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Abstrac 
The present study was conducted with the aim of investigating the mediating role of health 

anxiety on the relationship between health literacy, death anxiety and quality of life. The 

research method was descriptive-correlation and structural equation modeling. The statistical 

population was all the students of Ardakan University in the academic year of 2013-2014, and 

334 of them were selected using available sampling method. To collect data, Health Literacy 

Questionnaire of the Urban Population of Iran, Health Anxiety Questionnaire, Death Anxiety 

Questionnaire and World Health Organization's Quality of Life Questionnaire SF-36 were 

used. The findings showed that health literacy and death anxiety have a direct and significant 

effect on quality of life, health literacy on health anxiety, and death anxiety on health anxiety. 

Health literacy and death anxiety influence quality of life through the mediation of health 

anxiety. From the findings of the present research, we can understand the necessity of 

improving the level of health literacy to improve the quality of life and mental health. 
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Introduction 

Quality of life is defined as people's 

perceptions of their position in life within 

the framework of culture and value system, 

their expectations, standards and concerns 

in relation to their goals (Bobes et al., 

2022) and can be influenced by factors 

                                                           
. Corresponding author 

such as self-efficacy, psychological well-

being, health literacy (Söğütlü & Göktaş, 

2021), death anxiety and disease 

perception (Majared, 2018) and health 

anxiety (Hayter et al., 2016). Death anxiety 

includes motivational, cognitive and 

emotional components, changes under the 

influence of growth stages, events of social 

and cultural life (Elisabeth, 2020). On the 
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other hand, heath literacy includes a set of 

reading, listening, analysis and decision-

making skills and the ability to use these 

skills in health situations (Parker & Ratzan, 

2019). Health anxiety means creating 

worry and anxiety when health is 

threatened. It is defined as a spectrum from 

ignorance about health to extreme health 

anxiety or self-morbidity (Bailer et al., 

2016). Elizabeth (2020) showed that health 

literacy is important for both quality of life 

and long-term treatment adherence. Owen 

et al. (2020) believe that reducing death 

anxiety is an important goal in terms of 

therapeutic intervention to improve the 

quality of life. The consequences of lack of 

health literacy are death anxiety and poor 

quality of life and poor performance of 

physical and mental health in people. This 

study examines the mediating role of 

health anxiety in the relationship between 

health literacy and death anxiety with 

quality of life. 

 

Method 

The current research design was of a 

descriptive-correlation type. The statistical 

population included all the students of 

Ardakan University in the year 1400, who 

were selected due to the special conditions 

of the society (COVID19 pandemic) with 

the available sampling method. Inclusion 

criteria included the following: absence of 

any chronic physical illness (according to 

student self-report) and informed consent. 

The exclusion criteria were: incomplete 

answers in the questionnaire. 

Questionnaires were designed online and 

distributed through social networks 

(Telegram and WhatsApp) in student 

groups of Ardakan University. Iranian 

health literacy questionnaire (HELIA), 

death anxiety questionnaire, health anxiety 

questionnaire and quality of life 

questionnaire were used. Answering the 

questions was completely voluntary and 

they could withdraw from the study 

whenever they wanted. The participants 

could be informed about the results of their 

study and questionnaire if they wish. Path 

analysis method was used for data analysis 

with the help of SPSS version 24 and 

AMOS version 24 software. 

 

Results 

The results showed that health literacy had 

a significant positive relationship with 

quality of life, death anxiety and health 

anxiety had a negative and significant 

relationship with quality of life.
 

Table1 

Values of Structural Equation Model Generality Evaluation Indices 
 

 

According to the value of the model fit 

evaluation indices in Table 1, it can be  

 

concluded that the model fit the data well. 

 

Table2 

Direct Effects between Research Variables 

 

Table 2 shows that all relationships 

between variables were significant at the 

 

 

95% confidence level according to T 

values (P<0.05). 

 

χ
2 

/df IFI GFI TLI CFI NFI P 

2.92 0.9 0.9 0.9 0.9 0.9 <0.05 

 P T 𝛽 S.E Dependent 

variable 

Independent 

variable 

 0.00 

0.00 

0.00 

5.26 

-3.86 

-8.17 

0.24 

-0.2 

-0.4 

0.06 

0.16 

0.09 

 

Quality of life 

 

Health literacy 

Death anxiety 

Health anxiety 
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Table3 

 Indirect Effects between Research Variables 

The results of the bootstrap analysis 

showed that health literacy and death 

anxiety affected the quality of life through 

health anxiety, and its indirect coefficients 

were 0.08 and 0.22, respectively. Thus, the 

evaluation of the indirect effect using the 

bootstrap method showed that the indirect 

effect of health literacy and death health on 

quality of life was mediated by health 

anxiety.  

 

Discussion 

The aim of the present study was to 

analyze the effects of health literacy and 

death anxiety on quality of life, 

considering the role of the mediating 

variable of anxiety on Ardakan University 

students. The results showed that the 

variable of health literacy had a positive 

relationship with quality of life. This 

finding is in line with the results of 

researches (Elisabeth, 2020; Nilsen et al., 

2020; Zheng et al., 2018). The results 

showed that death anxiety had a negative 

and significant relationship with quality of 

life. This finding is in line with the results 

of (Onu et al., 2020; Park et al., 2013). The 

results showed that health anxiety has a 

negative and significant relationship with 

quality of life. This finding is in line with 

the results of (Abdelghani et al., 2021; 

Eraslan & İlhan, 2023; Hayter et al., 2016). 

The results showed that health anxiety 

mediated the relationship between health 

literacy and death anxiety with students' 

quality of life. Death has inevitable fear 

and excitement, and because no one has 

experienced or touched it, thinking about it 

causes anxiety (Onu et al., 2020). Death 

anxiety includes a set of attitudes towards 

death such as threat, fear, worry, 

discomfort and other negative emotional 

reactions with anxiety that affect mental 

health (Bowling, 2017). Therefore, 

reducing the anxiety of death reduces 

anxiety about people's health, and this 

reduction of anxiety causes vitality, 

activity and freshness in their lives.  

One of the limitations of the current 

research is that the current research design 

was conducted on the student community. 

It is suggested to conduct a similar 

research for other sections of society to 

confirm and complete the results. 
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(P-Value of 

Bootstrap) 

S  Dependent 

variable 

 Mediation Independent 

variable 

0.002 0.08  Quality of Life  Health anxiety Health literacy 

0.001 -0.22   Death anxiety 
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 چکیده

 کیفیرت  ای اضطراب سلامت در رابطه بین سواد سلامت و اضطراب مرر  برا   نقش واسطه بررسي پژوهش حاضر با هدف

جامعه آمراری، تمرامي   . ت ساختاری بودلامعاد سازی مدلنوع   از  و همبستگي -توصیفي   پژوهش،  روشنجام شد. ا زندگي

گیرری   نفر با استفاده از روش نمونه 334 ها آن بودند که از میان 1399-1400دانشجویان دانشگاه اردکان در سال تحصیلي 

سواد سرلامت جمعیرت شرهری ایرران، پرسشرنامه اضرطراب       از پرسشنامه  ها دادهدردسترس انتخاب شدند. برای گردآوری 

 نرد نشران داد  هرا  یافتره استفاده شرد.   ت زندگي سازمان بهداشت جهانيپرسشنامه کیفی، پرسشنامه اضطراب مر  و سلامت

سرواد سرلامت برر اضرطراب      همچنرین، و معنرادار دارنرد،    میمسرتق  ترثییر  سواد سلامت و اضطراب مر  بر کیفیت زندگي

 ازطریر  اضرطراب مرر     و مسرتقیم و معنرادار دارد. سرواد سرلامت     ایرر اضطراب مر  برر اضرطراب سرلامت     و سلامت

سرط    یارتقرا  به ضرورت توان ميپژوهش حاضر  های یافته از  .نددارایر اضطراب سلامت بر کیفیت زندگي  گری میانجي

 پي برد. ي و سلامت روانبهبود کیفیت زندگ برای سواد سلامت

 سواد سلامت، اضطراب مر ، اضطراب سلامت، کیفیت زندگي :کلیدی های واژه 
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 مقدمه

در جهان پررتنش امرروزی، وضرعیت سرلامت افرراد      

جسمي و رواني بسیار حائز اهمیت اسرت. از سرال    ازنظر

، سررازمان بهداشررت جهرراني اعررلام کرررده اسررت    1946

وجرود بهزیسرتي   شامل ، نبود بیماری است تنها نهسلامتي 

-Trudel) شررود مرريو اجتمرراعي نیررز   وانرريجسررمي، ر

Fitzgerald et al., 2019 ایررن تعریررت گسررترده از .)

