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HEALTH LITERACY AND MARITAL SATISFACTION 

The relationship between health literacy and marital satisfaction 
and quality of life of married women aged 30 to 40 in Mashhad

 

ABSTRACT
Background and objective: Marital satisfaction is to adapt between the person 
current status in marital relations to the situation he is expected and quality of 
life is defined differently by researchers and affected a variety of factors such 
as personal perceptions, emotions, culture, education and religious beliefs, the 
aim of this study was to investigate the relationship between health literacy 
and marital satisfaction and quality of life of married women 30 to 40 years in 
Mashhad.
Methods: : The research method is Regression study in which 70 married wom-
en 30 to 40 years old in Mashhad with multi-stage cluster sampling method 
were selected to investigate the relationship between health literacy and mari-
tal satisfaction and quality of life. To collect data, Enrich marital satisfaction 
questionnaire, quality of Life short form of the World Health Organization, and 
Questionnaire of Functional Health Literacy Adults (test of functional health 
literacy in adults, TOFHLA) were used.
Results: The results of descriptive analysis and selection married women were 
referred to clinics in Mashhad showed that there was a significant positive re-
lationship between health literacy and marital satisfaction of married women 
(p<0.05). As well as showed significant positive correlation between health lit-
eracy and quality of life of married women (p<0.05). 
Conclusion: Based on these findings, between the rate of health literacy, quali-
ty of life and marital satisfaction of married women was significant relationship. 
Therefore, inadequate health literacy affects the rate of marital satisfaction and 
quality of life married women, create educational opportunities for women in 
order to improve the health literacy is an effective step in improving marital 
satisfaction and quality of life.   
Paper Type: Research Article.
Keywords: Marital satisfaction, Quality of life, health literacy, married women.
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سواد سلامت  و رضايت زناشويى

 
بررسى ميزان سواد سلامت با رضايت زناشويى و كيفيت زندگى زنان متأهل 30 تا 40 مشهد 

چكيد ه
 زمينه و هدف: رضايت زناشويى، انطباق بين وضعيت موجود فرد در روابط زناشويى با وضعيت مورد 
انتظار ميباشد. مفهوم كيفيت زندگى توسط محققان به شكل هاى مختلفى تعريف شده است و از عوامل 
مختلفى همچون ادراكهاى شخصى، احساسات فرهنگ، تحصيلات و عقايد مذهبى تأثير مى پذيرد. هدف 
ما در اين پژوهش بررسى رابطه سواد سلامت با رضايت زناشويى و كيفيت زندگى زنان متأهل 30 تا 

40 ساله مشهد بود.
متأهل  زن  آن 70  در  كه  مى باشد  رگرسيون  نوع  از  حاضر  تحقيق  در  پژوهش  روش  روش ها:  و  مواد 
30 تا 40 ساله مشهد به روش نمونه گيرى خوشه اى چند مرحله اى براى بررسى رابطه سواد سلامت 
با رضايت زناشويى و كيفيت زندگى انتخاب شدند. براى گردآورى داده ها از پرسشنامه هاى رضايت 
زناشويى انريچ، فرم كوتاه كيفيت زندگى سازمان بهداشت جهانى و پرسشنامه سواد سلامت عملكردى 

بزرگسالان (test of functional health literacy in adults, TOFHLA) استفاده شد.
يافته ها: نتايج بدست آمده از روش آمارى توصيفى و استنباطى  انتخاب زنان متأهل مراجعه كننده به 
كلينيك هاى مشاوره شهر مشهد نشان دادند كه بين ميزان سواد سلامت و رضايت زناشويى زنان متأهل 
رابطه مثبت معنادار وجود دارد(p<0/05). همين طور بين ميزان سواد سلامت و كيفيت زندگى زنان 

.(p<0/05) متأهل رابطه مثبت معنادار وجود دارد
نتيجه گيرى: بر اساس يافته هاى پژوهش، بين ميزان سواد سلامت، كيفيت زندگى و رضايت زناشويى زنان 
متأهل ارتباط معنى دارى مشاهده شد، از اين رو با توجه به اينكه سواد سلامت ناكافى در ميزان رضايت 
زناشويى و كيفيت زندگى زنان متأهل تأثيرگذار است، ايجاد فرصتهاى آموزشى براى زنان جامع به منظور 

ارتقاى سطح سواد سلامت گامى مؤثر در بهبود رضامندى زناشويى و كيفيت زندگى است.
نوع مطالعه: مطالعه پژوهشى.

