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Abstract 
Background & Aims: Health literacy is defined as the degree to which an individual can obtain, communicate, process, 

and understand basic health information and services to make appropriate health decisions. Asthma is a common, chronic 

disease, which has a deep impact on life and physical, social, and mental performance, group activities, and even the 

economic advancement of patients, all of which are factors that affect their quality of life. On the other hand, effective 

management of the disease requires identifying effective factors, including health literacy. Therefore, with regard to the 

importance of asthma and quality of life of those with this condition, and given the effect of health literacy on this issue, 

the present study aimed to determine the relationship between health literacy and quality of life of asthmatic patients 

referring to healthcare clinics of Shahid Sadoughi University of Medical Sciences, Yazd, Iran, in 2018.  

Materials & Methods: This correlational and descriptive study was performed on 300 asthmatic patients selected by 

simple random sampling. The inclusion criteria were the age range of 18-60 years, Farsi language proficiency, being 

literate, lack of malignancy and other underlying diseases, and lack of physical and psychological disabilities. On the 

other hand, the exclusion criteria were living in other provinces and lack of referring to the healthcare centers for several 

months. Data were collected using demographic characteristics questionnaire (age, gender, marital status, level of 

education, and occupational status), patient-reported asthma life quality questionnaire, which included 20 items in four 

physical, psychological, social, and health concern aspects, and patient-reported test of functional health literacy in adults 

(TOFHLA). Data analysis was performed in SPSS version 16 using descriptive and inferential statistics, including mean 

and standard deviation, absolute and relative frequency, and Kolmogorov-Smirnov test (to evaluate the normal 

distribution of the data). In case of a lack of normal distribution (P<0.05), we applied Spearman’s test to determine the 

relationship between the variables.  

Results: In this study, most patients were female (52.3%) and married (87.3%) with the mean age of 43.9 ± 11.08 years 

and minimum and maximum ages of 19 and 60 years, respectively. In addition, most of the subjects (73.3%) used the 

option of asking the physician and health care staff to receive information about asthma. The mean health literacy score 

of the subjects was 100.78 ± 28.55 and the highest and lowest scores were related to the components of evaluation (68.5) 

and access (55.36), respectively. In addition, the majority of the participants (45%) had inadequate health literacy. 

Moreover, the mean life quality score of the participants was 46.91 ± 5.32, and the lowest and highest mean scores were 

related to the physician (10.66 ± 2.88) and health concern (17.41 ± 2.88) dimensions, respectively. According to the 

results, there was no significant difference between the variables of health literacy and life quality with gender (P>0.05). 

However, there was a significant relationship between health literacy and marital status, meaning that single individuals 

had higher health literacy, compared to married subjects (P<0.001). However, there was no significant relationship 

between marital status and life quality (P=0.61). Kruskal-Wallis test results were indicative of a significant relationship 

between health literacy with the level of education and occupational status (P<0.001). In other words, there was a 

significant difference between those with MSc and BSc degrees and those with associate and below diploma degrees 

P<0.001). In addition, student and employed patients had a significantly different life quality, compared to housewives 

and retired participants (P<0.001). However, there was no significant difference between the level of education and 

occupational status regarding the quality of life (P>0.05). Spearman’s test results demonstrated a significant, reverse 

association between age and health literacy Rho=-0.76, P<0.001), which was not observed between age and life quality 

(Rho=-0.01, P=0.82). Moreover, no statistically significant relationship was found between health literacy and its 

components with quality of life and its dimensions (P>0.05). 
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Conclusion: According to the results of the study, the mean health literacy score of the subjects was 100.78; therefore, 

the overall health literacy of the subjects was below moderate. In addition, according to the ranking, the health literacy of 

most of the subjects was inadequate. This indicates the need to use effective strategies to improve the health literacy 

of asthmatic patients because adequate health literacy is essential for patient participation in health care systems 

and making appropriate health decisions and leads to the empowerment of people to use relevant information and 

instructions. It seems that due to insufficient health literacy in the present study, it should be considered by health 

care workers. The mean life quality score of the patients was 46.91 ± 5.32, which showed the below moderate life 

quality of the participants. Similar to other diseases, asthma affects the lives of patients in many ways, in a way that 

it becomes the main concern of patients. This condition extremely decreases the quality of life of individuals. 

Therefore, it is not uncommon for people with asthma to have poor living standards. Nevertheless, it is necessary to 

pay more attention to the quality of life of these patients and use and implement appropriate interventions to 

improve their quality of life. According to the results, the level of health literacy and quality of life of patients with 

asthma was not favorable and there was no significant relationship between health literacy and its components with 

quality of life and its dimensions. Therefore, it is suggested that more studies be performed to evaluate the 

intermediating factors that could affect these variables to better understand this condition. Moreover, it is possible 

to develop health literacy skills and improve the quality of life of asthmatics by developing comprehensive 

programs, creating simple and understandable educational materials, and effective psychological interventions. The 

lack of a relationship between health literacy and quality of life in this study does not mean that these variables 

have no effect on each other. In fact, the relationship might be indirect, and a better understanding is required to 

assess other intermediating simultaneously with these two variables. It is recommended that variables such as 

adherence to treatment be assessed in future studies as an intermediary variable between health literacy and life 

quality of patients with asthma.  
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 آسم به مبتلازندگی در بیماران  کیفیت باارتباط سواد سلامت 

4، حسین فلاح زاده3خدیجه نصیریانی ،2معصومه برخورداری شریف آباد، 1یکاظم مینا
 

 

 چکیده
ط بها  ههاي مهرت   گيهري تصهیي   كهه بهر   شودتعریف مي سلامتي خدمات و اوليه اطلاعات درك و كسب، تفسير براي فرد ظرفيت به عنوان سلامتي سواد: زمینه و هدف

 بها  سهلامت  سهواد  ارت ها   هدف این پژوهش تعيهين  .دهدكيفيت زندگي بيیاران را تحت تأثير قرار مي بوده وهاي مزمن شایع . آس  از بيیاريسلامتي اثرگذار است

 .بود 1397 لسا در یزد شهر صدوقي شهيد پزشکي علوم دانشگاه هايدرمانگاه به كنندهمراجعه آس  م تلابه بيیاران در زندگي كيفيت

ابهزار گهردآوري   . شهدند  انتخها   سهاده  تصهادفي  گيرينیونه روش با آس  به م تلا بيیار 300تعداد  .بود توصيفيهی ستگي  مطالعه یك پژوهش حاضر :بررسیروش 

