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Abstract 

Background and Objective: Health literacy as one of the most important 
issues for promoting public health has gained the attention of policy makers. 
The quality of life and striving to promote it play an important role in 
individual and social health. Due to the role of adults as a productive group 
in the community, we aimed to determine the relationship between health 
literacy and quality of life in adults.   
Materials and Methods: This cross-sectional study was conducted among 
256 adults aged 18 to 65 years in Karaj, Iran, 2016. The participants were 
selected using the convenience sampling method. Data were collected using 
the Health Literacy Inventory for Adults (HELIA) and the Quality of Life 
questionnaire (SF-12). Then, the data were analyzed using descriptive 
statistics and Pearson correlation coefficient in SPSS, version 21. 
Results: In this study, 24.2% (n=62) of the participants had inadequate 
health literacy and 23.4% (n=60) had relatively adequate health literacy. The 
mean±SD scores of quality of life in the physical health and mental health 
domains, as well as the overall quality of life were 16.24±2.68, 20.43±3.89, 
and 36.68±5.82 out of 48, respectively. Health literacy had a significant 
positive correlation with physical and mental dimensions of quality of life 
and overall quality of life (P<0.05). 
Conclusion: Regarding the relationship between health literacy and 
dimensions of quality of life, it seems necessary to focus more attention on 
improving people's health literacy, especially adults with inadequate health 
literacy, in quality of life promotion programs. 
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 چکیده
عنوان یکی از موضوعات مهم براي ارتقاي سطح سلامت جامعه مورد توجه سواد سلامت به سابقه و هدف:

در  سزاییاعتلاي آن نقش بهسیاستگذاران قرار گرفته است. از سوي دیگر کیفیت زندگی و تلاش در راه 
عنوان گروه مولد جامعه، این پژوهش با هدف تعیین سلامت فردي و اجتماعی دارد. نظر به نقش بزرگسالان به

   ارتباط سواد سلامت و کیفیت زندگی در بزرگسالان انجام شد.
 1395ساله شهر کرج در سال  65تا  18نفر از بزرگسالان  256این مطالعه مقطعی در ارتباط با  ها:مواد و روش

فاده از با است هاهگیري در دسترس انتخاب گشته و وارد مطالعه شدند. دادکنندگان به روش نمونهانجام شد. شرکت
 HELIA: Health Literacy Inventory forساله ایرانی ( 65تا  18ابزار سنجش سواد سلامت جمعیت شهري 

Adults ؤالی (س 12) و پرسشنامه کیفیت زندگیSF-12: Short Form Health Survey .گردآوري گردیدند (
 .شدندتحلیل  SPSS 21افزار در نرم Pearsonهمبستگی  هاي توصیفی و آزمونهبا استفاده از آمارها داده

نفر)  60( درصد 4/23نفر) از بزرگسالان سواد سلامت ناکافی و  62درصد ( 2/24در این مطالعه  ها:یافته
 هاي سلامتانحراف معیار) نمره کیفیت زندگی در حیطه±چندان کافی داشتند. میانگین (سلامت نهسواد 

بود.  48از  68/36) ±82/5و کیفیت زندگی کل ( 43/20) ±89/3، سلامت روانی (24/16) ±68/2جسمانی (
ل ندگی کاز سوي دیگر، بین سواد سلامت و ابعاد جسمانی و روانی کیفیت زندگی و همچنین کیفیت ز

 ). P>05/0داري وجود داشت (همبستگی مستقیم و معنا
با توجه به ارتباط سواد سلامت با ابعاد کیفیت زندگی، توجه هرچه بیشتر به ارتقاي سواد سلامت  گیري:نتیجه

هاي ارتقاي کیفیت زندگی ضروري به نظر ویژه بزرگسالان داراي سواد سلامت ناکافی) در برنامهافراد (به
 سد.رمی

 
 SF-12بزرگسالان؛ سواد سلامت؛ کیفیت زندگی؛  واژگان کلیدي:

 علوم دانشگاه يبرا نشر حقوق یتمام
 .است محفوظ همدان یپزشک

مقدمه
باشد عنوان یک مسأله جهانی مطرح میسواد سلامت به

 )Organization Health World( سازمان جهانی بهداشت. ]1[
هاي شناختی و اجتماعی تمهار" عنوانهسواد سلامت را ب

درك و  آوردن،تدسهکه انگیزه و توانایی افراد را براي ب
در راه ارتقا و حفظ سلامتی  استفاده از اطلاعات بهداشتی

این تعریف تنها . ]2[نماید یتعریف م "دنکنین میتعی خوب
براي افراد انگیزه و توانایی  و پرداختهنبه دانش فرد 

ظر در ننیز دسترسی، درك و استفاده از اطلاعات سلامتی را 
سواد دهد شواهدي وجود دارد که نشان می. ]3[ گرفته است

سلامت پایین با نتایج نامطلوب بهداشتی، رفتارهاي 
آور، رضایت کمتر بیمار و در برخی از موارد با بهداشتی زیان

مرگ و میر بالاتر همراه است. در حقیقت، بسیاري معتقد 
هاي هستند که سواد سلامت پایین در واقع به نابرابري