كليدواژه ها: سواد سلامت، رضامندى زناشويى، كيفيت زندگى، زنان متاهل

 استناد : توسلى ز، نوا ف. بررسى ميزان سواد سلامت با رضايت زناشويى و كيفيت زندگى زنان متأهل 
30 تا 40 مشهد. فصلنامه سواد سلامت. بهار 1396؛2 (1): .38-31
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مقدمه فاط
فهم  بهداشتى،  خدمات  به  افراد  دسترسى  عنوان  به  سلامت  سواد 
مشكلات  تفسير  بهداشتى،  اطلاعاتى  سيستم هاى  از  استفاده  و 
مربوط به بهداشت و تصميم گيرى درست تعريف شده است. در 
مثبت  نتايج  با  پژوهشها  در  سلامت  سواد  اهميت  اخير،  سالهاى 
در دنيا ديده شده است. بر اساس اين پژوهشها، هزينه هاى معاينه 
است.  يافته  كاهش  بهداشتى  مراقبت  و  شدن  بسترى  اورژانسى، 
سواد سلامت به صورت مثبت بر اطلاعات بهداشتى، پذيرش درمان 
و نتايج سلامتى  بيمار تأثير ميگذارد. اگر چه سواد سلامت يك 
از  وسيعى  طيف  است،  بهداشتى  سيستم هاى  براى  جديد  مفهوم 
محققان در مورد اين مقوله تحقيقاتى انجام داده اند. براساس يافته 
ها، كمبود سواد سلامت مى تواند منجر به نتايج بهداشتى از جمله 
رابطه ضعيف دكتر و بيمار، افزايش ميزان بسترى شدن، افزايش 
مشاوره هاى اورژانسى، افزايش ميزان مصرف مواد مخدر و افزايش 
ميزان مرگ و بيمارى شود. سازمان بهداشت جهانى سواد سلامت را 
اين گونه تعريف مى كند: مهارتهاى اجتماعى و شناختى كه استعداد 
شخصى و انگيزه درك كردن و استفاده از اطلاعات را براى سلامتى 
دانش  به  دسترسى  با  سلامت  سواد  ميكنند.  ايجاد  ماندن  سالم  و 
پزشكى و استفاده از اين اطلاعات به صورت مؤثر قوى تر مى شود. 
با  مرتبط  مفهوم  يك  را  سلامت  سواد   (Sorensen) سورنسون  
دوران  شدن  طولانى  براى  بيمارى  از  ممانعت  و  سلامتى  انگيزه 
بهداشتى  گيرى هاى  تصميم  زندگى،  كيفيت  بردن  بالا  و  زندگى 
در زندگى روزمره، ارزيابى، درك و بدست آوردن تصيم هاى مؤثر 
عوامل  و  سلامت  سواد  بين  رابطه  يك  ميكند.  تعريف  بهداشتى 
اجتماعى و محيطى مثل شرايط اقتصادى- اجتماعى، شغل، حرفه، 
درآمد، حمايت اجتماعى، فرهنگ، زبان، محيط پيرامونى، مصرف 

دارويى، خانواده و دوستان وجود دارد (1). 
 از آنجا كه ميزان سواد سلامت مى تواند در كيفيت زندگى و 
رضايت زناشويى زنان تأثير گذار باشد، كيفيت زندگى يك نتيجه 
مختلفى  عوامل  وسيله  به  و  است  مسن  جمعيت  در  سلامت  مهم 
مشخص مى شود. شواهد نشان مى دهد مكانى كه افراد سن دارتر 

مرتبط  زندگى  كيفيت  و  آنها  سلامت  با  ميكنند  زندگى  آنجا  در 
است. پژوهش هاى زيادى نتايج سلامت جمعيت سن دار را براى 
طراحى مداخله هاى پيشنهاد شده بيان كرده اند و نيازهاى مراقبت 
نتايج  اين  از  يكى  اند.  كرده  بينى  پيش  را  سلامت  و  اجتماعى 

