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Research Article 

 Purpose: The middle age is transition from youth to elderly 

and associates with biological changes in health status. This 

period requires individuals to choose a lifestyle to maintain 

and promote health in this life span. The aim of this study is to 

compare the health promoting lifestyle and health literacy 

among the middle-aged men and women. 

Materials and Methods: This analytical-comparative study 

was conducted with the participation of 400 middle-aged men 

and women in six comprehensive health care centers in Tehran 

city by available sampling method. Study's tools included 

Health Literacy for Iranian Adults (HELIA) questionnaire and 

the adult version of health promoting lifestyle profile (HPLP-

II).  Data was analyzed quantitatively using SPSS software 

version 20. The significance level was defined less than 0.05. 

Findings:  Totally, only 66.5% of the participants had 

adequate or higher health literacy. Middle-aged women had 

higher scores than men in both domain of health literacy and 

health-promoting lifestyle. The regression analysis indicated 

that the household income (B=7.03, P=0.028), individual 

adherence to religious principles (B=17.60, P=0.002) and 

having basic health insurance (B=11.99, P=0.004) were 

associated significantly with health promoting lifestyle, 

whereas, enjoying high education (B=21.25, P=0.001) was the 

strongest influential factor for the better health literacy among 

all middle-aged.    

Conclusions: In spite of higher level of health literacy of 

middle-aged women compared to men, there was no 

significant difference between them in term of health-

promoting lifestyle. In addition, irrespective of gender, 

middle-aged people with health insurance, more favorable 

economic status and fidelity to religious beliefs may enjoy 

healthier lifestyle. 
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 1401تابستان ، 2، شماره 6 دوره  پژوهشی سبک زندگی اسلامی با محوریت سلامت-فصلنامه علمی

 سواد و سلامت ارتقادهنده زندگی سبک مقایسه
 مقایسه -تحلیلی مطالعه یک: مردان و انزن سلامت

 تهرانی میانسال جمعیت در ای
 

 ،۱محسنیان مفیده
 ان.، تهران، ایربهشتی شهید پزشکی علوم دانشگاه ارشد، کارشناس

 
 ،2*حاجیان سپیده

ه یسندنو) ایران ، تهران،بهشتی شهید پزشکی علوم دانشگاه دانشیار،
 .(مسئول

 
 ،۳پازنده فرزانه

 ناتینگهام دانشگاه دانشیار،
 

 ،4رزاقی زهرا
 .یران، تهران، ابهشتی شهید پزشکی علوم دانشگاه تخصصی، دکترا

 
 5فشمی عباسی مهتا

 .رانای تهران، بهشتی، شهید پزشکی علوم دانشگاه ارشد، کارشناس
 

 چکیده
 با که است سالخوردگی به جوانی از انتقال دوره میانسالی: هدف

 راداف دوره این. است همراه سلامت وضعیت در بیولوژیکی تغییرات
 در سلامت ارتقا و حفظ جهت زندگی روش انتخاب به ملزم را

 زندگی سبک مقایسه مطالعه این از هدف. کندمی عمرشان طول
 میانسال زنان و مردان میان در سلامت سواد و سلامت ارتقادهنده

 .است
 400 مشارکت با ای،مقایسه-تحلیلی مطالعه این: ها روش و مواد
 شهر سلامت جامع مرکز 6 به کنندهمراجعه میانسال مرد و زن

 مطالعه ابزارهای. شد انجام دسترس در گیرینمونه روش به تهران
 نسخه و (HELIA)بالغین سلامت سواد سنجش پرسشنامه: شامل
. بود (HPLP-II) سلامت دهندهارتقا زندگی سبک پروفایل دوم
 آنالیز 20 نسخه  SPSSافزار نرم توسط کمی روش به هاداده

  .شد تعریف 05/0  از کمتر معناداری سطح. گردید
 کافی سلامت سواد کنندگانشرکت %5/66 تنها مجموع در: هایافته

 سلامت سواد حوزه دو هر در بالاتری نمرات زنان. داشتند بالاتر و
 ایجنت. داشتند مردان به نسبت سلامت دهنده ارتقا زندگی سبک و

 ،B:03/7) خانوار درآمد داد نشان لجستیک رگرسیون آزمون
028/0:P)، دینی اصول به پایبندی (60/17:B، 002/0:P) و 
 (B،004/0:P:99/11) پایه سلامت بیمه از برخورداری

. ندهست سلامت ارتقادهنده زندگی سبک با مرتبط عوامل مهمترین
 ،B:25/21) بالا تحصیلات از برخورداری کهحالی در

001/0:P)  در سلامت، سواد سطح بر موثر عامل ترینقوی 
   .شد شناخته میانسالان

 در میانسال زنان در سلامت سواد بالای سطح وجود با :گیرینتیجه
 وهگر دو بین در سلامت ارتقادهنده زندگی سبک مردان، با مقایسه
 میانسالان جنسیت، از نظرصرف. نداشت ایملاحظهقابل تفاوت

 دیپایبن با و ترمطلوب اقتصادی وضعیت و درمانی بیمه از برخوردار
  .ودندب برخوردار سالمتری زندگی سبک از دینی، اصول به بیشتر

