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Abstract 
Introduction: Recognizing the health literacy status of women—as 
half of the country’s population, which can determine the health of 
families and, consequently, society—is a crucial and essential task. 
One of the key factors influencing the level of women’s health 
literacy is their lifestyle. Therefore, this study aimed to conduct a 
sociological examination of the lifestyle of women in Shiraz and its 
relationship with their health literacy. 
Methods: This research adopted a cross-sectional correlational 
design. From the entire population of women in Shiraz, 400 women 
were selected via random sampling and completed two 
questionnaires: the Lali et al. Lifestyle Questionnaire and the 
Dehghankar et al. Health Literacy Questionnaire. Data analysis was 
performed using Pearson’s correlation test, multivariate regression 
analysis, and SPSS software (version 25). 
Findings: The findings revealed that over 60% of the variance in 
women’s health literacy was explained by the study variables. 
Overall, it can be concluded that improving women’s lifestyles and 
raising their educational levels will lead to enhanced health literacy. 
Thus, it is recommended that policies promoting healthy lifestyles 
for women be developed and implemented within national health 
strategies. 
Conclusion: The findings showed that there is a positive and 
significant relationship between different dimensions of lifestyle 
(including physical health, exercise, nutrition, mental, spiritual and 
social health) and health literacy. As lifestyle improves, the level of 
women's health literacy also increases.  
These results emphasize the importance of paying attention to 
lifestyle as a determining factor in women's health literacy. The 
findings can be effective in designing programs to promote women's 
health and improve health policies. The present study is one of the 
few studies that has simultaneously examined these two variables in 
the female population 
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Extended Abstract 
Introduction 
Health literacy is a complex concept 
defined in various ways (5). Generally, it 
depends on individuals' literacy and 
includes knowledge, motivation, and 
capacity to understand, evaluate, make 
decisions, and use health-related 
information (6). There is a difference in 
health literacy between men and women, 
often indicating gender inequality. 
Women's health literacy is crucial for 
engaging in health promotion processes 
and significantly impacts their health 
and their children's health (9). A key 
factor in empowering women to combat 
diseases is increasing their health 
literacy (11). Nutrition, physical activity, 
and a healthy lifestyle directly influence 
women's health and health literacy (12). 
Social factors, including gender, shape 
lifestyle, which in turn affects health 
(14). In Iran, healthy lifestyle factors 
have increased, but health literacy levels 
remain low, particularly among women 
(17). This study aims to fill the research 
gap by examining the relationship 
between lifestyle and health literacy 
among women in Shiraz. It explores 
whether lifestyle can be a significant 
determinant of women's health literacy. 
William Cockerham's theory, 
emphasizing the impact of lifestyle on 
health, is used as the theoretical 
framework (21). 

 
Methods  
This descriptive cross-sectional 
correlational study was conducted to 
investigate the relationship between 
lifestyle and health literacy among 
women residing in Shiraz. The study 
population included all women living in 
the eleven districts of Shiraz. Conducted 
over five months a sample size of 400 
women was determined using the 
Cochran formula and selected through a 
staged random sampling method. 

Inclusion criteria were residing in Shiraz, 
being 18 years or older, and being 
female, while exclusion criteria included 
travelers from other cities or countries, 
individuals under 18, and men. 

The survey began after obtaining ethical 
approval (IR.US.PSYEDU.REC.1402.001) 
from Shiraz University and necessary 
permits from local authorities. Data 
collection involved systematic random 
sampling, dividing the city into blocks 
and clusters. Participants completed Lali 
et al.'s (33) lifestyle questionnaire, 
assessing physical health, exercise, 
weight control, psychological health, 
spiritual health, and social health. Health 
literacy was measured using 
Dehghankar et al.'s (37) questionnaire, 
evaluating reading, accessing, 
understanding, evaluating, decision-
making, and behavior. Data were 
analyzed using SPSS version 25, 
employing Pearson's correlation 
coefficient and multiple regression 
analysis. 

 
Findings 
The present study was conducted on 400 
women in Shiraz, with an average age of 
33.7 years and a standard deviation of 
12.95 years (age range: 18-83). The 
highest frequency was among the 18 to 
29-year age group. Additionally, 186 
respondents (46.5%) had 
undergraduate and graduate education. 
The highest frequency in social class 
perception was at the moderate level for 
218 participants (24.5%). Over half of 
the participants (51.2%) reported 
having no diseases. The most common 
conditions were overweight (12.8%) and 
women's diseases (12%). The 
correlation between health literacy and 
lifestyle-related variables is strong and 
acceptable. presents descriptive 
statistics of the research variables in 
terms of low, medium, and high levels. 
Based on the findings, 68.3% of 
participants' health literacy levels were 
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moderate. Lifestyle variables also 
generally fall within the moderate range. 
In general, the results show that factors 
such as education, social class, physical 
health, weight control and nutrition, and 
social health have a positive and 
significant impact on health literacy, 
while age has a negative impact. Other 
factors did not show a significant effect. 
 
Discussion 
This research aimed to study the 
sociological aspects of the lifestyle of 
women in Shiraz and its relationship 
with their health literacy. Previous 
theories and studies have linked lifestyle 
and health literacy. Lifestyle 
encompasses various dimensions such 
as nutrition, exercise, self-care, and 
physical, psychological, and social health 
(41). About 53% of diseases and 
mortality are related to lifestyle and 
health (29). In Iran, lifestyle-related 
diseases and low health literacy are 
major causes of mortality (43). Studies 
show that health literacy and lifestyle are 
interconnected; lower health literacy 
correlates with poorer lifestyles, and 
vice versa. Lifestyle and health literacy 
are priorities in the Ministry of Health's 
agenda, with the goal of enhancing 
health literacy and improving lifestyles 
by 2025 (44). 

