
Journal of Marine Medicine 

Spring 2023, Volume 5, Issue 1 

Pages: 22-30 

 10.30491/5.1.22 

*Corresponding author: Siavash Khodaparast, Email: s.khodaparast@yahoo.com 

  Address: Department of Physical Education and Sport Science, Lahijan Branch, Islamic Azad University, Lahijan, Iran.    

 

 

 

 
The effect of Socio-Economic Variables on the Relationship between Health 

Literacy and General Health and the Quality of Life in Inactive Staff of 

Baqerul Uloom Marine Science Training Center 

 
Vahid Bakhshalipour 1, Siavash Khodaparast 2 *, Maziyar Kalashi 3 

 
1 Sama Technical and Vocational Training College, Islamic Azad University, Lahijan Branch, Siyahkal, Iran 

2 Department of Physical Education and Sport Science, Lahijan Branch, Islamic Azad University, Lahijan, Iran 
3 Department of Physical Education and Sport Science, Razi University, Kermanshah, Iran 

 
Received: 10 October 2021 Accepted: 11 November 2022 

Abstract 
Background and Aim: Health literacy is an important element in people's ability to participate in activities 

related to public health and life satisfaction. The present study examines the impact of socio-economic variables 

on the relationship between health literacy and general health and the quality of life in inactive staff of Baqerul 

Uloom Marine Science Training Center. 

Methods: The present research was carried out by descriptive-correlation method on 285 staffs in in inactive 

staff of Baqerul Uloom Marine Science Training Center in 2022. Health literacy (HELIA), Goldberg general 

health (GQH-28) and quality of life (SF-12) questionnaires were used to collect data. 

Results: Forty-eight people (37%) of the inactive staffs in Baqerul Uloom Marine Science Training Center 

were single. 74 people (56%) had an average socio-economic status. The mean health literacy was at borderline 

level (58.01), general health at moderate to high level (51.42) and quality of life at moderate level (71.61). 

Considering the socio-economic effects, there was a significant relationship between health literacy and general 

health and quality of life (p˂0.001). 

Conclusion: The findings of this research made it clear that the level of health literacy and its dimensions are 

necessary for general health and a better quality of life for staffs, and managers of military centers should pay 

more attention to the relationship between these components in order to improve the quality of life of staffs. 
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  دریا طب مجله
 1041 بهار ،1 شماره ،5 هدور

 11-04: صفحات
 10.30491/5.1.22 

 s.khodaparast@yahoo.com الکترونیک:. پست سیاوش خداپرست :نویسنده مسئول*

 .گروه تربیت بدنی و علوم ورزشی، واحد لاهیجان، دانشگاه آزاد اسلامی، لاهیجان، ایران آدرس: 

 

 
 

 

زندگی  عمومی و کیفیتاجتماعی بر ارتباط بین سواد سلامت با سلامت -تاثیر متغیرهای اقتصادی

 باقرالعلومفعال در مرکز آموزش نیروی دریایی کارکنان غیر

 
  0 ، مازیار کلاشی* 1 ، سیاوش خداپرست1وحید بخشعلی پور 

 
 آموزشکده فنی و حرفه ای سما سیاهکل، دانشگاه آزاد اسلامی واحد لاهیجان، سیاهکل، ایران 1

 گروه تربیت بدنی و علوم ورزشی، واحد لاهیجان، دانشگاه آزاد اسلامی، لاهیجان، ایران 2
 علوم ورزشی، دانشگاه رازی، کرمانشاه، ایرانگروه تربیت بدنی و  3

 

 21/12/1011 پذیرش مقاله:     22/11/1011 دریافت مقاله:

   دهکیچ
 سلامت عمومی و رضایت از زندگی با مرتبط هایفعالیت در مشارکت برای افراد توانایی در مهم عنصری سلامت سواد ف:هدزمینه و 

اجتماعی بر ارتباط بین سواد سلامت با سلامت عمومی و کیفیت زندگی کارکنان -متغیرهای اقتصادیتاثیر  . پژوهش حاضر به بررسیاست

 پردازد.غیرفعال در مرکز آموزش نیروی دریایی باقرالعلوم می

انجام  1011در سال در مرکز آموزش علوم دریایی باقرالعلوم  کارمند 282روی  بر همبستگی-توصیفی روش به پژوهش حاضرها: روش

( SF-12( و کیفیت زندگی )GQH-28)(، سلامت عمومی گلدبرگ HELIAسلامت ) سواد هایپرسشنامه از هاداده آوریجمع برایشد. 

 استفاده شد. 

