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Abstract 
Introduction: Lack of literacy and awareness of health literacy can increase anxiety and decrease the quality 
of life. The purpose of this study was to determine the correlation between health literacy and quality of Life 
with health anxiety in outpatient patients referred to Shahid Beheshti Specialized Polyclinic in Karaj. 
Methods: This is a descriptive correlational study. The statistical population consisted of 2600 outpatients 
of Shahid Beheshti polyclinic outpatient clinic in Karaj, using Morgan table 335 patients were selected by 
random sampling. Research tools included the “Iranian Health Literacy Questionnaire,” the “World Health 
Organization Quality of Life Brief Version” (WHOQOL-BREF), and the “Health Anxiety Inventory” (HAI: 
Health). The validity of the questionnaires was determined by content and face validity. The reliability of 
the questionnaires was determined by Cronbach's alpha method. Data were analyzed by SPSS.25 and PLS3.5 
Smart using partial least squares structural equation modeling. 
Results: There was a significant and negative correlation between health literacy and health anxiety (-
0.470), and a significant and negative relationship between quality of life and health anxiety (-0.497), and a 
significant and positive correlation between health literacy and quality of life (0.749). 
Conclusions: Health literacy and quality of life were positively and significantly correlated, health literacy 
and health anxiety were negatively and significantly correlated, quality of life and health anxiety were 
negatively and significantly correlated. It is recommended that hospital managers plan to improve the health 
literacy of patients to improve patients' quality of life and reduce health anxiety. 
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 مقاله پژوهشی           نشریه مدیریت ارتقای سلامت

 ییاسرپ مارانیبا اضطراب سلامت در ب یزندگ تیفیسواد سلامت و ک یهمبستگ

 یبهشت دیشه یتخصص کینیکل یکننده به پلمراجعه
 

  3ماهر  ی، عل *،2 محمدزادهیعل لی، خل 1 شمسیدریجعفر ح
 

واحد تهران شمال، تهران،  ،یدانشگاه آزاد اسلام ت،یریدانشکده مد ،یدرمان یخدمات بهداشت تیریارشد، گروه مد یکارشناس یدانشجو ۱

 رانیا
 رانیواحد تهران شمال، تهران، ا یدانشگاه آزاد اسلام ت،یریدانشکده مد ،یو درمان یخدمات بهداشت تیریگروه مد ار،یدانش 2
 رانیواحد تهران شمال، تهران، ا ،یدانشگاه آزاد اسلام ت،یریدانشکده مد ،یدرمان یخدمات بهداشت تیریگروه مد اریاستاد ۳
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 ۳0/۱0/۱۳98 تاریخ پذیرش مقاله:   22/09/۱۳98 تاریخ دریافت مقاله:

 چکیده
 نی. هدف از اشودیم یزندگ تیفیآمدن ک نییاضطراب و پا شیسواد سلامت باعث افزا نهیدر زم یکاف ینداشتن سواد و آگاه مقدمه:

کرج  یبهشت دیهش یتخصص کینیکل یپل ییسرپا مارانیبا اضطراب سلامت در ب یزندگ تیفیسوادسلامت و ک یهمبستگ نییمطالعه تع
 است.

 دیشه یتخصص کینیکل یپل ییسرپا مارانینفر از ب 2600 ی. جامعه آمارباشدیم یهمبستگ -یفیپژوهش توص نیا روش کار:
 یانتخاب شدند. ابزارها یتصادف یریگو با روش نمونه مارانینفر از ب ۳۳5کرج بود، با استفاده از جدول مورگان  یبهشت

 تیفیپرسشنامه ک"(، Iranian Health Literacy Questionnaire) "انیرانیپرسشنامه سواد سلامت ا"پژوهش شامل؛ 
 World Health Organization Quality of Life Brief Version "نسخه کوتاه - یسازمان بهداشت جهان یزندگ

(WHOQOL - BREF)  ب سلامتاضطرا اههیس"و" (Health Anxiety Inventoryبود. روا )ها از پرسشنامه یی
 یپل ییسرپا مارانینفر از ب ۱00 یکرونباخ برا یها با روش آلفاپرسشنامه ییایمشخص شد. پا یصور و ییمحتوا ییروا قیطر
 PLS3.5و  25اس اس نسخه  یاس پ یها با نرم افزارهاداده لیکرج مشخص شد. جهت تحل یبهشت دیشه یتخصص کینیکل

Smart انجام شد. یحداقل مربعات جزئ یمعادلات ساختار یبا روش مدلساز 
 یو اضطراب سلامت همبستگ یزندگ تیفیک نی( و ب-470/0) یو منف داریمعن یسواد سلامت و اضطراب سلامت همبستگ نیب ها:یافته

 ( وجود دارد.749/0و مثبت ) داریمعن یهمبستگ یزندگ تیفیسواد سلامت و ک نی( و ب-497/0) یدار و منف یمعن
یو معن یمنف یدار، سواد سلامت و اضطراب سلامت همبستگ یمثبت و معن یهمبستگ یزندگ تیفیسواد سلامت و ک نتیجه گیری:

جهت ارتقا  هامارستانیب رانیمد شودیم شنهادیبا هم دارند. پ یداریو معن یمنف یو اضطراب سلامت همبستگ یزندگ تیفیک دار،
 داشته باشند. مارانیدرخصوص ارتقا سواد سلامت ب یمناسب یزیرهو کاهش اضطراب سلامت برنام مارانیب یزندگ تیفیک

