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Abstract 

Background and Aims: Health literacy is one of the biggest determinants of health and people try to maintain 

and improve their health by choosing a lifestyle. The aim of this study was to determine the relationship between 

health literacy and lifestyle of women referring to comprehensive urban and rural health centers in Nikshahr in 

2022. 

Materials and Methods: The present study was a descriptive-analytical cross-sectional study. The statistical 

population of women referring to comprehensive urban and rural health centers in Nikshahr was 9448 people. 

Statistical sample Using Cochran's formula, 370 women were selected by cluster random sampling. Data 

collection tools included Adult Health Literacy Questionnaire and Lifestyle Questionnaire and data analysis was 

performed by Pearson test, regression and independent t-test. 

Result: The average health literacy of women referring to comprehensive health centers in urban area (129.56 ± 

21.249) and in rural area (118.51 ± 241.191) is statistically significant. The average lifestyle of women referring 

to comprehensive health centers in urban areas (144.60 ± 32.013) and in rural areas (134.93 ± 31.029) is 

statistically significant. There was a significant direct relationship between health literacy and lifestyle. Lifestyle 

is able to predict the variable of health literacy in women referring to comprehensive urban and rural health centers. 

Conclusion: The results of this study can provide a framework for therapists and health professionals who are 

related to women referring to comprehensive urban and rural health centers to plan educational interventions to 

improve individual lifestyles and promote their health literacy. 
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 مقاله پژوهش  

 زنان مراجعه 
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 اطلاعات مقاله 

 1403/ 08/ 22 تاری    خ پذیرش:            1403/ 08/ 13تاری    خ دریافت: 

 چکیده 

   سبک  انتخاب  با   افراد   و   است   امر سلامت  هایکنندهتعیی     ترینبزرگ   از   یکی  عنوانبه   را   سلامت  سواد   :مقدمه و اهداف
 

  برای   زندگ
   سبک  و   سلامت  سواد   بی     ارتباط  تعیی     باهدف  حاض    پژوهش.  کنند می  تلاش  خود   سلامت    ارتقاء  و   حفظ

 
  کننده مراجعه   زنان  زندگ

 . است شدهانجام  1401سال  در  نیک شهر  شهرستان  روستای   و  شهری سلامت جامع  مراکز   به

  مراکز   به   کننده مراجعه   زنان  آماری   جمعیت.  است  بوده   مقطعی  نوع  از   تحلیلی  -توصیف    مطالعه  یک  حاض    پژوهش  :هامواد و روش 
  نفر   370کوکران،   فرمول  از   استفاده  با   آماری   نمونه.  است  بوده  نفر   9448  تعداد   به  شهر   نیک   شهر   روستای    و   شهری  سلامت  جامع
ینمونه  روش به زن   پرسشنامه  و  بالغی    سلامت سواد   پرسشنامه  شامل  اطلاعات گردآوری  ابزار . شد  انتخاب ایخوشه  تصادف   گی 

   سبک
 

سون، آزمون با  ها داده   تحلیل  تجزیه  و  بوده( Lifestyle Questionnaire) زندگ  . شد  انجام مستقل  ی   و  رگرسیون   پی 

  و در منطقه   (129/ 56±  21/ 249)  یشهر   منطقه  در   سلامت  جامع  مراکز   به  کنندهمراجعه   زنان  در   سلامت  سواد   میانگی   :نتایج
   سبک  میانگی   .  است  معنادار   آماری  ازنظر   تفاوت  این   که   است(  118/ 51± 24/  191)   ی  روستا 

 
  مراکز   به   کننده مراجعه   زنان  در   زندگ

  آماری   ازنظر   تفاوت  این  که  است(  134/ 93±31/ 029)   ی  روستا   منطقه  در   و (  144/ 60±32/ 013)  یشهر   منطقه  در   سلامت  جامع
   سبک  و  سلامت سواد  بی     است.  معنادار 

 
   سبک  داشت.  وجود  داریمعت   مستقیم ارتباط زندگ

 
 سواد   متغی    پیش بیت  به  قادر  زندگ

 است.  روستای   و  شهری   سلامت جامع مراکز   به  کنندهمراجعه  زنان  در   سلامت

ینتیجه    مراکز  به کنندهمراجعه   زنان با   ارتباط در  که  سلامت حوزه متخصصی     و  درمانگران زمینه  در  تواند می  تحقیق  این نتایج :گب 
   سبک   بهبود   منظور به   آموزسی    مداخلات  ریزیبرنامه   جهت   هستند   روستای    و   شهری   سلامت   جامع

 
  سواد   ارتقاء   و   فردی  زندگ

 . دهند  ارائه چارچوی   ها آن  سلامت

،  سبک ، زنان  کلید واژگان: 
 

 سلامت  جامع  مراکز   سلامت، سواد  زندگ

تلفن:   ،رانیا رانشهر،یا رانشهر،یا دانشگاه علوم پزشکی ،دانشکده پزشکی ،یگروه پرستار استادیار،   ،دربان  فاطمهنویسنده مسئول: 

09119720305 ، fatemehdarban@gmail.com  

واری استناد به مقاله:    ی   ارتباط ب  بررسی،  دربان فاطمه،ایرندگای   شیما ،سکینه سی  
 

کننده به مراکز  زنان مراجعه سواد سلامت و سبک زندگ
وار ، شهر   کیشهرستان ن ی  و روستا یجامع سلامت شهر  ، دوره  ۱۴۰۳  زمستان، مجله کمیته تحقیقات دانشجوی  دانشگاه علوم پزشکی سی  
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 و همکاران  سکینه سبزواری

 

 بررسی ارتباط بین سواد سلامت و سبک زندگی زنان  

 کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی سبزوار مجله  

 ۱۴۰۳زمستان ،۴، شماره  29دوره  

 مقدمه 

فت ی پ  عامل  ن ی تر مهم  سلامت    ی بقا  ضامن  و  ش 
است   ی ابتدا  از  بش   که  است  ی ا مسئله  و  جامعه 

 با  مسئله  ن ی ا  و  بوده  واقف  امر   ن ی ا  به  خ ی     تار 
توسعه  شدن مطرح   ت ی اهم  کنوی   جهان  در  مفهوم 