وضعیت  (% 22نفر ) 30تعداد  .بودندمجرد  ،کارکنان غیرفعال در مرکز آموزش نیروی دریایی باقرالعلوماز  (% 33نفر ) 08تعداد ها: یافته

( و کیفیت 02/21(، سلامت عمومی متوسط به بالا )11/28میانگین سواد سلامت در سطح مرزی ) .نداجتماعی در سطح متوسط داشت -اقتصادی

یت های کیفو شاخص عمومی سلامت و سلامت سوادبین  ،( بود. با در نظر گرفتن اثرات اقتصادی و اجتماعی21/31زندگی در سطح متوسط )

 (.p˂0.001) داشت وجود داریمعنی اطارتب زندگی

بهتر  دگیکیفیت زن سلامت عمومی و های این پژوهش روشن ساخت که سطح سواد سلامت و ابعاد آن برای داشتنیافتهگیری: نتیجه

ذول توجه لازم را مب هاباید به رابطه بین این مولفه مدیران مراکز نظامی جهت ارتقای سطح زندگی کارکنان خودضروری است و  کارکنان

   .سازند

 
  .سلامت عمومی، سواد سلامت، کیفیت زندگی :هاکلیدواژه
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 و همکاران بخشعلی پور/  20

 1041 بهار، 1 ، شماره5 دوره                                 دریامجله طب 

 مقدمه
امروزه، کیفیت زندگی به یکی از مسائل مهم و اساسی جوامع 

 سلامت زندگی از جمله ابعاد که تمام بشری تبدیل شده است
گیرد؛ به طوری که ثابت شده مسائل و مشکلات میدربر را عمومی

دهد در کاهش متعددی که به طور فیزیولوژیک در افراد رخ می
 (.1)کیفیت زندگی و سطح سلامت عمومی تأثیر دارد 

شود در واقع، کیفیت زندگی یک شاخص اساسی محسوب می
کردی یکی و عملهای فیزیولوژو از آنجا که ابعاد متعددی مانند جنبه

(. 2گیرد توجه به آن از اهمیت خاصی برخوردار است )فرد را دربرمی
 هک است ارزشمندی سرمایه از سوی دیگر، سلامت عمومی انسان

 آدمی روزمره زندگی هایمهمترین تلاش از آن ارتقای و حفظ
 دارد و قرار زندگی مرکز در سلامت عمومی(. 3)شود می محسوب

 اجتماعی و روانی جسمی، رفاه از ایمجموعه ،مطالعات بسیاری از
 لامتس شاخصه؛ شودمی درک افراد از گروهی یا فرد به وسیله که را

 (.0) دانندمی زندگی کیفیت و نیز
 در پر اهمیت از پیامدهای یکی تواندمی زندگی کیفیت

 جستجو برای راهکارهای بنابراین(. 2)باشد  سلامت هایارزیابی
 از شبی زندگی بهبود کیفیت جهت در خصوص مؤثر، به و کارآمد
ه ک متغیرهایی از رسد یکیشود و به نظر میمی احساس پیش

 دهد،می تحت تاثیر قرار را افرادزندگی  کیفیت سلامت عمومی و
مسأله  کیعنوان  سواد سلامت بهامروزه، (. 2باشد ) سواد سلامت

 اب سواد سلامت نییسطح پا(؛ به طوری که 3) استمطرح  یجهان
های آموزش (،8بهداشتی ) اطلاعات ناکافی درک چون لیئمسا

 یرفتارهاانجام  جهت کمتر (، مشارکت9) از آنها یرویو پ یپزشک
مرتبط سالم  زندگی رفتارهای سبک از تبعیت عدم ( و11) رانهیشگیپ

 (.11)است 
امت پذیرد، سلاز سواد سلامت پایین تاثیر می که عواملی یکی از

(، که شواهد 12) استعمومی و به تبع آن سطح کیفیت زندگی افراد 
 کیی اجتماعی -شغل و عوامل اقتصادی دهد کهپژوهشی نشان می

(. 13شوند )محسوب می زندگی و سطح سلامت کیفیت مهم اجزاء از
 مشاغل پر جمله از نظامی مشاغل ،میان این به طوری که، در

ندگی ز کیفیت و شیوه بر توانندمی که گردندمی محسوب استرس
نشان داد که  ایمطالعه(. 10باشند ) اثرگذار آنها خانواده نیز و افراد

مشکلات روانی و جسمانی به طور مستقیم بر سواد سلامت و کیفیت 
نتایج طبق (. 12گذارد )زندگی و جنبه های سلامت تاثیر منفی می

 ارتقا بر موثری عامل متسلا سواد همکاران، و پژوهش خالقی
است  آنان روانی و جسمی سلامت و دانشجویان زندگی کیفیت

(12.) Vojvodic و  Dedic در تحقیق خود نشان دادند که افراد
های سخت و دشوار از سطح کیفیت زندگی نظامی در ماموریت

در تحقیق خود نیز و همکاران نادی (. 13پایینی برخوردار هستند )
دارای  دهستننشان دادند که افرادی که دارای سطح اقتصادی پایین 

اختلالات خواب، مشکلات سلامتی، مراقبت از خود، احساس اندوه و 
و همکاران در کشور  Kwon(. 3) باشندمیافسردگی و سواد سلامت 

کره جنوبی نشان دادند افراد نظامی در معرض استرس و افسردگی 
در معرض تهدید  آنهاد و سلامت و سطح کیفیت زندگی قرار دارن

 (.18قرار دارد )
سبک زندگی کم تحرک و ماشینی عصر حاضر، مشکلات 

تواند بر سواد جسمانی، روانی و اجتماعی را مضاعف کرده و می
سلامت، سلامت عمومی و کیفیت زندگی کارکنان در بخش نیروی 

