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Abstract 

Background & Objective: Due to its role in promoting appropriate 
decisions on the health of individuals, health literacy can affect their 
quality of life. This study aimed at determining the correlation between 
health literacy and quality of life in athletic disabled women in Tehran. 
Instruments & Methods: This cross sectional descriptive study was 
conducted in 2017 among 169 athletic disabled women of the federation 
for the disabled and veterans in Tehran, who were selected by simple 
random sampling. Quality of life (SF-36) and health literacy questionnaires 
(HELIA) were used to collect the data. The data were analyzed by SPSS 
20, using Pearson correlation coefficient and liner regression test. 
Results: The mean score of total health literacy was 101.29±28.79 and the 
mean score of total quality of life was 53.02±21.94. There was a direct and 
significant correlation between the dimensions of physical and mental 
health of quality of life with all aspects of health literacy (p<0.01). Also, 
availability, reading, comprehension, evaluation, decision-making and 
application explained the variance in quality of life by 42.7%, 41.6%, 
40.9%, 36.2%, and 19.4% (p<0.05). 
Conclusion: Having fair health literacy could improve the quality of life 
of athletic disabled women. 
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  23/10/1396 تاريخ دريافت مقاله:
  26/08/1397 تاريخ پذيرش مقاله:

  چكيده
 سلامت نهيزم در مناسب يها يريگ ميتصم شبرديپ در كه ينقش ليدل به سلامت سواد سابقه و هدف:

 يهمبستگ نييتع هدف با حاضر مطالعه. سازد خود از متاثر آنها يزندگ تيفيك تواند يم دارد افراد يجسم
  .شد انجام تهران شهر ورزشكار معلول زنان در يزندگ تيفيك و سلامت سواد نيب

 ورزشكار معلول زنان از نفر 169 نيب 1396 سال در ،يمقطع نوع از يفيتوص پژوهش نيا ها:  و روش ابزار
 ساده يتصادف يريگ نمونه روش به كه شد انجام تهران شهر معلولان و جانبازان يورزش ونيفدراس عضو

 يزندگ تيفيك و) HELIA( انيرانيا سلامت سواد نامه پرسش دو ،اطلاعات گردآورى ابزار. شدند انتخاب
)SF-36 (افزار نرم وارد يآور جمع از پس ها داده. بود SPSS 20 يهمبستگ يها آزمون از استفاده با و شده 
  .شدند ليتحل يخط ونيرگرس و رسونيپ

 برابر يزندگ تيفيك كل نمره ميانگين و 29/101±79/28 با برابر سلامت سواد كل نمره ميانگين ها: يافته
 سلامت، سواد ابعاد تمام با يزندگ تيفيك يروان و يجسم سلامت ابعاد نيب. بود 02/53±94/21 با

 ،%6/41 خواندن بعد ،%7/42 يدسترس بعد نيهمچن. )>01/0p( داشت وجود دار يمعن و ميمستق يهمبستگ
 نييتب را يزندگ تيفيك انسيوار% 4/19 كاربرد و يريگ ميتصم بعد و% 2/36 يابيارز بعد ،%9/40 فهم بعد

  ).>05/0p( كردند
 ورزشكار زنان يزندگ كيفيت سطح يارتقا به تواند يم سلامت سواد از يمناسب سطح داشتن گيري: نتيجه
  .شود منجر معلول

  
  رشكاورز ل،معلو ن،ناز ت،سلام ادسو ،ندگيز كيفيت واژگان كليدي:

 علوم دانشگاه يبرا نشر حقوق يتمام

  .است محفوظ همدان يپزشك

مقدمه
 نجمعيت جها %10 ودحد كه ندزمي تخمين جهاني بانك

 لحادر  يهاركشو در ادفرا ينا %80 ودحد وهستند  لمعلو
 نظر در هم را لانمعلو يها ادهخانو گرا و كنندمي ندگيز توسعه
 تاثير تحت مستقيم ربهطو نجها دم% مر25قل احد بگيريم

 %98 كه هددمي ننشا تمطالعا گيرند.مي ارقر معلوليت
 و كنندمي ندگيز توسعه لحا در يهاركشو در لمعلو نكادكو

