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Abstract

Introduction: The present study aimed to examine the relationship between 
health literacy and a sense of purpose with quality of life, and the mediating 
role of self-care among students at Islamic Azad University branches in 
Tehran.
Methods: This study employed a descriptive-correlational design. The 
statistical population included master’s and Ph.D students in the humanities 
at Islamic Azad University branches in Tehran during the 2024–2025 
academic year. A total of 384 participants were selected using a multi-stage 
cluster random sampling method. Data were collected using standardized 
questionnaires and analyzed through structural equation modelling 
using SPSS (version 24) and LISREL (version 8.80) software. The research 
instruments demonstrated acceptable validity and reliability, with Cronbach’s 
alpha coefficients ranging from 0.66 to 0.89.
Results: The findings indicated that health literacy, a sense of purpose, 
and self-compassion had a significant positive impact on the quality of life 
of students at the Islamic Azad University branches in Tehran. The mean 
levels of quality of life, health literacy, sense of purpose, and self-care were 
evaluated as satisfactory. Furthermore, path analysis revealed that health 
literacy (β=0.526), sense of purpose (β=0.585), and self-care (β=0.440) all had 
a positive and significant relationship with students’ quality of life (P<0.05).
Conclusion: Based on these findings, it could be concluded that students with 
higher levels of health literacy, sense of purpose, and self-compassion were 
inclined to have a better quality of life. These variables played a crucial role in 
enhancing students’ quality of life.
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چکیده

مقدمه: هدف از پژوهش حاضر بررسی رابطه سواد سلامت و احساس هدفمندی با کیفیت زندگی و نقش 
میانجی خودمراقبتی دانشجویان واحدهای دانشگاه آزاد اسلامی شهر تهران بود.

آماری شامل دانشجویان مقطع  مواد و روش‌ها: روش تحقیق حاضر توصیفی-همبستگی است و جامعه 
کارشناسی ارشد و دکتری رشته‌های علوم انسانی دانشگاه آزاد اسلامی تهران در سال تحصیلی ۱۴۰۳–۱۴۰۴ 
از  استفاده  با  داده‌ها  انتخاب شدند.  تصادفی خوشه‌ای چندمرحله‌ای  به روش  نفر  آن‌ها، ۳۸۴  میان  از  بود. 
پرسشنامه‌های استاندارد گردآوری و با نرم‌افزارهای SPSS نسخه 24 و LISREL نسخه8.80 آزمون معادلات 
ساختاری تحلیل شدند. ابزارهای پژوهش روایی مناسب و پایایی قابل قبول داشتند و با آلفای کرونباخ بین 

0/66 تا 0/89 گزارش شده‌اند.
یافته‌ها: نتایج پژوهش نشان داد که سواد سلامت، احساس هدفمندی و خود شفقت‌ورزی بر کیفیت زندگی 
دانشجویان واحدهای دانشگاه آزاد اسلامی شهر تهران تأثیر مثبت معنی‌داری دارد. میانگین کیفیت زندگی، 
سواد سلامت، احساس هدفمندی و خودمراقبتی در سطح مطلوبی ارزیابی شد و تحلیل مسیر نشان داد که 
سواد سلامت )β=0/526(، احساس هدفمندی)β=0/585( و خودمراقبتی)β=0/440( همگی رابطه مثبت و 

معناداری با کیفیت زندگی دانشجویان دارند. 
نتیجه‌گیری: با توجه به این یافته‌ها می‌توان نتیجه‌گیری کرد که اگر دانشجویان سواد سلامت، احساس 
هدفمندی و خود شفقت‌ورزی بالایی داشته باشند، کیفیت زندگی بهتری خواهند داشت و متغیرهای سواد 
سلامت، احساس هدفمندی و خود شفقت‌ورزی، نقش مهمی در بهبود کیفیت زندگی بین دانشجویان دارند.

کلمات کلیدی: کیفیت زندگی؛ سواد سلامت؛ خودمراقبتی؛ دانشجویان؛ ارزش زندگی؛ اهداف
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مقدمه

در دنیاى امروز، سواد سلامت به عنوان یکى از عوامل 
شناخته  افراد  زندگى  کیفیت  بهبود  در  کلیدى 
مى شود. سواد سلامت یکى از عوامل کلیدى در ارتقاى 
بهبود رفتارهاى خودمراقبتى است.  کیفیت زندگى و 
این مفهوم به توانایى افراد در درك، ارزیابى و استفاده 
از اطلاعات مرتبط با سلامت جهت اتخاذ تصمیم هاى 
مناسب در زمینه بهداشت و سلامت اشاره دارد. نقش 
سواد سلامت به عنوان یک متغیر مستقل در تحقیقات 
مختلف به اثبات رسیده است، زیرا ارتباط مستقیمى 
از  دارد.  زندگى  کیفیت  و  سلامت محور  رفتارهاى  با 
عامل  یک  به عنوان  هدفمندى  احساس  دیگر،  سوى 
تعیین کننده اى در  روان شناختى مهم مى تواند نقش 
ایفا کند. این  ارتقاى کیفیت زندگى  انگیزه و  افزایش 
مورد  مستقل  به صورت  مختلف  تحقیقات  در  متغیر 
سلامت  بهبود  با  آن  ارتباط  به  و  گرفته  قرار  مطالعه 
به سواد  توجه   .(1) است  اشاره شده  روانى و جسمى 
سلامت این گروه از جامعه از اهمیت ویژه اى برخوردار 
است. علاوه بر این، احساس هدفمندى یکى دیگر از 
عوامل تأثیرگذار بر کیفیت زندگى است که به معناى 
داشتن اهداف روشن و انگیزه براى دستیابى به آن ها 
کاهش  در  مهمى  نقش  مى تواند  احساس  این  است. 
ایفا  دانشجویان  زندگى  رضایت  افزایش  و  استرس ها 

کند (1).
که  نوین1  اپیدمیولوژیک  الگوهاى  چارچوب  در 
دارند،  تأکید  رفتارى  و  روانى  اجتماعى،  عوامل  بر 
کیفیت زندگى به عنوان یک شاخص کل نگر سلامت، 
احساس  سواد سلامت،  چون  متغیرهایى  تأثیر  تحت 
قرار  خودمراقبتى  رفتارهاى  و  زندگى  در  هدفمندى 
توانایى فرد در دسترسى، درك  به  دارد. سواد سلامت 
مى شود  مربوط  سلامت  اطلاعات  از  مؤثر  استفاده  و 
سالم  رفتارهاى  ارتقاى  در  مهمى  نقش  مى تواند  و 
دیگر،  سوى  از  کند.  ایفا  بیمارى ها  از  پیشگیرى  و 
منبع  یک  به عنوان  زندگى  در  هدفمندى  احساس 
خود  از  مراقبت  براى  انگیزه  افزایش  با  روان شناختى، 
و کاهش استرس هاى روزمره، مى تواند کیفیت زندگى 
را بهبود بخشد. همچنین، خودمراقبتى به عنوان یک 
و  روانى  عوامل  بین  رابطه  مى تواند  واسطه گر،  رفتار 

کیفیت زندگى را تقویت کند (2).
کشور  آینده  انسانى  سرمایه  به عنوان  دانشجویان 
اجتماعى  گروه هاى  جمله  از  و  اهمیت  حائز  بسیار 
که  هستند  جامعه اى  هر  آینده ساز  و  مهم  مؤثر، 
1. Modern epidemiological patterns

رشد شخصیت و ارتقاى دانش و مهارت آن ها در گرو 
شناخت فاکتورهاى مؤثر بر «شرایط و نحوه زندگى» 
از  استفاده  با  رایج،  علمى  ادبیات  در  که  است  آن ها 
 .(3) مى شود  ارزیابى  و  مطرح  زندگى  کیفیت  مفهوم 
قشر  به عنوان  دانشجویان  دانشگاهى  زندگى  کیفیت 
یادگیرى و  تأثیر بسزایى در  و برجسته جامعه،  فعال 
دارد.  تحصیلى  موفقیت هاى  و  علمى  آگاهى  افزایش 
متعدد  ابعاد  دانشگاهى  دانشجویان  زندگى  کیفیت 
فرهنگى- پژوهشى،  رفتارى،  روانى،  آموزشى، جسمى، 
آینده نگرى  و  اقتصادى  تفریحى،  رفاهى،  اجتماعى، 
دانشجویان  زندگى  کیفیت  واقع،  در  دارد.  فردى  رشد 
نشانه بارزى از میزان رضایت آن ها از زندگى دانشجویى 
رضایت  میزان  انجام شده،  پژوهش هاى  مطابق  است. 
دانشجویان از کیفیت زندگى، تأثیر بسیارى بر کیفیت 
یادگیرى آن ها دارد و در مجموع، موجب ارتقاى کیفیت 