است،  خود  به  ی شی  ی ب   سلامت،  امروزه  را ی ز  گرفته 
 ی برا  و  است  ی اقتصاد   -اجتماع  توسعه  محور 
 نه ی زم  در  ست  ی با  بعد،  ن ی در ا  توسعه  ج ی نتا  به  ای  ی دست 
 (. 1کرد )  ی گذار ه ی سلامت سرما  ی ارتقا 

دربرگ  سلامت    و   ش ی   انگ   دانش،   نده ی  سواد 
 ی شا 

 
برا   ی ها ستکی   و   ای  ی ارزش   درک،   ، ای  ی دست  ی فرد 
  در   بتواند  که   ی ا گونه به   است   سلامت   اطلاعات   کاربرد 
  مورد  در   ی ی  گ م ی تصم   و   ی داور   با   خود   عمر   سراسر 
ارتقاء  ی مار ی ب   از   ی ی  شگ ی پ   سلامت،   از   مراقبت  و  ها 

   ت ی ف ی سلامت به بهبود ک 
 

. داشی    ( 1)   شود  نائل   زندگ

ب   کاف    آگاه  از    ی مار ی از  آن،  بروز  در  مؤثر  عوامل  و 
پ  بر  مؤثر  ب   ی ی  شگ ی عوامل  ل  محسوب  ی مار ی و کنی  ها 

از سو می    باعث   سلامت   ن ی نو   ی ها نظام   گر، ی د   ی شود. 
  و   اند شده   خود   مخاطبان   در   ی د ی جد   ی ازها ی ن   جاد ی ا 

  و  خود   مورد  در  ح ی صح  مات ی تصم   اتخاذ ی برا   دی با   افراد
  ن ی ا   در .  ندی  بگ   عهده   بر   ی د ی جد   ی ها نقش   خانواده، 

  است   سلامت   سواد   مؤثر،   ار ی بس   عوامل   از   کیی   نه ی زم 
 (2 ) . 

انجام  نشان مطالعات  سواد  شده  سطح  دهنده 
  ی کشورها   در   که ی طور به   است   افراد  در   یی   سلامت پا 

  90  به   ب ی قر   ی   ن   متحده الات ی ا   مانند   ی ا افته ی توسعه 
ا   ی نفر، سواد سلامت محدود   ون ی ل ی م  امر    ن ی داشته و 

افزا  بسی    ش ی موجب  ب   ی نرخ  م   مارستان ی در    ان ی   و 
  69استفاده از خدمات اورژانس شده که سالانه معادل 

هز   ون ی ل ی ب  تحم   بر نه ی دلار  سلامت  نظام    ل ی اقتصاد 
است   پا ( 3) نموده    قاتل خاموسی    ، یی   . سواد سلامت 
 ی است که تقر 

 
در پشت تمام مسائل مرتبط با سلامت    با

ب پنهان  و  و مرگ  است  را سبب    ی ها ی مار ی شده  حاض  
 . ( 1)   شود می 

ا   به   اس اس س ازمان بهداشت جهای     ن ی بر 
 

در    ، تازگ
به   ، گزارسی   را  سلامت  بزرگ   کی ی عنوان  سواد    ن ی تر از 

  ی   نموده و همچن   امر سلامت معرف    ی ها کننده یی   تع 
کشورها  توص   ی به  انجمت    ه ی جهان  که  است    کرده 

و    ش ی ام ر را جه ت پ ا    ن ی افراد مت أثر از ا   متشکل از تمامی 
 
 

اتژ   ی ها ت ی فعال   هم اهنکی   ی ارتق ا   خص وص   در   ک، ی اس ی 
  ن د ی نما   ج اد ی ا   مختل ف   جوام ع   در   س لامت   سواد   س طح 

  نه ی زم   ن ی شده در ا از مطالعات محدود انجام   . برخ  ( 4) 

  بررسی   ک ی .  هستند  قبول قابل ی  غ   ت ی وضع   از   حاک 
  در   شمال  ی کا ی آمر  در  همکارانش   اورلو  توسط   سامانمند 

  از   درصد  26  حدود   که   داد  نشان   سلامت،   سواد   نه ی زم 
  درصد   20  و   یی   پا   سلامت   سواد   ی دارا   طورکلی به   افراد 
 . ( 5)   داشتند  ی مرز   سلامت    سواد   سطح 

اهم سواد   افراد  همه  در    ن ی ا   اما   دارد،   ت ی سلامت 
  ت  ی جمع   ی ها گروه   از   برخ    در   خاص   طور به   موضوع 
ا   به   ت ی اهم   از   مادران   گروه   همچون    برخوردار   ی  سر 
  سلامت   ی ارتقا   ی برا   زنان   آموزش   که ی  ازآنجا .  است 

  عنوان به   زنان .  دارد  ای  ی ح   ت ی اهم   خانواده   و   کودکان 
  سلامت   سواد   ش ی برافزا   د ی تأک   ی برا   ه ی اول   ت ی جمع 

  اما   مسئله   ن ی ا   ت ی اهم   غم ی  عل   اندشده ی  شناسا 
م می   نشان   مختلف   مطالعات    سلامت   سواد   ان ی   دهد 

 . ( 6)   ندارد   قرار   مطلوی    سطح   در   زنان 
( در مطالعه  1390)   همکاران  و   ی قنی    نه، ی زم  ن ی در ا 

مراجعه  باردار  زنان  مورد  در  مراکز  خود  به  کننده 
  پزشکی   علوم   دانشگاه   پوشش   تحت   درمای    - بهداشت  

  سواد   افراد   از   درصد   30  که   نمودند   گزارش   بهشت    دی شه 
  و   ی مرز   سلامت   سواد   درصد   24/ 6، ناکاف    سلامت 

 . ( 7)   داشتند  کاف    سلامت   سواد   درصد   45/ 4
متعدد    سبک   ، کی ی ژنت   ی استعدادها   ی  نظ   ی عوامل 

 
 

  و   اجتماع   - ی اقتصاد   ت ی وضع   ، ط ی مح   عوامل   ، زندگ
تأث انسان   سلامت   بر   بهداشت    خدمات  گذارند.  می   ی  ها 

   ی دهد که الگو نشان می   شواهد علم 
 

افراد    سبک زندگ
. سبک  ( 8)  است  گذار ی  ها تأث بر سلامت و طول عمر آن 

 
 

  در   را   آن   افراد   که   است   روزانه   و   ی عاد   ت ی فعال   ، زندگ
 
 

  که   ی ا گونه به   اند، رفته ی پذ   قبول قابل   طور به   خود  زندگ
به  می   ی  تأث   سلامت   بر   ها ت ی فعال   ن ی ا  درواقع  گذراند. 

