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 چکیده

ای بر ارتقاء کیفیت زندگی است. پژوهش حاضر از نوع هدف از این پژوهش مطالعه تأثیر سرمایه فرهنگی و سواد تغذیه
سکته قلبی بیمارستان  مبتلابهتبیینی و به لحاظ هدف، کاربردی است. جامعه آماری پژوهش شامل بیماران  -ها توصیفی پژوهش

. اندقرارگرفته موردپژوهشو  شدهانتخابتصادفی از حیث زمان  صورتبهنمونه و  عنوانبه هاآننفر از  200شهید مدنی تبریز است که 
است.  شدهاستفادهای ی استاندارد کیفیت زندگی، سرمایه فرهنگی و سواد تغذیههاپرسشنامهآوری اطلاعات پژوهش از برای جمع
ها از ضریب آلفای برای بررسی پایایی پرسشنامه شده است. دیها تائاز پژوهش یاریها در بسآن ییها استاندارد بوده و رواپرسشنامه

همبستگی درونی گویه ها بوده است. نتایج آزمون  دهندهنشانبوده و  50/0ها بالاتر از کرونباخ استفاده شد که پایایی تمام پرسشنامه
 ( وجود دارد.403/0داری )رابطه مثبت و معنی یزندگ تیفیباکبین متغیرهای سرمایه فرهنگی  که پیرسون بین متغیرها نشان داد

( وجود دارد. در ابعاد سرمایه فرهنگی، بعد سلامت 412/0داری )زندگی نیز رابطه مثبت و معنی تیفیباکی اهیتغذهمچنین بین سواد 
بعدی، سلامت روان،  ای داشته است و در مرتبه هایمحیطی کیفیت زندگی بیشترین ارتباط را با سرمایه فرهنگی و سواد تغذیه

سلامت محیطی یکی از ابعاد مهم درکیفیت  می توان گفت که  ی کلیریگجهینتسلامت عمومی و سلامت جسمی قرار می گیرد. در 
  .تواند بهبود قابل توجهی در کیفیت زندگی افراد ایجاد کندای میافزایش سرمایه فرهنگی و سواد تغذیهزندگی  افراد بوده و 

 ی، بوردیو.اهیتغذکیفیت زندگی، سلامت عمومی، سرمایه فرهنگی، سواد  ی:واژگان کلید
 I14, I18, I19, I19 :موضوعی بندیطبقه
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 مقدمه

 سطح استقلال، روابط ،یروان تیوضع ،یاست که سلامت جسمان یچندوجه یمفهوم یزندگ تیفیک

 کیفیت زندگی .ردیگیخود را در برم طیبارز مح یهایژگیها با وو ارتباط آن یشخص یباورها ،یاجتماع

فرد  تیر ظرفب و .است یکل یاست و شامل رفاه و شاد یناتوان ای یماریفراتر از فقدان ب رایاست ز یضرور

 ریتأث یاز زندگرد ف یکل تیو رضا یتعاملات اجتماع ،یوربر بهره دارمعنیکامل و  یزندگ کیداشتن  یبرا

را  رتریپذتر، شادتر و انعطافسالم یهاتیجمع توانندیجوامع م ،یزندگ تیفیدادن به ک تی. با اولوگذاردیم

 ،یاجتماع و یروان ،یاز رفاه است که شامل سلامت جسم یجامع اریمع یزندگ تیفیک جه،یدرنت .ارتقا دهند

خوب  یتر از معناآن در ارائه درک کامل ییآن در توانا تی. اهمشودیم یتیحما طیو مح یثبات اقتصاد

سازمان افراد و جوامع است ) یکل تیو رضا یو مداخلات باهدف بهبود شاد هااستیس تیهدا ستن،یز

 (. 2012بهداشت جهانی، 

 ،یفرهنگ-یعوامل مختلف اجتماع ریاست که تحت تأث یو ذهن یچندبعد یمفهوم یزندگ تیفیک

، آموزش، شغل، یسلامت ،یذهن یستیبهز کیفیت زندگی شامل (.2023، 1ناکوااست ) یطیو مح یاقتصاد

 نیا. خود است یزندگ طیفرد از شرا یکل تیکننده رضااست که منعکس یشخص یو باورها یروابط اجتماع

 یزندگ تیفیک سهیو مقا یابیو لازم است در ارز ابدییوابسته به فرهنگ و در طول زمان تکامل م ا،یمفهوم پو

 یزندگ تیفیدر نظر گرفته شود. درک و بهبود ک یمتفاوت یهادگاهیو د ادها و جوامع مختلف، ابعدر بافت

و  یدگیچیو پ ردیگرا در نظر  یو هم ادراکات ذهن ینیع یهاجامع است که هم شاخص یکردیمستلزم رو

 یزندگ تیفیک (.2023، 2هونگبرجسته کند ) کنند،یکمک م یرا که به رفاه کل یعوامل یوستگیپبه هم

 است،یس ،یمختلف مانند توسعه اجتماع یهانهیبالا است که بر زم یاکتشاف لیبا پتانس یاتیح یمفهوم

بهتر،  یریگمیمنجر به تصم تواندیم یزندگ تیفیو بهبود ک درک .گذاردیم ریتأث المللنیاشتغال و روابط ب

، 3اناکودهد ) شیجامعه را افزا یرفاه کل تیشود و درنها یتوسعه اجتماع یهایمنابع و استراتژ صیتخص

. ردیگیرا در برم تیو معنو یمانند کار، عشق، روابط اجتماع یمختلف یهاجنبه یزندگ تیفیک (.2023

بلکه بر  ستین ستایای زندگ تیفیمفهوم ک .کنندیم یبندتیابعاد را متفاوت درک کرده و اولو نیافراد ا

محدود است،  ینظر فرهنگ از یزندگ تیفیک یابیارز .کندیم رییتغ یو رشد شخص طیشرا ات،یاساس تجرب

در جوامع  توانندیم ،کنندیم فیخوب را تعر یزندگ تیفیکه ک ییهاکه استانداردها و ارزش یمعن نیبه ا

در شکل دادن به درک افراد از رفاه و  ینقش مهم یمختلف متفاوت باشند. هنجارها و انتظارات فرهنگ

 .(2023، 4لولاسدارند ) تیرضا

 تیفیک یراستحاصل شد که به یزندگ تیفیک نیمتخصص یبرا کدر نین حاضر ادر طول دهه اول قر

شود. یرا شامل م یاست که ابعاد مختلف یبیمفهوم ترک کیفراتر از فرد و احساسات اوست و درواقع  یزندگ

                                                                                                                                           
1. Nakova 
2. Hong 
3. Nakova 
4. Lolas 
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علم را در برگرفت و تنها  از یمختلف یهاو حوزه افتیگسترش  ییبه حد بالا یزندگ تیفیدهه ک نیدر ا

 (.112: 1391)غفاری و همکاران،  نشدخاص  یمحدود به قلمروها

مطالعه  تیبر اهم یآموزش و پزشک ،یروانشناس ،یشناسمختلف مانند جامعه یهانهیمحققان در زم

 تیفیمفهوم ک ن،یعلاوه بر ا (.2023، 1موسی محمد) دارند دیافراد تأک یستیدرک بهز یبرا یزندگ تیفیک

و  هاییایمطالعه پو (.2023و همکار، 2ریاباکاناست ) یضرور نیز سلامت روان هاپژوهشدر  یزندگ

و روابط  استیس ،یرا در مورد توسعه اجتماع ییهانشیب ی،جوامع اجتماع یزندگ تیفیدر ک هایدگرگون

و همکار،  3)سواک کندیرا برجسته م یزندگ تیفیک هاپژوهشتر گسترده یامدهایو پ دهدیارائه م المللنیب

2023.) 