. همچنین ادعاهایی وجود دارد ]4[ند کسلامت کمک می
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 و همکاران  پناهی

تر مبنی بر اینکه سواد سلامت پایین با خودگزارشی ضعیف
هاي مزمن و عملکرد سلامتی فیزیکی و روانی بیماري
هاي مختلف طیف . بررسی]3[تر ارتباط دارد ضعیف

را در کشورهاي مختلف  اي از سواد سلامت ناکافیگسترده
شده توسط دهند. بررسی سیستماتیک انجامنشان می

Asche-Orlow  و همکاران در آمریکاي شمالی حاکی از آن
 20درصد از افراد سواد سلامت پایین و  26بود که حدود 

براین، . علاوه]5[درصد سطح سواد سلامت مرزي داشتند 
نتایج مطالعات متعدد نشان داده است که سواد سلامت بر 

و کیفیت زندگی مرتبط  ]6[وضعیت عمومی سلامتی افراد 
 گذارد.تأثیر می ]7[با سلامت 
 عنوانبه پزشکی علوم در کاربردي زندگی کیفیت

 معناي هب و شودمی شناخته سلامت با مرتبط زندگی کیفیت
خویش،  کنونی سلامت وضعیت از فرد ذهنی ارزیابی
 سلامت دهندهارتقا هايبهداشتی و فعالیت هايمراقبت

 را ارزشمندي اهداف که دهدمی اجازه فرد به باشد ومی
. سازمان جهانی بهداشت کیفیت زندگی را ]9،8[کند  دنبال

ادراك افراد از موقعیت زندگی خود در متن فرهنگ و نظام 
کنند و در رابطه با اهداف، ارزشی که در آن زندگی می

باشد، تعریف ها میهاي آنانتظارات، استانداردها و نگرانی
با کیفیت برتر  . این درحالی است که زندگی]10[کند می

هاي پژوهشگران در قرن حاضر است. در حقیقت از چالش
هسته مرکزي کیفیت زندگی، سلامتی است و از آنجایی که 

طور کامل پدیده کیفیت زندگی توان بهدر نظام سلامت نمی
را مورد توجه قرار داد، مفهوم سلامتی در ارتباط با کیفیت 

ر قالب مفهوم گیرد که دزندگی مورد مطالعه قرار می
 . ]11[شود تعریف می "کیفیت زندگی مرتبط با سلامت"

اند که سواد سلامت پایین با برخی شواهد نشان داده
تواند کیفیت زندگی ضعیف در ارتباط است که این رابطه می

به دلیل کاهش قابلیت دسترسی و استفاده کمتر از 
ش بار استرس به علت افزایش هاي پزشکی، افزایمراقبت
هاي روزمره زندگی، خودمدیریتی ضعیف بیماري و چالش

توانایی براي اعمال کنترل بر "کاهش خودکارآمدي یعنی 
. از سوي دیگر با توجه به ]8[باشد  "زندگی و محیط اطراف

تواند تحت تأثیر عوامل زیادي از اینکه سواد سلامت می
جمله عوامل فردي (مانند سن، جنسیت، نژاد، تحصیلات و 
غیره)، اجتماعی، فرهنگی و زبان قرار گیرد، نتایج متفاوتی 

 . شایان]12[از آن در بین جوامع مختلف گزارش شده است 
عنوان گروه مولد سال به 65تا  18ذکر است که گروه سنی 

. با توجه به تمام این مسائل، ]13[شوند جامعه محسوب می

اهمیت سواد سلامت بزرگسالان بیش از پیش مشخص 
گردد. در این راستا پژوهش حاضر با هدف تعیین ارتباط می

   بزرگسالان انجام شد.سواد سلامت و کیفیت زندگی در 
 

 هامواد و روش
پژوهش حاضر یک مطالعه مقطعی و از نوع همبستگی 

ساله شهر کرج در  65تا  18بود که جامعه آماري آن افراد 
نفر به روش  285بودند. در این مطالعه  1395سال 
گیري در دسترس از مناطق شهري کرج انتخاب نمونه

هریک از مناطق  منظور متناسب با جمعیتشدند. بدین
گانه شهري کرج، تعداد نمونه مورد نیاز انتخاب دوازده

گردید. با توجه به اینکه گروه هدف مورد مطالعه افراد 
ها به سادگی ممکن بود، بزرگسال بودند و دسترسی به آن

گیري در دسترس وارد پژوهش شدند. افراد به شیوه نمونه
ن ن همبستگی بیبا توجه به اینکه در مطالعات قبلی میزا
گزارش شده  18/0سواد سلامت و کیفیت زندگی برابر با 

درصد، توان  95کردن ضریب اطمینان ، با لحاظ]14[بود 
درصد و استفاده از فرمول کوکران، حجم نمونه  80آزمون 

درصد ریزش  15دست آمد که با احتساب نفر به 245
گیري در نظر بزرگسال جهت نمونه 285ها، احتمالی نمونه
داشتن حداقل سواد خواندن و نوشتن، سن  گرفته شدند.