 ت اقدامات مناسب برایدریایی اثرگذار باشد. بنابراین ضروری اس
ارتقا و بهبود سطح سلامت این قشر مهم از جامعه به عمل آید. لذا 

 نیز و زندگی کیفیت بهبود و سلامت عمومی ارتقای و حفظ برای
تحقیقاتی در این زمینه صورت  تا است ضروری سواد سلامتی افزایش

تاثیر متغیرهای  بررسیبا هدف  حاضر از این رو، پژوهش .گیرد
اجتماعی بر ارتباط بین سواد سلامت با سلامت عمومی و -اقتصادی

کیفیت زندگی کارکنان غیر فعال در مرکز آموزش نیروی دریایی 
  .باقرالعلوم انجام شد

 

 هاروش
مرکز در  1011در سال حاضر همبستگی  -توصیفیپژوهش 

جامعه آماری را انجام شد. آموزشی نیروی دریایی باقرالعلوم 
مرکز آموزشی نیروی دریایی باقرالعلوم تشکیل یرفعال غکارکنان 

 روشپژوهش،  نیدر ا مورد استفاده گیرینمونه روش دادند.
نفر  282 مورگان گیرینمونهبر اساس جدول  که بودساده  یتصادف

 ریزش درصد احتمال بهبا توجه  و نمونه انتخاب شدند عنوانبه 
 .دیگرد عیافراد توز نیب پرسشنامه 311

ظم من صورت به بدنی فعالیت عدماز معیارهای ورود به مطالعه 
بود که شخص مورد مطالعه نباید هیچ گونه فعالیت ورزشی به 
صورت شخصی یا گروهی در یک بازه زمانی سه ماهه داشته باشد. 

می، نظا نیروی یک در وقت تمام کارمند شامل ورود معیارهای دیگر
ند روانی )مان یا جسمی کننده ناتوان و جدی بیماری به ابتلا عدم
 یک سال حداقل بودن دارا و مهم( روانی اختلالات یا سرطانها انواع

ه ب تمایل عدم شامل نیز مطالعه از معیار خروجبود. کاری  سابقه
 .بود مطالعه در همکاری ادامه

های استاندارد و معتبر از پرسشنامه هادادهمنظور گردآوری  به
ری برای اندازه گی افراد ثبت شد. دموگرافیکاده های داستفاده شد. 

استفاده  ساخته محقق پرسشنامه ازنیز اجتماعی -وضعیت اقتصادی
 اشتغال، سؤالات سطح تحصیلات، وضعیت که است ذکر به لازم .شد

اجتماعی  طبقه و جغرافیایی لحاظ از مسکن ارزش و وضعیت
 و بیمه درآمد، میزان) سؤالات و وضعیت اجتماعی مؤلفه به مربوط

بودند. اقتصادی  وضعیت مؤلفه به مربوط (سکونت محل وضعیت
 و وزن هم صورت به شاخص محاسبه جهت لازم متغیرهای تمام

 حداقل ترتیب این گردید. به بندی درجه 2 تا یک از یکسان

 اقتصادی وضعیت حداکثر و امتیاز 9اجتماعی  اقتصادی وضعیت

 از پس نهایت در و داد اختصاص خودرا به امتیاز  30اجتماعی 

در  12الی  9شده  کسب سوال، امتیاز 9هر  امتیازات مجموع تعیین
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در سطح بالا  32الی  22سطح متوسط،  22الی  13سطح پایین، 
 قرار گرفتند. 

برای اندازه گیری سواد سلامت از پرسشنامه معتبر و استاندارد 
(HELIA.استفاده شد )  بُعد  2سوال بوده و 33دارای این پرسشنامه

 3سوال(، درک و فهم ) 2سوال(، دسترسی ) 0اصلی خواندن )
گیری و کاربرد اطلاعات سلامت سوال( و تصمیم 0سوال(، ارزیابی )

دهی این پرسشنامه، مقیاس نمره(. 19) سنجدسوال( را می 12)
به گزینه  2باشد؛ بدین صورت که امتیاز ای میلیکرت پنج گزینه

نه آسان و به گزینه  3به گزینه آسان؛ امتیاز  0سان؛ امتیاز آ کاملاً
سخت  به گزینه کاملاً 1به گزینه سخت و امتیاز  2نه سخت؛ امتیاز 

 ستایابد. نحوه امتیازدهی در این ابزار بدین شکل اختصاص می
که ابتدا امتیاز خام هر فرد در هر یک از حیطه ها از جمع جبری 

سپس برای تبدیل این امتیاز به طیف،  آید وامتیازات بدست می
از فرمول تفاضل نمره خام به دست آمده از حداقل  111صفر تا 

نمره خام ممکن تقسیم بر تفاضل حداکثر امتیاز ممکن از حداقل 
شود و در نهایت برای محاسبه امتیاز کل، امتیاز ممکن استفاده می

( جمع شده و 111تا  1امتیازات تمام ابعاد )بر اساس طیف لیکرت 
به عنوان  21تا  1بُعد( تقسیم می گردد که نمرات 2بر تعداد ابعاد )

به عنوان سواد سلامت نه چندان  22تا  1/21سواد سلامت ناکافی، 
به  111تا  1/80به عنوان سواد سلامت کافی و  80تا  1/22کافی، 