 یزیرهمه برنامه یبرا تریبهتر و طولان یبه زندگ دیام یبرا توانندیافراد م ،یزندگ تیفیمطالعه ک با

 یضرور یتوسعه اجتماع یبرا یزندگ تیفیک درک .ها تمرکز کننددر همه جنبه یزندگ یکنند و بر ارتقا

جامعه  یو به رفاه کل کندیکمک م یورسلامت، آموزش و بهره ،یانسان تیمانند امن یمسائل به رایاست، ز

پرداخت  نهیهز دیبا یزندگ تیفیک یهااز جنبه کیبه هر یابیدست یبرا .(1394)شیخی،  کندیکمک م

توان گفت یم هیسرما درباره ویبورد یسازاست. از مفهوم یگذارهیشامل سرما ،گریدعبارتبه نهیهز نیا .کرد

 یگذارهیآن را سرما به منابع مطلوب بهره برد و مجدداً یابیدست یتوان برایاست که م ییدارا کی هیسرما

 یهاصورت ی است که بهفرهنگ هیسرما یکی از اشکال مهم سرمایه از دید بوردیو،. ابدی شیکرد تا دوباره افزا

دهد یدر جامعه م ییکه به شخص منزلت بالا دشویتعریف میازیهر امت یطورکلمهارت، آموزش و به ،یآگاه

های اخیر به تأثیر سرمایه فرهنگی متأسفانه در دهه (.3۸-2۸: 13۸۸ لد،ی)ف تانتظارات بالا اس رندهیو دربرگ

ی نمایش داده نشده خوببهی شده است و نقش مهم این نوع سرمایه توجهکمبر ارتقاء کیفیت زندگی 

مهم است  اریبس یزندگ تیفیک یارتقا یبرا یفرهنگ هیپرداختن به سرما(. 2023و همکار،  4است)آراچی

مفهوم  نی. اردیگیدر برم برندیرا که افراد از خانواده و جامعه به ارث م ییایدانش، مهارت، آموزش و مزا رایز

. گذاردیم ریتأث یه کلو رفا یلیتحص شرفتیپ ،یاست، بر تحرک اجتماع افتهیتوسعه ویبورد ریکه توسط پ

و  گذاردیم ریتأث یو منابع اجتماع یبهداشت یهابر نحوه تعامل افراد با آموزش، مراقبت یفرهنگ هیسرما

 یهاتیبه فعال یشده است که دسترسمثال، نشان دادهعنوان. بهدهدیها را شکل مآن یزندگ یهافرصت

 یبالا تیفیک یکه برا شودیجامعه م انسجام تیباعث کاهش استرس، بهبود سلامت روان و تقو یفرهنگ

 یمزمن و سطوح بالاتر یهایماریبه بروز کمتر ب لیتما یهنگاز منابع فر یاست. جوامع غن یضرور یزندگ

 یزیرو برنامه یعموم یهااستیدر س یفرهنگ هیادغام سرما تیدارند که بر اهم یاز زندگ تیو رضا یاز شاد

، بلکه جوامع دهدیم شیرا افزا یتنها رفاه فردنه یفرهنگ هیتمرکز بر سرما ،یطورکلدارد. به دیجامعه تأک

                                                                                                                                           

1. Mousa, Mohammed 

2. Riabokon 

3. Sevak 

4. Arachchi 
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 هیبا سرما ییهافرزندان خانواده .(2021همکاران،  و 1تامسوندهد )یارتقا م زیتر را نو بانشاط رتریپذانعطاف

نظر  از ،نیوالد تیبرنامه و حمافوق یهاتیفعال ،یبه منابع آموزش شتریب یدسترس لیبالاتر به دل یفرهنگ

بالاتر و تحرک  یبهتر، درآمدها یشغل یهابه فرصت یلیتحص تیموفق نی. اکنندیبهتر عمل م یلیتحص

بالاتر اغلب بهتر در جامعه ادغام  یفرهنگ هی. افراد با سرما(2023، 2)یانگشودیم لیتبد افتهیبهبود یاجتماع

و  یاجتماع یهاتیهستند که مشارکت در فعال یو دانش فرهنگ یاجتماع یهامهارت یها دارا. آنشوندیم

 یاتیح یهارا که مؤلفه معهجا تیاحساس تعلق و حما تواندیادغام م نی. اکندیم لیرا تسه یمشارکت مدن

به  یشتریب لیهستند، تما یبالاتر یفرهنگ هیسرما یکه دارا یدهد. افراد شیهستند، افزا یزندگ تیفیک

 یزندگ ییهاطیدارند و در مح یبهتر دسترس یبهداشت یهاارتقادهنده سلامت دارند، به مراقبت یرفتارها

و بهبود رفاه  تریطولان یبه زندگ دیمنجر به ام نی. اکندیم تیسالم حما یسبک زندگ کیکه از  کنندیم

و  اتیمتنوع مانند هنر، ادب یفرهنگ اتیبه تجرب یرسبا فراهم کردن دست یفرهنگ هی. سرماشودیم یکل

 بخشتیو رضا تریغن یزندگ کیو  یشخص تیبه رضا یسازیغن نی. اکندیم یفرد را غن یسفر، زندگ

شده است،  منتشر یو بهداشت عموم یطیمح هاپژوهش یالمللنیب نشریهکه در  پژوهشی. کندیکمک م

 یدهبا شکل یفرهنگ هیسرما» :کندیم انیب نموده ورا برجسته  یزندگ تیفیو ک یفرهنگ هیسرما نیرابطه ب

در  یاساس ینقش نیبنابرا کند،یسلامت و رفاه افراد کمک مبه به منابع  یو دسترس یبهداشت یبه رفتارها

و  یفرهنگ هیبا پرداختن به سرما. «کندیم فایا یزندگ یکل تیفیسلامت و بهبود ک یهایکاهش نابرابر

 تیفیدهند و ک شیرا افزا یفرد لیکنند، پتانس جیرا ترو یبرابر توانندیدر آن، جوامع م یگذارهیسرما

 شیافزا یبرا یفرهنگ هیبه سرما پرداختن(. 2020همکاران،  و 3ماتوس پتروبخشند ) بهبودرا  یجمع یزندگ

و  یکه تحرک اجتماع ردیگیرا در برم یرمالیغ یاجتماع یهاییدارا رایمهم است، زاریبس یزندگ تیفیک

بر  ماًیمستق ،یفرهنگ یها و آگاهشامل آموزش، مهارت ،یفرهنگ هی. سرمادهدیرا ارتقا م یتوسعه فرد

 دهدینشان م 139۸شده در سال انجام یهاپژوهش. گذاردیم ریتأث یاز زندگ تیو رضا یانتخاب سبک زندگ