 انختردبيشتر  عموضو ينا كهكنند  نمي يافتدر شيزموآ هيچ
  ]. 1د [گيرمي بر را در
 يبلند به قدمتي جامعه در انكمتو و لمعلو ادفرا دجوو
 ادفرا همه ايبر برابر شانس يك معلوليت و دارد بشر يشاپيد

 وحركت  ،جامعه به ورود با ل،معلو ادفرا. ستا جامعه
 شك ون]. بد2[ ميبخشند سرعت را دخو نجتماعيشدا

 ندا همدآ نياد به لمعلو نگوناگو لايلد به جامعهاد فرا از ريبسيا
مانند جراحات ناشي از  كتسابيا دمتعد ملاعو سساابر يا

. پيوست هنداخو لمعلو ادفرا وهگر بههاي ورزشي،  فعاليت
 ،شتيابهد معلو در چشمگير توسعه و پيشرفت با نيز نتاكنو

 كاهش ندرو زهنو ،مينههاز متما در يبشر نشدا و پزشكي
 بهوليت معل ].3[ ستا دهنكر اپيد تحقق جامعه ليت درمعلو
 ندگيز در شركت يهافرصت يتودمحد يا دادنستازد معني

 به نياكمتو لغت و ستا انيگرد با مساويسطحي  در جتماعيا
 در كه ستا مختلف ديعملكر يها يتودمحد از هيوگر معني

 با ستا ممكن ادفرا هد.دمي روي نجها در ريكشو جمعيت
 يا طبي يها ضعف يا حسي ،نيروا ،فيزيكي دعملكر نقايص

 ياها  ضعيتو و تختلالاا ينا ،شوند نياناتو رچاد ،هنيذ ريبيما

 سلامت جامعهمجله آموزش و  37تا  31 صفحات ،1397 پاييز ،3شماره  ،5دوره      

 توصيفيمقاله 
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 يي و همكاران كولايخدابخش

 نماز]. سا4باشند [ موقت يا دايميست ا ممكن ،ها ريبيما
 و دخو بين بطهرا در لختلاا ديجاا" را معلوليت جهاني شتابهد

 ادفرا به نسبت منفي شنگر]. 5ست [ا دهكر تعريف "محيط
 و يگوشهگير نهايت در و صحيح طتباار معد باعث لمعلو
 از نظر فصر معاجو متما. ستا هشد عجتماا از نهاآ نشداجد
 هپديد يك انبهعنو معلوليت هپديد با ،توسعهيافتگي انميز
  ]. 6هستند [ جهامو جتماعيا و يستيز

 نيز حركت و ورزش فتهرفتهر ،معاجو تتحولا لنبادبه
 دبهبو و نيانوتو ن،مادر به كمك ايبر عامل يك انبهعنو

 ادفرا رهبادر. ستا گرفته ارقر دهستفاا ردمو لمعلو ادفرا ضعيتو
 قابل تريجد ايبهگونه آن ثيرتا و بدني كتحر لهامس ل،معلو

 ،محيطي و جسمي تمشكلا به توجه با ادفرا ينا. ستا سيربر
 لويتاو يك بدني فعاليت يجو]. تر7هستند [ كمتحركي رچاد
 لمعلو جمعيت %12 فقط لبتها و ستا جهاني شتابهد نمازسا

 يا فيزيكي يفعاليتها در منظم رتبهصو حركتي -جسمي
 عمومي مجمع 48/96 قطعنامه طبق. ميكنند كترمشا شيورز
 ،سيدر تصويب به 1993 سامبرد 20 يخرتا در كه ملل نمازسا

 جامعه كه كنند ذتخاا را يبيراتد هستند موظف هاركشو تمامي
 بيشتر هر چه آنها نقش و ناييهااتو ،هازنيا معلولان، موقعيت با