و آمهار  16 نسهخه  SPSS بها  هها ادهد .گزارش دههي تکیيهش شهد   كه به صورت خود بود سلامت سواد و زندگي كيفيت ،جیعيت شناختي اطلاعات هايپرسشنامهداده، 

 .ندتوصيفي و استن اطي تحليش شد

( واحهدهاي مهورد   %3/73) بيشهتر هیچنين بودند.  9/43 ± 08/11ي سن با ميانگين (%3/87) ، متأهش(%3/52)بيیاران زن  بيشتر ها،ر اساس یافتهب :هایافته

سهلامت   سهواد  ميانگين كردند.درماني استفاده مي و بهداشتي كاركنان و پزشك از نپرسيداز گزینه  با بيیاري آس  مرت ط دریافت مطالبپژوهش براي 

سهواد سهلامت   بود. هیچنهين   (36/55)كیترین نیره مرت ط با مؤلفه دسترسي  و (5/68) بود و بيشترین نیره مربو  به مولفه ارزیابي 78/100 ± 55/28

( 66/10 ± 88/2بعهد جسهیي )   كیترین ميانگين به و بود 91/46 ± 32/5 زندگي یره كيفيتيانگين نم ( ناكافي بود.%45واحدهاي مورد پژوهش ) بيشتر

 كيفيهت زنهدگي و ابعهاد آن    با هاي آنسلامت و مؤلفه سوادبين  .اختصاص داشت( 41/17 ± 88/2بعد نگراني در مورد سلامتي ) بهو بيشترین ميانگين 

 (.P>05/0) یافت نشدداري معني ارت ا  آماري

 بها  ههاي آن سهلامت و مؤلفهه   سهواد و بهين   ن ودهبخش سطح سواد سلامت و كيفيت زندگي م تلایان به آس  رضایت ،هابر اساس یافته: کلی گیرینتیجه

كهه میکهن   بررسي عوامهش ميهان ي   جهت تر، مطالعاتي نياز است براي درك بهتر و عیيقلذا  ،وجود نداشت دارييمعنارت ا   كيفيت زندگي و ابعاد آن

 روانشناسهي  مهداخلات  و فهه   قابهش  و سهاده  آموزشي مواد ای اد جامع، هايبرنامه تدوین باهیچنين  .ان ام شودتغيرها تأثيرگذار باشد، است بر این م

  .را فراه  نیود كيفيت زندگي م تلایان به آس  ارتقاي و سلامت سواد ايهمهارت توسعه موج اتتوان ميكارآمد 
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 همکارانو  مینا کاظمی                                                  به آسم کیفیت زندگی در بیماران مبتلا ارتباط سواد سلامت با

 