نظام دانشگاهى و آموزش عالى مى شود (4).
ازآنجاکه زندگى دانشگاهى یکى از دوره هاى طلایى 
پژوهش هاى  مى شود،  محسوب  بزرگ سالى  به  انتقال 
متعددى به بررسى عوامل مؤثر بر کیفیت زندگى2 و 
رشد تحصیلى و اجتماعى3 دانشجویان پرداخته اند که 
اجتماعى،  علایق  تأثیر  از  نشان  مطالعات  این  نتایج 
و  ارزشى  اخلاقى،  اقتصادى،  فرهنگى،  شخصى، 
تحصیلى  رشد  روند  بر  دانشجویان  روان شناختى 
فرصت  دانشگاه  در  حضور  اگرچه   .(5) دارد  آن ها 
مى کند،  فراهم  دانشجویان  فردى  رشد  براى  مناسبى 
اما دانشجویان به دلیل مسائل مالى، محدودیت هاى 
اجتماعى  روابط  ایجاد  تحصیلى،  فعالیت هاى  زمانى، 
شغل،  انتخاب  زمینه  در  گوناگون  مشکلات  و  جدید 
استرس بالایى را تجربه مى کنند که تأثیر زیادى بر رفاه 
و کیفیت زندگى آن ها دارد (6). نتایج پژوهش خالقى 
و همکاران4، در نتایج پژوهش خود نشان داده اند که 
ارتقاى کیفیت زندگى  بر  سواد سلامت، عامل مؤثرى 
دانشجویان و سلامت جسمى و روانى آنان است (7). 
کیفیت زندگى مفهومى وسیع تر از سلامتى است. در 
مفهوم  یک  سلامتى  به  وابسته  زندگى  کیفیت  واقع 
چندبعدى است، بنابراین علاوه بر بعد جسمانى، ابعاد 
واقع  در  هستند.  مهم  بسیار  نیز  اجتماعى  و  روانى 
پیامدهاى کیفیت زندگى را مى توان در دو بعد ذهنى 
از مطالعات  برخى  یافته هاى  نظر گرفت.  در  عینى  و 
و  اجتماعى  اقتصادى-  مشکلات  که  مى دهد  نشان 
سنین  در  فیزیولوژیک  به طور  که  متعددى  تغییرات 

بالا رخ مى دهد (8).
2. Quality of life
3. Academic and social development
4. Khaleghi et al.
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سواد سلامت5 یکى از فاکتورهاى مهمى است که 
کیفیت زندگى بشر امروزى را تحت تأثیر قرار مى دهد. 
مهم  تعیین کننده  عامل  یک  به عنوان  سلامت  سواد 
مطالعات  است.  شده  مشخص  سلامت  رفتارهاى  در 
بر  تأثیرگذارى  در  سلامت  سواد  اهمیت  بر  متعددى 
توصیه هاى  به  پایبندى  از شرایط خود،  بیماران  درك 
مراقبت هاى  سیستم  هدایت  توانایى  و  پزشکى 
بهداشتى تأکید کرده اند (9). سواد سلامت شامل درك 
از اطلاعات  و توانایى قضاوت، غربال کردن و استفاده 
تبیین  است.  شخصى  زندگى  زمینه  در  ارائه شده 
تا  است  مهم  سلامت6  سواد  بحث  در  قدرت  موضوع 
انطباق  موضوعات  روى  بر  صرفاً  سواد سلامت  ارتقاى 
به  توجه  عدم  که  است  شده  گفته  نشود.  متمرکز 
توانمندسازى، یکى از دلایل شکست تلاش هاى بزرگ 
سوادآموزى در سراسر جهان است. همین امر در مورد 
بسیارى از تلاش ها در زمینه آموزش بهداشت، به ویژه 
در مورد زنان، جنسیت و تولیدمثل صادق است (10). 
سواد سلامت یک مؤلفه اجتماعى سلامت است که در 
آموزش بهداشت و ارتقاى سلامت افراد جامعه، نقشى 
بهبود  براى  وسیله اى  به عنوان  و  مى کند  ایفا  اساسى 
در  سلامت  در  نابرابرى  کاهش  و  سلامت  پیامدهاى 
نظر گرفته مى شود. سواد سلامت همچنین به عنوان 
عملکردى،  سواد  سطوح  که  چندبعدى  ساختار  یک 
تعاملى و انتقادى را ترکیب مى کند، شناخته مى شود 
(11). سواد سلامت عامل مهمى در رفتارهاى سلامت 
فردى و پیامدهاى سلامتى است. سواد ناکافى سلامت 
از  برخى  و  است  جهان  در  اساسى  مشکلات  از  یکى 
سواد سلامت  با  افرادى  که  مى دهند  نشان  مطالعات 
بالاتر، کمتر در بیمارستان بسترى مى شوند. مطالعات 
به  محدود  سلامت  سواد  که  داده اند  نشان  همچنین 
استفاده بیش ازحد یا استفاده کم از خدمات بهداشتى 
مرتبط است (12). مطالعات نشان داده اند که در گروه 
سلامت  و  مناسب  سن  وجود  با  دانشجویان،  سنى 
جسمانى، هنگام تغییر محیط زندگى و سبک زندگى، 
به  مى تواند  که  مى گیرد  شکل  مختلفى  چالش هاى 
رفتارهاى خطرناك اجتماعى و بهداشتى و مخاطرات 
سلامتى براى آنان منجر شود. مطالعات در مورد تأثیر 
نشان  متفاوتى  نتایج  سلامت  سواد  بر  سن  متغیر 
داده اند. درحالى که برخى از مطالعات نشان داده اند که 

افراد مسن سواد سلامت ناکافى دارند (13).
از  استفاده  با  نیز  نزدیکى  ارتباط  سلامت  سواد 
مطالعه   .(14) دارد  پیشگیرانه  بهداشتى  مراقبت هاى 
5. Health literacy
6. Health literacy

به  محدود،  سلامت  سواد  که  داد  نشان  نیز  دیگرى 
و  ضعیف  سلامت  پیامدهاى  و  کم  سلامت  دانش 
افراد  در  پایین  مدیریتى  خود  مهارت هاى  همچنین 