 گیررری انرردازهسررلامتي باعررز افررزایش مررداوم علا رره برره 

 کیفیرت  کیفیت زندگي مربوط بره سرلامتي شرده اسرت.    

 »عنرروان  برره 1انيجهرر سررازمان بهداشررت توسرر  زنرردگي

 چارچوب در زندگي در خود مو عیت از افراد ادراکات

 و اسرررتانداردها انتظرررارات، ،ارزشررري نظرررام و فرهنررر 

است  شده تعریت «اهدافشان با ارتباط در هایشان نگراني

(Bobes et al., 2022) .   ،کیفیرت  علاوه بر ایرن تعریرت

مختلرت   های حیطهاز افراد زندگي شامل تجربه شخصي 

مت لاروان، سرر متلاماننررد سرر شررود  مرريزنرردگي ناشرري 

و ، ارتبرراط بررا خررانواده، دوسررتان   بررنف  عتمرراداجسررم، 

بره سرب     (.Ravens-Sieberer et al., 2014)اجتمراع  

کیفیررت زنرردگي، یرری نیررروی  درتمنررد برررای    اینکرره

هرردایت، حفررا و ارتقررای سررلامت در جوامرر  مختلررت  

مختلرت فیزیولروژیکي،    هرای  جنبره و  شرود  ميمحسوب 

، توجه بره آن  شود ميعملکردی و وجودی فرد را شامل 

تحرت   و (Nilsen et al., 2020) دارد ای ویرژه اهمیرت  

همچرررون خودکارآمررردی، بهزیسرررتي   يعررروامل ترررثییر

 ,Söğütlü and Göktaşروانشرناختي، سرواد سرلامت )   

 ,Mojaradادراک بیمراری )  و (، اضطراب مر 2021

 (Hayter et al., 2016( و اضررطراب سررلامت )2019

   .است

                                                           
1. The World Health Organization 

طبررر  تعریرررت سرررازمان خررردمات بهداشرررت ملررري 

نرروعي »بریتانیرررا اضرررطراب مرررر  عبررارت اسررت از:    

احسرراس وحشرررت، هرررراس یررا نگرانرري زیرراد هنگررام     

فرآینرد مردن یا  طر  ارتبراط خرود برا      دربارۀفکرکردن 

 Lillyman et)« دهد ميدنیرا یرا آنچره بعد از مر  رخ 

al., 2011 .)پذیری بشر حتي برا   مر  را آسی  ها انسان

 ،درنتیجه کنند  ميتکنولوژی  لمداد  های پیشرفتوجود 

اضرطراب   ،بنرابراین  پرهیزنرد   مري از فکرکردن به مر  

 Eraslan) هاسرت  انسران مر  تجربه ناخوشایند و رایج 

& İlhan, 2023  ،هررای مؤلفرره(. ایررن نرروع اضررطراب 

و تحرت   گیررد  مري  رانگیزشي، شناختي و هیجاني را در ب

تررثییر مراحررل رشررد و رویرردادهای زنرردگي اجتمرراعي و 

و تي فرردی  (. Elisabeth, 2020) کند ميفرهنگي تغییر 

چنررد بعرردی کرره منشررث وجررودی دارد،   هررای نگرانررياز 

و در فکر مر  خود یا مرر    کند مياحساس ناراحتي 

 کنررد مرريدیگررران اسررت، اضررطراب مررر  را تجربرره    

(Thiemann et al., 2015 .)   توانرد  مري اضطراب مرر 

شرمار  ه بر  برای سلامت روانري  ای درخور ملاحظهتهدید 

وا عیرت بیشرتری    تر جوانویژه برای افراد  هاین امر ب  رود

ترس از مرر  در ایرن گرروه       زیراباشد داشته تواند مي

 هرای  بینري  پریش  آنهرا از بزرگسالان است و  تر  ویبسیار 

شردیدتری   هرای  واکرنش مبهم بیشتری از مر  دارند و 

 ,.Cohen et alدر مقایسه با بزرگسالان خواهند داشت )

2005 Maxfield et al, 2007, ) .   ، اضرطراب مرر

یی بحران وجودی، ممکرن اسرت رنرج ایجراد      عنوان به

 ررار دهرد    تثییرکیفیت زندگي را تحت  ،بنابراینکند و 

(Onu et al., 2020 کیفیت زندگي .)ملاًاوعي کر ضر مو 

تحرت   لبره دلیر  اسرت.   دهبرو  (Bowling, 2017) ذهنري 

متي متررادف  لامتعردد، گراه سر    لپوشش  رار دادن عوام

 Hoseini et) شرود   مري با کیفیت زندگي در نظر گرفتره  
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al., 2016)مت و ارزیرابي  لاگیرری سر   انردازه  ،چنینم، ه

فراوانري و   هرای  شراخص وه برر  لات بهداشرتي عر  لامداخ

 انسراني ماننرد کیفیرت    هرای  ارزشاری به سایر یمشدت ب

بره نظرر    (.Nilsen et al., 2020زنردگي توجره دارد )  

یکي از متغیرهایي که کیفیت زنردگي را تحرت    رسد مي

 ,.Wang et al) مت باشرد لاسواد سر  ،دهد ميتثییر  رار 

2015.) 