 و منتظریشوند. عنوان سواد سلامت عالی در نظر گرفته می
 پرداختند ابزار این روانسنجی و طراحی به پژوهشی طی همکاران

 این .دانستند قبول قابل پایایی و مطلوب روایی دارای را آن و
 توسط مطالعات در آن پایایی و روایی و بوده پرسشنامه استاندارد

پژوهشگران مورد تایید قرار گرفته است که در پژوهش منتظری و 
 (.21تایید شده است ) 39/1و  82/1همکاران پایایی و روایی آن 

های مورد مطالعه گیری سطح سلامت عمومی نمونهبرای اندازه
( استفاده شد. این GQH-28) گلدبرگ یسلامت عموماز پرسشنامه 

 در که دهی است گزارش خود بر مبتنی، سوالی 28 پرسشنامه
 اختلال یک دارای که کسانی شناسایی هدف با بالینی هایمجموعه

 سلامت پرسشنامه گیرد. درمی استفاده قرار مورد هستند، روانی

 فرد ناتوانی شوند،می توجه هاپدیده از اصلی طبقه دو به عمومی،

 با جدید هایپدیده بروز وری سالم وکنش یک از در برخورداری

 روانی، سلامت ابزارهای غربالگری بین در کننده. معلول ماهیت

 غربالگریهای ابزار معتبرترین از یکی عمومی، سلامت پرسشنامه

 جمعیت در مثبت موارد و شناسایی روانشناختی مشکلات تعیین و

مقیاس تحت عنوان  0این پرسشنامه دارای  (.21است ) عمومی
سوال(  3سوال(، افسردگی )3سوال(، اضطراب )3سلامت جسمانی )

 یک هر در فرد هر . نمرهاستسوال(  3و اختلال عملکرد اجتماعی )

 80تا  صفر از پرسشنامه کل در و 21تا  صفر از ها مقیاس خرده از
 از پس و محاسبه جداگانه طور به آزمودنی نمرات هر بود و خواهد

آید. می به دست کلی نمره و کرده جمع را زیرمقیاس 0 نمرات آن

تقوی  .است بهتر روان سلامت بیانگر کمتر نمره پرسشنامه این در
 (.22گزارش کرد ) %83در تحقیق خود پایایی این پرسشنامه را 

سوالی  12پرسشنامه  از زندگی کیفیت سنجش به منظور
گسترده  به طور پرسشنامه ین. اشد استفاده SF-12کیفیت زندگی 

 (. این23گرفته است ) قرار استفاده مورد مختلف در مطالعات
 عملکرد خود، از سلامت کلی درک زیرمقیاس 8 دارای پرسشنامه

 هیجانی، مشکلات درد جسمانی، جسمانی، سلامت ،یفیزیک
 می باشد روان سلامت و حیاتی و انرژی نشاط اجتماعی، عملکرد

 مؤلفه دوم مقیاسزیر 0 و جسمانی اول مؤلفه زیرمقیاس 0 که
 این امتیازات دامنه دهند.می تشکیل را کیفیت زندگی روانی

 سال در همکاران باشد. منتظری ومی نمره 08 تا 12 پرسشنامه بین
 قرار بررسی مورد ایران را در پرسشنامه این پایایی و روایی 2119
 به ترتیب روانی و جسمانی هایسؤال مؤلفه 12 پایایی که دادند

 (.20شد ) گزارش 32/1و  33/1معادل 
کمیته اخلاق در پژوهش در  از مجوز کسب از بعد پژوهشگران

معاونت  از نامهمعرفی اخذ دانشگاه آزاد اسلامی واحد لاهیجان و
 آوری جمع را آنها ،تکمیل از بعد و توزیع را ها پرسشنامه پژوهشی،

کردند. این پژوهش دارای کد اخلاق به شماره ثبت شده 
IR.IAU.LIAU.REC.1400.051  در کمیته ملی اخلاق در

 اقیاخل اصول تمامی پژوهش این . دراستپژوهش زیست پزشکی 
رکت ش آگاهانه رضایت پرسشنامه ها، محرمانه بودن جمله از مرتبط

 .است شده رعایت پژوهش از خروج اختیار پژوهش و در کنندگان
آنها  یدر روند شغل یریپژوهش تأث جیاطلاع داده شد که نتا افرادبه 

 . ندارد
جمع آوری شده با آمار توصیفی )میانگین و انحراف  داده های

ها از آزمون مال بودن دادهنر بررسی برای ارائه شد.معیار( 
 داده ها تحلیل و تجزیه استفاده شد و برای اسمیرنوف کولموگراف

واتسون، رگرسیون چندگانه -، دوربینt ،ANOVAهای از آزمون
 آماری آنالیزهایهمه  استفاده گردید.پیرسون  و ضریب همبستگی

  .گرفت صورت 23نسخه   SPSSافزار از نرم استفاده با
 

 نتایج
کارکنان غیرفعال در مرکز آموزش  نفر از 282ی سن میانگین

 33بود. سال  1/08±3/2 مطالعه این درنیروی دریایی باقرالعلوم 
درصد تحصیلات در  31درصد متاهل بودند.  23درصد مجرد و 
اکثریت درصد تحصیلات دانشگاهی داشتند.  29سطح دیپلم و 