رفتارها  و    ی  تمام  ل شخص هستند  تحت کنی    بر   ا ی که 
شود  گذارند اطلاق می می   ی  تأث   فرد   هر   بهداشت    خطرات 

 (8 ) 
 

و    . سبک زندگ باارزش کاهش بروز  از منابع  سالم 
ب    هاست و روسی  از آن   و عوارض ناسی    ها ی مار ی شدت 

س  ارتقاء  ک   مت  لا جهت     ت ی ف ی و 
 

سازگار   زندگ با    ی و 
س و همچن  اتژ   ی   اسی  ل   جهت   ی مؤثر   ی اسی    نه ی هز   کنی 

 . ( 9)   است   بهداشت    ی ها مراقبت 
 
 

زندگ سبک  انتخاب  با  ارتقاء    ی برا   افراد  و  حفظ 
پ   سلامت   و  و  ی مار ی ب   از   ی ی  شگ ی خود  اقدامات  ها، 

قب   ی  ها ت ی فعال    خواب،   مناسب،   ی  غذا   م ی رژ   ل ی از 
احت،  ل   ورزش،   ت، ی فعال   اسی    عدم   بدن،   وزن   کنی 

ها را  ی مار ی ب   مقابل   در   ی ساز من ی ا   و   الکل   گار، ی س   مصرف 
 ت ی فعال   مجموعه   ن ی دهند. ا انجام می 

 
را    ها، سبک زندگ



 
 

 
 ۱۴۰۳ زمستان، ۴، شماره 29دوره 

 مجله کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی سبزوار

 بررسی ارتباط بین سواد سلامت و سبک زندگی زنان  
 و همکاران  سکینه سبزواری

بهداشت  ( 8) دهند  می   ل ی تشک  مشکلات  اکیر  امروزه   . ،  
  و   ها سرطان   انواع   ، چاف    مانند   مزمن   ی ها ی مار ی ب   انواع 

  با   ها آن   از   ناسی    ی  وم مرگ   و   ابت ی د   خون،   ی پرفشار 
   سبک   ی ها دگرگوی  

 
  ی رفتارها   جه ی نت   و   دارد   ارتباط   زندگ

   سبک   و   افراد 
 

 . ( 10)   است   ها آن   زندگ
   ی "افراد cassidyبه اعتقاد  

 
ناسالم    که سبک زندگ

 
 

درماندگ احساس  منبع  می   ی شی  ی ب   دارند،  آنان  کنند. 
ب  ل  حما   ی تر وی  ی  کنی  از    تحمل   و   اجتماع   ت ی دارند، 
  ی شی  ی ب   ی ر ی پذ ک ی تحر   بوده،   برخوردار   ی کمی    جسمای  
   سبک   ی دارا   افراد   اما   دارند؛ 

 
  ی ها وه ی ش   سالم،   زندگ

آن   ی تر مثبت   ی ا مقابله  مثبت دارند.  نگرش    ی تر ها 
کنند،  ورزش دارند، کمی  از مشکلات فرار می   سلامت  به 

ه می   افت ی در   ی شی  ی ب   ت ی حما  ازنظر  و    کمی    جای  ی کنند 
  را   سلامت    سالم،   رفتار   ن ی بنابرا   هستند؛   ر ی پذ ک ی تحر 
سالم و    ی که در رفتارها   ی  ها کند و شناخت می  ت  ی ب ش ی پ 

فرا  در  دارند،  نقش  س   ند ی ناسالم    نقش   سلامت    و   اسی 
  Wang,kane,xu &meng.  ( 11)   کنند می   فا ی ا   مهم 

تأث 2015)  خود  پژوهش  در  زنان    ی  (  سلامت  سواد 
   ت ی ف ی را بر بهبود ک   ی   چ   ی  روستا 

 
مرتبط با سلامت    زندگ

بررسی آن  نتا کرده   ها  اساس  بر    ق ی تحق   ن ی ا   ج ی اند. 
شد، ک     ت ی ف ی مشخص 

 
زنان    زندگ سلامت  با  مرتبط 

ب   ی که دارا   ی  روستا  در    ی شی  ی سطح سواد و اطلاعات 
بالاتر    ی طور معنادار حوزه سلامت و بهداشت بودند، به 

  یی   ها پا بود که سطح سواد سلامت آن   ی  از زنان روستا 
 . ( 12)   بود 

  خصوص   در   مطالعه   ن ی چند   ران ی که در ا ن ی ا   غم ی  ل ع 
در    داخلی   ی ها مطالعه   ول   شده انجام   سلامت   سواد 

 
 

زندگ سبک  با  سلامت  سواد  رابطه  همچن   مورد    ی   و 
  ی و شهر   ی  آن زنان روس تا   ی ک ه جامع ه آمار   ی ا مطالعه 
  لازم   نشد،   افت ی   باشند  سلامت   س واد  س نجش   ن ه ی در زم 
  که   شود   انجام   ران ی ا   در   نه ی زم   ن ی در ا   ی ا مطالع ه   ک ه   بود 
  س واد    ای  ی ارز   باهدف   مطالعه   ن ی ا   منظ ور   ی   هم    ب ه 

   سبک   ی     ی تع   س لامت، 
 

  ارتباط   یی   تع   ی   همچن   و   زندگ
   سبک   و   سلامت   س واد    ان ی م 

 
  زنان   در   زندگ

  ی شهر   و   ی  روستا   سلامت  جامع   مراکز  به  کننده مراجعه 
 . گرفت   انجام   شهر   ک ی ن   شهرستان 

 ها مواد و روش 

  لی ی تحل  - ف  ی توص  مطالعه  ک ی : پژوهش حاض   1فاز 
  کننده مراجعه   زنان   با   ارتباط   در   که   بوده   مقطعی   نوع   از 
  ک ی ن   شهر   ی  روستا   و   ی شهر   سلامت   جامع   مراکز   به 

