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            رفتار و سلامت یارتقادهنده زندگی سبک با سلامت سواد بین یرابطه

 محیطیزیست
  2، محبوبه سلیمان پورعمران1حکیمه عربی

 

 چکیده

 سلامت و یسواد سلامت با سبک زندگی ارتقادهنده یرابطه بررسی اصلی این پژوهشهدف 

 این تحقیق کاربردی از نوع توصیفی است.باشد. کارکنان دانشگاه پیام نور می محیطیرفتار زیست

نفر بود و از روش  111ی کارکنان دانشگاه پیام نور بجنورد به تعداد ی آماری پژوهش، کلیهجامعه

ای و میدانی استفاده آوری اطلاعات از دو روش کتابخانهجهت جمع شماری استفاده گردید.تمام

شد. روایی ابزارها از نوع صوری و محتوایی بوده که مورد تأیید اساتید و خبرگان قرار گرفت. 

 ،98/1 4با ضریب آلفای کرونباخ( 2111)همکاران و 3پاکر  ینامهابزارهای پژوهش شامل پرسش

 و 92/1با ضریب آلفای کرونباخ  (1891و همکاران) 5والکر سلامت یسبک زندگی ارتقادهنده

ها در دو بخش آمار . دادهباشدمی 91/1با ضریب آلفای ( 1384حیدری)محیطی رفتار زیست

جداول توزیع فراوانی، میانگین و انحراف استاندارد و استنباطی ضریب همبستگی و  توصیفی شامل

سواد بین که  دادنشان  هایافتهتحلیل شد.  21ی نسخه SPSSافزار رگرسیون با استفاده  از نرم

مثبت و معناداری  یمحیطی رابطهرفتار زیست سلامت و یسلامت با سبک زندگی ارتقادهنده

واد سلامت نقش مؤثری در ارتقاء سلامت کارکنان دارد و با ارتقاء سطح سواد رد. سوجود دا

-ی سلامت و رفتار زیستتوان در جهت تقویت رفتارهای ارتقادهندهسلامت در افراد جامعه می

 محیطی گام برداشت.

 محیطی.ی سلامت؛ رفتار زیستسواد سلامت؛ سبک زندگی ارتقادهنده های کلیدی:واژه

                                                
 hakime.arabi@gmail.com    واحد بجنورد دانشگاه آزاد اسلامی بجنوردی کارشناسی ارشد گروه مدیریت آموزشی دانش آموخته 1
 m.pouromran@gmail.com         ی مسئول(استادیار گروه مدیریت آموزشی واحد بجنورد دانشگاه آزاد اسلامی بجنورد)نویسنده 2

3 Baker 
4 Cronbach's alpha 
5 Walker 
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  مقدمه

 هاهزینه کاهش و خدمات جهت بهبود در بهداشتی نظام در "محوریبیماری" پارادایم امروزه

ی زندگی سالم درانتخاب شیوه چالشای با به طور فزاینده ردمگرفته است و م خود به جدی معنای

و همکاران،  1)جارجن و مدیریت خانواده خود از طریق سیستم مراقبت بهداشتی مواجه هستند

های سبک زندگی افراد به نوعی به دگرگونی کشوربسیاری از مشکلات بهداشتی (. 1: 2111

 علل اصلی مرگ و درصد از 53ن است که آمارهای سازمان جهانی بهداشت بیانگر آ .ارتباط دارد

درصد به عوامل ارثی 11 درصد به عوامل محیطی، 21 رفتارهای بهداشتی، میرها به سبک زندگی و

. (51: 1381 ،عباسی وبهادر باشد)خدمات بهداشتی درمانی مربوط می ییستم ارائهدرصد به س 11و

        آناناز  و نداه داربه همرران بیماای بری جدیدرات نتظاو اها نقشنوین  های بهداشتیمنظا

دن بالابر، هاریبیمای از پیشگیرد، ستی خورحفظ تندای برت طلاعااجستجوی هند تا به اخومی

 شتیاقبت بهدامری هابرنامهدر شرکت ری و یی با بیمارویام روکمتر هنگا باضطر، اندگیزکیفیت 

ست که ا شتیاقبت بهدامری محیطهااد در فررت امهاو نش دا ،ین گونه تقاضاهای ایربنا. زبپردازند

، درک و عمل تطلاعااتیابی به  ـساد در دفرا توانایی که شامل دشومیه نامید 2سلامتاد سو

 ددها گرآنسلامت  ءتقاارو به طریقی که منجر به حفظ  باشد،سلامت میبراساس اطلاعات 

بودن دهد پایینها نشان می. پژوهش(2: 1382 ،جوادزاده، مصطفوی، توسلی و شریفی راد ،)رئیسی

بار بر سلامت بیماران شامل افزایش خطر در مواقع اضطراری، کمبود سواد سلامت، اثرات زیان

شدن در بیمارستان و در های مزمن، بستریاجتماعی، ابتلا به بیماری نفس و شایستگیاعتمادبه

شتی ابهدب نامطلو هایپیامدد متعداع نواسلامت پایین با اد وسی درمانی بیشتر است. نتیجه هزینه

، بیشترن شدیها شامل بستراین پیامد .ط داردتباارشتی ابهدت خدمااز نامناسب  یدهستفاو ا

یی ی داروهابرچسبدن نکر، درکهادارومناسب ف مصرای نایی کمتر براوت، هاداروبیشتر ف مصر

سلامت اد با سواد فراشود. مید سلامت خو ضعیتو ازهی ضعیف دارشگزو شتی ابهدی هامپیاو 

، دشومیداده  انگربیمهران و پرستان، پزشکا یسیلهبه وکه را ری نوشتاو شفاهی ت طلاعاا ،پایین

 عمل ییدارو یهابرنامه مانند زملا یهارستوو د هایهرو طبق ننداتونمیو کنند نمیدرک  خوبی به

 ینا .آورند ستد به شتیابهد یهامنظارا در  دخو زنیا ردمو شتیابهد تخدما نیستند درقاو  کنند

                                                
1 Jurgen 
2 Health Literacy 
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 کنندمی دهستفاا کمتر، نهاپیشگیر تخدماو از  شتهدا مانیدر یطاشر یرهبادر کمی نشدا ادفرا

 ،شیارگزدر بهداشت جهانی ن مازسا (.185: 1383احمدزاده، ارسطوپور و طهماسبی، )خسروی، 

و وامقی ) ه استدمر سلامت معرفی نموا هایشاخصه ینترگربزاز  یکی انعنو بهرا سواد سلامت 
. سبک زندگی هر فرد متأثر از دو عامل ویژگی شخصیتی فرد و محیط زندگی (491: 1382،دیگران

نژاد، )اسالم کندباشد که در سلامت آنان نقش ایفا میه عادات و الگوهایی میباشد که منجر بمی

توانند مینیز  1ی سلامتدهندهارتقاسبک زندگی (. 199: 1385، عباداللهیو  یزدخواستی، چاوشیان

دالوندی سلامت برای فرد باشند) یکنندهتضمین مشکلات مربوط به سلامت و برای جلوگیری از

پذیری در قبال و دارای شش بعد فعالیت جسمانی، تغذیه، مسئولیت (333: 1381،و دیگران

الدین، باشد)کلدی و کبیران عینسلامت، رشد روحی، روابط بین فردی و مدیریت استرس می

 انجام انسان است. رفتارهای و زندگی سبک مزمن، هایبیماری بسیاری از (. علت99: 1383

 توانند سلامتمی آن توسط مردم که است هاییراه از بهترین یکی متسلا یارتقادهنده رفتارهای

-ههنددتقاار(. رفتارهای 2: 1381)نیلساز، توسلی، مظاهری و سهرابی،  نمایند کنترل و حفظ را خود

ای در مینهز عامل انعنو به که باشدمی سلامت یهکنندتعیین یهعمد یهارمعیااز  یکی ،سلامت ی