مى انجامد (15).
با کیفیت  ارتباط  در  پژوهش هایى که  به  توجه  با 
احساس  که  گفت  مى توان  است،  شده  انجام  زندگى 
هدفمندى مى تواند با کیفیت زندگى افراد در ارتباط 
باشد. هدفمندى به معناى داشتن غایت ها و اهدافى 
است که به زندگى فرد جهت و معنا مى بخشد. باورهاى 
فرد درباره داشتن هدف و معناى زندگى از مهم ترین 
مى رود.  شمار  به  روان شناختى  بهزیستى  مؤلفه هاى 
زندگى  در  مطلوب،  احساسى  بهزیستى  با  سالم  فرد 
جهت و مقصود دارد و اهداف او راهنما و تعیین کننده 
احساس  داشتن  براى  است.  وى  فعالیت هاى  و  روش 
هدفمندى و جهت در زندگى، فرد باید بتواند به حال 
و گذشته خود معنى ببخشد، آن ها را باهم مطابقت 
تمام شئونات  بر  احساس  این  سازد.  یکپارچه  و  دهد 
زندگى فرد حاکم است و مى توان آن را در فعالیت ها و 
کارکردهاى او مشاهده نمود (16 و 17). هدفمندى و 
داشتن یک غایت مشخص و معلوم علاوه بر بخشیدن 
حس هویت به فرد، از او در مقابل گرایش به رفتارهاى 
محافظت  تنیدگى  و  افسردگى  اضطراب،  پرخطر، 
با  نیز  نزدیکى  ارتباط  سلامت  سواد   .(18) مى کند 
استفاده از مراقبت هاى بهداشتى پیشگیرانه دارد (19).
زندگى  سبک  مهم  ابعاد  از  یکى  خودمراقبتى7 
ارتقادهنده سلامتى  از رفتارهاى  سلامت محور و یکى 
سلامت  ارتقاى  خودمراقبتى  رفتارهاى   .(20) است 
جهت  افراد  به وسیله  که  فعالیت هایى  به عنوان 
انجام  زندگى شان  کیفیت  و  سلامتى  حفظ  و  ارتقا 
مى شود، تعریف مى گردد (21). خودمراقبتى به عنوان 
سلامت،  ارتقاى  براى  شخص  یک  فعالیت هاى 
جلوگیرى از بیمارى، برآورد نشانه بیمارى و به کارگیرى 
 .(22) است  توصیف شده  عنصر سلامتى  بهینه ترین 
امروزه مراقبت هاى بهداشتى نوین، به تدریج تمرکز خود 
سلامت  پیامد  به عنوان  مرگ ومیر  میزان  بررسى  از  را 
به سمت گستره هاى وسیع ترى نظیر ارتقاى سلامت، 
سبک زندگى و کیفیت زندگى تغییر داده اند و در حال 
شاخصه هاى  از  یکى  به عنوان  زندگى  سبک  حاضر، 
اصلى بهداشت که ارتقاى مثبت آن، ارتقاى سلامت را 
به دنبال خواهد داشت، به عنوان منبعى با ارزش جهت 
با عوامل استرس زاى زندگى و  ارتقاى سلامت، سازش 

بهبود کیفیت زندگى تلقى مى شود (23).

7. Self-care
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امروزه دانشجویان به دلیل نقش مهمى که در اداره 
آینده کشور دارند، یکى از قشرهاى مهم جامعه به شمار 
مى آیند و با توجه به اهمیت نقش و موقعیت اجتماعى 
قرار  فراوان  استرس هاى  معرض  در  دارند،  که  خاصى 
مى گیرند. این استرس ها شامل سختى کار در محیط 
مبهم  آن ها،  از  جامعه  انتظارات  و  تنش ها  تحصیلى، 
و  از خانواده  و دورى  آینده  بودن فضاى کسب وکار در 
در  استرس  است.  خوابگاه نشینى  مشکلات  و  مسائل 
درازمدت باعث آسیب هاى ناخوشایندى بر روان و جسم 
دانشجویان مى شود. رضایى و همکاران در تحقیق خود 
افسردگى،  از  دانشجویان  درصد   51/6 که  دادند  نشان 
استرس رنج  از  از اضطراب و 71/7 درصد  39/5 درصد 
مى برند (24). در این راستا، خودمراقبتى به عنوان یک 
روابط  بر  توجهى  قابل  به طور  میانجى مى تواند  عامل 
بین سواد سلامت، احساس هدفمندى و کیفیت زندگى 
اقداماتى  مجموعه  به  خودمراقبتى  باشد.  تأثیرگذار 
سلامت  بهبود  و  حفظ  براى  افراد  که  مى شود  اطلاق 
خود به طور فعال انجام مى دهند. دانشجویان با توجه به 
شرایط ویژه تحصیلى، اجتماعى و اقتصادى خود، نیاز 
به رویکردهاى خاصى براى ارتقاى کیفیت زندگى دارند. 
در این تحقیق، به بررسى نقش میانجى خودمراقبتى 
با  هدفمندى  احساس  و  سلامت  سواد  بین  رابطه  در 
کیفیت زندگى دانشجویان پرداخته مى شود. نتایج این 
مطالعه مى تواند به دانشگاه ها و مراکز آموزشى کمک 
زندگى  کیفیت  و  سلامت  بهبود  برنامه هاى  تا  کند 

دانشجویان را طراحى و پیاده سازى کنند.
محیط هاى  در  به ویژه  دانشجویان،  زندگى  کیفیت 
متعددى  عوامل  تأثیر  تحت  چالش،  پر  دانشگاهى 
همچون وضعیت جسمانى، روانى و اجتماعى قرار دارد. 
در این میان، سواد سلامت به عنوان یک عامل کلیدى 
براى  دانشجویان  توانمندسازى  در  برجسته اى  نقش 
تصمیم گیرى هاى آگاهانه و رفتارهاى سلامت محور ایفا 
مى کند. از سوى دیگر، احساس هدفمندى، که بازتابى 
از انگیزه ها و ارزش هاى فردى است، مى تواند به بهبود 
خودمراقبتى  توانایى هاى  ارتقاى  و  زندگى  کیفیت 
یک  به عنوان  نیز  خودمراقبتى  رفتارهاى  کند.  کمک 
و  سلامت  سواد  میان  تعامل  مى تواند  مهم،  واسطه 
احساس هدفمندى با کیفیت زندگى را تقویت نماید.

بر  جسمى  و  روانى  فشارهاى  افزایش  به  توجه  با 
دانشجویان و اهمیت تدوین برنامه هاى مؤثر آموزشى 
و مشاوره اى در محیط هاى دانشگاهى، پژوهش حاضر 
کیفیت  بر  مؤثر  عوامل  زمینه ساز شناسایى  مى تواند 
زندگى و طراحى مداخلات بهینه باشد. علاوه بر این، 

زمینه،  این  در  چندبعدى  و  جامع  مطالعات  فقدان 
ضرورت اجراى پژوهش حاضر را دوچندان مى کند.

تبیین  براى  جامع  مدلى  ارائه  پژوهش  این  هدف 
و  هدفمندى  احساس  سلامت،  سواد  میان  رابطه 
کیفیت زندگى با نقش میانجى رفتارهاى خودمراقبتى 
است. این مدل مى تواند به دانشگاه ها و مراکز آموزشى 
پژوهش،  یافته هاى  از  بهره گیرى  با  تا  کند  کمک 
و  جسمى  سلامت  ارتقاى  براى  هدفمند  برنامه هایى 
روانى دانشجویان طراحى و اجرا نمایند. همچنین، این 
و  نیازها  شناسایى  طریق  از  تا  است  درصدد  پژوهش 
چالش هاى موجود، گامى مؤثر در جهت بهبود کیفیت 
سلامت محور  رفتارهاى  تقویت  و  دانشجویان  زندگى 

بردارد.

مواد و روش ها

اکتشافى  توصیفى-همبستگى  نوع  از  پژوهش  این 
و  سلامت  سواد  رابطه  بررسى  آن  هدف  و  است 
احساس هدفمندى با کیفیت زندگى و نقش میانجى 
آزاد  دانشگاه  واحدهاى  دانشجویان  خودمراقبتى 

اسلامى شهر تهران است. 

جامعه آمارى
مقطع  دانشجویان  شامل  پژوهش،  آمارى  جامعه 
کارشناسى ارشد و دکترى رشته علوم انسانى واحدهاى 
تحصیلى  سال  در  تهران  شهر  اسلامى  آزاد  دانشگاه 

1404-1403 بود.

حجم نمونه و روش نمونه گیرى
خوشه اى  تصادفى  به صورت  نفر   384 تعداد 
چندمرحله اى انتخاب شدند و به پرسشنامه ها جواب 

دادند.

معیارهاى ورود و خروج
معیارهاى ورود به مطالعه شامل دانشجویان مقطع 
کارشناسى ارشد و دکترى رشته علوم انسانى واحدهاى 
تحصیلى  سال  در  تهران  شهر  اسلامى  آزاد  دانشگاه 
به  پاسخ دهى  و  درك  توانایى  که  بود   1403-1404
پرسشنامه ها را داشتند و تمایل به شرکت در پژوهش 
از خود نشان دادند. در مقابل، معیارهاى خروج شامل 
عدم تکمیل پرسشنامه ها به طور کامل، عدم تمایل به 
خاص  شرایط  وجود  پژوهش،  طول  در  همکارى  ادامه 
جسمى یا روانى که بر دقت پاسخ دهى تأثیرگذار باشد، 
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آزاد  دانشگاه  واحدهاى  در  دانشجویان  حضور  عدم  و 
اسلامى شهر تهران بود.