  ی جامعه آمار   . گرفت   انجام   1399- 1400  سال   در   شهر 

مراجعه   ی آمار   ت ی جمع  جامع  زنان  مراکز  به  کننده 
شهر  روستا   ی سلامت  ن   ی  و  تعداد    ک ی شهر  به  شهر 

 نفر بوده است.   9448
  انجام  ی ا خوشه  ی ی  گ حاض  به روش نمونه   پژوهش 
نمونه  و  خوشه شد  داخل  در  به ها  تصادف  ها    صورت 

مرکز    12  ی شهر دارا   ک ی انتخاب شدند. مرکز بهداشت ن 
  ی مرکز جامع سلامت شهر   4و    ی  جامع سلامت روستا 

   ل ی دل   به است که    ی  _روستا 
 

بهداشت    پراکندگ   مراکز 
  سه شهر به   ک ی به شهر ن   نسبت ابتدا بر اساس مسافت  

نزد   خوشه  و  متوسط  .  شدند  ی بند م ی تقس   ک ی دور، 

  پوشش   تحت   ت ی جمع   اساس   بر   خوشه   سه   هر   از   سپس 
. مرکز  شدند  انتخاب   تصادف    صورت به   موردنظر   افراد 

روستا  سلامت  جمع   3738  با چانف    ی  جامع    ت ی نفر 
به  پوشش  مرکز جامع سلامت  تحت  دور،  مرکز  عنوان 

  پوشش   تحت   ت ی جمع   نفر   2222با    پ ی پ   ی  روستا 
روستا   متوسط،   مرکز   عنوان به  سلامت  جامع    ی  مرکز 
جمع   1761با    چان ی ه  به   ت ی نفر  پوشش  عنوان  تحت 

نزد  شهر   ک ی مرکز  سلامت  جامع  مرکز  با    2  ی و  هم 
  ی عنوان مرکز شهر تحت پوشش به  ت ی نفر جمع   1727

 انتخاب شد. 
تع 2  فاز  جهت    ت ی جمع   در   نمونه   حجم   یی   : 

  نمونه   حجم   محاسبه   فرمول   از   استفاده   با   موردمطالعه 
  ی آمار  نان ی اطم  گرفی     نظر  در  و   نسبت  ک ی   برآورد  ی برا 
 (z=1/96, %95 و همچن )   درصد و فراوای    4دقت    ی  

  ( 13) مطلوب بر اساس مطالعات    ی سواد سلامت بارور 
p%90 برا لازم  نمونه  اندازه  ا   ی ،  مطالعات    ن ی انجام 

محاسبه گرد   369/ 20 درنها   ده ی نفر  نفر    370  ت ی که 
 ( شدند  مطالعه  مع 12وارد    انتخاب   ی ارها ی (. 

کت    و   خواندن   سواد   داشی   :  مطالعه   در   کنندگان سر 
بهداشت    ، نوشی    پرونده    ی ها مراقبت   ی برا   داشی   

جامع سلامت   بهداشت   مرکز  سن    ، در    15- 55داشی   
مع  و  ب   ی ارها ی سال  داشی    مطالعه:  از    ی مار ی خروج 

کل   ی ها ی مار ی )ب   ی ا نه ی زم  عرف    ، ی و ی مزمن  و    ، قلب 
ب ابت ی د  خوی    ی ها ی مار ی ،    ی مار ی ب   داشی   ...(.  ، مزمن 

پاسخگو روای   عدم  حداقل    ی  .  درصد سؤالات    50به 
 بود. 

 پژوهش   ی : ابزارها 3  فاز 
بالغ  سلامت  سواد  ن پرسشنامه   Test of)   ی 

functional health literacy in Adults :)   ن ی ا  
 1393و همکاران در سال    ی پرسشنامه توسط منتظر 

  33  ی دارا   فوق  اس ی شده است. مق   سنج  و روان   طراخ 
سالان را در پنج  بوده که سطح سواد سالمت بزرگ   تم ی آ 



 
 

 

 و همکاران  سکینه سبزواری

 

 بررسی ارتباط بین سواد سلامت و سبک زندگی زنان  

 کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی سبزوار مجله  

 ۱۴۰۳زمستان ،۴، شماره  29دوره  

)   ی  توانا   طه، ی ح  سی ه ی گو   4مهارت خواندن    6)   (، دسی 
) ه ی گو  فهم  و  درک  ارز ه ی گو  7(،  (،  ه ی گو   4)   ای  ی (، 

)   ی ی  گ م ی تصم  سالمت  اطلاعات  کاربرد  (  ه ی گو   12و 
ا سنجدمی  ط   ، ی ا   ه ی گو   33ابزار    ن ی .   5  ف ی برحسب 

 )   است،   کرت ی ل   ی ا درجه 
ا
آسان، آسان، نه آسان و    کامل

خ  و  ح   لی ی نه سخت، سخت  در  خواندن    طه ی سخت( 
گاه به   وجه، چ ی ه )به  ب   ندرت،  اوقات،    شی  ی اوقات، 
  نمره ده حداقل و حداکیر   .ها طه ی ح   ر ی ( در سا شه ی هم 
ا  ترت   ن ی به  به    و   ی منتظر است.    165تا    33  ب، ی ابزار، 

  محاسبه   با   دروی    همسای    وه ی ش   از   ی  ا ی پا   ی را ب   همکاران 
ا   استفاده   کرونباخ   ی آلفا   ب ی ض   مقدار    ن ی کردند که 
فاصله    5در    ب ی ض   در  پرسشنامه  تا  72بعد   %89  %

 ( 13نمودند )   د ی پرسشنامه را تائ   ی  ا ی قرار داشته و پا 
   

ی
زندگ سبک   Lifestyle)   پرسشنامه 

Questionnaire :)   و    لعلی   توسط   پرسشنامه   ن ی ا
 ( طراخ 1391همکاران  به   (  هم و  (،  3)   شه ی صورت 
 (  
ا
)   (، گاه 2معمولا ) 1اوقات  هرگز  و  نمره 0(    ی گذار ( 

  کرت ی ل   ف ی سؤال در ط   70  ی شد. پرسشنامه فوق دارا 
عبارت   است مؤلفه    10  ی دارا   و  از: که  سلامت  - 1اند 

ل وزن و تغذ - 3  ورزش و تندرست  - 2  جسمای   - 4  ه ی کنی 
ب   ی ی  شگ ی پ  روان - 5  ها ی مار ی از  - 6  شناخت  سلامت 
معنو س  اجتماع - 7  ی لامت  از    - 8  سلامت  اجتناب 

الکل   و  مواد مخدر    و   حوادث   از   ی ی  شگ ی پ   - 9داروها، 
ها  نمره بالا در هرکدام از مؤلفه   . ط ی سلامت مح   - 10

نشان  پرسشنامه  در کل   و 
 

زندگ سبک  مناسب    دهنده 
  عاملی  ل ی با استفاده از آزمون تحل   ابزار   سازندگان است. 