 
 سلامت، دهنده ارتقا زندگی سبک سلامت، سواد: کلیدی کلمات

 .میانسالی سلامت، دهنده ارتقا رفتارهای

 
 23/02/1400تاریخ دریافت: 
 10/09/1400تاریخ پذیرش:  

نویسنده مسئول s.hajian@sbmu.ac.ir  

 مقدمه
میانسالی،  یک رویداد طبیعی و برهه بهنجاری از فرایند در گسترده 

روی می  40یا آغاز دهه  30زندگی است و عموما در اواخر دهه 
. گذر از دوره میانسالی، گذر از جوانی به سالمندی و مرحله (1)دهد 

رشدی است که بزرگترین بخش از حیات بزرگسالی محسوب می 
ی زندگی، با حداکثر عملکرد روانی اجتماعی و شود و سالهای میان

تغییرات کلیدی نظیر تغییرات بیولوژیکی، تغییر در وضعیت 
سلامتی، کاهش توان جسمی، تغییر در ظاهر، تغییر در دیدگاهها و 
معمولا ترکیبی از احساسات پیچیده و الگوهای مختلف پاسخ به 

بررسی . در یک (2)تغییرات در این سالها مشاهده می شود 
بیماریها در ایران، پیش بینی شد تا  سیستماتیک با هدف تعیین بار

سال  35به  4/27، نه تنها میانگین سنی جمعیت کشور از 2025سال 
 2025صعود پیدا میکند بلکه، بار بیماریهای غیرواگیر در سال 

تفاوت مشهودی بین دو جنس نخواهد داشت که نشان از سرعت 
ر زنان طی سالهای آتی خواهد بود. بنابراین رشد عوامل خطر بویژه د

باتوجه به روند فزاینده مرگ و  ناتوانی ناشی از این علل، توجه به 
پیشگیری و ارتقا رفتارهای سالم بهداشتی در زنان و مردان  نسبت 
به مداخلات درمانی و نوتوانی منطقی تر و کم هزینه تر می باشد 

حفظ و ارتقای سلامت خود  . فرد با انتخاب سبک زندگی برای(3)
و پیشگیری از بیماریها، اقدامات و فعالیتهایی را از قبیل رعایت رژیم 
غذایی مناسب، خواب و فعالیت، ورزش، کنترل وزن بدن، عدم 
مصرف سیگار و الکل و ایمنسازی در برابر بیماریها  انجام می دهد 

 رهایرفتا .(4)که مجموع آن سبک زندگی  فرد را تشکیل می دهد 
 باشد می سلامت کننده تعیین عمده معیارهای از سلامت ارتقادهنده

 و دهش شناخته ها بیماری از بسیاری به ابتلا از پیشگیری در که
 در ارفتاره این با مستقیما بیماریها از پیشگیری و سلامت ارتقای
بعلاوه، سبک زندگی انتخابی است که درون . (5)باشد می ارتباط

اجتماعی مانند جنسیت شکل می گیرد و بنابراین،  بسترها و عوامل
تاثیر تفاوتهای جنسیتی از طریق ویژگیهای اقتصادی اجتماعی مانند 
 تاهل، تحصیلات، میزان درامد و وضعیت اشتغال، و باورهای دینی 

, 6)بر شکل گیری سبک زندگی ارتقادهنده سلامت نشان می دهند 
ت تاثیر عوامل متعددی سبک زندگی سالم، تح . از سوی دیگر،(7

 اساس بر .(8)از جمله  بهره مندی از  سواد سلامت  کافی است
 شناختی مهارت یک سلامت، سواد بهداشت، جهانی سازمان تعریف

 رسی،دست در افراد توانایی و انگیزه کننده تعیین که است اجتماعی
 می سلامت ارتقای و حفظ منظور به اطلاعات از استفاده و درک
گفته می شود سواد سلامت در مقایسه با متغیرهایی مانند  .(9)باشد 
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سن، درآمد، وضعیت اشتغال، سطح آموزش و نژاد، پیش بینی کننده 
. به طوری که، افراد با (11, 10)قوی تری در رابطه با سلامت است

مهارتهای ضعیف سواد سلامت، درمقایسه با کسانی که سواد 
پیشگیرانه را دریافت می  سلامت بالاتری دارند، کمتر خدمات

کنند، در پیشگیری و  یاکنترل بیماریهای مزمن، ضعیف تر عمل می 
کنند و میزان استفاده از واحدهای اورژانس و خدمات بیمارستانی 

. بعنوان مثال، یافته های یک (12)در میان آنها بیشتر دیده می شود 
 ر استانبیمار مبتلا به پرفشاری خون د 700مطالعه مقطعی برروی 

اصفهان حاکی از ارتباط مستقیم بین  سواد سلامت بیماران  با سطح 
هرچند تفاوت . (13)دانش مرتبط با پیشگیری از فشارخون بود 

چشمگیری بین زنان و مردان مبتلا به پرفشاری خون مشاهده نشد. 
باوجود این، مطالعات مختلف، نتایج متفاوتی را از نظر سواد سلامت  