بسریار تثییرگرذار برر     لعوامر متي یکري از  لاسواد سر 

کنتررل و پیشرگیری مرؤیرتر از     درنتیجه،سط  آگاهي و 

(. Brabers et al., 2017) شرود  مري  باری محسرو یمر ب

خوانردن،   های مهارتاز  ای مجموعه لمت شاملاسواد س

و توانررایي  گیررری تصررمیمو ل وتحلیرر زیررهجشررنیدن، ت

اسرت   متيلاس های مو عیتدر  ها تمهاراین  کارگیری به

(Parker & Ratzan, 2019 )   و مفهرروم گسررترده و

عي و مرا شرناختي اجت  هرای  ت مهرار اسرت کره    ای پیچیده

ای دسررتیابي برره درک و اسررتفاده از   رتوانررایي افررراد برر  

را  دمت خرو لاترویج و حفا سر ه عات موجود در رالااط

با توجه به سرط   (. Zheng et al., 2018) گیرد ميدر بر 

بیني  پایین سواد سلامت در بین مردم و نقش آن در پیش

 هرای  بیمراری پیامدهای نامطلوب سرلامتي در بسریاری از   

. داننرد  مري مزمن، توجه به سواد سلامت را مهم و جردی  

، عوامرل  ها بیماریاگر اطلاعات کافي راج  به سلامتي، 

برررای افررراد،  هررا بیمرراریمررؤیر در بررروز و پیشررگیری از 

عاملي باشد تا  عنوان به رارگیرد، شاید بتواند  دردسترس

 توانرد  مري از اضطراب فرد در زمینه سلامت بکاهد و نیرز  

کیفیررت زنرردگي فرررد چرره از لحررا    یعرراملي بررر ارتقررا

 فیزیولوژیکي و چه از لحا  عمکردی و اجتمراعي شرود  

(Elisabeth, 2020). مت پررایین بررا کیفیررت لاسررواد سرر

 به تواند ميزندگي ضعیت در ارتباط است که این رابطه 

 از کمتررر ۀدلیررل کرراهش  ابلیررت دسترسرري و اسررتفاد    

علررت  برره اسررترس بررار افررزایش پزشررکي، هررای مرا بررت

 خودمرردیریتي زنرردگي، ۀروزمررر هررای چررالشزیادشرردن 

ضعیت بیماری و کراهش خودکارآمردی یعنري توانرایي     

برای اعمرال کنتررل برر زنردگي و محری  اطرراف باشرد        

(Reisi et al., 2012 .) سررواد   ندنشران داد ها یافتهنتایرج

تي در زمینررره خودمرا بتررري   لامت پاییرن برا مشررکلاسر

برره    متي همرراه اسررت لاسر دربارۀو افزایررش نگرانرري 

مت پاییرررن بررره رفتارهرررای  لاکررره سرررواد سررر  ای گونرره

مفیررد   تنهرا  نره کرره   شود ميخرودمرا بتري افراطري منجرر 

ت لا بررره انررواع مشرررک لافررررد را مسرررتعد ابتررر ، نیسرررت

 Peerson) سازد مياضطرابرري و متعا رر  آن جسررمي 

et al., 2009.) ادعاهایي وجود دارد که سرواد   ،همچنین

 ۀمتي ضعیت، استفادلابا خودگزارشي س تر پایینمت لاس

دسرتورات پزشری،    نکرردن  رعایت و داروها از نامناس 

مرزمن و عملکررد    هرای  بیمراری روی  تری ضعیتکنترل 

 Cohen et)دارنرد   تری ضعیتمتي جسمي و رواني لاس

al., 2005). 

ایجاد نگراني و اضطراب  معنای  متي بهلااضطراب س

یری طیرت از    صرورت  متي است و بره لاهنگام تهدید س

متي افراطي یا لامتي تا اضطراب سلاناآگاهي نسبت به س

 ,.Bailer et al) شرود  مري خودبیمارانگراری مشرخص   

متي را لااضررطراب سرر ای انرردازهافررراد تررا  بیشررتر(. 2016

امرا در صرورتي کره میرزان آن بریش از        کننرد  ميتجربه 

 رسران  آسی برای فرد خطرناک و  تواند مياندازه باشد، 

افرادی کره نگرانري    (.Abdelghani et al, 2021)باشد 

سلامتي دارند، این عقیده وسواسي را  دربارۀبیش از حد 

دارنررد کرره در آینررده نزدیرری برره بیمرراری جرردی مبررتلا  

 توانرد  مري ل لان اختای (.Oh & Lee, 2019خواهند شد )
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باعز آشفتگي فرآیند تنظیم و اداره احساسات در افرراد  

 توانررد مرريکرره  (Mokhtaripour et al., 2005)شررود 

 هرای  هزینره  ررار دهرد و    ترثییر کیفیت زندگي را تحرت  

مت و مرا بررت جامعرره تحمیررل کنررد لابسرریاری را بررر سرر

(Hedman et al., 2013.)   هرا  نگرانري گاه ممکن اسرت 

فراتر از نگراني راج  به سلامتي بررود و تررس از مرر     

حقیقرت مرر  و نراتواني     .خود یا عزیزان را شامل شود

انسان نسبت به آینده و مر ، ناخوشرایندترین مشخصره   

کرره باعررز برره وجررود آمرردن   شررود مرريبشررر محسرروب 

اضرطراب   دروا ر   .شرود  مري شردید در فررد    های نگراني

 اش سرلامتي اضرطراب و نگرانري دربراره     ،مر  در فررد 

 ایرن  کراهش  بنرابراین،   (Ma et al., 2019ایجراد کنرد )  

برت و  ثانرات م جمنجرر بره افرزایش هی    تواند مي اضطراب

 .شودهبود کیفیت زندگي ب

مطالعات بسیاری در زمینه ارتباط کیفیت زنردگي برا   

انجام  و اضطراب مر  متلااضطراب س ،متلاسواد س

. شرود  مري اشراره   هاآنشده است که در اینجا به برخي از 

و همکررراران  2الیزابرررت ،(2020و همکررراران ) 1نیلسرررن

و حیدری شم  و  (2019، خالقي و همکاران )(2020)

برین   خود نشان دادنرد  های پژوهشدر ( 2020همکاران )

دار و امت و کیفیررت زنرردگي همبسررتگي معنررلاسررواد سرر

و همکررراران  3در پرررژوهش تررریمنوجرررود دارد.  مثبرررت

 و برالا  اضرطراب مرر    برین  نشان دادند ارتباط (2015)

اوون و  کننررده اسررت. نگررران تررر پررایین روانرري سررلامت

نشررران دادنرررد   (2019مجررررد )و  (2020) 4همکررراران

. گذارد منفي مي تثییرضطراب مر  بر کیفیت زندگي ا

عبررردالغاني و همکررراران  ،(2016و همکررراران ) 5هرررایتر

                                                           
1. Nilsen, Moskovitz, Lyu, Harrison, Randazza, Peddada 

and Johnson 

2. Elisabeth  

3. Thiemann, Quince, Benson, Wood & Barclay 

4. Onu, Ifeagwazi and Chukwuorji 

5. Hayter 

در پژوهشري نشران    (2023) 6( و ارسالان و ایلهان2021)

دادند برین اضرطراب سرلامت و کیفیرت زنردگي رابطره       

 و سرروتوتلو پررژوهش منفرري و معنرراداری وجررود دارد. 

نشرران داد بررین اضررطراب مررر  و   (2021) 7گوکترراش

  اضطراب سلامت رابطه مثبت و معناداری وجود دارد.