سال، تابعیت ایرانی، سکونت در مناطق شهري  65تا  18
عنوان معیارهاي ورود و کرج و داشتن رضایت آگاهانه به

ابتلا به اختلالات ادراکی و روانی و مشکلات حاد بینایی و 
ه افراد قادر به برقراري ارتباط شنوایی و تکلم به نحوي ک

تکمیل ناقص  نباشند و همچنین عدم رضایت به همکاري و
 عنوان معیارهاي خروج در نظر گرفته شدند. ها بهپرسشنامه

ها شامل دو پرسشنامه سواد سلامت ابزار گردآوري داده
) و HELIA( ساله ایرانی 65تا  18جمعیت شهري 

) بود. براي SF-12( سؤالی 12پرسشنامه کیفیت زندگی 
استفاده  HELIAسنجش سطح سواد سلامت از پرسشنامه 

شد. این پرسشنامه داراي دو قسمت است که قسمت اول 
آن شامل مشخصات دموگرافیکی پاسخگویان (سن، 
جنسیت، میزان تحصیلات، وضعیت تأهل و منابع کسب 

داراي  اطلاعات مربوط به سلامت و بیماري) و قسمت دوم
سؤال)، دسترسی  4بعد اصلی خواندن ( 5بوده و سؤال  33

سؤال) و  4سؤال)، ارزیابی ( 7و فهم ( سؤال)، درك 6(
سؤال) را  12گیري و کاربرد اطلاعات سلامت (تصمیم

 5 پرسشنامه، لیکرت این دهینمره مقیاسسنجد. می
 به مربوط سؤالات در که صورتباشد؛ بدینمی ايگزینه
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 به 4امتیاز  آسان؛ کاملاً گزینه به 5امتیاز  خواندن مهارت
 سخت؛ نه است و آسان نه گزینه به 3امتیاز  آسان؛ گزینه

 سخت کاملاً گزینه به 1امتیاز  و سخت گزینه به 2امتیاز 
سلامت نیز امتیاز  سواد دیگر بعد 4 مورد یابد. درمی اختصاص

 3امتیاز  اوقات؛ بیشتر گزینه به 4امتیاز  همیشه؛ گزینه به 5
 1امتیاز  ندرت؛به گزینه به 2امتیاز  از اوقات؛ برخی گزینه به
  .است شده داده اختصاصوقت) هیچ (یا وجههیچبه گزینه به

 ابتدا که باشدشکل میبدین ابزار این در امتیازدهی نحوه
 جبري جمع از هاحیطه از هریک در فرد هر خام امتیاز

 به امتیاز این تبدیل براي سپس آید.می دستبه امتیازات
 از آمدهدستبه خام نمره تفاضل فرمول از 100تا  صفر طیف

 امتیاز حداکثر تفاضل بر تقسیم ممکن خام نمره حداقل
 براي شود. در نهایتمی استفاده ممکن امتیاز حداقل از ممکن

تا  0 طیف ابعاد (براساس تمامی امتیازات کل، امتیاز محاسبه
گردد که می بعد) تقسیم 5ابعاد ( تعداد بر و شده ) جمع100

 66 تا 1/50 ناکافی، سلامت سواد عنوانبه 50تا  0نمرات 
 عنوانبه 84تا  1/66چندان کافی، نه سلامت سواد عنوانبه

 سلامت سواد عنوانبه 100تا  1/84کافی و  سلامت سواد
 طی همکاران و شوند. منتظريمی گرفتهنظر  عالی در
 آن را و پرداختند ابزار این سنجیروان طراحی و به پژوهشی

 .]15[ مطلوب و پایایی قابل قبول دانستندروایی  داراي
منظور سنجش کیفیت زندگی مرتبط با براین، بهعلاوه

سؤالی  12سلامت واحدهاي مورد پژوهش از پرسشنامه 
است، SF-36 ترشده ) که فرم کوتاهSF-12کیفیت زندگی (

اي در طور گستردهاستفاده گردید. این پرسشنامه به
. منتظري ]16[گیرد مطالعات مختلف مورد استفاده قرار می

روایی و پایایی این پرسشنامه را  2009و همکاران در سال 
سؤال  12در ایران مورد بررسی قرار دادند که پایایی 

 72/0و  73/0ترتیب معادل ی بههاي جسمانی و روانمؤلفه
زیرمقیاس درك کلی از  8گزارش شد. این پرسشنامه داراي 

سلامت خود، عملکرد فیزیکی، سلامت جسمانی، درد 
جسمانی، مشکلات هیجانی، عملکرد اجتماعی، نشاط و 

زیرمقیاس اول  4باشد که انرژي حیاتی و سلامت روان می
روانی کیفیت  زیرمقیاس دوم مؤلفه 4مؤلفه جسمانی و 

دهند. دامنه امتیازات این پرسشنامه زندگی را تشکیل می
 .  ]17[باشد نمره می 48تا  12بین 

شایان ذکر است که این پژوهش مصوب کمیته اخلاق 
باشد (شناسه اخلاق: در پژوهش دانشگاه تربیت مدرس می

IR.TMU.REC.1394.172تمامی  ). در این مطالعه از
کنندگان خواسته شد که با صداقت کامل به سؤالات شرکت

ها اطمینان داده شد که از پرسشنامه پاسخ دهند و به آن
صورت محرمانه شده در پرسشنامه بهتمامی اطلاعات خواسته