نشان داده است. در یک مطالعه مبتنی بر داده های بین دو جنس 
زن  1841جمعیتی در امریکا،  بررسی میزان سواد سلامت بر روی 

و مرد مبتلا به انواع سرطان تفاوتی به لحاظ میانگین سواد سلامت 
. در حالی که در مطالعه دیگری در (14)بین دو جنس دیده نشد 

یافته ها موید سواد سلامت  سالمند امریکایی،  7000جمعیت بالغ بر 
ناکافی در مردان نسبت به زنان بویژه در مبتلایان به یکی از انواع 

  .(10)بیماری مزمن بود 
در ایران، تحقیقات محدودی در برخی مناطق  شهری و روستایی 
کشور در این زمینه با تاکید بر مقایسه وضعیت سواد سلامت و 

شده که  واجد یافته های سبک زندگی ارتقادهنده سلامت انجام 
مطالعه بر روی  6متنوعی بوده است. یافته های یک فراتحلیل 

 نشان داد میانگین  2018تا  2012سالمندان ایرانی طی سالهای 
سلامت  بطور چشمگیری در مردان بیش از زنان بود  سواد نمرات

 حد از ترپایین سطح اما در مجموع، سواد سلامت هردوجنس در
.  با این وجود، در یک بررسی دیگر، (15)داشت  قرار متوسط

سنجش سواد سلامت بزرگسالان شهرنشین ایرانی با بررسی جمعیت 
نفری، زنان شرکت کننده به  صورت معناداری سواد  20571

سلامت بیشتری درمقایسه با مردان داشتند، هرچند بیش از نیمی از 
قرار  جمعیت مورد ارزیابی در سطح پایین از سواد سلامت

ها بواسطه تنوع ویژگیهای  با توجه به گوناگونی یافته. (8)داشتند
اجتماعی و اقتصادی در استانهای کشور در این زمینه بویژه در 

، لازم بود تفاوتهای میان سطح سواد سلامت تهرانکلانشهری مانند 
و رفتارهای مرتبط با سبک زندگی ارتقادهنده سلامت در ارتباط 

 یهای فردی و جمعیتی جمعیت عمومی شناسایی شود.با مهمترین ویژگ
این مطالعه با هدف بررسی، تفاوتهای سواد سلامت و سبک زندگی  

مهمترین عوامل مرتبط  شناخت ،ارتقا دهنده زنان و مردان میانسال
وجود ارتباط معنادار بین سواد سلامت با سبک  بررسیو همچنین 

 نتایج اینانتظار می رود  زندگی ارتقا دهنده سلامت انجام گرفت. 
روشن شدن وضعیت سواد سلامت و به  بتواند تاحدودیمطالعه 

  در تسهیل سبک زندگی مردان و زنان میانسال شهر تهران جهت
  نماید. کمک هدفجامعه  ارتقا سلامت بر مبتنی های ریزی برنامه

 

_________________________________ 
1 Health literacy for Iranian adults 

 اهروش و مواد 
 طراحی مطالعه و نمونه گیری

زن و  400مقایسه ای با مشارکت  -این پژوهش به روش تحلیلی 

نفر از هر گروه( از مراجعان در مراکز بهداشتی  200مرد میانسال )

انجام گرفت.  1398درمانی شهر تهران از فروردین تا خرداد 

معیارهای ورود به مطالعه عبارت بود از، سکونت در شهر تهران و 

بیش از سال و  عدم پاسخ به  60تا  30قرار داشتن در محدوده سنی 

از کل ایتمهای پرسشنامه های مطالعه، به عنوان معیار خروج از  5%

مطالعه در نظر گرفته شد. برای تعیین حجم نمونه از فرمول  

2

21

2

2

2

1

2

1

)(

)()(

1

1












 sszz

f
n    با در نظر گرفتن استفاده شد و

 %10آزمون و با در نظر گرفتن  ٪90و توان  05/0خطای نوع اول 

در هر گروه جنسی، برآورد گردید.نمونه نفر  200ریزش احتمالی، 

گیری در چند مرحله انجام گرفت. ابتدا فهرستی از تمامی مراکز و 

خدمات جامع سلامت و پایگاههای شهری واقع در  شمال و شرق 

تهران )وابسته به دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی(، تهیه شده و از 

مرکز/ پایگاه  3 مرکز/پایگاه سلامت از منطقه شرق و 3بین آنها 

نوع و با تاز منطقه شمال با بالاترین جمعیت میانسال تحت پوشش 

بطور غیر احتمالی انتخاب شدند. سپس از هر  زیاد جامعه هدف

مرکز/ پایگاه سلامت، زنان و مردان واجد شرایط ورود به مطالعه 

که در آن مرکز پرونده سلامت داشتند،  به روش در دسترس انتخاب 

 ژوهش شدند. و وارد پ

 
 ابزارهای پژوهش

. نسخه دوم 3و  (HELIA)  1بزرگسالان ایرانی  سواد سلامت
 بود.  II) -(HPLP 2پروفایل سبک زندگی ارتقادهنده سلامت

