوده اهمیت
 دهد.می نشان خودشکوفایی و ورزش کنار در را عملکرد ترینپایین

 آزمون و مستقل هاينمونه t هايآزمون از ايزمینه فرضیات آزمون جهت همچنین
  .شودمی مشاهده زیر در آن نتایج که گردید استفاد واریانس تحلیل
  

  مستقل هاينمونه t آزمون یحنتا :12 جدول
Table 12: Independent Sample T-Test Results 

  
 از بزرگتر 254/0 آمده بدست داريمعنی سطح که دهدمی نشان 12 جدول نتایج

 کیفیت نمرات میانگین بین که نمود ادعا تواننمی بنابراین باشدمی 05/0 داريمعنی سطح
   دارد. وجود داريمعنی تفاوت ردانم و زنان زندگی
  
  
  
  

                                                 
1 Importance-Performance Matrix (IPMA) 

  ها میانگین براي آزمون لون آزمون  متغیر
Lenenes test  Test for Averages 

Variable آزمون F Sig  t  df تفاوت  معناداري 
  ها میانگین

 یدأیت
  رد یا

 کیفیت
  زندگی

  رد  1  0/254  168  0/985 0/871 0/41
  2/3 معیار: انحراف  19/4 میانگین:  92 تعداد:  دمر

  2/3 معیار: انحراف  19 میانگین:  78 تعداد:  زن
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  مستقل هاينمونه t آزمون نتایح :13 جدول
Table 13: Independent Sample T-Test Results 

 
 از بزرگتر 254/0 آمده بدست داريمعنی سطح که دهد می نشان 13 جدول نتایج

 سبک نمرات میانگین بین که مودن ادعا تواننمی بنابراین باشدمی 05/0 داريمعنی سطح
   دارد. وجود داريمعنی تفاوت مردان و زنان زندگی
 

  مستقل هاينمونه t آزمون نتایح :14 جدول
Table 14: Independent Sample T-Test Results 

 
 از بزرگتر 369/0 آمده بدست داريمعنی سطح که دهدمی نشان 14 جدول نتایج

 سواد نمرات میانگین بین که نمود ادعا تواننمی بنابراین ،باشدمی 05/0 داريمعنی سطح
  دارد. وجود داريمعنی تفاوت مردان و زنان سلامت

 نمرات میانگین بین تحصیلات میزان توجه با که فرض این بررسی جهت همچنین
 داريمعنی تفاوت سلامت) سواد و زندگی سبک زندگی، (کیفیت متغیر سه هر در بیماران

  .گردید حاصل زیر نتایج و گردید استفاده واریانس تحلیل آزمون از دارد وجود
  
  
  

  ها آزمون براي میانگین آزمون لون  متغیر
Lenenes test  Test for Averages 

Variable  آزمونF Sig  t  df تفاوت   معناداري
  ها میانگین

ید أیت
  یا رد

سبک 
  زندگی

  رد  3  0/452  168  0/854 0/674 0/54
  14 انحراف معیار:  58میانگین:   92تعداد:   مرد
  15/2 انحراف معیار:  55 میانگین:  78تعداد:   زن

  ها آزمون براي میانگین آزمون لون  متغیر
Lenenes test  Test for Averages 

Variable  آزمونF Sig  t  df تفاوت   معناداري
  ها میانگین

ید أیت
  یا رد

سواد 
  سلامت

  رد  2  0/369  168  1/5 0/356 0/147
  11 انحراف معیار:  35میانگین:   92تعداد:   مرد
 10 انحراف معیار:  33 میانگین:  78تعداد:   زن
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  واریانس تحلیل آزمون نتایج :15 جدول
Table 15: Anaysis of Variance Test Results 

 میانگین   آماره  معناداري رد ید/أیت
  مربعات

 درجه
 آزادي

 متغیر   متغیر منبع

  Sig F 
Average 

of 
Squares 

Df Source of 
Change Variable 

 87 0/000  تأیید

 گروهی بین  6  623

 زندگی کیفیت
7 

165  
 درون

 گروهی
 کل  169

 2/7 0/032  تأیید

 گروهی بین  6  586

 زندگی سبک
217 

165  
 درون

 گروهی
 کل  169

 4/5 0/002  تأیید

  گروهی بین 6 465

  سلامت سواد
103 

165 
 درون

  گروهی
  کل 169

  
 متغیر سه هر در آنان نمرات میانگین پاسخگویان تحصیلی سطح متغیر به توجه با
 کیفیت متغیرهاي در بعبارتی متفاوتند. هم با سلامت سواد و زندگی سبک زندگی، کیفیت
 سطح به توجه با پاسخگویان نمرات میانگین بین سلامت سواد و زندگی سبک زندگی،