روش جمع آورى داده ها
واحدهاى  به  ابتدا  لازم  مجوزهاى  کسب  از  بعد 
دانشگاه آزاد اسلامى شهر تهران در مقطع کارشناسى 
انسانى در سال تحصیلى  ارشد و دکترى رشته علوم 
1404- 1403 مراجعه شد و مطالعه به روش گردآورى 
از  استفاده  و  میدانى  و  کتابخانه اى  اطلاعات 
هدفمندى،  احساس  سلامت،  سواد  پرسشنامه هاى 
کیفیت زندگى، خودمراقبتى اجرا گردید و بعد دادها 
آمارى  نرم افزارهاى  توسط  اطلاعات  و  شد  جمع آورى 
SPSS نسخه24 و LISREL نسخه8,80 مورد تجزیه و 

تحلیل قرار گرفت.
پرسشنامه کیفیت زندگی: فرم کوتاه پرسشنامه 
سؤال   26 جهانى  بهداشت  سازمان  زندگى  کیفیت 
روانى،  سلامت  جسمانى،  سلامت  حیطه  که  دارد 
 .(25) را مى سنجد  و سلامت محیط  اجتماعى  روابط 
همکاران،  و  عزیزى  توسط  ایران  در  پرسشنامه  این 
درونى  همسانى  ضریب  است.  شده  استانداردسازى 
مقیاس سلامت جسمانى  براى خرده  پرسشنامه  این 
 0/77 اجتماعى  سلامت   ،0/75 روانى  سلامت   ،0/82
است.  شده  گزارش   0/80 محیط  سلامت  مورد  در  و 
و  دونیمه سازى  بازآزمایى،  و همکاران، ضریب  عزیزى 
ضریب همسانى درونى پرسشنامه را به ترتیب برابر با 
انجام  0/67، 0/84 و 0/84 گزارش کرده اند. تحقیقات 
این  کوتاه  فرم  روان سنجى  مشخصات  مورد  در  شده 
افتراقى، اعتبار محتوا،  پرسشنامه نشان دهنده اعتبار 
پایایى درونى (آلفاى کرونباخ؛ سلامت جسمى 0/80، 
سلامت روان شناختى، 0/76، روابط اجتماعى، 0/66 و 
محیط 0/80) و پایایى مناسبى است و سؤالات 3 و 4 و 
26 به صورت وارونه نمره گذارى مى شوند زیر مقیاس ها 

شامل:
نمرات  الف( زیر مقیاس سلامت جسمی: جمع 
سؤالات 3- 4- 10- 15- 16- 17- 18 در پرسشنامه 
دامنه نمرات این زیر مقیاس بین 7 تا 35 بود و تفاضل 

این دو 28 است (25).
جمع  روان‌شناختی:  سلامت  مقیاس  زیر  ب( 
نمرات سؤالات 5- 6- 7- 11- 19- 26 در پرسشنامه. 
دامنه نمرات این زیر مقیاس بین 6 تا 30 بود و تفاضل 

این دو 24 است.
نمرات  جمع  اجتماعی:  روابط  مقیاس  زیر  ج( 
سؤالات 20- 21- 22 در پرسشنامه. دامنه نمرات این 

زیر مقیاس بین 3 تا 15 بود و تفاضل این دو 12 است.
نمرات  جمع  اجتماعی:  محیط  مقیاس  زیر  د( 
در   25  -24  -23  -14  -13  -12  -9  -8 سؤالات 
پرسشنامه. دامنه نمرات این زیر مقیاس بین 8 تا 40 

بود و تفاضل این دو 32 است.
جمع  کلی:  عمومی  سلامت  و  زندگی  کیفیت 
نمرات سؤالات 1 و 2 در پرسشنامه. دامنه نمرات این 
زیر مقیاس بین 2 تا 10 بود و تفاضل این دو 8 است. 
مقیاس  نمرات خام هر خرده  آوردن  به دست  از  پس 
تبدیل  تا 100  از 0  استاندارد  نمره  به یک  را  باید آن 
کنیم که این نمره را با توجه به فرمول زیر محاسبه 

مى کنیم.
پرسشنامه سواد سلامت: در این پژوهش منظور 
از سواد سلامت نمره اى است که پاسخگویان از اجراى 
و همکاران  منتظرى  استاندارد 33 سؤالى  پرسشنامه 
(1393) با طیف لیکرت به دست مى آید که داراى 5 
بعد (دسترسى شامل گویه هاى 1 الى 6، مهارت خواندن 
شامل گویه هاى 7 الى 10، فهم شامل گویه هاى 11 الى 
17، ارزیابى شامل گویه هاى 18 الى 21 و تصمیم گیرى 
و کاربرد اطلاعات سلامت شامل گویه هاى 22 الى 33) 

است و میزان پایایى در این پژوهش 0/89 بوده است.
براى سنجش  پرسشنامه هدفمندی در زندگی: 
بهزیستى  شده  کوتاه  پرسشنامه  از  متغیر  این 
است.  شده  استفاده   ،8 کیس  و  ریف  روان شناختى 
این پرسشنامه شامل 18 سؤال است که سؤالات بعد 
درجه   5 شامل  و   (16  ،14  ،5) زندگى  در  هدفمندى 
تا کاملاً مخالفم) نمره گذارى مى شود.  (کاملاً موافقم 
مقیاس بهزیستى روان شناختى ریف فرم کوتاه توسط 
تجدید  مورد   2002 سال  در  و  طراحى  کیس،  و  ریف 
نظر قرار گرفته است. فرم کوتاه این پرسشنامه برگرفته 
نسخه مشتمل  این  است.  با 120 سؤال  اصلى  فرم  از 
بر  از: استقلال، تسلط  بر 6 عامل است که عبارت اند 
محیط، رشد شخصى، عامل ارتباط مثبت با دیگران، 
کیس،  و  ریف  خود؛  پذیرش  و  زندگى  در  هدفمندى 
این  سؤالى   84 مقیاس  با  را  آزمون  این  همبستگى 
در   .(26) نمودند  گزارش  تا 0/89  از 0/70  پرسشنامه 
ایران خانجانى و همکاران، همسانى درونى این مقیاس 
را با استفاده از آلفاى کرونباخ براى مؤلفه هاى پذیرش 
خود، تسلط محیطى، رابطه مثبت با دیگران، داشتن 
هدف در زندگى، رشد شخصى و استقلال را به ترتیب 
به   0/72 و   ،0/73  ،0/53  ،0/75  ،0/76  ،0/51 با  برابر 
دست آوردند. همچنین این پژوهشگران آلفاى کرونباخ 
کلى این مقیاس را 0/71 گزارش نمودند. خانجانى و 
8. Ryff & Keyes
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نشان  تأییدى  عاملى  تحلیل  از  استفاده  با  همکاران، 
برازش  از  پرسشنامه  این  عامل هاى  تمامى  که  دادند 

خوبى برخوردار هستند (27).
خود  پرسشنامه  مراقبتی:  خود  پرسشنامه 
به منظور  همکاران،  و  بروجنى  یونسى  توسط  مراقبتى 
تدوین  و  طراحى  سالمندان  مراقبتى  خود  سنجش 
این پرسشنامه داراى 29 سؤال و 4 مؤلفه  شده است. 
خود مراقبتى معنوى (13، 14، 15، 19، 20 و 21)، خود 
مراقبتى اجتماعى (16، 17، 18، 23، 27 و 29)، خود 
مراقبتى جسمى (1، 3، 4، 6، 9، 11، 12 و 26) و خود 
مراقبتى در حین بیمارى (2، 5، 7، 10، 22، 24 و 25) 
است و بر اساس طیف شش گزینه اى لیکرت با سؤالاتى 
مانند (هر هفته وزن خود را چک مى کنم) به سنجش 
خود مراقبتى سالمندان مى پردازد. اعتبار یا روایى با این 
مسئله سر و کار دارد که یک ابزار اندازه گیرى تا چه حد 
چیزى را اندازه مى گیرد که ما فکر مى کنیم. در پژوهش 
صورى  و  محتوایى  روایى  همکاران،  و  بروجنى  یونسى 
است.  شده  ارزیابى  مناسب  پرسشنامه  این  ملاکى  و 
قابلیت اعتماد یا پایایى یک ابزار عبارت است از درجه 
ثبات آن در اندازه گیرى هر آنچه اندازه مى گیرد یعنى 
اندازه  چه  تا  یکسان  شرایط  در  اندازه گیرى  ابزار  اینکه 
نتایج یکسانى به دست مى دهد. ضریب آلفاى کرونباخ 
همکاران،  و  بروجنى  یونسى  پژوهش  در  محاسبه شده 

براى این پرسشنامه بالاى 0/7 برآورد شد (28).