 ممستلز جسمي سلامت شتندا كه نجاآ از ].8د [شوسازگار 
 از كه اديفرا الذ ،ستا شيورز و بدني يفعاليتها به ختنداپر
 نهمچو تمشكلا با ييرويارو مهنگا ،ندرداربرخو بالايي گيدماآ
 نيز نهاآ نخو رفشا و نميكنند تغيير انچند سسترا و ابضطرا
 هقاعد ينا از نيز لمعلو ادفرا. نميكند وزتجا رفمتعا حد از

 يتودمحد داراي فطر يك از ادفرا ينا نچو ،نيستند مستثني
 عنو يگرد فطر از و هستند جسمي معلوليت ليلدبه حركتي
 زبا شيورز يفعاليتها از بعضي به ختنداپر از را نناآ ،معلوليت

 ادفرا با طتباار در ورزش و بدني فعاليت مقوله پس. داردمي
 مانيدر عموضو اول جنبه: ستا هميتا داراي جنبه دو از لمعلو

 از يپيشگير يگرد جنبه و ستا سلامتي مينتا آن فهد و
  ]. 9ست [ا يثانو يهاريبيما و تمشكلا به نمبتلاشد
 سال در بار اولين كه است جديدى مفهوم سلامت سواد

 اما ،شد مطرح بهداشت آموزش با مرتبط علمى متون در 1791
 توسط 1779 سال در ولي نگرفت. قرار توجه مورد دهه دو تا

 سلامت سواد ].10شد [ سلامت ارتقاى عرصه وارد كيكباچ
 مورد خدمات و اساسى اطلاعات درك و پردازش ،كسب ظرفيت

است  سلامت زمينه در مناسب ىها تصميمگيرى براى نياز
-تصميم ،سلامت اطلاعات از كافى درك داشتن ن]. بدو11[

-امكان افراد براى سلامت مطلوب پيامدهاى به منجر هاىگيرى

 اين به گويىپاسخ براى زيادى ىها ]. پژوهش12نيست [ پذير
-مى تاثير افراد سلامت روى سلامت سواد چگونه كه سئوال

 سلامت سواد كه داده نشان مطالعات است. شده انجام ،گذارد
]. 13باشد [ داشته تاثير ورزشى مشاركت سطوح در تواندمى

افراد معلول با سواد سلامت پايين، اطلاعات شفاهي و نوشتاري 

شود،  گران داده مي را كه توسط پزشكان، پرستاران و بيمه
ها و دستورهاي  توانند طبق رويه كنند، نمي خوبي درك نمي به

عمل كنند و قادر نيستند خدمات هاي دارويي  لازم مانند برنامه
بهداشتي به دست آوردند. اين افراد دانش كمي درباره شرايط 

كنند. اين  درماني دارند و از خدمات پيشگيرانه كمتر استفاده مي
هاي  اي است كه سواد سلامت پايين بر همه بخش گونه مساله به

جمعيتي بدون توجه به جنس، سن، نژاد، تحصيلات يا سطح 
   ].14تاثيرگذار است [ درآمد،
 هاننساا قحقواز  يكيان عنو به سلامت ،خيرا ههد چند در

 ].15[ ستا هشد شناخته نجها در جتماعيا فهد يك و
 همانا كه ستا هشد حمطر سلامت از يجديدتر ممفهو گيزتا به

 هفار از ايمجموعه انبتو شايد. است ندگيز كيفيت دبهبو
 ادفرا از هيوگر يا شخص سيلهوبه كه جتماعيا و نيروا جسماني

موفقيت  ،سلامتي ر،نتظاا ،ضايتر دي،شا مثل دميشو درك
از  مناسبي تعريف را و غيره شيزموآ يفرصتها دي،قتصاا

 كه هددمي ننشا تتحقيقا]. 16[ نستدا ندگيزكيفيت 
 و بخو سحساا ادفرا تا دميشو موجب بدني يفعاليتها

 حسطو در حتي و باشند شتهدا دخو ندگيز از يبيشتر ضايتر
 و دفر تحالا ت،حساساا در مثبتي ثيرتا بدني فعاليت نيز بالاتر

 ماهيت با ستا مفهومي ندگيز ]. كيفيت9دارد [ ندگيز كيفيت
 سلامت مانند حيطههايي در انميتو كه نگوناگو دبعاا و عيانتزا