 هاریبیمااز  یپیشگیرو  سلامت ءتقاو ار ستا هشد شناخته هاریبیمااز  ریبسیا به بتلاا معد

 (.41: 1382، ، آقا براری، کهن و کریمینیا)نوروزی باشدمی طتبادر ار هارفتار ینا با مستقیماً

سلامت  یهایی است که سطح بهزیستی و توان بالقوهسلامت شامل فعالیت یهندهدرفتارهای ارتقا

سازمان جهانی بهداشت در  یمطالعه . بردبهبود بخشیده و بالا می اها و اجتماع رافراد، خانواده

کیفیت زندگی و سلامتی افراد  درصد 12کشور جهان نشان داد که نزدیک به  35رفتارهای سلامتی 

 یارتقادهنده سبک زندگی بهبود از هدفها بستگی دارد. به سبک زندگی و رفتار شخصی آن

 بیشتری کنترل همچنین. کنند اصلاح را خود ی زندگیشیوه تا است مردم توانمندساختن سلامتی،

 شخص آن در که است متعادل یک زندگی سالم زندگی یشیوه. باشند داشته خود روی سلامتی

روی کیفیت زندگی و پیشگیری از  زندگی سبک. زندمی سالم هایبه انتخاب دست آگاهانه طور به

 (. 14: 1384است)توکلی و عمادی، ها مؤثر بیماری

 

 

                                                
1 Promoting healthy lifestyles  
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 ی پژوهشپیشینه

اجتماعی در شکل گیری رفتار حامی محیط  هنجارهای فردی و» در (1385)صالحی و امامقلی

با رفتار حامی محیط  نگرش محیط زیستنشان دادند که هنجارهای فردی، جمعی و « زیست

( در پژوهشی تحت عنوان 1384زیست ارتباط مثبت و مستقیم دارند. احمدزاده و احمدزاده)

به این نتیجه « شده در مراکز بهداشتیبررسی سطح خوانایی منابع آموزشی به بیماران توزیع»

ی بیشتر رسیدند که منابع آموزشی سطح خوانایی پایینی دارند؛ که اغلب درک و فهم آن برا

ی خودکارآمدی و خودمراقبتی با رابطه»در  (1383مخاطبان دشوار است. رویانی و همکاران)

نشان دادند که سواد سلامت در بهبود رفتارهای « توانمندسازی در بیماران تحت درمان با همودیالیز

سلامت و »در ( 1383فاطمه و همکاران)خود مراقبتی و خود کارآمدی بیماران تأثیر مثبت دارد. بنی

« های سطوح سلامت بین شهروندان تبریزیای بر روی نابرابریکننده: مطالعهعوامل اجتماعی تعیین

های بهداشتی با سبک زندگی وجود دارد و همچنین بیان داشتند که ارتباط متوسط بین آگاهی

 الدینفلک وزاده های سطوح سلامت بود. حاجیسبک زندگی موثرترین متغیر در تبیین نابرابری

نشان « محیطی مسئولانه بررسی عوامل اجتماعی ـ فرهنگی مؤثر بر رفتارهای زیست»( در 1383)

دارد. خسروی و  نزدیکی ارتباط فرد محیطیزیست رفتار و نگرش با زندگی سبک دادند که

کننده به مراکز بهداشتی درمانی بررسی سطح سواد بیمارن دیابتی مراجعه»در  (1383) همکاران

-نشان دادند تعداد زیادی از بیماران، سواد سلامت پایین دارند و اطلاع« شیراز و عوامل مؤثر بر آن

ررسی رفتارهای ب»( در 1382) نیا و همکارانرسانی به بیماران در سطح مناسبی نیست. نوروزی

شناسی سلامت و همبستگی آن با میزان اضطراب و برخی مشخصات جمعیت یدهندهارتقا

دریافتند بیشتر از نیمی از دانشجویان، همبستگی معکوس « یان دانشگاه علوم پزشکی البرزدانشجو

ها در ابعاد فعالیت فیزیکی و ی بین فردی و وضعیت نامناسب آندر ابعاد رشد معنوی و روابط

سواد سلامت و »( در 1381شود. رئیسی و همکاران)پذیری سلامتی و تغذیه مشاهده میمسئولیت

به این نتیجه رسیدند که افراد با سطح « ی سلامت در سالمندان شهر اصفهانی ارتقادهندهرفتارها

سواد سلامت در تغییر رفتار اند وسواد بالاتر، وضعیت سلامت خود را بهتر ارزیابی کرده

میزان دانش ایرانیان، سلامت و عوامل مؤثر » (1398) باشد. فرزادی و همکارانبهداشتی مؤثر می

ی سلامت در حد درصد( در زمینه 3/49) را بررسی کردند و دریافتند اطلاعات بیشتر افراد« بر آن

محیطی بررسی عوامل مؤثر بر فرهنگ زیست»( در 1391)متوسط بود. شاهنوشی و عبداللهی

محیطی افزایش یافته، به طور معناداری رفتار چه آگاهی زیست هر نشان دادند که  «شهروندان
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بررسی ارتباط درک »( در 1391. شبان و همکاران)تری شکل گرفته است محیطی مثبتزیست

دریافتند بین مفهوم سلامت و رفتارهای « ی آنمفهوم سلامت و رفتارهای ارتقاء سلامت و مقایسه

ارتباط میان منبع »( در 1395زاده و همکاران)داری وجود دارد. حسنارتقاء سلامت، ارتباط معنی

بیان داشتند که بین منبع کنترل سلامت و رفتارهای بهداشتی « های بهداشتیکنترل سلامت و رفتار

دار و همچنین بین رفتار بهداشتی با منبع کنترل ی معنیچون تغذیه، ورزش، کنترل اضطراب رابطه

ی بین عوامل بررسی رابطه»( در 2111و همکاران) 1داری وجود دارد. یانگدرونی تفاوت معنی

نشان دادند افرادی که دارای سواد بهداشتی بالا هستند، رفتارهای « لامتفردی، سوادآموزی س

)به  گیرند علاوه بر این، عوامل فردی مختلفکار میمناسب مربوط به تغذیه، ورزش و خواب را به

عنوان مثال، فراوانی اطلاعات در مورد مسائل بهداشتی، میزان نگرانی سلامت، میزان مصرف 

ی زندگی سالم همراه است. آموزش در مورد عوامل واد سلامت و شیوهغذاهای ارگانیک( با س

خطرساز بیماری مزمن و راهبردهای مبتنی بر شواهد، برای تغییر رفتارهای بهداشتی ممکن است 

و  2هالبرت .ها مفید باشدبرای رسیدگی به رفتارهای مرتبط با چاقی در میان آفریقایی آمریکایی

دریافتند « ی اثربخشی آموزش تغییر رفتارهای سبک زندگی سلامتهمقایس»( در 2111) همکاران

آموزش برای تغییر رفتارهای بهداشتی در مورد عوامل خطرساز بیماری مزمن و رفتارهای مرتبط 

بررسی دانش، مهارت و »( در 2111) با چاقی مفید نشان داده است. سلیمان پورعمران و همکاران

ان دادند که سطح تحصیلات و آموزش دانشجویان بر دانش، نش« محیطی دانشجویاننگرش زیست

 نشان( 2112) 3محیطی دانشجویان در این زمینه تاثیرگذار است. اسکوگنزیست  مهارت و نگرش 

و  4 است. اشرخانی محیطیزیست رفتارهای بر مؤثری زندگی، متغیر سبک که دهدمی

های چاپی سلامت انتشاریافته در رسانهکیفیت اخبار »( در پژوهشی با عنوان 2112همکاران)

درصد مقالات و  19، نشان دادند که «ای موردی در ایرانکشورهای درحال توسعه، مطالعه

ها برای اطلاعات سلامت به عموم مردم مناسب نیستند و عوامل بسیاری مانند دانش کم، روزنامه

گذارند. فیت چنین اخباری تاثیر میای دیگر در سطوح مختلف بر کیی کافی و موانع زمینهانگیزه

