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 زندگی سبک و زندگی باکیفیت سلامت سواد سطح رابطه بررسی

 گلستان استان جوانان

 

  1 قاسم مارزلو
، نسانی، واحد علی آباد کتولاگرایش منابع -دولتیکارشناسی ارشد مدیریت  . 1

 ،ایرانعلی آباد کتول دانشگاه آزاد اسلامی 

------------------------------------------------------------ 

 چکیده

 زندگی سبک و زندگی باکیفیت سلامت سواد سطح رابطه تحقیق حاضر با هدف بررسی

بردی و از انجام گرفت. تحیق حاضر از بعد هدف، کار 1393 سال در گلستان استان جوانان

معه جابستگی قرار دارد. پیمایشی و هم-نظر شیوه انجام کار، در زمره تحقیقات توصیفی

 تند، یعنیداش را مطالعه شرایط هستند که گلستان استان جوانان آماری تحقیق حاضر کلیه

مواد.  فمصر سوء سابقه فاقد مزمن، روانی روحی بیماری فاقد سال، 29 تا14 بین افراد

جمعیت کل کشور میباشد که حدودا  %30تعداد جوانان در کل کشور در حدود 

ان می نفر از آنها مربوط به استان گلست 650000نفر می باشند که تعداد  21000000

برگشت  باشد که برای اطمینان از می نفر 361 مورگان جدول کمک به نمونه شود.  حجم

ود. داده شپرسشنامه به صورت تصادفی ساده بین جوانان توزیع می  400پرسشنامه، تعداد 

ده ت. داها توسط آزمون همبستگی پیرسون و رگرسیون چند متغیره مورد تحلیل قرار گرف

. در ن بودندگی و سبک زندگی جواناها حاکی از وجود رابطه سطح سواد سلامت با کیفیت ز

 ردید.گان ارائه فرضیه تحقیق حاضر تایید شدند و در انتها پیشنهاداتی به جوان 6این راستا 
 

یت سطح سواد سلامت. قدرت خواندن. آگاهی اولیه. سبک زندگی. کیف واژگان کلیدي:

 زندگی
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 مقدمه
پژوهش در هر زمینه ای بدون برنامه ریزی و آماده سازی زمینه های نظری و ابزاری آن غیر ممکن است یا سرانجام 

بی نخواهد داشت. قبل از آغاز فرایند اصلی پژوهش، محقق باید بداند به دنبال پاسخ به چه سوال هایی است و در واقع مناس

بر اساس سوال هایی که در ذهن خود دارد نقشه راه را مشخص کرده و خود را به ابزارهای لازم برای یافتن پاسخ سوال ها 

میت پرداختن به آن، آشنایی با حوزه های مختلف موضوع مورد بررسی به مجهز نماید. شناخت مسئله تحقیق، دانستن اه

محقق کمک می کند موضوع و حوزه تحقیق خود را مشخص کرده و متناسب با آن برنامه ریزی لازم را برای استفاده از 

و قابل استناد دست ابزارها و روش های بهینه جهت جمع آوری و تحلیل اطلاعات انجام دهد و در نهایت به نتایج معتبر 

یابد. در این فصل، ابتدا به بیان مساله تحقیق و ضرورت و اهمیت تحقیق می پردازیم. در ادامه اهداف و سوالات وفرضیات 

 یکی نوجوانی،تحقیق را بیان می کنیم و در انتها به بررسی جامعه تحقیق و تعاریف نظری و عملیاتی تحقیق می پردازیم. 

 با بینابینی مرحله این. می شود محسوب بزرگسالی به کودکی از انتقال مرحله واقع در و زندگی همم بسیار دوره های از

 در فرد عملکرد روی بر که است همراه رفتاری الگوهای سریع تغییرات همچنین و اجتماعی روانی، فیزیکی، مهم تغییرات

 شیوه و سلامت بر تأثیرگذار رفتارهای از بسیاری بنیان دوران، این در(. 1،2002کلین) دارد بسزایی تأثیر بزرگسالی دوران

 کننده تعیین نوجوانی، دوران در گرفته شکل رفتارهای و ها نگرش اغلب(. 2006امیرخانی،)  می گیرد شکل افراد زندگی

: گفت یدبا نوجوانی و جوانی تعریف مورد در(. 2006 ،2نیومارک) می باشند بزرگسالی دوران در سالم زندگی سبک عادات

 هویت دنبال که است زمانی نوجوانی. ندارد هم مشخصی تعریف. ندارد هوشی ضریب مثل مشخصی و خاص سنی مقاطع

 رشد میزان تعاریف در است بدیهی. شود می مشخص سنی دامنه با و تقویمی سن حسب بر کیستم؟ من مثلا که باشد

 سنی دامنه اساتید، نظر از.گرفت بهره توان می دوره ینا کردن مشخص برای نیز شناختی رشد و اجتماعی رشد جسمانی،

آنچه  (.1390 وکیلیان، و کراسی) است شده تعریف جوانی برای سالگی 30 تا 20 دامنه و نوجوانی برای سالگی 20 تا 12

ارت از امروزه بسیار حائز اهمیت است، توجه به سطح سواد سلامت جوانان در کشور است. بنا به تعریف، سواد سلامت عب

میزان ظرفیت فرد برای کسب درک و تفسیر، اطلاعات اولیه و خدمات سلامتی است که برای تصمیم گیری متناسب لازم 

باشد و منعکس ( سواد سلامت فراتر از توانایی خواندن و نوشتن )سواد عمومی( افراد می1393است )منتظری و همکاران،

 (.3،2014کننده مراقبتهای بهداشتی بیمار است ) لین

د توجه و معه مورشاخص مهم برای شناسایی وضعیت کلی سلامت در آن جا  امروزه، سواد سلامتی در یک جامعه به عنوان 

نه های طی و ساماارتبا امروزه با بهره گیری از ظرفیت رسانه ها و فناوری های نوین .ارزیابی صاحبنظران قرار گرفته است

ث مهم و انتقال اطلاعات کامل و کاربردی درباره مباحویج شیوه زندگی سالم، آموزش سلامت همگانی، می توان در تر

آموزش بدون توجه  (. مطالعات نشان می دهند که سطح1393)زارع نژاد،  اقدام کرد  اولویت های پیشگیرانه نظام سلامت

بک ا اصلاح سانند بباید بتو انجوان به در دسترس بودن امکانات بهداشتی تا حدی اثر فقر را بر سلامتی جبران می کند.

 (. 1393)زارع نژاد،  زندگی خود از سلامتشان مراقبت کنند

سطح سواد سلامت با اصلاح سواد سلامت ارتباط مستقیم دارد، زیرا  نتیجه می گیریم که اصطلاح سبک زندگی با سطح 

، اجرای به ویژه جوانان خود مراقبتی به مردم آموزش. برای این کار انجام موارد زیر لازم است: سبک زندگی افزایش می یابد

نظام آموزش به بیمار در بیمارستان ها، ورود آموزش های سلامت به کتاب های درسی دانش آموزان در مدارس و توسعه 

با توجه به جامعیت و پیچیدگی مفهوم سلامت از دیدگاه امروزی و . پس مشارکت های مردمی برای ارتقای عادلانه سلامت

 عدالت اجتماعی، رسد، لزوم توجه بیشتر به اصولبه نظر می  گذار بر سلامتاقتصادی و سیاسی اثرمل متعدد اجتماعی، عوا
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های آموزشی دانشگاه کند و دورنمای برنامهمشارکت مردمی وتکنولوژی مناسب نمود بیشتری پیدا می بخشی، همکاری بین

 .، تلقی شود«خانه بهداشت باشند ها،همه خانه»ه باید سطح سواد سلامت جامعه ک در راستای ارتقاء

این توضیحات نشان می دهد که در واقع ، این ارزش ها و طرز تلقی ما از هویتمان است که در رفتار ما نمود پیدا کرده  

رائه می نیز تعریف جالبی از سبک زندگی ا« سازمان بهداشت جهانی» نقش برجسته ای در سبک زندگی ما پیدا می کند.

ها اشاره های اجتماعی، طرز برخورد و فعالیتاصطلاح سبک زندگی به روش زندگی مردم و بازتابی کامل از ارزش»کند :  

دارد.همچنین ترکیبی از الگوهای رفتاری و عادات فردی در سراسر زندگی )فعالیت بدنی، تغذیه، اعتیاد به الکل و دخانیات 

 های تعریف «زندگی سبک» مورد (. در1385استاجی، « )پذیری به وجود آمده استعهو...( است که در پی فرایند جام

 متمایز دیگری از را او که داند می هرکس روزمره زندگی در رفتاری را زندگی سبک»  گیدنز آنتونی: است آمده متفاوتی

 بهداشتی مشکلات از بسیاری. ددار وجود همبستگی افراد زندگی سبک و سلامتی بین که (. چرا1،1380گیدنز)  «کند می

 با( اعتیاد ریه، سرطان قلب، تاجی های سرخرگ بیماری چاقی، مانند) پیشرفته کشورهای در خصوص به و امروزی

 زندگی سبک هنوز که پیشرفته به رو کشورهای در(. 1385 همکاران، و صمیمی) دارند رابطه زندگی سبک های دگرگونی

 فردی، بهداشت تغذیه، بدی محیط، سازی به فقدان با رابطه در مرگ و بیماری به وطمرب خطرهای  دارد، ادامه سنتی

 بالا و بیماری تغذیه، سوء فقر، نقش با جهان در سوادی بی نقش هستند سنتی و فرهنگی الگوهای و انسان اولیه عادات

 (1390)اسدپور،  دارد بسیار انطباق جهان در کودکان و شیرخواران میرائی میزان بودن

لازمه کیفیت زندگی بهتر، بالا بودن سطح سواد  یکی دیگر از تاثیرات مهم سواد سلامت، تاثیر آن بر کیفیت زندگی است. 