كيفيت زندگى است كه مورد توجه زيادى بوده است (2).
مورد  در  هايى  بحث  براى  پاسخى  زندگى  كيفيت  مفهوم 
علت  به  كه  است  اجتماعى  بحران هاى  و  اجتماعى  پيشرفت 
 1970 و   1960 سالهاى  در  تكنيكى  و  علمى  پيشرفت هاى 
به  مربوط  سوال هاى  پاسخ  در  مى تواند  زندگى  كيفيت  است. 
پيشرفت اجتماعى يا چگونگى اثر گذارى بحران هاى اجتماعى بر 
زندگى بشر كاربرد داشته باشد. امروزه كيفيت زندگى در زمينه 
متفاوتى از جمله درجامعه شناسى، به درك عينى نيازهاى افراد 
يك  زندگى  كيفيت  دارد.  اشاره  شناختى  جامعه  پژوهش هاى  و 
مفهوم چند بعدى است و شامل همه جنبه هاى زندگى فرد مى شود. 
كيفيت زندگى در سطوح بالا (اجتماعى) و سطوح پايين (فردى) 
تعريف شده است. در سطح بالا شامل شرايط اقتصادى، آموزشى، 
شغلى، خانه دارى و ديگر شرايط محيطى و زندگى مى شود. در 
سطح پايين، به ادراك فرد از كيفيت زندگى، تجارب و ارزشها 
گفته مى شود و با موفق بودن، شادى و رضايت از زندگى مرتبط 
است. تعريف قابل قبولى از كيفيت زندگى به جز تعريف سازمان 
درك  از  است  عبارت  كه  ندارد  وجود  جهانى (1995)  بهداشت 
فرد از موقعيتش در زندگى در بستر سيستم هاى ارزشى و فرهنگى 
كه فرد در آن زندگى ميكند و با اهداف، انتظارات، استانداردها 
است  گسترده  مفهوم  يك  اين  است.  ارتباط  در  هايش  نگرانى  و 
كه تحت تأثير سلامت بدنى فرد، شرايط روانى، سطح استقلال، 
روابط اجتماعى و روابط فرد با مشخصه هاى برجسته محيط فرد 

مى باشد (3).
كيفيت زندگى و رضايت زناشويى يكى از مهم ترين جنبه هاى 
مفهوم  يك  فرد  يك  ازدواج  كيفيت  و  است  خانوادگى  زندگى 
تنها  نه  زناشويى  رضايت  است.  زناشويى  رضايت  از  كليدى 
مى تواند بر سلامت فيزيكى و روانى هر دو نفر تأثير گذار باشد، 
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تحصيلى،  كاركرد  خوب،  زيستى  كاركرد  ها،  بچه  رشد  بر  بلكه 
مهارت هاى اجتماعى و روابط تأثيرگذار است. رضايت زناشويى 
همچنين به عنوان يك مفهوم چند بعدى و عينى به عنوان «يك 
فرد  يك  زناشويى  روابط  از  بيشتر  يا  كمتر  رضايت  از  روش 
رضايت  اجتماعى،  روانشناسى  المعارف  دايره  طبق  بر  است». 
زناشويى «يك شرايط روحى است كه منعكس كننده فوائد درك 
است»(4).   خاص  شخص  يك  براى  ازدواج  هزينه هاى  و  شده 
درك  را  بيشترى  فوائد  كه  همسرانى  كه  است  معنى  بدان  اين 
بيشترى  رضايت  دارد،  كمترى  هزينه  آنها  ازدواج  و  ميكنند 
دارند. پژوهش هاى زيادى نشان داده اند كه جنسيت در رضايت 
زناشويى مؤثر است و مردان رضايت زناشويى بالاترى نسبت به 
زنان دارند. يك عامل به خاطر نقش زن و مرد در ازدواج است، 
نقش زنان در روابط زناشويى بيشتر ارائه دهنده و كمتر دريافت 
اين  در  كمى  منفعت  مى كنند،  احساس  زنان  و  مى باشد  كننده 
روابط نصيب آنها مى شود. همچنين زنان شاغل با مسئوليت هاى 
بيشترى در ارتباط با خانواده مواجه هستند. دليل ديگر رضايت 
كمتر زنان اين است كه زنان انتظار صميميت و حمايت عاطفى 
بيشترى در زندگى دارند و در حالى كه مردان به اندازه زنان به 

دنبال اين رابطه نيستند (5). 