نشان دادند « ای ارتقاء سلامتی مداخلهبرنامه»( در پژوهشی تحت عنوان 2119) و همکاران 5التون
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ای ارتقاء سلامت به اصلاح نگرش نسبت به رفتارهای مرتبط با سلامت، ی مداخلهکه برنامه

1گردد. پچنتقویت وانجام رفتارهای سالم منجر می
نگرش و رفتار عمومی در مورد »ر ( د2111 (

 مطلوب زندگی سبک اتخاد و زندگی سبک در تغییرات که یافت دست نتیجه این به« تغییرات اقلیمی

 همکاران و بوستون .شد خواهد بهتر محیطیزیست رفتارهای باعث
نشان دادند منابع  (2115)2

 بهداشت هایکتاب کودکان، متخصصین و پرستاران و جراحان اقوام، دوستان، شامل اطلاعاتی افراد

تعیین اثرات سواد ( »2112)3بود. دیویس وگلاس متداول هایروش از بروشورها و سلامت و

های آنان نشان داد که افراد را بررسی کردند. نتایج پژوهش« سلامت روی وضعیت سلامت بیماران

ی خود و ارزیابی ی روزانههای بیشتر در فعالیتدارای سواد سلامت پایین، استرس، محدودیت

 در (2113همکاران) و 4بوردن ضعیف از سلامت روحی و فیزیکی، چاقی، فشارخون و قند دارند.

به این نتیجه رسیدند که  «حیطیممحیطی و رفتار زیستبین دانش زیست یرابطه»تحقیق با عنوان 

به این معنی که آن  ؛محیطی استزیست بینی معنادار برای رفتار محیطی یک پیشدانش زیست

مورد محیط زیست داشتند، احتمال بیشتری داشت که  گویانی که دانش بیشتری درخدسته از پاس

و  1، کایزر(2111) 1ارد وجولییبا(، 2111) 5. قزاب اقلو و اکویتمیزان تولید زباله را پایین بیاورند

در پژوهشی تحت عنوان ( 2111) و همکاران 9نیز نتایج مشابه داشتند. فیلو (1888) همکاران

ی سلامت و کیفیت زندگی به این نتیجه رسیدند که بین رفتارهای ی رفتارهای ارتقادهندهرابطه

 داری وجود دارد.  کیفیت زندگی ارتباط معنی ی سلامت وارتقادهنده

 

 چارچوب نظری پژوهش

 سبکو  سلامت یههنددتقاار یهارفتارو  ستا ارثیرگذأتوی  سلامت بر دفر ندگیز سبک

بینی سازمان پیش و بنا بر باشندمی سلامتی حفظو  تسهیل جهت ،هعمد یهارهکارا ،سالم ندگیز

مرگ و  و درصد 41-51و یافتهتوسعه کشورهای میرهای و مرگ از درصد 11-91بهداشت جهانی 

 سواد نیز پزشکی آمریکا باشد. بنیادمی زندگی سبک با میرهای کشورهای در حال توسعه مرتبط

                                                
1 Patchen  
2 Boston  
3 Davis and glass  
4 Borden  
5 Kasapoglu, Ecevit 
6 Bayard and jolly 
7 kaiser  
8 Filow  
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 کند، دگرگون را مراقبت کیفیت تواندمی آن یکه توسعه اولویتی 21 از یکی عنوان به را سلامت

. یک نگرانی عمومی در (2: 1384 سرهنگی، و عبادی ،مهری ،)چهریمورد توجه قرار داده است

گری زودهنگام، ی فردی و محیطی، پیشگیری از بیماری و غربالمسائل ارتقاء سلامت از جنبه

 ،)یگانه و توکلی آیدگذاری به شمار میهای بهداشتی و همچنین سیاستو استمرار مراقبت تداوم

ی مناسب، فعالیت بدنی و کاهش مصرف اثبات بهبود سبک زندگی افراد شامل تغذیه (.3: 1384

دهد که ارتقاء ی بهداشت و سلامت، نشان میدخانیات با افزایش سطح اطلاعات آنان در زمینه

       افراد بر رفتارهای مناسب و نهایتاً ارتقاء سطح سلامت آنان مؤثر خواهد بودسطح دانش 

 منابع یدرباره جهانی محیط زیستی (. از طرفی مشکلات533: 1381، و دیگرانپرست )آیین

 و بلایا افزایش موجودات، انقراض زیستی، تنوع رفتن بین از خاک، آب، آلودگی هوا، طبیعی،

شاخص در  است. کرده جدی مواجه و جدید هایچالش با را جهان مردم طبیعی، زندگی حوادث

فاکتور  22که از سوی دانشگاه ییل و کلمبیا انجام شده و  2114زیستی سال  عملکرد محیط

مورد بررسی قرار داده  هوایی را محیطی چون منابع آب، آلودگی هوا، تنوع زیستی تغییرات آب و

و از نظر تخریب محیط  قرار گرفت 93مطالعه، در جایگاه کشور مورد  119بود، ایران از میان 

(. ایران 189: 1384باشد)همتی و شبیری، ی دهم را در میان کشورهای جهان دارا میزیست رتبه

میلیون نفر  82به حدود  1411شانزدهمین کشور پرجمعیت جهان است که جمعیت آن تا سال 

مسکن، اشتغال، تحصیل، صنایع، انرژی، آب، غذا  خواهد رسید. این تعداد جمعیت به منابع مالی،

های طرح )مجموعه کتاب دو... نیازمند است و تأثیرات نامطلوبی نیز بر محیط زیست می گذار

محیطی در ایران به عنوان یکی از های زیست(. بحران15: 1399، 5ی مدیران سبز اندیش شماره

اللهی، کوهی و )شبیری، فرج شده استمحیطی در جهان شناخته های زیستشدیدترین بحران

-سال اخیر به نحو بی 31ای در طی های توسعه(. ایران در پی اجرای طرح94: 1383میبودی، 

برابر،  3برابر، تعداد دام در مراتع  2طوری که جمعیت آن بیش از ای با بحران روبروست؛ بهسابقه

 برابر شده است 2صرف آب برابر و م 5/2درصد، فرسایش خاک  33تخریب پوشش جنگلی 

توان رفتاری دانست که را می 1محیطی( رفتار زیست1384:5پورعمران و یارمحمدیان، )سلیمان

لارفتن مزایا و منافع محیط زیست باعث با ترین حد برساند وبه کم را های محیط زیستآسیب

ید اثرات تشد، محیطیپیامد رفتارهای مخرب زیست(. 259: 1383)حجازی و اسحاقی،  شود

                                                
1 Environmental behavior 
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: 1382 سیار خلج، و فرشکوهی ،عناصر محیط زیست است)فرهمند سلامتی انسان و نامطلوب بر

 محیط نگران و بوده دانش دارای زیست ی محیطزمینه در که افرادی است این بر فرض . اغلب(4

 زننیا، پاپمعتمدی) داشت خواهند زیست قبال محیط در تریمسؤولانه رفتارهای هستند، زیست

دانند؛ . در حالی که هرچند اکثر مردم خود را طرفدار محیط زیست می(8: 1382 ،زادهو مهدی

دهند و بین رغم این نگرش مثبت، رفتارهای مثبت برای حفظ محیط زیست نشان نمیعلیاما

لاریجانی، )قائمی،  شوندمدت شخصی با منافع بلندمدت جمعی، دچار تعارض میمنافع کوتاه

 (.135: 1385، دیسرم و شبیری

افراد سواد کافی داشتند و این  9/29استان ایران انجام شد، تنها  5ای که در از طرفی در مطالعه

باشد. افراد دارای سواد سلامت ناکافی ی سطح پایین سواد سلامت در جامعه میدهندهآمار نشان

های مراقبت در برابر برنامهها دانش کمی دارند و کمتر در های پیشگیری از بیماریی روشدرباره

کنند و های پزشکی و بهداشتی را درک نمیکنند. اغلب، آموزشهای مزمن مشارکت میبیماری

ها را به اشتباه تفسیر نمایند و متعاقب آن موفقیت معالجات هم در این حتی ممکن است که آن