 ریدهنده سلامت تأثارتقاء یزندگ یهاسبک قیاز طر یاز زندگ تیطور مثبت بر رضابه یفرهنگ هیسرما

 یهااستیدر س یفرهنگ هیادغام سرما تیرابطه بر اهم نی. اکنندیعمل م یانجیم کیعنوان به و گذاردیم

 .(139۸قاسمی و همکاران، کند )یم دیتأک هایو کاهش نابرابر یبهبود رفاه کل یبرا یاجتماع

به آن دچار شده  یجامعه شهر ژهیوجامعه به وبوده  تهیمدرن یاز دستاوردها یکی یدر سبک زندگ رییتغ

سبک  رییکه دلالت بر تغ یاز موارد یک. این تغییر در کیفیت زندگی و سلامتی بسیار تأثیرگذار بوده و یاست

 ییکننده مواد غذامصرف یسلامت از دو بعد برا ،ییدر ارتباط با مواد غذا .است هیتغذ وهیدر ش رییدارد، تغ یزندگ

 تیفیاز ک یتوان گفت نوع انتخاب و آگاهیناسالم. پس م هیاز تغذ زیسالم و پره یشود: خوردن غذاهایمطرح م

 نیاز ا یکی ،که دارند یطیها و شرایژگیسلامت مهم است و افراد با توجه به و یبرا ،کنندهتوسط مصرف ییغذا

ای اخص سواد تغذیه طوربهاعم سواد سلامت و  طوربه(. 395: 139۸)حبی و همکاران،  کنندیم بها را انتخاسبک

                                                                                                                                           

1. Thomson 

2. Yang 

3. Matos Pedro 

https://equityhealthj.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12939-021-01590-4#auth-L__J_-Thomson-Aff1
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های تواند هزینهیکی از موضوعات بسیار مهم در کیفیت زندگی است. سواد پایین در رابطه با سلامت و تغذیه می

های سالیانه اقتصادی ناشی در آمریکا هزینه 200۸در سال  کهیطوربههای بهداشتی را در برداشته باشد؛ مراقبت

 (.50: 1396میلیارد دلار برآورد گردید )فداییان و همکاران،  366آن از 

مناسب  هی. عدم درک در مورد تغذگذاردیم ریتأث یسلامت جیبر نتا میطور مستقبه یاهیسواد تغذ

از مسائل  یعیوس فیبه ط تواندینوبه خود منامناسب شود که به ییغذا یهامنجر به انتخاب تواندیم

ها کمک کند. بهبود سواد سرطان یبرخ یو حت یعروق یقلب یهایماریب ابت،ید ،ید چاقمانن یبهداشت

سلامت بهتر و  جیداشته باشند که منجر به نتا یترسالم ییغذا یهاتا انتخاب سازدیافراد را قادر م هیتغذ

 ییغذا میرژ رییازجمله تغ ،یمداخلات سبک زندگ قیمزمن از طر یهایماریاز ب یاری. بسشودیم یرفاه کل

 یمتعادل، کنترل سهم و نقش مواد مغذ ییم غذایرژ تیهستند. آموزش افراد در مورد اهم یریشگیپقابل

و بهبود طول  یبهداشت یهامراقبت یهانهی، کاهش هزهایماریب نیاز شروع ا یریبه جلوگ تواندیمختلف م

 یاهیاست. سواد تغذ یسالم ضرور یریپ یمناسب برا هی. تغذ(2019همکار،  و 1اسمیتعمر کمک کند )

سن درک کنند و  شیخود را با افزا رییتغدر حال  ییغذا یازهایبه افراد مسن کمک کند تا ن تواندیم

و خطر ابتلا به  کنندیرا حفظ م یضرور یاز مواد مغذ یکاف افتیها درحاصل کند که آن نانیاطم

 یاهی. سواد تغذدهندیرا کاهش م یوان و زوال شناختاستخ یسن مانند پوک شیمرتبط با افزا یهایماریب

و  یوخو، عملکرد شناختبر خلق یغذاها و مواد مغذ یبه افراد کمک کند تا بفهمند چگونه برخ تواندیم

 ریاضطراب و سا ،ی. با انتخاب آگاهانه، افراد ممکن است خطر افسردگگذارندیم ریتأث یکل یذهن یستیبهز

هم در سطح  ،یعواقب اقتصاد تواندیم زین فیضع ییغذا یهااختلالات سلامت روان را کاهش دهند. انتخاب

ناسالم بار  ییغذا یهامیمزمن مرتبط با رژ یهایماریداشته باشد. ب یو هم در سطح اجتماع یفرد

 جیو ترو یاهیبود سواد تغذ. با بهکندیو اقتصاد وارد م یبهداشت یهامراقبت یهاستمیرا بر س یتوجهقابل

را  یزندگ تیفیو ک یورکاهش داد و بهره توانیرا م یبهداشت یهامراقبت یهانهیهز ،ترسالم ییعادات غذا

 یسبک زندگ جیترو یبرا یاهیپرداختن به سواد تغذ .(2019همکار،  و اسمیت) دیبهبود بخش توانیم

افراد  یاست. با توانمندساز یضرور یطیمح یداریپا تیو تقو یبهبود رفاه روان ،یماریاز ب یریشگیتر، پسالم

و جوامع  ادد شیها را افزاآن یزندگ تیفیک توانیآگاهانه، م ییغذا میانتخاب رژ یبادانش و مهارت برا

از  یعوامل مختلف ریاست که تحت تأث یمفهوم چند بعد کی (QoL) یزندگ تیفکیکرد.  جادیا یترمسال

 یدهدر شکل ینقش مهم یفرهنگ هیاست. سرما یو تحرک اجتماع لاتیتحص ،یفرهنگ هیجمله سرما

از  تیرضا شیو افزا یانداز شغلبالاتر، بهبود چشم یکه منجر به رشد فکر کندیم فایا یآموزش یهافرصت

مهارت دهد، بلکه یم شینه تنها درآمد را افزا یلیتحص شرفتیپ(. 2023و همکار،  2)مونیکا شودیم یزندگ

)شیخی،  کندمیکمک  یو به رشد شخص دهدمی شیافزا زیرا ن یتفکر انتقاد یها ییو توانا یشناخت یها

هستند  یزندگ تیفیکننده ک نییعوامل تع یآموزش یو دستاوردها یفرهنگ هیسرما ،یبه طور کل (.1394

 .دهندیم شیرا افزا یاز زندگ تیو رضا یکنند و رفاه کلیم لیرا تسه یکه تحرک اجتماع

                                                                                                                                           
1. Smith 
2. Monika  
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 بخشدیهبود مببه منابع را  یو دسترس یثبات اقتصاد ،یاجتماع یهاهیحرکت در لا یبرا ییتوانا نیا

 یشتریاحتمال بدارند، به یبالاتر یفرهنگ هیکه سرما ی. افراددهدیم شیرا افزا یزندگ تیفیک جهیو درنت

 یهااز مؤلفه یکینیکه ا کنندیم را حفظ یو ثبات اقتصاد کنندیم نیمشاغل با درآمد مناسب را تضم

ات و به اطلاع یبهتر یدسترس اغلببالاتر  یفرهنگ هیخوب است. افراد با سرما یزندگ تیفیک یدیکل