 مقدمه

ههاي  براي تیام گهروه  س  بيیاري مزمن راه هوایي استآ

مشهکلات   ،سني از شيرخوارگي گرفته تها دوران كهولهت  

از خدمات و من ر به استفاده  و (1)آوردزیادي را فراه  مي

ایهن   .شهود مهي بستري و گاه مرگ  ،اورژانسي هايمراق ت

بيیاري در هیه كشورها بدون در نظر گرفتن سطح توسعه 

س  در ایران شيوع بيیاري آ .(2-4)است یافته گسترش هاآن

 شهده گهزارش درصد  9/8، حدود 2018در بالغين در سال 

 وبوده  مدت طولاني آس  بيیاري كنترل و درمان .(5)است

 از ق يهش اسهترس مهزمن،    اجتیهاعي  -داراي اثرات روانهي 

بار  شغلي و خانوادگي و مشکلات آینده، به نس ت نگراني

كيفيهت  بهر  در كش  و (7،6)جامعه است اقتصادي بر بيیار و

 .(9،8)گذاردمنفي مي اثرزندگي بيیار و ابعاد مختلف آن 

ههاي  عنهوان ادراك افهراد از موقعيهت    كيفيت زنهدگي بهه  

و  ها، اهداف، انتظارات، استانداردهاهاي آنزندگي، ارزش

 كهاملاا  موضهوعي  .(10)شده اسهت  ها تعریفهاي آننگرش

به دليش تحت پوشهش قهرار دادن عوامهش     و (11)بوده ذهني

در نظر گرفته كيفيت زندگي  با مترادف سلامتي گاه ،متعدد

 ارزیهابي  و گيهري سهلامت   هیچنهين انهدازه   ،(12)شهود مي

 فراوانهي و  يهها شهاخ   بهر  عهلاوه  تيبهداشه  مداخلات

 كيفيهت  ماننهد  انسهاني  ههاي ارزش سایر به بيیاري شدت

 از یکهي  توانهد مهي  زندگي كيفيتو  (13)دارد توجه زندگي

گيري تصیي  سلامت و هايارزیابي در پراهیيت پيامدهاي

 بههراي بنههابراین جسههت و .(51،41)باشههددر مههورد درمههان 

 به هود  جههت  در خصوص به مؤثر، و كارآمد راهکارهاي

 نظهر  بهه  .(16)شودمي احساس پيش از بيش زندگي كيفيت

 تحهت  را زنهدگي  كيفيهت  كهه  متغيرهایي از یکي رسدمي

 .(17)باشد سلامت سواد دهدمي قرار تأثير

 خوانهدن،  ايهه مهارت از ايشامش م یوعه سواد سلامت

 توانههایي و گيههريو تصههیي  حليههشت و ت زیههه شههنيدن،

 سههلامتي هههايدر موقعيههت هههامهههارت ایههن كههارگيريبههه

اي اسههت كههه  و مفهههوم گسههترده و پيچيههده   (18)اسههت

هههاي شههناختي اجتیههاعي و توانههایي افههراد بههراي مهههارت

راه  دستيابي بهه درك و اسهتفاده از اطلاعهات موجهود در    

سواد  (20،19)گيرددر بر مي راترویج و حفظ سلامت خو  

سلامتي یکي از عوامش بسيار تأثيرگذار بر سطح آگهاهي و  

نتي ه كنترل و پيشگيري مهؤثرتر از بيیهاري محسهو      در

 لق ا در ادفرا پهذیري يتمسهوول  كهه به طوري .(21)گرددمي

 از بالایي سطح دنبو دارا مندزنيا مراق تيخهههود و سلامتي

صورت  سواد سلامتي ناكافي به .(22)باشدميسلامت  ادسو

توانایي محدود افراد براي كسب تفسير و درك اطلاعهات  

گيري مناسب در حيطه اوليه خدمات سلامتي براي تصیي 

دهند سهواد سهلامت   شواهد نشان مي .(23)باشدسلامتي مي

 ،پزشك به مکرر جعهامرپایين با نتایج نامطلو  بهداشتي، 

رضایت كیتهر بيیهار و در برخهي از    م دد،  نشد يبستر

 زهنو چه گرا .(52،42)د با مرگ و ميز بالاتر هیراه استموار

 بر حد چه تا سلامت ادسو كه نيست ممعلو ستيدر به

ه رغ  اهیيت روزافزون ب (26)ستا تأثيرگذار سلامتي نتایج

 درسواد سلامت تاكنون مطالعات محدودي در كشورهاي 

بها   و (82،72)در این زمينه صورت گرفته اسهت  عهتوس حال

یهادي از  زلامت تحت تأثير عوامهش  توجه به اینکه سواد س

جیله عوامش فردي )مانند سن، جنسيت، نژاد، تحصهيلات  

و غيره(، اجتیهاعي، فرهنگهي و زبهان قهرار دارد و نتهایج      

متفاوتي از آن در بين جوامع مختلف گزارش شده اسهت،  

ههاي مختلهف بهه ایهن     لازم است در كشهورها و فرهنه   

   .(16)موضوع پرداخته شود

 روند بر عیيقي ثيرأت آس  بيیاري كه این با توجه به

، م تلایان رواني اجتیاعي و جسیي، عیلکرد و زندگي

و  داردبيیاران  پيشرفت اقتصادي حتي فعاليت گروهي و

ثير قرار ميأم یوعه این عوامش كيفيت زندگي را تحت ت

 ،ثر بيیاري آس ؤبراي مدیریت مو از طرفي  (29)دنده

تواند مؤثر بر آن از ق يش سواد سلامت مي عوامش شناسایي

توجه به اهیيت بيیاري  اببنابراین ، (1)كننده باشدكیك

ثيري كه سواد سلامت أآس  و كيفيت زندگي بيیاران و ت

تعيين  هدف با مطالعهاین  ،میکن است بر آن بگذارد

 آس  م تلابه بيیاران زندگي كيفيت و سلامت ادسو ارت ا 

 . ان ام شد
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 بررسی روش

 .این پژوهش یك مطالعه توصيفي از نوع هی ستگي است

داراي ند كه اددتشکيش مي يیارانيبتیام جامعه پژوهش را 

مهرت ط   هايبخش به بوده و سالبزرگآس   به م تلا پرونده

 ديدانشهگاه شهه  وابسهته بهه    ههاي درمانگهاه و  هايیارستانب

 از آذر مهاه الهي اسهفند مهاه     1397 در سهال  زدي یه صدوق

در نظهر گهرفتن سهطح    تعداد نیونه با  مراجعه كرده بودند.

درصد، و بها توجهه    80مون درصد و توان آز 5داري يمعن

نفر در نظهر   300 (5)مطالعه فضش الهي و هیکاران به نتایج

ليست بيیهاران م هتلا بهه     ،. جهت انتخا  نیونهگرفته شد

تهيهه   شهده در بخهش ریهه    بستري وریه آس  از درمانگاه 

پرونهده در صهورت   اوليه پس از بررسي ها نیونهگردید و 

 تصهادفي سهاده   گيهري نیونهه  روش به واجد شرایط بودن

ها تیاس تلفني برقرار شد سپس با آن پژوهش شدند.وارد 

و جههت  شده  معيارهاي شركت در مطالعه بررسي تا دقيقاّ

زمهان مراجعهه   هیچنين  .شركت در پژوهش دعوت گردد

هها  به مراكز درماني از زمان تیاس جهت تکیيش پرسشنامه

چههار مهاه بهه طهول     ها تکیيش پرسشنامه .مشخ  گردید

 سهال،  60تا  18سن  ركت در مطالعهمعيارهاي ش. ان اميد

داشهتن حهداقش سهواد خوانهدن و      ي،تسلط به زبان فارسه 

اي و ههاي زمينهه  سایر بيیاريزمان وجود ه ، عدم نوشتن

ذهنهي و روانهي    و عدم وجود معلوليت جسهیي،  بدخيیي

هاي دیگهر و  استان ينساكن شامش و معيار عدم شركت بود

 ر چند ماه آینده بود.به مراكز درماني د نکردن یا مراجعه

جیع آوري پرسشنامه سه اطلاعات این پژوهش از طریق 

سهن،  )جیعيت شناختي اطلاعات  فرم. پرسشنامه اول شد

 ، وضههعيتسههطح تحصههيلات، تأهههش، وضههعيت يتجنسهه

 20 بها  كيفيهت زنهدگي آسه     دومپرسشنامه . ( بوداشتغال

اجتیهاعي و نگرانهي    ،يروان ،يدر چهار جن ه جسی سؤال

 اسيه در پنج مق بيبه ترت هاپاسخ بود كهد سلامتي در مور

)نیهره   تها حهدودي   (1ندرت )نیره ه اصلاا )نیره صفر(، ب

 يازبنهد ي( امت4)نیهره   دیشهد  يلي( و خ3)نیره  دی(، شد2

 ،حهداكرر امتيازهها   هاحيطه هیه دین ترتيب كه در. بشدند

 و حداقش )شهرایط مطلهو ( صهفر    20)شرایط نامطلو ( 

 نیه اي بهرا  آمهده دسهت بهه اساس نیهره كلهي    نیا . بربود

فهرد از   كهه يصورت دراست.  0- 80بين  يپرسشنامه عدد

 يزنهدگ  تيه فيك نظر از رد،يبگ ينیره بالاتر پرسشنامه نیا

و  4، 3، 2، 1هاي گویه. قرار دارد يترنامطلو  طیدر شرا

 10و  9، 8، 7، 6هاي گویهمربو  به زیرمقياس جسیي،  5

، 14، 13، 12، 11ههاي  گویهه اس رواني، مربو  به زیرمقي

، 17، 16ههاي  گویهه به زیرمقياس اجتیهاعي و   مربو  ،15

مربو  به زیرمقياس نگراني در مورد سلامتي  20، 19، 18

صهورت روایهي   روایي ایهن پرسشهنامه بهه    .(13،03)دنباشمي

. (30)اسهت يهد شهده   أیت و هیکاران Marksمحتوا توسط 

 با روش تعيين شاخ  روایي محتهوا  روایي نسخه فارسي

 و Marks توسهط  درونهي  پایهایي  .(31)به دست آمهد  9/0

. (30)بهود  شده محاس ه α=92/0 براي كش مقياس هیکاران

 .(31)یيد شدأت α=75/0 پایایي نسخه فارسي با

بهود كهه    انيه رانیپرسشنامه سواد سلامت ا ،سومپرسشنامه 

 اصلى نسخه سهههازي بهههومي با هیکاران و منتظرى توسط

 The Test of) بزرگسههالانسلامت  سواد پرسشنامه

: Functional Health Literacy in Adults

TOFHLA)(32)  در (33)شهده اسهت   يهته 1393در سال .