 برای ضروری هارتیک م (. این نوع سواد491: 1382، وامقی و همکارانافراد پایین آید)

سلامت  سواد فقدان عواقب زیرا است؛ ارتباط در نیز اقتصاد سلامت با و است عادی شهروندان

ها تأثیر باشد و سواد سلامت ضعیف در گسترش بیماری داشته مهمی اقتصادی تأثیرات تواندمی

های مزمن تقریباً بیماری (.415: 1383زاده، دارد)ملاخلیلی، پاپی، شریفی راد، فراشبندی و حسن

شوند که در این زمینه، سواد سلامت نقش مؤثری های منجر به مرگ را شامل مینیمی از بیماری

)در خانه، محل کار،  های زندگیی فعالیتها دارد. منافع سواد سلامت همهدر کنترل این بیماری

به استقلال بیشتر فرد و  تر منجردهد. سواد سلامت پیشرفتهجامعه و فرهنگ( را تحت تأثیر قرار می

تواند به شود. فرایند سواد سلامت میها میهای مراقبت در برابر بیماریتوانمندی بیشتر در برنامه

عنوان بخشی از بهبود کیفیت زندگی تلقی شده و منجر به عدالت و پایداری تغییرات در بهداشت 

یت زیاد سواد سلامت، در ایران (. با وجود اهم248: 1384، عشری و دیگراناثنی) عمومی گردد

چندان به این موضوع پرداخته نشده است. حتی در خصوص دانش سلامت نیز مطالعات کشوری 

)یگانه و  باشدی ابعاد مختلف سلامت باشد، کمتر در متون قابل دستیابی میو جامع که دربرگیرنده

که از نیروی انسانی سالم  تواند به توسعه و پیشرفت دست یابد(. سازمانی می3: 1384توکلی، 

برخوردار باشد. کارکنانی که از وضعیت جسمانی و روانی مطلوبی برخوردار نباشند، کارایی 

های سواد کمتری در سازمان خواهند داشت. این تحقیق درصدد است تا کارکنان با کسب مهارت
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ی زندگی سالم و هسلامت، به سطح بالایی از توانمندی در سلامت دست یافته  و با اتخاذ شیو

تواند محیطی در ارتقاء سلامت خود و جامعه تأثیرگذار باشند. نتایج تحقیق حاضر میرفتار زیست

های های ارتقاء سلامت و برنامهزمینه را برای ارتقاء سلامت افراد جامعه به وجود آورد و در برنامه

 آموزش بهداشت مورد استفاده قرار گیرد. 

باشد که آیا بین سواد سلامت با حاضر درصدد بررسی این موضوع میاز این رو، پژوهش 

    محیطی رابطه وجود دارد؟ در این رابطهسلامت و رفتار زیستی سبک زندگی ارتقادهنده

 های زیر بررسی خواهد شد:فرضیه

ی سلامت رابطه وجود با سبک زندگی ارتقادهنده سلامت اطلاعاتدرک  بین مهارت خواندن و

 دارد. 

 ی سلامت رابطه وجود دارد.با سبک زندگی ارتقادهنده کارگیری اطلاعات سلامتبین به _

 ی سلامت رابطه وجود دارد. سبک زندگی ارتقادهنده بابین دسترسی اطلاعات سلامت  _

 ی سلامت رابطه وجود دارد .با سبک زندگی ارتقادهنده بین ارزیابی اطلاعات سلامت _

 محیطی رابطه وجود دارد. با رفتار زیست سلامت اطلاعاتدرک  و خواندن بین مهارت در -

 محیطی رابطه وجود دارد. با رفتار زیست کارگیری اطلاعات سلامتبین به _

 محیطی رابطه وجود دارد. با رفتار زیست بین دسترسی اطلاعات سلامت _

 دارد.محیطی رابطه وجود با رفتار زیست بین ارزیابی اطلاعات سلامت -

 

 روش پژوهش 

نظر  ازو  توصیفی ،نظر ماهیت از کاربردی، ،از نظر هدفنوع تحقیق  پژوهش حاضر،در 

ی آماری پژوهش را تمامی کارکنان دانشگاه پیام نور خراسان شمالی جامعههمبستگی است.  ،روش

نفر  111 تعدادحجم نمونه به نفر بوده است.  111ها اند؛ که تعداد آنشهرستان بجنورد تشکیل داده

میدانی  ای وها به دو طریق کتابخانهشمارشی استفاده شد. گردآوری دادهی تمامباشد که به شیوهمی

 نامه انجام پذیرفت.با استفاده از پرسش
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ساخته شده و  (2111)نامه توسط پاکر و همکاراناین پرسش :سواد سلامت ینامهپرسشالف. 

کارگیری گویه( و به4گویه(، ارزیابی)8گویه(، مهارت خواندن و درک)1گویه، دسترسی) 33با 

 باشد. می 1ای لیکرتدرجه 5ها در طیف پاسخ آزمودنی سنجد.گویه( را می12اطلاعات سلامت)

نامه توسط والکر و همکاران ی سلامت: این پرسشی سبک زندگی ارتقادهندهنامهب. پرسش

بعد اندازه  1نامه رفتارهای ارتقاء دهنده سلامت را در شده است که این پرسش( تدوین 1891)

گویه(، ورزش)تعقیب الگوی  1گیری می کند. تغذیه )داشتن الگوی غذایی و انتخاب غذا با )

گویه(، مدیریت استرس)شناسایی منابع  11پذیری سلامت)گویه(، مسئولیت 5ورزشی منظم با 

گویه(، حمایت بین فردی)حفظ روابط همراه با احساس  1استرس با استرس و اقدامات مدیریت 

مندی، به دنبال پیشرفت فردی بودن و گویه( و خودشکوفایی)داشتن حس هدف 1نزدیکی با 

ای از هرگز، درجه 5ها در طیف گویه( .پاسخ آزمودنی 13مندی با ی خودآگاهی و رضایتتجربه

 شود. می برخی اوقات، همیشه، به طورمعمول مرتب

( تدوین و با 1384نامه توسط حیدری ارجلو)محیطی: این پرسشی رفتار زیستنامهج. پرسش

باشد. روایی ابزارها از نوع صوری و محتوایی بوده ای میگویه براساس طیف لیکرت پنج درجه 21

خ به دست که مورد تأیید اساتید و خبرگان قرار گرفت. پایایی ابزار با کمک ضریب آلفای کرونبا

و سبک زندگی ارتقا دهنده 98/1با ضریب آلفای کرونباخ ( 2111)نامه پاکر وهمکارانپرسش. آمد

محیطی رفتار زیست و 92/1با ضریب آلفای کرونباخ  (1891والکر و همکاران) سلامت

ها در بخش توصیفی استفاده شد. جهت تجزیه و تحلیل داده91/1با ضریب آلفای ( 1384حیدری)

از ضریب ها و انحراف معیارها و در آمار استنباطی ول فراوانی و درصدها، میانگینجدااز 

ستفاده شد. برای ا 21ی نسخه spssافزار رگرسیون گام به گام با استفاده از نرمهمبستگی پیرسون 

محیطی کارکنان ی سلامت و رفتار زیستتعیین همبستگی سواد سلامت با سبک زندگی ارتقادهنده

های آن بر هر یک از متغیرهای ملاک سبک زندگی بینی سواد سلامت و مؤلفهتعیین سهم پیشو 

محیطی کارکنان از آزمون رگرسیون چندمتغیره برای هر دو متغیر ارتقادهنده و رفتار زیست

جهت محیطی کارکنان( استفاده شده است. ی سلامت و رفتار زیستملاک)سبک زندگی ارتقادهنده

تحلیل رگرسیون  های آنسواد سلامت و مؤلفهبر اساس بک زندگی ارتقادهنده س بینیپیش

 . بینی در مدل رگرسیون استفاده شدچندگانه با روش گام به گام برای ورود متغیرهای پیش

                                                
1 Likert scale 
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 های پژوهشیافته
 بین متغیرهاضریب همبستگی  -ی یکشماره جدول