 یارند و سبک زندگارتقادهنده سلامت د یبه رفتارها یشتریب لیتما نیها همچنخدمات سلامت دارند. آن

تا  سازدیفراد را قادر ما یفرهنگ هی. سرماشودیبهتر م یو روان یسلامت جسمدارند که منجر به یترسالم

 ریدرگ شتریدارند اغلب ب یبالاتر یفرهنگ هیکه سرما یکسانداشته باشند.  یشتریدر جامعه مشارکت ب

 یکپارچگی نی. اشودیحس تعلق و اجتماع م جادیامر باعث ا نیا وهستند  یحیو تفر یفرهنگ یهاتیفعال

 مهم است. اریبس یاز زندگ یکل تیرضا شیافزا ،یو رفاه روان یعاطف تیحما یبرا یاجتماع

 یاجتماع یهایمستلزم شناخت نقش آن در کاهش نابرابر یفرهنگ هیسرما تیدرک ضرورت و اهم

به  یمانند بهبود دسترس ،یفرهنگ هیسرما شیباهدف افزا یهااستیاست. س یزندگ یهافرصت شیو افزا

 یهاگروه یتوجهطور قابلبه توانندیم ،یاجتماع یهااز برنامه تیو حما یفرهنگ یهاتیفعال جیآموزش، ترو

 یهادارد. با فراهم کردن فرصت ینقش اساس یبازنیزم حیدر تسط یفرهنگ هیمحروم را ارتقا دهند. سرما

ند. را کاهش ده یو اقتصاد یاجتماع یهاینابرابر توانندیجوامع م ،یفرهنگ هیکسب سرما یبرابر برا

 نیبه پر کردن شکاف ب تواندیشده مرانده هیباهدف جوامع به حاش یو ابتکارات فرهنگ یاصلاحات آموزش

. کندیم تیرا تقو یانسجام و وحدت اجتماع یفرهنگ هیسرما شیکمک کند. افزا یمختلف اجتماع یهاگروه

 یو تفاهم و همکار آورده مختلف را گرد هم یهاگروه توانندیم یآموزش یهاو برنامه یفرهنگ یهاتیفعال

به رشد  یفرهنگ هیاست. سرما یجامعه باثبات و مرفه ضرور کی یبرا یماعانسجام اجت نیدهند. ا ءرا ارتقا

 یریادگیامر  نی. اابندیکامل خود دست  لیتا به پتانس سازدیها را قادر مو آن کندیجانبه افراد کمک مهمه

ه یاست. سرما یضرور یرشد و تحقق فرد یکه برا کندیم قیرا تشو یو تفکر انتقاد تیالعمر، خلاقمادام

 یکپارچگیسلامت و  ،یثبات اقتصاد ،یآموزش جیافراد است که بر نتا یزندگ تیفیک یاتیجزء ح یفرهنگ

 یانسجام اجتماع ،یبرابر یارتقا یبرا یفرهنگ هیدر سرما یگذارهی. شناخت و سرماگذاردیم ریتأث یاجتماع

 دهند،یم شیرا افزا یفرهنگ هیاکه سرم ییهاو برنامه هااستیس ب،یترتنیااست. به یضرور یو توسعه فرد

 .(2014و همکار، 1پینکستنافراد و جوامع را بهبود بخشند ) یزندگ تیفیک یتوجهطور قابلبه توانندیم

 ،مختلف هایپژوهشدر  ارتباط قابل توجه لیبه دل یزندگ تیفیبر ک ایتغذیهسواد  ریدر مورد تأث هاپژوهش

بهتر، بهبود کنترل  یزندگ تیفیبالاتر با ک ایتغذیهاند سطح سواد نشان داده هاپژوهشمهم است.  اریبس

بزرگسالان  نیدر ب یتراکم مواد مغذ شیبالاتر و افزا ییغذا میرژ تیفیک ابت،یدر افراد مبتلا به د کیمتابول

 یرگذاریدر تأث یاهیسواد تغذ تیبر اهم ییهاپژوهش ن،یعلاوه بر ا(. 2023و همکار،  2)ارمبط استجوان مرت

 3)جولای ی گرددبهتر زندگ تیفیتواند منجر به کی، که به نوبه خود مکندمی دیسالم تأک هیتغذ یبر رفتارها

                                                                                                                                           

1. Pinxten 

2. Erem 

3. Ju, Lai 
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از  یریشگیپ ،یرفاه کل شیافزا یبرا یاهیسواد تغذ یبر ضرورت ارتقا هاافتهی نیا (. 2021و همکاران، 

 هاپژوهش .کندیم دیمختلف تاک یهاتیو جمع یسن یهادر گروه یزندگ تیفیمزمن و بهبود ک یهایماریب

 ییغذا میانتخاب رژ تیدر مورد اهم یآگاه شیبه افزا یزندگ تیفیو ک هیسواد تغذ نیدر مورد رابطه ب

هستند،  یکه افراد فاقد دانش کاف دهندیرا نشان م یخاص یهاحوزه هایپژوهش. کندمیآگاهانه کمک 

بهبود  یکه مداخلات هدفمند را برا ،ییمواد غذا یهاروزانه و خواندن برچسب ییغذا یهامانند اندازه وعده

 یزندگ تیفیبر ک ایتغذیهسواد  ریتأث درک(. 21۸و همکار، 1)جسور  سازدیسلامت ممکن م یکل جینتا

تر سالم یسبک زندگ جیرفع کمبودها و ترو یمناسب را برا یآموزش یهاامکان توسعه مداخلات و برنامه

 ،یکیزی)ف یزندگ تیفیمختلف ک یو حوزه ها هیسواد تغذ نیمثبت ب یهمبستگ کی جادیا با .کندمیفراهم 

 یهاافتهی .کندمی دیتأک یلک یستیبهز یبرا هیبهبود دانش تغذ یکل یایبر مزا هاپژوهش(، یاجتماع ،یروان

 یابتکارات قیاز طر یرا با هدف بهبود سلامت عموم یاستیس یهایریگمیتصم تواندیم یهاپژوهش نیچن

و بهبود  ییغذا میمرتبط با رژ یهایماریبه طور بالقوه کاهش بار ب دهد،یم شیرا افزا یاهیکه سواد تغذ

 کند. نییرا تع تیسلامت جمع جینتا

امعه بدین ترتیب بررسی عوامل مرتبط باکیفیت زندگی و سنجش میزان آن در بین اقشار مختلف ج

های ارتقایی کیفیت زندگی و مباحث توسعه توسط مدیران شهری و ها و اعمال برنامهگذاریبرای سیاست

ای بر ارتقاء بررسی تأثیر سرمایه فرهنگی و سواد تغذیه ،حاضر پژوهشهدف لذا کشوری حائز اهمیت است. 