 تیمعنو ،یاز زندگ تیرضا ،یستیعروق کرونر، بهز یهایماریسالمندان، ب ها:یدواژهکل

محفوظ است. رانیا یپرستار یانجمن علم یحقوق نشر برا یتمام

مقدمه

 نیآن از مهمتر یاست که حفظ و ارتقا یارزشمند هیسرما سلامت

سلامت از  [۱] شودیمحسوب م یروزمره آدم یزندگ یهاتلاش

فرد در  ییاست که بر توانا یمنابع آرامش خاطر در زندگ نیمهمتر

افکار و  یاز افراد گاه یاریمراقبت از خود و خانواده مؤثر است. بس

 نکهیخود تجربه کنند. با توجه ا یدر ارتباط با سلامت ییهاینگران

و جراحت است،  بیاضطراب، واکنش ناخودآگاه بدن در هنگام آس

تلالات از اخ یاریمربوط به سلامت عامل مشترک بس ییهاینگران

 .[2] است یاضطراب

فراد از حد ا شیب یخود بیمار انگاری به مفهوم نگران ایسلامت  اضطراب

 کای. انجمن روانشناسان آمر[4, ۳] باشدیم شانیدر خصوص سلامت

عی ذکر کرده است که در صورت اضطراب سلامت را اختلال نسبتاً شای

یابد و باعث استفاده بیش از حد درمان نشدن به صورت مزمن تداوم می

اضطراب  [5]شود سلامت و اختلال در عملکرد می اقبتاز نظام مر
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تواند کیفیت زندگی را تحت تأثیر سلامت مشکل جدی است که می

های بسیاری را بر سلامت و مراقبت جامعه تحمیل قرار دهد و هزینه

مرتبط  ییجز یهایکه شامل نگران فیخف زانی. اضطراب از م[6]کند 

است  ریهای شدید مرتبط با سلامت متغبا احساسات بدنی است تا ترس

باعث آشفتگی فرآیند تنظیم و اداره احساسات  تواندی. این اختلال م[7]

حال، باتوجه به نقش مهم سلامت جسمانی  نی. در ع[8]در افراد شود 

در زندگی افراد، جای تعجب نیست که بیشتر افراد در بعضی از مواقع، 

 .[9] شندهایی در مورد سلامتی داشته بانگرانی

کنفرانس آموزش  کیدر  ۱974بار در سال  نیاول یسلامت برا سواد

متحده،  الاتیا یمثل موسسه پزشک ییبهداشت به کار رفت. نهادها

 یمشترک در استانداردها تهیو کم یوزارت بهداشت و خدمات انسان

ت بدس یبرا ییآموزش بهداشت، سواد سلامت را تحت عنوان توانا یمل

 یسلامت برا ازیو خدمات مورد ن لاعاتآوردن، پردازش و درک اط

ردند ک شنهادیسلامت پ یدر راه ارتقا یمناسب بهداشت یریگمیتصم

 یمسئله و بحث جهان کی. هم اکنون سواد سلامت به عنوان [۱0]

