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Abstract
The capacity to acquire, interpret and understand health information to make decisions 
about health-promoting behaviors can be defined as the purposeful relationship of this 
study. In this article, from the perspective of Weber and Cockerham, based on the 
components of the lifestyle of "Opportunity and choice" and the use of Giddens's 
approach to understanding health literacy, the variables are explained. The 
methodology of this study was descriptive and correlational and the statistical 
population was citizens over 18 years of age in urban areas of Mashhad. Based on the 
Cochran's sampling formula, 650 people were randomly selected as the appropriate 
size for each region. A standardized questionnaire was used to collect information. The 
agreement of the judges to achieve content validity and the reliability coefficient of 
health literacy (0.822) and health-promoting behaviors (0.800) has been obtained. The 
results indicate that based on the average health literacy status, it was better than health 
promotion behaviors in general and distinctly in urban areas. In this regard, regions 9 
and 7 have had the highest and lowest average benefit; the average status of the 
dependent variable in urban areas has not been very favorable. The magnitude and 
intensity of the relationships between the main and sub-hypotheses have been obtained 
at a significance level of less than 0.05 in the medium and high limits. The beta results 
of regression show that the functional, communication, critical and baseline 
components had the greatest effect on the dependent variable with the value of 69% 
correlation coefficient, respectively. Also, the results of the prediction equation can 
explain 49% of the variance of the dependent variable and the health literacy variable 
has a direct effect on health-promoting behaviors of about 0.865 units.
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ارتباط سواد سلامت با رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامت

  )سال مناطق شهري مشهد 18شهروندان بالاي : موردمطالعه(

  .ایرانمشهد،شناسی و  پژوهشگر و مدرس دانشگاه، آموخته دکتري جامعه دانش  *محمدحسن شربتیان

  .ایرانتهران،استادیار مدیریت راهبردي فضاي سایبر گروه فتا دانشگاه علوم انتظامی امین،  نشیريجواد جها

  فهیمه آذرنیا
پژوهشگر . شناسی دانشگاه آزاد اسلامی واحد قوچان آموخته کارشناسی ارشد جامعه دانش

  .ایرانمشهد ،اعی سازمان فرهنگی و اجتماعی شهرداري مشهد ،اجتم

  

  چکیده

گیري انجام رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامت را  ظرفیت کسب، تفسیر و درك اطلاعات سلامت براي تصمیم

بر  در این مقاله از منظر وبر و کاکرهام با تکیه. توان موضوع رابطه هدفمند این پژوهش تعریف کرد می

مندي از رویکرد عاملیت گیدنز در راستاي فهم سواد  و بهره "فرصت و انتخاب "هاي سبک زندگی مؤلفه

شناسی این پژوهش توصیفی و همبستگی بوده است و  روش. شده است سلامت به تبیین متغیرها پرداخته 

گیري سال مناطق شهري مشهد بوده است که بر اساس فرمول نمونه 18جامعه آماري شهروندان بالاي 

براي . اند شده صورت تصادفی شهروندان انتخاب صورت حجم متناسب با هر منطقه به نفر به 650کوکران 

از توافق داوران جهت رسیدن به . شده بهره برده شده استآوري اطلاعات از ابزار پرسشنامه استاندارد جمع

) 800/0(ي ارتقاء دهنده سلامت و رفتارها) 822/0(روایی محتوایی و میزان ضریب پایایی سواد سلامت 

نتایج بیانگر این است که بر اساس میانگین وضعیت سواد سلامت به نسبت رفتارهاي . آمده است دست به

 7و  9در این راستا مناطق . طور کل و متمایز در سطح مناطق شهري بهتر بوده است ارتقاء دهنده سلامت به

اند؛ وضعیت میانگین متغیر وابسته در سطح مناطق شهري  شتهمندي را دا بیشترین و کمترین میانگین بهره

هاي اصلی و فرعی در سطح معناداري کمتر از  میزان و شدت روابط بین فرضیه. چندان مطلوب نبوده است

هاي عملکردي،  دهد که مؤلفه نتایج بتاي رگرسیون نشان می. آمده است دست در حد متوسط و بالا به 05/0

درصد بیشترین تأثیر بر متغیر وابسته  69و پایه به ترتیب با مقدار، ضریب همبستگی ارتباطی، انتقادي 

درصد از واریانس متغیر وابسته را تبیین کند و متغیر  49تواند  بینی می همچنین نتایج معادله پیش. اند داشته

  .است واحد اثر مستقیم بر رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامت داشته 865/0سواد سلامت در حدود 

  رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامت، سواد سلامت، شهروندان، مناطق شهري، مشهد :هاي کلیدي واژه

                                                  
sharbatiyan@gmail.com   .ئولمسنویسنده *
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  مسئلۀ پژوهش

در نظام بهداشتی در جهت بهبود خدمات و کاهش  1محوري امروزه رویکرد سلامت

اي با چالش در انتخاب شیوه  طور فزاینده ها معناي جدي به خود گرفته است و مردم به هزینه

 :Jurgen & Franklin, 2011(زندگی سالم از طریق سیستم مراقبت بهداشتی مواجه هستند 

افراد  2هاي سبک زندگی سالم نوعی به دگرگونی بسیاري از مسائل سلامتی جامعه، به).143

درصد از علل  53آمارهاي سازمان جهانی بهداشت بیانگر آن است که . گردد منجر به می

 11درصد به عوامل محیطی،  21بک زندگی و رفتارهاي بهداشتی، ومیرها به س اصلی مرگ

درصد به سیستم ارائۀ خدمات بهداشتی درمانی مربوط است  11درصد به عوامل ارثی و 

).51: 1390بهادر و عباسی، (

ها و انتظارات جدیدي براي افراد ارائه  بر اساس این رویکرد، نظام سلامت نوین نقش

خواهند تا با جستجوي اطلاعات، براي حفظ تندرستی خود،  اند و از آنان می کرده

ها، بالا بردن کیفیت زندگی در طول زندگی خود موردتوجه قرار  پیشگیري از بیماري

یا  3در ارتباط با همین رویکرد، عملکرد فردي با میزان رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامت. دهند

شامل اعمالی از قبیل رژیم  این سبک. محور مرتبط است یا همان سبک زندگی سلامت

غذایی، آشامیدن الکل، استعمال دخانیات، فعالیت فیزیکی، مدیریت استرس، بهداشت 

هاي  اگرچه برخی از سبک. شخصی و دیگر اعمال و رفتارهاي مرتبط با سلامت است

ها و طبقات اجتماعی سبک  زندگی در جهت تولید سلامت هستند، تمام افراد، گروه

  ).chaney, 2002: 75(دهند  رادارند که الگوي مصرفشان را نشان می زندگی خاص خود

اي مؤثر سطح بالایی از کیفیت زندگی را  عنوان مؤلفه محور به سبک زندگی سلامت

شود؛ و فرد سالم داراي درجات  دربرمی گیرد و درجه بالایی از بهتر زیستن را شامل می

این رویکرد، فرایند ). Blanco & Diaz, 2007: 63(گردد  هاي سلامت می عالی شاخص

                                                  
1. Health-Oriented Approach
2. Life Style Of Health
3. health promoting behaviours
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کرتیس، (کند  نیرومند شدن و قادر بودن توأم با داشتن یک زندگی خوب را منعکس می

بر استعدادها و  این رویکرد سلامت را مفهومی مثبت نگر تلقی کرده و با تکیه). 22:1382

زیستی و داند که به هایی می ها و شیوه هاي انسان هدفش را شناسایی سازه توانمندي

  ).4:1386جوکار، (آورد  شادکامی انسان را به دنبال می

اي از این رویکرد، درصدد است که  عنوان مؤلفه به 1در همین ارتباط سواد سلامت 

. هاي مراقبت بهداشتی و سلامتی را ارتقاء دهد تقاضاها، دانش و مهارت افراد در محیط

هاي  سلامت هر جامعه یکی از شاخص نظران اعتقاددارند که سطح سواد بسیاري از صاحب

پذیري جامعه افزایش  مهم در ارتقاي سلامت است؛ چراکه به دنبال آن، حس مسئولیت

صورت مهارتی، شناختی و  پس از منظر سازمان جهانی بهداشت، سواد سلامت به. یابد می

اطلاعات در کارگیري  کننده انگیزه و قابلیت افراد براي دستیابی، درك و به اجتماعی تعیین

 ,Mellor, et.al(گردد  اي منجر به حفظ و ارتقاء سلامت می گونه حوزه سلامت بوده و به

2008: 9.(  

در طول دهه حاضر ضرورت و اثرات سواد سلامت بر سطح رفتارهاي ارتقاء دهنده 

تواند براي  درواقع سطح کافی سواد سلامت، می. سلامت موردتوجه قرارگرفته است

. گیري مناسب، باشد درك اطلاعات اولیه و خدمات سلامتی براي تصمیمکسب، تفسیر و 

دهی مجدد  تواند به تشویق سبک زندگی سالم، تقویت اقدام جامعه، جهت سواد سلامت می

محمدي زیدي و (هاي بهداشت عمومی منجر به گردد  خدمات بهداشتی و تعیین سیاست

  ).104: 1390همکاران، 

از انواع سوادهایی است که براي زندگی بشر در جامعه بنابراین سواد سلامت یکی 

هاي  روز بر دامنه و تعداد منابع علمی مرتبط با سلامت و همچنین گزینه امروزي که روزبه

موجود براي حفظ و ارتقاء سلامت پیش روي افراد است، در حال افزایش است و نقشی 

عنوان میزان ظرفیت  واد سلامت را بهبر این مبنا کتابخانه ملی پزشکی آمریکا س. حیاتی دارد

گیري  فرد براي کسب، تفسیر، درك اطلاعات اولیه و خدمات سلامتی که براي تصمیم

                                                  
1. Health Literacy
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 ,Nielsen-Bohlman et.al(کند  گونه تعریف می متناسب در حیطه سلامت لازم است، این

2004: 131.(  

تواند اثرات  ه و میتوجهی بر رفتار افراد داشت سطح پایین سواد سلامت پیامدهاي قابل

نتایج مطالعات در جامعه ما حاکی از آن است که افراد باسواد . نامطلوبی داشته باشد

میزان مراجعات این دسته از افراد به . تري دارند سلامت ناکافی وضعیت سلامت ضعیف

 29ها براي این دسته از افراد  ها بیشتر بوده، میزان بستري شدن در بیمارستان بخش اورژانس

ها نیز  ومیر در آن شده است؛ و همچنین میزان مرگ درصد بیش از سایر افراد گزارش  52تا 

هاي پیشگیرانه  این بیماران با احتمال کمتري از مراقبت. بیشتر از سایر افراد بوده است

طور یکسان و برابر با سایر افراد از خدمات سلامت بهره  کنند و عموماً به استفاده می

).95-96: 1399رئیسی و همکاران، (برند  نمی

یافت که سواد سلامت  توان به این نکته دست درنهایت بر اساس چنین نتایجی می

کند و  هاي بهداشتی و سلامت عمل می عنوان یک مانع و خطر جدي در مراقبت ناکافی به

ارهاي سالم شده و نهایتاً اتخاذ رفت هاي ارائه  ها و آموزش ها، مهارت افراد را در درك توصیه

ترین معیارهاي  سازد؛ بنابراین رفتار یادشده از مهم و خود مراقبتی با مشکل روبرو می

تواند در ارتباط باسواد سلامت مورد  شود که می کننده سلامت افراد در نظر گرفته می تعیین

هدف این است که مردم بتوانند سلامت خویش را کنترل کنند تا . تحلیل و تبیین قرار گیرد

 & ’Donnell(از حداکثر ظرفیت سلامت لذت ببرند و سبک زندگی سالم را تداوم بخشند 

Spencer, 2005.(  

شده و ضرورت ارتباط بین متغیرهاي موردبحث باید اشاره به  با توجه به مباحث مطرح 

شهر ایران از موقعیت اقتصادي، فرهنگی،  عنوان دومین کلان این کنیم که شهر مشهد به

سیاسی و مذهبی خاصی برخوردار است، تحقیقاتی که در ارتباط با رابطه سواد اجتماعی، 

شده باشد، کمتر  هاي اخیر انجام  سلامت شهروندان در سطح مناطق شهري در طی سال

هاي اخیر  یکی از نتایجی که در راستاي موضوع در این شهر در سال. صورت گرفته است

تکمیلی دانشگاه فردوسی بوده است که نتایج شده در میان دانشجویان تحصیلات  انجام 
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درصد دانشجویان از سواد سلامت ناکافی، در حدود  25بیانگر آن است که در حدود 

درصد سواد سلامت کافی این  69/36درصد سواد سلامت مرزي و در حدود  31/38

زنان تحقیق دیگري در بین ). 31: 1394محمودي و طاهري، (اند  دانشجویان برخوردار بوده

ساله در شهر مشهد نشان داد که میزان سواد سلامت گروه هدف ناکافی بوده  56تا  45

آمده است که  دست به 06/54±69/20که میانگین متغیر یادشده در حدود  طوري است؛ به

. نشان داده است) زنان(معادل سطح مرزي سواد سلامت را در بین این گروه اجتماعی 

 2/17(نفر  73از سطح سواد سلامت ناکافی، ) درصد 8/47(نفر 203همچنین در این تحقیق 

از سطح سواد سلامت ) درصد 35(نفر  149از سطح سواد سلامت مرزي و تنها ) درصد

  ).114: 1398عبدالملکی و همکاران، (اند  کافی برخوردار بوده

هاي اخیر، شاهد رشد  شهر، در سال عنوان کلان حال مسئله این است که مشهد به

حال، در مورد وضعیت سواد سلامت و رفتارهاي  اي بوده است و درعین معیتی فزایندهج

در چنین تراکم جمعیتی و . ارتقاء دهنده سلامت شهروندان اطلاع دقیقی در دست نیست

رویه به این شهر، توجه به مقوله ارتقاي سلامت و خدمات بهداشت عمومی،  مهاجرت بی

هاي  عنوان شاخص سبک زندگی رفتارهاي سالم، بهویژه ارتباط سواد سلامت با  به

کننده اجتماعی سلامت و تأمین رفاه در دهه اخیر مورد تحلیل و تبیین کمتري  تعیین

هاي  به همین اعتبار، هدف این است که نتایج نوشتار حاضر بتواند یافته. قرارگرفته است

اء سواد سلامت و رفتارهاي متقن و خوبی در اختیار مسئولان و برنامه ریزان در جهت ارتق