 .باشدیمکیفیت زندگی 

 

 مبانی نظری

قرارگرفته  دیمورد تائ یپزشکدر حوزه روان یاتیعنصر ح کیعنوان همواره به (QOL) یزندگ تیفیک

جمله  خود، از یزندگ تیفرد از وضع کیبه درک  یزندگ تیفیک ،یاست. به گفته سازمان بهداشت جهان

ور که در آن غوطه یو ارزش یفرهنگ یهاستمیس ،نیو همچن هاینگراناهداف، استانداردها، انتظارات و 

 یچگونگ رندهیبا احساس خوب بودن دارد و دربرگ یارتباط تنگاتنگ یزندگ تیفیهستند، اشاره دارد. مفهوم ک

و همکار،  2سیواک) تخود اس یزندگ یرپزشکیغ یهاجنبه ریو سا یدرک و پاسخ افراد به مسائل بهداشت

فراتر از  یرفاه شخص فیتوص یمختلف برا یهانهیطور گسترده در زمبه« یزندگ تیفیک»اصطلاح (. 2023

سه جنبه  یزندگ تیفیشده است. کرفاه که صرفاً بر اساس درآمد است، استفاده یسنت یاقتصاد اریمع

 نیو ب یشغل ،یعاجتما یهادر جنبه ییها: )الف( عملکرد نقش که شامل چالشردیگیم را در بر یدیکل

 یهامراقبت یهانهیمانند هز یماد -یاجتماع طیو )ج( شرا یو رفاه کل یاز زندگ تیاست، )ب( رضا یفرد

مفهوم کیفیت زندگی ریشه در اقتصاد (. 2023و همکاران،  3پیکارفرما )ساک یهانهیاستفاده و هز ،یبهداشت

تمرکز توسعه  است. شدهلیتشکی دارد. یک شاخص اجتماعی است که از ابعاد ذهنی و عینی شناسجامعهو 

                                                                                                                                           

1. Cesur 

2. Sevak 

3. Sakip 
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رفاه جامعه  ییتنهااقدامات به نیدر نظر داشت که ا دیاست، اما با یطیمعمولاً بر درآمد و عوامل مح یاقتصاد

 دیاست و تأک یو عاطف یاجتماع ،یماد ،یشامل رفاه جسم یزندگ تیفی. کدهدیطور کامل نشان نمرا به

 یهاافراد از جنبه تیاغلب با رضا یزندگ تیفیک وجود دارد. یزندگ تیفیک یذهن یهابر جنبه یاندهیفزا

 هاپژوهش. شودیم دهیثروت و کار سنج ،یزندگ طیسلامت، مح ،یاجتماع یمانند زندگ اتشانیمختلف تجرب

 داکردهیپ یاز زندگ تیازنظر سلامت و رضا یزندگ یذهن تیفیو ک یاجتماع هیسرما نیب یرابطه مثبت یقبل

است که درک فرد  ایو پو یچندبعد ده،یچیمفهوم پ کی یزندگ تیفیک (.2023و همکاران،  1جانکی) است

در  هایاهداف، انتظارات، استانداردها و نگران ،یو ارزش یفرهنگ یهاستمیخود را در ارتباط با س یاز زندگ

 یهاستمیها، سها، مهارتفرصت ،یرفتار یهاکنندهمیمانند تنظ یعوامل مختلف ری. تحت تأثردیگیبرم

شامل هر دو  یزندگ تیفی. کردیگیقرار م یاسیو س یطیمح راتییمنابع، تغ ،یزندگ یدادهایرو ،یبانیپشت

استرس  ،یاجتماع تیحما ،یو خانوادگ یشخص یمانند درآمد، سلامت، شغل، زندگ یرمادیو غ یجنبه ماد

 تیفیک یارهای. معردیگیم را در بر طیاز مح تیو رضا یرفاه عموم ط،یمح تیفیک نیاست. همچن طیمح و

را در مورد ادراک افراد ارائه  یارزشمند نشیب یذهن یارهایباشند، با مع یذهن ای ینیع توانندیم یزندگ

 (.2023و همکاران،  2گوناوان) دهندیم
 

 ویبورد یفرهنگ هیسرما هینظر

 هی. سرماشدهنهیو نهاد افتهی تینیع افته،ی: تجسمداندیرا شامل سه شکل م یفرهنگ هیسرما ویبورد

 یندهایفرآ قیاست که از طر یها و دانش فرهنگمهارت ،یفرد لاتیمربوط به تما افتهیتجسم یفرهنگ

 یو کالاها یهنر ثارمانند کتاب، آ ،یبه مصنوعات ماد ینیع یفرهنگ هی. سرمادیآیشدن به دست م یاجتماع

شامل مدارک،  شدهنهینهاد یفرهنگ هی. سرمادهندیرا تجسم م یاشاره دارد که ارزش فرهنگ یفرهنگ

 یعنوان شکلبه یفرهنگ هیسرما و،یبورد دهیاست. به عق یفرهنگ یدستاوردها ینهاد ییو شناسا هاتیصلاح

مراتب به دست آورند و سلسله یاجتماع یهاتیتا مز سازدیو افراد را قادر م کندیعمل م نیاز قدرت نماد

 هیسرما کندیاستدلال م ( در نظریه سرمایه خود19۸4) ویبورد(. 19۸4 .بوردیوکنند ) دیرا بازتول یاجتماع

و  رهایدر شکل دادن به مس ی، نقش مهمشودیمنتقل م یآموزش یخانواده و نهادها قیکه از طر یفرهنگ

-یاجتماع یهانهیبر اساس زم یمتفاوت به منابع فرهنگ ی. دسترسکندیم فایا فرادا یزندگ یهافرصت

مختلف  یهادر گروه یزندگ تیفیبر ک جهیو درنت کندیم تیموجود را تقو یاجتماع یقشربند ،یاقتصاد

 نفکیجزء لا یفرهنگ هیسرما ،یمنظر توسعه انسان از .(2023و همکاران،  3رایتگذارد )یم ریتأث یاجتماع

 ،یکردند. منابع فرهنگ انیسن و مارتا نوسبام ب ایطور که آمارتافراد است، همان یهایو آزاد هاییتوانا

 یتا زندگ سازدیها را قادر مو آن کندیم تیافراد را تقو تیعامل ،یازجمله آموزش، سواد و مشارکت فرهنگ

رشد  دهد،یافراد را گسترش م یهامتنوع افق یو دانش فرهنگ اتیبه تجرب ی. دسترساشندداشته ب یکامل

                                                                                                                                           
1. Janaki 
2. Gunawan 
3. Wright 
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است  یضرور یزندگ تیفیو ک یرفاه ذهن یکه برا کندیم تیخلاق را تقو انیو ب یتفکر انتقاد ،یشناخت

 .(2023و همکار،  1یونس)

و  یلیتحص شرفتیپ بر و از این طریق، کنندیرا به فرزندان خود منتقل م یفرهنگ هیها سرماخانواده

 ریتأث یزندگ تیفیبر ک ،نوبه خودبه و یلیتحص تیبر موفق یفرهنگ هیسرما .استاثرگذار  یتحرک اجتماع

 یفرهنگ یهاوهیش و نیبا قوان ییآشنا لیاغلب به دل ،بالا یفرهنگ هیبا سرما ییها. کودکان خانوادهگذاردیم

 یر دورنماب ،یلی، در قالب مدارک تحصشدهنهینهاد یفرهنگ هیسرما .دارند یبهتر یلیغالب، عملکرد تحص

 هیسرما .گذاردیم ریثتأ یزندگ تیفیبر ک میطور مستقو به گذاردیم ریتأث یاجتماع تیدرآمد و موقع ،یشغل