 يضايتمندر و جسمي سلامت ،مانيدشا ،بهنفسدعتماا ،حيرو
 نمازسا رماآ سساا]. بر17[ دكر خلاصه آن را ندگيز از

 هستند لمعلو نوعي به نياد % جمعيت10 ودحد ،جهاني شتابهد
 در و نهاآ جتماعيا فعاليت تا دميشو باعث معلوليت ينا و

 دخو جنس و سن هم ادفرا با مقايسه در ندگيز كيفيت نتيجه
 ندگيز كيفيت كه ستا كرذ به زملا. دبگير ارقر ليزنا سطح در
 لمعلو ادفرا ندگيز ]. كيفيت3[ ستا نياناتو از اجد ييندآفر
ست ا ييها نشيب و ازفر رچاد نددار كه هايينياناتو سطهوابه
]18 .[  

 و رود مي به شمار سلامتي مهم يندآبر يك ندگيز كيفيت
 ارقر توجهرد مو معلولان قبتامر مهم عموضو يكان عنو به

 يچندبعد ممفهو يكان عنو به ندگيز كيفيت ست.ا گرفته
 ،هنيذ سلامت ،فيزيكي دعملكر سلامت يها حيطه هبرگيرنددر

 حس و هيندآ رهبادر نيانگر ن،مادر از ضايتر ،جتماعيا دعملكر
  ]. 19ست [ا هشد تعريف دنبوبخو

 بامت سلا ادسواين مطالعه با هدف تعيين همبستگي بين 
  انجام شد. رشكاورز لمعلو نناز در ندگيز كيفيت

  

  ها ابزار و روش
مقطعي است كه توصيفي از نوع پژوهش حاضر يك مطالعه 

ين كليه زنان معلول ورزشكار عضو فدراسيون ب 1396در سال 
ورزشي جانبازان و معلولان شهر تهران انجام شد. تعداد نمونه با 

شده و فعال فدراسيون ورزشي  نام ثبتتوجه به تعداد اعضاي 
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نفر)  و با استفاده از جدول مورگان  300جانبازان و معلولان (
د تصادفي نفر برآورد شد كه با استفاده از جدول اعدا 169

صورت تصادفي ساده انتخاب و وارد مطالعه شدند. معيارهاي  به
ورود به پژوهش شامل گذشتن حداقل دو سال از حضور در 
فدراسيون ورزشي جانبازان و معلولان، عدم تشخيص بيماري 

پزشك  شناختي يا اختلال شخصيتي با تشخيص روان روان
منظور فهم  به فدراسيون و داشتن حداقل ميزان تحصيلات ديپلم

ها بود. معيار خروج از پژوهش  نامه و پاسخ مستقلانه به پرسش
  نيز عدم تمايل به شركت در مطالعه بود.

نامه سواد سلامت و  پرسش ، دواطلاعات گردآورى ابزار
  كيفيت زندگي بود:

اين : (HELIA)نامه سواد سلامت ايرانيان  پرسش - 1
 روانسنجى و طراحى همكاران و منتظرى توسطنامه  پرسش
 مشخصات اول قسمت ؛است قسمت دو شامل وشده 

 5 در گويه 33حاوى  دوم قسمت و سؤال 6 حاوى دموگرافيك
 فهم، گويه) 4( خواندن مهارت ،گويه) 6( دسترسى شامل حيطه

. است گويه) 12( تصميمگيرى وگويه)  4( ارزيابى ،گويه) 7(
 دامنه در ياگزينهپنج ليكرت مقياس براساسنامه  اين پرسش

 نشانه بالاتر نمره ود وشمي ينمرهگذار 165 تا يك يامتياز
  ].20است [ بيشتر سلامت سواد

نامه  اين پرسش :(SF-36)نامه كيفيت زندگي  پرسش -2
سازه  4زيرمقياس تشكيل شده است كه  8سئوال در  36از 

كنند. يري ميگسازه سلامت رواني را اندازه 4سلامت فيزيكي و 
سازه سلامت فيزيكي، درد  4الي  2هر زيرمقياس متشكل از 