ارتقاء دهنده سلامت قرار دهد، بنابراین آگاهی و شناخت سواد سلامت و تندرستی در 

تواند فرصت مغتنمی را براي ارتقاي کیفیت  ارتباط با سبک زندگی سالم شهروندان می

زارهاي لذا در این نوشتار سعی بر این است تا با استفاده از اب. زندگی شهروندان فراهم آورد

معتبر در حوزه سواد سلامت و ارتباط آن با رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامت رویکرد کیفیت 

بر این مبنا . محوري شهروندان مناطق شهر موردسنجش و تحلیل قرار گیرد زندگی سلامت

  :پژوهش حاضر به دنبال پاسخگویی به سؤالات زیر است
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تارهاي ارتقاء دهنده سلامت و مندي شهروندان از میزان سواد سلامت و رف بهره

هاي آن چقدر است؟ و رابطه معناداري بین این متغیرها در جهت ارتقاء کیفیت  مؤلفه

  محوري وجود دارد؟ زندگی سلامت

  

  پیشینه پژوهش

با توجه به منابع و ادبیات تجربی در حوزه موضوع موردمطالعه جدول ذیل در جهت غناي 

  .پردازد هاي پژوهشی منتشر یافته می تشریح یافته اجمال به علمی موضوع موردبحث، به

  ادبیات تجربی و پیشینه تحقیق منابع داخلی و خارجی -1جدول 

نام پژوهشمحققین
نوع 

پژوهش
نتایج

رئیسی و 

  همکاران

)1399(

سواد سلامت و 

وضعیت رفتارهاي 

ارتقاء دهنده 

سلامت در 

سالان  بزرگ

شهرکرد

توصیفی و 

همبستگی

طالعه حاضر نشان داد که میانگین نمره سواد سلامت هاي م یافته

: و انتقادي 45/53±89/15: ، ارتباطی54/49±15/19: عملکردي(

سالان  و رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامت بزرگ) 88/17±86/50

شده گروه هدف در ابعاد  پایین است، بیشترین امتیاز کسب 

عنوي و رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامت مربوط به بعد رشد م

شده  ترین امتیاز کسب  و کم) 50/46±86/14(خودشکوفایی 

سواد سلامت . بود) 26/24±49/16(مربوط به بعد فعالیت بدنی 

هایی از رفتارهاي ارتقاء  عملکردي، ارتباطی و انتقادي با جنبه

طورکلی نتایج مطالعه  به). <05/0p(دهنده سلامت ارتباط داشتند 

داري را بین سطح سواد سلامت و حاضر ارتباط آماري معنی

رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامت نشان داد که بیانگر نقش کلیدي و 

.مهم سواد سلامت در ارتقاء سلامت افراد است

جواد زاده و 

  همکاران

)1398(

بررسی ارتباط 

سواد سلامت و 

رفتارهاي ارتقاء 

دهنده سلامت در 

سالان شهر  بزرگ

بوشهر

توصیفی و 

همبستگی

هایی از  سواد سلامت عملکردي، ارتباطی و انتقادي با جنبه: یجنتا

هاي  تمامی حیطه. رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامت ارتباط داشتند

پذیري سلامت  بینی کننده حیطه مسئولیت سواد سلامت پیش

. بینی نکردند ها روابط بین فردي را پیش یک از آن بودند و هیچ

ی در تبعیت از رفتارهاي سواد سلامت نقش مهم: گیري نتیجه

ارتقاء سلامت و اتخاذ سبک زندگی سالم دارد، اما تأثیر آن براي 

. هاي مختلف رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامت، متفاوت است جنبه

ریزي و اجراي مداخلات آموزشی  تواند در برنامه ها می این یافته

.براي بهبود شیوه زندگی سالم مورداستفاده قرار گیرد
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نام پژوهشمحققین
نوع 

پژوهش
نتایج

و کریمی 

  همکاران

)1398(

نقش سواد سلامت 

و متغیرهاي 

اي در تعیین  زمینه

رفتارهاي ارتقاء 

دهنده سلامت در 

آموز  دختران دانش

مقطع متوسطه شهر 

تهران

توصیفی و 

همبستگی

نتایج تحلیل رگرسیون چندمتغیره نشان داد سواد سلامت 

)39/0=β  001/0و>p( علاقه به موضوعات سلامت ،)35/1=β  و

001/0>p( مطالعه مجله و روزنامه ،)76/0=β 007/0و=p (

، )p=022/0(، شاخص توده بدنی )p=002/0(تحصیلات پدر 

، اولین منبع اطلاعات سلامت )p<001/0(رشته تحصیلی 

)001/0>p ( و محل زندگی)023/0=p ( ارتباط مستقیم و

بین سن . داري با رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامت داشتند معنی

)69/1 -=β 001/0و>p ( و ارزیابی وضعیت سلامت)67/1 -=β و

01/0>p ( با رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامت ارتباط معکوس و

با توجه به اینکه میانگین نمره سواد سلامت در . دار بود معنی

و نمره رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامت "چندان کافی نه"بندي  طبقه

هاي  ن برنامهآموز درسته متوسط بود، لزوم تدوی دختران دانش

آموزشی جهت افزایش سواد سلامت در طراحی و اجراي 

مداخلاتی جهت ارتقاء این دسته از رفتارهاي مرتبط با سلامت 

.آموزان باید مدنظر قرار گیرد در دانش

عربی و 

سلیمان پور 

  عمران

)1397(

رابطه بین سواد 

سلامت با سبک 

زندگی ارتقادهنده 

سلامت گرفتار 

محیطی زیست

یفی و توص

همبستگی

ها نشان داد که بین سواد سلامت با سبک زندگی ارتقادهنده  یافته

محیطی رابطه مثبت و معناداري وجود  سلامت و رفتار زیست

سواد سلامت نقش مؤثري در ارتقاء سلامت کارکنان دارد و . دارد

توان در جهت  با ارتقاء سطح سواد سلامت در افراد جامعه می

محیطی گام  -تقادهنده سلامت و رفتار زیستتقویت رفتارهاي ار

طبق نتایج فوق، سواد سلامت بر روي رفتارهاي . برداشت

ارتقادهنده سلامت شامل خود مراقبتی، مدیریت استرس، ورزش، 

.تأثیرگذار است ...تغذیه و

جهانی 

افتخاري و 

  همکاران

)1397(

بررسی ارتباط 

سواد سلامت و 

سبک زندگی سالم 

در داوطلبین 

لامت شهرستان س

یک : نیشابور

مطالعه مقطعی

توصیفی و 

همبستگی

درصد  5/61. سال بود 9/32+7/9میانگین سن افراد موردپژوهش 

سواد سلامت . داراي سطح تحصیلات ابتدایی و راهنمایی بودند

درصد مرزي، و  2/32درصد از رابطین در حد ناکافی،  6/44

ه سبک زندگی سالم میانگین نمر. درصد در حد کافی بودند 1/23

در این مطالعه . محاسبه گردید 23+08/13در افراد موردبررسی 

دار  بین سن، سطح تحصیلات و سطح سواد سلامت ارتباط معنی

که سواد سلامت ناکافی در افراد با  طوري آماري مشاهده شد، به

بین سطح سواد . تر بود سنین بالاتر و تحصیلات کمتر شایع

پذیري سلامت، فعالیت  ویت، مسئولیتسلامت با تغذیه، معن
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نام پژوهشمحققین
نوع 

پژوهش
نتایج

فیزیکی، روابط بین فردي و مدیریت استرس همبستگی مثبت و 

)p>001/0(دار مشاهده گردید  معنی

نوروزي و 

  همکاران

)1396(

اثر میانجی سبک 

زندگی سلامت

محور در رابطه بین  

سواد سلامت و 

کیفیت زندگی 

مرتبط با سلامت 

زنان روستایی در 

آباد  مشهرستان اسلا

غرب

توصیفی و 

همبستگی

داري بر  نتایج تحقیق نشان داد که سواد سلامت اثر مثبت و معنی

-ρ=001/0(کیفیت زندگی مرتبط با سلامت زنان روستایی داشته 

value ،518/0=β ( درصد از واریانس آن را  27و در حدود

همچنین، نتایج تحقیق حاکی از آن بود که مجموع اثر . تبیین کرد

مستقیم سواد سلامت بر کیفیت زندگی مرتبط با سلامت از غیر

-ρ=001/0(دار بوده  محور معنی طریق سبک زندگی سلامت

value ،175/0=β (محور در  و متغیر سبک زندگی سلامت

رابطه بین سواد سلامت و کیفیت زندگی مرتبط با سلامت، اثر 

.میانجی جزئی داشت

  

  

  

  

  

آقاملایی و 

  همکاران

)1395(  

  

  

  

  

  

  

  

ارتباط سواد 

سلامت با 

رفتارهاي ارتقاء 

دهنده سلامت 

  آموزان دانش

  

  

  

  

  

  

  

  

  

توصیفی و 

  همبستگی

  

  

  

  

  

میانگین نمرات رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامت و سواد سلامت در 

بود و این  9/67و  6/57و در دختران  9/68و  5/64پسران 

دختران  اختلاف در رفتارهاي ارتقادهنده سلامت بین پسران و

آزمون همبستگی پیرسون نشان داد که ) p<0.001(دار بود  معنی

هاي رفتارهاي ارتقادهنده  هاي سواد سلامت با مؤلفه بین مؤلفه

همچنین بر ) p<0.001(دار وجود دارد  سلامت رابطه معنی

درصد از تغییرات رفتارهاي  23اساس نتایج تحلیل رگرسیون 

درصد از  37مایت اجتماعی، درصد از تغییرات ح 14اي،  تغذیه

درصد از تغییرات  35تغییرات مسؤولیت پذیري سلامت، 

 41درصد از تغییرات فعالیت جسمی و  13گذاري سلامت،  ارزش

درصد از تغییرات مدیریت استرس توسط سواد سلامت تبیین 

بر اساس نتایج تحلیل رگرسیون با متغیر وابسته . شود می

بینی سواد  ت و متغیرهاي پیشرفتارهاي ارتقاء دهنده سلام

درصد از تغییرات رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامت  49سلامت، 

توسط سواد سلامت درصد شامل دسترسی، قدرت خواندن، فهم، 

. شود گیري و کاربرد اطلاعات سلامت تبیین می ارزیابی و تصمیم

هاي  نتایج حاصل از تحلیل رگرسیون نشان داد که از بین مؤلفه

گیري و  ها شامل دسترسی و تصمیم مت دو مورد آنسواد سلا

بینی رفتارهاي  تري در پیش کاربرد اطلاعات سلامت نقش مهم

.ارتقاء دهنده سلامت دارند
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نام پژوهشمحققین
نوع 

پژوهش
نتایج

خدابخشی 

  کولایی

)1395(

مقایسه سواد 

سلامتی و سبک 

زندگی سالم در 

زنان بازنشسته و 

دار خانه

توصیفی و 

همبستگی

رشد (هاي سبک زندگی  می مؤلفهزنان سالمند بازنشسته در تما 

پذیري،  معنوي، روابط بین فردي، مدیریت استرس، مسئولیت

دسترسی، (هاي سواد سلامتی  و مؤلفه) فعالیت بدنی و تغذیه

گیري در مقایسه با زنان سالمند  مهارت خواندن، ارزیابی و تصمیم

.دار وضعیت بهتري قرار داشتند خانه

1چون چانگ

)2020(

، سواد سلامت

وضعیت خود 

مراقبتی و رفتارهاي 

ارتقادهنده سلامت 

نوجوانان تایوانی

توصیفی و 

تحلیلی

نوجوانان باسواد بهداشتی پایین کمتر وضعیت بهداشتی خود 

شده دارند، کمتر  مراقبتی را به نسبت افرادي که رفتارهاي تنظیم 

بروز رفتارهاي ارتقادهنده سلامت با افرادي که . کنند درك می

هاي تغذیه، روابط بین  سلامتی بالا دارند، در خرده مقیاس سواد

نوجوانان باسواد سلامت بالا و . گردد فردي بیشتر مشاهده می

هاي رفتارهاي ارتقاء  پایین تفاوت معناداري در خرده مقیاس

پذیري  دهنده سلامت چون ورزش، مدیریت استرس، مسئولیت

سلامت براي سبک  پس سواد. اند سلامتی و خود مراقبتی نداشته

هاي  ویژه در زمینه زندگی ارتقاء دهنده سلامت در نوجوانان، به

.تغذیه و روابط بین فردي، امري حیاتی است

چهارداح 

و 2چریک

  همکاران

)2018(

رابطه سواد سلامت 

و رفتارهاي ارتقاء 

دهنده سلامت در 

بیماران دیابتی نوع 

2

توصیفی و 

همبستگی

ي ارتقاء دهنده سلامت و سواد سلامت به میانگین نمرات رفتارها

آمده  دست به) 14/76±26/15) (45/100±82/19(ترتیب 

بیشترین و کمترین امتیاز در رفتارهاي ارتقادهنده سلامت . است

و فعالیت بدنی ) 11/26±85/6(به ترتیب مربوط به تغذیه 

نده بین کلیه ابعاد رفتارهاي ارتقاء ده. بوده است) 75/2±70/6(

 P(داري وجود داشت  سلامت و سواد سلامت رابطه معنی

<0.05.(

و  3ون ونگر

  همکاران

)2017(

سواد عملکردي 

سلامت و رفتار 

ارتقادهنده سلامت 

در یک نمونه ملی 

بزرگسالان 

انگلیسی

توصیفی و 

همبستگی

کنندگان داراي سواد سلامتی  از شرکت ٪11,4ما دریافتیم که 

وتحلیل رگرسیون لجستیک  تجزیه. هستنداي یا ناکافی  حاشیه

چندمتغیره نشان داد که محدودیت در سواد سلامت با افزایش 

در . سن، مرد بودن، موفقیت تحصیلی و درآمد پایین رابطه دارد

وتحلیل رگرسیون لجستیک چندمتغیره، سواد سلامت، با  تجزیه

ها رابطه داشته است؛ و سواد سلامت با  مصرف میوه و سبزي

اد غیر سیگاري بیشتر بوده است و سواد سلامت داراي افر

                                                  
1. Chun Chang
2. Chahardah-Cherik, & et al
3. Von Wagner & et al
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نام پژوهشمحققین
نوع 