ملاحظات اخلاقى
کتبى  رضایت نامه  داده ها،  جمع آورى  از  پیش 
آن ها  به  شد.  اخذ  شرکت کنندگان  تمامى  از  آگاهانه 
اطمینان داده شد که مشارکت در این پژوهش کاملاً 
داوطلبانه است و امکان خروج از مطالعه در هر مرحله 

و بدون هیچ گونه پیامدى براى آنان وجود دارد. 
محرمانگى و بى نامى کلیه اطلاعات جمع آورى شده 
براى اهداف  به طور کامل حفظ گردید و داده ها صرفاً 

این تحقیق مورد استفاده قرار گرفتند
با دستورالعمل ها  . تمامى مراحل پژوهش مطابق 
و استانداردهاى اخلاقى مورد تأیید کمیته انجام شد. 
پژوهش حاضر در دانشگاه آزاد اسلامى واحد کرمان 
IR.IAU.KER� اخلاق شناسه  با  و  شد   بررسى 

MAN.REC.1403.292 مصوب گردید.

یافته ها

بیشترین  با  پاسخگویان  از  درصد   66/4 نتایج،  طبق 

از  درصد   0/1 بودند.  مرد  درصد   33/6 و  زن  فراوانى 
پاسخگویان با کمترین فراوانى 50 سال و بالاتر و 51/6 
فراوانى 20-29 سال سن داشتند.  بیشترین  با  درصد 
79/2 درصد پاسخگویان با بیشترین فراوانى تحصیلات 
کارشناسى ارشد و 20/8 درصد پاسخگویان با کمترین 

فراوانى تحصیلات دکترى داشتند (جدول 1) 
میانگین (انحراف استاندارد) کیفیت زندگى 94/61 
سلامت   ،(5/00)  24/44 جسمى  سلامت   ،(17/99)
 10/28 اجتماعى  روابط   ،(4/60)  22/32 روان شناختى 
سلامت  و   (6/19)  29/01 اجتماعى  محیط   ،(2/46)
(انحراف  میانگین  بود.   (1/86)  7/94 کلى  عمومى 
دسترسى   ،(25/63)  119/72 سلامت  سواد  استاندارد) 
فهم   ،(3/98)  14/07 خواندن  مهارت   ،(5/36)  21/38
26/06 (6/35)؛ ارزیابى 14/77 (3/41) و تصمیم گیرى و 
کاربرد اطلاعات سلامت 41/76 (10/14) بود. میانگین 
(انحراف استاندارد) احساس هدفمندى 9/39 (3/01)؛ 
 24/89 معنا  حضور   ،(12/36)  52/02 زندگى  معناى 
(6/22) و جستجوى معنا 26/90 (6/71) محاسبه شد 

(جدول 2).

معیار ارزیابى برازش بخش کلى
سازگارى  و  اندازه گیرى  مدل  برازش  بررسى  براى 
درونى گویه هاى سنجش، باید به ضرایبى چون ضریب 
واریانس  میانگین  ترکیبى،  پایایى  کرونباخ،  آلفاى 
استخراج شده AVE9 و SRMR10 دقت کرد که داده هاى 

مربوطه در (جدول 3) ارائه شده است.
پایایى  کرونباخ11،  آلفاى  اعداد  اینکه  به  توجه  با 
و   AVE استخراج شده  واریانس  میانگین  ترکیبى12، 
SRMR همگى در بازه مربوطه قرار گرفته اند، مى توان 
پایایى و روایى همگراى روابط  مناسب بودن وضعیت 

بیرونى مدل پژوهش را تأیید کرد.
با توجه به ضریب رگرسیونى استانداردشده13 تأثیر 
سواد سلامت بر کیفیت زندگى مى توان بیان نمود که 
سواد سلامت با کیفیت زندگى دانشجویان رابطه دارد. 
این یافته نشان مى دهد رابطه بین متغیر سواد سلامت 
بر کیفیت زندگى، مثبت و معنادار است و اگر سواد 
سلامت افزایش یابد، این اثر قوى تر و اگر سواد سلامت 
تضعیف گردد، طبیعتاً این رابطه ضعیف خواهد شد؛ 
این موضوع بر اساس معنى دار بودن و هم جهت بودن 
اثر سواد سلامت قابل استنباط است و لذا فرضیه اول 

تحقیق پذیرفته مى شود (جدول 4).
9. Average variance extracted (AVE)
10. Standardized root mean square residual
11. Cronbach’s alpha
12. Composite reliability (CR)
13. Standardized regression coefficient (β)
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تأثیر  استانداردشدة  رگرسیونى  ضریب  به  توجه  با 
احساس هدفمندى بر کیفیت زندگى، مى توان بیان نمود 
دانشجویان  زندگى  کیفیت  با  هدفمندى  احساس  که 
رابطه مثبت و معنادار دارد، یعنى اگر احساس هدفمندى 
احساس هدفمندى  اگر  و  قوى تر  اثر  این  یابد،  افزایش 
تضعیف گردد، این رابطه ضعیف خواهد شد؛ این موضوع 
اثر احساس  بودن  بر اساس معنى دار بودن و هم جهت 
هدفمندى قابل استنباط است، لذا فرضیه دوم تحقیق 

پذیرفته مى شود (جدول 5).

ضریب،  این  بودن  مثبت  و  معنى دارى  به  توجه  با 
با کیفیت زندگى  بیان نمود که خودمراقبتى  مى توان 
دانشجویان رابطه دارد. این یافته نشان مى دهد که رابطه 
بین متغیر خودمراقبتى بر کیفیت زندگى، رابطه مثبت 
و معنادارى است که اگر خودمراقبتى افزایش یابد، این 
اثر قوى تر و اگر خودمراقبتى تضعیف گردد، این رابطه 
ضعیف خواهد شد؛ این موضوع بر اساس معنى دار بودن 
و هم جهت بودن اثر خودمراقبتى قابل استنباط است و 

فرضیه سوم تحقیق پذیرفته مى شود (جدول 6).

جدول 1. خصوصیات دموگرافیک نمونه‌های تحت مطالعه

درصد گروه/مقدار متغیر

% 66/4 زن
جنسیت

% 33/6 مرد

% 51/6 29-20 سال
سن

% 0/1 50 سال و بالاتر

% 79/2 کارشناسی ارشد
تحصیلات

% 20/8 دکتری

جدول 2: میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای پژوهش

انحراف استاندارد میانگین متغیر / بعد

۹۹/۱۷ ۹۴/۶۱ کیفیت زندگی )کل(

۰۰/۵ ۴۴/۲۴ سلامت جسمی

۶۰/۴ ۳۲/۲۲ سلامت روان‌شناختی

۴۶/۲ ۲۸/۱۰ روابط اجتماعی

۱۹/۶ ۰۱/۲۹ محیط اجتماعی

۸۶/۱ ۹۴/۷ سلامت عمومی کلی

۶۳/۲۵ ۷۲/۱۱۹ سواد سلامت )کل(

۳۶/۵ ۳۸/۲۱ دسترسی

۹۸/۳ ۰۷/۱۴ مهارت خواندن

۳۵/۶ ۰۶/۲۶ فهم

۴۱/۳ ۷۷/۱۴ ارزیابی

۱۴/۱۰ ۷۶/۴۱ تصمیم‌گیری و کاربرد اطلاعات سلامت

۰۱/۳ ۳۹/۹ احساس هدفمندی

۳۶/۱۲ ۰۲/۵۲ معنای زندگی )کل(

۲۲/۶ ۸۹/۲۴ حضور معنا

۷۱/۶ ۹۰/۲۶ جستجوی معنا
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جدول 3. نتایج سه معیار آلفای کرونباخ، پایایی و روایی همگرا