 سطح معناداری ضریب همبستگی ها مؤلفه

 111/1 385/1 (**) ی سلامتسلامت با سبک زندگی ارتقادهندهدرک مفاهیم 

ی کـارگیری اطلاعـات سـلامت بـا سـبک زنـدگی ارتقادهنـدهبه

 سلامت
(**) 283/1 111/1 

 111/1 498/1 (**) ی سلامتدسترسی اطلاعات سلامت با سبک زندگی ارتقادهنده

 111/1 433/1 (**) ی سلامتارزیابی اطلاعات سلامت با سبک زندگی ارتقادهنده

 111/1 213/1 (*) محیطیدرک مفاهیم سلامت با رفتار زیست

 111/1 213/1 (*) محیطی  کارگیری اطلاعات سلامت با رفتار زیستبه

 111/1 413/1 (**) محیطیدسترسی اطلاعات سلامت با رفتار زیست

 119/1 313/1 (**) محیطی  ارزیابی اطلاعات سلامت با رفتار زیست

 درصد  88داری درصد   )**( همبستگی در سطح معنا 85داری )*( همبستگی در سطح معنا

 

کـارگیری اطلاعـات )درک مفاهیم سلامت، به هایشده در بین متغیر ضریب همبستگی محاسبه

سلامت، دسترسی اطلاعات سلامت، ارزیـابی اطلاعـات سـلامت( بـا سـبک زنـدگی و)دسترسـی 

(، 283/1(، )385/1) محیطی به ترتیـبعات سلامت( با رفتار زیستاطلاعات سلامت، ارزیابی اطلا

داری در جدول یسطح معنبا درصد  88در سطح اطمینان (، 313/1(، )413/1(، )433/1(، )498/1)

شــده در بــین  ضــریب همبســتگی محاسبهو چــون ( اســت 11/1درصــد ) یــکاز  کمتــر ،قیدشــده

محیطـی بـه ترتیـب اطلاعات سلامت با رفتار زیستکارگیری های)درک مفاهیم سلامت و بهمتغیر

از  کمتـر ،داری در جـدول قیدشـدهیسطح معنبا درصد  85در سطح اطمینان  (،213/1(، )213/1)

بنـابراین  شـود؛ صـفر رد می یپژوهش تأیید و فرضـیه یدر نتیجه فرضیه؛ ( است15/1درصد) پنج

عات سلامت، دسترسی اطلاعات سلامت، کارگیری اطلاتوان گفت بین)درک مفاهیم سلامت، به می

کارگیری اطلاعات سلامت، ارزیابی اطلاعات سلامت( با سبک زندگی و)درک مفاهیم سلامت و به

محیطـی رابطـه وجـود دسترسی اطلاعات سلامت، ارزیابی اطلاعـات سـلامت( بـا رفتـار زیسـت

دگی ارتقادهنـده بـا % تغییرات متغیر سـبک زنـ14 کند کهمشخص می ،مدل یک. (>11/1sig)دارد

کـارگیری اطلاعـات ه)بـ بـا ورود متغیـر دوم ؛شـودورود متغیر ارزیابی اطلاعات سلامت تببین می

% و بـا 22چهـارم % و با ورود متغیـر18)درک مفاهیم سلامت(  % ، با ورود متغیر سوم15سلامت( 
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ن ترتیب پـنج بدی % متغیرسبک زندگی ارتقادهنده قابل تببیین است.21ورود شاخص سواد سلامت 

با توجه بـه  کنند.سبک زندگی ارتقادهنده را تبیین می ، % از واریانس متغیر ملاک21مدل روی هم 

هـای لفـهؤگیریم بین سواد سلامت و منتیحه می% 88 شده و با اطمینانآمدهدستهسطح معناداری ب

معناداری وجود دارد. لذا سبک زندگی ارتقادهنـده بـر  یبا متغیر سبک زندگی ارتقادهنده رابطه آن

% تغییـرات 15 کند کهمدل یک مشخص می شود.بینی میهای آن پیشلفهؤاساس سواد سلامت و م

 با ورود متغیر دوم .شودمحیطی با ورود متغیر ارزیابی اطلاعات سلامت تببین میمتغیر رفتار زیست

% و بـا ورود 24)درک مفـاهیم سـلامت(  ورود متغیر سـوم%، با 11کارگیری اطلاعات سلامت( ه)ب

محیطـی قابـل تببیـین % متغیررفتـار زیسـت33% و با ورود شاخص سواد سـلامت 21 چهارم متغیر

محیطـی را تبیـین % از واریانس متغیر ملاک رفتار زیسـت33بدین ترتیب پنج مدل روی هم  است.

 کنند. می

محیطتی  ی سلامت و رفتار زیستت دگی ارتقادهندهی اول: بین سواد سلامت با سبک زنفرضیه

 .کارکنان رابطه وجود دارد

ــدگی ارتقادهنــده ــا ســبک زن ــین همبســتگی ســواد ســلامت ب ــار بــرای تعی         ی ســلامت و رفت

های آن بر هریک از متغیرهای بینی سواد سلامت و مؤلفهمحیطی کارکنان و تعیین سهم پیشزیست

محیطی کارکنان از آزمون رگرسیون چندمتغیره بـرای زیست ملاک سبک زندگی ارتقادهنده و رفتار

محیطـی کارکنـان( اسـتفاده ی سلامت و رفتار زیسـت)سبک زندگی ارتقادهنده هر دو متغیر ملاک

تحلیـل  های آنسواد سلامت و مؤلفهبر اساس سبک زندگی ارتقادهنده  بینیجهت پیششده است. 

بینی در مـدل رگرسـیون اسـتفاده ورود متغیرهای پیش رگرسیون چندگانه با روش گام به گام برای

براسـاس ضـرایب هـا اصلی و خـرده متغیرهـای آن یکنندهبینیدر این تحلیل متغیرهای پیش. شد

هـا بـرای تغییـرات بینی هر یک از آنهای متوالی وارد تحلیل شدند تا میزان پیشدر گام همبستگی

     سـواد سـلامت و خـرده دهـد کـه متغیـرنشـان مـیمشخص گردد. مدل سبک زندگی ارتقادهنده 

 شدند.رگرسیون  یوارد معادلههای آن مؤلفه
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)متغیر گام به گامی چندمتغیره در تحلیل رگرسیون شدهو حذف واردشده یلیست متغیرها -ی دوجدول شماره

 1(ملاک: سبک زندگی ارتقادهنده

 

را  در تحلیل رگرسـیون گـام بـه گـامشده و حذفواردشده  یلیست متغیرها بالا  جدولنتایج 

کـارگیری اطلاعـات سـلامت، متغیرهای ارزیابی اطلاعات سلامت، بـه دهد. بر این اساسنشان می

   درک مفاهیم سلامت، دسترسی به اطلاعات سلامت و سـواد سـلامت کـل، بـه ترتیـب وارد مـدل

 اند.شده

 
 نتایج تحلیل رگرسیون گام به گام و سطح معناداری -ی سهجدول شماره

 

کـارگیری اطلاعـات سـلامت، درک هارزیابی اطلاعـات سـلامت، بـ کننده:بینیمتغیرهای پیش

طبـق اطلاعـات جـدول فـو ،  سلامت کل. مفاهیم سلامت، دسترسی به اطلاعات سلامت و سواد

% تغییرات متغیر سبک زندگی ارتقادهنده بـا ورود متغیـر ارزیـابی 14 کند کهمدل یک مشخص می

% ، بـا ورود 15کارگیری اطلاعـات سـلامت( هبا ورود متغیر دوم)ب .شوداطلاعات سلامت تببین می

% و بـا ورود شـاخص سـواد 22 چهـارم % و بـا ورود متغیـر18متغیر سوم)درک مفاهیم سـلامت( 