جسمي، ايفاي نقش جسمي، درك كلي از سلامت عمومي، قوه 
يا نيروي حياتي، فعاليت اجتماعي، نقش عاطفي و سلامت رواني 

ها دو زيرمقياس كلي سلامت است. همچنين از ادغام زيرمقياس
يد. براي امتيازبندي اين آ جسمي و سلامت رواني به دست مي

 100بندي ليكرت از نمره صفر تا نامه از مقياس رتبه پرسش
ترين سطح  دهنده پايين ]. صفر نشان21استفاده شده است [

بيانگر حداكثر يا بالاترين سطح  100كيفيت زندگي و عدد 
و  يمنتظر توسطكه  هشيوپژ نتايجكيفيت زندگي است. 

 SF-36 اربزا سيرفا گونه كه داد ننشا انجام شد، همكاران
 پايايي از سلامتي با تبطمر ندگيز كيفيت گيريازهندا ربهمنظو

]. همچنين پايايي اين 20ست [ا رداربرخو زملا ييروا و
گزارش  72/0نامه در جامعه معلولان شهر قم برابر با  پرسش

  ].22شده است [

از معاونت  940122565ز با شماره مجو كسب از پس
پژوهشي دانشگاه آزاد اسلامي واحد علوم و تحقيقات تهران، 

شنبه و چهارشنبه براي  اجراي پژوهش آغاز شد. روزهاي سه
ها با  نامه آوري پرسش حضور در فدراسيون و توزيع و جمع

شد. پژوهشگران از تمامي هماهنگي با فدراسيون مشخص 
 كتبي اخذ كردند وآگاهانه  رضايت كنندگان در مطالعه شركت

نام براي رعايت اخلاق در  اي بي نامه با استفاده از پرسشها  داده
ها توسط خود  نامه پرسش .شد جمعآورى پژوهش،
طور مستقل تكميل شد كه تكميل  كنندگان و به شركت

 اميد. سه ماه به طول انجها  نامه شپرس

شده و با  SPSS 20افزار  آوري وارد نرم ها پس از جمع داده
هاي همبستگي پيرسون و  هاي توصيفي و آزمون استفاده از آماره

بودن  رگرسيون خطي تحليل شدند. براي اطمينان از نرمال
اسميرنوف استفاده شد  -ها نيز از آزمون كولموگروف توزيع داده

  كه توزيع متغيرها نرمال بود.
  
  ها يافته

 12/26±60/4 كنندگان در پژوهش ميانگين سني شركت
%) متاهل 7/7نفر ( 13%) مجرد و 3/92نفر ( 156سال بود. 

%) 5/32نفر ( 55%) تحصيلات ديپلم،  1/65نفر ( 110بودند. 
%) نيز 4/2نفر ( 4تحصيلات فوق ديپلم و كارشناسي و 

  تحصيلات كارشناسي ارشد داشتند.
و  29/101±79/28واد سلامت برابر با نمره كل سميانگين 

بود.  02/53±94/21نمره كل كيفيت زندگي برابر با ميانگين 
 بين ابعاد سلامت جسمي و رواني كيفيت زندگي با تمام ابعاد

دار وجود داشت  سواد سلامت، همبستگي مستقيم و معني
)01/0p< 1؛ جدول.(  

%، بعد 6/41%، بعد خواندن 7/42همچنين بعد دسترسي 
گيري و كاربرد  % و بعد تصميم2/36%، بعد ارزيابي 9/40فهم 

؛ >05/0p% واريانس كيفيت زندگي را تبيين كردند (4/19
  ).2جدول 

  
  ندگيز كيفيت دبعاا و سلامت ادسو دبعاا بين همبستگي يباضر ماتريسميانگين آماري نمرات و  )1جدول 

  6  5  4  3  2  1  نمرات   متغيرها
            1  35/55±58/21  سلامت جسمي -1
          1  769/0  06/54±50/22  سلامت رواني -2
        1  652/0  622/0  00/41±10/4  دسترسي -3
      1  682/0  719/0  696/0  30/55±20/3  خواندن -4
    1  672/0  809/0  713/0  692/0  12/58±40/4  فهم -5
  1  645/0  819/0  834/0  748/0  722/0  40/52±30/3  ارزيابي - 6
  632/0  732/0  659/0  600/0  427/0  447/0  58/54±90/3  تصميم و كاربرد -7