مواد و روش ها
اين مطالعه از نوع توصيفى و از لحاظ شيوه گردآورى داده ها در 
زمره تحقيقات رگرسيون قرار مى گيرد كه در شهر مشهد و بر روى 
انجام شد. در اين پژوهش، داده ها و  متأهل 30 تا 40 سال  زنان 
اطلاعات به روش پرسشگرى از زنان مراجعه كننده به كلينيك هاى 
صورت  به  گيرى  نمونه  روش  شد.  آورى  جمع  مشهد  در  مشاوره 
خوشه اى متناسب با حجم بود، كلينك هاى مشاوره به عنوان سر 
جمعيت  بودن  بيشتر  به  توجه  با  شدند.  گرفته  نظر  در  ها  خوشه 
تحت پوشش كلينك ها، 10 كلينيك مشاوره از 7 ناحيه مشهد 
به صورت تصادفى انتخاب شدند. سپس از هر خوشه 10 نفر وارد 
استفاده  ها  داده  آورى  جمع  روش  اينكه  به  توجه  با  شدند.  مطالعه 

از پرسشنامه ها بود، اهداف پژوهش براى آنها كاملا توضيح داده 
و  پژوهش  از  آنها  كامل  آگاهى  براى  اوليه  مصاحبه  يك  و  شد 
بدست آوردن مشخصات مورد نياز افراد در پژوهش انجام شد؛ و 
در نهايت افرادى كه تمايل به شركت در پژوهش را داشتند اقدام 
به پر كردن پرسشنامه ها كردند. در اين پژوهش از سه پرسشنامه 

براى مصاحبه استفاده شد.
سلامت  سواد  پرسشنامه  از  سلامت  سواد  سطح  بررسى  براى 
 Test of functional health litracy بزرگسالان  عملكردى 
adults TOFHLA (in) استفاده شد. اين پرسشنامه يكى از مهم 

ترين و معتبرترين پرسش نامه هاى سنجش سواد سلامت در سطح 
جهان است و تا كنون ترجمه آن به چندين زبان دنيا اعتبارسنجى 
آلفاى  آزمون  از  پرسشنامه  پايايى  سنجش  جهت  است.  شده 
كرونباخ با ضريب اطمينان 95 درصد با سطح معنى دارى 0/05 
و  محاسبات 0/79  بخش  براى  نامه  پرسش  پايايى  شد.  استفاده 
پرسشنامه  اين  آمد.  دست  به   0/88 خواندن  درك  بخش  براى 
شامل دو بخش محاسبات و درك خواندن بود. بخش محاسبات، 
توانايى فرد را براى درك كردن و عمل كردن بر اساس توصيه 
هايى كه پزشكان و آموزش دهندگان امر سلامت به وى مى دادند 
بخش  اين  ميداد.  قرار  سنجش  مورد  داشت  محاسبات  به  نياز  و 
تجويز  داروهاى  زمينه  در  بهداشتى  دستور  با  توضيح  داراى 10 
شده، زمان مراجعه به پزشك، مراحل استفاده از كمك هاى مالى 
و يك مثال از نتيجه يك آزمايش طبى بود. اين توضيحات در 
قالب كارت هايى در اختيار آزمودنى ها قرار گرفت و سؤالات 
مربوطه از فرد پرسيده شد. نمره فرد در اين بخش بيم 0 تا 50 در 

نظر گرفته شد.
در  كنندگان  شركت  توانايى  خواندن،  درك  بخش  در 
خصوص خواندن و فهميدن 3 متن كه تحت عناوين دستورالعمل 
آماده شدن براى عكس بردارى از دستگاه گوارش فوقانى، حقوق 
در  استاندارد  فرم  و  نامه  بيمه  فرم هاى  در  بيمار  مسئوليت هاى  و 
رضايت نامه بيمارستانى، بود، مورد سنجش قرار گرفت. در اين 
مجموع  از  شد.  گرفته  نظر  در  تا 50   0 بين  فرد  نمره  نيز  بخش 
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نمرات اين دو بخش، نمره كل سواد سلامت كه عددى بين 0 تا  فاط
100 است، محاسبه شد. در نهايت نمره سواد سلامت عملكردى 
و   (60-74) مرزى   ،(0-59) ناكافى  سطح  سه  به  ها  آزمودنى 
كافى (100-75) تقسيم شد. در اين پرسشنامه مشخصات فردى 
درآمد  و  تحصيلات  سطح  تأهل،  وضعيت  جنس،  سن،  شامل 
فرد  درك  صورت  به  افراد  عمومى  سلامت  وضعيت  بود.  خانوار 
از وضعيت سلامتى خود و با پاسخى در مقياس ليكرت از (خيلى 
وضعيت  گرفت.  قرار  سنجش  مورد  خوب)  (بسيار  تا  ضعيف) 
استفاده از خدمات درمانى با پاسخ هاى بلى و خير به چهار سؤال 