 روش متغیرهای حذف شده متغیرهای ورودی مدل

 * اطلاعات سلامتارزیابی  1

 رگرسیون چند متغیره
 گام به گام

 * کارگیری اطلاعات سلامتبه 2

 * درک مفاهیم سلامت 3

 * دسترسی به اطلاعات سلامت 4

 * سواد سلامت کل 5

 SS dF MS F Sig R 2r منابع تغییر مدل
R6 Adjusted 

1 
 12/11839 1 12/11911 رگرسیون

21/21 111/1 31/1 14/1 13/1 
 91/358 88 11/11132 مانده باقی

6 
 14/12212 2 29/21525 رگرسیون

55/25 111/1 39/1 15/1 14/1 
 58/538 89 44/115819 مانده باقی

1 
 41/14943 3 22/31531 رگرسیون

93/31 111/1 44/1 21/1 18/1 
 93/513 81 48/129813 مانده باقی

4 
 55/15839 4 21/41514 رگرسیون

55/31 111/1 49/1 23/1 22/1 
 88/489 81 52/134148 مانده باقی

1 
 55/22839 5 21/51514 رگرسیون

11.21 111/1 52/1 21/1 21/1 
 88/489 85 52/224148 مانده باقی
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% 21بدین ترتیب پنج مدل روی هم  سبک زندگی ارتقادهنده قابل تببیین است. % متغیر21سلامت 

-هبا توجه به سـطح معنـاداری بـ کنند.نس متغیر ملاک سبک زندگی ارتقادهنده را تبیین میاز واریا

های آن با متغیـر سـبک لفهؤگیریم بین سواد سلامت و م%  نتیحه می88 شده و با اطمینانآمدهدست

معناداری وجود دارد. لذا سـبک زنـدگی ارتقادهنـده بـر اسـاس سـواد  یزندگی ارتقادهنده رابطه

 شود.بینی میهای آن پیشلفهؤسلامت و م

 
بینی سبک زندگی های آن در پیشضرایب متغیرهای مستقل سواد سلامت و مؤلفه -ی چهارجدول شماره

 ارتقادهنده

 

کـارگیری اطلاعـات بین: دسترسی اطلاعات سلامت، درک مفاهیم سـلامت، بـه متغیرهای پیش

، βسلامت، ارزیابی اطلاعات سلامت و سواد سلامت کل. نتایج حاصل از جـدول فـو ، ضـرایب 

(، دسترسـی اطلاعـات β= 111/1نشان از آن دارد که به ترتیب شاخص سـواد سـلامت  کارکنـان)

( β= 231/1کارگیری اطلاعات سلامت)(، بهβ= 292/1( و درک مفاهیم سلامت)β= 312/1سلامت)

ی بینـی سـبک زنـدگی ارتقادهنـده( بیشترین قابلیـت پـیشβ= 225/1و ارزیابی اطلاعات سلامت)

 د و تمام این ضرایب تأثیر، به لحاظ آماری معنادار است.سلامت را دارن

 

 

 

 

 هاشاخص
 متغیرها

 سطح معناداری β Tضرایب  خطای معیار βضرایب معیار نشده 

 1111/1 19/5  33/11 13/58 مقدار ثابت

 114/1 18/2 225/1 111/1 221/1 ارزیابی اطلاعات سلامت

 113/1 15/3 231/1 111/1 321/1 کارگیری اطلاعات سلامتبه

 1111/1 81/3 292/1 152/1 312/1 درک مفاهیم سلامت کارکنان

دسترسی اطلاعات سلامت 
 کارکنان

412/1 189/1 312/1 81/4 1111/1 

 1111/1 19/1 111/1 181/1 149/1 سواد سلامت کل
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گام به گام)ملاک: ی شده در تحلیل رگرسیون چندمتغیرهواردشده و حذف یلیست متغیرها -ی پنججدول شماره

 ی(محیطرفتار زیست

 روش شدهمتغیرهای حذف متغیرهای ورودی مدل

 * ارزیابی اطلاعات سلامت 1

 رگرسیون چند متغیره
 گام به گام

 * بکارگیری اطلاعات سلامت 2

 * درک مفاهیم سلامت 3

4 
دسترسی به اطلاعات 

 سلامت
* 

 * سواد سلامت کل 5

 

را نشـان  در تحلیل رگرسیون گام بـه گـامشده و حذف واردشده یجدول لیست متغیرهانتایج 

اطلاعـات سـلامت، درک  کـارگیریدهد. بر این اساس متغیرهای ارزیابی اطلاعات سلامت، بـهمی

 اند.مفاهیم سلامت، دسترسی به اطلاعات سلامت و سواد سلامت کل به ترتیب وارد مدل شده

 
 نتایج تحلیل رگرسیون و سطح معناداری مدل -ی ششجدول شماره

 

اطلاعـات سـلامت، درک کـارگیری ارزیابی اطلاعـات سـلامت، بـه کننده:بینیمتغیرهای پیش

 مفاهیم سلامت، دسترسی به اطلاعات سلامت و سواد سلامت کل.

محیطـی بـا ورود % تغییرات متغیر رفتـار زیسـت15 کند کهمدل یک مشخص می، طبق جدول

کــارگیری اطلاعــات هبــا ورود متغیــر دوم)بــ .شــودمتغیــر ارزیــابی اطلاعــات ســلامت تببــین مــی

 مدل
منابع 
 تغییر

SS dF MS F Sig R 2r 
R6 Adjusted 

1 
 11/11939 1 13/11181 رگرسیون

28/21 111/1 39/1 15/1 14/1 
 81/348 88 93/13132 ماندهباقی

6 
 43/13291 2 24/22355 رگرسیون

85/25 111/1 41/1 11/1 15/1 
 18/488 89 45/124814 ماندهباقی

1 
 51/15953 3 21/31131 رگرسیون

99/31 111/1 48/1 24/1 23/1 
 18/542 81 42/132113 ماندهباقی

4 
 53/14841 4 25/41114 رگرسیون

98/38 111/1 52/1 21/1 21/1 
 81/499 81 18/124848 ماندهباقی

1 
 11/23931 5 31/52513 رگرسیون

11.24 111/1 59/1 33/1 32/1 
 99/499 85 49/245149 ماندهباقی
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% و بـا 21 چهـارم % و بـا ورود متغیـر24)درک مفاهیم سـلامت( %، با ورود متغیر سوم11سلامت(

بـدین ترتیـب پـنج  محیطی قابل تببیین اسـت.رفتار زیست % متغیر33ورود شاخص سواد سلامت 

با توجه به سـطح  کنند.محیطی را تبیین می% از واریانس متغیر ملاک رفتار زیست33مدل روی هم 

های آن  بـا لفهؤگیریم بین سواد سلامت و م%  نتیحه می88 اطمینانشده و با آمدهدستهمعناداری ب

محیطـی بـر اسـاس سـواد رفتار زیست معناداری وجود دارد. لذا یمحیطی رابطهمتغیر رفتار زیست

 شود.بینی میهای آن پیشلفهؤسلامت و م

 
 محیطیبینی رفتار زیستپیشهای آن در ضرایب متغیرهای مستقل سواد سلامت و مؤلفه -ی هفتجدول شماره

 هاشاخص
 متغیرها

 βضرایب معیار نشده 
خطای 
 معیار

 β Tضرایب 
سطح 

 معناداری

 1111/1 99/5  13/11 83/48 مقدار ثابت

 1111/1 95/4 412/1 112/1 412/1 دسترسی اطلاعات سلامت کارکنان

 1111/1 11/3 289/1 142/1 311/1 کارگیری اطلاعات سلامتبه

 112/1 53/3 211/1 119/1 314/1 مفاهیم سلامت کارکناندرک 

 113/1 11/2 311/1 111/1 221/1 ارزیابی اطلاعات سلامت

 1111/1 89/1 143/1 112/1 111/1 سواد سلامت کل

 

کـارگیری اطلاعـات بین: دسترسی اطلاعات سلامت، درک مفاهیم سـلامت، بـه متغیرهای پیش

، نشان از βسلامت، ارزیابی اطلاعات سلامت و سواد سلامت کل. با توجه به جدول فو ، ضرایب 

ــان) ــلامت  کارکن ــواد س ــاخص س ــب ش ــه ترتی ــه ب ــات β= 143/1آن دارد ک ــی اطلاع (، دسترس

( β= 211/1(، درک مفاهیم سلامت)β= 289/1کارگیری اطلاعات سلامت)( و بهβ= 412/1سلامت)

محیطـی را دارنـد و بینی رفتار زیست( بیشترین قابلیت پیشβ= 311/1زیابی اطلاعات سلامت)و ار

بنابراین با توجه به جداول فو ، متغیـر سـواد تمام این ضرایب تأثیر، به لحاظ آماری معنادار است. 