.پرسشنامه جمعیت شناختی و اطلاعات فردی مشتمل بر داده های 1
سن، جنس، وضعیت تاهل، میزان تحصیلات،شغل، تعداد مربوط به: 

وع مالکیت مسکن، ارزیابی فرد از وضعیت درآمد، ارزیابی فرزند، ن
فرد از دین مداری، ابتلا به بیماری، سابقه انجام جراحی، داشتن بیمه 

 بود.  سلامت پایه و بیمه تکمیلی
، که  توسط منتظری و همکاران در سال HELIA. پرسشنامه 2

 33. این مقیاس دارای (16)طراحی و روانسنجی شده است 1393
تم بوده که سطح سواد سلامت بزرگسالان را در پنج حیطه ، آی

 گویه(، درک و فهم 6) گویه(، دسترسی 4) توانایی مهارت خواندن

گویه(، تصمیم گیری و کاربرد اطلاعات  4) گویه(، ارزیابی 7)
گویه ای، بر حسب طیف  33گویه( می سنجد. این ابزار  12) سلامت

آسان، آسان، نه آسان و نه  کاملا)  درجه ای لیکرت میباشد، 5
)به هیچ وجه، به سخت، سخت و خیلی سخت( در حیطه خواندن 

2 Health promotion lifestyle profile 
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 1401تابستان ، 2، شماره 6 دوره  پژوهشی سبک زندگی اسلامی با محوریت سلامت-فصلنامه علمی

ر سایر حیطه ها.  د ندرت، گاهی اوقات، بیشتر اوقات، همیشه( 
 165تا  33 ب،یابزار، به ترت نیبه ا یحداقل و حداکثر نمره ده

تبدیل  100تا  0یباشد.  نمرات به دست آمده به اعدادی به بازه م
طبقه دسته بندی می گردند به این ترتیب که : کسب  4و  در  شده

: سواد  66تا  1/50: سواد سلامت ناکافی، نمره  50نمره کمتر از 
: سواد سلامت کافی و  84تا  1/66سلامت نه چندان کافی، نمره 

سواد سلامت عالی تلقی میگردد.  در مطالعه  1/84نمره بالاتر از 
ی و سواد نه چندان کافی، تحت عنوان حاضر، دو طبقه سواد ناکاف

در مطالعه   طبقه سواد سلامت  نامطلوب یا ناکافی  طبقه بندی شدند.
برروی دو  HELIAحاضر، ابتدا همسانی درونی پرسشنامه 

نفری زن و مرد میانسال خارج از جمعیت مطالعه  30جمعیت 
 82/0بررسی شد و محاسبه ضریب آلفای کرونباخ به میزان 

از حیطه ها و کل ابزار همبسگی درونی ابزار را تایید درهریک 
 کرد.

-HPLP. پرسشنامه سبک زندگی ارتقادهنده سلامت )پروفایل 3

II شامل مجموع رفتارهای ارتقادهنده سلامت است که  توسط   : )
گویه(،  9گویه و در شش بعد اندازه گیری می شود: تغذیه ) 52

 10ی در مورد سلامت )گویه(، مسئولیت پذیر 9فعالیت بدنی )
گویه(، رشد  9گویه(، روابط بین فردی )5گویه(، مدیریت استرس )

 Penderاین ابزار، بر اساس مدل ارتقا سلامت  گویه(. 10معنوی )
آن )نسخه بزرگسالان( توسط  2( ، طراحی و نسخه 1987)

walker ( بسط داده شد1995و همکاران )(18, 17).  در این
خواسته می شود تا بر اساس طیف پاسخ  پرسشنامه از پاسخگو

درجه ای) هرگز، گاهی اوقات، اغلب و همیشه( مشخص  4لیکرت 
کند که چقدر رفتارهای ارتقادهنده سلامت را انجام می دهد؟ نمره 
سبک زندگی ارتقادهنده سلامت و نمره ابعاد رفتاری با استفاده از 

 ر می باشد. درمتغی 52 – 208میانگین پاسخها برای کل ابزار، از 
 بررسی با HPLP-II پرسشنامه درونی همسانی نیز حاضر مطالعه

 از خارج ایرانی میانسال مردان و زنان از  نفری 30 جمعیت دو
 زاراب کل برای کرونباخ آلفای ضریب محاسبه مطالعه مورد جمعیت

  .    شد تائید ها حیطه تمامی در 89/0  از بالاتر مقدار و
    

 قیملاحظات اخلا
هید ش یاخلاق دانشگاه علوم پزشک تهیکمپروپوزال این تحقیق در 

 IR.SBMU.PHNM.1395.575با کد اخلاق  بهشتی
پس از اخذ کد اخلاق، نمونه گیری آغاز شد و ضمن  مصوب شد.

دن بی نام بو مشارکت کنندگان، به اخذ رضایت کتبی آگاهانه از
اطمینان آنها های و پاسخاطلاعات  پرسشنامه ها و محرمانه بودن

 داده شد. 
 :تجزیه و تحلیل اطلاعات

مورد تجزیه  20نسخه  SPSS داده ها با استفاده  از نرم افزار    
 و تحلیل آماری قرار گرفتند. از آمار توصیفی و  تحلیلی از جمله

، ضریب همبستگی 3، من ویتنی2، کای اسکوئر1مستقل tآزمون 

_________________________________ 
1 Two independent samples t-test 
2 Chi-square 
3 Mann-Whitney-U 

جهت بررسی  ،6ون دوتاییو رگرسی 5، کروس کال واریس4پیرسون
تعیین   05/0داده ها استفاده شد. همچنین سطح معناداری کمتر از 

 گردید.  
 