سلامت است و ابزار مناسب جهت افزایش سطح آگاهی افراد، آموزش می باشد و از ضروریات و پیش نیازهای هر آموزشی، 

است. همچنین با افزایش تحصیلات، کیفیت زندگی  افراد بالا می رود. در  آمادگی است که شامل آمادگی جسمانی و روانی

واقع سطح تحصیلات با ایجاد تغییرات اساسی در اگاهی و نگرش، همواره در سلامت و بیماری و نیز سایر جنبه های 

 یک عنوان ت، بهمقیاس کیفیت زندگی مرتبط با سلام (.123ص 1392مختلف زندگی مؤثر بوده است )طاهری و همکاران، 

 اختصاص در گیری و تصمیم ریزی برنامه برای و بهداشتی های مراقبت و مداخلات بالینی های کارآزمایی در مهم برآیند

 تلاش و داده قرار سلامت را مورد شناسایی ( و نیازهای برآورده نشده2008، 2گیرد )جیانگمی قرار استفاده مورد منابع،

 عوامل مطالعات، نتایج بر اساس(.  2004گارزان، )  کند می راهبری را ها جمعیت سلامت بودبرای به جامعه گسترده های

 مؤلفه یک عنوان به که زندگی سبک توان به می جمله آن از که گذاردمی تأثیر آن ابعاد و زندگی فرد کیفیت بر متعددی

که  داد نشان(  2003) 3همکاران و استوک مطالعه نتایج .کرد اشاره دارد، نزدیکی ارتباط سلامتی های مختلفجنبه با مهم

 پایین سطح میزان با اجتماعی حمایت کمبود و دارد وجود روانی ارتباط و جسمی ناراحتی بروز و فیزیکی فعالیت عدم بین

 (. عدم توجه به قشر جوان و شناسایی سطح سواد سلامت در این قشر، به2003)استوک،  دارد ارتباط سلامتی از آگاهی

معنای بی توجهی به سلامت جامعه و نسل آینده کشور است. عدم آموزش جوانان برای سبک زندگی بهتر و کیفیت زندگی 

 نیز از جمله معضلات جوامع کنونی است. با توجه به اهمیت تحقیق سوال اساسی که مطرح می شود این است که آیا سطح

 دارد؟ رابطه معناداری گلستان استان نانجوا  زندگی سبک ابعاد و زندگی با کیفیت سلامت سواد

 مبانی نظري

گیری و توانایی به کارگیری این های خواندن، نوشتن، تجزیه و تحلیل، تصمیمای از مهارتسواد سلامت، شامل مجموعه

ری و گردد)منتظهای تحصیل یا توانایی خواندن عمومی بر نمیهای مربوط به سلامت که لزوماً به سالها وضعیتمهارت

(.  به عبارت دیگر سواد سلامت طیف گسترده ای از مهارت ها و شایستگی ها است که افراد برای جستجو، 1393همکاران،
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فهم، ارزیابی و استفاده از اطلاعات و مفاهیم سلامت به منظور انتخاب آگاهانه، کاهش خطرات و ارتقای کیفیت زندگی، 

 (.121ص1392ایجاد می نماید )طاووسی و همکاران، 

دگی لگوی زناسبک زندگی، عبارت است از »سطح سواد سلامت با سبک زندگی رابطه تنگاتنگی دارد. برخی معتقدند : 

(. برخی نیز  82ص1382شوشتری زاده ،  « )دهدها و افکار شخصی، خود را نشان میها، دلبستگیفردی که در فعالیت

ک فرد، واره و سیستم خاص زندگی است که به یسبک زندگی نظام»:  زنند و معتقدندپیوند می« هویت»سبک زندگی را با 

ر طی دست که خانواده یا جامعه با هویت سبک زندگی ترکیبی از الگوهای رفتاری و عادات فردی در سراسر زندگی ا

ادر، واهر و برخستان، فرآیندهای اجتماعی شدن به وجود آمده است. شیوه زندگی از طریق روابط متقابل فرد با والدین، دو

 داشتی استدگی بهافراد همسن و از طریق دبستان و رسانه های گروهی آموخته می شود. سلامتی مستلزم ارتقای شیوه زن

 (1390کنند)اسدپور،  مراقبت سلامتشان از خود زندگی سبک اصلاح با بتوانند باید . جوانان

 و شتیبهدا ه هایحوز به ابتدا زندگی کیفیت ی است. مفهومیکی از مفاهیم مرتبط با سبک زندگی نیز مفهوم کیفیت زندگ

 و محیطی زیست بهداشتی، زمینه های از مفهوم این گذشته، دهه دو طی در اما می شد، محدود روانی بیماری های

 حوزه های زا زیادی تعداد توجه مورد و( 152ص1389 عنبری،) یافته ارتقاء بُعدی چند مفهومی به صرف روانشناختی

 از بیش 2005 تا 1982 از علمی، اطلاعات موسسه های¬داده پایگاه اساس بر که روست این از. است گرفته قرار العاتیمط

 مفهوم زندگی کیفیت (.2 ص1387 منصوریان، و رضوانی) است گرفته صورت زندگی کیفیت مورد در تحقیق هزار 55

 در همچنین. ستا کرده اشاره بدان شادکامی از بحث در وارسط و دارد یونان فلسفه در سابقه مفهوم این. نیست جدیدی

 تا کنون (.1388 میدی،ا و غفاری) داشته اند توجه آن به دیگران و سارتر پل ژان کیرکه گارد، چون فیلسوفانی جدید دوران

ه نقش سازند جه بهجوانان نپرداخته است. با تو زندگی سبک ابعاد و زندگی باکیفیت سلامت سواد تحقیقی به بررسی سطح

با  سلامت سواد حجوانان در جامعه و نقش سلامتی آنها در سلامت نسل آینده در تحقیق حاضر سعی داریم به ارتباط سط

 استان گلستان بپردازیم. زندگی سبگ زندگی و کیفیت

 پیشینه تحقیق

ر راستای داین کتاب ( در کتاب خود به بررسی سطح سواد سلامت پرداخت. 1392خسروی، احمدزاده و همکاران) -1

های لازم برای تهیه کنندگان های سواد سلامت و توصیهتوسعه سواد سلامت جامعه از طریق تبیین سواد سلامت، مؤلفه

م سواد ا مفهوتل این کتاب تلاش دارد منابع اطلاعات سلامت در جهت کمک به خودمراقبتی نگاشته شده است. فصل اوّ

اشاره  های این منابعیم نیز به اطلاعات سلامت، منابع اطلاعات سلامت و خوانایی و ویژگسلامت را تشریح کند. در فصل دو

 .دارد
ای است برای نظریه ین کتاب مقدمه ( در کتابی به بررسی زندگی اسلامی و ابزار سنجش آن پرداخت.  ا1392اویانی)ک -2

ه و یات، پیشینبخش اول به کل تنظیم شده است:ساختار این کتاب در سه بخش . پردازی در سبک زندگی تجویزی اسلام 

شینه دیدگاههای روان شناختی در باب سبک زندگی اختصاص دارد؛ مفاهیم کلیدی و شاخص های سبک زندگی، پی

دل ه ترسیم مدوم ب مطالعاتی دینی، روان سنجی، جامعه شناسی، به ویژه روانشناسی، با قدری تفصیل ارائه شده است.بخش

خش سوم، پرداخته است.ب« شاخه ها»و « ساقه« »ریشه ها»و توضیح آن در سه عنوان « گی اسلامیدرخت سبک زند»

 تاوردهایهای روان سنجی آن، دساجرا و به دست آوردن ویژگی« آزمون سبک زندگی اسلامی»گزارشی است از ساخت 

 از»و « انان شناساز دیدگاه رو»دگی ای بین سبک زنمفهومی و آماری )توصیفی و استنباطی( پژوهش و در نهایت، مقایسه

 داشتند.« دیدگاه اسلام

( در مطالعه ای به بررسی سواد سلامت و رفتارهای ارتقاء دهنده سلامت در سالمندان شهر 1392رئیسی و همکاران) -3

شه ای سال و بالا در شهر اصفهان با روش نمونه گیری خو 60نفر از افراد  354اصفهان پرداختند. در تحقیق حاضر 

، ارتباط آماری معناداری را بین سطح سلامت و مورد مطالعه قرار گرفتند. بر اساس یافته های مطالعهمتناسب با حجم 

سلامتی همچون انجام فعالیت فیزیکی و مصرف میوه و سبزی نشان می دهد که بیانگر نقش کلیدی  رفتارهای ارتقا دهنده 
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هرگز فعالیت  %34/7هرگز سیگار نکشیده،  %65شد.) نتایج نشان داده که حدود و مهم سواد سلامت در ارتقاء سلامت می با

واحد سبزی  3مصرف کمتر از  %83کمتر از دو واحد روزانه میوه مصرف کرده و حدود  %67فیزیکی انجام نمی دادند، 

لقوه ای در پیشبرد سلامتی و کیفیت روزانه داشته اند.( با توجه به این رفتارهای ارتقاء دهنده سلامتی در سالمندان، تأثیر با

   زندگی آنان داشته و به همان نسبت موجب کاهش هزینه های مربوط به مراقبت های بهداشتی خواهد شد. 