 143/1ثیر أبـا ضـریب تـ با متغیر ملاک سبک زندگی ارتقادهنـده و 111/1 ثیرأسلامت با ضریب ت

 بینی این دو متغیر است.و قادر به پیشدارد محیطی رابطه درصد با متغیر ملاک رفتار زیست

ــدگی ارتقادهنــده ــا ســبک زن ــین همبســتگی ســواد ســلامت ب ــار بــرای تعی        ی ســلامت و رفت

هـای آن بـر هـر یـک از بینـی سـواد سـلامت و مؤلفـهمحیطی کارکنان و تعیین سهم پـیشزیست

محیطـی کارکنـان از آزمـون رگرسـیون ارتقادهنـده و رفتـار زیسـتمتغیرهای ملاک سبک زندگی 
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محیطـی ی سـلامت و رفتـار زیسـتچندمتغیره برای هر دو متغیر ملاک)سبک زندگی ارتقادهنـده

سـواد سـلامت و بـر اسـاس سبک زندگی ارتقادهنده  بینیجهت پیشکارکنان( استفاده شده است. 

بینـی در وش گام به گام بـرای ورود متغیرهـای پـیشتحلیل رگرسیون چند گانه با ر های آنمؤلفه

 ،% تغییـرات متغیـر سـبک زنـدگی14 کنـد کـهمدل یک مشخص مـی. مدل رگرسیون استفاده شد

کـارگیری هشود بـا ورود متغیـر دوم)بـارتقادهنده با ورود متغیر ارزیابی اطلاعات سلامت تببین می

 چهـارم % و بـا ورود متغیـر18یم سلامت( % ، با ورود متغیر سوم)درک مفاه15اطلاعات سلامت( 

بـدین  اسـت. بییندهنده قابل تاسبک زندگی ارتق % متغیر21% و با ورود شاخص سواد سلامت 22

با  کنند.% از واریانس متغیر ملاک سبک زندگی ارتقادهنده را تبیین می21ترتیب پنج مدل روی هم 

گیـریم بـین سـواد سـلامت و نتیحه می% 88 شده و با اطمینانآمدهدستهتوجه به سطح معناداری ب

معنـاداری وجـود دارد. لـذا سـبک زنـدگی  یهای آن با متغیر سبک زندگی ارتقادهنده رابطهلفهؤم

 کند کـهمدل یک مشخص می شود.بینی میهای آن پیشلفهؤارتقادهنده بر اساس سواد سلامت و م

شـود بـا رزیابی اطلاعات سلامت تببین مـیمحیطی با ورود متغیر ا% تغییرات متغیر رفتار زیست15

% ، با ورود متغیـر سـوم)درک مفـاهیم سـلامت( 11کارگیری اطلاعات سلامت( هورود متغیر دوم)ب

محیطـی % متغیررفتار زیسـت33% و با ورود شاخص سواد سلامت 21 چهارم % و با ورود متغیر24

محیطی انس متغیر ملاک رفتار زیست% از واری33بدین ترتیب پنج مدل روی هم  قابل تببیین است.

 کنند.را تبیین می

 

 بحث و نتیجه گیری

-ی سلامت و رفتار زیستسواد سلامت با سبک زندگی ارتقادهنده بیندهد نتایج نشان می

محیطی بر اساس سواد سلامت و رفتار زیست معناداری وجود دارد. لذا یرابطه محیطی کارکنان

(، 1383رویانی و همکاران)نتایج این فرضیه با نتایج تحقیقات  شود.بینی میهای آن پیشلفهؤم

( مطابقت دارد. طبق نتایج فو ، سواد سلامت 1382(، رئیسی و همکاران)2112دیویس و گلاس)

ی سلامت شامل خودمراقبتی، مدیریت استرس، ورزش، تغذیه و.. بر روی رفتارهای ارتقادهنده

یت سلامت افراد تأثیر بگذارد. سواد سلامت باعث اتخاذ تواند بر وضعتأثیرگذار است و می

شود و افراد دارای سواد بالاتر، بیشتر مراقب سلامت رفتارهای پیشگیرانه برای حفظ سلامتی می

کنند. افراد با شناخت عوامل خطرآفرین خود هستند و وضعیت سلامت خود را بهتر ارزیابی می

فتارهای سلامتی خود باشند و در راستای یک زندگی توانند موجب بهبودی ربرای سلامتی می
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ها، تخریب منابع و انرژی و عواملی که در اثر سالم اقدام نمایند. دانش وآگاهی در مورد آلودگی

محیطی مؤثر باشد. تواند در تقویت رفتار زیستشود، میخطرافتادن سلامتی میاین موارد باعث به

محیطی های اصلی برای داشتن رفتار زیستشرطکی از پیشطبق نتایج تحقیقات، دانش وآگاهی ی

 گذارد. محیطی میاست و دانش مناسب، تأثیرات ملموسی بر رفتار زیست

ی مثبت و رابطه ی سلامتسبک زندگی ارتقادهندهی اول: بین درک مفاهیم سلامت با فرضیه

فاطمه و و بنی (1384احمدزاده و احمدزاده) با نتایج یافتهنتایج این معناداری وجود دارد. 

های بهداشتی با ها نشان دادند که ارتباط متوسط بین آگاهی. آنباشدهمسو می (1383همکاران)

( نیز نشان داد که بین مفهوم سلامت و 1395زاده و همکاران)سبک زندگی وجود دارد. حسن

درک و مهارت خواندن مفاهیم سلامت،  داری وجود دارد.رفتارهای ارتقاء سلامت ارتباط معنی

ی سلامت از جمله خودمراقبتی، فعالیت جسمانی و تعهد به گروه موجب بهبود رفتار ارتقادهنده

 شود و این ارتباط می تواند باعث ایجاد انگیزه و پیگیری سلامت در افراد شود.می

ی رابطه ی سلامتارتقادهندهسبک زندگی  کارگیری اطلاعات سلامت بابهی دوم: بین فرضیه

فرزادی و (، 1395زاده و همکاران)ی فو  با تحقیقات حسننتیجهمثبت و معناداری وجود دارد. 

مطابقت دارد. افرادی که در مورد سلامت بدنی خود ( 2119التون و همکاران) (1381)همکاران

آینده، امیدوارتر هستند؛ همچنین تر و نسبت به تر، فعالدارای ادراک کنترل هستند، شادتر، اجتماعی

درک اهمیت سلامت و کنترل سلامت که در ها نقش دارد؛ کنترل سلامت در پیشگیری از بیماری

باشد، در رفتارهایی مثل استفاده از کمربند ایمنی، کارگیری دانش فرد در مورد سلامت میاثر به

 گذار است.نکردن دخانیات و کنترل وزن، تاثیر کنترل جمعیت، استفاده

ی رابطه ی سلامتسبک زندگی ارتقادهندهی سوم:  بین دسترسی اطلاعات سلامت با فرضیه

(، خسروی و 2115) 1همکاران و بوستونتحقیقات این یافته با مثبت و معناداری وجود دارد. 