پژوهش
نتایج

بندي خوبی با متغیرهاي مستقل از سن، تحصیلات، جنسیت،  رتبه

درنهایت نتایج تلاش براي نظارت . قومیت و درآمد داشته است

بر سواد سلامتی در جمعیت انگلیس و رابطه با رفتارهاي ارتقاء 

.داند دهنده سلامت را ضروري می

رئیسی و 

1همکاران

)2014(

رابطه سواد سلامت 

عملکردي و 

رفتارهاي ارتقاء 

دهنده سلامت در 

افراد مسن

توصیفی و 

تحلیلی

تقریباً . سال سن داشتند 6,97±67طور متوسط  میانگین سنی به 

سالان داراي سواد سلامت ناکافی بودند؛ که در  از بزرگ 79,6٪

هاي تحصیل  ه سالشد ک بین سنین بالاتر بیشتر تمایل دیده می

اند و بیشتر زنان  اند، درآمد خانوار کمتري هم داشته کمتري داشته

افراد باسواد سلامتی ناکافی احتمالاً محدودیت در . اند بوده

اند  کرده ها کمتر مصرف می اند و میوه و سبزي ها داشته فعالیت

)001/0<P .(داري بین سواد سلامت و  هیچ ارتباط معنی

.ل سیگار یافت نشدوضعیت استعما

  

اختصار به این توصیف پرداخت که نتایج حاکی از  هاي تحقیق باید به با توجه به پیشینه

هاي  آن است که وضعیت متغیرهاي سواد و رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامت در بین نمونه

 موردمطالعه در حد ناکافی و پایین بوده است و رابطه معناداري بین متغیرهاي مذکور در

شده بیشتر از منظر دانش پزشکی  هاي انجام  تاکنون پژوهش. گردد تمام تحقیقات یافت می

پیرامون موضوع تحقیق صورت گرفته است و چارچوب ) چه در منابع داخلی و خارجی(

ریزي براي متغیرها با  شناسی، روانشناسی سلامت و رفاه و برنامه نظري مدونی از منظر جامعه

  .نی صورت نگرفته استنگاه تحلیلی و تبیی

هاي اجتماعی  اي در بین گروه همچنین رابطه متغیرهاي موردبحث با متغیرهاي زمینه 

مختلف ازجمله زنان، سالمندان و جوانان و نوجوانان بیشتر موردبررسی و سنجش 

قرارگرفته است که نتایج بیانگر این بوده که متغیرهاي موردبحث از منظر رویکرد توصیفی 

ها مبتنی بر سنجش کیفیت زندگی بر  اند و مسئله محوري آن شده دگی بررسیکیفیت زن

چنین رویکرد تنها سنجش میزان کیفیت  دغدغه اصلی این. اي است اساس متغیرهاي زمینه

                                                  
1. Reisi et al
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به نقل از هزارجریبی  1378عبدي و گودرزي، (اي است  زندگی با توجه به متغیرهاي زمینه

در ارتباط با متغیرهاي مرتبط با رفتارهاي ارتقاء  همچنین). 269: 1391و صفري شالی، 

توان به متغیرهایی چون خود مراقبتی، حمایت  دهنده سلامت علاوه بر سواد سلامت می

هاي بین متغیرها  هم اشاره کرد که در بخشی از تحقیقات یافته …شده و ادراك 

  .سنجش و ارزیابی است قابل

ینی متأثر از حوزه کیفیت و سبک زندگی در این نوشتار بر اساس رویکردهاي تبی 

شان از بعد ذهنی،  بر قضاوت شهروندان در خصوص موقعیت سلامتی محور با تکیه سلامت

توان به ارزیابی وضعیت موجود متغیرهاي موردبحث پرداخت؛  می …عاملیتی، فردگرایی و

ستن ارتقاء توان در راستاي بهتر زی و با توجه به وضعیت موجود جامعه موردمطالعه می

  .پیشنهادها و راهکارهایی ارائه داد

  

  چارچوب نظري پژوهش

منظور حفظ یا بهبود  رفتارهاي سلامتی شامل آن دسته از رفتارهایی است که افراد به

رفتارهاي سلامتی یا سبک زندگی سالم بر ). 244: 1389مسعود نیا، (دهند  سلامتی انجام می

ارتباط اداره . شود می 2و اداره زندگی 1اي زندگیه اساس اندیشه وبر شامل مؤلفه فرصت

هایی است که افراد براي دستیابی به سبک  زندگی رفتارهاي سالم معطوف به انتخاب

هاي  ها، تحت تأثیر فرصت دهند؛ اما تحقق این انتخاب زندگی سالم موردنظر قرار می

محور،  سلامت آمده در سبک زندگی دست هاي به در همین رابطه فرصت. زندگی هستند

به معناي دیگر ). 219: 1391، 3کاکرهام(شود  موجب ارتقاي سلامتی و امید به زندگی می

مجموعه ) سبک زندگی سالم(کاکرهام معتقد است که رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامت 

گزیند در حقیقت  هایی تلقی شده است که فرد بنا بر موقعیت اجتماعی خود برمی انتخاب

                                                  
1. lebenschancen
2. Lebensfuhrung
3. Cockerham
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هاي منزلتی  هاي گروه وسیله موقعیت اجتماعی و ویژگی ی یک شخص بههاي زندگ فرصت

وي سبک زندگی سالم را ناشی از ). Cockerham, 2004:1409(شود  ویژه تعیین می

 ,Cockerhama(داند  سلامتی مؤثر می موقعیت در زندگی بر روي رفتارهاي مرتبط به

Hinotea, Cockerham; & Abbottc, 2006: 1803 (سبک زندگی الگوهاي  در چنین

هاي موجود در  ها و فرصت هاي افراد از گزینه رفتاري مرتبط با سلامت مبتنی بر انتخاب

:Cockerham, 2007(گردد  شان حاصل می زندگی 327.(  

هایی است که مردم توسط آن  رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامت یکی از بهترین روش

یند؛ بنابراین ارتقاء سلامت علم و هنر تغییر شیوه توانند سلامتی خود را حفظ و کنترل نما می

 -در مدل ارتقاي سلامت، عوامل شناختی . منظور رسیدن به کمال مطلوب است زندگی به

، احتمال درگیر شدن در )همچون منافع و موانع درك شده و خودکارآمدي(ادراکی 

همچون عوامل (عدیل گر دهند و عوامل ت رفتارهاي ارتقادهنده سلامت را تحت تأثیر قرار می

منزله عوامل تعامل گر  به) هاي بین فردي و عوامل رفتاري جمعیت شناختی، تأثیرگذارنده

طور غیرمستقیم  ادراکی هستند؛ بنابراین، به -سببی، براي تأثیرگذاري بر فرایند شناختی

  ).43: 1394پارسا و رسولی نژاد، (کنند  رفتارهاي مرتبط با سلامت را تبیین می

است که با تأکید  1هاي ارتقاء سلامت، مدل سلامت پندر ر همین ارتباط یکی از مدلد

سلامتی و پیشگیري از بیماري در جهت افزایش  بر توانمندسازي افراد براي دستیابی به

:Mock, et al, 2004(گردد  خوب زیستن و رفاه به ارتقاء رفتارهاي سلامتی معطوف می

خصوص  ی از منظر پندر، رفتارهاي ارتقاي سلامت، بهبا توجه به چنین مدل). 2175

هاي زندگی نفوذ پیداکرده است سازگار  که با سبک زندگی سالم که در همه جنبه هنگامی

هاي ساختاري و کیفیت بهتر زندگی و ارتقاي  شود، به گسترش سلامت، افزودن توانایی

:Pendar, et al, 2006(شود  سلامت منجر می مت پندر، رفتار سـبک در مدل سلا). 247

هاي داوطلبانه روزمره زندگی باید تلقی کرد که تأثیري مهـمی  زنـدگی را الگـوي فعالیت

بـر وضـعیت سلامت فرد داشته و از عوامل جمعیـت شـناختی، محیطـی و اجتماعی نشات 

                                                  
1. Pender
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نده رفتارهاي ارتقاء ده در این الگو سبک). 96: 1390بهمن پور و همکاران، (گرفتـه اسـت 

داند که براي حفظ و  هایی می سلامت الگـوي چندبعدي رفتارهـاي خودجوش و درك

محمدیان و همکاران، (رود  ارتقـاي سـطح سلامت، خودشکوفایی و کمال فردي به کار می

1398 :2 .(  

محور و ارتقاء  درنهایت در مدل ارتقاي سلامت پندر با توجه به سبک زندگی سلامت

ها مرتبط با این است که افراد تا چه حد  دگی فرد بخشی از مقیاسرفتارهاي سالم در زن

نوعی رفتارهاي ارتقاء سلامت نامیده  دهند که به رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامتی را انجام می

شود و خرده مقیاس احساس سلامت شامل سلامت فردي، فعالیت بدنی، عادات غذایی  می

اجتماعی است که  -رتبط با حوزه سلامت روانیها م بخش دیگري از خرده مقیاس. شود می

 ,Chamberlain(گردد  به رشد معنوي، ارتباطات بین فردي و مدیریت استرس منتهی می

2007: 130.(  

باید بیان کرد که هر عمل عاملیتی که  1در ارتباط باسواد سلامت از منظر عاملیت

ستی و سالم بودن در کنشگر توانسته باشد براي ایجاد یک وضعیت خاص ازجمله تندر

زندگی از طریق داشتن مهارت و یا ارائه مهارت به وجود آورد نوعی انتخاب است که 

پس سواد سلامت ) 20: 1383مقدس و قدرتی، (ضروري است ) سلامت(براي آن عمل 

فرایندي مهارتی، اجتماعی و شناختی هستند که در آن فرد به نقش کارگزار کنشگر سالم 

ه درروند زندگی سالم خود حضوري فعال و مشارکت بخش دارد و گردد ک تبدیل می

شده  کند در زندگی خود تغییراتی در جهت تندرستی با انجام رفتارهاي منتخب  تلاش می

  .سالم به وجود آورد

برخورداري از سواد سلامت همراه با آگاهی عملی  2از نگاه مفهوم عاملیت گیدنز

آگاهی (هاي عملی  شامل هنجارها و باورها و فعالیتچنین آگاهی ادراکی و شناختی . است

هاي رفتاري  هاي کنش و شیوه این هنجارها و باورها رویه. در زندگی نهفته است) عملی

                                                  
1. Agency
2. Giddens
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و نه در (اند؛ و در بسیاري از موارد  سلامت در آگاهی عملی زندگی افراد رسوب یافته

ومی جامعه رابطه تنگاتنگی نیروي محرکه آدمی است و چون با باورهاي عم) تمامی موارد

ها را پذیرفته  شوند؛ و اکثر افراد جامعه آن دارند، موجب یک حرکت جمعی و عمومی می

ها رفتار خود از رفتارهاي ارتقاء دهنده  اند و بر اساس آن و در درون خود نهادینه کرده

  .دهند سلامت را شکل می

هی عملی و کنش گري موجب محور افراد متناسب با آگا به معناي دیگر سواد سلامت

هاي یک  اي از همه رفتارها و فعالیت شود که مجموعه گیري سبک زندگی سالمی می شکل

اي از عادات و  اش را شامل شده که این مجموعه مستلزم مجموعه فرد در جریان زندگی

در این ). 112: 1388گیدنز، (ها و بنابراین برخوردار از نوعی وحدت است  گیري جهت

شود که قدرت بازاندیشی دارند، با این  عنوان عاملانی در نظر گرفته می ها به نسانجهت ا

کنند و خصایصشان را  هایشان را در جامعه بازنگري می طرف خود و فعالیت کار ازیک

کنند و از سوي دیگر با انجام این کار توان تأثیرگذاري براي تغییر شرایط  دگرگون می

  ).70: 1392ایگانی و همکاران، ب(کنند  اجتماعی را کسب می

با توجه به این نکته سواد سلامت در زندگی امروزه محصول بازاندیشی دنیاي مدرنیته 

از طریق ) سبک زندگی سالم(پس برخورداري از رفتارهاي ارتقاء دهنده سالم . هست

عنوان  گردد که افراد به هاي مختلف حاصل می مهارت سواد سلامت ناشی از انتخاب

زنند و هم هویت  می) انتخاب(گزینش  ن اجتماعی با داشتن آگاهی دست بهعاملا

دهند و هم اینکه  آورند و آن را در معرض دید سایرین قرار می دلخواهش را به وجود می

در همین جهت در حقیقت عاملیت در درجۀ اول . سازند شان را برآورده می نیازهاي زندگی

به همین دلیل است که عاملیت . م دادن این اعمال استها براي انجا به معناي توانایی آن

شود که فرد مسبب  به نظر گیدنز عاملیت به رویدادهایی مربوط می. حاکی از قدرت است

اي دیگر عمل کند  گونه تواند در هر مرحله از جریان کردار به به این معنا فرد می. هاست آن

  ).134: 1383، 1کَسل(

                                                  
1. Cassell
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. هاي سلامتی فرد سروکار دارد حث عاملیت با واقعیتدرنهایت سواد سلامت در ب 

عنوان کنشگر و یک  بخش است که فرد به هاي آگاهی اي از مهارت سواد سلامت مجموعه

سلامت  ها نسبت به گیري اي از عادات و جهت عامل در جریان زندگی روزمره با مجموعه

بر اساس . آورد پردازد و نوعی وحدت رویه در این حوزه را به وجود می خود می

ها را، کسب کرد؛ و یا توانایی و توانمندسازي  توان این مهارت هاي زندگی می فرصت

ها و  درك کرد و اطلاعات رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامت را ارتقاء داد و این فرصت

تواند مهارت خواندن و نوشتن پایه، سواد شفاهی، توان محاسبه  هاي زندگی می انتخاب

کارگیري فناوري براي یافتن اطلاعات مرتبط با  هاي بهداشتی و به موقعیتبراي عمل در 

کند  هایی در زندگی به افراد کمک می ها و مهارت چنین فرصت. سلامتی را به وجود آورد

هاي درمانی نیز  گیري تا علاوه بر اینکه بتوانند سلامت خود را حفظ کنند، در تصمیم

به دست "هاي  باید اشاره به این کرد که مؤلفهدرنهایت . صورت مؤثر شرکت کنند به

اسکلت  "ارزیابی و قضاوت"، "گیري رفتار تصمیم"، "فهم و درك"، "آوردن و دسترسی

  .دهد اصلی سواد سلامت را شکل می

  

شده  با توجه به مبانی نظري در سطور بالا مدل مفهومی زیر توسط نگارندگان طراحی 

  .است
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  نمودار مفهومی ارتباط سواد سلامت با رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامت -1کل ش

با توجه به آنچه در سطور قبل و مباحث نظري و تدوین مدل مفهومی بیان شد، 

.گردد گونه بیان می هاي این تحقیق این فرضیه

  فرضیه اصلی 

لامت شهروندان رسد بین میزان سواد سلامت با رفتارهاي ارتقاء دهنده س به نظر می 

  .رابطه وجود دارد

  

هاي فرعی فرضیه

  .بین میزان سواد سلامت پایه با رفتارهاي ارتقاء دهنده رابطه معناداري وجود دارد-

بین میزان سواد سلامت ارتباطی و تعاملی با رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامت رابطه -