بهداشت، سواد سلامت  یان جهاناساس سازم نیمطرح شده است. بر ا

نموده  یامر سلامت معرف یهاکنندهنییتع نیاز بزرگتر یکیرا به عنوان 

جهت  یکرده است، انجمن هیجهان توص یبه کشورها نیاست. همچن

در خصوص ارتقا سطح سواد  ،یراهبرد یهاتیفعال یو هماهنگ شیپا

  [۱۱] ندینما جادیسلامت ا

 ،یشخص یزندگ تیک فرد از موقعدر یزندگ تیفیسو، ک گرید از

مفهوم به  نی. اکندیم یاست که در آن زندگ یفرهنگ و نظام ارزش

را دنبال کنند و در  شانیزندگ یتا اهداف ارزش دهدیافراد اجازه م

 تیفیک ی. ابعاد اصلشودیم انیها نماآن یاحساس بهتر بودن عموم

از  یادراکات کل ،یاجتماع ،یو روان یذهن ،یکیزیدر چهار بعد ف یزندگ

 .[۱2] شودیم انیعملکرد و احساس بهتر بودن ب

 ایبا سواد سلامت  یزندگ تیفیارتباط ک نهیدر زم یاریبس مطالعات

ها اشاره از آن یبه برخ نجایاضطراب سلامت انجام شده است که در ا

ای به بررسی ارتباط بین در مطالعه [۱۳]. بهروز و همکاران شودیم

پژوهش مشخص  جی، نتاسوادسلامت و مرگ سالمندان پرداختند

. باشدیبر کاهش مرگ سالمندان م یموثر لساخت، سواد سلامت عام

در پژوهشی به بررسی کیفیت زندگی و  [۱4]پیشگویی و همکاران 

عوامل مؤثر بر آن در افراد و وابستگان نظامی مبتلا به بیماری عروق 

پژوهش مشخص  جیختند. نتاپردا ۱۳95کرونر در شهر تهران درسال 

لات و سواد، یمثل سطح تحص یشناخت تیجمع یهایژگیساخت، و

ذارند. اثرگ یزندگ تیفیروزانه بر ک یهاتیکردن، درآمد و فعال یروادهیپ

 تیفیسواد سلامت و ک نیارتباط ب یبه بررس [۱0]و همکاران  یخالق

ژوهش پ جیاپرداختند. نت انیدانشجو انیمرتبط با سلامت در م یزندگ

 یزندگ تیفیبر ارتقا ک یمشخص ساخت، سواد سلامت عامل موثر

 Mc .آنان است یروان یو روح یو سلامت جسم انیانشجود

Naughton  با عنوان بررسی سواد  یر پژوهشد [۱5]و همکاران

سلامت و مرگ در بیماران بستری شده نارسایی حاد قلبی نشان دادند، 

ها با خطر مرگ آن یقلب ییبا نارسا مارانیدر ب ترنییسواد سلامت پا

دانش سواد سلامت و  سهیمقا یارابطه مثبت دارد. در مطالعه

د، سواد سلامت در پزشکان و پرستاران نشان دا یارتباط یهامهارت

 یهامهارت تیبالاتر در هر دو گروه پزشکان و پرستاران باعث تقو

نشان داد که  یامطالعه جهی. بعلاوه، نت[۱6]شود یدر آنان م یارتباط

ر حوزه سلامت د یدارند، مطالعات کمتر یکه اضطراب بالاتر یکسان

 .[۱7]دهند یانجام م

انجام شده در  یهاکه پژوهش دیپژوهش مشخص گرد اتیمرور ادب با

عوامل  نیو همچن مارانینقش سواد سلامت بر ارتقا سلامت ب نهیزم

و افراد جامعه بوده است و تنها به  مارانیب یزندگ تیفیمؤثر بر ارتقا ک

 اضطراب ایسواد سلامت  ،یزندگ تیفیک یرهایاز متغ یکی یبررس

 یهمبستگ نییرو، پژوهش حاضر با هدف تع نیاند. از اسلامت پرداخته

 ییسواد سلامت با کیفیت زندگی و اضطراب سلامت در بیماران سرپا

 .شهید بهشتی کرج صورت گرفته است یپلی کلینیک تخصص

 کارروش

 هیپژوهش کل یاست. جامعه آمار یهمبستگ-یفیحاضر توص پژوهش

 یبهشت دیشه یتخصص کینیکل یمراجعه کننده به پل ییسرپا مارانیب

 یهایماریب یدارا مارانی. بباشندی، م۱۳98 وریکرج در هفته اول شهر

 ،یآلرژ ،ینیمختلف از جمله اعصاب و روان، چشم، گوش و حلق و ب

مغز و اعصاب، قلب و عروق، گوارش و  سم،یابولپوست، خون، غدد و مت

که بر اساس آمار گزارش  ییبودند. از آنجا یادرار یو مجار هیکبد، کل

ط کرج، متوس یبهشت دیشه یتخصص کینیکل یپل رشیشده از پذ

کرج  یتبهش دیشه یتخصص کینیکل یبه پل ییسرپا مارانیمراجعات ب

بر اساس فرمول  نینفر بوده است، بنابرا 2600هفته  کیدر طول 

 یریکه با روش نمونه گ دیگرد نیینفر تع ۳۳5کوکران تعداد نمونه 

 ارانمیب لیورود به پژوهش تما یارهایساده انتخاب شدند. مع -یتصادف

 یپاسخ ده یبرا یو روح یمناسب جسم تیبه شرکت در مطالعه، وضع

یو ب لیخروج، شامل عدم تما یارهایها بود. معبه سؤالات پرسشنامه

از لحاظ  مارانیب یشرکت در پژوهش، بد حال یبرا ماریب یحوصلگ

ها به سؤالات پرسشنامه یدهکه امکان پاسخ یابه گونه یو روح یجسم

 مارانیدر پژوهش ب یمورد بررس مارانیب نکهیرا نداشتند، بود. نظر به ا

حضور داشتند،  کینیدر کل یبودند که مدت زمان اندک ییسرپا

 مار،یبا صحبت با همراهان ب مار،یب طینظر گرفتن شرا رپژوهشگر با د

انتظار  یهااستفاده از زمانپژوهش،  تیدر خصوص اهم یکاف حیتوض

 ها اقدامها و ارائه پرسشنامهداده یبه گردآور یدهدر صف نوبت مارانیب

 .نمود

پرسشنامه سواد سلامت "پژوهش حاضر، از  یهاداده یگردآور یبرا

، استفاده (Iranian Health Literacy Questionnaire)" انیرانیا

 یانهیطیف پنج گز یمبنا گویه بر ۳۳شد. پرسشنامه مذکور مشتمل بر 

. 4اوقات،  ی. گاه۳اوقات،  شتری. ب2، شهی. هم۱لیکرت است که شامل )

 ۱65تا  کیاز  ی. نمره کل آزمودنباشدی. به هیچ وجه( م5به ندرت، 

 سواد سلامت بالاتر است. پرسشنامه یبه معنا شتریاست و نمره ب ریمتغ

که عبارتند از: مؤلفه  باشددارای پنج مؤلفه می انیرانیسواد سلامت ا

(، ۱0تا  7 یهاهی(، مؤلفه مهارت خوانی )گو6تا  ۱ یهاهیدسترسی )گو

(، 20تا  ۱8 یهاهی(، مؤلفه ارزیابی )گو۱7تا  ۱۱ یهاهیمؤلفه درک )گو

 باشند( می۳۳تا  2۱ یهاهیگیری و کاربرد اطلاعات )گومؤلفه تصمیم

[۱8]. 