 
Conclusion 
Despite contributing valuable insights, 
this study highlights the scarcity of 
related research on the impact of 
lifestyle on women's health literacy. 
While some studies have focused on 
health literacy or lifestyle separately, 
fewer have investigated their 
interconnection in women specifically. 
This research addresses this gap by 
examining both dimensions, with a 
particular focus on the female 
population. 
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 مقاله پژوهشی

 : شناختی رابطه سبک زندگی و سواد سلامتمطالعه جامعه 

 زنان شهر شیراز مطالعه موردی
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 چکیده

ننده سلامت کتواند تعیینعنوان نیمی از جمعیت کشور، که میشناخت وضعیت سواد سلامت زنان به :هدف

خانواده و به دنبال آن جامعه باشد، امری مهم و ضروری است. یکی از عوامل مهم در افزایش یا کاهش 
 شناختی سبکبا هدف مطالعه جامعه این پژوهشسطح سواد سلامت زنان سبک زندگی آنان است؛ لذا 

 انجام شد.  هاآنزندگی زنان شهر شیراز و رابطه آن با سواد سلامت 

زن  400از میان کلیه زنان جامعه شهر شیراز ، همبستگی-نوع مقطعیروش این پژوهش از نوع  :روش

 نامهرسشپران و های سبک زندگی لعلی و همکانامهپرسشگیری تصادفی انتخاب شدند و به صورت نمونه
ها از آزمون همبستگی سواد سلامت دهقانکار و همکاران را تکمیل کردند. برای تجزیه و تحلیل داده

 استفاده شد. SPSS افزار پیرسون و آزمون رگرسیون چندمتغیره و نرم

ن تبیی پژوهشدرصد واریانس سواد سلامت زنان توسط متغیرهای  60ها نشان داد بیش از یافته :هایافته

توان گفت که بهبود سبک زندگی زنان و افزایش سطح تحصیلات زنان، افزایش سواد شد. در مجموع می
های جهت ارتقا سبک زندگی شود که برنامهرو پیشنهاد میسلامت زنان را به دنبال خواهد داشت از این

 های بهداشتی کشور تدوین و اجرا شود.سالم زنان در سیاست

سبک زندگی )شامل سلامت جسمانی، ورزش،  گوناگونها نشان داد که بین ابعاد یافتهگیری: نتیجه

ه طوریکوجود دارد. به ای مثبت و معناداررابطهتغذیه، سلامت روانی، معنوی و اجتماعی( و سواد سلامت 
سبک  این نتایج بر اهمیت توجه به یابد.با بهبود سبک زندگی، سطح سواد سلامت زنان نیز افزایش می

های تواند در طراحی برنامهها میکننده سواد سلامت زنان تأکید دارد. یافتهعنوان عامل تعیینزندگی به
ست از معدود مطالعاتی ا این پژوهشهای بهداشتی مؤثر باشد. گذاریارتقای سلامت زنان و بهبود سیاست

 .زمان این دو متغیر در جمعیت زنان پرداخته استکه به بررسی هم
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 مقدمه
های میلادی، در متن 1970مفهوم سواد سلامت حدود سال 

مرتبط با سلامتی مورد بررسی قرار گرفته است. در ایالات متحده 
سلامت به توصیف رابطه سواد بیمار و توانایی وی برای  واژه سواد

(. سواد سلامت 1و2کارگیری و مصرف داروها اشاره دارد )به
های مرتبط با سلامتی خود سازد تا تواناییمناسب فرد را قادر می

 (.3سلامتی بهره گیرد ) را انجام دهد و از عوامل آن برای بهبود
های سواد سلامت یک مفهوم پیچیده است که به شیوه     

توان گفت طورکلی می(. به5و  4متفاوت نیز تعریف شده است )
ه ست و شامل دانش، انگیزکه سواد سلامت وابسته به سواد افراد ا

فاده گیری و استو میزان ظرفیت فرد برای درک، ارزیابی، تصمیم
عنوان (. سواد سلامت به6از اطلاعات مرتبط با سلامتی است )

معرفی شده است،  21یک مسئله و بحران جهانی در قرن 
گزارشی سواد تازگی در اساس سازمان جهانی بهداشت بهبراین

 های امرکنندهترین تعیینعنوان یکی از بزرگسلامت را به
سواد سلامت  چنین،همسلامت معرفی کرده است. این سازمان 

 است کههای شناختی و اجتماعی معرفی کردهصورت مهارترا به
یابی، درک و کننده انگیزه و قابلیت افراد برای دستتعیین

ای که منجر به حفظ و گونهباشد بهکارگیری اطلاعات میبه
 (.8و  7شود )ارتقای سلامت آنها می

سواد سلامت  در بین زنان و مردان متفاوت است و شاید بتوان     
گفت نابرابری جنسیتی در این زمینه وجود دارد. سواد سلامت 

گیرشدن در روند ارتقا سلامت است. زنان عنصری مهم برای در
سواد سلامت بالای یک زن عامل مهمی برای حفظ سلامتی 

(. سواد سلامت و سلامتی زنان بر رشد 9خود و فرزندانش است )
زنان  ،نگذارد، بنابرایمثبت و مستقیم می یکودکان و خانواده تأثیر

سواد سلامت شناخته شده و  عنوان جمعیت اولیه برای ارتقابه
 (.10در این امر دارند ) مهم ینقش
 ،اهیک عامل مهم در توانمند کردن زنان برای مقابله با بیماری    

(. تغذیه، فعالیت بدنی، 11افزایش سطح سواد سلامت آنان است )
سالم در زنان به عنوان عامل مهم و بهبود سبک زندگی 

تاثیرگذاری است که به طور مستقیم بر سلامتی و سواد سلامت 
که سلامت جامعه به سلامت جایی(. از آن12گذارد )ها تاثیر میآن

ت اهمیت اس دارایخانواده بستگی دارد، سلامت زنان و نقش آنان 
(13.) 

 یکننده است که در بسترهایسبک زندگی یک عامل انتخاب    
ارد. یکی گذگرفته و عوامل متعددی بر آن تأثیر میشکل گوناگون

ل عوام ،از این عوامل اجتماعی تأثیرگذار بر سبک زندگی افراد
ر زنان ها جنسیتی داجتماعی مانند جنسیت است و بنابراین تفاوت

وت متفا یها متفاوت بوده و تأثیراتبک زندگی آنو مردان در س
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در هر جامعه چنین،هم(. 14کند )ها اعمال مینیز بر سلامتی آن
های آن سبک زندگی متفاوتی وجود ای براساس فرهنگ و ارزش

خانواده و تلاش در جهت افزایش (. توانمندی و حمایت 15دارد )
ها به ترقی کل خانواده و بهبود وضعیت سلامت کمک سلامتی آن

 (.16کند )می
 -های اجتماعی در ایران، سبک زندگی سالم از نظر ویژگی    

ما توجهی افزایش است؛ اجمعیتی، رفتاری و بالینی به طور قابل
ننده کپایین و نگران یل سطح سواد سلامت در وضعیتحابااین

 تر بوده(. مقدار سطح سواد سلامت، در زنان پایین17وجود دارد )
های (. تفاوت18صورت گرفته است ) ترکمو توجه به آن نیز 

سبک زندگی زنان نیز جنسیتی موجود در جامعه بر سلامتی و 
 (.19تاثیرگذار بوده است )

توان گفت که عواملی مانند سبک زندگی زنان، بنابراین، می    
بیماری و تحصیلات آنان بر سواد سلامت تأثیرگذار بوده است و 
از اهمیت بالایی در حفظ و ارتقا سطح سواد سلامت زنان برخوردار 