ها در این مطالعه آوري دادهاستفاده خواهد گشت. روش جمع
هش بود. به شیوه مصاحبه حضوري با واحدهاي مورد پژو

و  SPSS 21افزار شده با استفاده از نرمآوريهاي جمعداده
توسط آمار توصیفی (میانگین و انحراف معیار) و آزمون 

سطح مورد تحلیل قرار گرفتند.  Pearsonهمبستگی 
  .نظر گرفته شد در 05/0 معادل داري در این مطالعهامعن

 
 هایافته

 29مطالعه شدند و بزرگسال وارد  256در مجموع تعداد 
بت ها و عدم رضایت نسنفر به دلیل تکمیل ناقص پرسشنامه

 90 دهی(میزان پاسخ به همکاري از پژوهش حذف گردیدند
انحراف معیار) سنی واحدهاي پژوهش ±درصد). میانگین (

نفر) از  131( درصد 2/51سال بود که  48/33) 39/11±(
د. همچنین نفر) مرد بودن 125( درصد 8/48ها زن و آن
نفر) از بزرگسالان مورد مطالعه متأهل  137( درصد 5/53

نفر) مدرك تحصیلی دیپلم و یا  65( درصد 4/25بودند و 
دانشگاهی داشتند. از سوي دیگر رادیو، تلویزیون، پیش

د ترین منابعی بودنپزشکان و کارکنان مراکز بهداشتی مهم
درصد از  نفر) 95( 2/37نفر) و  109( 5/42ترتیب که به

صورت معمول اطلاعات بهداشتی خود کننده بهافراد شرکت
انحراف ±آوردند. میانگین (دست میها بهرا از طریق آن

واحدهاي پژوهش نیز معادل معیار) نمره سواد سلامت 
توزیع فراوانی سواد  1نمودار بود.  100از  93/48) 24/19±(

ناکافی،  سلامت گروه با سواد 4سلامت بزرگسالان را در 
 دهد.چندان کافی، کافی و عالی نشان مینه

انحراف ±براین، نتایج نشان داد که میانگین (علاوه
معیار) بعد جسمانی و روانی کیفیت زندگی مرتبط با سلامت 

) ±68/2ترتیب معادل (در بزرگسالان مورد مطالعه به
انحراف ±بود. همچنین میانگین ( 43/20) ±98/3و ( 24/16

کیفیت زندگی مرتبط با سلامت در بزرگسالان برابر معیار) 
). از سوي 1دست آمد (جدول به 48از  68/36) ±82/5با (

نتایج نشان داد که بین نمره سواد سلامت و بعد  دیگر،
و  r=31/0جسمانی کیفیت زندگی مرتبط با سلامت (

05/0<P و بعد روانی کیفیت زندگی مرتبط با سلامت (
)24/0=r  05/0و<P (همبستگی مستقیم و معناداري وجود 

دارد. بین نمره سواد سلامت و نمره کل کیفیت زندگی 
همبستگی  ) نیزP>05/0و  r=28/0مرتبط با سلامت (

  ).2مستقیم و معناداري مشاهده شد (جدول 
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 درصد 2/24 4/23 9/37 5/14
 توزیع سطح سواد سلامت افراد تحت مطالعه :1نمودار 

 
 گانههاي هشتمیانگین و انحراف معیار کیفیت زندگی افراد مورد مطالعه در مقیاس :1جدول 

 انحراف معیار میانگین ابعاد کیفیت زندگی
 993/0 398/3 درك کلی از سلامت خود

 662/0 520/2 عملکرد فیزیکی
 344/0 863/1 سلامت جسمانی

 471/0 668/1 مشکلات هیجانی
 860/0 078/4 درد جسمانی

 116/1 699/4 عملکرد اجتماعی
 094/1 090/4 نشاط و انرژي
 20/1 156/4 سلامت روانی

 687/2 242/16 بعد جسمانی کیفیت زندگی
 896/3 438/20 بعد روانی کیفیت زندگی

 826/5 680/36 کیفیت زندگی کل

 
 کیفیت زندگی بر حسب سطح سواد سلامت افراد و ارتباط بین سواد سلامت و ابعاد کیفیت زندگیبررسی ابعاد  :2جدول 

سواد 
 سلامت

 کیفیت زندگی
 کیفیت زندگی کل بعد روانی بعد جسمانی

 میانگین
انحراف 

 معیار
ضریب 

 *همبستگی
سطح 

 معناداري
 میانگین

انحراف 
 معیار

ضریب 
 *همبستگی

سطح 
 معناداري

 میانگین
انحراف 

 معیار
ضریب 

 *همبستگی
سطح 

 داريمعنا

سواد 
سلامت 

 ناکافی
11/15 02/3 

31/0 001/0 

04/19 90/3 

24/0 007/0 

16/34 19/6 

283/0 003/0 

سواد 
سلامت 

چندان نه
 کافی

08/16 88/2 66/20 75/3 75/36 78/5 

سواد 
سلامت 

 کافی
62/16 34/2 67/20 93/3 29/37 47/5 

سواد 
سلامت 

 عالی 
37/17 81/1 78/21 44/3 16/39 73/4 

 
 