 یفرهنگ هیرماس. افراد با گذاردیم ریتأث یبهداشت یهابه مراقبت یو دسترس یبهداشت یبر رفتارها یفرهنگ

احساس  .شودیم یبهتر سلامت جیتر و نتاسالم یزندگ دارند که منجر به سبک یبالاتر اغلب سواد سلامت بهتر

 شیرا افزا یاز زندگ تیسلامت روان و رضا تواندیم یفرهنگ هیاز سرما یناش یو خود ارزشمند یتعلق اجتماع

 یبرا یشتریب هستند، احتمال یغن یفرهنگ یهانهیشیپ یکه دارا یکودکان دهدینشان م هایپژوهش .دهد

ها را بهبود آن یزندگ تیفیک ودارند  یبالاتر، کسب مشاغل بهتر و درآمد بالاتر یلیبه سطوح تحص یابیدست

 یفرهنگ هیسرما . افراد باگذاردیم ریتأث یشغل تیو رضا یشغل شرفتیبر پ یفرهنگ هیسرما . به علاوه،بخشدیم

 تی، بلکه استقلال و رضاکنندیم فتایدر یتنها دستمزد بهترکه نه کنندیرا اشغال م ییهاتیبالا اغلب موقع

تلف سلامت مخ یامدهایرا به پ یفرهنگ هیسرما ،یتجرب هایپژوهش .کنندیفراهم م زیرا ن یشتریب یشغل

 یهاراقبتمبه  یبهتر یدارند، دسترس یبالاتر یفرهنگ هیکه سرما یکه افراد دهدیو نشان م کندیمرتبط م

به شناخت اشکال  ازیبر ن پردازانهیاز نظر یبرخ .دارند یتر و سطوح استرس کمترسالم یسبک زندگ ،یبهداشت

 هیغرب محور از سرما یهادگاهیو سلطه د کنندیم دیتأک یمختلف فرهنگ یهانهیدر زم یفرهنگ هیمتنوع سرما

و  قیعم یزندگ تیفیبر ک یفرهنگ هیسرما ریتأثی طورکلبه .(19۸4 .بوردیوکشند )یرا به چالش م یفرهنگ

که چگونه  دهدیاست، نشان م شدهلیتکم یها تجربکه با پژوهش ویبورد یاست. چارچوب نظر یچندوجه

تن به پرداخ یبرا هاییایپو نی. درک اکندیکمک م یو رفاه فرد یاجتماع یبه قشربند یفرهنگ هیسرما

 .مهم است اریمختلف بس یهاتیجمع انیدر م یزندگ تیفیک شیو افزا یاجتماع یهاینابرابر

در  ینظر ی. مبانآن بر سلامت اشاره دارد ریو تاث هیبه درک و دانش افراد در مورد تغذ یاهیسواد تغذ

 ؛کرد یبررس دگاهید نیاز چند توانیرا م یزندگ تیفیبر ک یاهیسواد تغذ ریمورد تأث

 

 یاعتقاد بهداشت مدل

درک شده از عمل، موانع  یایمزا ،یافراد در مورد مشکلات سلامت یکه باورها دهدیمدل نشان م نیا

که  یافراد ه،یسواد تغذ نهی. در زمگذاردیم ریها تأثمرتبط با سلامت آن یبر رفتارها یعمل و خودکارآمد

اتخاذ  یرا برا یموانع کمتر کنند،یسالم را درک م هیتغذ یایادارند، احتمالاً مز یبالاتر یاهیسطح سواد تغذ

 تواندیم نیدارند. ا یشتریسالم اعتماد ب یخود در انتخاب غذا ییو به توانا کنندیسالم درک م ییعادات غذا

                                                                                                                                           

1. Younes 
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که سطح  یافراد ه،یدر حوزه سواد تغذ .شود یبهتر زندگ تیفیک ،تیو درنها ییغذا یمنجر به بهبود رفتارها

اتخاذ  یرا برا یموانع کمتر کنند،یلم را درک مسا هیتغذ یایدارند، احتمالاً مزا یبالاتر یاهیدانش تغذ

منجر به  ،تیسالم دارند که درنها یدر انتخاب غذا یشتریو اعتماد ب کنندیدرک م یمغذ ییغذا یهامیرژ

 .(2023همکار،  و 1نیساشود )یبهتر م یزندگ تیفیو ک ییغذا یبهبود رفتارها

 

 یاجتماع یشناخت هینظر

 فاایتغذیهدر حوزه سواد  ژهیودر شکل دادن به رفتار، به ی( نقش مهمSCT) 2یاجتماع یشناخت هینظر

 ییغذا یبر رفتارها رگذاریتأث یدیکل یهامؤلفه یو خودکارآمد یاجتماع ریتأث ،یامشاهده یریادگی. کندیم

 ییها، شامل سازهSCTبر  یاند که مداخلات مبتننشان داده هایپژوهشافراد هستند.  یزندگ تیفیو ک

 یهاازجمله بهبود انتخاب ،یسلامت یامدهایبر پ یمثبت ریتأث ،یامشاهده یریادگیو  یمانند خودکارآمد

 یرا برا یخودکارآمد تواندیم یاهیسطوح بالاتر سواد تغذ .سالم دارد یزندگ یهاوهیاز ش یرویو پ ییغذا

و  3)هاوکینز .شو یزندگ تیفیو ک ییغذا یدهد و منجر به بهبود رفتارها شیسالم افزا یانتخاب غذا

 (.2023همکاران، 

 

 شدهیزیررفتار برنامه یتئور

درک شده بر  یو کنترل رفتار یذهن یها، هنجارهانگرش، ریزی شدهبر اساس تئِوری رفتار برنامه

. کندیم ینیبشیرا پ ینوبه خود رفتار واقعکه به گذاردیم ریرفتار تأث کیشدن در  ریدرگ یقصد افراد برا

نسبت به  ینگرش مثبت ادیزاحتمالدارند به یربالات یاهیکه سطح سواد تغذ یافراد ه،یسواد تغذ نهیدر زم

و معتقدند کنترل  کنندی، درک مکندیم تیسالم حما هیرا که از تغذ یاجتماع یسالم دارند، هنجارها هیتغذ

 اتین لیتبد شتریسالم و احتمال ب هیتغذ یبرا تریقو اتیعوامل به ن نیدارند. ا خود ییلازم را بر عادات غذا

 (.2019و همکاران،  4رایان) بخشدیرا بهبود م یزندگ تیفیک ،جهیو درنت کندیبه اعمال کمک م

 

 یکیاکولوژ یهاستمیس هینظر

 دیتأک یاجتماع راتیاطرافشان ازجمله خانواده، اجتماع و تأث طیافراد و مح نیبر تعامل ب هینظر نیا

 یطیها با عوامل محبا تعامل آن هیافراد مرتبط با تغذ یهادانش و مهارت ،یاهیسواد تغذ نهیدارد. در زم

محصولات  یابیدر مورد غذا و خوردن و بازار یفرهنگ یارهاسالم، هنج یبه غذاها یمختلف، مانند دسترس

 یطور مؤثرتررا به یطیمح راتیتا تأث سازدیافراد را قادر م یاهی. سطوح بالاتر سواد تغذردیگیشکل م ییغذا