به دلیل اهمیت جایگاه سطح سواد سلامت  ،بنابراینبوده است؛ 
زنان و تأثیر بر سلامتی آنان و خانواده توجه به سواد سلامت مهم  

توان یافت که به بررسی سطح ای را میمطالعه ترکمبوده است. 
 شاین پژوهسواد سلامت زنان در جامعه پرداخته باشد؛ بنابراین 

ر زندگی زنان شه ،شناختی ه است باهدف مطالعه جامعهکردسعی 
شیراز و رابطه آن با سواد سلامت خلأ موجود در این زمینه را 
پوشش دهد. سوال اصلی این است که وضعیت سواد سلامت زنان 

ها در شهر شیراز چگونه است؟ ایا سبک زندگی و سبک زندگی آن
کننده مهمی برای سواد سلامت زنان بشمار آید یا تواند تعیینمی

 خیر؟

در زمینه سواد سلامت نظریات متعددی وجود دارد. اما یکی از     
های مفید و مرتبط با سواد سلامت نظریه ویلیام این نظریه

است، کاکرهام در نظریه خود به سبک زندگی و سواد 1کاکرهام
 سلامت پرداخته است.

د که کنکند و بیان میکاکرهام از نظریه بوردیو استفاده می    
دگی منفی باعث کاهش امید به زندگی در افراد های زنسبک

های زندگی نامناسبی داشته باشند شود. هر چقدر افراد سبکمی
ذارند و گاین عوامل بر امید به زندگی آنها در آینده نیز تأثیر می

شود. از نظر او در اروپای شدن از آن میباعث کاهش و کاسته
که دچار بیماری  کسانی تربیش 20شرقی و روسیه اواخر قرن 

و  سالشدند و از سلامت مطلوبی برخوردار نبودند افراد میانمی
اند. این مردان طبقه کارگر بودند که سبک زندگی نامناسبی داشته

افراد، بر اساس عادات اجتماعی که در آنها ساخته و رشدیافته بود 
به اعمال غیربهداشتی و متناقض با سلامتی روی آورده بودند، 

د مصرف زیاد مشروبات الکلی و استفاده از سیگار که همین مانن
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عامل بر سلامتی آنها نیز تأثیرگذار بوده است. این سبک زندگی 
 (. 20شده است )شدن عمر افراد میآمیز منجر به کوتاهمخاطره

سبک زندگی منفی برای بسیار از افراد تبدیل به عادت زندگی 
ای که منفی بودن آن از نگاه افراد گونهزمره شده است بهرو
شود. این سبک زندگی منفی نسل به نسل اهمیت تلقی میکم

چرخد تا تبدیل به یک الگو شده بین افراد در یک قشر خاص می
کنند و بر اساس آن زندگی خود است. افراد آن را عادی تلقی می

دات بهداشتی را شکل های زندگی عادهند. این سبکرا شکل می
دهند. طبقات بالای جامعه سبک زندگی مثبت و در نتیجه می

 تریشبها نیز عادات بهداشتی سالمی نیز دارند و امید به زندگی آن
و  تر جامعه سبک زندگی منفیاز سایر طبقات است. طبقات پایین

در نتیجه عادات بهداشتی مخربی نیز دارند، این عادات بهداشتی 
ومیر در این طبقات وجب افزایش نرخ بیماری و مرگمخرب م

 (.21د )شومی
های مرتبط در این زمینه، نظریه ویلیام پس از بررسی نظریه    

انتخاب شده است.  این مطالعهکاکرهام به عنوان چارچوب نظری 
این نظریه به دلیل توجه به سبک زندگی و تاثیر مهم آن بر 

-می دستبهسلامتی افراد در جامعه دید وسیعی را در این حوزه 

دهد که از اهمیت شایانی برخوردار است. سبک زندگی افراد بر 
ها و سلامتی فرد در جامعه تاثیرگذار بوده و همین سواد سلامت آن

عث افزایش و بهبود کیفیت سبک زندگی خواهد شد. عامل خود با
ای مطرح در حوزه بنابراین نظریه کاکرهام به عنوان نظریه

 سلامتی در این پژوهش مورد استفاده قرار گرفته است.
توان دید که سواد سلامت پایین در در بررسی مطالعات می    

ت سبین افراد با افزایش امکان بستری شدن بالا همراه بوده ا
سوادسلامت باعث ارتقا سبک زندگی افراد شده و به بهبود  (.22)

به بررسی  پژوهشی(. 23کند )ها کمک میوضعیت زندگی آن
ای آن هاند. یافتههای شخصیتی با سبک زندگی پرداختهویژگی
 های شخصیتی، رضایترابطه معناداری بین ویژگی دهندهنشان 

به مقایسه  پژوهشی دیگر. (24) شغلی و سبک زندگی وجود دارد
سبک زندگی ارتقادهنده سلامت و سواد سلامت زنان و مردان 

نشان دهنده این موضوع بوده است که  هاند. نتایج مطالعپرداخته
به طور کلی از سطح سواد سلامت مردان سطح سواد سلامت زنان 

ند و تفاوت ابالاتر بوده و به طور کلی سبک زندگی یکسانی داشته
طح ین تاثیر را بر ستربیشچندانی باهم ندارند. تحصیلات زنان 

با استفاده از نقش سواد  ایمطالعه. (25) ها دارندسواد سلامت آن
د سلامت زنان به نتایجی دست یافته است که نشان رسانه بر سوا

ای بر سواد سلامت زنان است. از نظر دهنده تاثیر زیاد سواد رسانه
ا های زنان بر سطح سواد سلامت آناین مطالعه سطح سواد رسانه

اتی کنند. اطلاعتاثیر گذار بوده و رابطه متقابلی با هم ایجاد می
ند باید به موقع و در محدوده کنکه زنان از رسانه دریافت می

ها را در معرض ها قرار گیرد تا سطح سواد سلامت آنسلامتی آن
 یدر سواد سلامت زنان به نتایجبررسی . در (26) خطر قرار ندهد

اند که نشان دهنده پایین بودن سطح سواد ارزشمند دست یافته
ایر کشورها است. سن زنان با سلامت در داخل کشور نسبت به س

ای که با ها رابطه عکس دارد، به گونهسطح سواد سلامت آن
یابد و با ها کاهش میافزایش سن زنان سطح سواد سلامت آن

ها در وضعیت بودن سن زنان سطح سواد سلامت آن ترکم
این مطالعه نشان داده است که سطح  چنین،هممطلوبی قرار دارد. 