منبع  ،زیون برای اکثر افراد جامعهینتایج تحقیقات نشان داد که تلو .داردمطابقت  (1381همکاران)

آورند و ها روی میهروان به این برنام اول است و مخاطبان به منظور سلامتی جسم و یدرجه

ثیر گذاشته است و افراد از اینترنت أهای سلامت در تغییر نظر و رفتار بهداشتی مخاطبان تبرنامه

ولی هنوز به عنوان منبع اصلی برای  ؛کنندهای بهداشتی استفاده میبرای جستجوی توصیه ومراقبت
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 اطلاعات و 1هبز  یبه گفته .باشدزندگی سالم نمی یکسب اطلاعات بهداشتی و تغییر شیوه

طورکلی . بهسلامت را به خطر اندازد ءتواند ارتقانامشخص است و می غالباً ،توای اینترنتحم

سبک  یابی اطلاعات سلامت باارزبین همچنین رسانی به بیماران در سطح خوبی نیست. اطلاع

( 1382) نیا و همکاراننوروزیی مثبت و معناداری وجود دارد. رابطه ی سلامتزندگی ارتقادهنده

ی سلامت و ی رفتارهای ارتقادهندهپژوهشی تحت عنوان رابطه ( در1888) و فیلو و همکاران

کیفیت زندگی،  سلامت وی کیفیت زندگی به این نتیجه رسیدند که بین رفتارهای ارتقادهنده

درک مفاهیم بین دهد که های بعدی نشان میهای فرضیهیافتهداری وجود دارد. ارتباط معنی

دسترسی اطلاعات  کارگیری اطلاعات سلامت،، بهمفاهیم سلامت ،خواندن مهارت درسلامت، 

معناداری  ی مثبت ورابطه کارکنان محیطیسلامت و ارزیابی اطلاعات سلامت با رفتار زیست

( نشان دادند که هنجارهای فردی، جمعی و نگرش محیط 1385صالحی و امامقلی)وجود دارد. 

زاده و حاجی و( 2114ت)شمیازیست  با رفتار حامی محیط زیست ارتباط مثبت و مستقیم دارند. 

 غیرزندگی مت سبک که دهدمی نشان( 2112)( نیز به نتایج مشابه رسیدند. اسکوگن1383الدین)فلک

هرچه  نشان دادند که( 1391)و عبداللهی است. شاهنوشی محیطیزیست رفتارهای بر مؤثری

تری شکل گرفته محیطی مثبتیافته، به طور معناداری رفتار زیست محیطی افزایشآگاهی زیست

به این نتیجه رسیدند که  (2113همکاران) بوردن و(،  2111پور عمران و همکاران)سلیمان .است

 اقلو و اکویتقزاب .محیطی استبینی معنادار برای رفتار زیستمحیطی یک پیشزیست دانش

( نیز 2111(( نیز نتایج مشابه داشتند. پچن1888)، کایزر و همکاران(2111جولی) ارد ویبا(، 2111)

 محیطیزیست رفتارهای باعث مطلوب، زندگی سبک اتخاد و زندگی سبک در تغییرات نشان داد که

ها به عنوان یکی از ابزار ارتباطات جمعی است که با مطابق نتایج فو ، رسانه .شد خواهد بهتر

محیطی مانند آلودگی آب و دادن در مورد مسائل و خطرات زیستمحیطی و آگاهیآموزش زیست

محیطی های زیستگذارد و تولید برنامههوا، تخریب منابع و انرژی بر الگوهای رفتاری تاثیر می

محیطی محیطی و در نهایت تغییر رفتار زیستی دانش و فرهنگ زیستای در توسعهزایندهسهم ف

محیطی کارکنان و سبک توان به طور کلی مطرح کرد، این است که رفتار زیستدارد. آن چه می

های سواد کنندهبیندر کنار یکدیگر و به صورت جداگانه، جزء پیش ی سلامتزندگی ارتقادهنده

مندی از شوند. همچنین با افزایش میزان سواد سلامت  نیز سطح رضایتمحسوب میسلامت 
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یابد. سواد سلامت نقش مؤثری در بهبود رفتارهای ارتقاء سلامت و سلامت در افراد افزایش می

باشد. سواد محیطی افراد جامعه دارد و نقش کلیدی و مهم در ارتقاء سلامت میرفتار زیست

محیطی به افراد و جوامع کمک کنند تغییر سبک زندگی و الگوهای رفتار زیست تواند باسلامت می

ی موضوعاتی که در بازیابی دستیابی و حفظ سلامت مؤثر باشد، گیری آگاهانه دربارهکه در تصمیم

      هاترین عامل در پیشگیری از بیماریی زندگی سالم مهمکمک کند. با توجه به این که شیوه

ها و کیفیت زندگی نقش مؤثری دارد. داشتن سواد و سلامت در پیشگیری از بیماریباشد. سواد می

محیطی است. بالابودن سواد های مهم و اساسی برای داشتن رفتار زیستشرطآگاهی یکی از پیش

ی ها و تخریب منابع و انرژی که از عوامل تهدیدکنندهسلامت در جامعه، در جلوگیری از آلودگی

باشد، نقش بسزایی دارد. با توجه به این که سواد سلامت، محصول راد جامعه میسلامتی در اف

ها و اینترنت داشتن سواد، کسب آموزش و تجربه و یادگیری است، آموزش سلامت از طریق رسانه

     یترین ابزار ارتباطات، با ارائهها به عنوان پرمخاطبطور گسترده انجام شود. رسانهباید به

ی زندگی سالم و تغییر محیطی نقش مؤثری در شیوهرتقاء سلامت و آموزش زیستهای ابرنامه

آوری اطلاعاتی باید به آسانی در اختیار کاربران الگوهای رفتاری دارند. اینترنت به عنوان یک فن

روز و دقیق زمینه را برای ارتقاء سلامت های علمی معتبر، اطلاعات بهی سایتقرار گیرد و با ارائه

راد جامعه قرار دهد و کاربران بتواننند اطلاعات آن را پردازش کرده و قضاوت درستی از اف

شده داشته باشند. براساس نتایج پژوهش، درک مفاهیم سلامت در بهبود رفتارهای اطلاعات ارئه

محیطی اثربخش است که لازم است سازمان بهداشت منابع ی سلامت و رفتار زیستارتقادهنده

ی زندگی سالم در اختیار افراد محیطی و شیوهانا، روان و مرتبط با موضوعات زیستآموزشی خو

کارگیری اطلاعات سلامت، زمینه را برای کنترل سلامت افراد جامعه به جامعه قرار دهد و با به

ها وجود آورند تا از این طریق باعث توانمندی افراد جامعه در امر بهداشت و درمان شوند. سازمان

های آموزشی باید زمینه را برای بالابردن سواد سلامت، به وجود آورند و در این راستا رگانو ا

های مالی برخوردار باشند تا با افزایش فرهنگ های لازم صورت گیرد و از حمایتریزیبرنامه

عمومی در خصوص سواد سلامت و فراهم ساختن اطلاعات بهداشتی برای عموم مردم جامعه در 

فزایش فرهنگ عمومی مردم در اگیری و حفظ سلامتی مؤثر باشند. فراد به منظور تصمیمتقویت ا

تواند کمک شایانی در تغییر سبک زندگی افراد جامعه داشته باشد و در صورت می سواد سلامت

ها و سلامت توان علاوه بر کنترل بیماریگذاری جهت افزایش سواد سلامت مردم، میسرمایه

کرد. بین سواد سلامت در عمومی مردم، از تحمیل چندین برابر هزینه به نظام سلامت پیشگیری 
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رفتارهای ارتقاء سلامت شامل خودمراقبتی، فعالیت جسمانی، تعهد به گروه، وضعیت رشد روحی 

باشد می تأثیرگذار است. درک سلامت و خوانایی منابع آموزشی در تغییر رفتارهای بهداشتی مؤثر

های سلامت باعث سلامت جسمی و تغییر سبک زندگی ها و اینترنت با طراحی برنامهو رسانه

 شود.ها با خود و به ویژه با محیط زیست اطراف خود میمتناسب انسان
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