 مطالهب  دریافهت  نحهوه  در مورد سؤاليابتداي پرسشنامه 

 اصلي پرسشنامهرد و بيیاري وجود دا و سلامت به  مربو

سهلامت را   كه در آن سطح سواد باشدميسؤال  33حاوى 

 4) ، مهههارت خوانههدن(سههؤال 6) دسترسههى بعههد پههنجدر 

 گيهري تصیي و  (سؤال 4)، ارزیابى (سؤال 7) ، فه (سؤال

دههي  مقياس نیهره . دهدمي قرارسن ش  مورد( سؤال 12)

اي است. بدین گزینه پنجليکرت  رتاین پرسشنامه به صو

 5به مهارت خواندن؛ امتياز  صورت كه در سؤالات مربو 

بهه   3گزینه آسهان، امتيهاز    به 4آسان، امتياز  به گزینه كاملاّ

به گزینه سهخت و   2گزینه نه آسان است نه سخت، امتياز 

یابد. در مهورد  مي سخت اختصاص به گزینه كاملاّ 1امتياز 

هیيشهه،   به گزینهه  5سواد سلامت؛ امتياز  بعد دیگر چهار

از  به گزینه گهاهي  3به گزینه بيشتر اوقات، امتياز  4امتياز 

 به گزینهه بهه   1به گزینه به ندرت و امتياز  2اوقات، امتياز 

محاسه ه  شود. هيچ وجه )یا هيچ وقت( اختصاص داده مي

و « امتياز خرده سهن ش »این ابزار به دو صورت  امتيازات
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 از ایهن ابهزار   نیهره صورت كهه  باشد، بدینمي «ز كشامتيا»

ها به و امتياز كش از جیع نیرات گویه امتياز خرده سن ش

طيف امتيازات خرده سن ش، بعد خوانهدن  آید. دست مي

، بعهد  7-35، بعد فهه  و درك  6-30 يدسترس، بعد 20-4

 12-60گيههري و رفتههار  و بعههد تصههیي   4-20ارزیههابي 

امتيازدهي به این صهورت اسهت كهه     نحوه .(33،23)باشدمي

هها از جیهع   هر یهك از حيطهه   ابتدا امتياز خام هر فرد در

سپس براي ت دیش این امتياز  .آمدج ري امتيازات به دست 

تفاضش نیره خام به دسهت   از فرمول 100به طيف صفر تا 

تقسي  بر تفاضش حهداكرر   آمده از حداقش نیره خام میکن

 100در  ضههر  امتيههاز میکههن از حههداقش امتيههاز میکههن 

 استفاده شد. نهایتاا براي محاس ه امتياز كش، امتيهازات هیهه  

 جیع شده و بر تعهداد  (100اساس طيف صفر تا  بر)ابعاد 

 به عنهوان سهواد   50تا  0. نیرات شدبعد( تقسي   5ابعاد )

 به عنهوان سهواد سهلامت نهه     66تا  1/50سلامت ناكافي، 

 به عنوان سواد سهلامت كهافي و   84تا  1/66چندان كافي، 

 به عنوان سواد سلامت عالي در نظهر  100تا  1/84نیرات 

 سهؤال  33 بها  مذكور پرسشنامه سازه روایى. (33)شدگرفته 

 اكتشهافى  -عهاملى  تحليهش  روش از استفاده با بعد پنج در

 %72)كرون اخ  آلفاى با این پرسشنامه پایایى .(33)یيد شدأت

صهورت   بهه  هها پرسشهنامه تکیيهش   .(33)یيد شدأت( %89تا 

 كسب رضایت نامه كت ي، از خودگزارش دهي بود كه پس

 پاسهخگویي  روش و آن مختلف هايبخش مورد در شرح

زمان  با و محقق حضور در پژوهشهاي نیونه سؤالات، به

. زمهان پاسهخ   نیودند گویي پاسخ به اقدام كافي و مناسب

دقيقهه در نظهر    30مورد نياز براي هر دو پرسشنامه  گویي

 .گرفته شد

 پزشهکي  يهها پهژوهش  در اخهلا   كیيته در پژوهش این

 اخهلا   كهد  بها  دانشگاه آزاد اسلامي واحهد خوراسهگان  

IR.IAU.KHUISF.REC.1397.105 تهههههاریخ در 

 از پهس  هها پرسشهنامه . قرارگرفهت  تصویب مورد 2/8/97

در  يمهوارد اخلاقه   یهت و بها رعا  يقانون م وزهاي كسب

بهه منظهور    مورد پهژوهش قهرار گرفهت.    يواحدها ياراخت

آگاهانه توسهط   یتفرم رضا يق،تحق ياصول اخلاق یترعا

 . ایهن رضهایت نامهه بهر    شهد  يشتیام شركت كنندگان تکی

ههاي علهوم   اساس راهنیاي عیهومي اخهلا  در پهژوهش   

محرمانهه بهودن    یهن، . علاوه بهر ا پزشکي تدوین شده بود

شهد و هیهه شهركت     يدكنندگان تأكاطلاعات به مشاركت

ورود بهه مطالعهه اعهلام     يود را بهرا خه  یتكنندگان رضها 

 يهت و ماه يقكردند. تیام مشاركت كنندگان از اهداف تحق

ها گفته شد كهه  آنبه داوطل انه مشاركت آنان مطلع بودند. 

   توانند در هر مرحله از مطالعه شركت كنند.يم

 SPSS افهزار نهرم بها   پهژوهش  يهها داده تحليش و یهت ز

ن و ميهانگي  اطلاعات ازبراي توصيف  .ان ام شد16نسخه 

ق هش   استفاده گردید. فراواني مطلق و نس ي ،انحراف معيار

ها با استفاده از آزمهون  ها توزیع نرمال دادهاز ان ام آزمون

 بررسي شد و با توجه به ایهن  KSكولیوگروف اسیيرنف 

بهراي   (،>P 05/0ها داراي توزیع نرمهال ن ودنهد )  كه داده

ه استفاد يرمناسپ يآمارآزمون از بين متغيرها  تعيين ارت ا 

  شد.