ها در رابطه بوده و با سواد سلامت زنان با میزان تحصیلات آن
ا نیز هبالاتر رفتن میزان تحصیلات زنان سطح سواد سلامت آن

 (.27) یابدافزایش می
ر تواند رابطه مثبتی با یکدیگسواد سلامت و سبک زندگی می    
 ای در رابطه بادر مطالعه(. 28) کنندشته و همدیگر را تقویت دا

سبک زندگی به این نتیجه دست پیدا کردند که اضطراب اجتماعی 
آموزان تواند منجر به اثرات مخربی در سبک زندگی دانشمی

در مطالعه  (. پژوهشی29) ها را با خطر مواجه کندگردد و آینده آن
سطح سواد سلامت زنان به این نتیجه رسیدند که سواد سلامت 
محدود یک عامل خطر ساز برای سلامتی زنان است. طول 

ها و درد ناشی از آن سواد سلامت زنان را با محدودیت بیماری
گی و عوارض ها نشان داد که علائم افسردسازد. یافتهمواجه می

ای مطالعه. (30) بیماری با سواد سلامت محدود در ارتباط هستند
مداخلات آموزشی در سطح سواد سلامت مادران باردار  به بررسی

پرداختند و نتیجه گرفتند که با افزایش مداخلات آموزشی در سواد 
سطح  متیسلامت و آموزش سبک زندگی بهتر و متناسب با سلا

یابد و در نتیجه بر سلامتی سواد سلامت مادران نیز افزایش می
بر تاثیر سواد  ای. در مطالعه(31) فرزندان نیز تاثیرگذار خواهد بود

سلامت بر کیقیت زندگی سلامت زنان به این نتیجه دست یافتند 
ا همراقبت آن که با بالا بودن سطح سواد سلامت در زنان میزان

یابد. مراقبت زنان از خود و سبک بر سلامتی خود نیز افزایش می
ها با سواد سلامت در ارتباط بوده است. سواد زندگی سالم آن

ها را توانمند کرده و از خودمختاری نسبی در سلامت در زنان آن
کنند. سواد سلامت در زنان یک عامل امور پزشکی برخوردار می

ها را با مراقبین بهداشتی نیز مشخص رابطه آنپویا است که 
 . (32) خواهد کرد

توان دید در بررسی مطالعات صورت گرفته در این حوزه می    
ها به بررسی سواد سلامت با عواملی پزشکی پژوهش تربیشکه 

نظیر بارداری، افسردگی و... پرداخته شده است. در مطالعاتی که 
به بررسی سواد سلامت و سبک زندگی پرداخته شده توجه به هر 

مطالعات به  تربیش چنین،همدو گروه زنان و مردان بوده است. 
ی از وجوه ند. یکابررسی سبک زندگی با سایر متغیرها پرداخته شده

های صورت گرفته در این با سایر پژوهش این پژوهشتفاوت 
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حوزه توجه به سواد سلامت زنان بوده است. این پژوهش بر سبک 
زندگی، سلامت و تغذیه زنان به عنوان بخشی مهم از جامعه 

 پرداخته است.
 

 پژوهش هایپرسش
ها نآآیا بین سبک زندگی پاسخگویان و میزان سواد سلامت  -1

 رابطه وجود دارد؟
ها رابطه وجود آیا بین سواد سلامت پاسخگویان و سن آن -2

 دارد؟

ا هآیا میزان سواد سلامت پاسخگویان بر حسب تحصیلات آن -3
 متفاوت است؟

آیا میزان سواد سلامت پاسخگویان برحسب احساس طبقاتی  -4
 ها متفاوت است؟آن
 

 روش پژوهش و ابزار پژوهش  
وده ب تحلیلی )مقطعی( -پیمایشی توصیفی از نوع  مطالعهاین 

کلیه زنان ساکنان مناطق یازده این پژوهشاست. جامعه آماری 
گانه شهر شیراز است. برای مشخص شدن حجم نمونه از فرمول 

نفر مشخص شد. برای افزایش  384کوکران استفاده شد که تعداد 
این  تمالیو خطاهای اح های مخدوشدقت کار و حذف داده

ای انتخاب تصادفی مرحله گیرینمونه از راهنفر،  400میزان به 
شدند. معیارهای ورود به مطالعه شامل: معیارهای ورود به جامعه 

.قرار داشتن 2.ساکن شهر شیراز بودن. 1آماری عبارت بودند از: 
.زن بودن. معیارهای خروج نیز 3سال و بالاتر.  18در بازه سنی 
.افراد زیر 2.مسافران سایر شهرها و کشورها. 1از:  عبارت بودند

 .مرد بودن.3سال.  18
پس از اخذ کد اخلاق      

(IR.US.PSYEDU.REC.1402.001 از دانشگاه شیراز و کسب )
گانه شهر شیراز برای انجام مجوز از معاونت انتظامی مناطق یازده

گیری در سطح شهر شیراز )شمال، جنوب، شرق و غرب( نمونه
ها ابتدا مناطق شهرداری آوری دادهگردپرسشگری آغاز شد. برای 

یری گمنطقه تقسیم شد. سپس براساس نمونه 11شهر شیراز به 
ای این مناطق بر روی نقشه مشخص و هرکدام به محلهخوشه

سیم ایی تقههایی تقسیم شدند. در گام بعدی هر محله به بلوک
شد. پرسشگران در ابتدای هر بلوک قرار گرفتند و براساس روش 

آوری اطلاعات پرداختند. به عنوان گردگیری تصادفی به نمونه
ها شهر شیراز بلوک چهارراه گاز انتخاب و داده 1مثال از منطقه 

های ن تعداد هر بلوک و منطقهکردگردآوری شد. برای مشخص 
ی شاخص جمعیت شهر شیراز به تفکیک شهر شیراز از برآوردها

 
1 . Learning Styles Questionnaire (LSQ) 

در اختیار افرادی قرار  نامهپرسشمناطق شهرداری استفاده شد. 
گرفت که مایل به شرکت در پژوهش بودند و رضایت آگاهانه 
افراد برای حضور در پژوهش جلب شد. سپس توضیحات مقدماتی 

 کنندگان ارائه شد. در نهایتبه شرکت نامهپرسشدرباره پرکردن 
توانند از ها خاطر نشان شد که هر زمان که خواستند، میآن به

ها، نامهپرسشبر  افزوننظر کنند. حضور در پژوهش صرف
شناختی )سن، تحصیلات و طبقه اجتماعی( نیز متغیرهای جمعیت

 های ورود و خروج مورد بررسی قرار گرفتند.ثبت و ملاک
نسخه  SPSSافزار آوری شده با استفاده از نرمهای جمعداده    
تجزیه و تحلیل شد. ابتدا، همبستگی میان متغیرها با استفاده  25

از ضریب همبستگی پیرسون محاسبه شدند. سپس برای بررسی 
شناختی بر سواد سلامت از نقش سبک زندگی و عوامل جمعیت

 رگرسیون چندمتغیره استفاده شد.
 