  Pearson نتایج آزمون همبستگی *
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 زندگی کیفیت و سلامت سواد رتباطا                                                              

بحث
پژوهش حاضر با هدف تعیین ارتباط سواد سلامت و 
کیفیت زندگی در بزرگسالان انجام شد. نتایج این مطالعه 

درصد از  6/47نشان داد که سطح سواد سلامت حدود 
 باشد. اینچندان کافی میبزرگسالان در حد ناکافی و نه

، ]18[هاي مطالعات افشاري و همکاران نتایج با یافته
که  ]20[و طاووسی و همکاران  ]19[ایزدي راد و ضاربان 

ترتیب به بررسی سواد سلامت بزرگسالان شهر به
استان در ایران پرداخته  31تویسرکان، منطقه بلوچستان و 

ج یبودند همسو است. در رابطه با کیفیت زندگی نیز نتا
نشان داد که کیفیت زندگی بزرگسالان مورد مطالعه در 

هاي مطالعات سطح متوسط قرار دارد. این نتایج با یافته
و  ]22[، یزدي مقدم و همکاران ]21[حسینی و همکاران 
بود؛ اما با نتایج مطالعه  همخوان ]23[سلطانی و همکاران 
تر که در آن کیفیت زندگی پایین ]24[فرهادي و همکاران 

از سطح متوسط گزارش شد، مغایرت دارد. از دلایل 
توان به تفاوت مطالعه ذکرشده با احتمالی این مغایرت می

پژوهش حاضر در موضوعاتی همچون دامنه سنی افراد 
، ابزار سنجش کیفیت زندگی، منطقه سکونت کنندهشرکت

 و میزان تحصیلات افراد اشاره کرد. 
براین، نتایج پژوهش حاضر حاکی از ارتباط علاوه

متوسط و معنادار بین سطح سواد سلامت و ابعاد کیفیت 
زندگی (بعد جسمانی، بعد روانی و کیفیت زندگی کل) بود؛ 

از کیفیت زندگی طوري که افراد با سواد سلامت بالاتر به
طور کلی از کیفیت زندگی مرتبط با جسمانی و روانی و به

سلامت بالاتري برخوردار بودند. نتایج این قسمت با 
 Macabasco ،]25[هاي مطالعات کوشیار و همکاران یافته

و  Wallace ،]26[و همکاران  Song ،]14[و همکاران 
ها که در آن ]28[و همکاران  Howard و ]27[همکاران 

طور معناداري با افزایش نمرات سطح سواد سلامت کافی به
بعد جسمانی و روانی کیفیت زندگی واحدهاي پژوهش 
همراه بود، همخوانی دارد. از جمله دلایل احتمالی 

بودن شدت همبستگی بین سطح سواد سلامت و متوسط
 توان به این نکته اشاره کرد که برابعاد کیفیت زندگی می

بناي شواهد، سواد سلامت پایین با کیفیت زندگی ضعیف م
بودن سواد ؛ از این رو با توجه به ناکافی]8[ارتباط دارد 

رفت که کیفیت زندگی سلامت در این مطالعه انتظار می
نیز در سطح ضعیفی قرار داشته باشد؛ درحالی که نتایج 

در بزرگسالان مورد دال بر سطح متوسط کیفیت زندگی 
 دتوانرسد که وجود این تناقض میمطالعه بود. به نظر می

 از دلایل احتمالی وجود این شدت همبستگی متوسط 
 بین سطح سواد سلامت و ابعاد کیفیت زندگی مرتبط با 

    سلامت باشد.
از سوي دیگر، نتایج این پژوهش نشان داد که رادیو و 

پزشکان و کارکنان مراکز  تلویزیون و پس از آن پرسش از
ترین منابع کسب اطلاعات درمانی، مهم -بهداشتی

العه هاي مطاند. یافتهکنندگان بودهبهداشتی براي شرکت
طاووسی و همکاران نیز بیانگر آن بود که مخاطبان 

ترتیب از طریق رادیو و بیشترین اطلاعات سلامت را به
ارکنان مراکز درصد) و پرسش از پزشکان و ک 42تلویزیون (
. این ]20[اند درصد) کسب کرده 6/40درمانی ( -بهداشتی

خوبی کننده را به اي افراد شرکتنتایج علایق رسانه
توان به هاي این مطالعه میکنند. از محدودیتگزارش می

هاي مربوط به سواد سلامت گرفتن سایر مهارتنادیده
ارتباط و محاسبه و همچنین  مانند خودکارآمدي،

هایی مانند هاي فرهنگی و مهارتگرفتن زمینهنادیده
اي دادن و برخورداري از دانش زمینهکردن، گوشصحبت

به  گیريها و نمونهو فرهنگی افراد، تعداد نسبتاً کم نمونه
روش در دسترس اشاره کرد. ذکر این نکته ضرورت دارد 

خودگزارشی انجام شد و  صورتها بهآوري دادهکه جمع
 ترین محدودیت پژوهش حاضر بود.     این مهم

 
 گیرينتیجه
ودن سطح بطور کلی، نتایج این مطالعه بیانگر ناکافیبه

سواد سلامت، وجود ارتباط معنادار بین سواد سلامت و 
ابعاد مختلف کیفیت زندگی مرتبط با سلامت و همچنین 