   ی  روا 
 

زندگ سبک  پرسشنامه  به   سازه،  ل را    ی ابزار   ۀ می  
   ی ی  گ و اندازه   ای  ی ارز   ی برا   ی چندبعد 

 
مورد    سبک زندگ

همچن   د یی تأ  ا   ی   قراردادند.  روش    ی  ا ی پا   ب ی ض  به 
%  76  ی   کرونباخ ب   ی شد که آلفا   بررسی   دروی    همسای  

 . ( 14)   آمد   دست   به %  89تا  

ا :  4  فاز  داده   ن ی در  ک پژوهش  نوع  از    و کم   ف  ی ها 
ها از  داده   ل ی وتحل ه ی و گسسته( بود. جهت تجز   وسته ی )پ 

  ، ی آور استفاده شد. پس از جمع   لی ی و تحل   ف  ی آمار توص 

  spss  ی افزار آمار نرم   انه، ی ها به را ورود داده   ی کدگذار 
ها مورداستفاده قرار  داده   ل ی وتحل ه ی تجز   ی برا   19نسخه  

کلموگروف  آزمون  توسط  ابتدا    ونوف ی  اسم - گرفت. 
  ف ی توص   ی . برا دی گرد   یی   تع   کم   ی ها ی  نرمال بودن متغ 

  ار، ی انحراف مع   ، ی   انگ ی از م   شناخت    ت ی جمع اطلاعات  
توز  ارتباط    بررسی   و مطلق(    ، )نست    فراوای    ع ی     جدول 

   ی ها ی  متغ 
 

زندگ آزمون    سواد سلامت و سبک  توسط 
 
 

ذکر  انجام شد. قابل   خط   ون ی رگرس   و   سون ی  پ   همبستکی
  95  نان ی اطم   درجه   اطلاعات   ل ی وتحل ه ی تجز   ی است برا 
 مدنظر بود.   a= 0/ 05  ی دار معت    سطح   و   درصد

 ها افته ی 

سن  گروه    مراکز   به   کننده مراجعه   زنان   اکثر   ، ی ازنظر 

سال    15- 20  ی در گروه سن   ی منطقه شهر   در   سلامت   جامع 

سال    15-20  ی در گروه سن   یی ( و در منطقه روستا 25%/ 5) 

  زنان   اکثر   لات ی تحص   ازنظر .  داشتند   قرار (  34%/ 1) 

  ی شهر   منطقه   در   سلامت   جامع   مراکز   به   کننده مراجعه 

  یی روستا   منطقه   در   و %(  37/ 2)   ی دانشگاه   مدرک 

  اکثر   ت ی قوم   ازنظر .  داشتند %(  36/ 6)   ی رستان ی دب   لات ی تحص 

  ی شهر   منطقه   در   سلامت   جامع   مراکز   به   کننده مراجعه   زنان 

 ( %(  96/ 4)   بلوچ   ز ی ن   یی روستا   منطقه   در   و %(  93/ 6بلوچ 

  اکثر ،  سلامت به   مربوط   مطالب   افت ی در   منبع . ازنظر  هستند 

  ی شهر   منطقه   در   سلامت   جامع   مراکز   به   کننده مراجعه   زنان 

%(  45/ 7)   ی درمان   و   ی بهداشت   کارکنان   و   پزشک   از  دن ی پرس 

  کارکنان   و   پزشک   دن ی پرس   از   ز ی ن   یی روستا   منطقه   در   و 

 . اند کرده   مطرح   را %(  47/ 8)   ی درمان   و   ی بهداشت 

  به   کننده مراجعه   زنان   در   سلامت   سواد   نمره   ن ی انگ ی م 

  21/ 249)   ی شهر   منطقه   در   سلامت   جامع   مراکز 

(  118/ 51± 24/  191)   یی روستا   منطقه   در   و (  ±56/129

(. 1  جدول )   است   معنادار   ی آمار   ازنظر   تفاوت   ن ی ا   که   شد 

ن  . 1جدول     کننده به مراکز جامع سلامت شهری و روستایی سواد سلامت در زنان مراجعه نمره میانگی 

  یهاب  متغ
 پژوهش 

سکونت محل  

ن انگیم  ±اریمع انحراف نمره  ی   تعداد  

 سواد 
 سلامت 

129/ 56±  21/ 249 شهر  94 

118/ 51± 24/ 191 روستا   276 

t آزمون مقدار  3/ 943: مستقل  0/ 000: یدار معت   سطح   
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   سبک  نمره  یانگی   م
 

  به  کنندهمراجعه  زنان  در   زندگ
 ی شهر   منطقه  در   سلامت  جامع  مراکز 

  ی  روستا  منطقه  در   و (  144/ 32±60/ 013)

  آماری   ازنظر   تفاوت  این   که  است(  134/ 31±93/ 029)
 (. 2 جدولاست ) معنادار 

   کننده به مراکز جامع سلامت شهری و روستاییدر زنان مراجعه سبک زندگی  نمره میانگین .2جدول 

پژوهش  یهاب  متغ  
 

  محل
 سکونت 

ن انگیم  ±اریمع انحراف نمره  ی   تعداد  

 سبک
 
 

 زندگ
144/ 60±32/ 013 شهر  94 

134/ 93±31/ 029 روستا   276 

t آزمون مقدار  2/ 587: مستقل  0/ 010: یدار معت   سطح   

 