.معناداري وجود دارد

متغیر مستقل فرضیه  متغیر وابسته

 فرضیه
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.هاي ارتقاء دهنده رابطه معناداري وجود داردبین میزان سواد سلامت انتقادي با رفتار- 

بین میزان سواد سلامت عملکردي با رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامت رابطه معناداري -

.وجود دارد

هاي رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامت رابطه معناداري  بین میزان سواد سلامت با مؤلفه-

  .وجود دارد

  

روش پژوهش

هبرد پیمایش و ابزار پرسشنامه استانداردشده براي در این تحقیق، از روش کمی، را

تحقیق پیمایش بر اساس تعمیم اطلاعات حاصل از . شده است ها استفاده  گردآوري داده

همچنین هدف این . شود کل جامعه آماري انجام می به) نمونه(بخش کوچکی از جامعه 

شهر  تحقیق کلان قلمرو این. پژوهش کاربردي، مقطعی، توصیفی و همبستگی بوده است

ناحیه  37منطقه،  13در حال حاضر این شهر از . مشهد مرکز استان خراسان رضوي است

جامعه آماري این ). 1396، 97سالنامه آماري شهر مشهد (محله دارد  171خدمات شهري و 

شهر مشهد بوده که از حداقل تحصیلات  سال کلان 18تحقیق کلیه شهروندان بالاي 

برابر ) 1395(حجم جامعه آماري آخرین سرشماري . اند برخوردار بودهخواندن و نوشتن 

گیري کوکران استفاده  بوده است که جهت برآورد حجم نمونه از فرمول نمونه 2957791با 

نمونه به دست آمد مشخصات مرتبط با فرمول کوکران بدین شرح در سطور  384شد که 

  .زیر بوده است

  

N= 2, 957, 751 t=1.96 d=0.05 s =0.25  
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آوري اطلاعات در سطح مناطق شهري  جهت افزایش اعتبار اطلاعات و صحت جمع

گیري در این  روش نمونه. عنوان حجم نمونه انتخاب شدند نفر به 650مشهد درنهایت 

 13انتخاب مناطق ( اي  اي و طبقه اي چندمرحله گیري ترکیبی خوشه تحقیق مبتنی بر نمونه

سطح .صورت گرفته است) نه متناسب با حجم جمعیتی هر منطقهگانه اختصاص حجم نمو

شده و واحد تحلیل و مشاهده در این تحقیق فرد در  تحلیل این پژوهش در سطح خرد انجام 

از ابزار پرسشنامه استانداردشده سواد سلامت جمعیت شهري ایران . شده است نظر گرفته 

شده که  گویه استفاده  54حاوي  1ه پندرگویه و پرسشنامه رفتارهاي ارتقاء دهند 47حاوي 

سؤالات پرسشنامه سواد .بوده است2)5تا 1(سؤالات مبتنی بر طیف لیکرت بر اساس بازه 

سنجی با استفاده از تحلیل عوامل تأییدي  هاي روان براي بررسی ویژگی) 1393(سلامت

آوري  پس از جمع) يسواد سلامت پایه، ارتباطی و تعاملی، انتقادي و عملکرد(مدل ابعاد 

شده  گانه شهر تهران انتخاب  22صورت تصادفی از مناطق  نفر که به 336اطلاعات، از 

با محاسبه ضریب ( و پایایی ) با استفاده از روش تحلیل عاملی اکتشافی(بودند، روایی سازه 

  .آن ارزیابی شد) همبستگی درونی

 4گویه در  47شنامه مذکور با نتایج نهایی تحلیل عاملی اکتشافی نشان داد که پرس

درصد از تغییرات مشاهده  2/53حیطه از روایی سازه مطلوب برخوردار است، که مجموعاً 

قبول  ربط نیز قابل هاي ذي ها در سازه میزان آلفاي کرونباخ گویه. دادند شده را توضیح می 

هاي این مطالعه  فتهیا. و از این حیث پایایی پرسشنامه نیز تأیید شد) 89/0تا  72/0(بوده 

منتظري و (قابلیت ابزار یادشده براي سنجش سواد سلامت جمعیت شهري ایران را نشان داد

نتایج تحلیل عامل اکتشافی پرسشنامه استانداردشده رفتارهاي ). 589: 1393همکاران، 

پذیري در سلامت، مدیریت  تغذیه، ورزش، مسئولیت( حیطه  6ارتقاء دهنده سلامت  در 

بیانگر این بوده است که  ضـریب آلفـاي ) ، حمایت بین فردي، خودشکوفاییاسترس

  . بود 91/0تا  64/0ها از  و براي زیرشاخه 82/0کرونبـاخ براي کل ابزار 

                                                  
1. HPLPII

طور  کاملاً همین) 4(طور است  همین) 3(تا حدودي ) 2(طور نیست  این) 1(طور نیست  هاي اصلاً این بر اساس گزینه 2-

) کافی -مرزي - ناکافی(صورت  ها به در بخش نتایج توزیع فروانی مؤلفه. شده است گرفته موردسنجش قرار ) 5(است 

.شده است ها تنظیم شده ،یافته در جدول مربوطه همانند دیگر تحقیقات انجام
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طورکلی بـود و دامنـه  براي پروفایـل به 91/0ضریب همبـستگی بـین شـاخه معـادل  

گشت که همه موارد، همبستگی  میرا شامل ) تغذیه(89/0تا ) رشد معنوي(71/0آن از 

دهنده ثبات براي پرسشنامه  باز آزمون نشان -مورد کل قابل قبولی داشتند نتایج آزمون

 6تحلیل عاملی تأییدي مدل . هاي آن بود سبک زندگی ارتقاء دهنـده سـلامت و زیرشاخه

ا توجه به ب).. 107: 1390محمدي زیدي و همکاران، (عاملی گویاي برازش قابل قبولی بود 

اجمال بیان شد در راستاي متغیرهاي موردبحث در سطور ذیل  آنچه در سطور قبل به

  .هاي متغیرها بیا نشده است تعاریف مفهومی و عملیاتی مؤلفه

بـا تمرکـز بـر کارهـاي ابتـکاري و : تعریف مفهومی رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامت

ش تندرسـتی، خـود شـکوفایی و رضایتمنـدي ادراك فـرد کـه در راسـتاي حفـظ یـا افزایـ

). 146: 1395احمدي و همکاران، (گردد  گیري می کنــد، اندازه فــردي عمــل می

اي از رفتارهاي  دیگر رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامت سلسله مراتبی یا مجموعه بیان به

رد درباره هاي ف ها و ارزش کننده گرایش ترجیحی فرد در حوزه سلامت است که منعکس

ها،  ها، سلیقه محور به عادات، نگرش سلامت خود هست، درواقع رفتارهاي سلامت

سازد،  که باهم طرز زندگی کردن فرد در حوزه سلامت را می …معیارهاي اخلاقی، و

در : تعریف عملیاتی  ).89: 1393زاده یامچی و علیزاده اقدم،  حسن(گردد  تعریف می

ي ارتقاء دهنده سلامت شامل ابعاد تغذیـه، ورزش و پژوهش حاضر منظور از رفتارها

پذیري درباره سـلامت، مدیریـت اسـترس، حمایت بیـن فـردي و  فعالیـت بدنـی، مسئولیت

.شده است خودشکوفایی تعریف 

کننده انگیزه  هاي شناختی و اجتماعی که تعیین مهارت: تعریف مفهومی سواد سلامت

کارگیري اطلاعات به طریقی که منجر به حفظ و  ك و بهو قابلیت افراد در دستیابی، در

ها و  اي از مهارت طیف گسترده). 1: 1397دلاور و همکاران، . (ها گردد ارتقاء سلامت آن

هایی است که افراد براي جستجو، درك، ارزیابی و کاربرد اطلاعات و مفاهیم  شایستگی

مت و افزایش کیفیت زندگی در هاي آگاهانه، کاهش خطرات سلا منظور انتخاب سلامت به

در پژوهش حاضر : تعریف عملیاتی). 56: 1393خسروي و همکاران، (دهند  خود توسعه می
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منظور از سواد سلامت شامل ابعاد سواد سلامت پایه، ارتباطی و تعاملی، انتقادي و 

 اي است که فرد باید در خواندن و نوشتن درمجموع مهارتی پیشرفته. عملکردي بوده است

سلامت  اي داشته باشد، از اطلاعات و معانی مربوط به پایهدستورات حوزه سلامت اطلاعات

وتحلیل  همچنین رویکرد منتقدانه به تجزیه. را از طریق مجاري مختلف ارتباطی بهره ببرد

اطلاعات سلامت در زندگی جهت کنترل و نظارت بر آن در زندگی روزمره بپردازد و در 

صورت عملیاتی  ها به زندگی جهت حفظ سلامتی خود از این مهارت هاي مختلف موقعیت

  .و کاربردي استفاده نماید

صورت گرفته است؛  Spss22افزار  ها با استفاده از نرم وتحلیل داده که تجزیه ازآنجایی

  .کند بحث اشاره میهاي مورد جدول زیر به ضریب پایایی و روایی متغیرهاي تحقیق و مؤلفه
  

یب پایایی و روایی متغیرهاي مستقل و وابستهضر -2جدول 

مؤلفه/ متغیر
تعداد 

ها گویه

آلفاي 

کرونباخ
KMO

آزمون 

بارتلت

درجه 

آزادي

سطح 

معناداري

مقدار واریانس 

تبیین یافته

4855/0سلامت پایه

888/0008/130161035000/0

  

  

587/60  

  

سلامت ارتباطی و 

تعاملی
14879/0

10695/0قاديسلامت انت

19832/0سلامت عملکردي

47822/0سواد سلامت

8732/0تغذیه

884/0274/115911431000/0916/57

ورزش و فعالیت 

بدنی
13705/0

پذیري  مسئولیت

سلامتی
8809/0

6541/0مدیریت استرس

8523/0حمایت بین فردي

11756/0اییخودشکوف

رفتارهاي ارتقاء 

دهنده سلامت
54800/0
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رفتارهاي ارتقاء  0/ 822مقدار آلفاي سواد سلامت برابر  2بر اساس نتایج جدول 

براي متغیر  KMOبا توجه به نتایج آزمون . آمده است دست به 800/0دهنده سلامت برابر 

بوده است، مقدار آزمون بارتلت  888/0سواد سلامت اجتماعی که مقدار آن برابر با 

آمده است درنهایت باید بیان کرد  دست به 05/0متغیر یادشده در سطح خطاي  008/13016

درصد  587/60اند در این تحقیق در حدود  گویه سواد سلامت توانسته 47گویه از  11که 

غیر رفتارهاي براي مت. از واریانس مرتبط با مقیاس سواد سلامت اجتماعی را تبیین کنند

بوده و مقدار آزمون بارتلت برابر  884/0برابر با  KMOارتقاء دهنده سلامت مقدار آزمون 

 13آمده است، درنهایت باید بیان کرد که  دست به 05/0در سطح خطاي  274/11591با 

اند در این تحقیق در حدود  گویه رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامت توانسته 54گویه از 

. گویه مرتبط با رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامت را تبیین کنند 54صد از واریانس در 916/57

توان بیان کرد که گویه ها، ماتریس  و بارتلت می KMOدرنهایت با توجه به مقادیر 

هاي سواد سلامت و رفتارهاي ارتقاء  متغیرهاي تحقیق همانی و واحد نیستند درنهایت داده

توان اشاره به این کرد  دیگر می عبارت به. لی مناسب هستنددهنده سلامت براي تحلیل عام

  .قبول استها قابل آمده از متغیرها براي تحلیل و تفسیر یافته دست که مقادیر به
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  ها وتحلیل داده تجزیه: ها یافته

  هاي توصیفی یافته 

  

  فرهنگیاناي توزیع فراوانی متغیرهاي زمینهخلاصه-3جدول 

وزیع فراوانیاي ت متغیرهاي زمینه

جنس
نفر، جمع پاسخگویان  324درصد زن برابر با  8/49نفر،  326درصد مردان برابر با  2/50

نفر 650

وضعیت تحصیلی

درصد، دبیرستان  1/13برابر با ) نفر 85(درصد، راهنمایی  6/14برابر با ) نفر 95(ابتدایی 

دیپلم و لیسانس  درصد، فوق 9/36نفر برابر با  240درصد، دیپلم  8/4برابر با ) نفر 32(

.درصد 6/4برابر با ) نفر 30(لیسانس و بالاتر  درصد، فوق 8/25برابر با ) نفر 168(

.درصد 2/78برابر با ) نفر 508(درصد، متأهل  8/21برابر با ) نفر 142(مجرد وضعیت تأهل

گروه سن

 3/48(نفر  314برابر با  سال 40تا  20بین - 2، )درصد 8(نفر  52سال برابر با  20زیر  - 1

 50سال برابر با  80تا  60، بین )درصد 36(نفر  234سال برابر با  60تا  40بین -3) درصد

)درصد 7/7(نفر 

  

طور کل در جامعه موردمطالعه شهروندان زن و مرد ازنظر  ها به با توجه به نتایج یافته

ه سطح تحصیلات جامعه موردمطالعه و با توجه ب. اند جنسیت در این تحقیق تقریباً برابر بوده

بیش . اند هاي تحصیلی بیشتر بوده گسترش شهروندان در مقطع دیپلم، به نسبت دیگر گروه

پاسخگویان بین گروه سنی بین  اند، نزدیک به پاسخگویان این پژوهش متأهل بودهاز

 62سال بوده است؛ و بازه سنی  45/39نی برابر با اند که میانگین س سال قرار داشته 40تا  20

  .سال بوده است
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  هاي تحقیق توزیع درصد فراوانی پاسخگویان برحسب متغیرها و مؤلفه-4جدول 

مقادیرها متغیرها و مؤلفه
ناکافی 

است

بینابین 

است

کافی 

است
میانگین

انحراف 

معیار

سلامت پایه
50612123فراوانی

206/484884/0
8/776/185/3درصد معتبر

سلامت ارتباطی و 

تعاملی

32427848فراوانی
0031/459526/0

8/498/424/7درصد معتبر

سلامت انتقادي
25330691فراوانی

8512/357606/0
9/381/4714درصد معتبر

سلامت عملکردي
36525134فراوانی

0924/453743/0
2/566/382/5درصد معتبر

سواد سلامت
29630252فراوانی

0227/448897/0
5/455/468درصد معتبر

میانگینزیادمتوسطکممقادیرها متغیرها و مؤلفه
انحراف 

معیار

تغذیه
39266345فراوانی

0880/260638/0
69/401/53درصد معتبر

ورزش و فعالیت 

بدنی

101392157فراوانی
2551/252981/0

5/153/602/24درصد معتبر

پذیري  مسئولیت

سلامت

11166473فراوانی
9515/166094/0

7/15/258/72درصد معتبر

مدیریت استرس
16340294فراوانی

2971/259657/0
5/23/522/45درصد معتبر

حمایت بین فردي
49405196فراوانی

3502/254411/0
5/73/622/30درصد معتبر

خودشکوفایی
22419209فراوانی

5565/265188/0
4/35/642/32درصد معتبر

رفتارهاي ارتقاء 

دهنده سلامت

28402220فراوانی
2655/243971/0

46234درصد معتبر



  