ترین و عنوان مهمبهاهمیت توجه به رادیو و تلویزیون 
ترین منابع کسب اطلاعات بهداشتی در بزرگسالان محبوب

مورد مطالعه بود؛ بنابراین با توجه به طیف گسترده سواد 
چندان کافی در بزرگسالان، لزوم توجه سلامت ناکافی و نه

هاي ارتقاي هرچه بیشتر به امر سواد سلامت در برنامه
منظور باشد. بدینیکیفیت زندگی بیش از پیش ضروري م

 ايها و علایق رسانهتوان با درنظرگرفتن سطح مهارتمی
هاي هدف، رویکردهاي آموزشی مؤثر را براي افراد در گروه

 هاي سواد سلامت اتخاذ نمود.توسعه هریک از مهارت
 

 تشکر و قدردانی
پژوهش حاضر با حمایت مالی معاونت تحقیقات 

 هایتن وسیلهاست. بدیندانشگاه تربیت مدرس انجام شده 
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براین، علاوه. آیدمی عمل به هاآن از تشکر و قدردانی
دانند از همکاري نویسندگان این مقاله بر خود لازم می

ها و انجام این مطالعه آوري دادهتمامی افرادي که در جمع

یاري رساندند، تشکر و قدردانی به عمل آورند. شایان ذکر 
نافعی از سوي نویسندگان گونه تعارض ماست که هیچ

 گزارش نشده است.

 

REFERENCES
1. Nutbeam D, Kickbusch I. Advancingn health literacy: a 

global challenge for the 21st century. Health Promot Int. 
2000;15:183-4. DOI: 10.1093/heapro/15.3.183 

2. Frisch AL, Camerini L, Diviani N, Schulz PJ. Defining and 
measuring health literacy: how can we profit from other 
literacy domains? Health Promot Int. 2011;27(1):117-26. 
PMID: 21724626 DOI:10.1093/heapro/dar043 

3. Peerson A, Saunders M. Health literacy revisited: what do  
we mean and why does it matter? Health Promot Int. 
2009;24(3):285-96. PMID: 19372101 DOI: 10.1093/heapro/ 
dap014 

4. Farin E, Ullrich A, Nagl M. Health education literacy in 
patients with chronic musculoskeletal diseases: development 
of a new questionnaire and sociodemographic predictors. 
Health Educ Res. 2013;28(6):1080-91. PMID: 24113084 
DOI: 10.1093/her/cyt095 

5. Paasche‐Orlow MK, Parker RM, Gazmararian JA, Nielson-
Bohlman LT, Rudd RR. The prevalance of limited health 
literacy. J Gen Intern Med. 2005;20(2):175-84. PMID: 
15836552 DOI: 10.1111/j.1525-1497.2005.40245.x 

6. Javadzade H, Sharifirad G, Reisi M, Tavassoli E, Rajati F. 
Health literacy among adults in Isfahan. J Health Serv Res. 
2013;9(5):540-9. [Persian]  

7. Wang C, Kane RL, Xu D, Meng Q. Health literacy as a 
moderator of health-related quality of life responses to 
chronic disease among Chinese rural women. BMC Womens 
Health. 2015;15:34. PMID: 25887361 DOI: 10.1186/s12905-
015-0190-5 

8. Skevington SM, Lotfy M, O'Connell KA, WHOQOL Group. 
The World Health Organization's WHOQOL-BREF quality 
of  life assessment: psychometric properties and results of the 
international field trial: a report from the WHOQOL group. 
Qual Life Res. 2004;13(2):299-310. PMID: 15085902 DOI: 
10.1023/B:QURE.0000018486.91360.00 

9. Leininger M. Theoretical questions and concerns: response 
from the Theory of Culture Care Diversity and Universality 
perspective. Nurs Sci Q. 2007;20(1):9-13. PMID: 17354347 
DOI: 10.1177/0894318406296784 

10. Mohseni M, Khanjani N, Iranpour A, Tabe R, Borhaninejad 
V. Investigate the relationship between health literacy and 
health status among elderly people in Kerman. Iran J Ageing. 
2015;10(2):146-55. [Persian]  

11. Bowling A. Measuring disease: a review of disease specific 
quality of life measurement scales. Philadelphia: Springer; 
2001. 

12. Von Wagner C, Knight K, Steptoe A, Wardle J. Functional 
health literacy and health promoting behaviour in a national 
sample of British adults. J Epidemiol Community Health. 
2007;61(12):1086-90. PMID: 18000132 DOI: 10.1136/jech. 
2006.053967 

13. Wengryn MI, Hester EJ. Pragmatic skills used by older adults 
in social communication and health care contexts: precursors 
to health literacy. Contemporary Issues Commun Sci Disord. 
2011;38:41-52. 