 یافته ها

 
بود. در مجموع،  %9/90در این مطالعه  اسخگوییپمیانگین میزان 

نفر زن و مرد میانسال پرسشنامه های مطالعه را تکمیل  400
بود و اغلب  7/39±8/29کردند.میانگین سنی شرکت کنندگان  

( تحصیلات دانشگاهی داشتند. اکثریت %5/47( متاهل بوده و )94%)
( خانه دار %5/77( کارمند و بیشتر از سه چهارم زنان )%45مردان )

( سطح درآمد خود را درحد %2/66بودند. همچنین غالب افراد )
( از لحاظ %5/46کفاف مخارج روزانه گزارش کردند. بیشتر مردان )

( از %41بدنی، دارای اضافه وزن بودند اما غالب زنان )شاخص توده 
لحاظ این شاخص در طبقه وزن طبیعی قرار داشتند. 

 
 سواد سلامت 

از شرکت کنندگان سواد سلامت  %27بررسی یافته ها نشان داد 
سواد سلامت ناکافی  % 5/33سواد سلامت کافی و  %5/39عالی، 
لی سواد سلامت میانگین ک در بررسی اولیه میانگین وضعیت .داشتند

(  بود 42/71( در مقایسه با مردان )69/73نمره این متغیر در زنان )
(. نتیجه =p 101/0که از نظر آماری تفاوت معناداری نداشتند )

 تسواد سلامنمره تحلیل رگرسیون لجستیک دو متغیره نشان داد ، 
تفاوت ممعناداری  واحد بالاتر از مردان بود که به طور 4/3زنان 

حیطه درک و فهم موضوعات این تفاوت در  .(p=025/0) بود
مرتبط با سلامت، میانگین نمره سواد سلامت در زنان میانسال بطور 

   (.1معناداری، بیش از مردان میانسال بود )جدول
 

 سبک زندگی ارتقا دهنده سلامت
اکی ح سبک زندگی ارتقادهنده سلامت نمره کلی مقایسه میانگین 

واحد بیش   25/2به میزان  ن بود که گرچه نمره کلی این متغیراز ای
اما از لحاظ آماری ( 02/128در مقابل  70/130از مردان بود )

تفاوت معناداری نداشت، با وجود این، میانگین نمره حیطه 
مسئولیت پذیری سلامت و حیطه تغذیه در زنان بطور معناداری 

 سواد نمرات میانگین مقایسه (. 1بیش از مردان میانسال بود )جدول 
 میانسال مردان و زنان در سلامت دهنده ارتقا رفتارهای و سلامت

 ها حیطه اغلب در جسمانی، حیطه فعالیت از به غیر داد نشان
 ردانم از بیش اندکی یا برابر زنان در متغیرها این های نمره میانگین

 .(1باشد )نمودار  می
 

سواد سلامت و سبک زندگی  اجتماعی مرتبط با –عوامل فردی 
 : ارتقادهنده سلامت

مهمترین عامل مرتبط با سواد سلامت در این مطالعه سطح 
تحصیلات افراد بود، به نحوی که میزان سواد سلامت افراد با 

4 Pearson correlation coefficient 
5 Kruskal-Wallis 
6 Bivariate Regression 
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واحد بیشتر از افراد بی سواد بود که تفاوت  21تحصیلات دانشگاهی 
مختلف  معناداری را بین میزان سواد سلامت به لحاظ سطوح

 (. >p 001/0تحصیلات افراد نشان داد )
همچنین، نمره رفتارهای ارتقا دهنده سلامت افراد برخوردار از  

واحد بیشتر از افراد بیسواد بود اما به  10تحصیلات دانشگاهی 
(. باوجود این، سبک N.Sلحاظ آماری این تفاوت معنادار نبود )

مد خانوار و ارزیابی زندگی ارتقادهنده سلامت از نظر وضعیت درآ
فردی از نظر پایبندی به اصول دینی و مذهبی، تفاوتهای معناداری را 
به لحاظ آماری نشان داد، به طوری که میانگین نمره این متغیر در 
افراد با سطوح متوسط درآامد خانوار )در حد کفاف مخارج 
روزانه(، بیش از افراد با وضعیت ضعیف درآمدی )کمتر از حد 

( و افرادی که  پایبندی بیشتری  p=02/0مخارج روزانه( بود )کفاف 
 17،  نمره این متغیر و مذهبی را ذکر کردند به اصول و قواعد دینی 

 اظهارواحد بیش از کسانی بود پایبندی کمتری را در این زمینه 
. بعلاوه، برخورداری از بیمه سلامت پایه  در مقایسه با عدم داشتند

واحد  در  نمره سبک  12با افزایش نزدیک به  برخورداری از آن،
زندگی ارتقادهنده سلامت همراه بود که به لحاظ آماری اختلاف 