کیفیرت زنردگي مررتب  برا     ، با توجه به مطالر  فرو   

 ۀاز احسراس خرود دربرار    افرراد  مت و ارزیابي ذهنيلاس

روانري و   جسرمي،  عملکررد  انجرام  بررای  توانرایي  و رفاه

یی شراخص جرام     عنوان به ای فزاینده طور بهاجتماعي، 

ت پزشررکي یررا تحقیقررات بهداشررتي لامت در مررداخلاسرر

اگر اطلاعات کافي راجر  بره سرلامتي،    . شود مياستفاده 

 هرا  بیماری، عوامل مؤیر در بروز و پیشگیری از ها بیماری

 عنروان  بره برای افراد، دردسترس  رارگیرد، شراید بتوانرد   

عاملي باشد تا از اضطراب فرد در زمینه سلامت بکاهد و 

چره از   ،کیفیت زندگي فرد یعاملي بر ارتقا تواند مينیز 

لحا  فیزیولوژیکي و چه از لحا  عمکردی و اجتماعي 

 ای جامعره از آنجایي که یکي از ا شار مهم در هرر   .شود

 مو عیرت جوانان و دانشرجویان هسرتند کره یرا توجره بره       

 زنردگي  کیفیرت  و سلامت تحصیلي، سطوح و اجتماعي

 آگراهي  افرزایش  و یرادگیری  در چشرمگیری  ترثییر  هاآن

داشرت. بررسري    خواهرد  شران  تحصیلي موفقیت و علمي

عردم بررسري الگروی روابر       دهندۀ پژوهش نشان پیشینۀ

ازطرفري برا توجره بره      .ساختاری متعیرهای مردنظر اسرت  

ایرن  اهمیت نقش ایرن متغیرهرا در عملکررد دانشرجویان     

ال است که آیرا  ؤپژوهش به دنبال پیداکردن پاسخ این س

اضررطراب  ازطریرر سررواد سررلامت و اضررطراب مررر   

 .ایرگذار استدانشجویان سلامت بر کیفیت زندگي 

                                                           
6. Eraslan & Ilhan 

7. Söğütlü and Göktaş 
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 1شکل 

 پیشنهادی پژوهشمدل 
Figure1 

 Proposed Research Model  

 روش

 پررژوهش :آمرراری و نمونرره جامعررهژوهش، پررروش 

آمراری   جامعره  .برود  همبستگي - از نوع توصیفي حاضر

-1400در سرال   دانشگاه اردکران دانشجویان  ۀکلی شامل

)پانردمي   جامعره  خرا   دلیرل شررای    بره  بود که 1399

دانشررجو  350دردسرترس   گیرری  نمونررهبرا روش  کرونرا(  

  نمونرره  حجررم  (2023)کررالین   نظررر  طبرر  .انتخرراب شرردند

  سراختاری اسرتفاده   تلامعراد  از  مطالعاتي که  معمولي در 

  بررای   و  اساس  همین  بر است.  مورد 200  ، حدودشود مي

 نفررر 350حاضررر،   مطالعرره  در  ،هررا یافترره  اعتبررار  افررزایش

معیارهرای  . شردند   گرفتره   در نظرر   نمونره   حجرم  عنروان  به 

هرگونه بیماری جسرمي   نبودموارد زیر بود: ورود شامل 

و رضررایت  )بررا توجرره برره خودادهرراری دانشررجو(  مررزمن

نبودن  کامل عبارت بودند از: خروج های ملاک .آگاهانه

 .بود پرسشنامه در ها پاسخ

 (2014منتظررری و همکرراران )  :زار س  ش شب  ا

را سراختند   (HELIA) 1ایرانیران  پرسشنامه سواد سرلامت 

بعد، سواد  5( است و در ای گزینه 5گویه ) 33که دارای 

-18( جمعیرت شرهری ایرران )   سؤال 4سلامت خواندن )

گیری کرد. ابعاد این پرسشنامه شرامل:   سال( را اندازه 65

 7( فهرم و درک ) سؤال 6(، دسترسي )سؤال 4خواندن )

                                                           
1. Health Literacy for Iranian Adults 

 12گیرری و رفترار )   ( و تصرمیم سؤال 4(، ارزیابي )سؤال

صرورت   هاین پرسشنامه ب دهي نمرهمقیاس ( هستند. سؤال

ت لابدین صورت که در سرؤا   است ای گزینه 5لیکرت 

 کرراملاًبرره گزینرره  5مربرروط برره مهررارت خوانرردن  امتیرراز 

به گزینه نه آسان  3به گزینه آسان، امتیاز  4آسان، امتیاز 

بره   1بره گزینره سرخت و امتیراز      2است نه سخت، امتیاز 

بعرد   4 دربرارۀ . یابرد  مري  سرخت اختصرا    کاملاًگزینه 

بره   4به گزینه همیشه، امتیاز  5مت  امتیاز لادیگر سواد س

به گزینره گراهي از او رات،     3گزینه بیشتر او ات، امتیاز 

وجره   به گزینه به هیچ 1ندرت و امتیاز  به گزینه به 2امتیاز 

اختصررا  داده شررده اسررت. نحرروه    ت(و رر یررا هرریچ )

صرورت اسرت کره ابتردا      امتیازدهي در این ابزار بره ایرن  

از جمر  جبرری    ها حیطهامتیاز خام هر فرد در هر یی از 

. سپ  برای تبدیل این امتیاز به آید ميامتیازات به دست 

از فرمرررول تفاضرررل نمرررره خرررام  100طیررت صرررفر ترررا  

آمده از حدا ل نمره خام ممکن تقسیم بر تفاضل  دست به

ه حداکثر امتیراز ممکرن از حردا ل امتیراز ممکرن اسرتفاد      

بررای محاسربه امتیراز کرل، امتیرازات       ،نهایتدر. شود مي

جم  و برر تعرداد    (100براساس طیت صفر تا )همه ابعاد 

 عنروان  بره  50ترا   0. نمررات  شود ميتقسیم ( 5عدد )ابعاد 

مت لاسواد سر  عنوان به 66تا  1/50مت ناکافي، لاسواد س

مت کرافي  لاسواد س عنوان به 84تا  1/66چندان کافي،  نه

اضطراب 

 سلامت

کیفیت 

 زندگی

 سواد سلامت

 اضطراب مرگ
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مت عرالي در  لاسرواد سر   عنروان  به 100تا  1/84رات و نم

 پرسشرنامه  روایي سرازه  تعیین برای .شوند مينظر گرفته 

نفرر   336 عراملي،  تحلیرل  روش با ایرانیان، سلامت سواد

 شدند انتخاب( سال 65 تا 18) تهران شهر شهروندان از

 نشدند شناخته شرای  واجد پرسشنامه 13تعداد  این از و

 عراملي  تحلیرل  بره  ورود بررای پرسشرنامه   323 تعرداد  و

نرد  داد عراملي نشران   تحلیرل  نترایج  گرفتنرد.   ررار  نظردم

انجرام   از پر   کره  انرد  گرفتره   ررار  ملعا 9 در ها عبارت

 تریم  نظرر  برا  پراکنرده  هرای  عبرارت  حذف و اصلاحات

 مشرخص  عامرل  5 بره  عوامل متخصصان این و پژوهش

 هرای  لفره مؤ همبستگي دروني تعیین برای یافت. کاهش

آلفرای   از نیرز  پرسشرنامه  در مردنظر  عوامرل  از کردام  هر

 بررای  کرونبراخ  آلفای ضری  که شد استفاده کرونباخ

 توس  پایلوت اجرای با ایرانیان سواد سلامت پرسشنامه

 .شرد  تعیرین  72/0 تهرانري عردد   شرهروندان  از نفرر  300

 پرسشنامه» محتوایي ( روایي2015طاهری ) و محمودی

 و خبرگران  نفرر  10 توسر   را «ایرانیران  سرلامت  سرواد 

 30 و کردند تثیید و بررسي سلامت، زمینه مدرسین در

 دانشگاه فردوسي، تکمیلي تحصیلات دانشجویان از نفر

 بره دسرت   86/0 را کرونبراخ پرسشرنامه   آلفرای  ضرری  

ضررری  آلفررای کرونبرراخ در پایررایي برره شرریوه وردنررد. آ

و معنررادار بررود   آمررد برره دسررت  86/0پررژوهش حاضررر 

(05/0p<). 