 

 هایافته

بيیاران شركت كننده در بيشتر هاي پژوهش نشان داد یافته

كیتر  ، با تحصيلات(%3/87) متأهش ،(%3/52) زن مطالعه

( %7/49)اشتغال وضعيت از نظر  و (%3/51) دیپل  از

 واحدهاي مورد پژوهش ميانگين سنيبودند.  شاغش

سال  60و حداكرر  19حداقش سن و  (9/43 ± 08/11)

 .(1)جدول شیاره  بود
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 جمعیت شناختیحسب مشخصات  بر پژوهش مورد واحدهای نسبی و مطلق فراوانی توزیع: 1جدول شماره 

 سواد سلامت كيفيت زندگي تعداد )درصد( متغير

 نتي ه آزمون ميانگين ± انحراف معيار نتي ه آزمون ميانگين ± انحراف معيار

 Z=-881/0 73/46 ± 98/4 (3/52) 157 زن جنس

37/0=P 

62/28 ± 06/100 47/0-=Z 

63/0=P 58/101 ± 56/28 10/47 ± 66/5 (7/47) 143 مرد 

وضعيت 

 تأهش

 Z=-50/0 88/46 ± 48/5 (3/87) 262 متأهش

61/0=P 

09/28 ± 14/97 03/6-=Z 

001/0>P 92/125 ± 73/16 18/47 ± 03/4 (7/12) 38 م رد 

سطح 

 تحصيلات

 2X=83/1 21/47 ± 39/5 (3/51) 154 زیر دیپل 

2=df 

39/0=P 

56/25 ± 75/85 94/98=2X 

2=df 

001/0>P 

 52/110 ± 94/23 76/46 ± 91/4 (3/28) 85 دیپل 

 08/125 ± 83/16 36/46 ± 65/5 (4/20) 61 ارشدكارشناسيوكارشناسي

 

وضعيت 

 اشتغال

 2X=75/1 19/47 ± 54/5 (7/49) 149 شاغش

2=df 

41/0=P 

17/24 ± 59/112 39/74=2X  

2=df 

001/0>P 

 29/90 ± 62/26 50/46 ± 21/5 (0/35) 105 دارخانه

 87/70 ± 56/18 50/47 ± 06/5 (7/10) 32 بازنشسته

 14/122 ± 78/20 64/45 ± 03/4 (7/4) 14 دانش و

 P          01/0-=Rho 001/0>P      76/0-=Rho=82/0 91/43 ± 08/11 ميانگين ± انحراف معيار سن

Z2  : آزمون من ویتنيXآزمون كروسکال واليس :  Rhoضریب هی ستگي اسپيرمن : 

 
 به مربو  مطالب دریافتهاي روش در موردتحليش داده 

بيشتر كه  توسط بيیاران نشان داد آس  بيیاري و سلامت

 از پرسيدن گزینه براي دریافت مطالب از (%3/73)آنها 

و  كردنداستفاده مي درماني و بهداشتي كاركنان و پزشك

 بروشورهاي جزوه، كتابچه،تلفن گویا و  مواردي از ق يش

توسط بيیاران مورد استفاده قرار  اصلاّ و ت ليغي آموزشي

 (.2)جدول شیاره نگرفته بود 

 

 بیماری و سلامت به مربوط مطالب دریافت روش حسب بر هشموردپژو واحدهای نسبی و مطلق فراوانی : توزیع2جدول شماره 

 عدم انتخا  گزینه سؤال

 تعداد )درصد(

 گزینه انتخا 

 تعداد )درصد(

 كش

 تعداد )درصد(

 (100) 300 (3/73) 220 (7/26) 80 درماني و بهداشتي كاركنان و پزشك از پرسيدن

 (100) 300 (3/11) 34 (7/88) 266 اینترنت

 (100) 300 (0/0) 0 (100) 300 گویا تلفن

 (100) 300 (0/14) 42 (0/86) 258 تلویزیون و رادیو

 (100) 300 (3/0) 1 (7/99) 299 م لات و نشریه روزنامه،

 (100) 300 (0/9) 27 (0/91) 273 و آشنایان دوستان از پرسيدن

 (100) 300 (0/0) 0 (100) 300 ت ليغي و آموزشي بروشورهاي جزوه، كتابچه،

 (100) 300 (3/0) 1 (7/99) 299 ايماهواره هايش که

 (100) 300 (7/21) 65 (3/78) 235 آورم دست به را نيازم مورد اطلاعات ك ا از باید دان نیي

 
 

 سلامت سواد معيار انحراف و ميانگينها نشان داد كه یافته

نیرات استاندارد بر اساس و  باشدمي 78/100 ± 55/28

 ± 60/32) دسترسي لفهؤم نیره مربو  به شده بيشترین

 ± 81/22) ارزیابيمؤلفه  ط با تمرنیره كیترین  و (37/56

باشد كه ها حاكي از آن ميهیچنين یافته .است (77/40

( مربو  به مؤلفه خواندن و %36بالاترین رت ه عالي بودن )
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ناكافي بودن سواد سلامت مربو  به مؤلفه  رت ه یا كیترین

واحدهاي مورد پژوهش بيشتر بود و  (%3/66) یابيارز

باشند )جدول داراي سطح ناكافي از سواد سلامت مي

 (3شیاره 

 
 پژوهش مورد واحدهای درآن  یهاسطح سواد سلامت و مؤلفه یبندتبهانحراف معیار و ر ،: میانگین3جدول شماره 

 نگینمیا ± انحراف معیار عالی کافی چندان کافی نه ناکافی سواد سلامت

 کمینه-بیشینه

 100تا 0مبنای  نمره بر

 میانگین ± انحراف معیار

 29/11 ± 55/4 108 51 5 136 تعداد خواندن

20-4 

46/28 ± 56/45 

 0/36 0/17 7/1 3/45 درصد

 53/19 ± 82/7 23 73 37 167 تعداد دسترسي

30-6 

60/32 ± 37/56 

 7/7 3/24 3/12 7/55 درصد

 45/22 ± 49/7 47 79 33 141 عدادت فه  و درك

35-7 

77/26 ± 17/55 

 7/15 3/26 0/11 0/47 درصد

 52/10 ± 64/3 7 46 48 199 تعداد ارزیابي

19-4 

81/22 ± 77/40 

 3/2 3/15 0/16 3/66 درصد

 99/36 ± 28/7 2 58 98 142 تعداد تصیي  گيري

54-21 

17/15 ± 06/52 

 7/0 3/19 7/32 3/47 درصد

 78/100 ± 55/28 18 84 62 135 تعداد كش

153-44 

63/21 ± 35/51 

 0/6 28 21 45 درصد

 
 دهد كه ميانگين كيفيت زندگي بيیاراننشان مي نتایج

و كیترین ميانگين مربو  به بعد بود  91/46 ± 32/5

( و بيشترین ميانگين مربو  به 66/10 ± 88/2جسیي )