14. Macabasco-O'Connell A, DeWalt DA, Broucksou KA, Hawk 
V, Baker DW, Schillinger D, et al. Relationship between 
literacy, knowledge, self-care behaviors, and heart failure-
related quality of life among patients with heart failure. J  

Gen Intern Med. 2011;26(9):979-86. PMID: 21369770 
DOI:10.1007/s11606-011-1668-y 

15. Montazeri A, Tavousi M, Rakhshani F, Azin SA, Jahangiri 
K, Ebadi M, et al. Health Literacy for Iranian Adults 
(HELIA): development and psychometric properties. Payesh. 
2014;13(5):589-99. [Persian]  

16. Kontodimopoulos N, Pappa E, Niakas D, Tountas Y. Validity 
of SF-12 summary scores in a Greek general population. 
Health Qual Life Outcomes. 2007;5:55. PMID: 17900374 
DOI: 10.1186/1477-7525-5-55 

17. Montazeri A, Vahdaninia M, Mousavi SJ, Omidvari S. The 
Iranian version of 12-item Short Form Health Survey (SF-
12): factor structure, internal consistency and construct 
validity. BMC Public Health 2009;9:341. PMID: 19758427 
DOI: 10.1186/1471-2458-9-341 

18. Afshari M, Khazaei S, Bahrami M, Merati H. Investigating 
adult health literacy in Tuyserkan city. J Educ Community 
Health. 2014;1(2):48-55. [Persian] DOI: 10.20286/jech-
010248 

19. Izadirad H, Zareban I. The relationship of health literacy with 
health status, preventive behaviors and health services 
utilization in Baluchistan, Iran. J Educ Community Health. 
2016;2(3):43-50. [Persian] DOI: https://doi.org/10.20286/ 
jech-02036 

20. Tavousi M, Haeri MA, Rafiefar S, Solimanian A, Sarbandi F, 
Ardestani M, et al. Health literacy in Iran: findings from a 
national study. Payesh. 2014;15:95-102. [Persian]  

21. Hosieni F, Mirzaei T, Ravari A, Akbary A. The relationship 
between health literacy and quality of life in retirement 
Rafsanjan University of medical sciences. J Health Literacy. 
2016;1(2):92-9. [Persian] 

22. Yazdi Moghaddam H, Estaji Z, Heidari A. Check the quality 
of life of nurses in hospitals in Sabzevar 2005-2006. J 
Sabzevar Univ Med Sci. 2009;1(16):50-6. [Persian]   

23. Soltani R, Kafee S, Salehi I, Karashki H, Rezaee S. Survey 
the quality of life in Guilan university students. J Guilan Uni 
Med Sci. 2010;19(75):25-35. [Persian]  

24. Farhadi A, Foroughan M, Mohammadi F. Rural quality of 
life: a study in the city of Bushehr Dashti. Iran J Ageing. 
2011;6(20):38-46. [Persian]  

25. Kooshyar H, Shoorvazi M, Dalir Z, Hosseini M. Health 
literacy and its relationship with medical adherence and 
health-related quality of life in diabetic community-residing 
elderly. J Mazandaran Univ Med Sci. 2014;23(1):134-43. 
[Persian]  

26. Song L, Mishel M, Bensen JT, Chen RC, Knafl GJ, Blackard 
B, et al. How does health literacy affect quality of life among 
men with  newly diagnosed clinically localized prostate 
cancer. Cancer. 2012;118(15):3842-51. PMID: 22180041 
DOI: 10.1002/cncr.26713 

27. Wallace L, Rogers ES, Weiss BD. Relationship between 
health literacy and health-related quality of life among 
Tennesseans. Tenn Med. 2008;101(5):35-9. PMID:18507259 

28. Howard DH, Sentell T, Gazmararian JA. Impact of health 
literacy on socioeconomic an racial differences in health in 
an elderly population. J Gen Intern Med. 2006;21(8):857-61. 
PMID: 16881947 DOI: 10.1111/j.1525-1497.2006.00530.x 

 