نتیجهمقدار مجازاعداد به‌دست‌آمدهمعیارهای برازش مدل

کیفیت زندگی

0/766Alpha>0/7آلفای کرونباخ

برازش مناسب 0/765Alpha>0/7پایایی ترکیبی

AVE 0/590میانگین واریانس استخراج‌شدهAlpha>0/5

سواد سلامت

0/700Alpha>0/7آلفای کرونباخ

برازش مناسب 0/765Alpha>0/7پایایی ترکیبی

AVE 0/543میانگین واریانس استخراج‌شدهAlpha>0/5

احساس هدفمندی

0/890Alpha>0/7آلفای کرونباخ

برازش مناسب 0/790Alpha>0/7پایایی ترکیبی

AVE 0/567میانگین واریانس استخراج‌شدهAlpha>0/5

خودمراقبتی

0/766Alpha>0/7آلفای کرونباخ

برازش مناسب 0/800Alpha>0/7پایایی ترکیبی

AVE 0/578میانگین واریانس استخراج‌شدهAlpha>0/5

SRMR0/0051<برازش مناسب
AVE: Average variance extracted; SRMR: Standardized root mean square residual

جدول 4. تأثیر سواد سلامت بر کیفیت زندگی دانشجویان بر اساس تحلیل مسیر استانداردشده

فرضیه
ضریب 
مسیر 

استاندارد
t آمارهP valueتأیید یا

نتیجهعدم تأیید

کیفیت ←سواد سلامت
سواد سلامت با کیفیت زندگی تأیید0/5264/6000/021زندگی

دانشجویان رابطه دارد.

t-statistic :t آماره

جدول 5. تأثیر احساس هدفمندی بر کیفیت زندگی دانشجویان بر اساس تحلیل مسیر استانداردشده

فرضیه
ضریب 
مسیر 

استاندارد
t آمارهP valueتأییدیا

نتیجهعدم تأیید

احساس 
کیفیت ←هدفمندی

احساس هدفمندی با کیفیت زندگی تأیید0/5855/2540/011زندگی
دانشجویان رابطه دارد.

t-statistic :t آماره

جدول 6. تأثیر خودمراقبتی بر کیفیت زندگی دانشجویان بر اساس تحلیل مسیر استانداردشده

فرضیه
ضریب 
مسیر 

استاندارد
t آمارهP valueتأییدیا

نتیجهعدم تأیید

کیفیت ←خودمراقبتی
خودمراقبتی با کیفیت زندگی تأیید0/4403/2330/01زندگی

دانشجویان رابطه دارد.

t-statistic :t آماره
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مى گردد،  مشاهده   (1 (شکل  در  که  همان طور 
احساس  و  سلامت  سواد  متغیر  اثر  مسیر  ضریب 
هدفمندى بر کیفیت زندگى به ترتیب معادل 44 و 
40 درصد محاسبه شد و ضریب مسیر اثر میانجى 
خودمراقبتى بر کیفیت زندگى 53 درصد محاسبه 
گردید؛ بنابراین، فرض صفر با 99 درصد اطمینان رد 
مى شود و با توجه به معنى دارى و مثبت بودن این 
ضریب مى توان بیان نمود که طراحى مدل کیفیت 
زندگى مبتنى بر سواد سلامت و احساس هدفمندى 
دانشجویان  در  خودمراقبتى،  میانجى  نقش  با 
تأثیر  تهران  شهر  اسلامى  آزاد  دانشگاه  واحدهاى 
دو  بین  رابطه  که  مى دهد  نشان  یافته  این  دارد. 
متغیر سواد سلامت و احساس هدفمندى و کیفیت 
زندگى توسط متغیر خودمراقبتى تشدید مى شود و 
اگر خودمراقبتى افزایش یابد، این اثر قوى تر و اگر 
خودمراقبتى ضعیف شود، این رابطه تضعیف خواهد 
شد؛ این موضوع بر اساس معنى دار بودن و هم جهت 
بودن اثر خودمراقبتى قابل استنباط است و طبق 

آن فرضیه اصلى اول تحقیق پذیرفته مى شود.
همان طور که در (شکل 1) آمده، نتایج به دست آمده 
سازه هاى  بین  روابط  تمامى  که  داد  نشان  تحقیق  از 

تحقیق برقرار است. همچنین مقدار شاخص هاى برازش 
در (جدول 7) نشان دهنده برازش مناسب مدل است.

در  برازندگى  شاخص هاى  نتایج،  به  توجه  با 
ابزارهاى  تأییدىِ  عامل  تحلیل  اندازه گیرى  مدل هاى 
همه  در  خى دو14  مقدار  که  گفت  مى توان  پژوهش، 
درصد   5 خطاى  سطح  در  اندازه گیرى  مدل هاى 
درجه  به  خى دو  نسبت  همچنین،  است.  معنادار 
آزادى در همه مدل هاى اندازه گیرى با توجه به ملاك 
مفهومى  مدل هاى  مناسب  برازش  بیانگر  مدنظر، 
مدل هاى  همه  در   15RMSEA شاخص  مقدار  است. 
امر  این  و  دارد  قرار  قبول  قابل  دامنه  اندازه گیرى در 
مدل هاى  در  قبول  قابل  خطاى  مقدار  گویاى  نیز 
شاخص هاى  همه  مقادیر  است.  ابزارها  اندازه گیرى 
همه  در   20NNFI و   16CFI، 17GFI، 18AGFI، 19NFI
ملاك  به  توجه  با  نیز  ابزارها  اندازه گیرى  مدل هاى 
مدنظر مطلوب ارزیابى شدند که نشان دهنده برازش 
مناسب آن ها است. بنابراین، مى توان گفت که همه 
14. Chi-square
15. Root Mean Square Error of Approximation
16. Comparative Fit Index
17. Goodness of Fit Index
18. Adjusted Goodness of Fit Index
19. Normed Fit Index
20. Non-Normed Fit Index

شکل 1. مقدار بارهای عاملی مربوط به فرضیه اصلی اول تحقیق
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ابزارهاى پژوهش، برازش مناسب و قابل قبول دارند.

بحث

طبق نتایج این پژوهش، کیفیت زندگى شرکت کنندگان 
ابعاد محیط اجتماعى  در سطح مطلوبى قرار داشت و 
و سلامت جسمى بیشترین تأثیر را در رسیدن به این 
سطح داشتند. سواد سلامت در میان شرکت کنندگان از 
وضعیت قابل قبولى برخوردار بود و مهارت تصمیم گیرى 
و کاربرد اطلاعات سلامت بیشترین اهمیت را در میان 
ابعاد سواد سلامت داشت. احساس هدفمندى نیز به عنوان 
یکى از عوامل کلیدى روان شناختى در سطح مناسبى 
قرار داشت و ابعاد معناى زندگى و جستجوى معنا نقش 
نشان  تحلیل ها  کردند.  ایفا  حوزه  این  در  برجسته اى 
رفتارهاى  و  هدفمندى  احساس  سلامت،  سواد  که  داد 
خودمراقبتى به طور مثبت و معنادارى با کیفیت زندگى 
مرتبط بودند و رفتارهاى خودمراقبتى نقش مهمى در 
از  پژوهش  مدل  همچنین  داشتند.  روابط  این  تقویت 
و  اعتبار  نشان دهنده  که  بود  برخوردار  مناسبى  برازش 

قابلیت اعتماد به یافته هاى مطالعه است.
تحلیل مدل مسیر نشان داد که متغیرهاى سواد 
خودمراقبتى  طریق  از  هدفمندى  احساس  و  سلامت 
خودمراقبتى  و  مى گذارند  تأثیر  زندگى  کیفیت  بر 
به عنوان یک میانجى این رابطه را تقویت مى کند. این 
یافته ها اهمیت آموزش سواد سلامت و تقویت احساس 
هدفمندى در بهبود کیفیت زندگى دانشجویان را نشان 