 ابزار پژوهش
 جمعیت شناختی  نامهپرسش
ناختی شبه متغیرهای جمعیت نامهپرسشکنندگان در این شرکت

مرسوم )سن، میزان تحصیلات و طبقه اجتماعی( و سؤالات 
 مربوط به سابقه بیماری پاسخ دادند.

 

 1سبک زندگی نامهپرسش
( 1391که از مطالعه لعلی و همکاران ) سبک زندگی نامهپرسش

 سبک زندگی نامهپرسشای با عنوان ساخت و ارزیابی در مقاله
متغیرهای سلامت جسمانی، ورزش و  (.33) گرفته شده است

 شناختی، سلامتتندرستی، کنترل وزن و تغذیه، سلامت روان
 گرفته شده است؛ این نامهپرسشمعنوی، سلامت اجتماعی از این 

 رابعاد با طیفی از هرگز تا همیشه مورد ارزیابی قرار گرفته است. د
، گاهی 0 =ای )هرگزنقطه 4از طیف لیکرت  نامهپرسشاین 

( استفاده شده است. دامنه 3 =، همیشه2 =، معمولا1 =اوقات
بوده است. متغیرهای سلامت  21تا  18 – 0نمرات این متغیر بین 

گویه، کنترل وزن و  7گویه، ورزش و تندرستی  6جسمانی شامل 
 6یه، سلامت معنوی گو 7گویه، سلامت روانشناختی  7تغذیه 

گویه است. برای بررسی پایایی  7گویه و سلامت اجتماعی دارای 
های آلفای کرونباخ استفاده شد. مقدار آلفای از آزمون نامهپرسش

بوده است.  7/0های استفاده شده بالاتر از کرونباخ برای مقیاس
های مورد استفاده از سازگاری توان گفت که گویهمی ،بنابراین

ایید بررسی و ت نامهپرسشنی برخوردار بودند. اعتبار یا روایی درو
توسسط متخصصان ذی نامهپرسششده است. برای این منظور 

در مطالعاتی  نامهپرسشاین  چنین،هم ربط بررسی و تایید شد.



و همکاران فر یحجت  
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مورد ارزیابی قرار گرفته است و از اعتبار و پایایی مطلوبی برخوردار 
 (.36و  35، 34)بوده است 

 

 سواد سلامت  نامهپرسش
 نامهپرسننشبرای سنننجش سننواد سننلامت پاسننخگویان از     

استفاده شده است.  1سنجش سواد سلامت جمعیت شهری ایران
(، با عنوان 1398از مطالعه دهقانکار و همکاران ) نامهپرسشاین 

سنننجش سننواد سننلامت و عوامل مرتبط با آن در دانشننجویان »
ده گرفته شنن« شننهر قزوینالمللی امام خمینیدختر دانشننگاه بین

دیگری که اسننتفاده شننده اسننت. این  نامهپرسننش. (37) اسننت
گویه اسننت که ابعاد سننواد سننلامت که  33شننامل  نامهپرسننش

و  گیریشامل؛ خواندن، دسترسی، فهم و درک، ارزیابی، تصمیم
دهد. بعد خواندن با طیفی از کاملاً رفتار را مورد بررسننی قرار می

سنجش قرار می ست مورد  سخت ا ست تا کاملاً  سان ا گیرد، و آ
د سنننجش قرار وجه مورهیچسننایر ابعاد با طیفی از همیشننه تا به

ای نقطه 5از طیف لیکرت  نامهپرسنننشگرفته اسنننت. در این 
، 2 =ندرت، به3 =، گاهی اوقات4 =اوقات تربیش، 5 =)همیشننه

ست. دامنه نمرات این متغیر بین 1=وجه هیچبه شده ا ستفاده  ( ا
از  نامهپرسنننشبوده اسنننت. برای بررسنننی پایایی  165تا  33

ده شد. مقدار آلفای کرونباخ برای های آلفای کرونباخ استفاآزمون
 ،بوده اسننت؛ بنابراین 7/0های اسننتفاده شننده بالاتر از مقیاس

های مورداسنننتفاده از سنننازگاری درونی توان گفت که گویهمی
سشبرخوردار بودند. اعتبار یا روایی  ش نامهپر سی و تأیید  ده برر

ست. برای این منظور  سشا صان ذی نامهپر ص سط متخ  ربطتو
( به روایی و 1392و تأیید شننند. منتظری و همکاران ) بررسنننی

تا  %72قبولی )اند و از میزان قابلپرداخته نامهپرسنشپایایی این 
کاران )89% ناهی و هم ( نیز در 1395( برخوردار بوده اسنننت. پ

 این چنین،هماند. هکرداسننتفاده  نامهپرسننشمطالعه خود از این 
در مطالعاتی مورد ارزیابی قرار گرفته است و از اعتبار  نامهپرسش

 (.40و  39، 38و پایایی مطلوبی برخوردار بوده است )
 

 های پژوهش  یافته
نفر از زنان شهر شیراز انجام شد.  400بر روی  این پژوهش

 95/12سال و انحراف استاندارد آن  7/33ها میانگین سنی آن
ین فراوانی از لحاظ گروه تربیش(. 83-18سال بود )دامنه سنی: 

 چنین،همسال بوده  است.  29تا  18سنی، مربوط به گروه سنی 
حصیلات درصد( با میزان ت 5/46نفر از پاسخگویان ) 186

ر ین فراوانی دتربیشاند. کارشناسی و کارشناسی ارشد بوده
 5/24کننده )شرکت 218احساس طبقاتی در سطح متوسط برای 

درصد(  2/51کنندگان )درصد( بوده است. بیش از نیمی از شرکت
ن آمار یتربیشاند که دارای هیچ نوع بیماری نیستند. هکرداظهار 

-درصد( و بعد از آن بیماری 8/12) بیماری مربوط به اضافه وزن

نندگان کین بیماری را در بین شرکتتربیشدرصد(  12های زنان )
 اند.دارا بوده

آمار توصیفی متغیرهای پژوهش و ضرایب همبستگی بین آن    
، بین متغیرهای 1ها در جدول زیر ارائه شده است. مطابق جدول 

 ارمثبت و معناد ایرابطهمرتبط با سبک زندگی و سواد سلامت 
وجود دارد. همبستگی بین سواد سلامت و متغیرهای مرتبط با 

 قبولی برخوردار است.سبک زندگی از همبستگی خوب و قابل
 

 