   دارد. وجود ناداريمع تفاوت آنان تحصیلی
  
  گیرينتیجه

 رفتاري هايعادت و مناسب زندگی کیفیت و زندگی سبک با بیماران اهیآگ امروزه
 مجدد وقوع از عملکرد بهبود و آگاهی افزایش با بیماران هم تا شودمی موجب صحیح
 سبک کنندهپیشگیري اکتورف یک عنوانبه جامعه افراد سایر هم و جلوگیري بیماري

 و مشکلات از بسیاري همچنین ؛دهند قرار نظر مورد را رفتاري هايعادت و مناسب یزندگ
 آموزش ارائه با توانمی را کنندمی ایجاد افراد در هابیماري که اجتماعی و روانی هايهزینه
 زندگی، کیفیت بین رابطه بررسی به پژوهش این بنابراین ؛ساخت مرتفع سلامت سواد
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 کیفیت که داد نشان هایافته پرداخت. اهواز شهر در بیماران متسلا سواد و زندگی سبک
 معناداري ثیرأت اهواز شهر هايبیمارستان به کنندهمراجعه بیماران سلامت سواد بر زندگی

 همکاران و خالقی )،1398( همکاران و فرهمایون تحقیقات نتایج با یافته این دارد.
 )،1396( همکاران و پناهی )،1396( همکاران و یعثمان )،1398( همکاران و افرا )،1398(
)Mengyun & et. al, 2018(، )Panagioti & et. al, 2018( است. هماهنگ و همسو  

 عاطفی، سلامت چون هاییلفهؤم زندگی کیفیت که گفت توانمی یافته این تبیین جهت
 روابط عاطفی، سلامت فردي، رشد فردي، رشد زناشویی، روابط بهداشت، فردي، بین روابط

 گیريتصمیم توانایی جسمانی، سلامت فردي، رشد زناشویی، روابط بهداشت، فردي، بین
 طوربه زندگی کیفیت ).Rezaei & et. al, 2007(.گیردمی بر در را دیگران و خود براي

 توجه مورد را انسان زیست محیط و سلامتی ـ بهداشتی وضعیت به مربوط مسائل خاص
 دیگر که است حدي به شهروندي سلامتی ـ بهداشتی وضعیت همیتا دهد. می قرار
 هم سلامتی کرد. خلاصه امراض چنگ از رهایی یا بیماري فقدان قالب در را آن توان نمی

 در همچنین باشد. می مطرح اجتماعی و روانی فیزیکی، کامل حالت یک عنوانبه اکنون
 دارد، زندگیش از فرد که ارزیابی و گیزند کیفیت بلکه زندگی، کمیت فقط نه امروز، دنیاي
 رضایتی میزان و بردمی زندگی از فرد که لذتی میزان که چرا است، کرده پیدا زیادي ارزش

  دهد.می او به شاد زندگی یک داشتن براي را فرصت ترینمهم دارد زندگی از که
 به کنندهمراجعه بیماران سلامت سواد بر زندگی سبک که داد نشان هایافته همچنین

 و رضایی تحقیقات نتایج با یافته این دارد. معناداري ثیرأت اهواز شهر هايبیمارستان
 Protheroe & et al. (2017) )،1397( همکاران و افتخاري جهانی )،1397( سراجی
 زندگی سبک با افراد که گفت توانمی یافته این تبیین جهت است. هماهنگ و همسو

 از نادرستی درك باشند،می سلامت از تريپایین سطح در ناکافی سلامت سواد و نامطلوب
 به زمانی و مانندمی منتظر تريطولانی مدت به اغلب دارند، را بهداشتی اطلاعات

 باشد رسیده بحرانی وضعیت به آنها مشکل که پردازندمی درمانی هايکمک جستجوي
)Ferguson & Barbara, 2008:286مسایلی با سلامت سواد پایین سطح بنابراین )؛ 

 جهت کمتر مشارکت آنها از پیروي و پزشکی آموزش بهداشتی، اطلاعات ناکافی درك چون
 هايمهارت در ناتوانی هابیماري هنگام دیر تشخیص پیشگیرانه رفتارهاي انجام

 شیوع همچنین است، مرتبط سالم زندگی سبک رفتارهاي از تبعیت عدم و خودمراقبتی
 سواد با افراد در بیمارستان در شدن بستري و پزشک به مراجعه میزان منمز هايبیماري
 متحمل را بیشتري پزشکی هايهزینه افراد این کلی بطور و بوده بیشتر ناکافی سلامت
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 سواد بر زندگی کیفیت و زندگی سبک که داد نشان پژوهش دیگر هايیافته شوند. می
 یافته این دارند. معناداري ثیرأت اهواز شهر هايبیمارستان به کنندهمراجعه بیماران سلامت