(. در نهایت، همبستگی 2( )جدول P=004/0معناداری دیده شد)

مستقیم، مثبت و معناداری بین سواد سلامت و سبک زندگی ارتقا 
راد با سطح دهنده سلامت در هر دو جنس وجود دارد. بطوریکه اف

سواد سلامت بالاتر، درمجموع، از سبک زندگی ارتقا دهنده 
 ، زنان(، )  =4/0r،مردان،   =r 42/0سلامت بهتری بودند )

001/0>p .) 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 
 

 های سواد سلامت و سبک زندگی ارتقادهنده سلامت در بین زنان و مردان میانسالمقایسه حیطه .1جدول 

 
 حیطه

  زنان میانسال نسالمردان میا
Mann-Whitney- U  میانگین ±انحراف معیار  میانگین ±انحراف معیار 

41/16 سواد سلامت ± 42/71  28/16 ± 69/73  P = 101/0  

95/22 دسترسی ±  83/65  31/22 ± 93/66  P = 668/0  

26/25 مهارت خواندن ± 28/71  23/21 ± 15/76  P = 067/0  
90/18 درک وفهم ± 78/77  90/17 ± 64/83  P = 001/0  

43/22 ارزیابی ± 03/70  46/22 ± 37/71  P = 469/0  
69/17 تصمیم گیری و کاربرد اطلاعات سلامت ± 03/71  53/19 ± 21/71  P = 681/0  

40/27 سبک زندگی ارتقا دهنده سلامت ± 02/128  29/25 ± 70/130  P = 142/0  

01/21 ± 33/5 مسئولیت پذیری در مورد سلامت  93/4 ± 44/22  P = 002/0  
11/5 یفعالیت بدن ± 52/17  94/4 ± 64/16  P = 134/0  

16/23 ± 18/5 تغذیه  30/5 ± 41/24  P = 019/0  
91/5 رشد معنوی ± 04/24  70/5 ±  13/24  P = 757/0  

46/5 روابط بین فردی ±  67/23  53/5 ± 35/24  P = 205/0  

62/4 مدیریت استرس ± 61/18  05/4 ± 72/18  P = 460/0  

 
 ی بر سواد سلامت و رفتارهای ارتقا دهنده سلامت در زنان و مردان میانسالاثر متغیرهای جمعیت شناخت . 2جدول 

 HPLP.II     HELIA   

P-

value 

 آزمون
T 

خطای 
 معیار
(SE) 

برآورد 
 ضریب
(B) 

p-

value 

 آزمون
T 

خطای 
 معیار

(SE) 

برآورد 
 (B)ضریب 

 متغیر

 جنسیت )زن نسبت به مرد(

392/0  857/0-  63/2  25/2  025/0  24/2  52/1  42/3  زن 
 سطح سواد )نسبت به بیسوادی(

847/0  193/0  82/8  70/1-  897/0  129/0  09/5  658/0  ابتدایی 
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928/0  091/0  47/8  769/0-  213/0  24/1  89/4  11/6  راهنمایی 

470/0  723/0-  10/8  85/5  008/0  68/2  68/4  56/12  دبیرستان 

209/0  25/1-  03/8  11/10  001/0  63/4  64/4  51/21  دانشگاهی 

 ارزیابی فردی از وضعیت اقتصادی

028/0  20/2-  19/3  03/7  856/0  182/0  84/1  335/0  
در حد کفاف مخارج 

 روزانه

074/0  79/1-  33/5  56/9  954/0  057/0-  07/3  177/0-  
بیش از حد کفاف مخارج 

 روزانه

 ارزیابی فردی از پایبندی به اصول مذهبی

004/0  88/2-  61/4  29/13  308/0  02/1  66/2  72/2  متوسط 
002/0  17/3-  55/5  60/17  742/0  330/0-  20/3  05/1-  زیاد 

 ابتلا فعلی به بیماری
305/0  02/1  29/3  39/3-  358/0  921/0-  90/1  75/1-  عدم ابتلا به بیماری فعلی 

 ابتلا به بیماری یا سابقه عمل جراحی

166/0  38/1-  07/3  26/4  678/0  416/0  77/1  739/0  جراحی  فقدان  سابقه 

 برخورداری از  بیمه سلامت پایه

004/0  93/2-  09/4  99/11  570/0  569/0-  36/2  34/1-  
عدم برخورداری از بیمه  

 پایه

 برخورداری از بیمه سلامت تکمیلی

263/0  12/1  83/2  17/3-  133/0  50/1  63/1  45/2  
عدم برخورداری از بیمه 

 تکمیلی

 
 1397: مقایسه میانگین نمرات حیطه های سواد سلامت و سبک زندگی ارتقا دهنده سلامت در زنان و مردان میانسال شهر تهران سال  1نمودار 

 
 گیرینتیجه 

نتایج این مطالعه نشان داد سواد سلامت زنان وضعیت مطلوب تری 
در مقایسه با مردان به ویژه در حیطه درک موضوعات مرتبط با 

در حالی که سبک زندگی ارتقادهنده سلامت تفاوت سلامت دارد، 
چشمگیری بین دوگروه نشان نداد. اگرچه، سبک زندگی ارتقا 
دهنده سلامت زنان میانسال، در حیطه مسئولیت پذیری سلامت و 

تغذیه وضعیت بهتری نسبت به مردان میانسال داشت. یافته های این 
ردان میانسال،  مطالب مطالعه نشان داد زنان میانسال در مقایسه با م

مرتبط با  آموزه های بهداشتی را بهتر درک می کردند و از سواد 
ین ا احتمالی دلایل از سلامت بالاتری در این حیطه برخوردار بودند.