 . ضریب همبستگی متغیرهای پژوهش1جدول 

**  = p< 01/0  

 
برای سنجش اثر متغیرهای سبک زندگی و متغیرهای     

شناختی پژوهش، از آزمون رگرسیون چندمتغیره استفاده جمعیت
 نشان داده شده است. 2شده است. که نتایج آن در جدول 

 
1.  Health Literacy for Iranian Adults (HELIA) 

 

 متغیر ضریب همبستگی

 سلامت جسمانی 563/0**
 ورزش و تندرستی 0/∗∗676

 کنترل وزن و تغذیه 0/∗∗6

 شناختیسلامت روان 0/∗∗591

 سلامت معنوی 0/∗∗45

 سلامت اجتماعی 0/∗∗586

 سواد سلامت 0/∗∗483
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 . آزمون رگرسیون چندگانه متغیرها با سوادسلامت2جدول 

 

 بحث و نتیجه گیری 

شناختی سبک زندگی زنان شهر باهدف مطالعه جامعه این پژوهش
ها و ها انجام شد. نظریهشیراز و رابطه آن با سواد سلامت آن

ای سبک زندگی و سواد سلامت را به گونههای پیشین بهپژوهش
 اند.هم مرتبط ساخته

گیرد، برخی از این را در بر می متفاوت یسبک زندگی ابعاد    
های جسمانی، ابعاد شامل تغذیه، ورزش، مراقبت از خود، سلامت

ها و مرگ و میر درصد از بیماری 53(. 41روانی و اجتماعی است )
(. در 42ها است )افراد در ارتباط با سبک زندگی و سلامتی آن

های ناشی از سبک زندگی و پایین بودن سواد ایران نیز بیماری
(. مطالعات انجام 43ترین علل مرگ ومیر است )سلامت از عمده

دهنده آن است که سواد سلامت و سبک زندگی با هم شده نشان
پایین بودن میزان سطح  ای که باگونهدر ارتباط بوده است، به

سواد سلامت، سبک زندگی افراد در محدوده ضعیفی قرار خواهد 
ا هسبک زندگی افراد میزان سواد سلامت آن چنین،همگرفت و 

ار دکند. سبک زندگی و سواد سلامت دو جز اولویترا تعیین می
 1404در وزرات بهداشت قرار دارد و ارتقا سلامت ایران تا سال 

(. 44سواد سلامت و بهبود سبک زندگی بستگی دارد ) به افزایش
عنوان یکی از به مطالب ذکر شده و اهمیت زنان به توجه با

ها بر سلامت خانواده و ترین گروههای جامعه و تأثیر آنمهم
جامعه، اهمیت بررسی سواد سلامت و سبک زندگی آنان را 

 .کندمشخص می
از  عنوان یکیشناختی، مفهوم سبک زندگی بهاز منظر جامعه    

سازوکارهای اصلی پیونددهنده ساختار اجتماعی و کنش فردی، 
گیری الگوهای سلامت و سواد در شکل کنندهتعیین ینقش

محور کند. بر اساس نظریه سبک زندگی سلامتسلامت ایفا می
نه صرفاً حاصل های مرتبط با سلامت ویلیام کاکرهام، کنش

ی هاهای فردی بلکه متأثر از شرایط ساختاری، سرمایهانتخاب
ر گرفته در بستهای شکلوارهاجتماعی، موقعیت طبقاتی و عادت

 توان بخشیاجتماعی هستند. در این چارچوب، سواد سلامت را می
از منابع کنشی افراد دانست که در تعامل با سبک زندگی، امکان 

آورد. بدین ترتیب، در حوزه سلامت را فراهم می ترکنش آگاهانه
ز اتنها پیامد موقعیت اجتماعی افراد است، بلکه سبک زندگی نه

تأثیرگذاری بر سطح دسترسی، درک و استفاده از اطلاعات  راه
سواد  های اجتماعیکنندهعنوان یکی از تعیینتواند بهسلامت، می

ه این چارچوب ب این پژوهشسلامت زنان عمل کند. اتکای 
شناختی رابطه میان سبک زندگی و نظری، امکان تبیین جامعه

 سازد.سواد سلامت را فراتر از رویکردهای فردگرایانه فراهم می
باوجوداینکه مطالعاتی در زمینه سواد سلامت و سبک زندگی     

ای به بررسی سواد سلامت و مطالعه ترکمانجام شده است، اما 
گرفته است. به همین منظور این مطالعه ورتسبک زندگی زنان ص

به بررسی سبک زندگی زنان بر سواد سلامت پرداخته است. سبک 
زندگی یکی از عوامل مهم و تأثیرگذار بر سلامت فرد، جامعه و 
خانواده است. مفهوم سبک زندگی اغلب برای بیان روش زندگی 

ها، باورها دهنده طیف کاملی از ارزشرود و نشانکار میمردم به
ارتقا سلامت، زمینه  ،(. بنابراین45و تفکرات افراد است )

توانمندسازی افراد برای افزایش کنترل علل مربوط به سبک 
زندگی و سواد سلامت را ایجاد و زمینه افزایش آن را فراهم می

 (. 46کند )

P-Value T Beta B عوامل تأثیرگذار بر سواد سلامت 

 سن -53/2 -12/0 32/11 000/0
 تحصیلات 57/6 25/0 -01/3 003/0
 طبقه اجتماعی 76/2 11/0 71/2 007/0
 سابقه بیماری 64/1 05/0 39/1 165/0

 سلامت جسمانی 02/1 17/0 9/2 000/0

 ورزش و تندرستی 07/0 01/0 28/0 019/0

 کنترل وزن و تغذیه 71/0 16/0 22/3 001/0

 شناختیسلامت روان 15/0 03/0 57/0 04/0

 سلامت معنوی 005/0 001/0 02/0 018/0

 سلامت اجتماعی 83/0 17/0 03/2 003/0

Adj.𝑹𝟐= 411/0                     𝑹𝟐= 426/0                     R = 652/0                     F= 83/28                P-Value < 000/0  



و همکاران فر یحجت  
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کنند که شرایط اساس کاکرهام و همکاران بیان میبراین    
زا، تبعیض نژادی، عوامل اقتصادی و اجتماعی، شرایط استرس

سیاسی و مذهبی تأثیر زیادی بر سلامت افراد دارد. عوامل 
 توانند نقش مهم و تأثیرگذاری بر پرورشکننده اجتماعی میتعیین

عامل مهمی برای  ن،چنیهمبیماری و ناتوانی داشته باشد. 
باشد و سلامت افراد را ارتقا دهد. علل ها میپیشگیری از بیماری

و  شناسی باشندتوانند شروع آسیباجتماعی از نظر کاکرهام می
 های مستقیم و مرتبط با سلامتی شناخته شوندعنوان عاملبه
(47). 