  

  

  

193   |، شربتیان و همکاران ... ارتباط سواد سلامت با رفتارهاي ارتقاء دهنده  

هاي آن  هبیانگر توزیع فراوانی پاسخگویان برحسب دو متغیر اصلی و مؤلف 4جدول 

 5/46(طور که هویداست شهروندان جامعه موردمطالعه در سطح بینابین  همان. بوده است

بین بالاترین مقادیر میانگین در  اند؛ که دراین از متغیر سواد سلامت برخوردار بوده) درصد

هاي متغیر یادشده سلامت پایه، سلامت عملکردي، سلامت ارتباطی و سلامت  بین مؤلفه

براي متغیر رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامت، باید اشاره . آمده است دست ه ترتیب بهانتقادي ب

درصد شهروندان در حد متوسط این رفتارها را در زندگی روزمره  62به این کرد که 

هاي  هاي متغیر یادشده به ترتیب میانگین مؤلفه اند؛ که در بین مقادیر مؤلفه کرده رعایت می

هاي بدنی، تغذیه و  ن فردي، مدیریت استرس، ورزش و فعالیتخودشکوفایی، حمایت بی

بر اساس نتایج جدول فوق باید به . پذیري در قبال سلامتی حائز اهمیت بوده است مسئولیت

این نکته هم اشاره کرد که وضعیت میانگین سواد سلامت به نسبت متغیر رفتارهاي ارتقاء 

  .طالعه بهتر بوده استدهنده سلامت و ابعاد آن در بین جامعه موردم

درنهایت بر اساس آزمون کولموگروف اسمیرنوف که به نرمال بودن متغیرهاي   

) Kolmogorov-Smirnov Z(پردازد، نتایج حاکی از آن است که مقدار  پژوهش می

و سطح ) 731/0(و رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامت ) 550/1(متغیرهاي سواد سلامت 

و رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامت ) 016/0(اي متغیر سواد سلامت به ترتیب بر sigمعناداري 

آمده که حاکی از آن است که تطابق توزیع  دست به 05/0بالاتر از سطح معناداري ) 660/0(

هاي  بنابراین توزیع متغیرهاي موردنظر و مؤلفه. دار بوده است نمونه با توزیع نظري غیر معنی

دیگر توزیع صفت در بین نمونه با توزیع آن در  بارتع به. آن در سطح نرمال بوده است

شده و فراوانی مورد انتظار وجود  جامعه نرمال نبوده و تفاوت معناداري بین فراوانی مشاهده 

).641: 1391حبیب پور گتابی و صفري شالی، (دارد 

هاي آن برحسب وضعیت میانگین در  هاي هریک از متغیرها و مؤلفه در ادامه، یافته 

طح مناطق شهري جامعه موردمطالعه که از چه موقعیتی برخوردار شهروندان در زمان س

  .اند در جدول ذیل به نمایش درآمده است آوري اطلاعات بوده جمع
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  هاي تحقیق برحسب مناطق شهري وضعیت میانگین متغیرها و مؤلفه-5جدول 

منطقه

)ثامن(13

منطقه 

12

منطقه 

11

منطقه 

10

منطقه 

9

منطقه 

8

منطقه 

7

منطقه 

6

منطقه 

5

منطقه 

4

منطقه 

3

منطقه 

2

منطقه 

1

مناطق

امتغیره

ها مؤلفهو 

00/2 74/2 68/2 77/2 79/2 75/2 66/1 67/1 70/1 82/1 68/1 76/2 72/2 سلامت پایه

62/1 44/2 38/2 50/2 47/2 42/2 34/1 42/1 36/1 44/1 35/1 48/2 16/2 سلامت ارتباطی

29/1 27/2 29/2 28/2 35/2 25/2 07/1 21/1 26/1 15/1 30/1 28/2 08/2 سلامت انتقادي

66/1 51/2 50/2 47/2 58/2 50/2 34/1 57/1 50/1 60/1 42/1 51/2 56/2
سلامت 

عملکردي

54/1 30/2 37/2 44/2 45/2 32/2 23/1 42/1 36/1 46/1 28/1 40/2 28/2 سواد سلامت

62/1 55/1 66/1 64/1 79/1 67/1 77/1 68/1 66/1 64/1 54/1 87/1 92/1 خودشکوفایی

87/1 93/1 88/1 05/2 94/1 85/1 51/1 60/1 62/1 52/1 67/1 08/2 00/2
ورزش و 

فعالیت بدنی

20/1 27/1 20/1 30/1 35/1 21/1 38/1 28/1 26/1 22/1 23/1 38/1 28/1
پذیري  مسئولیت

سلامت

54/1 62/1 53/1 59/1 66/1 67/1 69/1 51/1 43/1 36/1 40/1 60/1 84/1 مدیریت استرس

62/1 96/1 74/1 74/1 80/1 71/1 93/1 91/1 76/1 66/1 62/1 71/1 96/1
حمایت بین 

فردي

62/1 34/1 62/1 49/1 66/1 57/1 57/1 55/1 60/1 33/1 41/1 60/1 52/1 تغذیه

79/1 65/1 72/1 71/1 71/1 75/1 73/1 69/1 73/1 68/1 49/1 82/1 80/1
فتارهاي ارتقاء ر

دهنده سلامت

  

هاي به نسبت  حاکی از این است که متغیر سواد سلامت و مؤلفه 5هاي جدول  یافته

هاي آن در سطح مناطق شهري مشهد کمی از  متغیر رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامت و مؤلفه

ن هاي آ وضعیت بالاتري برخوردار بوده است هرچند اکثر میانگین سواد سلامت و مؤلفه

کمتر از حد متوسط در مناطق مختلف شهري بوده است اما در برخی از مناطق شهري که از 

اند و این مناطق در موقعیت غرب و جنوب و  امکانات و خدمات شهري برخوردار بوده

هاي آن تا حدي  شمال غربی مشهد قرار دارند وضعیت میانگین سواد سلامت و مؤلفه



  

  

  

  

195   |، شربتیان و همکاران ... ارتباط سواد سلامت با رفتارهاي ارتقاء دهنده  

همین ارتباط با توجه به نتایج باید بیان کرد که وضعیت در . متوسط روبه بالا بوده است

که ) 12منطقه  3و ناحیه  7-6-5- 4- 3(هاي موردمطالعه در سطح مناطق  متغیرها و مؤلفه

نشین و مهاجرپذیر شهر مشهد هستند و اکثراً در کمربندي موقعیت  اکثراً جزء مناطق حاشیه

هاي آن از وضعیت  سواد سلامت و مؤلفهشرقی شهر مشهد این مناطق مستقر هستند میانگین 

چندان خوبی برخوردار نیست و با توجه به نابرابري فضایی و عدالتی در خصوص تسهیلات 

گذاري و  هاي مربوطه بیشتر در سطح این مناطق باید سرمایه و خدمات شهري سازمان

  .ریزي نمایند برنامه

-10-9ن سواد سلامت مناطق در همین ارتباط با توجه به نتایج جدول وضعیت میانگی

به ترتیب به نسبت دیگر مناطق در مرتبه اول تا هفتم قرار دارند؛ که از  8-11-12-2-1

در همین . بندي شده است وضعیت متوسط تا متوسط روبه پایین میانگین مناطق مذکور رتبه

براي متغیر یادشده به ترتیب از ) ثامن-4-6-5-3-7(ارتباط وضعیت میانگین مناطق 

هاي اول تا ششم مناطق یادشده به خود اختصاص  کمترین مقدار تا مقدار کم رابین رتبه

درنهایت از منظر مرتبه وضعیت میانگین سواد سلامت در سطح مناطق شهري . اند داده

) کمتر= 3(، )کمترین= 7(اند و مناطق  بوده) بیش= 11(و ) بیشتر=10)(بیشترین=9(مناطق 

.ندا قرار داشته) کم= ثامن(

هاي ارتقاء  با توجه به نتایج جدول فوق باید اشاره به این کرد که وضعیت متغیر مؤلفه

هایش از میانگین خوبی  هاي آن به نسبت متغیر سواد سلامت و مؤلفه دهنده سلامت و مؤلفه

در سطح مناطق شهري برخوردار نیست و وضعیت مقادیر جدول حاکی از آن است که 

مذکور و حتی میانگین متغیر یادشده در سطح مناطق هم کمتر از حد هاي متغیر  تمام مؤلفه

هاي  ها و توانمندي هاي مربوطه با توجه به ظرفیت اند و باید سازمان آمده دست متوسط به

فرهنگی، اجتماعی و خدماتی خود در تقویت متغیر رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامت و 

توجه به ساختار فرهنگی و اجتماعی که بر هاي آنان در سطح هر یک از مناطق با  مؤلفه

  .گذاري و بسترسازي لازم را انجام دهند مناطق حاکم است سرمایه
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این . هاي علمی است هاي در بسیاري از شاخه اي از پرکاربردترین روش تحلیل خوشه

دهد تا بر مبناي همگنی موجود در بین موارد یا موضوعات  روش به محقق امکان می

بندي کرده و سپس مورد تفسیر و تبیین قرار  اي مناسب طبقه ها را به شیوه آنموردمطالعه، 

در واقع این تحلیل عناصر یا متغیرهایی که یک گروه همگن ) 329: 1387کلانتري، . (دهد

دهد که بیشترین شباهت را با هم در گروه و کمترین تشابه را عناصر یا  را تشکیل می

اي اساساً براي  بنابراین تحلیل خوشه. کند شخص میها دارند م متغیرهاي دیگر گروه

بندي عناصر برحسب متغیر یا متغیرهاي کمی است چه متغیرهاي کیفی فی النفسه  طبقه

هاي اجتماعی با دو  بندي هستند مانند جنسیت با دو طبقه زن و مرد یا نگرش داراي طبقه

پنج طبقه کاملاً موافق، موافق،  نظر و مخالف یا طبقه موافق، بی طبقه مخالف و موافق یا سه

  ). 305: 1393نایبی، (رود  به کار می. نظر، مخالف و کاملاً مخالف بی

در این . هاي همگون از نظر صفات معین است هدف از این تحلیل شناسایی گروه

ها  روش ابتدا هر مورد بر اساس یک خوشه مجزا شده و سپس بر اساس تفاوت و یا شباهت

شده و در پایان موارد مشابه در یک  هاي دیگر ادغام  ردنظر با خوشهاز حیث صفات مو

براي . گیرند هاي همگن از نظر صفات شکل می وسیله خوشه بدین. گیرد خوشه قرار می

شود که در این نوشتار از مجذور فاصله  ها از معیارهاي متفاوتی استفاده می تعیین خوشه

هاي بین گروهی و  ر پایان بر اساس تفاوتطورکلی د به. شده است اقلیدسی استفاده 

حبیب پور گتابی و صفري شالی، . (شوند ها تعیین می گروهی خوشه هاي درون شباهت

1390 :775.(

هاي متغیرهاي مستقل و وابسته را با توجه به  شود مؤلفه در این قسمت تلاش می

مختلف میزان دقت  بندي مختلف ارائه کرده و از سویی دیگر با استفاده از جداول خوشه

ها جهت  بر اساس این امر جدول ضریب فاصله و تعیین خوشه. ها بیان گردد بندي خوشه

  .پذیر کرده است مقایسه را امکان
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هاي آن در سطح مناطق شهري بندي متغیرهاي تحقیق و مؤلفه ترکیب خوشه-6جدول 

StageCluster CombinedCoefficients  
ضریب فاصله

Stage Cluster First 
Appears

Next 
Stage

Cluster 1Cluster 2Cluster 1Cluster 2

200573/18111

301231/2582

402036/3353

530112/33124

640164/3375

705252/3136

860273/3167

900313/3248

1070397/3199

1190510/311010

12100861/311311

0118936/31212

  

دهد که چگونه مناطق شهري در هر مرحله از تحلیل  نشان می 6هاي جدول  یافته

ها با ادغام مناطق در  خوشه. اند درهم دیگر ادغام شده) بندي خوشه(مراتب کلاستري  سلسله

یابد تا زمانی که همه مناطق به  امه میاین کار اد. گیرد یکدیگر در مراحل مختلفی شکل می

در جدول ستون ضریب فاصله، میزان فاصله بین دو خوشه . یک خوشه بزرگ ملحق شوند

بندي بین  دهد بهترین مرحله براي خوشه اند نشان می را که در همدیگر ادغام شده) مناطق(

. بندي باشد تواند بهترین مرحله براي توقف خوشه است پس مرحله دو می 2و  1مرحله 

بندي را براي  بنابراین از مرحله توقف به پایین که شامل دو مرحله است بهترین خوشه

  .گیرد متغیرها انجام می

هاي  با توجه به آنچه که بیان شد در جدول ذیل به توزیع فاصله هر منطقه در خوشه

  .پردازیم مورد می
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  ها عضویت مناطق شهري در بین خوشه-7جدول 

فاصله خوشه منطقه 

شهردار

ي

فاصله خوشه منطقه 

شهردار

ي

فاصله خوشه منطقه 

شهردار

ي
Dictanc

e
Cluste

r
Dictanc

e
Cluste

r
Dictanc

e
Cluste

r

176/0 1 11 335/0 2 6 225/0 1 1

273/0 2 12 346/0 1 7 251/0 2 2

319/0 2 ثامن(13

(

247/0 1 8 389/0 1 3

225/0 1 9 376/0 2 4

238/0 1 10 314/0 1 5

  

یافتگی مناطق  با توجه به نقشه توسعه 3در خوشه اول منطقه  7بر اساس نتایج جدول 

شهري مشهد در سطور قبل به تصویر کشیده شده است این منطقه از نظر سطح امکانات و 

خدمات شهري در وضعیت کاملاً محروم قرار گرفته است این منطقه فاصله بیشتري در 

، 10، 9، 8، 7، 5، 1(هاي تحقیق با به نسبت دیگر مناطق همجوار این خوشه خوشه اول متغیر

به این معنا که منطقه سه به نسبت دیگر مناطق شهري این خوشه در حوزه . دارد) 11

هاي آن در موقعیت پایین  متغیرهاي سواد سلامت و رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامت و مؤلفه