ابطه ی ر( در مطالعه ای به بررسی  سواد سلامت عمومی، بهره مندی از خدمات سلامت و 1392کاران)کریمی و هم  -4

ای در ر اصفهان پرداختند. روش نمونه گیری، خوشهساله ی شه 64-18نفر از افراد  300ی بین آنها در بزرگسالان، بر رو

صفهان و ن شهر اانجام شد. نتیجۀ حاصل شده این است که با توجه به شیوع سواد سلامت متوسط در بزرگسالا 1390سال 

ار زشک و بیمپرتباط ااد سلامت و بهبود نیز پایین بودن میزان بهره مندی از خدمات سلامت لزوم توجه بیش تر به امر سو

 و آگاه سازی افراد جامعه از طریق برنامه های ارتقای سلامت و یا رسانه ها توصیه می شود.

مت و سبک رفتارهای ارتقاء دهنده سلا( در مطالعه ای توصیفی همبستگی به بررسی 1391یلساز، مهناز و همکاران)ن -5

 متسلا اهمیت لیلد بهپرداختند. مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی ایلام ، دزفول شهرهای  در دانشجویان دانشگاه زندگی

 ندانشجویا ندگی سبک ز ارتقا دهنده سلامت و  هدف بررسی رفتارهای حاضربا مطالعه سلامت جامعه، ارتقای جوان افراد

 راهبردهای مسال سبک زندگی و دهنده سلامت ارتقاء رفتارهایه است.انجام گردید 90های شهر دزفول درسال دانشگاه

دگی ضعیف و که بیش از نیمی از دانشجویان سبک زن می دهدنتایج پژوهش نشان  .افراد است سلامت حفظ برای اصلی

ی بهبود ریزی برا برنامه از عملکرد جسمانی و هیجانی کمتری برخوردار بودند که این امر بیانگر نیاز بهداشتند و   متوسـط

 .دهنده سلامت در دانشجویان می باشد ارتقاءارهای رفت

( در یک مطالعه توصیفی همبستگی به بررسی سبک زندگی جوانان ساکن شهر مشهد و رابطه آن با 1389مجدی )  -6

صرف  نگیزه ماسبک زندگی دارای سه بعد رفتاری، نگرشی و ترجیحات، سرمایه فرهنگی و اقتصادی والدین پرداختند. 

شاخص شامل:  جوان ساکن شهر مشهد با هشت 402رفتاری سبک زندگی جوانان در پیمایشی از  بعددر این تحقیق  .است

ف کفش، مصر وسیاسی، رفتار انحرافی، توجه به آرایش و خودآرایی، مصرف لباس  رفتاربدن،  مدیریتمصرف فرهنگی،

 نجش رابطهسن تحقیق که مساله اصلی ایبا توجه به این و همورد سنجش قرار گرفت نامه با ابزار پرسشداری خوراک  و دین

جه نتیست که ه ذکر ابلازم  ه استقرار گرفت تاییدرابطه مورد سبک زندگی و سرمایه فرهنگی و اقتصادی والدین بوده، این 

یاد( و قتصادی زبالا )هم سرمایه فرهنگی و هم سرمایه ا قشربیشترین تمایز سبک زندگی بین این تحقیق این است که 

 .ه استین )سرمایه فرهنگی و اقتصادی کم( مشاهده شدپای قشر

شامل  ( در مطالعه ای توصیفی همبستگی به  بررسی سبک زندگی در ساکنین شهر سبزوار پرداختند.1385استاجی، ) -7

قه ای مورد نفر به روش نمونه گیری تصادفی طب 1537که  85و  84سال شهر سبزوار در سال های  65تا  18ساکنین 

ودند. از نظر سبک درصد زن ب 52.4درصد واحدهای پژوهش مرد و  46.9قرار گرفتند. بر اساس یافته های مطالعه  مطالعه

یر طبیعی غ BMI ، درصد 54.6درصد، اختلالات خواب  37.8درصد، میزان فعالیت بدنی  12.2زندگی، مصرف دخانیات 

سبزوار از  درصد از مردم 14.4درصد بود و  43.3درصد و مصرف روغن جامد  56.7درصد و در زنان  43.2در مردان 

زندگی کم تحرک، بر اساس یافته های این مطالعه شیوه زندگی مردم سبزوار ) .سبزیجات و میوه جات استفاده می کنند

 ای مداخلهنامه هچاقی، مصرف دخانیات، رژیم غذایی نامناسب( یک مشکل بهداشتی قابل ملاحظه بوده و ضرورت اجرای بر

  .مستمر جهت تغییر رفتارهای فردی و شیوه زندگی را ایجاب می کندای 

بررسی تأثیر آموزش رفتارهای سلامتی بر تغییر روش زندگی مبتلایان به ( در پایان نامه خود به 1382)ادهی زشوشتر -8

)پایان نامه ،1382به بیمارستانهای منتخب شهر اصفهان در سال  مراجعه کنندهپرداخت.  بیماری عروق کرونر قلب

( پژوهش حاضر یک مطالعه تجربی است که هدف 1382کارشناسی ارشد، اصفهان دانشگاه آزاد اسلامی واحد خوراسگان، 

تأثیر آموزش رفتارهای سلامتی بر تغییر روش زندگی مبتلایان به بیماری عروق کرونر قلب مراجعه کننده به  آن بررسی

می باشد. این تحقیق یک پژوهش دو گروهی) گروه مورد و شاهد ( و در  1382بیمارستانهای منتخب شهر اصفهان در سال 
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قالب دو مرحله سنجش )پیش آزمون و پس آزمون( می باشد. نتایج پژوهش نشان داده که بین عوامل تشکیل دهنده سبک 

آموزش سبب ساز  زندگی، در گروه مورد و شاهد، در ابتدای پژوهش تفاوت آماری معنی داری وجود ندارد. ولی اجرای

 سلامت عمومی گردیده است. -پذیرش رفتارهای سلامتی در سه بخش تغذیه، فعالیت فیزیکی و استرس

وری ( تحقیق در کارخانه ایدم در آذربایجان شرقی ، تحت عنوان نقش کیفیت زندگی کاری در بهره1380نوبری ) -9

ود اری و بهبکزندگی  پژوهش مبنی بر وجود ارتباط بین کیفیتکارکنان انجام داد. نتایج حاصل از پژوهش به تایید فرضیه 

های رزشامبنای  وری کارکنان منتج شد. در تحقیق دیگری تحت عنوان توسعه الگوی کیفیت زندگی کاری والتون بربهره

گرفته  بسته انجامهای واالبلاغه و تعیین تاثیر آن بر کاهش تنیدگی روانی در شرکت تکادو و شرکتاسلامی با تاکید بر نهج

 هش تنیدگیون و کاهای کیفیت زندگی کاری الگوی والتاست. نتایج این تحقیق حاکی از وجود رابطه معنادار بین مولفه

 (.1378روانی کارکنان بود )علامه، 

  حقیقش ترو
ای آن نیز ه -ستگی است. جمع آوری دادهپیمایشی همب -تحقیق حاضر از نظر روش تحقیق ،از نوع مطالعات توصیفی

ژوهش پشهای روتوسط پرسشنامه صورت گرفته است. همچنین از لحاظ هدف تحقیق ، از نوع تحقیقات کاربردی می باشد.

براساس هدف (. 1382در علوم رفتاری را معمولا با توجه به دو ملاک هدف و ماهیت تقسیم بندی می کنند )حافظ نیا،

راساس هدف به بالبته زهره سرمد معتقد است پژوهش ها  .یم می شوندپژوهش ها به پژوهش های بنیادی و کاربردی تقس

فت یر می توان گتحقیق بنیادی، تحقیق کاربردی و تحقیق و توسعه. با عنایت به توضیحات ز :سه دسته تقسیم می شوند

 .تحقیق و توسعه خود یک نوع تحقیق کاربردی است
، ن رفتارهارساند یج تحقیقات بنیادی به منظور بهبود و به کمالاست که با استفاده از نتا : پژوهشیتحقیق کاربردی-

بردی هدف تحقیق کار .شودها، ابزارها، وسایل، تولیدات، ساختارها و الگوهای مورد استفاده جوامع انسانی انجام میروش

ینه خاص است. زم در اینجا نیز سطح گفتمان انتزاعی و کلی اما در یک .توسعه دانش کاربردی در یک زمینه خاص است

  (1382)حافظ نیا، .یک نوع تحقیق کاربردی است "بررسی میزان اعتماد مشتریان به سازمان فرضی"برای مثال 

در این نوع تحقیق هدف بررسی توزیع ویژگیهای یک جامعه است و بیشتر تحقیق های مدیریت از این :  1یتحقیق پیمایش

 ی جامعه بررسی می شوند. نوع می باشد. در پژوهش پیمایشی پارامترها

  ، حجم نمونه و روش نمونه گیريجامعه آماري
مشترک  ای از افراد یا واحدها که دارای حداقل یک صفت مشترک باشند. صفتیک جامعه آماری عبارت است از مجموعه

اری یعنی کلیه  مجامعه آ( 1383مشترک باشد )آذر، مومنی، و سایر جوامع  صفتی است که بین همه عناصر جامعه آماری 

ررسی و بدنبال افراد، پدیده ها، اشیا یا مکان هایی که دارای حداقل یک صفت مشترک بوده و محقق در تحقیق خود ب

 (. 1389مطالعه متغیرها در آن محدوده است)گرجی، 

 ال،س 29 تا14 بین دافرا داشتند، یعنی را مطالعه شرایط هستند که گلستان استان جوانان جامعه آماری تحقیق حاضر کلیه