خرده    نیکمتر  حاضر،   پژوهش   یهاافتهی  طبق در  نمره 

  کنترل  ،یتندرست  ومربوط به ورزش    یسبک زندگ   یهااسیمق

  ی هااسیمق  خرده  به  مربوط  نمره  نیشتریب  و   بود  ه یتغذ  و  وزن

 ن یهمچن. شد گزارش یشناختروان سلامت و یمعنو سلامت

نمره مربوط به   نیشتریسواد سلامت ب  یهااسیخرده مق  در

نمره مربوط به    نیبه اطلاعات و کمتر  یدسترس اسیخرده مق

 (. 3اطلاعات بود )جدول  یابیارز

ن   . ۳جدول   خرده مقیاس نمره میانگی 
ی

 کننده به مراکز جامع سلامت شهری و روستایی در زنان مراجعهو سواد سلامت  های سبک زندگ

اس یمق  خرده / ب  متغ ها هیگو   تعداد   ازی امت دامنه  ن انگیم ±اریمع انحراف  نمره  ی   

جسمای    سلامت  8 24-0  3/2±07 /14  

تندرست    و  ورزش  7 21-0  2/4±7/8  

ل ه یتغذ  و  وزن کنی   7 21-0  2/4±55 /9  

ها یمار یب از  یی  شگیپ  7 21-0  31/5±10/11  

شناخت  روان سلامت  7 21-0  ±50/17 2 /12 

ی معنو  سلامت  6 18-0  ±20/17 1 /5 

اجتماع  سلامت  7 21-0  ±30/11 4 /6 

  مواد  و  داروها  از  اجتناب
 مخدر

6 18-0  ±51/16 1 1 /  

حوادث  از  یی  شگیپ  8 24-0  ±8/9 5/2 

ط یمح سلامت  7 21-0  6/5±61 /9  

  سبک
 

کل   زندگ  70 210-0  31.2±125.14 

سی اطلاعات  به دسی   6 30-6  2/1±92 /25  

اطلاعات  درک و  فهم  7 35-7  1/3±30 /22  

اطلاعات  خواندن مهارت  4 20-4  31/1±14/14  

اطلاعات  ای  یارز   4 20-4  1/2±40 /13  

یی  گ میتصم  12 60-12  5/3±20 /45  

کل  سلامت سواد   33 165-33  10/23±32/121  

 

   آزمون  همچنی   نتایج
 

سون  همبستکی  که   داد   نشان  پی 
   سبک   و   سلامت  سواد   بی   

 
  مستقیم  ارتباط  زندگ

  (. 4  جدول)  (p value<0.000)  داشت   وجود   داریمعت  
 به ترتیب با  

 
ات مربوط به ابعاد سبک زندگ ین تغیی 

بیشی 

تصمیم و  اطلاعات  ارزیای   به ابعاد  است  ی  که طوریگی 
کسب نمره  و  هرچه  اطلاعات  ارزیای   ابعاد  در  شده 

 افزایش تصمیم 
 

ی بالاتر باشد، نمره ابعاد کیفیت زندگ   گی 
   می یابد. 

 در زنان مراجعه . 4جدول 
ی

 سواد سلامت و سبک زندگ
ی

  کننده به مراکز جامع سلامت شهری و روستایی همبستگ



 
 

 

 و همکاران  سکینه سبزواری

 

 بررسی ارتباط بین سواد سلامت و سبک زندگی زنان  

 کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی سبزوار مجله  

 ۱۴۰۳زمستان ،۴، شماره  29دوره  

  یآمار  یهاشاخص
ی

سبک زندگ   محل 
 سکونت 

  بیضن 
ی

همبستگ یسطح معنادار    فراواین  

570/0 شهر سواد سلامت   000/0  94 

580/0 روستا   000/0  276 

به  ها   از   هریک  کهاین   تعیی     منظور همچنی      چه  تا   متغی 
یب از  کنند   بیت  پیش را  ملاک متغی   توانند می  اندازه   بتا  ض 

  دهد می  نشان  زیر   جدول  در   آن  نتیجه  که شدهاستفاده
  و   است(  0/ 000)  با   برابر   پژوهش   متغی    معناداری  سطح

  0/ 05  از   کمی    قبولقابل  معناداری  سطح   کهازآنجای  
   سبک  که  گرفت  نتیجه  توانمی   بنابراین  است،

 
 قادر   زندگ

  به   کنندهمراجعه  زنان  در   سلامت   سواد   متغی    پیش بیت  به
 (. 5  جدول. )است روستای   و  شهری  سلامت جامع مراکز 

یب  . 5جدول    سبک و  سلامت سواد  رگرسیون ضن
ی

  روستایی  و  شهری سلامت جامع مراکز  به کنندهمراجعه زنان در  زندگ

  
 
 

ی نتیجه بحث و    گب 

  سواد   نمره   ی   انگ ی م   پژوهش،   ی ها افته ی   طبق 
  سلامت   جامع   مراکز   به   کننده مراجعه   زنان   در   سلامت 

  در   سلامت   سواد   ی   انگ ی م   ی   ب .  است   متوسط   حد   در 
  منطقه   در   سلامت   جامع   مراکز   به   کننده مراجعه   زنان 
  ی آمار   ازنظر   تفاوت   ی  روستا   منطقه   در   و   ی شهر 

  سلامت   سواد   نمره   ی   انگ ی م   که ی طور به .  است   معنادار 
  جه ی نت.  است   ی  روستا   منطقه   از   بالاتر   ی شهر   منطقه   در 

  همکاران   و   خالف    مطالعه   ج ی نتا   با   حاض    پژوهش 
  سلامت   سواد   کل   ۀ نمر   ی   انگ ی م   که   داد   نشان (  1398) 

  است   همسو   بود،   ی مرز   صورت به   ۷۰/ ۳۵  ±   ۱۸/ ۲۵
(  1397)   همکاران   و   ی افتخار   پژوهش   ج ی نتا   با   ؛ و ( 15) 

  حد   در   ی   رابط   از   درصد  44/ 6  سلامت   سواد  داد  نشان 
  کاف    حد  در   درصد   23/ 1  و   ی مرز   درصد   32/ 2  ، ناکاف  
  سواد   که   داد   نشان (  1390همکاران )   و   ی قنی  .  ( 16)   بود 

  و   ی مرز   سلامت   سواد   درصد   24.6  ، ناکاف    سلامت 
  ی   همچن .  ( 17)  داشتند  کاف    سلامت   سواد  درصد 45.4
  نشان (  2021)  همکاران  و  Mubarokah پژوهش   ج ی نتا 
  بهداشت    سواد   ی دارا   دهندگان پاسخ   ن ی شی  ی ب   که   داد
  پژوهش   در   چراکه   که   ندارد  همخوای  .  ( 18)   بودند  یی   پا 