پرسشررنامه اضررطراب : رسشررنامه اضررطراب سررلامتپ

( یی مقیراس  2002) و همکاران 1سلامت سالکوسکی 

دارد و از  ای درجره  4جملره   18 خودگزارشي اسرت کره  

ایرن عبرارات را برا د  رت      شرود  ميکننده خواسته  شرکت

کرره بهترررین حالررت  را انتخرراب کنررد و عبررارتي بخوانررد

ایررن  .دهررد مرريمرراه گذشررته نشرران  1وضررعی ت او را در 

 سرؤال 14پرسشنامه دو عامرل احتمرال ابرتلا بره بیمراری )     

آخرر( را   سؤال 4او ل( و پیامدهای منفي ابتلا به بیماری )

 54ترا   0نمررات ایرن آزمرون برین     . دامنه دکن ميسنجش 

                                                           
1. Salkovskis, Rimes, Warwick and Clark 

 رار دارد و نمرات بالاتر بیانگر اضطراب سرلامت بیشرتر   

(. سالکوسرررکی  و Karimi et al., 2014اسرررت )

 72/0وارویی روایي پرسش نامه اضرطراب سرلامتي را   

گزارش کرده است و پایایي بازآزمایي این پرسشرنامه را  

 80/0تررا  70/0فررای کرونبرراخ آن را  و ضررری  آل 90/0

در را ایرن پرسشرنامه    (2017نرگسري ) . اند کردهگزارش 

وی بررای   .برار بره فارسري برگردانرد     نخسرتین ایران برای 

نگراری اهرواز   سنجش روایي آن از پرسشرنامه خودبیمارا 

بین این پرسشرنامه و  ملاکي ي روایاستفاده کرد. ضری  

 برود  عنرادار مو  r=75/0آزمون خودبیمارانگراری اهرواز   

(05/0p<). ( ضررری  آلفررای 2017نرگسرري ) ،عررلاوه برره

را برای پرسشرنامه اضرطراب سرلامتي بره      87/0کرونباخ 

بخرش آن برود    پایایي رضرایت دست آورد که حاکي از 

(Aman kokabi, 2017  ( کریمري و همکراران .)2014 )

و  کردنرد طي پژوهش دیگری این پرسشرنامه را بررسري   

بررای پیامرد منفري     63/0طي آن ضری  آلفای کرونباخ 

برای بعد احتمال ابتلا به بیمراری و   76/0ابتلا به بیماری، 

 لفه کلي اضطراب سلامت به دسرت آمرد.  ؤبرای م 79/0

ضررری  آلفررای کرونبرراخ در پررژوهش پایررایي برره شرریوه 

 .(>05/0pو معنادار بود ) آمد به دست 84/0حاضر 

پرسشررنامه اضررطراب  : مررر پرسشررنامه اضررطراب   

گویه  15ساخته شده و شامل  1970مر  تمپلر در سال 

. سرنجد  مري بره مرر  را    هرا  آزمرودني است کره نگررش   

 هرای  گزینره با  سؤالخود را به هر  های پاسخ ها آزمودني

دهنرده   و پاسرخ بلره نشران    کننرد  مري خیر یا بلره مشرخص   

ایرن مقیراس    هرای  نمرهوجود اضطراب در شخص است. 

دهنررده  باشررد کرره نمررره بررالا نشرران 15-0بررین  نرردتوا مرري

 (1970تمپلرر ) اضطراب بالا افراد نسبت به مر  اسرت.  

و معنرادار   r=83/0 ضری  پایایي بازآزمایي ایرن مقیراس  

زمان آن براسراس همبسرتگي    و روایي هم (>05/0pبود )

بره   27/0و اضرطراب آشرکار    40/0با مقیاس افسرردگي  

در ایررران پایررایي و روایرري ایررن    . آورده اسررت دسررت

ضری  همساني دروني را  است و شدهامه بررسي پرسشن
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(. &Bahrani., 2001 Rajabi) انرد  کررده گزارش  73/0

مقیاس اضطراب مر  از دو  ملاکي بررسي روایي برای

آزمون مقیاس اضطراب آشکار و مقیاس نگراني مرر   

بررای همبسرتگي    34/0استفاده شد که نتیجه آن ضرری   

بین مقیاس اضطراب مر  با مقیاس اضطراب آشرکار و  

برررای همبسررتگي بررین مقیرراس اضررطراب   04/0ضررری  

( >05/0p)مرررر  برررا مقیررراس نگرانررري مرررر  برررود   

(RahimZohreei, 2017 .)   ضررری  پایررایي برره شرریوه

و  آمد به دست 88/0آلفای کرونباخ در پژوهش حاضر 

 .(>05/0pمعنادار بود )

پرسشنامه کیفیت زندگي : 1سشنامه کیفیت زندگيپر

SF36     برای سنجش ادراک فرد از سرلامتي خرود اسرت

تهیره  آن را المللي بررسي کیفیت زندگي  که سازمان بین

زیرمقیرراس اسررت و هررر   8و  سررؤال 36و شررامل  کرررده

مرراده اسررت. هشررت    10الرري  2زیرمقیرراس متشررکل از  

ند از: عملکررد جسرمي   ا زیرمقیاس این پرسشنامه عبارت

(PF  اختلال نقرش بر ،) خراطر سرلامت جسرمي    ه(RP)  ،

(، REخررراطر سرررلامت هیجررراني ) ه اخرررتلال نقرررش بررر 

(، EW(، بهزیسررررتي هیجرررراني ) EFانرژی/خسررررتگي )

( و سررلامت عمررومي P(، درد )SFکررارکرد اجتمرراعي )

(GHهمچنررین .)، دو زیرمقیرراس  هررا مقیرراساز ادتررام زیر

سلامت جسمي و سلامت رواني به دست  های نامکلي با 

امه و بالاترین نمره نمره در این پرسشن ترین پایینآید.  مي

دهنرده   ترر نشران   در این پرسشنامه نمرره پرایین   .است 100

 هرا  پرژوهش ترر اسرت و بررعک .     کیفیت زندگي پرایین 

این پرسشنامه از پایایي و  اند دادهاین مقیاس نشان  دربارۀ

به طوری که می هورني   روایي بالایي برخوردار است

و همکاران در پژوهش خود اعتبار پرسشرنامه مرذکور را   

. ایررن پرسشررنامه دارای  انررد کررردهبرره بررالا ذکررر    70/0

جهاني است و ایران هم نیز روایي و پایایي آن استاندارد 

پژوهشرکده  (. Karimian, 2011ییرد کررده اسرت )   ثرا ت

روایري و پایرایي نسرخه     ،علوم بهداشتي جهاد دانشگاهي

                                                           
1. The Short Form Health Survey (SF-36) 

اسرررت. در ایرررن   کرررردهییرررد ثت رافارسررري پرسشرررنامه  

پژوهشررکده، برررای تعیررین روایرري از آزمررون روایرري      

همگرایي استفاده شده و تمامي ضرای  همبستگي بریش  

( برره دسررت آمررده و دامنرره  4/0از مقرردار توصرریه شررده )

کره معنرادار اسرت     اسرت  95/0تا  58/0تغییرات ضرای  

(05/0p<)  برای تعیین پایایي از همساني دروني اسرتفاده .

برره  90/0ترا   77/0لفرای کرونبرراخ برین   شرده و ضرری  آ  

پایرایي بره   (. KarimiVakil, 2012دسرت آمرده اسرت )   

به  85/0ضری  آلفای کرونباخ در پژوهش حاضر شیوه 

 .(>05/0pو معنادار بود ) آمد دست

: رونررد اجرررای پررژوهش برردین لیررروش اجرررا و تحل

 آنلایرن  صرورت  بره  هرا  پرسشرنامه  ابتردا  صورت بود کره 

 و )تلگررام  اجتمراعي  هرای  شربکه  ازطری  و شد طراحي

 دانشرجویي دانشرگاه اردکران    هرای  گروهدر  (آپ وات 

و  کننردگان  شررکت  بررای رعایرت حقرو      یافت. انتشار

بررای    اساسي رضایت آگاهانه  شرط ،پژوهش  در   لااخ 

 کننردگان  شررکت   بره   شرد و   پرژوهش لحرا     در  شرکت

مانرد.   با ي خواهد  محرمانه  عاتشان لااط شد   داده اطمینان 

کره   زمران   هرر   و  برود   داوطلبانره   لاًت کرام الاسؤ  به پاسخ  

 انصراف  مطالعه  در  شرکت  از توانستند ميداشتند،   تمایل 

تمایرل از    صورت در  توانستند مي  کنندگان شرکت .دهند 

 تحلیرل  بررای  .آگاه شروند  خود پرسشنامه  و  نتایج مطالعه  

 افزارهررای نرررم کمرری بررا  روش تحلیررل مسرریراز  هررا داده

SPSS  و  24نسخهAMOS  شد استفاده 24نسخه. 