https://academic.oup.com/heapro/article/15/3/183/551098
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21724626
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Defining+and+measuring+health+literacy%3A+how++can+we+profit+from+other+literacy+domains%3F
https://doi.org/10.1093/heapro/dar043
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21724626
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Health+literacy+revisited%3A+what+do+we+mean+and+why+does+it+matter%3F
https://doi.org/10.1093/heapro/dap014
https://doi.org/10.1093/heapro/dap014
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24113084
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Health+education+literacy+in+patients+with+chronic+musculoskeletal+diseases%3A+development+of+a+new+questionnaire+and+sociodemographic+predictors
https://doi.org/10.1093/her/cyt095
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1490053/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15836552
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15836552
https://doi.org/10.1111/j.1525-1497.2005.40245.x
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Health+literacy+as+a+moderator+of+health-related+quality+of+life+responses+to+chronic+disease+among+Chinese+rural+women.
https://doi.org/10.1186/s12905-015-0190-5
https://doi.org/10.1186/s12905-015-0190-5
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15085902
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=The+World+Health+Organization%27s+WHOQOL-BREF+quality+of++life+assessment%3A+psychometric+properties+and+results+of+the+international+field+trial%3A+A+report+from+the+WHOQOL+group.
https://doi.org/10.1023/B:QURE.0000018486.91360.00
https://doi.org/10.1023/B:QURE.0000018486.91360.00
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Theoretical+questions+and+concerns%3A+response+from+the+Theory+of+Culture+Care+Diversity+and+Universality+perspective.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Theoretical+questions+and+concerns%3A+response+from+the+Theory+of+Culture+Care+Diversity+and+Universality+perspective.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Functional+health+literacy+and+health+promoting+behaviour+in+a+national+sample+of++British+adults
https://doi.org/10.1136/jech.2006.053967
https://doi.org/10.1136/jech.2006.053967
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21369770
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21369770
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Relationship+between+literacy%2C+knowledge%2C+self-care+behaviors%2C+and+heart+failure-related+quality+of+life+among+patients+with+heart+failure
https://link.springer.com/article/10.1007%2Fs11606-011-1668-y
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kontodimopoulos%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17900374
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pappa%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17900374
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Niakas%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17900374
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tountas%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17900374
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2140054/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Validity+of+SF-12+summary+scores+in+a+Greek+general+population
https://doi.org/10.1186/1477-7525-5-55
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=The+Iranian+version+of+12-item+Short+Form+Health+Survey+%28SF-12%29%3A+factor+structure%2C+internal+consistency+and+construct+validity
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=The+Iranian+version+of+12-item+Short+Form+Health+Survey+%28SF-12%29%3A+factor+structure%2C+internal+consistency+and+construct+validity
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=The+Iranian+version+of+12-item+Short+Form+Health+Survey+%28SF-12%29%3A+factor+structure%2C+internal+consistency+and+construct+validity
http://jech.umsha.ac.ir/article-1-37-en.html
http://jech.umsha.ac.ir/article-1-37-en.html
doi:%20https://doi.org/10.20286/jech-02036
doi:%20https://doi.org/10.20286/jech-02036
https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=en&prev=search&rurl=translate.google.com&sl=fa&sp=nmt4&u=http://jsums.medsab.ac.ir/%3F_action%3Darticle%26au%3D5352%26_au%3D%25D8%25AD%25D9%2585%25DB%258C%25D8%25AF%25D9%2587%2B%2B%25DB%258C%25D8%25B2%25D8%25AF%25DB%258C%2B%25D9%2585%25D9%2582%25D8%25AF%25D9%2585&usg=ALkJrhjQeh-cX9PJi1TNkK3B2uEjF00Qfw
https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=en&prev=search&rurl=translate.google.com&sl=fa&sp=nmt4&u=http://jsums.medsab.ac.ir/%3F_action%3Darticle%26au%3D5351%26_au%3D%25D8%25B2%25D9%2587%25D8%25B1%25D8%25A7%2B%2B%25D8%25A7%25D8%25B3%25D8%25AA%25D8%25A7%25D8%25AC%25DB%258C&usg=ALkJrhi7be77Y6htC5ABJlepjtaJOOvG8w
https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=en&prev=search&rurl=translate.google.com&sl=fa&sp=nmt4&u=http://jsums.medsab.ac.ir/%3F_action%3Darticle%26au%3D5353%26_au%3D%25D8%25B9%25D8%25A8%25D8%25A7%25D8%25B3%2B%2B%25D8%25AD%25DB%258C%25D8%25AF%25D8%25B1%25DB%258C&usg=ALkJrhjyB4GQrItWOiZLbIilqMn66lvpHg
https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=en&prev=search&rurl=translate.google.com&sl=fa&sp=nmt4&u=http://fa.journals.sid.ir/SearchPaper.aspx%3Fwriter%3D166200&usg=ALkJrhgQI4ufBToc86JqHeWstmE6ixyXag
https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=en&prev=search&rurl=translate.google.com&sl=fa&sp=nmt4&u=http://fa.journals.sid.ir/SearchPaper.aspx%3Fwriter%3D8192&usg=ALkJrhgtZwIANMUivXSbacL3qqiQdkIXRA
https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=en&prev=search&rurl=translate.google.com&sl=fa&sp=nmt4&u=http://fa.journals.sid.ir/SearchPaper.aspx%3Fwriter%3D58124&usg=ALkJrhjiU7izeqGs1X4bovU5eJrEhydicw
https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=en&prev=search&rurl=translate.google.com&sl=fa&sp=nmt4&u=http://fa.journals.sid.ir/JournalList.aspx%3FID%3D1630&usg=ALkJrhgNATypdWu0lUodWW0O_UEzS7A1oQ
https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=en&prev=search&rurl=translate.google.com&sl=fa&sp=nmt4&u=http://fa.journals.sid.ir/JournalListPaper.aspx%3FID%3D46582&usg=ALkJrhg5mPi8-i_o5PsY47_ppQlTAXEy-Q
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=How+does+health+literacy+affect+quality+of+life+among+men+with++newly+diagnosed+clinically+localized+prostate+cancer
https://doi.org/10.1002/cncr.26713
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Relationship+between+health+literacy+and+health-related+quality+of+life+among+Tennesseans.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Impact+of+health+literacy+on+socioeconomic+an+racial+differences+in+health+in+an+elderly+population
https://link.springer.com/article/10.1111%2Fj.1525-1497.2006.00530.x

	22. Yazdi Moghaddam H, Estaji Z, Heidari A. Check the quality of life of nurses in hospitals in Sabzevar 2005-2006. J Sabzevar Univ Med Sci. 2009;1(16):50-6. [Persian]