مى دهد. علاوه بر این، تأکید بر اهمیت خودمراقبتى 
زندگى،  کیفیت  بهبود  در  میانجى  عاملى  به عنوان 
مى تواند به سیاست گذاران و برنامه ریزان کمک کند تا 
برنامه هاى بهداشتى و آموزشى مؤثرترى طراحى کنند.
درك  را  زندگى  کیفیت  بهداشت،  جهانى  سازمان 
فرد از جایگاهش در زندگى در بستر فرهنگى و ارزشى 
تعریف مى کند. یافته هاى مطالعه حاضر نشان داد که 
بین سواد سلامت و کیفیت زندگى دانشجویان رابطه 
سواد  افزایش  با  یعنى  دارد،  وجود  معنادارى  و  مثبت 
سلامت، کیفیت زندگى نیز افزایش مى یابد. این رابطه 
تحقیق  نخست  فرضیه  و  بود  معنادار  آمارى  نظر  از 

تأیید گردید (44).
این یافته با نتایج مطالعات پیشین از جمله خالقى 
و  خداپرست   ،(29) همکاران  و  اصل   ،(7) همکاران  و 
و  حسنى   ،(31) همکاران  و  مجیدى   ،(30) همکاران 
همکاران (32) و کشتکاران و رامبد (33) همسو است. 
به عنوان نمونه، در مطالعه خداپرست و همکاران (30) 
شهرستان  غیرفعال  سالمندان  روى   1400 سال  در 
لاهیجان، میانگین سنى 64/9±6/2 سال و میانگین 
مرزى  سطح  در  که  شد  گزارش   58/2 سلامت  سواد 
کیفیت  و   25/1 روانى  سلامت  میانگین  داشت.  قرار 
زندگى 40/7، در سطح مطلوب ارزیابى شد و بین سواد 
سلامت و کیفیت زندگى ارتباط معنادارى وجود داشت.

در مطالعه مجیدى و همکاران (31) نیز، میانگین 
میانگین  و   5/249±78/97 سالمندان  سلامت  سواد 
کیفیت زندگى 37/40±6/645 بود. نتایج نشان داد که 

جدول 7. نتایج برازش مدل

نتیجهمقدار مجازاعداد به‌دست‌آمدهشاخصمعیارهای برازش مدل

برازش مناسبکمتر از df/K21/263نسبت کای دو به درجه آزادی

برازش مناسبکمتر از RMSEA0/041ریشه میانگین مجذورات

برازش مناسبنزدیک صفرRMR0/015ریشه مجذور مانده‌ها

برازش مناسببالاتر از NFI0/970/9شاخص برازش هنجار شده

برازش مناسببالاتر از NNFI0/990/9شاخص نرم برازندگی

برازش مناسببالاتر از CFI0/990/9شاخص برازش تطبیقی

برازش مناسببالاتر از IFI0/990/9شاخص برازش اضافی

برازش مناسببالاتر از RFI0/960/9شاخص برازش نسبی

برازش مناسببالاتر از GFI0/960/9شاخص برازندگی

برازش مناسببالاتر از AGFI0/930/9شاخص برازندگی تعدیل‌یافته

K2/df: Chi-square/df; RMSEA: Root Mean Square Error of Approximation; RMR: Root Mean Square Residual; NFI: Normed Fit Index; 
NNFI: Non-Normed Fit Index; CFI: Comparative Fit Index; IFI: Incremental Fit Index; RFI: Relative Fit Index; GFI: Goodness of Fit 

Index; AGFI: Adjusted Goodness of Fit Index
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بین سواد سلامت و ابعاد مختلف کیفیت زندگى مانند 
سلامت جسمانى، عملکرد اجتماعى، نشاط و سلامت 
همچنین  دارد.  وجود  معنادارى  و  مثبت  رابطه  روان 
تفاوتى معنادار بین مردان و زنان مشاهده نشد و بین 
زندگى  کیفیت  و  سلامت  سواد  با  تحصیلات  یا  سن 

رابطه اى یافت نگردید.
در تبیین این فرضیه، سواد سلامت به عنوان عاملى 
بهبود کیفیت زندگى مطرح مى شود، زیرا  کلیدى در 
موجب درك بهتر اطلاعات بهداشتى و اتخاذ تصمیمات 
مؤثر در مراقبت از سلامت مى شود. بر اساس گزارش 
افراد  سلامت،  سواد   ،(34) بهداشت  جهانى  سازمان 
و  از خود  مراقبت  و  مؤثر در جامعه  براى مشارکت  را 
مطالعات  برخى  همچنین،  مى سازد.  توانمند  دیگران 
نشان داده اند که افراد مسن سواد سلامت کمترى دارند 
(35). با توجه به اینکه سواد سلامت شامل مهارت هاى 
توانمندسازى  موجب  که  است  اجتماعى  و  شناختى 
مى توان  مى شود،  سلامت  ارتقاى  و  حفظ  در  افراد 
نتیجه گرفت که سبک زندگى سالم مبتنى بر سواد 
یافته هاى  و  ارتقا مى دهد،  را  زندگى  سلامت، کیفیت 

این پژوهش نیز آن را تأیید مى کنند.
نتایج نشان داد بین احساس هدفمندى و کیفیت 
با  یعنى  دارد؛  وجود  معنادارى  و  مثبت  رابطه  زندگى 
ارتقا  نیز  زندگى  احساس هدفمندى، کیفیت  افزایش 
مى شود.  تضعیف  رابطه  این  آن،  کاهش  با  و  مى یابد 
نتیجه  این  شد.  تأیید  تحقیق  دوم  فرضیه  بنابراین، 
است.  همسو   (20) همکاران  و  عباسى  یافته هاى  با 
در پژوهش آن ها، هدفمندى در زندگى و ادراك پیرى 
مذهبى  باورهاى  رابطه  در  معنادارى  واسطه اى  نقش 
این  بر  داشت.  بازنشسته  معلمان  در  روانى  و سلامت 
اساس، باورهاى مذهبى از طریق هدفمندى مى تواند 
سلامت روان را بهبود بخشد. همچنین، هدف داشتن در 
دوران تحصیل مى تواند باعث افزایش انگیزه، موفقیت 
و ارتقاى کیفیت زندگى گردد؛ چراکه کیفیت زندگى، 
برداشت ذهنى فرد از ابعاد جسمى، روانى، اجتماعى و 

معنوى در بستر فرهنگى و ارزشى اوست (20).
نیز  همچنین، بین خودمراقبتى و کیفیت زندگى 
رابطه مثبت و معنادارى مشاهده شد؛ یعنى با افزایش 
بنابراین،  بهبود مى یابد.  زندگى  خودمراقبتى، کیفیت 
با  یافته ها  این  پذیرفته شد.  نیز  تحقیق  فرضیه سوم 
و  مهدى   ،(36) همکاران  و  گنجى  پژوهش هاى  نتایج 
هم راستا   (38) همکاران  و  صیادى  و   ،(37) همکاران 
آموزش  گنجى،  مطالعه  در  نمونه،  به عنوان  بود. 
خودمراقبتى موجب بهبود میانگین کیفیت زندگى در 