یافته می توان به بالا بودن سطح تحصیلات زنان در این مطالعه در 
مطالعاتی  مقایسه با جمعیت عمومی زنان اشاره کرد. باوجود این، در

 و یبهداشت به مراکز اشاره شده که زنان در مقایسه با مردان، بیشتر

۰
۱۰
۲۰
۳۰
۴۰
۵۰
۶۰
۷۰
۸۰
۹۰

زنان مردان
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 از و درمانی برای خدمات پیشگیری و درمانی مراجعه می کنند
بیش از مردان بهره می برند  ها رسانه محور سلامت های برنامه

(19 ,20) . 

(  از سواد %27در مطالعه حاضر، یک چهارم افراد تحت مطالعه )
 سوم یک مت عالی برخوردار بودند، در حالی که حدودسلا

داشتند. در ( %5/33) نامطلوب سلامت جمعیت مورد مطالعه سواد
پژوهشی چندمرکزی در کشور با  استفاده از نسخه  فارسی ابزار 
سنجش سواد سلامت عملکردی بزرگسالان، یافته ها حاکی از این 

استان  5و بالاتر در سال  18نفر از افراد  1086بود که از میان 
روستا از  1شهر و 1بوشهر، مازندران، کرمانشاه، قزوین و تهران )

افراد در حد کافی،  %1/28سلامت   هر استان( مورد مطالعه، سواد
. شهرنشینی و محدود بودن (21)ناکافی بود   %6/56مرزی و  3/15%

بازه  سنی شرکت کنندگان به مقطع میانسالی در مطالعه حاضر ، 
تفاوت بودن سطح سواد سلامت در این مطالعه را نسبت به چنین م

مطالعات وسیعی می تواند توضیح دهد. همچنین، افزایش سطح سواد 
 علیرغم نتایج  سلامت با بالارفتن میزان تحصیلات در هر دو جنس

می تواند تاحدودی توضیح دهنده   (23, 22)متناقض برخی مطالعات 
لان بویژه شهرنشینان در دهه های اخیر از این یافته باشد که میانسا

فرصتهای آموزش دانشگاهی و ارتقا تحصیلی بیشتری نسبت به 
سالمندان کنونی در برهه زمانی خود برخوردار بوده اند که  به تبع 

برند  می بکار تر درست و فهمند می بهتر را بهداشتی آن، دستورات
د سلامت آنها و همین موقعیت می تواند سبب بهبود وضعیت سوا

در مقایسه با افراد بی سواد و کم سواد باشد که در برخی مطالعات 
 . (29-24, 21)نیز مشاهده شده است 

در همین راستا، بررسی سبک زندگی ارتقا دهنده سلامت  در سطوح 
مختلف تحصیلات در جمعیت تحت مطالعه نشان داد که این متغیر 

عناداری از  همتایان با در مردان با تحصیلات دانشگاهی بطور م
تحصیلات کمتر ، بالاتر بود. اگرچه چنین یافته ای در زنان میانسال 
مورد مطالعه مشاهده نشد بنظر می رسد باتوجه به اینکه نیمی از 
جمعیت زنان مورد مطالعه دارای تحصیلات دانشگاهی بودند، 

 رتفاوتهای احتمالی این متغیر در بین سطوح پایین تر تحصیلات، د
این گروه جنسی قابل ارزیابی نبوده است.  باوجود این، تاثیر تعداد 
سالهای تحصیل در افراد بر ارتقای سبک زندگی و رفتارهای 
خودمراقبتی سلامت در چند مطالعه مشابه به خوبی نشان داده است 

هدف شناسایی عوامل  .  در مطالعه ای در شهر بوستون با(30-32)
ارتقادهنده سلامت دانشجویان، مشخص  تعیین کننده سبک زندگی

شد دختران دانشجو به نحو معناداری رفتارهای بهتری درمقایسه با 
پسران دانشجو در حیطه های تغذیه، روابط بین فردی، مسئولیت 

. مشابه چنین یافته ای نیز در (33)پذیری در مورد سلامت داشتند 
یزد،  یک مطالعه برروی مدرسین دانشگاه علوم پزشکی شهر 

. یافته های این مطالعه حاکی از تاثیر وضعیت (34)مشاهده شد 
اقتصادی خانواده را بر سبک زندگی ارتقادهنده سلامت در زنان و 
مردان بود.که می توان گفت افرادی که وضعیت اقتصادی بهتری 
دارند بعلت برخوردار بودن از امکانات بیشتر، دسترسی بهتری به 