باقرالعلوم به لحاظ شرایط کارکنان مرکز آموزش علوم دریایی 
 (.1-)جدولجتماعی در سطح متوسط قرار دارند اقتصادی و ا

بود که بر همین اساس  11/28میانگین نمره سواد سلامت 
توان گفت که افراد مورد پژوهش از نظر سواد سلامت در سطح می

درصد نمونه مورد مطالعه در این تحقیق  92/21مرزی قرار دارند. 
درصد از سطح سواد سلامت  21/32لامت ناکافی، از سطح سواد س

درصد سواد سلامت کافی برخوردارند. با توجه به  03/00مرزی و 
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 و همکاران بخشعلی پور/  22

 1041 بهار، 1 ، شماره5 دوره                                 دریامجله طب 

درصد( از سطح سواد سلامت  23/23نفر ) 32داده های بدست آمده 
  (.2-)جدول مناسبی برخوردار نبودند

بود  02/21میانگین نمره سلامت عمومی در واحدهای پژوهش 
لامت سدر  متوسط رو به بالاهای تحقیق از سطح ونهکه نشان داد نم

، بیشترین نمره میانگین مربوط به خرده مقیاس برخوردارندعمومی 
درصد و کمترین میانگین خرده  29/12سلامت جسمانی با نمره 

   (.2-)جدول ددرصد بو 11/8مقیاس عملکرد اجتماعی با نمره 
 کیفیت زندگیهای نمره همچنین نتایج بررسی زیرمقیاس

کارکنان مرکز آموزش علوم دریایی نشان داد که علائم جسمی 
، عوامل محیطی 22 / درصد21درصد، علائم روانشناختی  28/21
درصد و نمره کلی کیفیت زندگی  21/8و علائم افسردگی  22/19
دهد سطح کیفیت زندگی کارکنان این بود که نشان می 21/31

 (.2-باشد )جدولمی مرکز در سطح متوسط رو به بالا
 
 دریاییکارکنان مرکز آموزش علوم وضعیت دموگرافیکی . 1-جدول

 نفر( 282)

 فراوانی )%( متغیرها

 (33) 08 مجرد وضعیت تاهل

 (23) 80 متاهل

 (31) 01 دیپلم تحصیلات

 (29) 91 دانشگاهی

 (22) 29 21-31 )سال( سن

02-31 02 (30) 

 (00) 28 و بیشتر 02

-اقتصادی عوامل

 اجتماعی

 (23) 32 سطح بالا

 (22) 30 سطح متوسط

 (13) 22 سطح پایین

 

 و مثبت رابطه 3-جدول از آمده دست به نتایج به توجه با
 اجتماعی با سواد سلامت،-بین ابعاد وضعیت اقتصادیداری معنی

  .دارد وجودسلامت عمومی و کیفیت زندگی 
سواد سلامت به عوامل درصد تغییرات  03با توجه به نتایج 

درصد به سایر عوامل خارجی مربوط  23اجتماعی و  -اقتصادی
درصد واجد  39درصد و متغیر اجتماعی  32شود. متغیر اقتصادی می

درصد تغییرات سلامت  02باشد. شرایط پیش بینی سواد سلامت می
درصد به  20اجتماعی ارتباط دارد و -عمومی به عوامل اقتصادی

 01که متغیر اقتصادی  استخارج از مدل مرتبط  عوامل دیگری
بینی سلامت درصد واجد شرایط پیش 38درصد و متغیر اجتماعی 

درصد تغییرات سطح کیفیت زندگی  20باشند. همچنین عمومی می
جتماعی می باشد. با ا-مورد مطالعه متاثر از عوامل اقتصادی افراد

ب اجتماعی به ترتی های بدست آمده متغیر اقتصادی وتوجه به داده
گی بینی کنندگی سطح کیفیت زنددرصد واجد شرایط پیش 03و  29
 (.0-باشند )جدولمی

نشان داد که بین سواد سلامت با سلامت  2-جدولنتایج 
( P˂0.01عمومی و کیفیت زندگی ارتباط معنی داری وجود دارد )

و بین سواد سلامت با عملکرد اجتماعی و افسردگی رابطه معنی 
 (.P˃0.01داری به لحاظ آماری مشاهده نشد )

 متغیرهای داد نشان 2-نتایج رگرسیون چندگانه در جدول

 بینیپیش شرایط سواد سلامت واجد و اجتماعی -اقتصادی وضعیت

( Bرگرسیون ) خط شیب به مربوط هستند و نتایج زندگی کیفیت
 زندگی کیفیت بین که دهدمی شانن بین پیش متغیرهای مورد در

(، سلامت %01(، سواد سلامت )%32اجتماعی ) -اقتصادی وضعیت با
 نشان نیز بتا معیاری ضریب نتایج دارد. وجود ( رابطه%29عمومی )

 به زندگی کیفیت کننده بینی پیش ترین عوامل مهم که دهدمی

 (28/1(، سواد سلامت )02/1اجتماعی ) -اقتصادی وضعیت ترتیب
.( هستند32/1و سلامت عمومی )