  متوسط  حد  در   طورکلی به  سلامت   سواد  ی   انگ ی م  حاض  
  تفاوت   ل ی دل   به   است   ممکن   همخوای    عدم   ن ی ا .  است 
  ابزار   به   افراد   ی  پاسخگو   نحوه   و   ی آمار   جامعه   در 

  جامع   مراکز   عملکرد   و   رسای  اطلاع   وه ی ش   و   ی ی  گ اندازه 
  سلامت    که   است   ح ی توض   به   لازم   . باشد  سلامت 

فت ی پ   عامل   ن ی تر مهم  .  است   جامعه   ی بقا   ضامن   و   ش 

  معناي   به   بلکه   ماري، ی ب   نبودن   معناي   به   نه   سلامت 
ا     بهی    ط ی سر 

 
  اجتماع   و   روای    ، جسمای    ابعاد   در   زندگ

  تر جامع   نگاه   وجود   دهنده نشان   که   شودمی   ف ی تعر 
  وجودي   مختلف   ابعاد   به   توجه   و   سلامت به   نسبت 
  از   انسان   چراکه   ؛  ( 19) است   سلامت   مقوله   در   انسان 
  توأمان   طور به   اجتماع   و   روای    ، جسمای    ت ی ماه 

  بعد  سه   ن ی ا   آنان   ست  ی بهز   براي   د ی با   و   است   برخوردار 
 (20).گرفت   نظر   در   باهم   ارتباط   در   را   انسان   وجودي 

  سلامت   بر   ی بار   ان ی ز   اثرات   سلامت،   سواد  بودن   یی   پا 
  ن ی تر بزرگ  از   کی ی  عنوان به  سلامت  سواد.  گذاردمی  افراد
  افراد   همه   ی   ب   در   و   است   سلامت   امر   ی ها کننده یی   تع 
  از   برخ    در   خاص   طور به   موضوع   ن ی ا   اما   دارد،   ت ی اهم 
ا   ت ی اهم   از   زنان   همچون   ت  ی جمع   ی ها گروه    ی  بش 

   ی ها تفاوت   رسدمی   نظر   به .  ( 21) است   برخوردار 
 

  فرهنکی
  زنان   سلامت   بر   که   است   عواملی   ن ی تر مهم   ازجمله 

  شهر   ک ی ن   شهر   در   متأسفانه   . ( 22)   است   گذار ی  تأث 
  لی ی خ   زنان   لات ی تحص   به   مناطق   ه ی بق   به   نسبت 

  .شوند می   دانشگاه   وارد   کم   لی ی خ   افراد   و   داده   ت ی اهم کم 
  ی ی  گ ی پ   ی ها روش   درباره   ناکاف    سلامت   سواد   ی دارا افراد  

  ی ها برنامه   در   کمی    و   دارند   کم   دانش   ها ی مار ی ب   از 
  سلامت   جامع   مراکز   در   ها ی مار ی ب   برابر   در   مراقبت 
کت    سلامت   سواد   به   توجه   رو، ن ی ازا .  (23) کنند می   سر 

   بافت   ن ی ا   در 
 

 . است   گر ی د   مناطق   از   به   شی  ی ب   فرهنکی
  سبک  نمره  ی   انگ ی م   داد  نشان  ها افته ی 

 
  زنان  در  زندگ

  مطلوب   حد  در   سلامت   جامع   مراکز   به   کننده مراجعه 
   سبک   ی   انگ ی م   ی   ب   ی   همچن   است 

 
  زنان   در   زندگ

  و   ی شهر   منطقه   سلامت   جامع   مراکز   به   کننده مراجعه 
  که ی طور به .  است   ی معنادار   تفاوت   ی  روستا  منطقه   در 
   سبک   نمره   ی   انگ ی م 

 
  از   بالاتر   ی شهر   منطقه   در   زندگ

سکونت محل  
 

B بتا t sig 

ون یرگرس بیض   ی  تأث بیض    ی معنادار  سطح آزمون ی     

379/0 شهر  570/0  659/6  000/0  
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  ج ی نتا   با   حاض    پژوهش   جه ی نت.  است   ی  روستا   منطقه 
  ی   انگ ی م  داد  نشان (  1397)  همکاران   و  ی افتخار  مطالعه 
   سبک   نمره 

 
  130+ 23/ 8  موردبررسی   افراد   در   سالم   زندگ

  هردو   در   چراکه .  دارد  همخوای  (.  6)   د ی گرد   محاسبه 
   سبک   افراد   پژوهش 

 
  یی   تب  در .  دارند  ی قو   زندگ

،   سبك   که   داشت   ان ی ب   توان می   فوق   ی ها افته ی 
 

  تمام   زندگ
ل   تحت   ی رفتارها    سلامت   بر   كه   عادای    ا ی   و   افراد   كنی 

  رفتارهاى .  شودمی   شامل   را   هستند   گذار ی  تأث   فرد 
  جزء   دو   سلامت   ارتقاء   رفتارهاى   و   سلامت    از   حفاظت 
   سبك   مكمل 

 
  كننده   حفاظت   جزء .  هستند  سالم   زندگ

  كاهش   را   ب ی آس   ا ی   مارى ی ب   وقوع   احتمال   سلامت، 
  ی چندبعد   ی  الگو   سلامت   دهنده   ارتقاء   جزء   و   دهدمی 
   به   مثبت   كردى ی رو   و 

 
  حفظ،   راستاى   در   و   دارد   زندگ

  تمندى ی رضا   رفاه،   ، ی  شكوفا   خود  سطح   ارتقاء   و   بهبود 
 . ( 24)   کند می   عمل   افراد  بودن   خوب   و   سلامت   ت ی تقو   و 

   آزمون   ج ی نتا   ی   همچن 
 

  داد   نشان   سون ی  پ   همبستکی
   سبک   و   سلامت   سواد   ی   ب   که 

 
  م ی مستق   ارتباط   زندگ

دا   ی دار معت      ردوجود 
 

به   و سبک زندگ   ت  ی ب   ش یپ قادر 
سلامت    ی  متغ    مراکز   به   کننده مراجعه   زنان   در سواد 