  >01/0pبراي تمام موارد 
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 يي و همكاران كولايخدابخش

  بيني ابعاد سواد سلامت از طريق ابعاد كيفيت زندگي پيش) 2جدول 
  Fمقدار R2ضريب تعيين   R  داري معنيسطح   tمقدار   βضريب  خطاي استانداردBضريب   متغيرها
  932/18  427/0  629/0  001/0          بعد دسترسي

        001/0  564/10    840/4  058/15  ثابت مدل
        003/0  328/4  336/0  585/0  392/2  سلامت جسمي
        012/0  338/4  347/0  553/0  693/2  سلامت رواني
  432/16  416/0  508/0  001/0          بعد خواندن

        001/0  324/7    289/1  353/12  ثابت مدل
        040/0  032/4  311/0  438/0  894/0  سلامت جسمي
        032/0  209/4  347/0  514/0  993/0  سلامت رواني

  566/25  409/0  676/0  001/0          بعد فهم
        001/0  732/11    759/2  192/16  ثابت مدل

        036/0  295/4  345/0  032/0  713/0  سلامت جسمي
        003/0  653/6  414/0  442/0  634/1  سلامت رواني
  356/18  362/0  448/0  001/0          بعد ارزيابي

      001/0  001/0  223/11    576/2  298/14  ثابت مدل
        028/0  - 458/3  - 221/0  219/0  - 801/0  سلامت جسمي
        021/0  - 585/3  - 242/0  331/0  - 317/1  سلامت رواني
  761/12  194/0  318/0  001/0         گيري بعد تصميم
        001/0  901/7    114/1  760/10  ثابت مدل

        067/0  106/2  171/0  411/0  576/0  سلامت جسمي
        117/0  425/1  164/0  388/0  779/0  سلامت رواني

  
  بحث

 بامت سلا ادسواين مطالعه با هدف تعيين همبستگي بين 
 ادسو با ادفراانجام شد.  رشكاورز لمعلو نناز در ندگيز كيفيت
 ري وتاـنوش تاـطلاعا يكمتر لحتماا با ،ناكافي سلامت

 و كنندمي درك را سلامتي نمتخصصا توسط هيهشدارا ريگفتا
 ينا نتيجه در .كنندمي عمل نهاآ توسط هشدداده راتستود به
 يهاهزينه و نددار يترضعيف سلامتي ضعيتو ،پايين تطلاعاا

 ادسو وزهمرا بنابراينشوند. مي متحمل را يترـبيش كيـپزش
  .يدآمي رشما به جهاني تهديد يكان عنو به ناكافي سلامت

نتايج مطالعه نشان داد بين كيفيت زندگي و سواد سلامت 
داري وجود  در زنان معلول ورزشكار همبستگي مثبت و معني

دارد. نتايج فوق به آن معني است كه با افزايش نمرات سواد 
ها با يابد كه اين يافتهكيفيت زندگي افزايش ميسلامتي، نمرات 

 و سانگطور مثال؛  نتايج مطالعات پيشين همسو است. به
 ندگيز كيفيت با سلامت ادسو طتباار سيربه بركه  رانهمكا

 ختهداپر تستاوپر نسرطا به مبتلا رانبيمادر  سلامت با مرتبط
 ربهطو كافي سلامت ادسو سطح كه سيدندر نتيجه ينا ند بهدبو

 ندگيز كيفيت نيروا و جسمي بعد اتنمر يشافزا با داري معني
و همكاران  يهله]. 23ست [ا دهبو اههمر هشوپژ يحدهاوا
 در ندگيز كيفيت و سلامت ادسو بين داريمعني ريماآ طتباار

 كهري بهطو كردند، همشاهد قلبي ساييرنا به مبتلاران بيما
 كيفيتاز  كافي سلامت ادسو با رانبيما حاضر مطالعه همانند