 و افرا )،1398( همکاران و خالقی )،1398( همکاران و فرهمایون تحقیقات نتایج با
 افتخاري جهانی )،1397( سراجی و رضایی )،1396( همکاران و عثمانی )،1398( همکاران

 ،Panagioti & et. al (2018) )،1396( همکاران و پناهی )،1397( همکاران و
Protheroe & et. al (2017) توان می نیز یافته این تبیین جهت است. هماهنگ و همسو 

 میر و مرگ میزان بررسی از را خود تمرکز تدریج به نوین بهداشتی هاي مراقبت که گفت
 کیفیت و زندگی سبک ارتقاء نظیر تري وسیع هاي گستره سمت به سلامتی پیامد عنوان به

 نظر از زندگی در خود موقعیت از افراد درك زندگی، کیفیت است. داده رتغیی زندگی
 و استانداردها انتظارات، اهداف، کنند،می زندگی آن در که ارزشی سیستم فرهنگ،
 و بودن بعدي چند پویایی، مانند زندگی کیفیت هاي ویژگی همچنین ؛است هایشان اولویت

 و بهداشت هاي حوزه در ابتدا در که سازه این تا شده سبب آن از مختلف هاي پنداشت
 پیدا ورود نیز مطالعاتی هاي حوزه دیگر به تدریج به گرفت می قرار استفاده مورد سلامت

 این بیشتر واکاوي و مطالعات حجم افزایش موجب توجهی و اقبال چنین گمان بی کند.
  .است شده سازه

 دهدمی نشان که مطالعات ردیگ نتایج نیز و پژوهش این نتایج توجه با بنابراین
 شهر در و باشدنمی مطلوب خوزستان استان در هابیماري با مرتبط سلامت سواد وضعیت

 که شودمی پیشنهاد ندارد قرار مطلوبی وضعیت در بیماران سلامت سواد سطح نیز اهواز
 را است توسعه مهم هايشاخص از که زندگی کیفیت کشور اجرایی سیستم و دولت

 قرار توجه مورد عمومی حوزه هاي سیاست و گذاري سیاست در کلیدي عنصري نعنوا به
 ترغیب رسانی،خدمات بهبود به افراد زندگی کیفیت افزایش جهت دولت نیز و ؛دهد

 مناسب هاي يریزبرنامه اقتصادي منابع برابر توزیع انسانی، حقوق اعتلاي عمومی، مشارکت
 اثرات ارزیابی مانند مواردي به افراد زندگی کیفیت ارزیابی جهت دولت باشد. داشته

 توجه کلان و خرد سطح در گرفته صورت هايگیريتصمیم ارزیابی اجتماعی، هايسیاست
 که شودمی پیشنهاد سلامت سواد و زندگی سبک رابطه به توجه با نهایت در و نماید

 ها، ارزش تغذیه، ايه شیوه هايزمینه در منظم بطور را هاییبرنامه جمعیارتباط وسایل
 سطح و آگاهی دهندهءارتقا زندگی وسبک مصرف با مرتبط انسانی رفتارهاي و ها،نگرش
 نمایند. ارائه و تولید افراد سلامت سواد
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Abstract: 
 

Today, quality of life, lifestyle and health literacy are considered as 
analytical structures, policy and key elements in policy making and are 
referred to as indicators of social development. The main purpose of this study 
was to investigate the relationship between quality of life, lifestyle and health 
literacy of patients in Ahvaz. The theoretical framework was used based on 
theorists such as Pender, Giddens, Ferguson and Barbara. The research 
method was descriptive-survey and the statistical population was all patients 
referred to hospitals in Ahvaz. Statistical sample Using sample power 
software, 170 patients were selected as the sample size. To collect data, 
standard questionnaires of quality of life of Montazeri et al. (2006), Walker 
lifestyle (1997) and health literacy of Montazeri et al. (2014) were used. Data 
were used for data analysis using SPSS and SmartPLS 3 software. The 
average scores of the respondents for the variables of quality of life (19.2), 
lifestyle (56.5) and health literacy (34). Findings showed that according to the 
path coefficient of 0.120 and the value of t-statistic of 2.615, quality of life has 
a significant effect on patients' health literacy. Also, the value of the path 
coefficient of 0.726 and the value of the lifestyle statistic of 17.299 t affect the 
health literacy of patients. The results also showed that the components of 
nutrition and responsibility have the greatest impact on health literacy. 
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