پرسشنامه سواد سلامت " یصور ییروا [۱9]و همکاران  یمنتظر

کردند و  ینفر از شهروندان شهر تهران بررس ۱00را توسط  "انیرانیا

و اعمال کردند  یبررس یکارشناس یهارا در گروه شانینظرات ا

 یهانفر از افراد متخصص در رشته ۱5توسط  ییمحتوا ییروا نیهمچن



 و همکاران شمسیدریح

4 

 یپزشک ،یدرمان یخدمات بهداشت تیریدگوناگون سلامت از جمله، م

سلامت مادر و کودک، سلامت روان، آموزش بهداشت،  ،یاجتماع

س پ شانیا یو نظرات اصلاح یبررس یسلامت همگان ،یعموم یپزشک

 ییروا نییتع یدر پرسشنامه اعمال شد. برا یکارشناس میدر ت یاز بررس

نفر  ۳۳6 ،یعامل لیبا روش تحل ان،یرانیسازه پرسشنامه سواد سلامت ا

تعداد  نیسال( انتخاب شدند و از ا 65تا  ۱8از شهروندان شهر تهران )

پرسشنامه  ۳2۳شناخته نشدند و تعداد  طیپرسشنامه واجد شرا ۱۳

 یاملع لیتحل جیرار گرفتند. نتامد نظر ق یعامل لیجهت ورود به تحل

 نجاماند که پس از اعامل قرار گرفته 9ها در نشان داد که عبارت

پژوهش و متخصصان  میپراکنده با نظر ت یهااصلاحات و حذف عبارت

 یهمبستگ نییتع ی. براافتیعامل مشخص کاهش  5عوامل به  نیا

 یاز آلفا زیمه نهر کدام از عوامل مورد نظر در پرسشنا یهامولفه یدرون

واد پرسشنامه س یکرونباخ برا یآلفا بیکرونباخ استفاده شد که ضر

 ینفر از شهروندان تهران ۳00توسط  لوتیپا یبا اجرا انیرانیسلامت ا

 ییمحتوا ییروا[20] یو طاهر یشد. محمود نییتع 72/0عدد 

 نینفر خبرگان و مدرس ۱0را توسط  "انیرانیپرسشنامه سواد سلامت ا"

کرونباخ  یآلفا بیکردند و ضر دییو تأ یسلامت، بررس نهیدر زم

دانشگاه  یلیتکم لاتیتحص انیشجونفر از دان ۳0پرسشنامه توسط 

 .بدست آمد 86/0 یفردوس

پرسشنامه کیفیت زندگی سازمان "از  یزندگ تیفیسنجش ک یبرا

 World Health Organization "نسخه کوتاه-یبهداشت جهان

Quality of Life Brief Version (WHOQOL-BREF)  استفاده

ه است ک کرتیل یانهیپنج گز فیط یگویه بر مبنا 26شد که دارای 

. در 5یاد، . در حد ز4 وسط،. در حد مت۳. در حد کم، 2. اصلاً، ۱شامل )

مؤلفه هستند که عبارتند از:  4. پرسشنامه دارای باشدیحد کامل( م

 هی(، مؤلفه سلامت روان )گو9تا  ۱ یهاهیمؤلفه سلامت جسمانی )گو

(، ۱8تا  ۱6 یهاهی(، مؤلفه سلامت روابط اجتماعی )گو۱5تا  ۱0 یها

 های. نمرات آزمودنباشدی( م26تا  ۱9 یهاهیمؤلفه سلامت محیط )گو

هتر ب یزندگ تیفیبوده است. نمرات بالاتر نشان دهنده ک ۱۳0تا  26از 

 .[2۱]باشد یم

Wong پرسشنامه کیفیت زندگی  ییمحتوا ییروا [22]و همکاران

نفر از افراد متخصص  ۱0نسخه کوتاه را توسط -ینسازمان بهداشت جها

و  یروح ،یسلامت جسمان یهاو پژوهشگران در حوزه نیشامل مدرس

 پرسشنامه کیفیت زندگی سازمان ییایکردند. پا دییو تأ یبررس یروان

نفر از  64توسط  ییبا روش بازازما اهنسخه کوت -ی بهداشت جهان

 89/0و  یبررس الت،یسه ا یانتخاب هیناح 9شهروندان هنگ کنگ که در 

 .بدست آمد

 یزندگ تیفیپرسشنامه ک" ییروا [2۳]نجات و همکاران  ران،یا در

 ییدر پاسخگو زیتما قیرا از طر "نسخه کوتاه یسازمان بهداشت جهان

 ماریکه در گروه سالم و گروه ب ینفر شهروند تهران ۱۱67به سؤالات 

ا ب قرار دادند، که یابیمورد ارز یخط ونیرگرس قیقرار گرفتند، از طر

نامه از پرسش ییایشد. پا دییتأ ییروا ون،یرگرس بیضر بودندار  یمعن

منطقه  22نفر شهروندان سالم که از  ۱85 یآزمون مجدد ابتدا رو قیطر

انتخاب شده بودند، قرار گرفت، جهت آزمون  یتهران به صورت تصادف

و  د،یممکن گرد ینفر از شهروندان تهران 95به  یمجدد دسترس

 .آمد که قابل قبول بود تبدس 84/0 یدرون یهمبستگ

زمان سا یزندگ تیفیپرسشنامه ک ییایو پا ییروا [24]و همکاران  فدر

 ییمحتوا ییاند. رواکرده یابینسخه کوتاه را ارز یبهداشت جهان

 یهانفر از مدرس، پژوهشگر، روانشناس در حوزه ۱7پرسشنامه توسط 

 ییبا استفاده از نسبت روا یورزش، رفتارشناس تیریسلامت، مد

بدست آمد و  0/ 75محتوا عدد  ییشد و نسبت روا یبررس ییمحتوا

 نیبر د یمقدمات یکرونباخ پرسشنامه با اجرا یآلفا بیشد. ضر دییتأ

 .بدست آمد 78/0و عدد  ینفر از شهروندان اتاوا بررس 48

 Health) "اضطراب سلامت اههیس"سنجش اضطراب سلامت، از  برای

Anxiety Inventory )گویه بر  ۱8مذکور دارای  اههیاستفاده شد. س

. 2. کاملًا مخالفم. ۱است که شامل ) کرتیل یانهیگز 5 فیط یمبنا

. کاملاً موافقم(. نمرات 5. موافقم. 4ه مخالفم. . نه موافقم، ن۳مخالفم. 