% جمعیت کل کشور 30مواد. تعداد جوانان در کل کشور در حدود  مصرف سوء سابقه فاقد مزمن، روانی روحی بیماری فاقد

 ی شود.  حجمنفر از آنها مربوط به استان گلستان م 650000نفر می باشند که تعداد  21000000میباشد که حدودا 

شنامه به صورت پرس 400باشد که برای اطمینان از برگشت پرسشنامه، تعداد  می نفر 361 مورگان جدول کمک به نمونه

 تصادفی ساده بین جوانان توزیع می شود.
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 : توزیع فراوانی مطلق و نسبی واحدهای پژوهش برحسب بعد دسترسی به سواد سلامت1جدول 

 درصد فراوانی   بعد دسترسی به سواد سلامت

 12       41 (10-1زیاد)

 88 314 (20-10توسط)م

 0 0 (30-20کم)

  3/43/14 میانگین و انحراف   معیار

 محاسبات محقق:  منبع

ترین ( دسترسی به اصلاعات سلامتی متوسط و کم٪88جدول فوق نشان میدهد بیشترین درصدواحدهای پژوهش )

 ات زیاد داشتند.( دسترسی به اطلاع٪12( دسترسی به اطلاعات کم و همچنین )٪0درصد )

 : توزیع فراوانی مطلق و نسبی واحدهای پژوهش برحسب بعد مهارت خواندن سواد سلامت 2جدول 

 درصد فراوانی   بعد خواندن 

 7      25 (9/6-1زیاد)

 86 305 (7-13متوسط)

 7 25 (13-20کم)

  3/92/8 میانگین و انحراف   معیار

   

 محاسبات محقق:  منبع

صد ( در بعد خواندن سطح متوسط و کمترین در٪86جدول فوق نشان میدهد بیشترین درصدواحدهای پژوهش )

 ( مهارت زیاد و کم داشتند.14٪)

 : توزیع فراوانی مطلق و نسبی واحدهای پژوهش برحسب بعد فهم سواد سلامت 3جدول 

 درصد فراوانی بعد فهم

 14      49 (1-11زیاد)

 85 302 (12 -23متوسط)

 1 4 (24 -35کم)

  4/74/16 میانگین و انحراف   معیار

   

 محاسبات محقق:  منبع

ن درصد ( در بعد فهم سواد سلامت متوسط و کمتری٪85جدول فوق نشان میدهد بیشترین درصدواحدهای پژوهش )

 ( سواد سلامت زیاد داشتند.٪14( سواد سلامت کم و همچنین )1٪)

 وزیع فراوانی مطلق و نسبی واحدهای پژوهش برحسب بعد ارزیابی سواد سلامت: ت 3جدول 

 درصد فراوانی   بعد ارزیابی 

 14      208 (1-6زیاد)

 85 147 (7 -13متوسط)

 0 0 (13 -20کم)

  3/52/6 میانگین و انحراف   معیار
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 محاسبات محقق:  منبع

ترین درصد ( در بعد ارزیابی سواد سلامت بالا و کم٪59واحدهای پژوهش )جدول فوق نشان میدهد بیشترین درصد

 ( سواد سلامت متوسط داشتند٪41( سواد سلامت کم و همچنین )0٪)

 : توزیع فراوانی مطلق و نسبی واحدهای پژوهش برحسب بعد کاربرد اطلاعات سواد سلامت 4جدول 

 درصد فراوانی   کاربرداطلاعات سواد سلامت 

 13      47 (1-20زیاد)

 87 308 (20 -40متوسط)

 0 0 (40 -60کم)

  8/46/28 میانگین و انحراف   معیار

   

 محاسبات محقق:  منبع

د سلامت ( ارزیابی سوا٪87جدول فوق نشان میدهد بیشترین درصدواحدهای پژوهش دربعد کاربرد سواد سلامت )

 ( سواد سلامت زیاد داشتند٪13ت کم و همچنین )( سواد سلام٪0متوسط و کمترین درصد )

 1394: توزیع فراوانی مطلق و نسبی ابعاد سواد سلامت در جوانان استان گلستان در سال  5جدول 

 معیار میانگین و انحراف        ابعاد سواد سلامت 

 4/14  3/3       دسترسی به اطلاعات

 9/8 3/2  مهارت خواندن

 7/16 2/4  فهم

 2/6 6/2  ارزیابی

 4/28 8/6  کاربرد اطلاعات در سلامت

 75 12  بعد کلی

 محاسبات محقق:  منبع

 می باشد. یانگینپایینتر از میزان م 75+12جدول فوق نشان میدهد میزان سواد سلامت با میانگین و انحراف معیار 

 1394: توزیع فراوانی مطلق و نسبی سواد سلامت در جوانان استان گلستان در سال  6جدول 

 درصد فراوانی   سواد سلامت 

 2/6          22 ( 1 -55زیاد)

 5/93 322 (55 -100متوسط)

 3/0 1 (110 -165کم)

   

 محاسبات محقق:  منبع
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( سواد ٪3/0( سواد سلامت متوسط و کمترین درصد )٪5/93ی پژوهش )جدول فوق نشان میدهد بیشترین درصدواحدها

 ( سواد سلامت زیاد داشتند.٪2/6سلامت کم و همچنین )

 
1394: توزیع فراوانی مطلق و نسبی سطح کیفیت زندگی جوانان استان گلستان در سال  8جدول   

 درصد فراوانی سطح کیفیت زندگی

 3 1 نامطلوب

 47 166 مطلوب

 53 188 طلوبخیلی م

 5/66 9  میانگین و انحراف معیار

محاسبات محقق:  منبع  

( 3٪( کیفیت زندگی خیلی مطلوب و کمترین درصد )53٪جدول فوق نشان میدهد بیشترین درصدواحدهای پژوهش )

( کیفیت زندگی مطلوب داشتند.47٪کیفیت زندگی نامطلوب و همچنین )   

1394بعاد سبک زندگی جوانان استان گلستان در سال : بررسی میزان ا 9جدول   

 میانگین و انحراف معیار  ابعاد سبک زندگی

 8/22  5/6  تغذیه

 3/15 4/4  جسمی )فیزیکی(

 2/22 5  مسئولیت پذیري

 6/12 6/2  روابط بین فردي

 16 4  رشد روحی و معنوي

 9/88 18  بعد کلی سبک زندگی

محاسبات محقق:  منبع  

http://www.tajournals.com/


 275-255، ص 1400بهار ، 1شماره ،  5 دوره،  فصلنامه علمی تخصصی مدیریت، حسابداری و اقتصاد
ISSN: 2588-3992   

http://www.Tajournals.com 

 
 

264 

 

زان میانگین می پایینتر ازسطح می 9/88+18جدول فوق نشان میدهد میزان سواد سلامت با میانگین و انحراف معیار 

 باشد.

3941: توزیع فراوانی مطلق و نسبی سبک زندگی جوانان استان گلستان در سال  10جدول   

وضعیت سبک 

 زندگی

 درصد فراوانی

1-70خوب   48 14 

70-138متوسط  303 85 

813-208پایین  4 1 

   

محاسبات محقق:  منبع  

(  سبک ٪1( سبک زندگی متوسط و کمترین درصد )٪85جدول فوق نشان میدهد بیشترین درصدواحدهای پژوهش )

 ( سبک زندگی خوب داشتند٪14زندگی پایین و همچنین )

1394: ارتباط سواد سلامت با کیفیت زندگی در جوانان استان گلستان در سال  10 جدول  

ابعاد کیفیت 

 زندگی

میزان سواد 

 سلامت

 جمع پایین  متوسط خوب 

 درصد فراوانی درصد فراوانی  درصد فراوانی درصد فراوانی

 6 22 52 11 45 10 3 1 خوب     

 91 322 53 177 47 155 0 0 متوسط

 3 1 0 0 100 1 0 0 پایین

 100 35 52 188 147 156 002/0 1 جمع

 r= -0.1        p=.012آزمون اسپیرمن                                    

 

محاسبات محقق:  منبع  

ه شان داد بندگی نجدول فوق با توجه به آزمون همبستگی اسپیرمن ارتباط معنی داری را بین سواد سلامت با کیفیت ز

    که با کاهش سواد سلامت کیفیت زندگی جوانان استان گلستان کاهش پیدا نمود.طوری

1394: ارتباط سواد سلامت با سبک زندگی جوانان استان گلستان در سال  11جدول   

 سبک زندگی

میزان سواد 

 سلامت

 جمع خوب  متوسط پایین 

 درصد فراوانی درصد فراوانی  درصد فراوانی درصد فراوانی

 6 22 0 0 45 10 55 12 خوب

 9/93 322 1 4 88 292 11 36 متوسط

 01/0 1 0 0 100 1 0 0 پایین

 100 355 01/0 4 86 303 13 48 جمع

 r = 0 .5        p=0.01آزمون اسپیرمن                                    
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محاسبات محقق:  منبع  

ن داد به گی نشااط معنی داری را بین سواد سلامت با سبک زندجدول فوق با توجه به آزمون همبستگی اسپیرمن ارتب

 طوریکه با افزایش سواد سلامت سبک زندگی جوانان استان گلستان افزایش پیدا کرد.

ن داد به گی نشاجدول فوق با توجه به آزمون همبستگی اسپیرمن ارتباط معنی داری را بین سواد سلامت با سبک زند

 لامت سبک زندگی جوانان استان گلستان افزایش پیدا کرد.طوریکه با افزایش سواد س

 
جدول فوق با توجه به آزمون همبستگی اسپیرمن ارتباط معنی داری را بین کیفیت زندگی با سبک زندگی نشان 

 نمیدهد.