 

 ها یافته

مشخص شد  شناختي جمعی ت های ویژگيدر بررسي 

 48 ،پرسشررنامه نررا ص بررود(   16) نفررر 334مجمرروع در

 70و  هررلثدرصررد مت 30 ،درصررد مرررد 52درصررد زن و 

درصد  31 ودرصد مدرک لیسان   69 ،مجرددرصد را 

 کنندگان کترش میانگین سني ،مدرک کارشناسي ارشد

  به میرانگین،  1 جدول  در  .دبو 4/4معیار  فانحراو  2/23
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 .شد  پرداخته  پژوهش  متغیرهررای بررین  همبسررتگي  معیررار و ضرررای    انحررراف 
 

 1جدول 

 متغیرها  بین  همبستگي  ضرای   و  استاندارد انحراف  میانگین، 

Table 1 
 Mean, Standard Deviation and Correlation Coefficients between Variables 

 

  همبستگي    آمار توصیفي متغی رها

 4 3 2 1 انحراف استاندارد میانگین

    1 8/20 60/12 سواد سلامت

   1 -51/0** 6/3 17/5 مر  اضطراب

  1 62/0** -46/0** 3/13 59/28 اضطراب سلامت

 1 -65/0** -58/0** 53/0** 9/19 93/65 کیفیت زندگي

**P< 001/0 , *p< 05/0  

، کیفیت زندگي 1ل نتایج مندرج در جدو  به  توجه  اب

( دارای رابطه مثبرت معنرادار و برا    53/0با سواد سلامت )

متغیرهررای اضررطراب مررر  و اضررطراب سررلامت دارای 

 است.رابطه منفي معنادار 

برای آزمودن مدل پیشنهادی نقش میانجي اضطراب 

سلامت در رابطره سرواد سرلامت و اضرطراب مرر  برا       

بي کیفیرررت زنررردگي در دانشرررجویان از روش الگویرررا  

ی هرا  مفروضره معادلات ساختاری استفاده شرد. در ابتردا   

زیربنایي مدل معادلات سراختاری بررسري شردند. بررای     

بودن متغیرها از کجي و کشیدگي متغیرهرا   بررسي نرمال

و آزمون کولموگروف اسرمیرنوف اسرتفاده شرد. نترایج     

ضری  کجي و ضری  کشیدگي نشان دادند با توجه بره  

یرهرررا پرررژوهش همگررري دارای  معیرررار نرمرررالبودن، متغ

 ترر  کوچری  درمطل  ضری  کجي و ضری  کشیدگي 

هسررتند. نتررایج آزمررون کولمرروگروف نیررز گویررای   3از 

برودن توزیر  پراکنردگي متغیرهرای پرژوهش برود        نرمال

(05/0p>) . 

برازنرردگي الگرروی پیشررنهادی براسرراس ترکیبرري از   

ی برازندگي برای تعیین کفایت بررازش الگروی   ها سنجه

استفاده شدند که نتایج آن در جدول  ها دادهپیشنهادی با 

 .اند شدهگزارش  2
 

 

  2 جدول
 شده در پژوهش شاخص، ملاک برازش و آمارۀ محاسبه

Table 2  
Index, Fit Criteria and Statistics Calculated in the Research 

، مقدار 2با توجه به اطلاعات مربوط به جدول 

 (NFI, CFI, TLI, GFI, IFIی برازش مدل )ها شاخص
مقدار نسبت خي ( وا   شده است. 9/0در حد مطلوب )

است و براساس اینکه این  92/2دو بر درجه آزادی برابر 
 ,Klineتثیید شود )باشد، تا الگو  3شاخص نباید بیش از 

2023(Wheaton et al, 1997;  ،آمده  دست ی بهها داده

 ارزش به با مدل فرضي مطابقت دارند و مدل با توجه

 مناسبي برازش از الگو، برازندگي ارزیابي یها شاخص

 مدل یرهایمس دهندهنشان 2 شکل. است برخوردار

 سواد رابطه در سلامت اضطراب يانجیم نقش فرضي

 χ2 /df IFI GFI TLI CFI NFI شاخص

 96/0 90/0 94/0 91/0 91/0 92/2 ملاک برازش

 >90/0 >90/0 >90/0 >90/0 >90/0 1-3  ابل  بول سط 
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 .است انیدانشجو در يزندگ تیفیک با مر  اضطراب و سلامت
 

 
 2 شکل

 ضرای  مسیر استانداردها در مدل پژوهش 
Figure 2 

 Path Coefficients of Standards in the Research Model 
 

 

 

معناداری  آزمون برای مدل تثیید و بررسي از پ 

ایر مستقیم متغیرها بررسي شده  3در جدول  ها هیفرض

است. 

 

 

 3 جدول

 T خلاصۀ ضرای  مستقیم استاندارد، ضرای  تعیین، آمارۀ
Table 3 
Summary of standard direct coefficients, determination coefficients, T-statistics 

تمامي رواب  برین متغیرهرا برا     دهد يمنشان  3جدول 

% معنرادار اسرت   95در سرط  اطمینران    Tتوجه به مقادیر 

(05/0>P.) 

بررررای بررسررري ضررررای  تیرمسرررتقیم از دو روش   

کرره در  و آزمررون سرروبل اسررتفاده شررد 1ن یاسررترپ برروت

. آزمون سوبل با تخمرین خطرای   نشان داده شد 5جدول 

استاندارد مسیر تیرمستقیم و با اجرای یی آزمون مقدار 

Z-Value   همچنرین زد يمسیر تیرمستقیم را تخمرین مر .، 
                                                           
1. Bootstrapping  

داری اآزمون بوت استراپ نیز مشابه آزمون سروبل، معنر  

امرا    زنرد  يتخمین مر  کجایصورت  مسیر تیرمستقیم را به

ت کمترری  روش سوبل نسبت به روش بوت استراپ د ر 

سرواد   دنر ده ينتایج تحلیل بروت اسرتراپ نشران مر     .دارد

سلامت و اضطراب مر  ازطری  اضطراب سرلامت برر   

ضررری  تیرمسررتقیم آن  نررد وکیفیررت زنرردگي ایرگذار

  اسرت و معنرادار اسرت    215/0و  082/0ترتیر  برابرر    به

اضطراب سرلامت رابطره برین سرواد سرلامت و       ،بنابراین

 یگررر يانجیرراضررطراب مررر  بررا کیفیررت زنرردگي را م 

 تخمین  متغیروابسته متغیر مستقل

 تیراستاندارد

 تخمین

 استاندارد 

ضری  تعیین 

(R2) 

خطای استاندارد 

(S.E) 

 معناداری T مقدار
P 

000/0 -085/4 037/0 42/0 -199/0 -151/0 اضطراب سلامت سواد سلامت  

000/0 69/10 086/0 522/0 921/0 اضطراب سلامت اضطراب مر   

000/0 -862/3 158/0 -2/0 -61/0 کیفیت زندگي اضطراب مر   

000/0 26/5 06/0 51/0 241/0 316/0 کیفیت زندگي سواد سلامت  

000/0 -176/8 087/0 -412/0 -712/0 کیفیت زندگي اضطراب سلامت  
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 .(>05/0pکند ) يیید مثسلامت را ت. نتایج آزمون سوبل هم نقش میرانجي اضرطراب   کند يم
 