، نشان بودیبود و هرچه نمره بالاتر م ریمتغ 90تا  ۱8 زا هایآزمودن

که عبارتند  باشدیدهنده اضطراب سلامت بالاتر بود. دارای سه مؤلفه م

(، مؤلفه ابتلا به 7تا  ۱ یهاهیهای کلی سلامتی )گواز مؤلفه نگرانی

تا  ۱4 یهاهی(، مؤلفه پیامدهای بیماری )گو۱۳تا  8 یهاهیبیماری )گو

۱8 )[25]. 

 

Salkovskis  اضطراب  اههیس" ییروا نییتع یبرا [26]و همکاران

 نیدر ب اههیمنظور س نیا یملاک استفاده کردند. برا ییاز روا "سلامت

 مارینفر ب 59 ،یمارانگارینفر خودب ۳۳مشتمل بر  مارانیگروه از ب 5

و ترس از  ینفر اختلال اضطراب 26 ،یماریو ترس از ب یمارانگاریخودب

که به بخش  ماریربینفر افراد غ 22 ،ینفر اختلال اضطراب 22 ،یماریب

 عیمراجعه کرده بودند، توز سیانگل یهامارستانیب یهاکینیکل یروان

 Illness Attitudes) (IAS) "یمارینگرش به ب اسیمق "شده و با 

Scale) ییبا روش بازآزما ییایبدست آمد. پا 85/0شد و عدد  سهیمقا 

 یماریکه ترس از ب یو کسان یمارانگاریخود ب مارانینفر از ب 29توسط 

راجعه م سیانگل یهامارستانیب یهاکینیکل یداشتند و به بخش روان

 .بدست آمد 90/0هفته،  کیکرده بودند، در فاصله 

اضطراب  اههیس"سازه  ییروا یدر پژوهش [27]و همکاران  ینرگس

نفر از  500با  یاکتشاف یعامل لیرا با استفاده از روش تحل "سلامت

نشان داد  جیکردند. نتا یلرستان بررس یدانشگاه علوم پزشک انیدانشجو

بودند که نشاندهنده  9/0برازش مدل بالاتر از  ییکوین یهاکه شاخص

زن  انینفر از دانشجو 500 نیدر ب یابزار با اجرا ییای. پابود ییروا دییتأ

باخ کرون یآلفا بیو ضر یلرستان بررس یو مرد دانشگاه علوم پزشک

و همکاران  یشال یبه دست آمد. در پژوهش محمدخان 75/0برابر با 

نفر از  ۱0نظر  دییبا تأ ییمحتوا ییروا قیاز طر اههیس ییروا [4]

 یدر دانشگاه علوم پزشک یشناسدر حوزه روان رانو پژوهشگ نیمدرس

نفر از  ۳0در  ییبا روش بازآزما ییایشد. پا دییتأ یبهشت دیشه

 - 9۱اول  مسالین یدخترترم پنجم تا هشتم رشته پرستار انیدانشجو

با  یتبهش دیشه یدانشگاه علوم پزشک ییو ماما یدانشکده پرستار 90

 .بدست آمد 90/0هفته  کیفاصله 

 یریهر سه پرسشنامه اندازه گ یو صور ییمحتوا ییمطالعه حاضر روا در

نفر از  ۳0 اریها در اختپرسشنامه ،یصور ییروا نییشد. جهت تع

قرار  کرج یبهشت دیشه یتخصص کینیمراجعه کننده به کل مارانیب

کنند و بر اساس بازخورد  یسؤالات را بررس یگرفت تا ابهامات احتمال

 یها اصلاح شد. جهت بررسسؤالات پرسشنامه ماران،یب نینظرات ا

نفر از افراد متخصص  ۱4 اریهر سه پرسشنامه در اخت ،ییمحتوا ییروا
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 یهانهیدر زم نیپژوهش شامل سه مدرس نهیو مرتبط در زم

 نهیو متخصص در زم یدرمان یخدمات بهداشت تیریمد ،یروانشناس

 نهیشد و سه گز هیته یاصورت که پرسشنامه نیآمار قرار گرفت. بد

 "است یرضروریغ"، "ستین یضرور یاست ول دیمف"، "است یضرور"