 
  = پی( 01/0جدول فوق نشان میدهد آزمون تی مستقل بین سواد سلامت با جنسیت اختلاف معنی داری وجود دارد)

که این اختلاف نشان میدهد سواد سلامت در گروه مردان بیشتر می باشد.  آزمون آنوا بین سواد سلامت با سن اختلاف 

( و گروه 20-25سال با گروه سنی ) 20( آزمون شفه این اختلاف را بین گروه سنی زیر 01/0معنی داری را نشان میدهد)
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سال بالاتر بود.همچنین آزمون آنوا بین سواد  20گروه سنی زیر  ( نشان داد طوریکه میزان سواد سلامت25-30سنی )

( که این اختلاف بین گروههای دانشگاهی با دیپلم بود طوری 04/0سلامت با تحصیلات اختلاف معنی داری را نشان داد)

 که افراد دیپلمه سواد سلامت بیشتری داشتند

 
( طوریکه کیفیت زندگی زنان بالاتر 01/0ری را نشان داد)آزمون تی زوج بین کیفیت زندگی و جنس اختلاف معنی دا

از مردان بوده.آزمون آنوا بین کیفیت زندگی با سن اختلاف معنی داری را نشان داد طوریکه آزمون شفه این اختلاف را بین 

تحصیلات  نشان داد.آزمون آنوا بین کیفیت زندگی با 25-30و گروه سنی  20-25سال با گروه سنی  20گروه سنی زیر 

(06/0اختلاف معنی داری را نشان نداد.)  

 ها بحث و بررسی یافته

  4داول  شمارهجتهیه وتنظیم شده است.اطلاعات مندرج در  20های این پژوهش بر اساس اهداف پژوهش در  جدول یافته

 امشخصات دموگرافیک واحدهای مورد پژوهش می باشد.بدر ارتباط  3-4تا 1-

رین سال و کمت 25-30ن س%( واحدهای پژوهش در گروه  47،نشان می دهد بیشترین درصد )1-3جداولهای یافته

د . از نظر بو 24  ±  3/3سال قرار دانستند که میانگین سن واحد های پژوهش  30%( در گروه سنی بالای  4درصد)

 مدرک %55ژوهشمرد بودند. بیشترین درصد واحدهای پ %52زن و  %48جنسیت بیشترین درصد واحدهای پژوهش

 در مقطع راهنمایی و دبیرستان بودند.%8دانشگاهی و کمترین درصد 

تعیین میزان سواد سلامت در جوانان استان گلستان را نشان  "در ارتباط با هدف شماره یک  10 -4تا  4-4جدول شماره 

 + 3/3اطلاعات سواد سلامت ) داد.  طوری که میانگین و انحراف معیار در تمامی ابعاد سواد سلامت یعنی دسترسی به

 2/6+6/2(، ارزیابی سواد سلامت)7/16 +4/4( ، فهم سواد سلامت) 8 /9 + 3/2(، بعد مهارت خواندن سواد سلامت)4/14

پایین تر ازمیزان میانگین قرار داشت.    75 + 12(، و در بعد کلی با میانگین 4/28+8/6(،کاربرداطلاعات سواد سلامت)
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مربوط به کاربرد اطلاعات سواد سلامت در بین جوانان  4/28+  8/6لامت  با میانگین و انحراف معیاربهترین بعد سواد س

در بکار گیری اطلاعات مربوط به سواد سلامت در حد  %87استان گلستان بود طوری که بیشترین درصد واحدهای پژوهش 

( مربوط به ارزیابی  2/6+6/2انگین و انحراف معیار )متوسط قرار داشتند.. ولی پایین ترین میزان بعد سلامت سلامت  بامی

( از نظر ارزیابی سواد سلامت در حد متوسط قرار ٪41سواد سلامت بود. طوری که بیشترین درصد واحدهای پژوهش )

(   سواد سلامت در حد متوسط  ٪ 5/93نشان میدهد که بیشترین درصد جوانان استان گلستان )  10-4داشتند.جدول 

 سواد سلامت در حد بالا داشتند. ٪2/6تنها  دارند و

ی م "94تعیین میزان کیفیت زندگی در جوانان استان گلستان در سال "با هدف دوم در ارتباط14 -4تا  11-4جداول  

 باشد.کیفیت زندگی در دو بعد جسمانی و بعد روانی مورد تحقیق قرار گرفت.

انی رد جسمی در جوانان استان گلستان در بعد جسمانی یعنی عملکنتایج این تحقیق نشان داد میزان کیفیت زندگ

رژی و نسبت به ابعاد روانی یعنی ان 9/44  ±  1/8،مشکلات جسمی،درد جسمانی،و سلامت عمومی با میانگین 

 رد.در سطح بالاتری قرار دا 5/21  ± 8/5نشاط،عملکرد اجتماعی،سلامت روان،و مشکلات روحی با میانگین

در وضعیت  ( از نظر کیفیت زندگی٪53ت این قسمت بطور کلی میتوان گفت بیشتر جوانان استان گلستان)طبق تحقیقا

 ( کیفیت زندگی مطلوب دارند.٪47خیلی مطلوب و در حدود )

 تعیین سبک زندگی جوانان استان گلستان می باشد. "ماره سوم شدر ارتباط با هدف 14-4و 13-4جداول شماره 

سئولیت در ابعاد مختلف یعنی تغذیه،جسمی)فیزیکی(، م هد که سبک زندگی جوانان استان گلستاننشان مید 13-4جدول 

 رار دارد.پایین تر از سطح میانگین ق 9/88  ± 18پذیری،روابط بین فردی ، و رشد روحی و معنوی با میانگین 

( ٪14( سبک زندگی متوسط دارندو حدود)٪85نشان میدهد که بیشتر جوانان استان گلستان) 14-4همچنین جدول 

ن سطح سواد سلامت با کیفیت زندگی جوانان ارتباط بی 15-4جدول سبک زندگی خوبی را برای خود متصور هستند. 

یفیت مت و کاستان گلستان را نشان میدهد.طبق تحقیق انجام شده میتوان اینطور بیان کرد که بین سطح سواد سلا

ن استان جوانا تان رابطه معناداری وجود دارد.بطوریکه با کاهش سواد سلامت کیفیت زندگیزندگی جوانان استان گلس

(، 2015ی)(، قباد1383(، شریعتی نیا)1394فرضیه حاضرباتحقیقات انجام شده توسط اردکانی) کاهش پیدا میکند.

 شد.همسو    میبا(1390(،رئیسی)1391(،آذرطل)1392و کوشیار)( 1392)(،کریمی1392(،رئیسی)1393احمدزاده)

کریمی در مطالعه ای به بررسی  سواد سلامت عمومی، بهره مندی از خدمات سلامت و رابطه ی بین آنها در بزرگسالان، بر  

ساله ی شهر اصفهان پرداختند. نتیجۀ حاصل شده این است که با توجه به شیوع سواد  64-18نفر از افراد  300روی 

اصفهان و نیز پایین بودن میزان بهره مندی از خدمات سلامت لزوم توجه بیش تر به سلامت متوسط در بزرگسالان شهر 

امر سواد سلامت و بهبود ارتباط پزشک و بیمار و آگاه سازی افراد جامعه از طریق برنامه های ارتقای سلامت و یا رسانه ها 

ژیم درمانی وکیفیت زندگی مرتبط باسلامت توصیه می شود.کوشیاردرتحقیقی به بررسی رابطه بین سوادسلامت باتبعیت ازر

سالمندان مبتلابه دیابت،سوادسلامت ناکافی  %70 یافته هانشان داد. درسالمندان مبتلابه دیابت پرداخت

وبین سوادسلامت ازبعدجسمی وروانی کیفیت . داشتندوافرادباسوادسلامت کافی ازکیفیت زندگی بالاتری برخوردارهستند

( در تحقیقی به 1394اردکانی) .وجودداردامابعداجتماعی کیفیت زندگی رابطه معناداری یافت نشد زندگی رابطه معناداری

وشاخص لثه دردانشجویان پرداخت. DMFTبررسی رابطه سوادسلامت دهان وخودکارآمدی بهداشت دهان باشاخصهای

و شاخص  DMFTهای شاخص هدف از پژوهش حاضر ارزیابی رابطه سواد سلامت دهان و خودکارآمدی بهداشت دهان با

نفر از  281های همبستگی بود جینجیوال )شاخص لثه( در دانشجویان بود. در این پژوهش مقطعی که از نوع پژوهش

ای برای شرکت در پژوهش انتخاب شدند. گیری تصادفی طبقهدانشجویان مقطع کارشناسی دانشگاه اردکان به صورت نمونه

و شاخص لثه  DMFTهای ه سواد سلامت دهان، خودکارآمدی بهداشت دهان و شاخصها با استفاده از پرسشنامداده

آوری و با استفاده از آزمون همبستگی پیرسون و تحلیل رگرسیون گام به گام تحلیل شدند. نتایج آزمون همبستگی جمع

و شاخص لثه  DMFTای هنشان داد که همبستگی سواد سلامت دهان، خودکارآمدی بهداشت دهان و ابعاد آنها با شاخص
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دار بود. نتایج تحلیل رگرسیون گام به گام نیز حاکی از آن بود که هر دو بعد سواد سلامت دهان و هر دو معکوس و معنی

و جینجیوال دارند، اما درک خواندن  DMFTهای گویی شاخصدار در پیشبعد خودکارآمدی بهداشت دهان نقش معنی