تی دارند که باعث می شود عملکرد بهتری خدمات و منابع  بهداش
در قبال سلامت خود داشته باشند که چنین یافته ای در بعضی 

 .   (36, 35)مطالعات نیز دیده شده است 

در این مطالعه نشان داده شد که هرچه افراد از نظر پایبندی به اصول 
دینی در سطح بالاتری قرار گرفتند، حیطه های مختلف سبک 

ادهنده سلامت نیز وضعیت مطلوب تری نشان می دهند. زندگی ارتق
یافته های مطالعه ای در شهر کاشان که به منظور تعیین ارتباط 
میزان دینداری و سلامت عمومی پرستاران یائسه انجام شد نشان داد، 

ین دارتباط مستقیمی بین این دو  عامل وجود دارد و به نظر میرسد ، 
نایی مقابله با استرس، ایجاد فضای حمایت بردن توا الاداری از طریق ب

 .(37)بر ارتقای سلامت افراد تاثیر دارد  و ایجاد امید اجتماعی
همچنین نتایج پژوهشی در شهر تبریز با هدف ارزیابی رابطه جهت 
گیری مذهبی و انجام رفتارهای پرخطر برای سلامتی حاکی از 

وضیح این یافته در ت .(38)ارتباط معکوس  بین این دو مولفه بود 
های  های مربوط به جنبهاز آموزه یم منبع مهملاسا دینباید گفت 

است و تاکید بسیاری بر حفظ سلامت فرد مختلف سبک زندگی 
در تمام مدت عمر  د:نمیفرمای)ع( حسیندارد. به عنوان نمونه امام 

 (39)نهای خود کوشا باشید بدبرای سلامتی و حفظ تندرستی 
افراد برخوردار از گرایشات مذهبی قوی، میرسد همچنین به نظر 

یک نظام ارزشی و درونی دارند که باعث می شود از رفتارهای 
 پرخطر پرهیز کرده و از سلامت عمومی بالاتری بهره مند شوند.

همچنین این مطالعه نشان داد، برخورداری از بیمه درمانی پایه با 
الان همراه بود. یافته بهبود رفتارهای ارتقادهنده سلامت در میانس

های پژوهشی در کشور چین به منظور شناسایی تاثیرات بهره مندی 
از بیمه سلامت عمومی بر سلامت بزرگسالان نشان داد برخورداری 
افراد از پوشش بیمه سلامت عمومی به طور قابل توجهی وضعیت 

گرچه   .(40)سلامت جسمی و روحی آنان موثر بوده است 
حیطه محدود بوده اما به نظر میرسد برخورداری  مطالعات در این

از بیمه پایه با فراهم کردن دسترسی ارزان به خدمات مراقبتهای 
سلامتی، سبب ایجاد انگیزه بیشتری در میانسالان جهت داشتن یک 

 زندگی سالم میگردد. 
در این مطالعه همچنین، همبستگی مستقیم، مثبت و معناداری بین 

زندگی ارتقا دهنده سلامت و اغلب حیطه سواد سلامت و سبک 
های آنها در مردان و زنان میانسال مشاهده شد و موید این مطلب 
است که هرقدر افراد برای سلامت خود ارزش بیشتری متصور 
باشند، با احتمال بیشتری در جستجوی موضوعات و منابع مرتبط با 

طالعه ای در ارتقای سواد سلامت خود می باشند. چنین یافته ای در م
جمعیت  زنان واقع در سنین باروری و رفتارهای ارتقادهنده سلامت 

 .(41)مشاهده شده است 
این مطالعه همانند سایر مطالعات مقطعی دارای محدودیتهایی بود، 
از جمله استناد بر خود اظهاری افراد در برخی متغیرهای فردی مانند 

  دی به اصول دینی وارزیابی شخصی از وضعیت اقتصادی و یا پایبن
 مراکز به کننده مراجعه افراد شدن جمعیت مورد مطالعه به محدود
 بوده تیبهش شهید پزشکی علوم دانشگاه به وابسته درمانی بهداشتی

 دانمر و زنان کل به تعمیم است، لذا یافته های این مطالعه  قابلیت
ثرات ندارد . باوجود این، جهت کاستن از ا را تهران شهر میانسال

این محدودیتها توزیع جغرافیایی جمعیت تحت پوشش دو  منطقه 
متفاوت از شهر تهران )شمال و شرق( و در نظر گرفتن تنوع 
خصوصیات اقتصادی و اجتماعی مراجعین به این مراکز ، از ابتدای 

 نمونه گیری در این تحقیق درنظر گرفته شد.    
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 یتشکر و قدردان

سپاس و قدردانی خود را از مسئولین مراکز نویسندگان مقاله مراتب 
بهداشتی درمانی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی و کلیه 
زنان و مردان میانسال شرکت کننده در این مطالعه ابراز می دارند. 
این مطالعه حاصل پایان نامه کارشناسی ارشد نویسنده اول مقاله می 

، توسط معاونت پژوهشی باشد و بخشی از بودجه این مطالعه
دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی تامین شده که بدین وسیله از آن 

 معاونت محترم تشکر و قدردانی می گردد. 
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