 نادارای مثبت و معرابطهکند که میبیان  این مطالعههای یافته    
که  ایگونهبین ابعاد سبک زندگی و سواد سلامت وجود دارد، به

با افزایش و بهبود سبک زندگی زنان شهر شیراز میزان سواد 
 ابعاد سبک زندگی در اینکند. ها نیز افزایش پیدا میسلامت آن

شامل، سلامت جسمانی، ورزش و تندرستی، کنترل وزن  پژوهش
شناختی، سلامت معنوی و سلامت و تغذیه، سلامت روان

توان دید که با افزایش هرکدام اجتماعی بوده است. بنابراین می
از این ابعاد سلامتی، سواد سلامت زنان نیز به تبع افزایش پیدا 

-و اجتماعی میکند. زنان با داشتن سلامت جسمانی، معنوی می

توانند از زندگی بهتری برخوردار باشند. کاکرهام نیز معتقد است 
م هایی که در زندگی خود انجاگیریکه نحوه زندگی افراد و تصمیم

ها تاثیرگذار بوده است. سبک زندگی منفی دهند بر سلامتی آنمی
بر سلامتی افراد تاثیرگذار بوده است و افرادی که سبک زندگی 

 ی نیز برخوردار هستند. ترکمرند از سلامتی منفی دا
برای این منظور هرکدام از این متغیرها به طور جداگانه با سواد     

سلامت سنجیده و مورد آزمون قرار گرفتند که نتایج مثبت و 
باشد. نتایج این مطالعه قابل مشاهده می 2ها در جدول معنادرا آن

(، سجادی و همکاران 48با نتایج مطالعه خدابخشی کولایی )
پورعمران ( و عربی و سلیمان49(، محسنیان و همکاران )44)
(، همسو بوده است و سبک زندگی تا حدودی بر سواد سلامت 50)

 کننده آن است.بینیار بوده و عامل پیشافراد تأثیرگذ
دهد که عوامل طورکلی نتایج این پژوهش نشان میبه    

ها اثرگذار بوده شناختی زنان بر سطح سواد سلامت آنجمعیت
است. با افزایش سن در زنان جامعه شهر شیراز میزان سطح سواد 

بین سطح سواد سلامت  ،یابد؛ بنابراینها کاهش میسلامت آن
ها رابطه مستقیم وجود دارد. سواد سلامت در زنان زنان  با سن آن

با تحصیلات بالاتر از میزان بهتری برخوردار است. همین میزان 
 تر از میزاناز سطح سواد سلامت در زنان با تحصیلات پایین

 ی برخوردار است.     ترکم

 
1.  Van der Heide. I 
2.  Holman. D 

 طاحساس طبقاتی افراد و اینکه خود را در چه سطحی از متوس    
ند بر بالا در نظر دارپایین، پایین، متوسط، بالا، متوسط روبهروبه

مستقیم و معنادار ایجاد  ایها رابطهمیزان و سطح سواد سلامت آن
اما در بین همه این عوامل سابقه بیماری تأثیری بر سطح  ،کندمی

ادتر های حسواد سلامت زنان ندارد. به این معنا که زنان با بیماری
ای هاز سطح سواد سلامت متناسبی با زنان با بیماری تربیشیا 
بر میزان  کنندهبرخوردار هستند و سابقه بیماری عامل تعیین ترکم

سواد سلامت زنان نیست. عوامل سبک زندگی تا حدودی 
کننده سواد سلامت زنان است، بدین معنا که زنان با سبک تعیین

ار لامت بالاتری نیز برخوردتر از سطح سواد سزندگی بهتر و سالم
 هستند. 

در سنجش و بررسی سواد سلامت زنان و تأثیر سن بر سواد     
ها در این مطالعه به این نتیجه رسیده است که سن سلامت آن

ها اثرگذار بوده و رابطه زنان بر میزان و سطح سواد سلامت آن
ا یافتهبهای این پژوهش باشد. یافتهها مثبت و معنادار میبین آن

(، صفری مرادآبادی و 51های مطالعه مشکی و همکاران )
نتایج این مطالعه با  چنین،هم( همسو بوده است. 52همکاران )

ر ( متفاوت بوده است؛ زیرا د26ها مطالعه قادریان انارمرزی )یافته
 ای مثبت ورابطهها ین مطالعه بین سن زنان و سواد سلامت آن

 ادارمثبت و معن ایاند. در این مطالعه رابطهرا ارزیابی نکرده معنادار
 نیامده است. دستبهها بین سواد سلامت زنان و سن آن

آمده این مطالعه میزان تحصیلات زنان دستنتایج به براساس    
 ها داشته است.با سطح سواد سلامت آن معنادارای مثبت و رابطه

ای که با افزایش میزان تحصیلات زنان، میزان سطح سواد گونهبه
طالعه های میابد. این نتایج با یافتهها نیز افزایش میسلامت آن

(، طل و همکاران 48(، خدابخشی کولایی )27غفاری و همکاران )
 ( همسو بوده است.54و همکاران )1( و ون در هاید53)

آمده از این پژوهش طبقه اجتماعی و دستبر اساس نتایج به    
 ای مثبت ورابطهدرکی که زنان از وضعیت طبقاتی خود دارند، 

ها دارد. این نتایج با نتایج مطالعه سلامت آنبا سواد  معنادار
( 57و همکاران ) 3( و ریکارد56) 2(، هولمن55کریمی و همکاران )

 اند که احساسها نیز به این نتیجه رسیدههمسو بوده است. آن
طبقه اجتماعی آنان بر میزان و سطح سواد  طبقاتی افراد و سطح

مثبت و معنادار  ایها اثرگذار خواهد بود و یک رابطهسلامت آن
 ها وجود دارد.بین آن

ای رابطههای پژوهش سنننابقه بیماری افراد یافته براسننناس    
سلامت ندارد. اینکه زنان دارای چه نوع  مثبت و معنادار سواد  با 

سلامت هو چه تعداد از بیماری سواد  ستند تأثیری بر میزان  ا ه
سلامت آنآن سواد  سطح  شته و  سابقه بیماری ها ندا ها متأثر از 

3 . Rikard. R 
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( 58آنان نیسنننت. این یافته با یافته مطالعه خزائی و همکاران )
متفاوت بوده است. آنان بین سابقه بیماری و سواد سلامت رابطه 

ستبهمعناداری را  سی و وردهآ د اند. این یافته با نتایج مطالعه رئی
( نیز متفاوت بوده اسننت. 60و همکاران )1( و تایلور59همکاران )

آنان در مطالعات خود به این نتیجه رسننیدند که سننابقه بیماری 
است برای  سواد سلامت افراد را محدود کرده و در نتیجه عاملی

این مطالعه با پر کردن خلا  ها.کاهش سنطح سنواد سنلامت آن
پژوهشی در زمینه ارتباط سبک زندگی و سواد سلامت و بررسی 

نان می یت ز یت این دو متغیر در جمع تایج بر اهم پردازد. این ن
سبک زندگی به سلاعنوان عامل تعیینتوجه به  سواد  مت کننده 

ند در طراحی برنامهیها مزنان تأکید دارد. یافته های ارتقای توا
ست سیا شد. گذاریسلامت زنان و بهبود  شتی مؤثر با های بهدا

سی همزمان این  این پژوهش ست که به برر از معدود مطالعاتی ا
 دو متغیر در جمعیت زنان پرداخته است.