ها داشتند. همچنین یافته ها نشان گویی این شاخصک زدن کمترین نقش را در پیشبیشترین نقش و خودکارآمدی مسوا

نسبت به  DMFTهای بهتری برای شاخص گویی کنندهداد که سواد سلامت دهان و خودکارآمدی بهداشت دهان پیش

واد سلامت دهان و توان نتیجه گرفت که سهای پژوهش حاضر به طور کلی میشاخص جینجیوال هستند. با توجه به یافته

و جینجیوال هستند. و با توجه به  DMFTهای دار برای شاخصهای معنیخودکارآمدی بهداشت دهان پیش گویی کننده

ها را با اولویت و شاخص لثه، این مهارت DMFTهای توان جهت کاهش شاخصتغییر پذیری این متغیرها با آموزش، می

سواد سلامت، میزان ( نشان داد 1393نتایج شریعتی نیا) یدن، آموزش داد.درک خواندن و خودکارآمدی نخ دندان کش

ظرفیت فرد برای کسب، تفسیر و درک اطلاعات و خدمات سلامت اولیه و اساسی و قابلیت استفاده از این اطلاعات و 

واد سلامت گردد. این پژوهش با هدف تعیین سطح سخدمات در قالب روش هایی است که منجر به ارتقای سلامت می

ای که گویه 21در شهر یاسوج و عوامل مرتبط با آن اجرا شد. در این مطالعه مقطعی، از پرسشنامه  HIV/AIDSاختصاصی 

ساله ساکن شهر یاسوج بود  49تا  15نفر از  250از روایی و پایایی آن اطمینان حاصل شده بود، نمونه مورد بررسی شامل 

های آماری کای ها با آزمونای انتخاب و پرسشنامه برای آنها تکمیل شد. داده مرحله ای دوگیری خوشهکه با روش نمونه

در شرکت کنندگان  HIV/AIDSها: میانگین امتیاز طرفه و رگریسیون تجزیه و تحلیل شدند. یافتهدو، آنالیز واریانس یک

ند. در مدل اصلاح شده رگرسیونی، کافی بود HIV/AIDSدرصد از آنها دارای سواد  4/16بود و تنها  36/3±30/10

و B=  -52/0( و داشتن وضعیت اقتصادی ضعیف )p=02/0و B= 54/1(، کارمند بودن )p<001/0و B= 40/0تحصیلات )

02/0=p با سواد )HIV/AIDS داری داشتند. با توجه به این که اکثر افراد مورد بررسی، سواد رابطه معنیHIV/AIDS 

، پیچیدگی و عدم تناسب HIV/AIDSرسد عدم دسترسی به اطلاعات و خدمات مرتبط با موضوع کافی نداشتند، به نظر می

ناکافی  HIV/AIDSتواند از علل عمده سواد های سلامت، میمطالب با سطح درک مخاطب و شکل نامناسب ارایه پیام

 8/9 سوادسلامت کافی ودرصد 2/65 هاسوادسلامتپایین،درصدآزمودنی 25 ( دریافت میزان1393قبادیانی) باشد.

افسردگی،اضطراب،استرس ورفتارهای خودمراقبتی ازلحاظ سطوح سوادسلامت تفاوت . درصدسوادسلامت مرزی داشتند

( به بررسی سوادسلامت،وضعیت سلامت عمومی،بهره مندی 1393(. کربمی)P/001 به ترتیب) معنی داری داشتند

نفر  300این مطالعه توصیفی تحلیلی از نوع مقطعی بوده که بر رویاخت. ازخدمات سلامت ورابطه بین آنهادربزرگسالان پرد

ساله شهر اصفهان با روش نمونه گیری خوشه ای که متناسب با حجم نمونه ی انتخاب شده بودند در  64-18از افراد 

ستاندارد سواد انجام شد. ابزار گردآوری داده ها پرسش نامه ی محقق ساخته، اقتباس شده از پرسش نامه ا 1390سال

بود و روایی و پایایی آن سنجیده شد. وضعیت سلامت فرد براساس خودارزیابی فیزیکی و  CAHP (Consumerسلامت 

ماه گذشته اندازه گیری شد. میزان بهره مندی از خدمات سلامت هم درشش حیطه از افراد سوال  6روانی سلامت در طول 

تعداد مراجعه به پزشک متخصص، تعداد مراجعه به درمانگاه یا مطب، تعداد  شد که شامل تعداد مراجعه به پزشک عمومی،

ماه گذشته و میزان بستری شدن در بیمارستان در یک سال  3مراجعه به اورژانس، میزان استفاده از خدمات تشخیصی در 

ای اسکوئر استفاده شد. آمار توصیفی و آزمون ک 18نسخه ی  SPSSگذشته می باشد. برای تحلیل داده ها از نرم افزار 

و در حد خوب و میانگین نمره  1/3و در حد متوسط، میانگین نمره ی وضعیت سلامت  4/2میانگین نمره ی سواد سلامت 

و در حد ضعیف ارزیابی شد. بین سواد سلامت، وضعیت سلامت و بهره مندی از  1/2ی بهره مندی از خدمات سلامت 

ی مشاهده نشد. بعد خانوار در خودارزیابی وضعیت سلامت افراد موثر است. میزان خدمات سلامت ارتباط آماری معنادار

( به 1392رئیسی) تحصیلات افراد و منطقه ی محل سکونت هم در بهره مندی افراد از خدمات سلامت موثر است.

ن ارتباط سواد سلامت سوادسلامت ورفتارهای ارتقادهنده سلامت درسالمندانشهراصفهان پرداخت. این مطالعه با هدف تعیی

ها: این مطالعه و رفتارهای ارتقادهنده سلامتی درسالمندان شهر اصفهان به عنوان یک گروه آسیب پذیر انجام شد.روش

ای متناسب با حجم جامعه گیری خوشهنفر سالمند که با روش نمونه 354تحلیلی و به شیوه مقطعی بر روی  -توصیفی
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( و سیاهه وارسی مربوط به TOFHLAها پرسشنامه سواد سلامت عملکردی بزرگسالان )انجام شد. ابزار گردآوری داده

رفتارهای ارتقادهنده سلامت بود. اطلاعات به روش مصاحبه و به صورت پرسشگری درب منازل جمع آوری شدند. برای 

ک طرفه و کای اسکوئر استفاده های آنالیز واریانسی، آمارتوصیفی و آزمون18ویرایش  SPSSها از نرم افزار تحلیل داده

بود. در این مطالعه بین سطح سواد سلامت و انجام فعالیت فیزیکی و  67±97/6ها: میانگین سنی سالمندان شد.یافته

(. به طوری که در سالمندان با سواد سلامت بالاتر >P 001/0مصرف میوه و سبزی ارتباط آماری معناداری مشاهده شد )

و مصرف روزانه میوه و سبزی بیشتر بود. بین سطح سواد سلامت و وضعیت سیگار کشیدن ارتباط  میزان فعالیت فیزیکی

ریزی در جهت آموزش و توسعه رفتارهای گیری: با توجه به نتایج پژوهش برنامهآماری معناداری مشاهده نشد.نتیجه

گردد. دکتر های ارتقا سلامت توصیه مینامهارتقادهنده سلامت در سالمندان و لزوم توجهبیشتر به امر سواد سلامت در بر

( نیز به ارزیابی تأثیربرنامه آموزشی درقالب گروههای کوچک برارتقاءمیزان آگاهی وسوادسلامت بیماران زن 1391آذر طل)

ار مراجعه کننده به بیمارستان های منتخب دانشگاه علوم پزشکی تهران پرداخت. این مطالعه از نوع شاهد د 2 دیابتی نوع

که با روش تخصیص تصادفی بلوکی در دو گروه مداخله و مقایسه  2بیمار زن دیابتی نوع  160تصادفی شده بود که روی 

 انجام شد. ابزار مطالعه ، پرسشنامه استاندارد کوتاه سواد سلامت, قرار گرفتند

(Test Of Functional Health Literacy in Adults= TOFHLA)هت سنجش آگاهی و پرسشنامه خودساخته ج

روه گنفر برای  12-5ر قالب گروه های کوچک ددقیقه ای  60-45جلسه  6بیماران از دیابت بود. مداخله آموزشی طی 

ی و آزمون های آماری تSPSS16مداخله انجام گرفت. برای تجزیه و تحلیل داده ها از نرم افزار آماری 

( و کای Co-Variation( و تحلیل کوواریانس )Kruskal-Wallis( ، کروسکال والیس)Independent t- testمستقل)

(. قبل p= 073/0معناداری نداشتند ) (استفاده شد.دو گروه از نظر متغیرهای فردی با یکدیگر تفاوتChi-squareاسکویر)

داری بین معنا فاوتخله، تاز مداخله تفاوت معناداری بین دو گروه از نظر آگاهی و سواد سلامت مشاهده نشد، اما بعد از مدا

 موثر تر بود. ( در دو گروه مشاهده گردید که این تاثیر در گروه مداخلهp<001/0( و سواد سلامت )p<001/0آگاهی )

ن اسپیرمن ن سواد سلامت و سبک زندگی جوانان استان گلستان را نشان میدهد.براساس نتایج آزموارتباط بی 15-4جدول 

 واد سلامتسطح س استان گلستان رابطه معناداری وجود دارد.بطوریکه با افزایش بین سواد سلامت و سبک زندگی جوانان

 سبک زندگی جوانان افزایش پیدا خواهد کرد.