بود ( 41/17 ± 88/2بعد نگراني در مورد سلامتي )

 ( 4)جدول شیاره 

 
 پژوهش واحدهایدر  آن هایمؤلفه و زندگی کیفیت معیار انحراف و میانگین :4ه جدول شمار

 حداکثر نمره پرسشنامه حداقل نمره پرسشنامه انحراف معیار میانگین تعداد گویه کیفیت زندگی

 20 0 88/2 66/10 5 يجسی

 20 0 69/2 77/10 5 رواني

 20 0 35/3 81/16 5 عياجتیا

 20 0 88/2 41/17 5 نگراني در مورد سلامتي

 80 0 32/5 91/46 20 كيفيت زندگي كش

 
بهود كهه بهين سهواد      حهاكي از آن اسهپيرمن  نتایج آزمون 

 ارت ا و ابعاد آن كيفيت زندگي هاي آن با مؤلفه سلامت و

 .نداشتوجود داري معنيآماري 

 .(5 ه)جدول شیار 
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 آن هایمؤلفهو  زندگی یفیتک آن با هایمؤلفهو  سلامت سواد همبستگی :5ل شماره دوج

 کیفیت زندگی نگرانی در مورد سلامتی اجتماعی روانی یانجسم متغیر 

 564/0 033/0 768/0 017/0 677/0 024/0 67/0 025/0 83/0 012/0 خواندن

 997/0 001/0 764/0 017/0 641/0 027/0 707/0 022/0 11/0 093/0 دسترسي

 79/0 008/0 69/0 023/0 914/0 006/0 959/0 003/0 283/0 062/0 فه  و درك

 156/0 082/0 496/0 039/0 935/0 005/0 946/0 004/0 288/0 062/0 ارزیابي

 702/0 022/0 917/0 006/0 979/0 002/0 804/0 014/0 439/0 045/0 گيريتصیي 

 677/0 024/0 816/0 013/0 971/0 002/0 915/0 006/0 464/0 042/0 سواد سلامت

 

بين مشخ  شده است  1طور كه در جدول شیاره  هیان

، بهر  يتبها جنسه   سواد سلامت و كيفيت زنهدگي  دو متغير

وجهود  داري تفاوت معنهي  اساس آزمون آماري من ویتني،

حسهب وضهعيت    سهواد سهلامت بهر    .(P>05/0) نداشت

م رد سهطح سهواد    داري داشت و افرادهش تفاوت معنيأت

سههلامت بههالاتري نسهه ت بههه افههراد متأهههش داشههتند      

(001/0>P،)  تفهاوت  ،ههش أحسب ت كيفيت زندگي براما 

آزمهون آمهاري كروسهکال     (.P=61/0نداشت ) دارييمعن

بين سواد سلامت با سطح تحصهيلات و وضهعيت    واليس

، بهه ایهن   P<001/0داري نشهان داد ) ياشتغال تفاوت معن

ارشد و كارشناسهي   ييلات كارشناسصتحترتيب كه سطح 

داشههت  زیههر دیههپل و یههپل  دفههو داري بهها تفههاوت معنههي

(001/0>P.)  بيیهاران دانشه و و   كيفيت زندگي هیچنين

دار و بازنشسهته تفهاوت   شاغش در مقایسه با بيیاران خانهه 

امها كيفيهت زنهدگي بهر     ، (P<001/0داري داشهتند ) معني

اوت نداشت حسب سطح تحصيلات و وضعيت اشتغال تف

(05/0<Pهیچنين .)      اسهتفاده از آزمهون آمهاري اسهپيرمن

دار بين سهن و سهواد   يو معن معکوسارت ا  نشان داد كه 

اما بين  (،Rho ،001/0>P=-76/0سلامت وجود داشت )

داري وجهود نداشهت   سن و كيفيت زندگي ارت ها  معنهي  

(01/0-=Rho ،82/0=P). 

 

 گیریو نتیجهبحث 

 سهلامت  سهواد  نیهره  ميهانگين  داد نشان این مطالعه نتایج

بنهابراین سهواد سهلامت در ایهن مطالعهه در      بود  78/100

 بهه  اسهت هیچنهين بها توجهه     از متوسهط  تهر پهایين سطح 

در  پژوهش موردواحدهاي بيشتر سواد سلامت  ،بنديرت ه

ایهن امهر، لهزوم بهه كهارگيري      گرفتنهد.  مرت ه ناكافي قرار 

اد سلامت بيیاران آسیي ثر جهت ارتقاء سوؤراهکارهاي م

 مشاركت براي سلامت كافي سواد كه چرا دهدرا نشان مي

 تصهیيیات  و اخهذ  بهداشهتي  مراق هت  ههاي نظام در بيیار

بههه  من ههر و اسههت ضههروري كههاملاا بهداشههتي مناسههب

دستورهاي  و اطلاعات بستن كار به در افراد توانیندسازي

ودن سواد شود كه با توجه به ناكافي بمي سلامتبه مربو 

سلامت در پهژوهش حاضهر بایهد مهورد توجهه كاركنهان       

، حاضهر پهژوهش  هیراستا بها  بهداشتي درماني قرار گيرد. 