  گر ی د عبارت به است.    ی  روستا   و   ی شهر   سلامت   جامع 
  کند   رشد   زنان   در   سلامت   سواد  چه   هر   که   گفت   توان می 

   سبک 
 

  ان ی   م   درواقع   داشت   خواهند  ی تر مطلوب   زندگ
   در   سلامت   سواد 

 
   سبک   چگونکی

 
  مثبت    ی  تأث   زنان   زندگ

  ج ی نتا  ی   پژوهش حاض  با همچن   جه ی نت   به   توجه   با .  دارد
سال    Frozeمطالعه   در  همکاران  داد    2019و  نشان 

بالاتر  سطح  بادانش    ی رابطه  هم  سلامت  سواد  از 
ش   ی مار ی ب  با  هم     وه ی و 

 
تأث   زندگ بود.  مثبت    ی  سالم 

ش   م ی مستق  سلامت  بر  سلامت     وه ی سواد 
 

  ی دارا   زندگ
(  10بود )   دار معت    ی است که ازنظر آمار   0/ 092  ب ی ض  
همچن باشندمی   همسو   حاض    پژوهش   جه ی نت   با    ی   . 

نتا قابل  است که  در  Gallè مطالعه   ج ی ذکر  همکاران  و 
دانشجو   2020سال   داد    ی ها مراقبت   ی دارا   ان ی نشان 

بالاتر   بهداشت   سلامت  سواد  سطح  به    ی از  نسبت 
.  ( 25) برخوردارند   بهداشت    ی ها مراقبت   ی  غ   ان ی دانشجو 

  ی  غذا   م ی و رژ  مشخص شد که حوزه آموزسی    طور ی   هم 
انه ی مد  و    ت  ی ب ش ی پ   ی ا ی  هستند  سلامت  سواد  کننده 
در سال    Gotoمطالعه    ج ی نتا  نشان    2019و همکاران 

 
 

تنگاتنکی ارتباط  سلامت  سواد  از    داد  استفاده  با 
  طور به .  (26) دارد   انه ی  شگ ی پ   بهداشت    ی ها مراقبت 

.  دارد  همخوای    حاض    پژوهش   جه ی نت   با   م ی مستق ی  غ 

  ، چاف    ل ی قب   از   بهداشت    مشکلات   از   ی ار ی بس  درواقع، 
  كه   اد، ی اعت   و   ها سرطان   انواع   عروق،   و   قلب   ی ها ی مار ی ب 

  ی كشورها   ژه ی و به   كشورها   اغلب   در   امروزه 

  وه ی ش   ی ها دگرگوی    با   خورد، می   چشم   به   توسعه درحال 
 
 

   وه ی ش .  ( 27)  دارد   ارتباط   جامعه   آن   افراد   زندگ
 

  زندگ
  بروز   در   گذار ی  تأث   عوامل   از   کیی   ی   چن هم   نامناسب 

  ی پرفشار   كولون،   سرطان   ازجمله   مزمن   ی ها ی مار ی ب 
  ، ی كبد   وز ی  س   ، ی و ی ر   ی انسداد   مزمن   ی ها ی مار ی ب   خون، 
  هستند   عروف  - قلت    ی ها ی مار ی ب   و   دز ی ا   معده،   زخم 

باستای  ( 28)  پژوهش  اساس  بر   .   ( همکاران  (  1398و 
ب  سلامت  سواد  سطح  شد که    تواندمی   ماران ی روشن 

آن   ت ی ف ی ك   کننده یی   تب  سا ارتباط  و  پزشکان  با    ر ی ها 
  - مار ی رابطه ب   ت ی ف ی ك   ت ی . اهم باشدسلامت    ی   متخصص 

درمان موجب    ج ی و نتا   ندی آن بر فرآ  ی گذار ی  پزشک و تأث 
از    کیی گذشته به    ی ها رابطه در دهه   ن ی شده است كه ا 

جامعه   ن ی تر مهم  و    ل ی تبد   پزشکی  شناسی موضوعات 
 . ( 29) ها ارائه شود  آن   امون ی  پ   مختلف    ی ها ه ی نظر 
  که  گرفت   جه ی نت   توان می   مطالعه   ن ی ا   ی ها افته ی   از 

   ی   ب 
 

کننده به  زنان مراجعه   سواد سلامت و سبک زندگ
شهر  روستا   ی مراکز جامع سلامت  و    ی  و  مثبت  رابطه 

  به   تواند می   ق ی تحق   ن ی ا   ج ی نتا   لذا وجود دارد.    ی دار معت  
  ی ز ی ر حوزه سلامت جهت برنامه   ی   و متخصص   ران ی مد 

  سبک منظور بهبود به  مداخلات آموزسی  
 

و    ی فرد  زندگ
  ، ی  روستا   و   ی شهر   جامعه   زنان   سلامت   سواد   ارتقاء 

 ارائه دهند.   چارچوی  

 مطالعه  یهات یمحدود

های  بود که عبارتنداز:  این پژوهش دارای محدودیت 
ی از یک منطقه در استان سیستان و بلوچستان نمونه گی 

می  بلوخی  زبان  و  فرهنگ  دارای  بر که  که  باشند 
یافتهتعمیم میپذیری  پیشنهاد  است.  مؤثر  شود ها 

در   بیشی   انجام  و جمعیت  ها مکانمطالعات  متنوع  های 
شود. عدم صداقت در پاسخگوی  یا درک متفاوت داشی    

سؤالات از    از  قبل  کرد  تلاش  محقق  آوری  جمع که 
کاف   توضیحات  ارائه  با    اعتماد   جلب  و   اطلاعات 

 شود.  کاسته  آن بروز   احتمال کنندگان از مشارکت

 تشکر و قدرداین 

نويسندگانبدین   علوم    وسیله  دانشگاه  مسئولی    از 
  که در مراحل مختلف ا ين طرح    كرمان و   پزشکی 

تمامی  زنای 
  به عمل می  

 . آورند همکاري نمودند، تشکر و قدردای 

 ق یتحق مالی  تیحما

پایان از  برگرفته  حاض   مقطع کارشناسی  تحقيق  نامه 
با شماره   نظام سلامت  رشته آموزش جامعه نگر در ارشد  

 .است کرمانمصوب دانشگاه علوم پزشکی    99000753
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