شی پژوه( 2008)   رهام.همسومیباشد( 2008)وپرهام( 1391)فرضیه حاضرباتحقیقات انجام شده توسط نیلساز

شناختی ل روانن دادکه سبک زندگی کاری به عنوان یک عامرادراروپادرموردسلامت وبهره وری مدیریت انجام دادونشا

 .درمحیط کارمیتواندموجب افزایش بهره وری کارکنان شود

فاده از ن سبک زندگی با کیفیت زندگی جوانان استان گلستان را نشان میدهد.جدول فوق با استارتباط بی 15-4جدول 

 ندارد. ری وجودزندگی جوانان استان گلستان رابطه معناداآزمون اسپیر من نشان میدهد که بین سبک زندگی و کیفیت 

 ارتباط بین سبک زندگی جوانان با مشخصات دموگرافیک را نشان میدهد. 17-4جدول شماره 

سبک  حوی کهآزمون تی زوجی بین جنسیت و سبک زندگی در جوانان استان گلستان ارتباط معنی داری وجود داردبه ن

د.مطابق شان داتر است.همچنین آزمون آنوا بین سن و سبک زندگی ارتباط معنی داری را نزندگی زنان از مردان بالا

 باآزمون آنوا بین سبک زندگی جوانان با میزان تحصیلات ارتباط معنی داری وجود ندارد.

ی ت ن سواد سلامت با مشخصات دموگرافیک جوانان استان گلستان را نشان میدهد.طبق آزمونارتباط بی 18-4جدول 

ری ط معنا داارتبا مستقل سواد سلامت در گروه جنسیتی مردان بالاتر میباشد.همچنین آزمون آنوا بین سن و سواد سلامت

.همچنین آزمون سال از بقیه گروههای سنی بالاتر است 20را نشان میدهد.طبق آزمون شفه سواد سلامت گروه سنی زیر 

افراد  ز گروهای داری را نشان داد بطوریکه گروه تحصیلی دیپلم آنوا بین تحصیلات و سطح سواد سلامت ارتباط معن

 دانشگاهی از سطح بالاتری از سواد سلامت برخوردار بودند.
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قل بین یت زندگی با مشخصات دموگرافیک جوانان استان گلستان را نشان میدهد. آزمون تی مستارتباط کیف19-4جدول 

ابطه ندگی رنشان نداد.آزمون آنالیز واریانس بین سن و کیفیت ز جنس و سطح کیفیت زندگی ارتباط معنی داری را

 ودند.سال از کیفیت زندگی بالاتر برخوردار ب 20معناداری را نشان داد.بطوریکه بطوریکه گروه سنی زیر 

  نتیجه گیري نهایی

م ژوهش تنظیپالات به سو در این پژوهش نتیجه گیری نهایی با توجه به اطلاعات بدست آمده از یافته ها بر اساس پاسخ 

 گردیده است . 

سطح سواد سلامت در بین جوانان "در ارتباط با سوال پژوهش شماره یک   4-10یافته های مندرج در جداول شماره 

 انگین نشان داد . پایین تر از میزان می   75 + 12می باشد. نتایج میزان سواد سلامت را با میانگین "استان گلستان

ن مطالعه انان استان گلستان چگونه است؟ ایمیزان کیفیت زندگی در جو "در ارتباط با سوال دوم پژوهش 11-12جداول  

 نشان داد. 5/66 + 9با میانگین و انحراف معیار 

 سبک زندگی در جوانان استان گلستان چگونه است می باشد؟ نتایج"در ارتباط با هدف شماره سوم 13-14جداول شماره 

 سطح میانگین قرار دارد. .پایین تر از9/88 + 18داد سبک زندگی جوانان استان با میانگین و انحراف معیار این مطالعه نشان

نتایج  ی باشد کهدر ارتباط با اهداف پژوهش می باشد که سواد سلامت با کیفیت زندگی ارتباط دارد م 15جدول شماره 

 عنی داری وجود دارد.نشان داد بین سواد سلامت با کیفیت زندگی جوانان رابطه م

ایج رد؟ که نتدر ارتباط با فرضیه سوم پژوهش بود که بین سواد سلامت وسبک زندگی چه ارتباطی دا 16جدول شماره 

 ارتباط معنی داری را نشان داد.

ارد؟ دارتباطی  در ارتباط با فرضیه چهارم پژوهش بود که بین کیفیت زندگی  وسبک زندگی جوانان چه 17جدول شماره 

 که نتایج ارتباط معنی داری را نشان نداد.

ستان اک جوانان در ارتباط با فرضیه پنجم پژوهش بود که ارتباط بین سبک زندگی و مشخصات دموگرافی 18جدول شماره 

 ن داد.گلستان را نشان میدهدکه نتایج وجود ارتباط معنی دار بین جنس و سن جوانان با سبک زندگی را نشا

 یک جوانانارتباط با فرضیه ششم پژوهش بود که ارتباط بین سواد سلامت با مشخصات دموگراف در 19جدول شماره 

 د دارد.ری وجواستان گلستان را نشان میدهد.که بین مشخصات دموگرافیک جوانان و سطح سواد سلامت ارتباط معنی دا

قیق .نتایج تحن گلستان اشاره داردبه ارتباط بین کیفیت زندگی و مشخصات دموگرافیک جوانان استا 20جدول شماره 

 نشان میدهد که بین جنس و سن جوانان و کیفیت زندگی انها ارتباط معنی داری وجود دارد. 

 کاربرد یافته ها

ستان اوانان در راستای تایید فرضیه اصلی اول تحقیق مبنی بر وجود رابطه بین سطح سواد سلامت با سبک زندگی ج

 ته به آن پیشنهاد می شود:گلستان و فرضیات فرعی وابس

سوادسلامت نه فقط به عنوان یک ویژگی ومشخصه فردی بلکه بایستی به عنوان یک تعیین کننده کلیدی بهداشت 

وسلامتی در سطح جمعیت درنظرگرفته شود. مردم در درک اطلاعات سلامتی مشکل دارند که این مشکلات به سن، 

رد هرچند آموزش های درست و روش های آموزش حرفه ای می تواند با ارائه ناتوانی، زبان، فرهنگ و هیجانات بستگی دا

امروزه بایدبه سوادسلامت توجه بیشتری گرددزیرا امروزه مراقبتهای بهداشتی . اطلاعات سبب ارتقای سواد سلامت گردد. 

نیز امر مهمی است. فناوری پیچیده ترازگذشته میباشد. تشویق جوانان به استفاده صحیح از اینترنت و فناوری اطلاعات 

اطلاعاتی که افرادبااستفاده ازفناوری های . اطلاعات به عنوان یک ابزارباارزش برای انتشاراطلاعات شناخته شده است

اطلاعاتی میگیرند،موجب ایجادتغییردررفتاربهداشتی آنهامیگردد .استفادهازفناوریهای اطلاعاتی موجب برقراری عدالت شده 

لازمه استفاده ازاین فناوریهاوجوددانش استفاده . ارائه دهندگان واستفاده کنندگان مراقبت راتقویت میکندوارتباطات بین 

ودسترسی به آن میباشد.  بایدتوجه داشت الگوسازی اجتماعی درتغییررفتاروجانشین کردن رفتارهای 

کوشش درجهت حفظ وگسترش . تیکی ازکارکردهای اصلی رسانه ها،کارکردآموزشی آنها اس. جدیدبسیارکارآمداست
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سیاستگذاران سلامت نیزباتوجه به . سلامت جامعه همواره ازجمله توقعاتی است که درموردرسان ههاوجودداشته و هست

تأکیدخودبرپیشگیری،رسانه هاراباید ابزارمناسب برای انتشارپیامهای سلامت بدانند. اصولاًآموزشهای جامع وکامل درزمین 

ن ابعادمختلف مراقبتی نظیروضعیت جسمانی،تغذیه،داروها،مراقبت درمنزل توسط آموزشیاران سلامتی بادرنظرگرفت

بهداشتی وهمچنین تشویق بیماران برای شرکت دردوره هاوکلاس های مداوم وآموزش درمورداستفاده ازدرمانهای تکمیلی 

سلامت کارمیکنندبرآموزشهای مستقیم باید از جانب مسئولین انجام گیرد. امروزه اکثرافرادی که برروی ارتقای سواد

 وایجادفرصتهایی برای کسب اطلاعات تکمیلی ازمحیط باید تأکیدداشته باشند. 