 سههاعتچي و در مطالعههه ميههانگين نیههره سههواد سههلامتي 

 (%35) هها نآبيشتر گزارش شده است و  06/58 هیکاران

 و پنهاهي  .(34)بودنهد  چندان كهافي  سواد سلامت نه داراي

درصهد از   2/24 كه یافتند دست نتي ه این به نيز هیکاران

سهواد   ،درصهد  4/23بزرگسالان سواد سهلامت ناكهافي و   

 ،Parker مطالعهه  در .(35)كافي داشهتند  چندان نهسلامت 

 يدارا واحهدهاي مهورد پهژوهش   از درصد  79 در آتلانتا،

و  Salazar-Rosas .(36)بودنههد نیيسههواد سههلامت پهها 

مریکا نشان دادنهد سهواد سهلامت در    آهیکاران در كشور 

خلاف نتهایج   بر .(37)باشدمي سطح پایينيدر بيیاري آس  

در  و هیکهاران  Jordan نتهایج پهژوهش  مطالعه كنهوني،  

كيفي با مصهاح ه از سهه گهروه افهراد      كه به روش استراليا

داراي بيیاري مزمن، جیعيت عادي و افراد مراجعه كننهده  

داراي درصد افراد  64نشان داد كه به اورژانس ان ام شد، 

در پهژوهش   .(38)هسهتند اطلاعات مربو  به سواد سلامت 

Soones از درصههد 36 تنهههادر آمریکهها،  ،و هیکههاران 

احتیهال   هها در آن داشهتند و  ناكافي سلامت سواد بيیاران
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وجهود  دریافهت بيشهتر دارو    و اشت اه مصرف داروي آس 

در نيویهههورك و هیکهههاران  و Federman. (39)داشهههت

 سههواد بههاآسهه  در سهالیندان   در مطالعههه پيامهد شهيکاگو،  

 ،درصهد  36 نفهر،  433 ينبه  ازگزارش كردند كهه   سلامت

و  Mancusoپههژوهش  .(40)كهه  داشههتندسههواد سههلامتي 

Rincon  سههواد درصههد 82كههه  نشههان داددر نيویههورك 

 10و  سهلامت مههرزي  سهواد  درصههد 8مناسهب،   سهلامت 

 سهلامت  سهواد  .(41)داشهتند  ناكهافي  بهداشتي سواد درصد

 ابهزاري  كهرد و  ارزیابي راحتي بتوان به كه نيست مفهومي

 بنهابراین  .داشته باشد معرفي نشده اسهت  جهاني توافق كه

 سهواد  سهن ش  بهراي  كه مختلفي ابزارهاي كه نيست بعيد

قههرار  اسههتفاده هههاي مختلههف مههوردسههلامت در پههژوهش

 .دليلي براي متفاوت بودن نتایج مطالعهات باشهد   اند،گرفته

مهي  ،پژوهش حاضر هايیافتهبا ناهیسویي نتایج هیچنين 

نیونهه متفهاوت    ح ه   و جامعه پژوهشهي  ناشي از تواند

 باشد.

 ± 32/5 زنهدگي  ميهانگين نیهره كيفيهت    داد نشهان  نتایج

از تهر  پایينزندگي  يفيتككه نشان دهنده باشد مي 91/46

بيیهاري آسه  هیچهون دیگهر     . اسهت  بيیاران متوسطحد 

ي هها جن هه هاي مهزمن، زنهدگي افهراد بيیهار را از     بيیاري

كهه بهه دغدغهه    طوريدهد به يمختلفي تحت تأثير قرار م

شهود. در ایهن حالهت كيفيهت     اصلي فرد بيیار ت دیش مهي 

آید. بنهابراین، دور از ذههن   پایين مي شدت بهزندگي فرد 

نيست كه افراد م تلا بهه آسه  كيفيهت زنهدگي نهامطلوبي      

داشته باشند. با این وجود، توجه بيشتر به كيفيهت زنهدگي   

است با بهه كهارگيري و    این بيیاران ضرورت دارد و لازم

اجراي مداخلات مناسب در جهت ارتقاء كيفيهت زنهدگي   

 ههه  راسههتا بهها نتههایج ایههن پههژوهش ههها اقههدام شههود. آن

Urbstonaitis كههه بههه در ایههالات متحههده، هیکههاران  و

در  مههرت ط بهها سههلامت يزنههدگ آسهه  و كيفيههت بررسههي

نشان دادند  پرداختند، ساليميانبزرگسالان در اواخر دوره 

 خهود را  كيفيهت زنهدگي   ،بيیهاران از  درصد 42 حدود هك

و هیکاران در مطالعهه   Chen. (42)ارزیابي نیودند ضعيف

 بهه  م هتلا  يهایيكانادادر  يمرت ط با سلامت يزندگ يفيتك

 يتهوجه قابهش  طهور  بهداشتن آس   گزارش كردند كهآس  

 يراتو تههأث كنههدمههيرا بههدتر  يیههارانب كيفيههت زنههدگي

. (43)گههذاردمههي يیههارانب ينههاراحت وبههر درد  يريچشههیگ

 سههواد بههاآسهه  در سههالیندان  پيامههدبررسههي در محققههين 

به این نتي ه دست یافتند در نيویورك و شيکاگو،  سلامتي

 38 وآسه    يفكنتهرل ضهع   درصد 40نفر  433 ينب ازكه 

نتایج مطالعهه   .(40)بودند يزندگ یينپا يفيتك داراي درصد

كيفيهت زنهدگي   حاكي از آن بود كهه  نيز  دیگري در ایران

 درصهد  3/45مطلو  و  نس تاابيیاران  درصد از 1/45كلي 

نتایج مطالعه شهيخي و هیکهاران نشهان     .(44)نامطلو  بود

آس  پهایين   م تلابهكيفيت زندگي كلي در بين افراد داد كه 

   .(45)است

و بين سواد سهلامت   هك ا حاكي از این بودههیچنين یافته

ارت هها  و ابعههاد آن و كيفيههت زنههدگي  هههاي آن مؤلفههه

رسهد كهه كيفيهت    نظهر مهي   بهه . وجود نداشتي دارمعني

تر ثير متغيرهاي متعدد و با اثر قويأزندگي بيیاران تحت ت

ثير أگهردد وجهود سهواد سهلامت ته     باشد كه موجهب مهي  

در كيفيت زندگي بيیاران نداشهته باشهد.    چنداني بر ارتقاء

سهواد   نشان دادند كهه هیکاران  و Federman این راستا

 يشهتر یهال ب آسه  و احت  يفبها كنتهرل ضهع    سلامتي پایين

 هیهراه اسهت   يیارستاندر ب يو بستر اورژانسمراجعه به 

 .(40)نشهد  یافتدر كنترل آس  و كيفيت زندگي اما تفاوتي 

Couture در ك ك، به بررسهي ارت ها  بهين     ،و هیکاران

سواد سهلامت و كيفيهت زنهدگي در اسهتفاده كننهدگان از      

اوليه كهه حهداقش یهك بيیهاري      مراق ت بهداشتيخدمات 

ههاي  هیسهو بها یافتهه    ،پرداختند كهه نتهایج  مزمن داشتند، 

مطالعه حاضر بود و ارت اطي بهين سهواد سهلامت و ابعهاد     

. (46)تجههود نداشههذهنههي و جسههیي كيفيههت زنههدگي و 

Zheng در یك مطالعهه مهرور سيسهتیاتيك     ،و هیکاران

 طهور  بهي زندگ كيفيت با سلامتي سوادبين نشان دادند كه 

، ولهي نویسهندگان پيشهنهاد    داردوجود  يهی ستگ متوسط

 پشتي اني بيشتري شواهد توسط باید یافته این كهدادند كه 

 ي نهد یپا داد كه نشاندر آتلانتا،  Parkerمطالعه  .(47)شود

سهلامت   سواد باندان از داروها در سالی حيبه استفاده صح
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 Londoño .(36)سالیندان است گریكیتر از د اريبس نیيپا