                                                                                                                                           

1. Nisa 

2. Social Cognitive Theory (SCT) 

3. Hawkins 

4. Ryan 
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 یهاستمیس هینظر .شودیبهتر م یزندگ تیفیتر و کسالم ییغذا یکنترل کنند که منجر به رفتارها

در  یدرک توسعه انسان یجامع برا یاست، چارچوب افتهیتوسعه 2برونفنبرنر یوری که توسط 1یکیاکولوژ

 یطیعوامل مح ریافراد تحت تأث ه،ینظر نیاساس ا. بر دهدیمتعدد ارائه م وستهیپهمبه یهاستمیچارچوب س

 یتر )مانند فرهنگ، هنجارهاگسترده ستمی)مانند خانواده، همسالان( تا کلان س یفور ستمیس زیمختلف از ر

افراد  یشکل دادن به رفتارها، باورها و رشد کل یبرا ایصورت پوبه هاستمیس نی. ارندیگی( قرار میاجتماع

چگونه دانش  نکهیدرک ا یبرا توانیرا م یکیاکولوژ یهاستمیس یتئور ه،یسواد تغذ نهیزم در .تعامل دارند

مثال، عنوانبه کاربرد. به رد،یگیها قرار ماطراف آن طیمح ریتحت تأث هیافراد مرتبط با تغذ یهاو مهارت

و  ییغذا یهانتخاببر ا یتوجهطور قابلبه تواندی( مستمیس زیسالم در جامعه )ر یبه غذاها یدسترس

 زی( نستمیمربوط به غذا و خوردن )مزوس یفرهنگ یهابگذارد. هنجارها و سنت ریفرد تأث هیتغذ یهاوهیش

افراد را  ،یاهیبالاتر سواد تغذ سطوح .دارند هینگرش و رفتار افراد نسبت به تغذ یریگدر شکل ینقش مهم

 شتریب یهادانش و مهارت کنند. با یابیو ارز یابیرا ارز یطیمح راتیتأث نیطور مؤثر اتا به سازدیقادر م

خود  ییدر مورد عادات غذا یاانتخاب آگاهانه ،یطیمح یباوجود فشارها توانندیافراد م ه،یمرتبط با تغذ

را  یاهیتغذ یهادهند، برچسب صیسالم و ناسالم تشخ ییغذا یهانهیگز نیب توانندیها مداشته باشند. آن

طور خلاصه، به .دهدیرا ارتقا م یمغذ یبه غذاها یکنند که دسترس تیحما ییهااستیو از سدرک کنند 

و  ییغذا یرفتارها یدهدر شکل شانیهاطیافراد و مح نیب دهیچیبر تعامل پ یکیاکولوژ یهاستمیس یتئور

عوامل  ریو تأث رندیقرار گ یابیریبهتر در مس توانندیافراد م ه،یسواد تغذ شی. با افزاکندیم دیتأک هیتغذ جینتا

 و 3ویگنشود )یبهتر م یزندگ تیفیو ک ییعادات غذا ودمنجر به بهب تیرا کاهش دهند که درنها یطیمح

با  تواندیم یاهیکه بهبود سواد تغذ دهندینشان م ینظر یهادگاهید نیا ،یطورکلبه .(2014همکار، 

 میرژ تیریدر مد شانیهانفس و مهارتاعتمادبه شیتر، افزاسالم یانتخاب غذا یافراد برا یتوانمندساز

 ریتأث یندگز تیفیبر ک کند،یم لیسالم را تسه هیتغذ یکه رفتارها یتیحما یهاطیو پرورش مح ییغذا

 .مثبت بگذارد

 

 پیشینه پژوهش

مختلفی در ایران به بررسی تأثیر سرمایه فرهنگی بر کیفیت زندگی  یهاپژوهشهای اخیر، در سال

( در مطالعه خود به این نتیجه رسیدند که بین همه ابعاد سرمایه 1401) النحاس و همکاران .اندپرداخته

وجود دارد. همچنین امیر مظاهری و  دارمعنیفرهنگی و سرمایه اجتماعی با کیفیت زندگی رابطه 

سرمایه  دهندمیدر پژوهش خود با مقایسه دو گروه از سالمندان سنتی و مدرن نشان ( 1399همکاران)

( 1399رنجبری و همکار )نتایج پژوهش ی بر کیفیت زندگی سالمندان دارد. دارمعنیفرهنگی تاثیر مثبت و 

                                                                                                                                           

1. Theory of Echological Systems 

2. Urie Bronfenbrenner 

3. Vidgen 
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ن تواهمبستگی مثبت و قوی وجود دارد و همچنین می ،یفیت زندگیکنشان داد، بین سرمایه فرهنگی و 

 بینی کرد. های سرمایه فرهنگی پیشکیفیت زندگی براساس مولفه

سلامت را که  یامدهایو پ یفرهنگ هیسرما نیب یدارمعنیرابطه خارجی نیز  ریاخ یهاپژوهش

با  (2023) و همکاران 1سانمثال، عنوانهستند، برجسته کرده است. به یزندگ تیفیک یاتیح یهامؤلفه

طور مثبت بر به تالیجیکه گنجاندن د افتیدر، نیچ یاجتماع یعموم ینظرسنج یهااز داده استفاده

ساکنان به علاوه، . کندیعمل م یانجیعامل م کیعنوان به یفرهنگ هیو سرما گذاردیم ریسلامت تأث تیوضع

 تیدهنده اهمبردند که نشان یشتریسود ب تالیجیاز گنجاندن د ،ییبا ساکنان روستا سهیدر مقا یشهر

 و همکاران2یو شی هی است  یآموزش یهاو طرح هارساختیز قیاز طر تالیجیسلامت د یپرداختن به برابر

 یافرادبه این نتیجه رسیدند  ه وپرداختسلامت  یامدهایو پ یفرهنگ هیسرما نیب( به بررسی رابطه 2023) 

. کنندیرا تجربه م یعامل، سلامت بهتر نیچند لیهستند، اغلب به دل یبالاتر یفرهنگ هیسرما یکه دارا

مشارکت در  یها را براآن ییدارند که توانا یبه اطلاعات و خدمات بهداشت یشتریب یها دسترساولاً، آن

خود  پژوهش( در 2023و همکاران ) 3هائو ن،یعلاوه بر ا .دهدیم شیارتقادهنده سلامت افزا یتارهارف

 یهاتیبه شرکت در فعال یشتریب لیهستند، تما یبالاتر یرهنگف هیسرما یکه دارا یافرادمعتقدند، 

 یاجتماع یکپارچگی نی. اشودیم یو تعلق اجتماع یحس اجتماع جادیباعث ا ودارند  یحیو تفر یفرهنگ

 یاز زندگ یکل تیرضاو منجر به  بخشدیرا بهبود م یروان یستیو بهز کندیرا فراهم م یعاطف تیحما

و سلامت را با استفاده از  یمشارکت فرهنگ نی، رابطه بپژوهش دیگری( در 2024) 4اما واکر. شودیم

 جینتا ،یفرهنگ یهاتیدر فعال رینشان داد افراد درگ پژوهش نیداد. ا قرار یموردبررس ایتانیبر یهاداده