 توصیف آماری متغیرهای تحقیق .1-جدول

 درصد فراوانی میانگین و انحراف معیار متغیرها

 92/21 29 1/38±1/19 سطح ناکافی سواد سلامت

 21/32 03 3/29±1/22 سطح مرزی

 03/02 22 2/32±1/29 سطح کافی

 111 132 28±2/12 نمره کل

 13/33 09 2/12±2/18 جسمانیسلامت  سلامت عمومی

 22/22 32 3/10±2/12 اختلالات خواب

 39/10 19 1/8±1/21 عملکرد اجتماعی

 92/21 29 0/12±2/12 افسردگی

 111 132 0/21±1/21 نمره کل  

 80/30 02 3/21±2/10 علائم جسمی کیفیت زندگی

 39/28 38 2/22±2/19 علائم روانشناختی

 01/10 19 2/19±1/21 عوامل محیطی

 93/21 29 2/8±3/10 علائم افسردگی

 111 132 2/31±3/23 نمره کل    

 [
 D

O
I:

 1
0.

30
49

1/
5.

1.
22

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

ar
m

ed
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

11
 ]

 

                               5 / 9

http://dx.doi.org/10.30491/5.1.22
https://jmarmed.ir/article-1-328-fa.html


 23/ اجتماعی بر ارتباط بین سواد سلامت با سلامت عمومی و کیفیت زندگی -تاثیر متغیرهای اقتصادی  

J Mar Med                          Spring 2023, Vol. 5, No. 1 

 اجتماعی با متغیرهای تحقیق-آزمون همبستگی بین وضعیت اقتصادی .0-جدول

 P- Value همبستگی پیرسون  متغیرها

 111/1 22/1 اقتصادی  سواد سلامت

 111/1 19/1 اجتماعی  سواد سلامت

 113/1 21/1 اقتصادی سلامت عمومی

 112/1 22/1 اجتماعی  سلامت عمومی

 113/1 20/1 اقتصادی  کیفیت زندگی

 111/1 21/1 اجتماعی   کیفیت زندگی

 

 پیش بینی سواد سلامت، سلامت عمومی و کیفیت زندگی از وضعیت اقتصادی و اجتماعی .0-جدول

 F واتسون-دوربین β T Sig R R2   متغیرها

 وضعیت اقتصادی سواد سلامت
 وضعیت اجتماعی

32/1 
39/1 

10/2 

21/2 

111/1 

111/1 

22/1 
 
31/1 

 

20/1 

03/1 
 
02/1 

 

20/1 

92/1 
 
33/1 

 

00/1 

83/21 
 

31/22 
 

33/20 

 وضعیت اقتصادی سلامت عمومی
 وضعیت اجتماعی

01/1 
38/1 

31/2 

28/2 

111/1 

111/1 

 وضعیت اقتصادی کیفیت زندگی
 وضعیت اجتماعی

29/1 
03/1 

11/2 

13/2 

111/1 

111/1 

 

 ارتباط بین سواد سلامت با سلامت عمومی و کیفیت زندگی .5-جدول

 P-Value ضریب پیرسون متغیرها

 111/1 123/1 جسمانیسلامت   

 112/1 108/1 اختلالات خواب 

 212/1 221/1 عملکرد اجتماعی سواد سلامت

 112/1 132/1 افسردگی 

 113/1 109/1 سلامت عمومی 

 281/1 132/1 علائم جسمی 

 111/1 110/1 علائم روانشناختی 

 110/1 119/1 عوامل محیطی سواد سلامت

 131/1 112/1 عوامل افسردگی 

 129/1 129/1 کیفیت زندگی  

 

 سواد سلامت و سلامت عمومی ،یاجتماع-یاقتصاد تیوضع یاز رو یزندگ تیفیک ینیب شیپ .6-جدول
 ضریب معیاری                                           معیاری                 ضرایب غیر                رگرسیون گام به گام

B SD.ER BETA T P 

 111/1 03/3  02/1 02/3 عرض از مبدا

 111/1 22/3 02/1 22/1 32/1 اجتماعی -اقتصادی وضعیت

 111/1 21/3 28/1 22/1 01/1 سواد سلامت

 111/1 18/3 32/1 32/1 29/1 سلامت عمومی

 بحث
-تاثیر متغیرهای اقتصادی تعیین هدف با حاضر مطالعه

ت عمومی و کیفیاجتماعی بر ارتباط بین سواد سلامت با سلامت 
فعال در مرکز آموزش نیروی دریایی باقرالعلوم زندگی کارکنان غیر

لامت سلامت و سانجام شد. نتایج این مطالعه نشان داد که بین سواد 

وم لایی باقرالعیفعال در مرکز آموزش علوم درعمومی کارکنان غیر
( و 8داری وجود دارد که با نتایج استایک و همکاران )ارتباط معنی

( همخوانی دارد. 10( و لیرا و همکاران )22محمدی و همکاران )
رده خدر تبیین علت همخوانی می توان این گونه استنباط کرد که 

ارتقاء دانش و یادگیری  در مؤثری نقش سلامت های سوادمقیاس
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 و همکاران بخشعلی پور/  28