ریزي و  ري از چنین وضعیتی بیشتر باید مورد برنامهقرار گرفته است و به دلیل برخوردا

  .توجه قرار گیرد

یافتگی مشهد  که در سطح مناطق توسعه 4در همین ارتباط در بین خوشه دوم منطقه 

در حوزه ) 13، 12، 6، 2(در وضعیت محرومیت قرار گرفته است به نسبت مناطق این خوشه 

هاي آن در موقعیت پایین  ده سلامت و مؤلفهمتغیرهاي سواد سلامت و رفتارهاي ارتقاء دهن

ریزي و  قرار گرفته است و به دلیل برخورداري از چنین وضعیتی بیشتر باید مورد برنامه

  .آمده استدست به 399/0در نهایت فاصله بین دو خوشه اول و دوم برابر . توجه قرار گیرد
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تحقیق در سطح مناطق شهري مشهد هاي بندي متغیرها و مؤلفه میانگین وضعیت خوشه-8جدول 

خوشه دوم خوشه اول

منطقه شهريهاي تحقیق متغیرها و مؤلفه

2 -4-6 -12 -13

منطقه شهري

1 -3-5 -7 -8-9 -10-11

25/4 15/4 سلامت پایه

06/4 96/3 سلامت ارتباطی

89/3 81/3 سلامت انتقادي

15/4 06/4 سلامت عملکردي

08/4 98/3 سواد سلامت

46/2 62/2 خودشکوفایی

20/2 30/2 ورزش و فعالیت بدنی

89/1 99/1 پذیري سلامتی مسئولیت

23/2 36/2 مدیریت استرس

30/2 37/2 حمایت بین فردي

00/2 14/2 تغذیه

20/2 35/2 رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامت

  

هنده بندي سواد سلامت و رفتارهاي ارتقاء د در نهایت دسته 8با توجه به نتایج جدول 

شده است  هاي آنها در سطح مناطق شهري مشهد به دو خوشه تقسیم  سلامت به همراه مؤلفه

هاي آن در سطح خوشه دوم به نسبت  طور اجمال میانگین متغیر سواد سلامت و مؤلفه که به

خوشه اول از وضعیت بهتري برخوردار است، هرچند که در خوشه اول هم بالاتر از حد 

براي متغیرهاي . هاي آن بالاتر از حد متوسط است متغیر به همراه مؤلفه میانگین وضعیت این

هاي آن وضعیت میانگین خوشه اول به نسبت خوشه  رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامت و مؤلفه

دوم بهتر است، درمجموع باید اشاره کرد که وضعیت میانگین این متغیر به همراه 

شکل . آمده است دست تر از حد متوسط به ینهایش در سطح مناطق و دو خوشه پای مؤلفه

طور نمادین توضیحات سطور بالا را جهت ارتباط و درك بهتر مطالب به تصویر  ذیل به

  .کشانده است



  

  

  

1401بستان ، تا51شماره ، سال سیزدهم، ریزي رفاه و توسعه اجتماعی برنامهعلمی فصلنامه   |  200

  
هایش در سطح مناطق شهري مشهد بندي متغیرهاي تحقیق و مؤلفه خوشه -2شکل 

  

ه این توضیحات باید به و توضیحات بیا نشده و مدل منتهی ب 8با توجه به نتایج جدول 

این نکته اشاره کرد که در نهایت وضعیت میانگین متغیر سواد سلامت در سطح مناطق شهري 

هایش بهتر است، و باید در زمینه  به نسبت متغیر رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامت و مؤلفه

  ي نمایندریز هاي متولی برنامه رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامت در سطح مناطق شهري سازمان

هاي ارتقاء  با توجه به نتایج جدول فوق باید اشاره به این کرد که وضعیت متغیر مؤلفه

هایش از میانگین خوبی  هاي آن به نسبت متغیر سواد سلامت و مؤلفه دهنده سلامت و مؤلفه

در سطح مناطق شهري برخوردار نیست و وضعیت مقادیر جدول حاکی از آن است که 

تغیر مذکور و حتی میانگین متغیر یادشده در سطح مناطق هم کمتر از حد هاي م تمام مؤلفه

هاي  ها و توانمندي هاي مربوطه با توجه به ظرفیت اند و باید سازمان آمده دست متوسط به

فرهنگی، اجتماعی و خدماتی خود در تقویت متغیر رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامت و 

طق با توجه به ساختار فرهنگی و اجتماعی که بر هاي آنان در سطح هر یک از منا مؤلفه

  .گذاري و بسترسازي لازم را انجام دهند مناطق حاکم است سرمایه
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ضریب همبستگی پیرسون بین متغیرهاي اصلی و فرعی تحقیق-9جدول 

  متغیر

مستقل

  متغیر

وابسته

شدت 

رابطه

سطح 

معناداري

نوع آزمون 

همبستگی

نتیجه 

آزمون

  نوع

رابطه

پایه سلامت

رفتارهاي ارتقاء دهنده 

سلامت

مثبتتأییدپیرسون681/0000/0

مثبتتأییدپیرسون707/0000/0سلامت ارتباطی

مثبتتأییدپیرسون502/0000/0سلامت انتقادي

مثبتتأییدپیرسون546/0000/0سلامت عملکردي

مثبتتأییدپیرسون722/0000/0سواد سلامت

سواد سلامت

مثبتتأییدپیرسون401/0000/0خودشکوفایی

مثبتتأییدپیرسون386/0000/0ورزش و فعالیت بدنی

مثبتتأییدپیرسون536/0000/0پذیري سلامت مسئولیت

مثبتتأییدپیرسون520/0000/0مدیریت استرس

مثبتتأییدپیرسون443/0000/0حمایت بین فردي

مثبتتأییدپیرسون536/0000/0تغذیه

  

هاي سواد سلامت را با متغیر رفتارهاي  میزان و شدت رابطه بین مؤلفه 9نتایج جدول 

هاي متغیر  ارتقاء دهنده سلامت و همچنین رابطه و شدت بین متغیر سواد سلامت و مؤلفه

دهد؛ در کلیه موارد، روابط فرض شده  رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامت نشان می

داري کمتر از  مطابق جدول میزان همبستگی بین همۀ متغیرها با سطح معنی.اندتأییدشده

آمده است که بیانگر این است که فرض اصلی تحقیق که به روابط معنادار  دست به 05/0

هاي  بینی توان پیش بیانگر این است که می 722/0پردازد با شدت رابطه  متغیرهاي تحقیق می

  .قبول است ندازه کافی رابطه قوي و قابلا گروهی را انجام داد که به

هاي سواد سلامت  با توجه به نتایج جدول بالا دامنه همبستگی، شدت رابطه بین مؤلفه 

نشان از این است که رابطه بین  05/0و متغیر وابسته همراه با سطح معناداري کمتر از 

د متوسط بوده است؛ هاي سواد سلامت و متغیر رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامت در ح مؤلفه

  .پذیر است هاي ساده گروهی امکان بینی و پیش
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هاي رفتارهاي  توان دریافت کرد بین متغیر سواد سلامت با مؤلفه از نتایج جدول می 

با شدت دامنه همبستگی متوسط بین  05/0ارتقاء دهنده سلامت در سطح معناداري کمتر از 

جدول بعدي نتایج .پذیر دانست اي گروهی را امکانه بینی توان پیش ها می این متغیر با مؤلفه

که  براي این. دهد را نشان می 1زمان اصلی رگرسیون خطی چندمتغیره بر مبناي روش هم

تحلیل ) رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامت(هاي متغیر مستقل بر متغیر وابسته  میزان تأثیر مؤلفه

ضریب بتا اهمیت نسبی متغیرها را در این جدول، . شده است شود از این آزمون استفاده 

کند و بزرگ بودن بتا اهمیت و نقش آن را در پیشگویی متغیر وابسته مشخص  بیان می

  .کند می
  

هاي متغیر مستقل با متغیر وابسته رگرسیون خطی چندمتغیره مؤلفه-10جدول 

متغیرهاي 

مستقل

ضرایب معیار نشده
ضرایب 

معیار شده
T

سطح 

معناداري

ضریب 

انستولر

عامل 

تورم 

واریانس 

)vif(
B

خطاي 

معیار
بتا

- - 285/15000/0- 242/2147/0مقدار ثابت

005/2028/0110/0180/2000/0529/0891/1سلامت پایه

سلامت ارتباطی 

و تعاملی
052/3050/0271/0046/3000/0340/0344/2

054/1043/0171/0258/1000/0483/0941/1سلامت انتقادي

سلامت 

عملکردي

011/4039/0313/0276/4000/0671/0071/2

ضریب همبستگی 

)R(چندگانه 

ضریب تعیین 

)R2 (

)Rsquare(

ضریب تعیین 

  تعدیل

)adjR2(

Adjusted R 
Square

خطاي 

  استانداردشده

Std. Error of 
Esimate

Fآماره 

سطح 

معناداري 

)Sig(

آزمون 

دوربین 

2واتسون

692/0796/0494/025067/0113/393002/0528/1

                                                  
1. Enter
2. Durbin Watson
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حاکی از آن است که ضرایب رگرسیونی استاندارد نشده که شامل  10نتایج جدول 

  :آید گونه به دست می ضرایب برآورد مدل رگرسیونی است این

رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامت)= 011/4+054/1+052/3+005/2=(122/10

سهم نسبی هر مؤلفه مستقل در ) Beta(ه به ضرایب معیار شده حال در این مدل با توج

دهد که به ترتیب بر اساس بیشترین بتا در این مدل  تبیین تغییرات متغیر وابسته را نشان می

هاي سواد سلامت عملکردي، سواد سلامت ارتباطی و تعاملی، سواد سلامت انتقادي  مؤلفه

توان نتیجه گرفت که  می. کنند وابسته را تبیین میو سواد سلامت پایه به بهترین وجه متغیر 

ها میزان رفتارهاي ارتقاء دهنده  به ازاي افزایش یک انحراف استاندارد در این مؤلفه

انحراف استاندارد افزایش  110/0، 171/0، 271/0، 313/0سلامت به ترتیب به میزان 

سهم بسیار اندکی  054/1اي خواهد یافت، همچنین مؤلفه سواد سلامت انتقادي با میزان بت

هاي مستقل را در مدل  اهمیت نسبی حضور هر مؤلفه tدر تبیین متغیر وابسته دارد مقدار 

ها به ترتیب سواد  براي همۀ مؤلفه tدهد با توجه به اینکه در این تحقیق مقدار  نشان می

نتقادي سلامت عملکردي، سلامت ارتباطی و تعاملی، سواد سلامت پایه و سواد سلامت ا

گیریم که متغیرهاي موردنظر تأثیر  دار هستند؛ بنابراین نتیجه می معنی 05/0در سطح خطاي 

  .اند دار ولی در تبیین متغیر وابسته داشته معنی

، در مبحث رگرسیون خطی در جهت هم خط نبودن 10هاي جدول  بر اساس یافته 

با توجه به . شده است استفاده ) vif(2و عامل تورم واریانس1متغیرهاي مستقل از آماره تلورانس

دهد که متغیرهاي مستقل تا چه  در نوسان است و نشان می) 1(تا ) 0(اینکه ضریب تولرانس بین 

باشد ) 1نزدیک به عدد (تر  اندازه رابطه هم خطی با یکدیگر دارند، هر چه مقدار تلورانس بیش

نشان ) نزدیک به صفر باشد(تر  کممیزان هم خطی کمتر است و برعکس هرچه مقدار تولرانس 

دهد که میزان هم خطی بالاست و خطاي استاندارد ضرایب رگرسیون از تورم بالایی  می

  ).510- 509: 1390حبیب پور گتابی و صفري شالی، (برخوردار است 

                                                  
1. Tolerance
2. Variance Inflation Factor
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سلامت عملکردي، : هاي متغیر مستقل شامل با توجه به نتایج ضرایب تولرانس مؤلفه  

خیلی نزدیک نیستند از هم ) 1(مت ارتباطی و تعاملی به ترتیب به مقدار سلامت پایه، سلا

توان گفت  به عبارتی می. خط بودن برخوردارند، پس ضرایب رگرسیون داراي تورم هستند

رفتارهاي ارتقاء دهنده (ها از وضعیت نه خیلی قوي براي تبیین متغیر وابسته  این مؤلفه

همچنین مقدار عامل تورم واریانس به . دار نبودنددر زمان اجراي پژوهش برخور) سلامت

تر باشد، میزان هم خطی بیشتر  بزرگ) 2(کند که هر چه این مقدار از عدد  این اشاره می

هاي  هاي سواد سلامت باید اشاره کرد که مؤلفه با توجه به نتایج مؤلفه). 510:همان(است 

توانند  و از هم خطی بالایی می سواد سلامت ارتباطی و تعاملی و سواد سلامت عملکردي

اندازه کافی واریانس  اند به درنهایت باید بیان کرد این دو مؤلفه توانسته. برخوردار باشند

  . متغیر وابسته را تبیین کنند

اگر . هست 4تا  0همچنین باید بیان کرد که با توجه به اینکه آماره دوربین واتسون بین 

نزدیک  2ی وجود نداشته باشد، مقدار این آماره باید به ها همبستگی متوال بین باقیمانده

نزدیک باشد  4دهنده همبستگی مثبت و اگر به  اگر به صفر نزدیک باشد نشان. باشد

باشد جاي  5/2تا  5/1درمجموع اگر این آماره بین . دهنده همبستگی منفی هست نشان

مون مذکور در این تحقیق بر این اساس چون مقدار آز). 70: 1397حبیبی، (نگرانی نیست 

آمده است بنابراین مفهوم مستقل بودن متغیر این پژوهش اثبات  دست به) 528/1(برابر با 

  .شده و به این معنی است که نتایج مشاهده تأثیري بر دیگر مشاهدات نداشته است 

دهد  آمده است که نشان می دست به 692/0بین متغیرها ) R(مقدار ضریب همبستگی 

هاي متغیر مستقل با وابسته رابطه همبستگی تقریباً قوي در زمان انجام  موعه مؤلفهبین مج

است که  494/0شده برابر با  پژوهش وجود داشته است؛ اما مقدار ضریب تعیین تعدیل 

درصد از کل تغییرات میزان رفتارهاي ارتقاء دهنده  49بیانگر این است که نزدیک به 

مقدار آماره . هاي سواد سلامت در این معادله است ر از مؤلفهسلامت در بین شهروندان متأث

F 113/393 توان نتیجه گرفت  معنادار است، می 01/0تر از  که در سطح خطاي کوچک
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رفتارهاي (هاي متغیر مستقل و متغیر وابسته  که مدل رگرسیونی پژوهش مرکب از مؤلفه