 ییوامحت یینسبت روا ریشد. سپس مقاد نییتع هاهیاز گو کیهر  یبرا

 ۱4بر طبق فرمول لاوشه محاسبه و با توجه به تعداد متخصصان که 

 رفتهیپذ 62/0بالاتر از  ییمحتوا ییبا نسبت روا ییها هینفر بودند، گو

 هیوجود نداشت و کل یحذف هیپژوهش گو نیدر ا نکهیر اشدند. قابل ذک

 .شدند دییها توسط متخصصان تأ هیگو

 مارانینفر از ب ۱00کرونباخ توسط  یها به روش آلفاپرسشنامه ییایپا

به سؤالات را  یدهتوان پاسخ یو جسم یکه از لحاظ روح ییسرپا

شد.  نییبه شرکت در پژوهش را داشتند، تع لیتما نیداشتند و همچن

رونباخ ک یآلفا بیشد ضر یمقدمات یکه پرسشنامه اجرا بیترت نیبه ا

پرسشنامه کیفیت زندگی "، 98/0 "انیرانیسلامت ا دسوا"پرسشنامه 

اضطراب  اههیس"و  9۳/0 " "نسخه کوتاه-یسازمان بهداشت جهان

از مطلوب  یبوده و حاک شتریب 70/0بدست آمد که از  98/0 "سلامت

 .[28] استها بودن آن

 دیشه یتخصص کینیکل یها، پژوهشگر به پلپرسشنامه لیتکم یبرا

از  که بعد یمارانیکرج مراجعه نمود و با ارائه پرسشنامه به ب یبهشت

 تیبه شرکت در پژوهش را داشتند، وضع لیپژوهشگر تما حاتیتوض

ها را به سؤالات پرسشنامه یدهپاسخ یبرا یو روح یمناسب جسم

 مارانیکه ب ینمود. قابل ذکر است در موارد یدآورها را گرداشتند، داده

 شتر،یب حاتینداشتند، پژوهشگر با ارائه توض یمناسب یلیخ تیوضع

 یاهها و انتقال پاسخپرسشنامه لیسؤالات، خود به تکم یسازشفاف

ها با استفاده از ها نمود. دادهپرسشنامه یهابه فرم مارانیارائه شده از ب

ها از نرم داده لیتحل یشدند. برا لیتحل یختارروش مدل معادلات سا

 .استفاده شد PLS3.5 Smart و 25اس اس نسخه  یاس پ یافزارها

 هاافتهی

نفر  ۱۳۱نفر زن بودند.  ۱98نفر مرد،  ۱۳7پژوهش مشتمل بر  نمونه

ارشد،  ینفر کارشناس 29 ،ینفر کارشناس ۱04 ،ینفر کاردان 66 پلم،ید

(، 20 - ۳0) ینفردر گروه سن ۱05 یبودند. از نظر سن ینفر دکتر 5

( 4۱ - 50) ینفر در گروه سن 85(، 40 - ۳۱) ینفر در گروه سن ۱۱2

 ..سن داشتند سال 50از  شینفر ب ۳۳و 
 

 الگو تیفیک ی. ابعاد کل1 جدول

 rhoنسبت  کرونباخ یآلفا CR،  یبیترک ییایپا AVE،  یاستخراج انسیوار نیانگیم رهایمتغ

 989/0 988/0 989/0 7۳۱/0 سلامت سواد

 986/0 986/0 987/0 74۳/0 یزندگ تیفیک

 982/0 982/0 98۳/0 762/0 سلامت اضطراب

 

 

 
 ضرایب استاندارد نیالگو در حالت تخم .1 شکل
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 یالگو برآورد آماره ت .2 شکل

 
 پژوهش یرهایمتغ ریمس بی: ضرا2جدول 

 t P valueمقدار  بتا ریمس بیضر مستقل ریمتغ

 < 00۱/0 60۱/29 749/0  یزندگ تیفیسلامت، ک سواد

 < 00۱/0 ۱69/۱4 - 497/0 اضطراب سلامت  ،یزندگ تیفیک

 < 00۱/0 27۳/۱۳ - 470/0 سلامت، اضطراب سلامت  سواد

 

 یبرا T - Value ریمقاد ،یدار یمعن بیحاصل از ضرا جیتوجه به نتا با

جدول  یالگو از مقدار بحران یرهایمتغ یتمام یعامل یبارها بیضرا

 ن،یاست. بنابرا دهیگرد 05/0آن کمتر از  یدار یبالاتر بوده و سطح معن

اند و لازم برخوردار بوده یداریاز معن یعامل یبارها بیضرا یتمام

 7/0از  زین رهایاز متغ کیمربوط به هر  یعامل یبارها رین مقادیهمچن

 .(۱ جدولبه اصلاح الگو وجود ندارد ) ازین ن،یبوده است. بنابرا شتریب

 نی.: با توجه به ادهدیالگو را نشان م تیفیک یابعاد کل ۱جدول  جینتا

 یبرا بیکه به ترت AVE یاستخراج انسیوار نیانگیم ریکه مقاد

 74/0، 7۳/0و اضطراب سلامت  یزندگ تیفیسواد سلامت، ک یرهایمتغ

شاخص  نیا ن،یبنابرا باشندیم بالاتر 4/0 از کهاند دست آمده 76/0و 

 .(۱شکل ) باشدیقابل قبول م

 یابیدر الگو بیضرا نیتخم یپژوهش برا یهاهیآزمون فرض یبرا

استفاده شده است.  یاز روش حداقل مربعات جزئ یمعادلات ساختار

یم ج،ینشان داده شده است. براساس نتا 2جدول الگو در  نیتخم جینتا

 (t) یو مقدار ت 749/0 یونیرگرس بیگفت سواد سلامت با ضر توان

مثبت و  یهمبستگ 0۱/0است در سطح  96/۱که بزرگتر از  29/60۱

با  یزندگ تیفیک ن،یدارد. همچن مارانیب یزندگ تیفیبا ک داریمعن

 96/۱که بزرگتر از  ۱4/۱69 (t) یو مقدار ت -497/0 یونیرگرس بیضر

با اضطراب سلامت  یداریو معن یمنف یهمبستگ 0۱/0است در سطح 

 -470/0 یونیرگرس بیضر اسواد سلامت ب ن،یدارد. علاوه بر ا مارانیب

 0۱/0است در سطح  96/۱که بزرگتر از  ۱۳/27۳ (t) یو مقدار ت

شکل ) دارد مارانیبا اضطراب سلامت ب یداریو معن یمنف یهمبستگ

2.) 