نهبا بهره این پژوهش     مایش و نمو گیری گیری از روش پی
صادفی مرحله سبتاً دقیق از ت صویری ن ست ت ای، تلاش کرده ا

وضعیت سواد سلامت و سبک زندگی زنان شهر شیراز ارائه دهد. 
سب، به  ستاندارد و دارای روایی و پایایی منا ستفاده از ابزارهای ا ا

یرها، های آماری متناسننب با سننطح سنننجش متغهمراه تحلیل
شت که ها را تقویت میاعتبار یافته کند. با این حال، باید توجه دا

تاج روابط علری را محدود  ماهیت مقطعی پژوهش امکان اسنننتن
شوند. ها در چارچوب روابط همبستگی تفسیر میسازد و یافتهمی

تر نتایج و جایگاه ها، به فهم دقیقسننازی این محدودیتشننفاف
 کند.مک میآنها در ادبیات علمی ک

سواد      سبک زندگی و اثر آن بر  سی  ضعف برر یکی از نقاط 
با آن اسنننت. در  عات مرتبط  نان کمبود بودن مطال سنننلامت ز
شد و  ضوع با محدودیت مواجه  مطالعات داخلی و خارجی این مو

توجه مطالعات به یکی از این عوامل بوده است. در نتیجه  تربیش
یکی از نقاط قوت این مطالعه توجه به هر دو بعد سبک زندگی و 
ست. نقطه قوت دیگر این مطالعه توجه به  سلامت بوده ا سواد 

ضوع قابل ست. مو سبک جمعیت زنان بوده ا ست که  توجه این ا
ست که تا حدودی رفتار سلامت  سواد سلامت زندگی عاملی ا و 

ه توجه اسننت ککند این خود یک موضننوع قابلافراد را تعیین می
عنوان فعالین در این بعد از تفکر و سنننلامتی در جامعه زنان به

 (.55عرصه سلامت خود و جامعه توجه بشود )
شان داد که ابعاد یافته     ی، سبک زندگ گوناگونهای پژوهش ن
سنننلامت جسنننمانی، کنترل وزن و تغذیه و سنننلامت  ویژهبه

معنادار در تبیین تغییرات سننواد سننلامت زنان  یاجتماعی، نقشنن
توان در چارچوب نظری کاکرهام تفسنننیر دارند. این نتایج را می

گر تر، بیانای که برخورداری از سننبک زندگی سننالمگونهکرد؛ به

 
1 . Taylor. D 

سی  ستر شن تربیشد ست اختی ازنان به منابع مادی، نمادین و 
به کان درک و  مت را افزایش که ام عات سنننلا کارگیری اطلا

دهد. از سننوی دیگر، تأثیر منفی سننن بر سننواد سننلامت را می
سی به منابع اطلاعاتی می ستر سلی در د شکاف ن شی از  توان نا

سلامتوارهنوین و تفاوت در عادت ست. بنابراین، های  محور دان
شان مییافته سلامها ن سواد  ست، ت پدیدهدهد که  ستا نی ای ای

بلکه در تعامل پویا با سبک زندگی و شرایط اجتماعی زنان شکل 
 گیرد.می
 تریشبهای آتی حال، بیان چنین نتایجی مستلزم پژوهشبااین    

نیز مانند اغلب مطالعات،  این پژوهشدر این حوزه است. چراکه 
نان و ها از جمله عدم تمایل پاسخگویی زبا برخی از محدودیت

د شوپیشنهاد می ،سال همراه بود، لذاسطح سواد کم زنان میان
های آتی، به بررسی سبک زندگی و رابطه آن بر سواد پژوهش

 سال به طور خاص توجه گردد.سلامت در میان زنان جوان یا میان
 

 ملاحظات اخلاقی
کنندگان رضایت آگاهانه گرفته پیش از اجرای پژوهش از شرکت

کنندگان با رضایت خود در پژوهش شرکت شد و تمام شرکت
 شپژوهها اطمینان دادند که نتایج به آن پژوهشگرانداشتند و 

 محرمانه خواهد بود.
 

 پیروی از اصول اخلاق پژوهش
ر کمیته زیر نظو  کارشناسی ارشدنامه این پژوهش برگرفته از پایان

و بنننننا کد اخلاقی به شناسه  شیرازاخلاق دانشگاه 
IR.US.PSYEDU.REC.1402.001 گرفته است. تمام انجام

نکات اخلاقی شامل رازداری، در اولویت بودن سلامت 
داری، دقت در استناددهی، کنندگان، امانتشناختی شرکتروان

های اخلاقی در گردآوری قدردانی از دیگران، رعایت ارزش
کنندگان توسط ها، رعایت حریم خصوصی شرکتداده

 گرفته است. پژوهشگران مدنظر قرار
 

 امی مالیح
تمام منابع مالی و هزینه پژوهش و انتشار مقاله تماماً بر عهده 

 گونه حمایت مالی دریافت نشده است.نویسندگان بوده و هیچ

 مشارکت نویسندگان
ویسنده . نکارشناسی ارشد استنامه مقطع مقاله برگرفته از پایان

 و اول دانشجوی مقطع دکتری؛ نویسنده دوم استاد راهنمای اول
 .باشندنامه میپایان مشاور؛ نویسنده سوم استاد مسئول هنویسند

 



و همکاران فر یحجت  

 107 96-111(: 64) 16؛ 1404پژوهشی زن و جامعه.  –فصلنامه علمی 

 تعارض منافع
نوان تحت ع کارشناسی ارشدنامه این نوشتار برگرفته از پایان

فرهنگی مرتبط با سواد -های اجتماعیکنندهمطالعه تعیین»

سال و بالاتر شهر شیراز )یک مطالعه  18سلامت در میان ساکنان 
شناسی، دانشکده اقتصاد، گروه جامعهاست )« شناختی(جامعه

با  ( است ومدیریت و علوم اجتماعی، دانشگاه شیراز، شیراز، ایران
 منافع شخصی یا سازمانی منافات ندارد.
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