ارزيابى شد (6).
پرسشنامه كيفيت زندگى انريچ، يك ابزار 15 سؤالى است 
و براى ارزيابى زمينه هاى بالقوه مشكل زا يا شناسايى زمينه هاى 
پرسشنامه  اين  ميرود.  كار  به  زناشويى  رابطه  پربارى  و  قوت 
شامل  ها  مقياس  خرده  است،  شده  تشكيل  مقياس  خرده   14 از 
تحريف آرمانى، رضايت زناشويى، مسائل شخصيتى، ارتباط، حل 
تعارض، مديريت مالى، فعاليت هاى اوقات فراغت، رابطه جنسى، 
فرزندان و فرزند پرورى، خانواده و دوستان، مساوات طلبى نقش 

ها و جهت گيرى مذهبى است.
در گزارش السن و همكاران ضرايب آلفاى پرسشنامه انريچ 
براى خرده مقياس ها بالاتر از 0/7 گزارش شد، همچنين اعتبار 
قابل   0/86 ميانگين  با  هفته   4 فاصله  در  پرسشنامه  بازآزمايى 
قبول بوده است. ضريب همبستگى پرسشنامه انريچ با مقياس هاى 
رضايت  مقياس هاى  با  و  تا 0/60  از 0/41  خانوادگى  رضايت 
زندگى از 0/32 تا 0/41 است كه نشانه روايى سازه آن است. 
كليه خرده مقياس هاى پرسشنامه انريچ زوج هاى راضى وناراضى 
را متمايز مى كند و اين نشان مى دهد كه اين پرسشنامه از روايى 

ملاك خوبى برخوردار است (7).
جهانى  بهداشت  سازمان  زندگى  كيفيت  مقياس  كوتاه  فرم 
ارزيابى  براى  زيادى  پرسشنامه هاى   :(WHOQOL-BRIEF)
كيفيت  پرسشنامه هاى  ولى  است  شده  طراحى  زندگى  كيفيت 
منحصر  خصوصيات  علت  به  جهانى  بهداشت  سازمان  زندگى 

گيرى  اندازه  ابزار  هستند.  واقع  بيشترى  توجه  مورد  خود  فرد  به 
صورت  دو  به  جهانى  بهداشت  سازمان  زندگى  كيفيت  عمومى 
WHOQOL-100 و WHOQOL-BRIEF پس از ادغام برخى از 

حيطه ها وحذف تعدادى از سؤالات مقياس 100 سؤالى ساخته شد. 
نتايج حاصل از اين دو پرسشنامه هم خوانى رضايت بخشى را در 
WHOQOL- مطالعات مختلف نشان داده اند. در اين مطالعه فرم

BRIEF به علت كم بودن سؤالات و راحتى استفاده انتخاب شده 

است. اين پرسشنامه چهار حيطه سلامتى جسمانى، سلامتى روانى، 
روابط اجتماعى و سلامتى محيط را با 24 سؤال مورد سنجش قرار 
مى دهد (هر يك از حيطه ها به ترتيب داراى 7، 6، 3 و 8 سؤال 
مى باشند) دو سؤال اول به هيچ يك از حيطه ها تعلق ندارند و 
وضعيت سلامت و كيفيت زندگى را به شكل كلى مورد سنجش 
قرار مى دهند. بنابر اين اين پرسشنامه داراى 26 آيتم مى باشد كه 
به هر سؤالى از 1 تا 5 نمره داده مى شود. پايايى اين مقياس در 
روابط اجتماعى 0/75  حيطه  در  سلامتى فيزيكى 0/77،  حيطه 
آمد.  دست  به  برابر 0/84  محيط  سلامت  حيطه  در  نهايت  در  و 
اعتبار اين پرسشنامه در مطالعه فوق قابل قبول گزارش گرديد(8)

يافته ها
با  زندگى  مختلف  جنبه هاى  متغيرهاى  بين  كه  داد  نشان  نتايج 
وجود  درصد  پنج  سطح  در  معناداري  خطى  رابطه  زندگى  كيفيت 
بين  را  مثبتى  و  مستقيم  رابطه  همبستگى  ضريب  مقدار  دارد. 
نشان  زندگى  كيفيت  متغير  با  زندگى  مختلف  جنبه هاى  متغير 
بيشتر  زندگى  مختلف  جنبه هاى  از  اطلاع  هرچه  يعنى،  مى دهد. 