از  تفاوت ها  برخى  گرچه  شد،  خون  پرفشارى  بیماران 
سلامت  سواد  همچنین  نبودند.  معنادار  آمارى  لحاظ 
نیز پس از مداخله افزایش یافت؛ بر این اساس، آموزش 
خودمراقبتى به بیماران، کیفیت زندگى و سواد سلامت 
مفهومى  نیز  زندگى  کیفیت  مى دهد.  ارتقا  را  آن ها 
ذهنى است و به رضایت از جنبه هایى مانند سلامت، 
امنیت،  تفریح،  خانوادگى،  و  اجتماعى  ارتباطات  کار، 
مذهب، ازدواج و تحصیلات بستگى دارد. از سوى دیگر، 
ارتباط  در  جسمى  سلامت  با  نیز  فرد  روانى  وضعیت 
مستقیم است و نقش مهمى در بیمارى ها ایفا مى کند.
در نهایت، نتایج نشان داد که مدل کیفیت زندگى 
مبتنى بر سواد سلامت و احساس هدفمندى با نقش 
آزاد  دانشگاه  دانشجویان  در  خودمراقبتى  میانجى 
اسلامى تهران تأثیر دارد و خودمراقبتى موجب تقویت 
رابطه میان سواد سلامت و هدفمندى با کیفیت زندگى 
اثر قوى تر  افزایش یابد این  مى شود؛ اگر خودمراقبتى 
رابطه  این  طبیعتاً  شود،  ضعیف  خودمراقبتى  اگر  و 
معنى دار  اساس  بر  موضوع  این  شد.  خواهد  ضعیف 
بودن و هم جهت بودن اثر خودمراقبتى قابل استنباط 
است؛ لذا این فرضیه تحقیق پذیرفته مى شود. نتیجه 
و  خداپرست  پژوهش هاى  یافته هاى  با  به دست آمده 
صیادى  (31)؛  همکاران  و  مجیدى  (30)؛  همکاران 
و  غفارى  (39)؛  همکاران  و  نوروزى  (38)؛  همکاران  و 
همکاران (40) و کربلایى هرفته و همکاران (41)، شریفى 
فرضیه  این  تبیین  در  است.  همسو   (42) همکاران  و 
مى توان گفت که سرمایه انسانى مهم ترین عامل رشد 
و پیشرفت جوامع محسوب مى شود. به خصوص با توجه 
به پنجره جمعیتى پیش رو و کاهش چشم گیر آمار زاد 
و ولد، کیفیت نیروى انسانى حاضر اهمیت صدچندان 
نسل  زندگى  کیفیت  باید  اساس  این  بر  است.  یافته 
حاضر در بالاترین سطح ممکن تعریف و ترسیم شود 
تا آمادگى آن ها براى مواجهه با چالش هاى محیطى و 
ارزش آفرینى اجتماعى به صورت حداکثرى افزایش یابد.
عالى نژاد در مطالعه خود در بین دانشجویان سال 
آن  ارتباط  و  با هدف سواد سلامت  پزشکى  علوم  اول 
با سلامت روان و کیفیت زندگى، نشان داد که سواد 
سلامت پیش بینى کننده کیفیت زندگى است و نقش 
زندگى  و کیفیت  روان  محورى در شکل دهى سلامت 

دانشجویان سال اول دارد (43).
نسلى که قرار است آینده کشور را رقم بزند، باید از 
نظر ذهنى، جسمى، روحى و عقلى در بالاترین سطح 
باشد و بخش قابل توجهى از این ارتقاى سطح در دوران 
تحصیل شکل مى گیرد. باید انسانى پرورش دهیم که 
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و  «اندیشه»  پدیده ها»،  «تفسیر  مشاهده»،  «قدرت  از 
خودش  تا  باشد  برخوردار  حداکثرى»  تلاش  «روحیه 
مسیر زندگى اش را بسازد و آنچه را که ما براى آینده نیاز 
داریم، رقم بزند؛ چراکه «آینده ساختنى است» و کیفیت 
زندگى امروز نقش مهمى در رفاه و پیشرفت فردا دارد 
(40). امروزه بیشتر محققان معتقدند که کیفیت زندگى 
شامل ابعاد مختلف جسمانى، روحى و روانى، اجتماعى 
و معنوى است. کیفیت زندگى دانشگاهى دانشجویان 
بسزایى  تأثیر  جامعه،  برجسته  و  فعال  قشر  به عنوان 
موفقیت هاى  و  علمى  آگاهى  افزایش  و  یادگیرى  در 
تحصیلى دارد و با توجه به نتایج این فرضیه و پیشینه 
پژوهش هاى بیان شده، مى توان گفت که سواد سلامت 
دارد  رابطه  کیفیت  میزان  با  هدفمندى  احساس  و 
شدن  بهتر  همچنین  و  گیرد  قرار  توجه  مورد  باید  و 
زندگى  کیفیت  شدن  بهتر  در  مى تواند  خودمراقبتى 
دانشجویان تأثیرگذار باشد. کیفیت زندگى دانشجویان 
دانشگاهى ابعاد متعدد آموزشى، جسمى، روانى، رفتارى، 
پژوهشى، فرهنگى اجتماعى، رفاهى، تفریحى، اقتصادى 
و آینده نگرى رشد فردى دارد. در واقع، کیفیت زندگى 
دانشجویان نشانه بارزى از میزان رضایت آن ها از زندگى 
دانشجویى است. مطابق پژوهش هاى انجام شده، میزان 
رضایت دانشجویان از کیفیت زندگى، تأثیر بسیارى بر 
کیفیت یادگیرى آن ها دارد و در مجموع، موجب ارتقاى 

کیفیت نظام دانشگاهى و آموزش عالى مى شود.

محدودیت هاى پژوهش
محدود بودن پژوهش به کلیه دانشجویان واحدهاى 
دانشگاه آزاد اسلامى شهر تهران در مقطع کارشناسى 
انسانى در سال تحصیلى  ارشد و دکترى رشته علوم 
1404- 1403 بود، که از قابلیت تعمیم نتایج مى کاهد. 
و  روانى  حالات  کنترل  امکان  حاضر  پژوهش  در 

عاطفى دانشجویان وجود نداشت. 
انجام پژوهش فقط در بیت جامعه آمارى دانشجویان 
قابلیت تعمیم به جامعه هاى دیگر  از  انجام گرفته و 

مى کاهد. 
و  بوده  پرسشنامه  فقط  اطلاعات  جمع آورى  ابزار 
سایر ابزار گردآورى اطلاعات نظیر مشاهده یا مصاحبه 

با افراد استفاده نشده است. 
این  در  پیشنهادى  الگوى  برازندگى  بررسى  براى 
استفاده  معادلات ساختارى  الگویابى  روش  از  پژوهش 
و  علت  روابط  بردن  کار  به  در  بنابراین،  است.  شده 

معلولى بین متغیرها باید احتیاط نمود. 
مربوط  پژوهش  این  دیگر  محدودیت هاى  از  یکى 

به متغیر خود مراقبتى بود که این متغیر بیشتر در 
بین جامعه آمارى سالمندان مورد بررسى قرار گرفت 
با سایر گروه هاى سنى و جامعه  و پیشینه تحقیقى 

هدف دیگر پیدا نشد.

پیشنهادات پژوهش
راهکار  و  چارچوب  به  حاضر  پژوهش  ازآنجاکه 
زندگى  کیفیت  افزایش  براى  مناسبى  مداخله اى 
احساس  سلامت،  سواد  به  توجه  با  دانشجویان 
معناى  و  شفقت ورزى  خود  خودمراقبتى،  هدفمندى، 
که  مى شود  پیشنهاد  است،  یافته  دست  زندگى 
با کمک متخصصان  این پژوهش  نتایج  از  دانشگاه ها 
روانشناسى براى دانشجویان در دانشگاه خود استفاده 
کنند، نتایج را براى بهبود آن گزارش دهند و در صورت 
امکان دوره هایى براى مشاوران و استادان برگزار نمایند.
در  دانش افزایى  کارگاه هاى  که  مى شود  پیشنهاد 
زمینه سواد سلامت، احساس هدفمندى، خودمراقبتى، 
خود شفقت ورزى و معناى زندگى در جهت بهتر شدن 
زندگى)  کیفیت  وضعیت  (به طورکلى  زندگى  کیفیت 

برگزار گردد.
توصیه مى شود که برنامه هاى آموزشى و بهداشتى 
براى دانشجویان به ویژه در زمینه تقویت سواد سلامت و 
خودمراقبتى طراحى و اجرایى شود تا به بهبود کیفیت 
گرفتن  نظر  در  همچنین،  نماید.  کمک  آنان  زندگى 
جنسیت  سن،  مانند  جمعیت شناختى  ویژگى هاى 
و  آموزشى  برنامه ریزى هاى  در  تحصیلات  سطح  و 
بهداشتى مى تواند تأثیرات مثبتى در بهینه سازى این 

برنامه ها داشته باشد.

نتیجه گیری

از  خودمراقبتى  و  هدفمندى  احساس  سلامت،  سواد 
دانشجویان  زندگى  کیفیت  بهبود  در  کلیدى  عوامل 
مطالعه  این  در  که  معنادارى  و  مثبت  روابط  هستند. 
بین این متغیرها شناسایى شد، نشان دهنده این است 
که تقویت سواد سلامت و احساس هدفمندى مى تواند 
باشد.  داشته  افراد  زندگى  کیفیت  بر  مثبتى  تأثیرات 
علاوه بر این، خودمراقبتى به عنوان یک میانجى در این 
روابط، نقش حیاتى در تسهیل این تأثیرات ایفا مى کند. 
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