 همسو حاضر مطالعه نتايج با كه نددبو رداربرخو يبالاتر ندگيز
   ننشا خودمطالعه و همكاران در  چيكا - گونزالس]. 24است [

  

 -سواد سلامت و كيفيت زندگي در بيماران قلبي كه دادند
دارند، به اين معني كه افزايش عروقي، تاثير متقابل بر يكديگر 
 سيعو طيف ينابنابر ].25شود [ يكي منجر به ارتقاي ديگري مي

 لان،مسئو ايبر اريهشد در معلولان، ناكافي سلامت ادسو
 بمحسو سلامت مرا نمتوليا و سلامت بخش زارانگسياست

 در سلامت ادسو مرا به بيشتر توجه وملز مساله ينا. دشومي
 ادسو سطح وزهمرا ند.سارمي را سلامت يتقاار يهابرنامه

 يتقاار در ساسيا و مهم يهاشاخص از يكي جامعه هر سلامت
 حس آن، لنبادبه كها چر ؛ستا معهجا آن سلامت

 سلامت يتقاار. يابدمي يشافزا نيز جامعه آن يپذير مسئوليت
 بر موثر ملاعو لكنتر و شناخت در دممر زينمندساامعني تو به

 سلامت ادسو سطح يشافزا نهايت در و جامعه و دخو سلامت
 ملاعو شناخت در دممر نايياتو مت،سلا ادسو. ستا

 صحيح سبكو  از شيوه گاهيآ و دخو سلامت هتهديدكنند
 نندابتو نهاآ سيلهوبه كه ستا هاييروش شناخت و ندگيز

   كه مانيز ].23بخشند [ تقاو ارحفظ  ،مينتا را دخو سلامت
  

از  و كندمي خوشحالي و ضايتر سحساا ندگيز در ديفر
 ايبر يبيشتر ژينرا اردند ضايتيرنا سحساا دخو دنبولمعلو
 شتهدا خوبي قبتيامردخو دفر كه مانيز و دارد دخو از قبتامر

 باقي تر لمسا و شتدا هداخو يبهتر سحساا روزبهروز باشد
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 رشكاورز لمعلو نناز در ندگيز كيفيت با تسلام ادسو يهمبستگ                   

 ينا و شتداهد اخو نيز يبهتر ندگيز كيفيت الذ ،ماند هداخو
  يابد.مي مهادا نهمچنا هتقويتكننددخو مثبت چرخه

و همكاران به مطالعه سواد سلامت در بيماران با  هان
سواد  داد ننشا مطالعه ينا نتايج بخشي جسمي پرداختند. توان

 كه معني ينا به بخشي جسمي اثرگذار است؛ سلامت در توان
 سلامتان ميز ،سلامتي ادسو در دفر هنمر يشافزا يهمپا

در پژوهش  پور رحيميان ].26ست [ا دهبو بالاتر ادفرا جسمي
خود نشان داد كه ورزشكاران معلول مرد در مقايسه با همتايان 

هاي جسماني و رواني از كيفيت  غيرورزشكار خود در تمام حيطه
و  دومينيكهمچنين  ].22زندگي بالاتري برخوردار بودند [

 سلامتاد سو اتنمرهمكاران در پژوهش خود دريافتند كه 
 فعاليت ىمدرآكادخو در يشافزا اتتغيير هبينىكنند يشپ بالاتر
 و همكاران اوسبورن]. 27د [بو خلهامد از پس هما ، ششبدنى
 فعاليت و ىمدرآكادخو ،سلامت ادسو بين كه دادند ننشانيز 
  ].28دارى وجود دارد [ معني طتباار بدنى

 خطر بيشترين با معلولان ،معاغلب جوا درطور كلي،  به
 با و هستند رو روبه شناختى و نىروا ،جسمى ىها نايىاتو كاهش

 به كفايىدخو و دعملكر ،سلامت حفظ براي ىبيشترل حتماا
 ]. در29،30شوند [مى بستهوا سمىرغير يا سمىر ىها حمايت