باشد ميزان كيفيت زندگى بالاتر مى رود.
سواد  با  زندگى  مختلف  جنبه هاى  متغيرهاى  بين  همچنين 
سلامت رابطه خطى معناداري در سطح پنج درصد وجود داشت. 
متغير  بين  را  مثبتى  و  مستقيم  رابطه  همبستگى  ضريب  مقدار 
جنبه هاى مختلف زندگى با متغير سواد سلامتى نشان داد. يعنى، 
هرچه سواد سلامتى جنبه هاى اطلاع از مختلف زندگى بيشتر باشد 
زندگى  كيفيت  و  سلامتى  سواد  متغيرهاى  بين  اما  مى رود.  بالاتر 
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رابطه خطى معناداري در سطح پنج درصد وجود نداشت.

آزمون دوربين-واتسون١ براى بررسى استقلال خطاها به كار 
مى رود. در صورتى كه فرضيه استقلال خطاها رد شود و خطاها 
با يكديگر همبستگى داشته باشند امكان بهره گيرى از رگرسيون 

وجود ندارد. فرضيات اين آزمون به صورت زير است:
آماره اين آزمون را با DW نشان مى دهيم. چنانچه اين آماره 
در بازه 1/5 تا 2/5 قرار گيرد فرض عدم همبستگى بين خطاها 
پذيرفته مى شود وگرنه فرض صفر رد شده و همبستگى بين خطاها 
وجود دارد. DW در اين مطالعه 1/64 بدست آمد كه بين بازه 
1/5 تا 2/5 قرار دارد پس همبستگى بين خطاها وجود نداشت.

يكى ديگر از مفروضات در نظر گرفته شده در رگرسيون آن 
مى باشند.  صفر  ميانگين  با  نرمال  توزيع  داراى  خطاها  كه  است 
در صورت عدم برقرارى اين پيش فرض نمى توان از رگرسيون 
نمودار  و  هيستوگرام  نمودار  بايد  منظور  اين  براى  كرد.  استفاده 
احتمال نرمال رسم گردند. سپس مقايسه اى بين نمودار هيستوگرام 

و نمودار نرمال صورت گيرد. 

  

نمودار 1: بررسى نرمال بودن خطاها

ثابت   مقدار  رگرسيون    ضريب  جدول(1)  در 
،آماره t  و مقدار احتمال هر يك ارائه شده است، آماره t  و مقدار 
1.  Durbin-Watson Test

احتمال براى آزمون فرض تساوى ضريب رگرسيون با عدد صفر 
ارائه شده است:

جدول 1 . جدول ضرايب رگرسيون و مقادير احتمال متغير ها

جنبه هاى مختلف زندگى مقدار ثابت متغير
0/563 1/706 ضرايب رگرسيون
8/891 7/961 t آماره
0/000 0/000 مقدار احتمال

نتيجه  فوق  جدول  احتمال  مقدار  و   t آماره  مقدار  اساس  بر 
مى شود كه اطلاع از جنبه هاى مختلف زندگى بر كيفيت زندگى 
رگرسيون  ضريب  قدرمطلق  مقدار  دارد.  معنادارى  و  مثبت  اثر 
در  تغيير  واحد  يك  ازاى  به  كه  مى دهد  نشان  شده  استاندارد 
كيفيت  در  تغيير  درصد   88/91  ، زندگى  مختلف  جنبه هاى 
زندگى ايجاد مى شود. بر اين اساس مدل رگرسيون برازش شده 

به صورت زير است:
( جنبه هاى مختلف زندگى)8/891  +7/961

با به توان دو رساندن مقدار ضريب همبستگى، ضريب تعيين 
بين متغير تصوير ذهنى با متغير فروش به دست مى آيد. ضريب 
تعيين نشان مى دهد كه چند درصد از تغييرات متغير وابسته  به 

وسيله متغير تبيين مى شود. 
مقدار ضريب تعيين نشان مى دهد كه 52 درصد از تغييرات 
متغير كيفيت زندگى به وسيله جنبه هاى مختلف زندگى بيان مى شود. 