  .وي متغیر وابسته را تبیین کندتواند تا حدي ق مدلی است که می) ارتقاء دهنده سلامت

توان به این نکته اشاره کرد که  درنهایت از نتایج آمار استنباطی در سطور قبل می

بر ابعاد  عنوان یک واقعیت در زندگی با تکیه بخش در حوزه سلامت به مهارت آگاهی

ي ها رفتارها گیري تعاملی، انتقادي و پایه مجموعه عادات و جهت- عملکردي، ارتباطی 

پس ایجاد فرصت سازي در زندگی و توانمندسازي . بخشد سلامت فرد را ارتقاء می

هاي  شود که افراد بتوانند در شیوه شهروندان در این حوزه از سبک زندگی باعث می

گزینش و یا انتخاب رفتارهایی بزنند که به افزایش سرمایه عمر و بالا  زندگی خود دست به

عنوان یک عامل در زندگی  دیگر هر کنشگري به عبارت به. ودبردن امید به زندگی منتهی ش

هاي به دست آوردن و در  تواند فرصت بخش زندگی سالم می با افزایش مهارت آگاهی

گیري،  محور را براي برخوردار بودن از تصمیم دسترس قرار داشتن رفتارهاي سلامت

  .ارزیابی و قضاوت ایجاد نماید

  

  هاي آن بر متغیر وابسته قل و مؤلفهاثر کل متغیر مست-11جدول 

متغیر مستقل
متغیر 

وابسته

اثر 

مستقیم
اثر کلاثر غیرمستقیم

سلامت پایه

ت
لام

س
ه 

ند
ده

ء 
قا

رت
ي ا

ها
ار

رفت

110/0)035/0 =(095/0*61/0*615/0145/0=110/0+035/0

سلامت ارتباطی و 

تعاملی
271/0

)024/0 =(

359/0*159/0*430/0

295/0=271/0+024/0

)= 0017/0(171/0سلامت انتقادي

612/0*019/0*152/0

172/0=171/0+0017/0

211/0)=0079/0(313/0سلامت عملکردي

*315/0*120/0

320/0=313/0+0079/0

  

توان در شکل زیر اثرات مستقیم و غیرمستقیم  با توجه به نتایج جدول بالا می

.کشاند هاي متغیر مستقل بر وابسته را به تصویر مؤلفه
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  نمودار تحلیل مسیر -3شکل 

  

شده است که متغیر سواد  مشخص ) زمان هم(با توجه به آزمون رگرسیون چندمتغیره 

شته است در تحلیل سلامت تأثیر مستقیم تقریباً قوي بر رفتار ارتقاء دهنده سلامت دا

طور  ها به زمان براي ترسیم نمودار تحلیل مسیر تأثیر این مؤلفه رگرسیونی به روش هم

نتایج آزمون تحلیل مسیر مشخص . جداگانه علاوه بر خود متغیر احتساب شده است

واحد بر رفتارهاي  932/0و غیرمستقیم با  865/0طور مستقیم  گردیده که سواد سلامت به

  .گذارد ده سلامت تأثیر میارتقاء دهن
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توان اشاره به این کرد که سواد  با توجه به چنین تأثیرگذاري مستقیم و غیرمستقیم می  

ها از نوع  بر رفتارها و فعالیت محور مبتنی بر آگاهی عملی کنشگر با تکیه سلامت

اي از عادات و  تعاملی، انتقادي و پایه منجر به مجموعه- عملکردي، ارتباطی 

شود که این مجموعه  محور در زندگی روزمره می هاي رفتارهاي سلامت یريگ جهت

آورد که باعث افزایش عمر و  رفتارها نوعی وحدت و پیوستگی در زندگی به وجود می

امید به زندگی خواهد شد، بنابراین در عصر مدرنیته کنشگران در حوزه سلامت عاملانی 

هاي  از طریق انجام چنین رفتارها و مهارتشوند که قدرت بازاندیشی دارند و  تلقی می

توانند جامعه را از منظر ارتقاء سبک زندگی سالم  شناختی و اجتماعی در حوزه سلامت می

  .متحول و دگرگون نمایند

  

  گیري بحث و نتیجه

شان همواره براي حفظ و ارتقاي آن  سلامت سرمایۀ مهمی است که افراد در طول زندگی

هزارجریبی و (کنندة کیفیت و کمیت زندگی افراد است  ترین تعیین مباید تلاش کنند؛ و مه

دهد که سواد  هاي اخیر نشان می هاي پیشین در سال مرور پژوهش).1391صفري شالی، 

عنوان متغیري مهم در تبیین رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامت با توجه به نقش  سلامت به

توان به استانداردهایی در حوزه  ی میهاي زندگ عاملیت ناشی از وضعیت انتخاب و فرصت

  .گردد سبک زندگی سالم امري مطلوب محسوب می

سال مناطق  18شهروند بالاي  650اي متشکل از  در راستاي موضوع موردنظر، نمونه

شهري مشهد به روش حجم متناسب با هر منطقه انتخاب شدند که تقریباً مردان و زنان باهم 

از پاسخگویان متأهل  سال بوده و بالاي 39ی پاسخگویان برابر با اند، میانگین سن برابر بوده

) بینابین(درصد پاسخگویان در حد متوسط  5/46به لحاظ سواد سلامت در حدود . اند بوده

، )1399(هاي پژوهشی رئیسی و همکاران  اند؛ که با یافته از سواد سلامت برخوردار بوده

، ونگر و همکاران )2020(، چانگ )1397(، جهانی افتخاري )1398(جواد زاده و همکاران 
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هاي سلامت پایه،  هاي این متغیر مؤلفه از بین مؤلفه. جهت بوده است در یک) 2017(

سلامت عملکردي، سلامت ارتباطی و سلامت انتقادي به ترتیب بالاترین مقادیر را 

فتارهاي ارتقاء دهنده سلامت درصد از پاسخگویان در حد متوسط ر 62در حدود . اند داشته

اند؛ که با اکثر نتایج بیا نشده در پیشینه پژوهشی این  داده را در زندگی روزمره انجام می

هاي این متغیر مؤلفه خودشکوفایی به نسبت دیگر  از بین مؤلفه. جهت بوده است نتایج هم

  .ها براي شهروندان مهم بوده است مؤلفه

ها و متغیرهاي تحقیق، وضعیت سواد سلامت  گین مؤلفهدرمجموع بر اساس نتایج میان 

طور متمایز در سطح مناطق شهري  طور کل و به به نسبت رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامت به

مندي از سواد  بیشترین و کمترین میانگین بهره 7و  9در این راستا مناطق . بهتر بوده است

تقاء دهنده سلامت در سطح مناطق شهري وضعیت میانگین رفتارهاي ار. اند سلامت را داشته

تر از حد  هاي متغیر یادشده پایین چندان مطلوب نبوده است و میانگین عمده مقادیر مؤلفه

  .آمده است دست به) 5-1(بر اساس بازه دامنه طیف لیکرت ) 5/2(متوسط 

ي اي باید اشاره به این کرد که متغیرها در راستاي رابطه معناداري متغیرهاي زمینه

هاي  اند؛ که با یافته جمعیت شناختی با متغیرهاي مستقل و وابسته رابطه معناداري نداشته

ها فرض تفاوت و نابرابري  پژوهشی پیشینه در یک راستا نبوده است و در اکثر نتایج پیشینه

که در این  اي با متغیرهاي مورد آزمون وجود داشته است، درحالی بین متغیرهاي زمینه

آوري اطلاعات این فرض بین متغیرهاي جمعیت شناختی جامعه  مان جمعتحقیق در ز

  .موردمطالعه با متغیر مستقل و وابسته معنادار نبوده است

هاي اصلی و فرعی بین متغیرهاي موضوع موردمطالعه با سطح  روابط معنادار فرضیه 

اي پیشینه در این ه هاي پژوهش آمده است که با اکثر یافته دست به 05/0داري کمتر از  معنی

توان بیان کرد که بین متغیرهاي موردبررسی رابطه معنادار وجود  جهت بوده؛ و می بحث هم

در همین ارتباط شدت رابطه فرضیه اصلی بین سواد سلامت و رفتارهاي ارتقاء دهنده . دارد

. استبینی در اندازه نمونه موردمطالعه بوده  قبول براي پیش اندازه کافی قابل سلامت به

هاي سواد سلامت با متغیر وابسته و رابطه سواد سلامت با  علاوه بر این رابطه بین مؤلفه
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با شدت  05/0هاي متغیر رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامت در سطح معناداري کمتر از  مؤلفه

  .بینی در جامعه موردمطالعه مناسب باشند توانند براي پیش متوسط می

/ هاي سواد سلامت از نوع عملکردي سیون و سهم مؤلفهبا توجه به نتایج بتاي رگر 

توانند رفتارهاي ارتقاء دهنده  تعاملی، انتقادي و پایه به بهترین وجه می/ کاربردي، ارتباطی

بر اساس ضریب . سلامت را در سبک زندگی سالم روزمره مردم تبیین و نهادینه کنند

رهاي ارتقاء دهنده سلامت نوعی رابطه هاي متغیر مستقل با متغیر رفتا همبستگی بین مؤلفه

درصد از کل  49گرفته است که درمجموع نزدیک به همبستگی تا حدي قوي شکل

هاي سواد سلامت در این تحقیق اثر گذاشته  تغییرات میزان متغیر وابسته توسط مؤلفه

صورت قوي متغیر  تواند به توان بیان کرد که مدل رگرسیونی حاضر می شود که می می

  .ابسته را تبیین کندو

شده در سطور قبل باید بیان کرد که سواد سلامت در کنار  با توجه به نتایج اشاره  

تواند نقش پررنگی در توسعه کیفیت زندگی جوامع و  سایر مباحث اجتماعی تندرستی می

سواد سلامت و اثرگذاري آن بر رفتارهاي ارتقاء دهنده . حل مسائل بهداشتی داشته باشد

هاي تندرستی افراد جهت بهبود زندگی، سهم مهمی در خوب  تواند در مراقبت ت میسلام

شده در این نوشتار با تأسی  ها داشته باشد؛ بنابراین متغیرهاي مطرح  زندگی کردن ما انسان

هاي اجتماعی  هاي فردي و اجتماعی، براي گروه هایی چون زمان و مکان، ارزش از مؤلفه

محور  تواند مرتبط با بحث کیفیت زندگی سلامت ی گیرد که میمعانی مختلفی را دربرم

هاي زیست پذیري در یک ناحیه و منطقه، وجود تندرستی و  باشد؛ حتی با توجه به قابلیت

توان به این تعبیر اشاره کرد که اصولاً رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامت  می …بهتر زیستن و

هاي ذهنی  مقیاس جغرافیایی متکی بر شاخصدر ارتباط با شرایط جمعیت در یک منطقه و 

) 1391هزارجریبی و صفري شالی، (است ) کمی(هاي عینی  و شاخص) کیفی(

هاي زندگی است  محور شامل ادراك فرد از موقعیت دیگر کیفیت زندگی سلامت عبارت به

ا هاي زندگی است و در رابطه با توقعات، اهداف و استاندارده که مرتبط با فرهنگ و ارزش
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هاي مختلف تندرستی، سطوح  تواند با حوزه و علایق افراد است که در ابعاد گسترده می

  .هاي متفاوت محیطی پیوند داشته باشد مختلف زندگی بشر، اعتقادات شخصی و وابستگی

با توجه به چنین ضرورتی در راستاي موضوع موردبحث بر اساس عاملیت فردي، از 

طور  محور به لامت در تعیین ارتقاء کیفیت زندگی سلامتمنظر رویکرد فردگرایانه سواد س

تواند در تسلط یافتن فرد بر محیط  ها و دستاوردهاي فردي است که می عام شامل فعالیت

زندگی و توانمند شدن در برابر موانع تندرستی و سلامتی مؤثر قلمداد شود، از این منظر 

زندگی کردن و رفاه در چارچوب  هاي فردي در جهت تبیین بهتر توانمندسازي قابلیت

تواند سهم مؤثري در رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامت  ویژه آزادي انتخاب می ها، به آزادي

  ).30: 1388غفاري و امیدي، (داشته باشد 

شناختی، به این اشاره  رویکرد عاملیت گرا در حوزه سلامت بر پایه فردگرایی روش 

یفیت رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامت قرار دارد و با کند که فرد در مرکزیت پیرامون ک می

هاي فردي باید شرایط تندرستی و سلامتی را براي  ها و توانمندي بر ذهنیات، قابلیت تکیه

با توجه به این نکته باید بیان کرد که قابلیت در رویکرد . خود، دیگران و جامعه محیا کرد

از عملکردهاي مختلف حوزه تندرستی اي  تواند شامل مجموعه محور می عاملیت سلامت

. ها دست به انتخاب بزند تواند از میان آن باشد که براي فرد ارزشمند است و فرد می

ازاین منظر فرد داراي نوعی آزادي است که شامل توانایی انتخاب عملکردهاي او در  پس

ها در  آن شود که براي فرد باارزش است و فرد براي برخوردار بودن از حوزه سلامت می

گردد که  نوعی فرصت محسوب می زندگی دلیل دارد؛ بنابراین ارتقاء سواد سلامت به

محور را مهم  ها ازجمله سبک زندگی سلامت توانایی ما را براي انتخاب و پیگیري ارزش

هاي منتخب با فرصت آزادي که جنبه  این توانمندي. ها دلیل داریم تلقی کرده که براي آن

تواند  سازد که می رد کیفیت رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامت فردي را میارزش محوري دا

  .مورد قضاوت قرار گیرد

عنوان یک موضوع عملکردي بیانگر آن است که انجام و یا  در واقع سواد سلامت به

نیل به داشتن تندرستی براي فرد ارزشمند است، درواقع سواد سلامت در سبک زندگی 
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سلامت در قالب یک موضوع عملکردي مرتبط با بودن و انجام رفتارهاي ارتقاء دهنده 

گردد؛ بنابراین در رویکرد عاملیتی، قابلیت تندرستی  ها در زندگی فردي منوط می دادن آن

هاي مختلفی از  تواند نوعی آزادي با دستیابی به ترکیب از طریق سواد سلامت می

تواند رفتارهاي  ز منظر فردي میهاي زندگی گوناگون ا عملکردها باشد که در قالب سبک

  .منتخب ارتقاء سلامتی را شامل گردد

هاي سبک زندگی در دوران  بر این اساس از منظر رویکرد عاملیتی گیدنز انتخاب

. هایشان بیشتر مسئول کرده است طورکلی بدن مدرنیته متأخر، افراد را در برابر سلامتی و به