 در معلولان ىمسئوليتپذير و قبتىامردخو به توجه بين ينا
 كه يدآمى رشما به حمايتى ىهارهكارا از يكى دخو ردمو
 ادسو ىهارتست. مهاا سلامت ادسو از بالايى سطح مندزنيا

 درك لمعلو ادفرا از رىبسيا كه اچر ،هستند مهم ربسيا سلامت
   .از معلوليت ندارند ستىدر

هايي مواجه  پژوهشگران با محدوديتدر انجام اين پژوهش، 
توان به محدودبودن جامعه پژوهش به  بودند، از جمله مي

شده در فدراسيون ورزشي  نام ورزشكاران معلول زن ثبت
جانبازان و معلولان اشاره كرد. همچنين براي استخراج اطلاعات 

هاي  نامه استفاده شد كه يكي از محدوديت پژوهش از پرسش
ها و صحت و  نامه بودن پرسش ينه، خودگزارشيعمده در اين زم

  دقت در پاسخگويي است.
 سلامت سواد نقش آتي هاي پژوهش در شود مي پيشنهاد

 زندگي عيني و ذهني كيفيت بررسي در كه شناختي روان
. بگيرد قرار بررسي مورد رسد مي نظر به مهم معلول ورزشكاران
 آنها در سلامت سواد و سلامت ارتقادهنده رفتارهاي همچنين
  .شود بررسي

 ورزشكاران زن معلول سلامت ادسو سطحبراي ارتقاي 
 و تطلاعاا دنكردهسا مانند هاييديكررو از دهستفاا نهتنها

 هكنندكمك نداتومي فهم قابل و دهسا شيزموآ ادمو از دهستفاا
 از گرفتنياري و تباطيار يهادهبررا كاربرد بلكه ،باشد

 حياطر و ييزربرنامه ربهمنظوشت ابهد زشموآ نمتخصصا
 هاوهگراين با  متناسب مينهز ينا در مفيد شيزموآ يهابرنامه

 هاي رتمها و هانايياتو سطح نظرگرفتندر با تا است ثروم نيز
 ايبربتوان  و شود بنتخاا شيزموآ يهاديكررو بهترين آنها،

 ثروم گامي معلولانجامعه  در سلامت ادسو يها رتمها توسعه
  .شتدابر

  
  گيري نتيجه

 ارتقاي به تواند مي سلامت سواد از مناسبي سطح داشتن
  .شود منجر معلول ورزشكار زنان زندگي كيفيت سطح
  

  تشكر و قدرداني
نامه كارشناسي ارشد مشاوره  اين مقاله برگرفته از پايان

با شماره  زهرا مايلي خضرلوبخشي نويسنده سوم خانم  توان
آزاد اسلامي واحد علوم و دانشگاه  940122565مصوب 

ني در پايان نويسنده مراتب سپاس و قدرداتحيقات تهران است. 
مديران فدراسيون ورزشي جانبازان و معلولان خود را نسبت به 

شهر تهران كه در انجام مي زنان معلول ورزشكار تماو همچنين، 
 دارند.ميكردند ابراز ي اين تحقيق همكار

 شماره اخلاقي كد با مطالعه اين تاييديه اخلاقي:
 تحقيقات و علوم واحد اسلامي آزاد دانشگاه در 940122565

  .شد تصويب تهران
دارند كه هيچ تعارض  نويسندگان اعلام مي: تعارض منافع

  .اند منافعي با هم نداشته
(نويسنده كولايي  خدابخشي آناهيتاسهم نويسندگان: 

 محمدرضا%)؛ 30اول)، پژوهشگر اصلي/نگارنده بحث (
%)؛ 25شناس/تحليلگر آماري ( نژاد (نويسنده دوم)، روش فلسفي

(نويسنده سوم)، نگارنده مقدمه/پژوهشگر  خضرلو مايلي زهرا
(نويسنده چهارم)، پژوهشگر محمدي  فريما%)؛ 30كمكي (
  %)15كمكي (

نامه دانشجويي است  اين مقاله برگرفته از پايان منبع مالي:
  .است و هيچ منبع مالي نداشته
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