 1041 بهار، 1 ، شماره5 دوره                                 دریامجله طب 

در کارکنان  سلامت سواد سطح ارتقاء با و دارندسلامت روانی  مفاهیم
 سلامت ارتقادهنده رفتارهای تقویت جهت در توانغیر فعال، می

 شخص سواد سلامت چه برداشت؛ به طوری که، هر گام محکمی
 بالاتری نیز برخوردار خواهد بود.  عمومی سلامت از باشد بیشتر

دانشجویان فریدونی و علوی در مطالعه خود که بر روی 
دانشگاه علوم دریایی انجام دادند، نشان دادند که سلامت 

 و  از عوامل مختلفی تاثیر می پذیرد دانشجویان رشته علوم دریایی
شت توان بر سطح کیفیت زندگی تاثیر گذایبا ارتقای سطح سلامت م

 (. 22که نتایج این پژوهش با پژوهش حاضر همخوانی دارد )
 رگرسیون و پیرسون همبستگی آزمون از آمده دست به نتایج
 وضعیت ابعاد بین داری معنی و مثبت ارتباط که داد نشان چندگانه

سواد سلامت و سلامت عمومی و کیفیت  و اجتماعی -اقتصادی
 مهم این بیانگر امر این که دارد؛ غیر فعال وجود زندگی کارکنان

 باشد تر مطلوب اجتماعی-اقتصاد  وضعیت میزان هر چه که است

 و افراد داشت خواهد قرار بهتری شرایط در میزان سواد سلامت

ورزشی و تندرستی  هایفعالیت در شرکت برای بیشتری انگیزه
 ترتیب اجتماعی به-وضعیت اقتصادی بعد دو هر و داشت؛ خواهند

نتایج این  .هستند تغییرات متغیرهای تحقیق بینیپیش شرایط واجد
( 3(، نادی و همکاران )23) پژوهش با تحقیقات هاروارد و همکارن

 دتوان عنوان نمو یبه دست آمده م جینتا نییدر تبهمخوانی دارد. 
 اجتماعی-اقتصادی طبقات های از شاخص برخی بین در که تفاوت

و  بدنی فعالیت به کارکنان گرایش بر چشمگیری تأثیر پایین، و بالا
 سطح به توانمی هاشاخص جمله از دارد و ورزشی رفتارهای

رسد اشاره کرد. به نظر می درآمد و اقتصادی وضعیت تحصیلات،
 برای افراد ورزشی هایفعالیت به پرداختن لزوم و که اهمیت

 به ترمنظم ریزیبرنامه با آنها و است ترروشن کرده تحصیل

 اقتصادی بالای طبقات در افرادی که میپردازند و ورزشی فعالیتهای

 سایر افراد به نسبت بالاتری فعالیت سطوح از دارند، قرار اجتماعی

 اجتماعی بالای طبقات به که طبقات برخوردارند. همچنین افرادی

 برخوردارند، بیشتری و اطلاعات دانش از عموم طور به دارند، قرار

 آگاهی اساس بر زندگی، سبک برای گیری تصمیم دلیل همین به

 با افراد اما است، تندرستی و سلامتی مسائل زمینه در دانش و

 سلامتی به نسبت نگرش مطلوبی و رفتار پایین، اجتماعی طبقات

 هایفعالیت و هابرنامه در شرکت نسبت به طبقه این توجه و ندارند

تحقیق حاضر با نتایج پژوهش مرادنژاد و  .است اندک ورزشی
تحقیق خود در یک مرکز نظامی افشاری همخوانی دارد؛ آنها در 

نشان دادند که کارکنان نظامی با توجه به ماموریت های شغلی خود 
هر چه بیشتر به سمت عوامل تسریع کننده سطح سلامت سوق پیدا 

 .(28) کنند از سطح کیفیت زندگی بالاتری برخوردار خواهند بود
یت های کیفنتایج نشان داد که بین سواد سلامت با شاخص

 تایجنفعال ارتباط معنی داری وجود دارد که با زندگی کارکنان غیر
 18بزرگسالان  جامعه در ( که29همکاران ) و پناهی مطالعه پژوهش

 نتایج پناهی است، همخوانی دارد، شده انجام سال استان کرج 22تا 

 افراد زندگی کیفیت سلامت و سواد سطح بین ،داد و همکاران نشان
 پژوهش بودن نتایج همراستا. دارد وجود ثبتم ارتباط بزرگسال

 بیمار افراد دهد، کهمی نشان حاضر، پژوهش همکاران با و پناهی
 وردارخوبی برخ زندگی کیفیت از بالاتر سلامت سواد با سالم یا

 ( نشان داده است سواد12همکاران ) و خالقی پژوهش نتایج .هستند
 و میسلامت جس و آنان کاری زندگی کیفیت با دانشجویان سلامت
 تاحاضر همراس پژوهش نتایج با که دارد مستقیم رابطه آنها روانی

 ست.ا
موسوی در یک مرکز حسینی و واعظهمچنین تحقیق شاه

نظامی نشان داند که بین سطح سلامت و کیفیت زندگی کارکنان 
در مراکز نظامی ارتباط معنی داری وجود دارد که با نتایج پژوهش 

( 31همکاران ) و حسینی پژوهش (. در31دارد )حاضر همخوانی 
 نحوه هل،تأ وضعیت متغیرهای کیفیت زندگی، و سلامت سواد بین