در همین ارتباط کاکرهام سبک ). 123: 1394ن، به نقل از کرمی و همکارا: 1387گیدنز، 

هایی از  عنوان الگوهاي جمعی مرتبط با سلامتی بر اساس انتخاب زندگی سلامت را به

این . دهد هاي زندگی مطابقت می شده است با فرصت هاي در دسترس مردم تعریف  گزینه

بر در مفهوم شده توسط و هاي زندگی ارائه  تعریف شامل رابطه دیالکتیک بین فرصت

اي براي عاملیت است و  هاي زندگی نماینده پس انتخاب. گردد سبک زندگی او می

دهنده جایگاه طبقه اجتماعی  هاي زندگی شکلی از ساختار است که اصولاً نشان فرصت

که سلامتی و دیگر  درحالی. کند ها را هم محدود می شود انتخاب است که باعث می

  ).Cockerham, 2008: 55(اند  اريهاي سبک زندگی اختی انتخاب

  :بر اساس نتایج موجود باید اشاره کرد که 

باید زمینه دسترسی شهروندان و گروه اجتماعی در سطح مناطق شهري را به داشتن  -

هاي فرهنگی و  اطلاعات کافی حوزه سلامت با همکاري دستگاه اجرایی، متولیان سازمان

  .اجتماعی شهر بسترسازي کرد

هاي  توان حداکثر کانال رسانی در عصر حاضر می مندي از ابزارهاي اطلاع هبا بهر -

  .ارتباطی معتبر در حوزه سلامت را در اختیار شهروندان قرارداد

طور شفاف  هاي رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامت را به باید مزایا و محدودیت -

ند و با در نظر گرفتن رسانی کرد تا شهروندان بتوانند موضوعات را ارزیابی نمای اطلاع

  .گیري درست و منطقی دست یابندها به تصمیم کاربرد آن
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در این راستا باید از ابزارهاي مختلف سواد اطلاعاتی بهره برد تا سطح سواد سلامت  -

آموزي در سطح مناطق و  هاي مهارت محور را در قالب دوره و سبک زندگی سلامت

یافته تحت  ملاً محروم، نیمه محروم تا توسعههاي مختلف شهري ازجمله مناطق کا محله

صورت  هاي مختلف زمانی به پوشش قرارداد و با همکاري بین سازمانی در شرایط و دوره

  .ها را اجرا کرد آموزي مدت این مهارت کوتاه

بندي پیشنهادي و کاربردي براي ارتقاء سواد  با توجه به این نتایج در یک جمع

سازي، آموزش مدرن و مداوم، همکاري  دهنده سلامت فرهنگ سلامت و رفتارهاي ارتقاء

هاي حوزه سلامت شهري با  گذاري سازمانی، تدوین سیاست سازمانی و برون درون

  .رویکردهاي اقتصادي، بهداشتی و اجتماعی بسیار حائز اهمیت است
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  منابع

ارتباط «، )1395(.آقاملایی، تیمور؛ حسینی، زهرا؛ حسینی، فاطمه السادات؛ قنبر نژاد، امین-

، مجله طب پیشگیري، سال »آموزان سواد سلامت با رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامت دانش

.43-36: 2سوم، شماره 

رابطه انواع سرمایه و «، )1395. (احمدي، یعقوب؛ محمد زاده، حسین؛ علی رمانی، سیمین-

اه اجتماعی، ، مجله علمی و پژوهشی رف»محور در زنان شهر سنندج سبک زندگی سلامت

  .159-123: 61سال شانزدهم، شماره 

آباد، محمدعلی و سالاري  اسد زندي، مینو؛ شکاري فرد، محمد؛ عبادي، عباس؛ مروتی شریف-

تأثیر آموزش مدیریت خشم، مبتنی بر مدل پندر بر رفتار پرخطر «، )1393. (محمدمهدي

  .79-68: 4، نشریه روان پرستاري، سال دوم، شماره »درگیري در سربازان

سبک زندگی از منظر «، )1392. (بایگانی، بهمن؛ ایراندوست، سید فهیم؛ احمدي، سینا-

، نشریه تخصصی »اي بر شناخت و واکاوي مفهوم سبک زندگی مقدمه: شناختی جامعه

  .74-56: 77مهندسی فرهنگی شوراي عالی انقلاب فرهنگی، سال هشتم، شماره 

مقایسۀ برخی از رفتارهاي بهداشتی دانشجویان نیم سال «،)1390. (بهادر، الیاس؛ عباسی، علی-

شناسی  هاي امیرکبیر و تهران و ارتباط آن با متغیرهاي جمعیت اول و آخر در دانشگاه

  .57-2:50، مجله علمی دانشکده پرستاري و مامایی بویه گرگان، سال هشتم، شماره »)1385(

هاي مدل ارتقاي  سازه«، )1390. (الحی، بهزادپور، کاوه؛ نوري، رونما؛ ندریان، حیدر و صبهمن-

، »آموزان مقطع دبیرستان شهر مریوان سلامت پندر درباره بهداشت دهان و دندان در دانش

  .106-93: 2مجله دانشکده بهداشت و انستیتو تحقیقات بهداشتی، سال نهم، شماره 

محور با  زندگی سلامت بررسی رابطه سبک«، )1394. (پارسا، مهربان؛ رسولی نژاد، سید پویا-

) توسعه انسانی سابق(، فصلنامه توسعه اجتماعی »سلامت اجتماعی در بین مردم شهر تالش

  .66-35: 1دانشگاه شهید چمران اهواز، سال دهم، شماره 

بررسی ارتباط سواد «، )1397. (جهانی افتخاري، معصومه؛ پیمان، نوشین؛ دوستی، حسن-

، »یک مطالعه مقطعی: طلبین سلامت شهرستان نیشابورسلامت و سبک زندگی سالم در داو

  .15-3:7مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی ایلام، سال بیست و ششم، شماره 
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بررسی رابطه بین سبک زندگی «، )1393. (زاده یامچی، داوود؛ علیزاده اقدم، محمدباقر حسن-

شهر  لامی واحد هاديو سرمایه فرهنگی در بین دانشجویان دانشگاه آزاد اس) محور سلامت(

سال شناسی دانشگاه آزاد اسلامی واحد تبریز،  ، مجله جامعه»1393-94در سال تحصیلی 

  .98-85: 24هفتم، شماره 

سی، جواد زاده، همام الدین؛ محمودي، مرضیه؛ حاجی وندي، عبداالله؛ قائدي، صدیقه و رئی-

بررسی ارتباط سواد سلامت و رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامت در «، )1398. (مهنوش

  .60-49: 2، فصلنامه سواد سلامت، سال چهارم، شماره »سالان شهر بوشهر بزرگ

آوري در رابطه بین هوش هیجانی و هوش  اي تاب نقش واسطه«، )1386. (جوکار، بهرام-

  .12-4:3مجله روانشناسی معاصر، سال دوم، شماره  ،»عمومی در رابطه با رضایت از زندگی

در  Spss، راهنماي جامع کاربردي )1390. (حبیب پور گتابی، کرم و صفري شالی، رضا-

  .نشر لویه و انتشارات متفکران، چاپ سوم: تحقیقات پیمایشی، تهران

نشر : ن، تهراSPSSافزار  و راهنماي تصویري نرم SPSS، آموزش کامل )1397. (حبیبی، آرش-

  .الکترونیک پایگاه اینترنتی پارس مدیر، چاپ اول

مقایسه سواد سلامتی و سبک زندگی سالم در زنان «، )1395. (خدابخشی کولایی، آناهیتا-

  .163-3:155، فصلنامه سواد سلامت، دوره اول، شماره »دار سالمند بازنشسته و خانه

، توسعه سواد سلامت، )1393. (خسروي، عبدالرسول؛ احمدزاده، خدیجه؛ احمدزاده، زیبا-

  .انتشارات دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی بوشهر: چاپ اول، بوشهر

سواد سلامت و وضعیت «، )1399. (رئیسی، مهنوش؛ توسلی، الهه؛ جواد زاده، همام الدین-

 ، فصلنامه پرستاري، مامایی و»سالان شهرکرد رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامت در بزرگ

  .103-93: 2پیراپزشکی، سال ششم، شماره 

ابزاري نو : شاخص سواد سلامت«، )1397. (دلاور، فرزانه؛ پاشایی پور، شهزاد؛ نگارنده، رضا-

  .6-1: 1، مجله حیات، سال بیست و چهارم، شماره »براي ارزیابی سواد سلامت

ریزي و  ت برنامهچاپ اول، شهرداري مشهد معاون: ، مشهد)1397. (سالنامه آماري شهر مشهد-

  .توسعه سرمایه انسانی با نظارت مدیریت آمار و تحلیل اطلاعات
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، )1397. (زاده، جهانشیر؛ مظلوم شهري، سید بهنام؛ طاهري، مهديصادق مقدم، لیلا؛ توکلی-

، فصلنامه »اثربخشی الگوي ارتقاي سلامت پندر بر کاهش رفتارهاي پرخطر رانندگان«

  .102-97: 3ال هفتم، شماره پژوهشی طب انتظامی، س-علمی

رابطه بین سواد سلامت با سبک زندگی «، )1397. (عربی، حکیمه؛ سلیمان پورعمران، محبوبه-

فرهنگی،  -، فصلنامه مطالعات توسعه اجتماعی»محیطی ارتقادهندة سلامت و رفتار زیست

  .216-191: 4سال ششم، شماره 

: گی شاخص توسعه انسانی، تهران، کیفیت زند)1388. (غفاري، غلامرضا؛ امیدي، رضا-

  .انتشارات شیرازه، چاپ اول

محمد خواجه دلویی، هما : شناسی پزشکی، ترجمه ، جامعه)1391. (کاکرهام، ویلیام سی-

انتشارات دانشگاه علوم : زنجانی زاده، ملیحه دادگر مقدم، سمانه خادمی و رضا اسدي، مشهد

  پزشکی مشهد، چاپ اول

نشر : عباس مخبر، تهران:شناسی، ترجمه هاي مدرن در جامعه ظریه، ن)1381. (کرایب، ایان-

  آگاه، چاپ دوم

نشر طلوع : فرامرز سهرابی، تهران: ، روانشناسی سلامت، ترجمه)1382. (کرتیس، آنتونی جیمز-

  .دانش، چاپ اول

بررسی «، )1394. (زاده، سیما؛ چبیشه، فراتکرمی، خدابخش؛ رضا دوست، کریم؛ عبدي-

شاپور و دانشگاه  محور دانشگاه علوم پزشکی جندي بر سبک زندگی سلامت عوامل مؤثر

، سال دهم، شماره )توسعه انسانی سابق(، فصلنامه توسعه اجتماعی، »شهید چمران اهواز

1:97-126.  

. کریمی، ندا؛ سعادت قرین، فرزین؛ طل، آذر، صادقی، رؤیا؛ یاسري، مهدي و محبی، بهرام-

اي در تعیین رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامت  و متغیرهاي زمینه نقش سواد سلامت«، )1398(

، مجله دانشکده بهداشت و انستیتو تحقیقات »آموز مقطع متوسطه شهر تهران در دختران دانش

  .228-3:212بهداشتی، سال هفدهم، شماره 

اپ نشر ققنوس، چ: حسن چاوشیان، تهران: ، چکیده آثار گیدنز، ترجمه)1383. (کَسل، فیلیپ-

  .اول
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اقتصادي با استفاده  -ها در تحقیقات اجتماعی ، پردازش و تحلیل داده)1387. (کلانتري، خلیل-

  .نشر فرهنگ صبا، چاپ سوم: ، تهرانSpssافزار  از نرم

، تجدد و تشخص، جامعه و هویت شخصی در عصر جدید، )1388.(گیدنز، آنتونی-

  .نشر نی، چاپ اول: ناصر موفقیان، تهران:ترجمه

دیان، هاشم؛ افتخار اردبیلی، حسن؛ رحیمی فروشانی، عباس؛ تقدیسی، محمدحسین و محم-

ارزشیابی مدل ارتقاي سلامت پندر در پیشگویی کیفیت «، )1398. (شجاعی زاده، داود

، مجله دانشکده بهداشت و انستیتو تحقیقات بهداشتی، سال هشتم، »زندگی دختران نوجوان

  .13-4:1شماره 

بررسی رابطه بین سواد اطلاعاتی و سواد «، )1394. (هري، ابوالفضلطا, محمودي، حسن-

، مجله علمی و پژوهشی »سلامت در دانشجویان تحصیلات تکمیلی دانشگاه فردوسی مشهد

  .41-2:31شماره , تعامل انسان و اطلاعات، سال دوم

ی و روای«، )1390. (آقا، امیر؛ محمدي زیدي، بنفشه محمدي زیدي، عیسی؛ پاکپور حاجی-

، مجله دانشگاه علوم »پایایی نسخه فارسی پرسشنامه سبک زندگی ارتقاء دهنده رفتار سلامت

  .113-102: 1پزشکی مازندران، سال بیست و یکم، شماره 

  .چاپ اول. انتشارات دانشگاه تهران: شناسی پزشکی، تهران ، جامعه)1389. (مسعود نیا، ابراهیم-

، مجله علوم »نظریه ساختاري شدن آنتونی گیدنز«، )1383. (اصغر و قدرتی، حسین مقدس، علی-

  .31-1: 4اجتماعی دانشکده علوم انسانی دانشگاه فردوسی، سال اول، شماره 

منتظري، علی؛ طاووسی، محمود؛ رخشانی، فاطمه؛ آذین، سید علی؛ جهانگیري، کتایون؛ -

محمد، امیر معتمدي و  عبادي، مهدي؛ نادري مقام، شهره؛ سلیمانیان، آتوسا؛ سربندي، فاطمه؛

سنجی ابزار سنجش سواد سلامت جمعیت  طراحی و روان«، )1393. (نقیبی سیستانی، مهدي

  .599-589: 5، پایش، سال سیزدهم، شماره »)سال 65تا  18(شهري ایران 

انتشارات دانشگاه تهران، : ، تهرانSpss، آمار پیشرفته کاربردي همراه )1392. (نایبی، هوشنگ-

  .چاپ دوم

اثر میانجی سبک زندگی «، )1396. (االله و صفا، لیلا نوروزي، سپیده؛ رضائی، روح-

محور در رابطه بین سواد سلامت و کیفیت زندگی مرتبط با سلامت زنان روستایی در  سلامت
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.30-1: 3پانزدهم، شماره 

، آناتومی رفاه اجتماعی، تهران، انتشارات )1391. (هزارجریبی، جعفر و صفري شالی، رضا-

.جامعه و فرهنگ، چاپ اول
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