 4 جدول

 ضرای  تیرمستقیم مسیرها و بررسي نقش میانجي 

Table 4 
 Indirect Coefficients of the Paths and Investigation of the Mediator Role 

  ***
P<0.001  

**
P<0.01 

سررواد  دنررده يبرروت اسررتراپ نشرران مرر یررللتحنتررایج 

سلامت و اضطراب مر  ازطری  اضطراب سرلامت برر   

زیررا ضرری  تیرمسرتقیم      کیفیت زندگي ایرگذار است

 است و معنرادار اسرت   215/0و  082/0ترتی  برابر  آن به

(05/0p<ب  )اضطراب سلامت رابطره برین سرواد     ،نابراین

سرررلامت و اضرررطراب مرررر  برررا کیفیرررت زنررردگي را 

آزمرون سروبل هرم نقرش     . نترایج  کنرد  يمر  یگرر  يانجیم

 (.>05/0p) دکن يیید مثمیانجي اضطراب سلامت را ت
 

 بحث

پژوهش حاضر تحلیل ایرات سواد سرلامت  هدف از 

و اضطراب مر  بر کیفیت زنردگي برا در نظرر گررفتن     

برر دانشرجویان دانشررگاه    نقرش متغیرر میرانجي اضررطراب   

 از پرژوهش حراکي   ایرن  از حاصرل  نترایج  اردکان برود. 

 شده آوری داده جم  با پیشنهادی الگوی مناس  برازش

دارای رابطره مثبرت   سواد سرلامت  دادند  نشان نتایج .بود

برا نترایج    هرا  یافتره ایرن   .اسرت کیفیرت زنردگي    معنادار با

هررای نیلسررن و همکرراران، الیزابررت، ژنرر  و     پررژوهش

 ;Nilsen et al., 2020 Elisabeth, 2020)همکراران  

Zheng et al., 2018; )    و حیردری شرم  و همکراران 

 .مسو استه( 2020)

سررواد سررلامت ترروان گفررت  در تبیررین ایررن یافترره مرري

حاصل تشریی مساعي عوامل فردی و اجتماعي بروده و  

پرردازد   مري و ابعاد سرواد در زمینره سرلامتي     ها نگرانيبه 

(Elisabeth, 2020). کننده انگیزه و  سواد سلامت تعیین

کررارگیری   ابلیررت افررراد برررای دسررتیابي، درک و برره    

(. Shafiei & Nasiri., 2019) اطلاعرررات اسرررت 

دهرد کره افرراد     محدودیت سواد سلامت زمراني رخ مري  

نتوانند اطلاعات و خدمات بهداشتي مرورد نیراز خرود را    

طور  تواند بر سلامت افراد به پیدا و استفاده کنند  این مي

مسررتقیم و بررا محرردودکردن رشررد فررردی، اجتمرراعي و   

بر کیفیت زندگي آنها تثییر بگرذارد  فرهنگي و درنهایت 

(Zheng et al., 2018.)   زنردگي  ازطرفري، کیفیرت 

 هررای زنرردگي، مو عیررت از افررراد ادراک عنرروان برره

و  اسرتانداردها  انتظرارات،  اهرداف،  آنهرا،  هرای  ارزش

 دلیرل  به است و ذهني کاملاً موضوعي آنها های نگرش

 سرلامتي  گراه  عوامرل متعردد،   دادن  ررار  پوشش تحت

 شرود )  گرفتره مري   نظرر  در زنردگي  کیفیرت  برا  مترادف

Hosieni et al., 2016 Pinto et al., 2017;.) 

رابطره  اضرطراب مرر    نترایج پرژوهش،   با توجه بره  

 برا ایرن یافتره    کیفیرت زنردگي دارد.  منفي و معناداری برا  

 ,.Onu et al., 2020Parker et al ;) های پژوهش نتایج

  همسو است. (2019) مجردو ( 2019

گفرت اضرطراب، یری     تروان  مري در تبیین این یافتره  

واکنش طبیعي در مقابل به خطر افتادن یا تهدیدی مربهم  

  یضرا متغیر وابسته متغیر میانجي متغیر مستقل

  خام

 

معناداری بوت  استاندارد

 استراپ

(P-Value) 

سرروبل  ضررری 

(Z-Value) 

معناداری 

 سوبل

554/3 002/0 082/0** 108/0 کیفیت زندگي اضطراب سلامت سواد سلامت  000/0  

-734/3 001/0 -215/0*** -656/0 کیفیت زندگي اضطراب سلامت اضطراب مر   000/0  
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تهدیدی که یی فررد در   ینتر . بزر شود يمحسوب م

، تهدید زندگي یا به عبرارتي  کند يزندگي خود تجربه م

درگیرری ذهنري    ،بنرابراین   رو شدن با مرر  اسرت   روبه

زیاد نسبت به مر ، اضطراب و تنش زیادی برای افرراد  

همراه دارد و ایرن موضروع باعرز فرسرایش روانري و      به 

روان فررد   متلاجسمي و درنهایت، بره خطرر افترادن سر    

مرر  هراسري   همچنرین،   .(Onu et al., 2020شود ) يم

بررا پیامرردهای جسررماني متعررددی ازجملرره فشررارخون و   

بره   لات گوارشي، حساسریت برا  لا، مشکلاضربان  ل  با

ی  و سرررگیجه و سررردرد همررراه اسررت کرره  دمررای محرر

ت پانیری را دارنرد و در   لاخود،  درت ایجاد حمۀنوب به

فرد نیرز ایرر    ازجمله تغذیه فردسایر مسائل فیزیولوژیی 

تجربره  (. Thiemann et al., 2015کند ) يممنفي ایجاد 

عملکردهای عرادی  ل در لااختتواند باعز  يماین موارد 

نیرز   زنردگي کیفیت بر  شود و درنهایت، زندگي روزمره

   کنند.  ایجادیر منفي ا

رابطره  ضرطراب سرلامت   با توجه به نتایج پرژوهش، ا 

ایرن یافتره برا     کیفیرت زنردگي دارد.   منفي و معناداری برا 

 Eraslan & Abdelghani,  2021 ;های ) نتایج پژوهش

Hayter et al., 2016 ;İlhan, 2023 )  در همسرو اسرت .