 در كشور سوئيس نشان داد سواد سهلامت بهالاتر بيیهاران   

ال تهه   .(48)باشدميآس  با كنترل بهتر بيیاري هیراه  م تلا به

كيفيت زنهدگي بهه طهور مسهتقي       Londoño در مطالعه

، پيامد كنترل بهتهر بيیهاري،   اندازه گيري نشده ولي قاعدتاّ

و  Rosas-Salazarباشههد. كيفيههت زنههدگي بههالاتر مههي 

م تلا كه سواد سلامت پایين بيیاران  كنندبيان ميهیکاران 

، (37)با سلامت پایين بيیار هیراه اسهت مریکا، آدر  ،آس به 

كه در این مطالعه، سلامت به طور كلي مورد بررسي قهرار  

نتایج مطالعه كنهوني بها مطالعهات     سویيناه  .گرفته است

، جامعه مورد پهژوهش نوع  به تفاوت در توانميمشابه، را 

یها   زندگيجغرافيایي تأثيرگذار بر كيفيت  شرایط فرهنگي/

نکتهه   این .نس ت دادمتفاوت در مطالعات  استفاده از ابزار

اي متغيرهاي ميان ي میکن استرا باید در نظر گرفت كه 

وجود داشته باشد كه ارت ا  بين سواد سهلامت و كيفيهت   

اي در نتایج مطالعهه  هیانگونه كه .كنندزندگي را ت يين مي

از دو طریهق بها    سهلامتي  سهواد  كهه  كره جنوبي نشان داد

ارت ا  سواد سلامتي در  باشد اولاّميكيفيت زندگي مرت ط 

 بها  متعاق اا كه است، دارویي هايبرچسب خواندن بامر ت 

 سهواد  ،ثانياّ. است مرت ط زندگي كيفيت و از درمان ت عيت

بهه  ها ت ویز درمان هايدستورالعیش دقيق درك سلامت با

 زنهدگي  كيفيهت  بها بدینوسهيله   كه طور مر ت ارت ا  دارد

 .(49)باشدمرت ط مي

 ابهزار از نهوع   اسهتفاده از هاي مطالعه حاضر از محدودیت

و نظير دیگر ابزارههاي خهودگزارش    بوددهي خودگزارش

كهه   وجهود دارد حهين تکیيهش آن    احتیال خستگي دهي،

زمان كافي براي تکیيش پرسشنامه  ،پژوهشگر براي رفع آن

هیچنهين   .نظهر گرفهت   براي واحدهاي مورد پهژوهش در 

 فقهط بيیهاران  جهت امکان اجراي نیونه گيهري تصهادفي   

ها تحت اي بيیارستانهداراي پرونده در درمانگاه و بخش

 قرار گرفتند.مطالعه 

بين سهواد سهلامت و كيفيهت     نشان داد هاي پژوهشیافته

 سهواد  بهين  ارت ها   فقهدان زندگي ارت اطي وجود نهدارد.  

 ایهن معنها   بهه  مطالعهه،  نایه  در زنهدگي  كيفيت و سلامت

. میکن اسهت  تأثيري بر ه  ندارندمتغيرها،  این كه نيست

لازم است براي درك بهتر  این ارت ا ، غيرمستقي  باشد كه

تر، متغيرهاي ميان ي دیگري را هیزمان با ایهن دو  و عیيق

 نیود. متغير ارزیابي

آن  هايمؤلفه پژوهش سواد سلامت و هايیافته بر اساس

 (، دسترسي و ارزیابيگيريتصیي ، فه  و درك، )خواندن

 با رو این از، ناكافي بود پژوهش موردواحدهاي بيشتر در 

 آموزشهي  مهواد  و هارسانه ای اد جامع، هايبرنامه تدوین

 كارآمهد  آموزشهي  مداخلات هیچنين و فه  قابش و ساده

 بهه  م تلابيیاران  سلامت ارتقاي جهت مؤثر گامي توانمي

كه ارتقاء كيفيت زنهدگي  هیچنين از آن ایي .اشتبرد آس 

بيیار، یکي از اهداف اصلي مراق ت در بيیاریهاي مزمن از 

مسهتلزم توجهه بيشهتر     باشهد، لهذا  جیله بيیاري آس  مهي 

پرستاران و كادر بهداشتي درماني به توسعه كيفي مراق هت 

ههاي حیایهت   معرفي سهازمان  ،ها از جیله حیایت رواني

ردن سهطح آگهاهي بيیهاران در مهورد شهيوه      كننده، بالا به 

   باشد.ميو خودمراق تي  زندگي

آتي، بهه بررسهي متغيرههایي     مطالعات در شودمي پيشنهاد

نظير ت عيت از درمان به عنوان متغيهر ميهان ي بهين سهواد     

پرداختهه   بيیاران م هتلا بهه آسه     سلامت و كيفيت زندگي

ه طهور  شود. هیچنين طراحي و استفاده از ابهزاري كهه به   

را مهورد   م هتلا بهه آسه    اختصاصي سواد سلامت بيیاران 

گردد. در نهایهت پهژوهش  توصيه مي ،دهدبررسي قرار مي

ارت ا  بين كيفيت زنهدگي و سهواد    در مورد هاي بيشتري

 .شودبيیاران پيشنهاد مي هايگروه سایر براي سلامت

 

 یسندگانتعارض منافع توسط نو گونهيچهتعارض منافع:

 شده است.ن يانب

 

 تقدیر وتشکر

لين وومسنویسندگان مراتب سپاس و قدرداني خود را از 

هاي دانشگاهي شهر یزد و يیارستانها و بدرمانگاهمحترم 

 .نیایندشركت كننده در مطالعه اعلام مي بيیاران
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