بحث و نتيجه گيرى
همزمان با افزايش سواد سلامت در جامعه، سالم بودن و سالم زندگى 
كردن يك سبك زندگى خواهد شد. افراد تمايل به سالم زندگى كردن، 
آموزش ديدن و از بين بردن عادتهاى بد دارند. كشورها هدفشان افزايش 
سطح سواد سلامت با ايجاد خدمات بهداشتى كمكى مثل اينترنت، 
راديو، تلوزيون و با اطلاع رسانى و آموزش افراد است. براى افزايش 
سطح سواد سلامت، نياز به سياست كاربردى و پروژه هاى اجتماعى 
مى باشد. همچنين سواد سلامت موضوعى جهانى است و بر اساس 
گزارش سازمان بهداشت جهانى نقشى حياتى در تعيين نابرابرى هاى 
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سلامت در كشورهاى جهان دارد. با توجه به اهميت روز افزون سواد  فاط
سلامت و با توجه به نقش كليدى آن در بهبود و ارتقا سلامت جامعه، 
تاكنون مطالعاتى محدود در اين زمينه در كشورمان به انجام رسيده 
است. اين مطالعه نشان داد كه سواد سلامت ناكافى باعث عدم رضايت 
زناشويى مى شود و اين عدم رضايت در روابط زوجين اثر گذار است 
و باعث ايجاد مشكلاتى در بنيان خانواده مى شود، همچنين پژوهش 
حاضر نشان داد كه سواد سلامت ناكافى منجر به كيفيت زندگى پايين 
در زنان متأهل مى شود و در نهايت مى توان نتيجه گرفت كه سواد 
سلامت ناكافى بر رضايت زناشويى و كيفيت زندگى زنان اثر منفى 
دارد و پايين بودن رضايت زناشويى به نوبه خود باعث پايين آمدن 
كيفيت زندگى هم در اين افراد مى شود و در نتيجه بايد تدابيرى براى 
افزايش سواد سلامت زنان 30 تا 40 ساله جامعه در نظر گرفته شود تا 

اثر آن بر استحكام و رضايت زندگى خانوادگى ديده شود.
زناشويى  رابطه  و  ازدواج  به  خانواده  استوارى  و  استحكام 
پايدار و بنيادين بستگى دارد؛ يعنى هر گونه تزلزل و سستى در 
اينكه  بر  علاوه  ناموفق  ازدواج  يك  وجود  با  زناشويى  رضايت 
آرامش روانى زوجين را مختل مى كند، بقا و دوام خانواده را در 
راستاى  در  انديشى  چاره  و  خانواده  مى دهد.  قرار  تهديد  معرض 
كيفيت  زناشويى،  رضايت  افزايش  جمله  از  و  آن  بنياد  تحكيم 
جمله  از  همسران  زناشويى  تعارض  كاهش  و  زوجين  زندگى 
امورى است كه در سال هاى اخير  با در نظر گرفتن فزونى آمار 
كه  غيره  و  فرهنگى  اقتصادى،  اجتماعى،  نابسامانى هاى  و  طلاق 
ناشى از آشفتگى و يا فروپاشى كانون گرم خانواده است، توجه 

ويژه اى را به خود معطوف كرده است (9).
با  سلامت  سواد  ميان  رابطه  بررسى  هدف  با  حاضر  پژوهش 
 40 تا   30 متأهل  زنان  در  زندگى  كيفيت  و  زناشويى  رضايت 
ساله مشهد انجام گرفت. فرضيه اول پژوهش حاضر اين بود كه 
بين سواد سلامت و رضايت زناشويى زنان متأهل 30 تا 40 سال 
اول  فرضيه  آزمون  نتايج  دارد.  وجود  معنادارى  و  مثبت  رابطه 
را تأييد كرد. به اين صورت كه با بالا رفتن سطح سواد سلامت 
ميزان رضايت زناشويى بالا مى رود. در پژوهشى مشابه (6) رابطه 

سواد سلامت را با وضعيت سلامت عمومى و رفتارهاى بهداشتى 
در سالمندان شهر اصفهان مورد بررسى قرار دادند و نتايج نشان 
داد كه سطح سواد سلامت در گروه سالمندان بسيار پايين است. 
نتايج مطالعات مختلف در ديگر كشورهاى دنيا نيز طيف وسيعى 
 (10) ديگر  پژوهشى  در  داد.  نشان  را  ناكافى  سلامت  سواد  از 
سواد سلامت 5 استان كشور و عوامل مؤثر بر آن را مورد بررسى 
قرار داد و نتايج سطح سواد سلامت پايين را در ايران نشان داد. 
در همين زمينه (11) در مورد سواد سلامت و بيمارى هاى واگير 
پژوهشى انجام داد و نتايج نشان داد كه عدم سواد سلامت يا سواد 
مرتبط  پيشگيرانه  رفتارهاى  با  كم  سازگارى  با  ناكافى  سلامت 