گفت کیفیت زندگي یی مفهوم  توان ميتبیین این یافته 

چند بعردی و ذهنري اسرت و دربرگیرنرده ابعرادی ماننرد       

مل با سلامت بدني، سلامت رواني، شرای  ا تصادی، تعا

کیفیررت  ،بنررابراین  شخصرري اسررت هررای برراورمحرری  و 

د یر از یری عامرل باشر   ثتنهرا متر   توانرد  نمري زندگي برالا  

(HeidariShams et al., 2020) .،اهمیررت  ازطرفرري

نگراني بیش از حد  یعنيبه اضطراب سلامت  افرادبیشتر 

نزدیری  آینردۀ  عقیده وسواسي کره در   ودربارۀ سلامتي 

یری عامرل    تواند مي ،به بیماری جدی مبتلا خواهند شد

زیررا اضرطراب    د براش  آنهرا در کاهش کیفیت زنردگي  

سلامت مرتب  با اضطراب در رابطه با سلامتي و ترس از 

 به بیان دیگر، (.Lee & Oh, 2019) علائم بیماری است

تمرکز بیشتر به علائم جسماني که باعز گوش به زنگي 

و  شررود مرريشررخص نسرربت برره تغییرررات سرراده جسررماني 

بره   هرایش  نگرانري ییرد  ثسوگیری نسبت به علائم بررای ت 

، در نظرر  (Eraslan & İlhan, 2023آورد ) مري وجرود  

گرررفتن علائمرري کرره ناشرري از افررزایش فعالیررت سیسررتم  

از بیمراری، تغییررات    هرایي  نشانهعنوان  به ،خودکار است

خلقي که باعز افرزایش نگرانري در ارتبراط برا سرلامتي      

وارسري علائرم    ( وAbdelghani et al, 2021شرود )  مي

جویي باعز افزایش اضطراب  بیماری، رفتارهای اطمینان

  زیررا  (Hayter et al., 2016شرود )  مري  افرراد سرلامتي  

و باعررز  دهررد مرريگونرره رفتارهررا علائررم را افررزایش  ایررن

مسرائل   برر را افرراد  و تمرکرز   شرود  مري مشغولیت ذهنري  

رو  هرا با مشکل روبر  شان زندگيو  دهد ميدیگر کاهش 

کنررد و درنهایررت، کیفیررت زنرردگي آنهررا را کرراهش  مرري

 . (Eraslan & İlhan, 2023دهد ) مي

رابطره   ،اضرطراب سرلامت   با توجه به نتایج پژوهش،

بررین سررواد سررلامت و کیفیررت زنرردگي دانشررجویان را    

طرور   کره بره   مشاهده نشد پژوهشي .کند مي گری میانجي

مي سررواد سررلامت بررر کیفیررت زنرردگي را بررا      یمسررتق

در تبیرین  . اضرطراب سرلامت بررسري کنرد     گری میانجي

اضرطراب سرلامتي زمراني بیشرتر     توان گفت  این یافته مي

که فرد اطلاع درستي از سرلامتي نداشرته باشرد.     شود مي

 بررد،  مري آگراهي را از برین   نایکي از مناب  تني کره ایرن   

. (HeidariShams et al., 2020) سرواد سرلامت اسرت   

و  سرلامت  درخصرو   برالاتری  آگراهي  کره  افررادی 

 پیشرگیرانۀ  ا ردامات  دارنرد،  سلامت با مرتب  رفتارهای

 و روانري  و روحري  هرای  بیمراری  درخصرو   بیشرتری 

(  درنتیجره،  Elisabeth, 2020داشرت )  خواهنرد  جسمي

یابرد  بنرابراین،    کاهش مري زمینه بروز اضطراب سلامت 

برا   داننرد،  مري دگي خرود  افرادی که خرود را برازیگر زنر   

ترلاش   درخصرو  سرلامت   و آگاهي بیشرتری  شناخت

روانري اضرطراب سرلامتي کمترر      هرای  آسی  کنند و مي
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ز بعرد  (. اHayter et al., 2016شرود )  مري  آنهرا متوجره  

، اجتمرراعي نیررز افرررادی توانررا هسررتند و شرررای  محیطرري 

 و ف و برنامرره اسررتبررا هررد آنهرراا تصررادی و اجتمرراعي 

. برا  کننرد  و مردیریت  تحمرل  تواننرد  ميمشکلات را بهتر 

درک افراد از مو عیرت   ،کیفیت زندگيتوجه به تعریت 

خود در زنردگي اسرت کره در آن انتظرارات، اهرداف و      

شود. این افراد از کیفیرت   مينیز مشخص  هایشان اولویت

 & Eraslanزنردگي بهترری برخروردار خواهنرد برود )     

İlhan, 2023.) 

اضرطراب سرلامت رابطره     با توجه به نتایج پرژوهش، 

 گرری  میرانجي بین اضطراب مر  و کیفیرت زنردگي را   

هشرگر برا پرژوهش مشرابهي     ودر ایرن مرورد پژ   .کنرد  مي

طور بیان کررد   توان این مي مواجه نشد. در تبیین این یافته

ناپرذیری دارد و چرون    اجتنراب  مر  ترس و هیجان که

کسي آن را تجربه و لم  نکررده اسرت، فکرکرردن بره     

. (Onu et al., 2020شرود )  ميآن سب  ایجاد اضطراب 

بره مرر  از بیرل     هرایي  نگرشاضطراب مر  مجموعه 

 هررای واکررنشتهدیرد، ترررس، نگرانرري، نراراحتي و سررایر   

 برر کره   شرود  مري اب را شامل م با اضطرأهیجاني منفي تو

 ( Bowling, 2017گرررذارد ) مررريسرررلامت روان ایرررر 

کاهش اضطراب مر  باعز کاهش اضطراب  بنابراین،

و ایررن کرراهش   شررود افررراد مرري درخصررو  سررلامتي  

اضطراب باعز سرزندگي، فعالیت و شادابي در زندگي 

بره چنرین عناصرری     . ایرن افرراد برا دسرتیابي    شود مي آنها

معنرا   ارزش و پوچ و بي زندگي خود را از دست رفته، بي

(. HeidariShams et al., 2020کننررد ) نمرريفررر  

کیفیت زندگي نیرروی  درتمنردی در راسرتای    ازطرفي، 

هرردایت، حفررا و پیشرربرد سررلامت و تندرسررتي در میرران 

ی چهار بعرد سرلامت   مختلت است که دارا های فرهن 

اسرت.  جسمي، رواني، رواب  اجتماعي و محی  زندگي 

درخصو  سرلامتي   افرادمیزان که اضطراب  دروا   هر

 افرزایش پیردا   آنهرا و مر  کاهش یابد، کیفیت زندگي 

  (.Söğütlü & Göktaş, 2021کند ) مي

 هررایي داشررته اسررت  پررژوهش حاضررر از محرردودیت

گیررری تیرتصررادفي   ازجملرره  اسررتفاده از شرریوه نمونرره  

دردسترس برا توجره بره شریوع گسرترده ویرروس کرونرا        

گیری تصرادفي وجرود    هنگام انجام پژوهش امکان نمونه

صررورت آنلایررن و ازطریرر   نداشررت  بنررابراین، ابررزار برره

فضای مجازی دردسترس افرراد نمونره  ررار گرفرت. در     

های بعدی از شیوه  پژوهششود در  این راستا پیشنهاد مي

گیری تصادفي اسرتفاده شرود. پرژوهش حاضرر برر       نمونه

شرود در   روی جامعه دانشجویي انجام شد و پیشنهاد مري 

تثیید و تکمیل نتایج، پژوهشي مشرابه بررای سرایر ا شرار     

 جامعه نیز انجام شود.  

سرواد سرلامت   مطالعره،   ایرن  از حاصل نتایج طب  بر

رابطه منفري  اضطراب مر  و  دارای رابطه مثبت معنادار

. همچنین، اضرطراب  دارندکیفیت زندگي  باو معناداری 

سلامت، نقش میانجي در رابطه برین اضرطراب مرر  و    

سواد سلامت با کیفیت زندگي داشت  بنابراین، پیشرنهاد  

جرام  و   هرای  برنامره برا تردوین   شود نهادهای مرتب ،  مي

منظررور  متخصصرران آمرروزش بهداشررت برره  همکرراری بررا

آموزشري مفیرد در ایرن     های برنامهو طراحي  ریزی برنامه

سواد سلامت  های مهارتیر برای توسعه ؤگامي م ،زمینه

 بردارند. افرادکیفیت زندگي  یو ارتقا

 

 سپاسگزاری

پژوهشگران از تمامي دانشجویان دانشگاه اردکان 

به دلیل شرکت در این پژوهش کمال تشکر و  درداني 

 را دارد.
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