سواد  یرهایمتغ یبه دست آمده برا نییتع بیشاخص ضر مقدار

با  برابر بیو اضطراب سلامت به ترت یکار یزندگ تیفیسلامت، ک

به  67/0و  ۳۳/0، ۱9/0 رشیکه ملاک پذ باشدیم 8۱9/0و  56۱/0
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مدل از برازش  نیا ن،ی. بنابراباشدیم یمتوسط و قو ف،یضع بیترت

 .برخوردار هست ینسبتاً قو

 کی یانجیم ریتأث یداریمعن یپژوهش از آزمون سوبل که برا نیا در

استفاده شد. در  ،رودیبه کار م گرید ریدو متغ انیدر رابطه م ریمتغ

 دیآیبه دست م 2رابطه  قیاز طر Z–value مقدار کیآزمون سوبل، 

 نانیدر سطح اطم توانی، م96/۱ مقدار از نیشدن ا شتریکه در صورت ب

 .ردک دییرا تأ ریمتغ کی یانجیم یبودن همبستگ عناداردرصد م 95

ضریب  b ضریب مسیر میان متغیر مستقل و میانجی؛ a این رابطه در

خطای استاندارد مسیر میان  sa مسیر میان متغیر میانجی و وابسته؛

میان متغیر خطای استاندارد مسیر  sb متغیر مستقل و میانجی و

 .میانجی و وابسته است

𝐙 − 𝐯𝐚𝐥𝐮𝐞 =
𝒂 × 𝒃

√(𝒃𝟐 × 𝒔𝒂
𝟐) + (𝒂𝟐 × 𝒔𝒃

𝟐) + (𝒔𝒂
𝟐 + 𝒔𝒃

𝟐)

 

 

𝐙 − 𝐯𝐚𝐥𝐮𝐞 =
0.749 × 0.497 −

√(0.247 × 0.006) + (0.561 × 0.0012) + (0.006 + 0.0012)
 

 

𝐙 − 𝐯𝐚𝐥𝐮𝐞 =
0/372

0.0092
 

 

Z − 𝐯𝐚𝐥𝐮𝐞 = 40/434 

سوبل به دست آمده از آزمون  Z فرمول فوق مقدار عدد براساس

گفت که در سطح  توانیاست، پس م 96/۱از  شتری( ب4۳4/40)

 نیدر رابطه ب یزندگ تیفیک یانجیم ریمتغ ریدرصد، تأث 95 نانیاطم

شدت  نییتع یاست. اما برا داریسواد سلامت و اضطراب سلامت معن

یاستفاده م VAF از شاخص ،یانجیر میمتغ قیاز طر میرمستقیرابطه غ

 :شود

𝑽𝑨𝑭 =
0.749 × 0.497 

(0.749 × 0.497) + 0.470
 

 