ن استان جوانا در راستای تایید فرضیه اصلی دوم تحقیق مبنی بر وجود رابطه بین سطح سواد سلامت با کیفیت زندگی

 گلستان و فرضیات فرعی وابسته به آن پیشنهاد می شود:

 وان پایینرسلامت باید بهبود در سواد سلامت را درگروه سالمندان،جمعیت مهاجر،افرادبیسواد،افرادکم درامد،افرادبا

 های مزمن ماننددیابت نوع دووفشارخون افزایش داد. ¬وافرادمبتلابه بیماری

بیماران  .مل آورنددبه عزم راازخوبیماران نیازبه درک اطلاعات درموردسلامتی دارندزیرادربسیاری ازمواردبایدمراقبتهای لا

م است ه ونامفهوپیچید وهمچنین خانواده هاومراقبین آنهابرای کمک به بیماران نیازبه اطلاعات لازم دارندوگاهی اطلاعات

. ندیادبگیربیماران بایدفعال بوده و. وبرای اطلاعات جدیدوتصمیمهای پزشکی ابهاماتی برای بیماران وجوددارد

ده ندکمک کننامیتوات رابخوانندویاازدوستان،رسانه های جمعی یااینترنت دریافت کنند. بحث درکارگاه هآنهابایداطلاعا

ب افزایش اندموجباشدکه به بیماران بگوییم چه کاری راانجام بدهندزیرافقط خواندن،نوشتن وبیان قوانین جدیدنمیتو

 که چه وقتستن اینبدون اندازه گیری،دان. لامت استسوادسلامت گردد. اولین گام دراغلب موقعیت هااندازه گیری سوادس

وجه که درتوچگونه سوادسلامت ممکن است مرتبط باشدامکان پذیرنیست وبه سادگی ممکن است مداخلاتی طراحی شوند

 ود سلامتی پیشبر ای دربه عوامل مرتبط به شکست بینجامند. رفتارهای ارتقا دهنده سلامت در سالمندان تاثیر بالقوه

زم هد شد. لاهای بهداشتی خواهای مربوط به مراقبتیت زندگی آنان داشته و به همان نسبت موجب کاهش هزینهکیف

. گیرد طرصورتخاست که درنظام های مراقبت سلامت،همزمان بابررسی بالینی،توجه جدی به رویکردهای رفتاری وعوامل 

ن وشکل وجوانان وباتوجه به حساس بودن مقاطع سنی ندراین میان باتوجه به کاهش سن ابتلاءبه رفتارهای آسیب رسا

ابی درارزیگیری چهارچوب فکری،عقیدتی،ارزشی اجتماعی وعاطفی؛این گروه دراولویت قرارمی گیرند. از طرف دیگر

به  سبتنراد سالم ان ویاافها پرداخته شود، بلکه برآورددرک ونظربیمارگیری شیوع وشدت بیماریسلامت،نه تنهابایدبه اندازه

یت لامت جمعتواندتصویرجامعی ازسلذامقیاس کیفیت زندگی مرتبط باسلامت ، می. وضعیت سلامت خودنیزضرورت دارد

 ه مداخلاتومقایس های بهداشتی،ارزشیابی اثربخشی مداخلاتارائه دهدکه درپایش سلامت مردم، شناسایی نیازهاواولویت

 بایکدیگرکاربرد دارد. 

 بعدي  پیشنهادات براي پژوهش هاي

 پیشنهاد می شود تحقیق حاضر در سایر سازمان ها و ادارات استان انجام گیرد.

 پیشنهاد می شود تحقیقی با عنوان برسی عوامل موثر در ارتقای سطح سواد سلامت انجام گیرد.

 پیشنهاد می شود تحقیقی با عنوان بررسی رابطه بین سبک زندگی و کیفیت زندگی انجام گیرد.

 فهرست منابع

دگی مرتبط با بررسی رابطه کیفیت زن(. 1391آرین، وحید؛ فروید مریم، السادات؛ منتظری، علی؛ یاوری، پروین)   

م دانشگاه علو ، مجله غدد درون ریز و متابولیسم ایران،2سلامتی و کنترل قندخون در افراد مبتلا به دیابت نوع 

 .4رم، شماره رمانی شهید بهشتی، دوره چهاد -پزشکی و خدمات بهداشتی

: 2ه دیابت نوع بارتقاي خودمراقبتی در بیماران مبتلا (. 1392پریزاد، ناصر؛ همتی، معصومه؛ خلخالی، حمیدرضا)  -

 ، مجله پژوهشی حکیم، دوره شانزدهم، شماره سوم.آموزش از راه دور
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، مجله 2وعنلا به دیابت نقش کانون کنترل سلامت در رفتارهاي خودمراقبتی افراد مبت(. 1390حاتملوی، منیژه)-

 .4، شماره 33پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تبریز، دوره 

، نشر جامعه یآمار و روش تحقیق در پرستاري و پزشک(. 1390حجتی، حمید؛ شریفی نیا، حمید؛ طاهری، نوراله)    -

 .  68نگر. سالمی، ص

احد پزشکی و، دانشگاه آزاد اسلامی تهرانآشنایی با اصول و روش تحقیق در علوم پزشکی، (. 1386حجازی شیرین)-

 تهران.

وایی و پایایی ر(. 1389حقایق، عباس؛ قاسمی، نظان الدین؛ نشاط دوست، حمید؛ کجباف، محمد باقر؛ خانبانی، مهدی)-

علوم پزشکی و  ، مجله غدد درون ریز و متابولیسم ایران دانشگاه2مقیاس خودکارآمدي مدیریت بیماران دیابتی نوع 

 .2رمانی شهید بهشتی، دوره دوازدهم، شماره د -ت بهداشتیخدما

ارهاي سبک هاي مقابله اي و رفت(. 1391حمدزاده، سعید؛ عزتی، ژاله؛ عابد سعیدی، ژیلا؛ نصیری، نویده)-

یه هران) نشرزشکی ت، نشریه مرکز تحقیقات مراقبتهای پرستاری دانشگاه علوم پخودمراقبتی در بیماران مبتلا به دیابت

 .80، شماره 25رستاری ایران(، دوره پ

مت با وضعیت رابطه سواد سلا(. 1390رئیسی، مهنوش؛ مصطفوی، فیروزه؛ حسن زاده، اکبر؛ شریفی راد، غلامرضا)   -

شماره  . مجله تحقیقات نظام سلامت، سال هفتم،سلامت عمومی و رفتارهاي بهداشتی در سالمندان شهر اصفهان

 .11-1چهارم، ص 

رتباط ا(. 1388م)ی، اکره،الهام؛ رشیدیان، باقر؛لاریجانی، باقر؛شجاعی زاده، داود؛ فروزانفر، محمدحسین؛ کریمشکیبازاد-

نشکده له دا، مجبین خود کارامدي و موانع درک شده با عملکرد خود مراقبتی در بیماران مبتلا به دیابت نوع دو

 .79 – 69، ص10پرستاری و مامایی علوم پزشکی تهران، دوره 

 بشری. ، چاپ دوم، تهران، نشرنظریه هاي پرستاري و کاربرد آنها(.  1389شهسواری، سکینه؛ پیروی، حمید)-

قبتی به مروري بر تاریخچه و تحولات صورت گرفته در آموزش خودمرا(. 1389شیرازی، مریم؛ انوشه، منیره)  -

یژه نامه زشکی) ومجله ایرانی آموزش در علوم پ، بیماران دیابتی در جهان و ایران و جایگاه پرستاران در این عرصه

 .5، شماره 10توسعه آموزش(، دوره 

در زنان کارگر بر  عوامل تأثیرگذار بر نحوه مقابله با استرس(. 1391کشاورز،زهره؛ سیمبر،معصومه؛ رمضانخانی،علی) -

، ه پنجمال یازدهم، شمار. فصلنامه پایش،سپایه الگوي تلفیقی نظریه رفتار برنامه ریزي شده و خودکارآمدي

 .685-696ص

ت، وضعیت سوادسلام(. 1392کریمی، سعید؛ کیوان آرا، محمود؛ حسینی، محسن؛ جعفریان، مرضیه؛ خراسانی، الهه)-

لامت، س، مجله مدیریت اطلاعات سلامت عمومی، بهره مندي از خدمات سلامت و رابطه بین آنها در بزرگسالان

 .4، شماره 10دوره 

ررسی ارتباط میان ب(. 1390ماندانا؛ ابراهیم زاده، عیسی؛ ربیع، علیرضا؛ سعیدی پور، بهمن؛ اصغری، محمد)گودرزی،  -

، 11، دوره ، مجله دیابت و لیپید ایرانشهر کرج 2آگاهی، نگرش و عملکرد با خودکارآمدي بیماران دیابتی نوع 

 .3شماره 

تأثیر (. 1393یلا) لیکان، ر؛ فولادوندی، غلامرضا؛ لشکری، طاهره؛ ملفولادوندی، معصومه؛ عزیززاده، منصوره؛ اسدآبادی، آذ-

، 3مت، دوره ، مجله مدیریت ارتقای سلا2آموزش مدیریت تنش بر بهبود کیفیت زندگی بیماران مبتلا به دیابت نوع 

 .2شماره 
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اردار مت زنان ببررسی سواد سلا(. 1390قنبری، شهلا؛ مجلسی، فرشته؛ غفاری، محتشم؛ محمودی، محمود)    -

 دانشگاه پژوهشی –زیرپوشش مراکز بهداشتی درمانی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، ماهنامه علمی 

 .12-1، ص 97، سال نوزدهم، شماره شاهد

 (.1391ود)ده،داوطل، آذر؛ شریفی راد، غلمرضا؛ اسلامی، احمدعلی؛ الحانی، فاطمه؛ مهاجری، محمد رضا؛ شجاعی زا  -

هشتم،  . مجله تحقیقات نظام سلامت، سال2: مفهومی عملکردي و تأثیرگذار در کنترل دیابت نوع خودکارآمدي

 .347 -339شماره دوم، 

امه ، فصلنسواد سلامت و بهره گیري از خدمات سلامت در جامعه شهري کرمان(. 1391نکویی مقدم، محمود،)-

 علمی پژوهشی دانشکده بهداشت یزد، شماره چهارم. 

ملکرد تأثیر آموزش الکترونیک بر دانش، نگرش و ع(. 1390صمت؛ خاندان، مریم؛ میرزازاده، علی)نوحی، ع -

 .22، شماره 6، پژوهش پرستاری، دوره در شهر کرمان 2خودمراقبتی بیماران دیابت نوع 

ری، آرش؛ اکبت؛ محمودی، حسن؛ نگارنده، رضا؛ جواهری، معصومه؛ شریفی، پرشنگ؛ قانعی، رضا؛ آرمین پور، عال     -

یماران بررسی سطح سواد بهداشتی و ارتباط آن با پیامدهاي دیابت در ب(. 1393کاظمی، الهه؛ محمدی، یونس)
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