 وضعیت از رضایت خود، کارآمد دانستن تحصیلات، و زندگی
 و مثبت نتایج مصرف دارو و بودن بیماری دچار اقتصادی،

 ربحسینی و همکاران  پژوهش در اینکه به نظر. شد پیدا داریمعنی
 چنینهم شده است، تاکید زندگی کیفیت بر سلامت سواد نقش

 اب اند،قرار گرفته توجه مورد هم اقتصادی و اجتماعی متغیرهای
 طریق مؤلفه های از را زندگی کیفیت که حاضر پژوهش نتایج

 این .ستا سنجد، همراستامی اجتماعی،-اقتصادی روابط کیفیت
ندگی ز کیفیت سلامت، سواد افزایش با که معناست بدین یافته

 ی کهکارکنان نتیجه یابد و درمی افزایش نیز کارکنان غیر فعال
 امتسل و بهداشت سطح از هستند، سلامت سواد سطح بالای دارای

 فعال ارکتمش سلامتی با مرتبط هایفعالیت بوده، بیشتری برخوردار
 ی،گزند کیفیت دارای و بوده برخوردار بالاتری انگیزه داشته، از

 منجر هک هستند بهتری زندگی به امید در نتیجه و از زندگی رضایت
 ستمسی بافت و فعلی جایگاه زندگی، وضعیت از رضایت آنها به

 .گرددمی کنند،می زندگی آنها در که هاییارزش فرهنگی و
 ناخوشایند نتایج از بسیاری که است آن از حاکی زیادی دلایل

 طبق که است ناکافی سلامت سواد نتیجه در سلامتی، با مرتبط
 دارای افراد آمریکا، سلامتی مراقبت راهبردهای مرکز مطالعات

(. 32دارند ) تریضعیف سلامتی وضعیت پایین، سلامتی سواد
 اط مثبتارتب وجود تأییدکننده حاضر مطالعه نتایج با همسو مطالعات

 ستعنام بدین یافته است که این متغیرهای تحقیق بین معنادار و
سلامت و شرایط  سواد سطح بالای دارای که کارکنانی که

عمومی  سلامت و بهداشت سطح از هستند، اجتماعی-اقتصادی
 فعال ارکتمش سلامتی با مرتبط هایفعالیت بوده، بیشتری برخوردار

 ی،زندگ کیفیت دارای و بوده برخوردار بالاتری انگیزه داشته، از
ه این ک هستند؛ بهتری زندگی به امید در نتیجه و از زندگی رضایت
 افتب و فعلی جایگاه زندگی، وضعیت رضایت از به منجر موضوع
 .گرددیم کنند،می زندگی آنها در که ارزش هایی فرهنگی و سیستم

 در توانایی عدم توان بهمی مطالعه این هایجمله محدودیت از
 سایر کارکنان نیروی های نظامی  به پژوهش این یافته های تعمیم
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 ستگیخ فرهنگی کارکنان، احتمال زمینه گرفتن نادیده ها،یگان و
  .تکمیل پرسشنامه ها اشاره کرد حین

 

 گیرینتیجه
ا سواد سلامت بنشان داد که بین حاضر به طور کلی، نتایج 

سلامت عمومی و کیفیت زندگی کارکنان غیرفعال در مرکز آموزش 
باقرالعلوم ارتباط معنی داری وجود دارد و این متغیرها  نیروی دریایی

 نهادهای اگر بنابراین پذیرند.از عوامل اقتصادی و اجتماعی تاثیر می
 یطمح سلامت شناخت پی در مدیریتی نظامی در نیروی دریایی

از  توانندمی هستند انسانی هدایت نیروی شیوه های و سازمانی
 هایدر اولویت را سلامتهای اثرگذار مانند سواد شاخص

سلامت عمومی و کیفیت  که دهند قرار خود کلان ریزی هایبرنامه
 .زندیم رقم را سازمان عملکرد ارتقای آن به تبع و زندگی کارکنان

 شود،می پیشنهاد شغلی درکارکنان مراکز نظامی اهمیت به توجه با
 مانند موضوعاتی با های نظامی دیگرسازمان پژوهش در این

بکارگیری سلامت اجتماعی و نقش آن در ارتقای سلامت کارکنان 

 عوامل تأثیر توانندمی دیگر همچنین پژوهشگران .گیرد صورت
بر سلامت عمومی  را تکنولوژیک و روانشناختی اقتصادی، اجتماعی،

 .کنند بررسی و کیفیت زندگی
 

 اجرا که در افرادیاز تمامی  وسیله بدین تشکر و قدردانی:

 قدردانی و تشکر اند، همکاری داشته ما با پژوهش این تکمیل و
کمیته تخصصی اعطای مجوز اخلاق  از این مقاله با مجوز .گرددمی

 .انجام شد در پژوهش در دانشگاه آزاد اسلامی واحد لاهیجان

 

همه نویسندگان در نگارش اولیه مقاله  :نقش نویسندگان

تایید نهایی مقاله حاضر، یا بازنگری آن سهیم بودند و همه با 
 .مسئولیت دقت و صحت مطالب مندرج در آن را می پذیرند
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