𝑽𝑨𝑭 =
0.372

(0.372) + 0.470.
= 0.441 

 قیسواد سلامت با اضطراب سلامت از طر میرمستقیغ یهمبستگ شدت

درصد  44بدان مفهوم هست که  نی. اباشدیم 44۱/0 یزندگ تیفیک

 تیفیک ریمتغ قیاز رابطه کل سواد سلامت بر اضطراب سلامت از طر

 .شودیم نییتب یکار یزندگ

 بحث

سوادسلامت و کیفیت زندگی  یهمبستگ نییحاضر با هدف تع پژوهش

شهید  یپلی کلینیک تخصص ییبا اضطراب سلامت در بیماران سرپا

سواد سلامت و  نیپژوهش نشان داد ب جیبهشتی کرج انجام شد. نتا

د بهشتی شهی یپلی کلینیک تخصص ییسرپا مارانیکیفیت زندگی ب

 جیپژوهش حاضر با نتا جیدارد. نتا دادار وجومثبت و معن یکرج همبستگ

، همراستاست. [۱0]و همکاران  ی، خالق[29]و همکاران  یمطالعه پناه

تا  ۱8، که در جامعه بزرگسالان [29]و همکاران  یپژوهش پناه جینتا

سطح سواد سلامت  نیسال کرج انجام شده است، نشان داده است، ب 65

دن دارد. همراستا بو وجود تافراد بزرگسال ارتباط مثب یزندگ تیفیو ک

 دهد،ی[ با پژوهش حاضر، نشان م۳0و همکاران ] یپژوهش پناه جینتا

 یخوب یزندگ تیفیسالم با سواد سلامت بالاتر از ک ایو  ماریکه افراد ب

، نشان داده [۱0]و همکاران  یپژوهش خالق جیبرخوردار هستند. نتا

 آنان و سلامت یرکا یزندگ تیفیبا ک انیاست سواد سلامت دانشجو

پژوهش حاضر  جیدارد که با نتا میها رابطه مستقآن یو روان یجسم

 .همراستاست

 تیفیسواد سلامت و ک نی، ب[۳0]و همکاران  ینیپژوهش حس در

کارآمد  لات،یو تحص یتأهل، نحوه زندگ تیوضع یرهایمتغ ،یزندگ

بودن و مصرف  یماریدچار ب ،یاقتصاد تیاز وضع تیدانستن خود، رضا

 ینیدر پژوهش حس نکهیشد. نظر به ا دایپ یداریمثبت و معن جیدارو نتا

ده ش دیتاک یزندگ تیفیسواد سلامت بر ک قش، بر ن[۳0]و همکاران 

ورد توجه قرار هم م یطیو مح یاجتماع یرهایمتغ نیاست، همچن

 قیرا از طر یزندگ تیفیپژوهش حاضر که ک جیاند، با نتاگرفته

، سنجدیم طیسلامت مح ،یروابط اجتماع تیفیک یهامؤلفه

 طحس یبه بررس ی، در پژوهش[۳۱]و احمدزاده  یهمراستاست. خسرو

شهر بوشهر و  یهامارستانیمراجعه کننده به ب مارانیسواد سلامت ب

اد نشان داد که سطح سو جیعوامل مرتبط با آن پرداختند.، نتا ییشناسا

 .است نییپا مارانیسلامت ب

سواد سلامت و اضطراب  نیپژوهش حاضر نشان داد که ب جینتا بعلاوه،

رج شهید بهشتی ک یپلی کلینیک تخصص ییسرپا مارانیسلامت ب

اقدم و  زادهیدار وجود دارد. پژوهش عل یو معن یمنف یهمبستگ

سواد  نینشان داد، ب زی، ن[۳۳]و همکاران  Reavely، [۳2] همکاران

بدست آمده است.  یرابطه مثبت و معنادار راداف یسلامت و سلامت روان

در خصوص سلامت و  یبالاتر یکه آگاه یبهتر، افراد یبه عبارت

ر د یشتریب رانهیشگیمرتبط با سلامت دارند، اقدامات پ یرفتارها

 نیب .خواهند داشت یو جسم یو روان یروح یهایماریخصوص ب

یک پلی کلین ییبا اضطراب سلامت در بیماران سرپا یزندگ تیفیک

د. دار وجود دار یو معن یمنف یشهید بهشتی کرج همبستگ یتخصص

 .، همراستاست[۳4]و همکاران  Shin پژوهش حاضر با جینتا

Candpolit  را عامل  یزندگ تیفیک یدر پژوهش [۳5]و همکاران

و کاهش ترس و اضطراب  یروان_یروح یهایماریبر درمان ب یموثر

در  [۳6]و کجباف  یاند. امامداده صیتشخ مارانیدر ب یاجتماع

ت با اختلالا مارانیدر ب یزندگ تیفیک تینشان دادند، تقو یپژوهش

 یو لذا راهکارها شودیها مآن یماریب دباعث بهبو یاضطراب و افسردگ

 تیو تقو یآگاه شیاز جمله افزا یزندگ تیفیارتقا ک یمناسب برا

ارتباط  یو برقرار یارتباطات جمع تیاز جمله تقو مارانیب یهامهارت

 یآگاه شیو ورزش، تحرک مناسب، افزا هیبهبود تغذ گران،ید خوب با

کاهش اضطراب در  ثباع ،یو روح یو دانش در خصوص سلامت جسم

 کیتماتسیدر مطالعه مرور س [۳7]و همکاران  Hols شودیم مارانیب

و  یردگبا افس یزندگ تیفیکه ک دندیرس جهینت نیکه انجام دادند، به ا

 .دارد یاضطراب افراد همبستگ

 یریگجهینت

 تیفیک شیباعث افزا مارانینشان داد که ارتقا سواد سلامت در ب جینتا

ها باعث کاهش آن یزندگ تیفی. و ارتقا کگرددیدر آنان م یزندگ

ارتقا سواد سلامت باعث کاهش  نیهمچن. شودیاضطراب سلامت م

 دیهش یتخصص کینیکل یپل ییسرپا مارانیاضطراب سلامت در ب

جهت ارتقا  هامارستانیب رانیمد شودیم شنهادی. پشودیکرج م یبهشت

 یبمناس یزیو کاهش اضطراب سلامت برنامه ر مارانیب یزندگ تیفیک

پژوهش در  نیداشته باشند. ا مارانیدر خصوص ارتقا سواد سلامت ب

 کینیکل یپل مارانیب نیصورت گرفت و همچن ییسرپا مارانیب

به  جیتاکرج صورت گرفت. لذا ممکن است ن یبهشت دیشه یتخصص



 و همکاران شمسیدریح
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 یهاتینباشد که از محدود یمراکز درمان ریبه سا میقابل تعم یراحت

 .پژوهش است

 یسپاسگزار

س شم یدریارشد دانشجو جعفر ح ینامه کارشناس انیحاضر از پا مقاله

خدمات  تیریمحمدزاده در گروه مد یعل لیدکتر خل یآقا ییبه راهنما

واحد تهران شمال با کد اخلاق  یدانشگاه آزاد اسلام یدرمان یبهداشت

از  انی. لازم است در پاباشدیم IR.IAU.REC.1398.2005 F مقاله

رساندند،  یاری پژوهش، پژوهشگران را نیدر انجام ا هک یهمه کسان

 دیهش یتخصص کینیکل یپل رانی. از مددیو تشکر به عمل آ ریتقد

یپژوهش داشتند تشکر م نیا یدر اجرا یکرج که نقش موثر یبهشت

.ندارند یتضاد منافع چگونهیکه ه دارندیاعلام م سندگانی. نوشود
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