است و در نهايت با ابتلا به بيمارى هاى واگير رابطه مثبت دارد. 
در فرضيه دوم رابطه مثبت معنى دار بين سواد سلامت و كيفيت 
زندگى مشاهده شد؛ كه نشان دهنده اين است كه ميزان بالاى سواد 
سن  اين  در  زنان  زندگى  كيفيت  بالارفتن  باعث  زنان  در  سلامت 
مى شود. در همين زمينه بخشوده و همكاران،1392 نقش انتظارات 
زناشويى و ارتباط هاى سالم در پيش بينى كيفيت زندگى را بررسى 
كردند و نتايج نشان داد كه سطح انتظارات زناشويى و روابط سالم 
و  شان  زندگى  از  زوجين  رضايت  روى  بر  مى توانند  زوجين  بين 
كيفيت بالاتر سلامت جسمى و روانى تأثير بگذارند. در پژوهشى 
رابطه كيفيت زندگى، شرايط بهداشتى و خدمات بهداشتى موجود 
با ميزان سواد سلامت مورد برسى قرار گرفت. نتايج نشان داد كه 
ميزان سواد سلامت با مفهوم سازى و كيفيت زندگى و رفتارهاى 

بهداشتى رابطه مثبت و معنادار دارد(12). 
پژوهشهاى  به  توجه  با  گفت  مى توان  نتيجه  در  گيرى:  نتيجه 
و  زندگى  كيفيت  با  سلامت  سواد  ميزان  مشابه  خارجى  و  داخلى 
ميزان رضايت زناشويى رابطه دارد و مسئولان بايد توجه ويژه اى به 
مقوله سواد سلامت در جامعه ايران به خصوص جامعه زنان متأهل 

داشته باشند.
سپاسگزارى

نويسندگان اين مقاله بر خود لازم مى دانند، از تمامى عزيزان كه 
در انجام پژوهش همكارى داشتند، تشكر و قدردانى بعمل آورند.



139
ر 6

 بها
ول،

رة ا
شما

وم، 
رة د

 د و
ت /

سلام
واد 

ه س
لنام

فص

 38
References:
1. Saeedi Koupai M, Motaghi M. Comparing Health Literacy 

in High School Female Students and Their Mothers 
Regarding Women’s Health . Journal of Health Literacy . 
2017; 1 (4) :220-229

2. Sampaio P Y S, Ito E, Sampaio R A C. The association of 
activity and participation with quality of life between 
Japanese older adults living in rural and urban 
areas. Journal of Clinical Gerontology and Geriatrics, 
2013; 4(2): 51-56. 

3. Mona M Amer J. Attitudes toward seeking couples 
counseling among egyptian couples. Procedia- Social and 
Behavioral Sciences, 2014; 140: 470- 475.

4. Holekian F, Madani Y, Gholamali Lavasani M. Laterralization 
and Marital satisfaction. Procedia- Social and Behavioral 
sciences, 2014; 165: 40- 44.

5. Rostami. Marital satisfaction in relation to social support, 
coping, and quality of life in medical staff in Tehran, Iran. 
Department of social work, 2013. 

6. Raeisi M, Mostafavi F, Hasan Zade A, Sharifi Rad Gh. The 
relationship between health literacy and general health 
status and health behaviors in elderly City Esfahan. Journal 
of Preventive Medicine, 2011; 7 (4): 469-480. 

7. Padash Z, Fatehi Zade M, Abedi M, Izadi Khah Z. Examine 
the effects of marital satisfaction based on quality of life. 
Journal of Behavioral Sciences, 2012; 10 (5): 363-372. 

8. Ghafari M, Rezayi A. Study of marital satisfaction and 
quality of life with obsessive-compulsive tendency and 
married students life skills PNU. Journal of Medical 
Sciences, Islamic Azad University, 2012; 23(2): 140-147. 

9. Bakhshode A, Bahrami Ehsan H, Rezazade M. Expectations 
of marriage and healthy relationship (between paired 
faith-based) in anticipation of quality of life. Psychological 
Science, 2014; 13(49): 75-87.

10. Tehrani Bani Hashemi S, Amir khani M A, Haghdost A, 
Alavian S M, Asghari fard H, Baradaran H, Barghamdi M. 
Parsinia S, Fathi Ranjbar S. 2007; 4 (1): 1-9. 

11. Castro-Sánchez E, Chang P W, Vila Candel R, Escobedo A 
A, Holmes A H. Health literacy and Infectious Diseases: 
Why does it matter? International Journal of Infectious 
Diseases, 2016; 43: 103-110. 

12. Ownby R L, Acevedo A, Jacobs R J, Caballero J, Waldrop-
Valverde D. Quality of life, health status, and health 
service utilization related to a new measure of health 
literacy: FLIGHT/VIDAS. Patient education and counseling; 
2014: 96(3): 404-410. 