 یاقتصاد-یپس از کنترل عوامل مختلف اجتماع یحت رتباطا نیداشتند. ا یبهتر یو جسم یسلامت روان

و  5رن. کندیسلامت بهتر کمک مطور مستقل بهبه یمشارکت فرهنگ دهدیتوجه بود و نشان مقابل زین

 یهاییدارا دندهینشان م یزندگ تیفیبر ک یفرهنگ هیسرما ریدر مورد تأثخود  پژوهش( در 2022همکار )

بر رفاه افراد در ابعاد  یتوجهطور قابلبه یفرهنگ یهاتیعقل و مشارکت در فعال لات،یمانند تحص یفرهنگ

 یکیداست و ارتباط نز یفرهنگ هیاز سرما یاتیجنبه ح کی یلیتحص شرفتی. پگذاردیم ریمختلف تأث

بالاتر و  یبهتر، درآمدها یشغل یهامنجر به فرصت لاتیبالاتر دارد. سطوح بالاتر تحص یزندگ تیفیباک

 شیرا افزا یحل مسئله و سازگار یهامهارت ،یتفکر انتقاد نیهمچن. آموزش شودیم شتریب یشغل تیرضا

 .کندیکمک م یاز زندگ یو رفاه کل تیو به رضا دهدیم

 ریاز تأث یحاک یتوجهمستند شده است و شواهد قابل یخوببه یزندگ تیفیو ک هیسواد تغذ نیرابطه ب

و  یطیمح هاپژوهش یالمللنیمجله بکه در  یااست. مطالعه یسلامت یامدهایبر پ هیمثبت دانش تغذ

از خود  یبهتر ییبالاتر، عادات غذا یاهیکه افراد باسواد تغذ دهدیمنتشرشده است، نشان م یسلامت عموم

                                                                                                                                           
1. Sun 
2. Youshi He 
3. Hao 
4. Walker 
5. Ren 

https://bmcpublichealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12889-024-17831-4#auth-Youshi-He-Aff1
https://bmcpublichealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12889-023-16547-1#auth-Chongqi-Hao-Aff1
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را  هاآن یزندگ یکل تیفیک ،جهیمهم است و درنتاریبس یو روان یحفظ سلامت جسم یبرا دهندینشان م

 نی. اردیگیم را در بر یاهیمؤثر اطلاعات تغذ یریکارگدرک و به ییتوانا یاهیتغذ سواد. دهدیم شیافزا

 یداشته باشند که منجر به الگوها یاآگاهانه ییغذا یهاتا انتخاب دهدیمجموعه مهارت به افراد اجازه م

 یمتعادل غن ییغذا میرژ کیاحتمال دارد از  شتریدارند ب یاهیکه سواد تغذ ی. افرادشودیتر مسالم ییغذا

و  یقند، چرب ازحدشیب ریدارد مقاد یو غلات کامل استفاده کنند و احتمال کمتر های، سبزهاوهیاز م

 یقلب یهایماریب ،یسالم با خطر کمتر چاق ییغذا یهاانتخاب نیشده مصرف کنند. ا یفرآور یغذاها

خوب که  هیتغذ یشناختروان یایمزا ن،یبر ا علاوه .مرتبط است مزمن یهایماریب ریو سا ابتید ،یعروق

وخو، کاهش استرس و کاهش بروز مسائل مربوط خلق می، شامل بهبود تنظشودیم یبانیپشت هیباسواد تغذ

 یو عملکرد شناخت یبهتر سطوح انرژ یاهیتغذ یهاو اضطراب است. انتخاب یسلامت روان مانند افسردگبه

از  یاهیسواد تغذ شیافزا .کنندیکمک م تربخشتیاتر و رضفعال یو به سبک زندگ دهندیم شیرا افزا

سلامت در سطح  جیدر نتا یتوجهمنجر به بهبود قابل تواندیم یآموزش و ابتکارات بهداشت عموم قیطر

 یهامراقبت یهانهیرا با کاهش هز یزندگ یکل تیفیک تواندینوبه خود مبه نیشود. ا یو اجتماع یفرد

 یاهیسواد تغذ(. 2021و همکاران،  1گالجیسدهد ) شیافزا یو بهبود رفاه کل یوربهره شیافزا ،یبهداشت

 یهابر انتخاب یرگذاریدر تأث ینقش مهم رد،یگیرا در برم هیمرتبط با تغذ یکه دانش، مهارت و رفتارها

که سطوح بالاتر  اندتوضیح دادهنشان داده  ( 2014) و همکاران2ریمانته دارد.  یزندگ یکل تیفیو ک ییغذا

بهتر سلامت و  جینتا بهمنجر  تواندینوبه خود متر همراه است که بهسالم ییغذا یبا رفتارها یاهیسواد تغذ

دارد که  یشتریدارند، احتمال ب یبالاتر یاهیکه سواد تغذ یافرادهمچنین  شود. یزندگ تیفیبهبود ک

ازجمله  ،یینشان داد که سواد غذا کیستماتیس یبررس کیداشته باشند.  یترسالم ییغذا یهاانتخاب

 نیدارد و ا ییغذا میرژ افتیبر در یمثبت ریتأث ،یشده در نوجوانآموخته یو رفتارها ییغذا یهامهارت

 .تداوم داشته باشند زین یسالدارند تا بزرگ لیرفتارها تما

بهتر  جیبه نتا یاهیسواد تغذ شیافزا( در مطالعه خود نشان دادند، 2024) زاده و همکارانمصطفی

 انیدانشجو نیبدر  پژوهشی. گذاردیم ریتأث یزندگ تیفیبر ک میطور مستقکه به کندیسلامت کمک م

 یآموزانجود دارد. دانشو یقو یتر همبستگسالم ییغذا یو رفتارها یاهیسواد تغذ نینشان داد ب یپرستار

و  هاوهیم مصرف شیداشتند، مانند افزا یبهتر ییداشتند، عادات غذا یبالاتر یاهیکه نمرات سواد تغذ

 ییاعادات غذ نیمهم است. ا اریمزمن بس یهایماریاز ب یریشگیو پ یحفظ سلامت یکه برا هایسبز

 .است یزندگ یلک تیفیاز ک یبهتر شود که جزء مهم یسلامت جسمانمنجر به تواندیم افتهیبهبود

بر  یتوجهطور قابلبه یاهیکه سواد تغذ کنندیم تیحما دهیا نیاز ا یتجربطور خلاصه، شواهد به

بهتر و کاهش خطر  ییعادات غذا جی. با تروگذاردیم ریتأث یزندگ یکل تیفیو ک ییغذا میرژ یهاانتخاب

، حالنیرفاه شود. باا وسلامت  شیمنجر به افزا تواندیم افتهیبهبود یاهیمزمن، سواد تغذ یهایماریب

مؤثر  یرسانو اطلاع هاافتهی نیا تیتقو یاستانداردشده برا یریگاندازه یبا ابزارها شتریب هایپژوهش

                                                                                                                                           
1. Gallegos 
2. Rimante 

https://www.cambridge.org/core/search?filters%5BauthorTerms%5D=Rimante%20Vaitkeviciute&eventCode=SE-AU


 

 

164 

د 
سوا

 و 
ی

هنگ
فر

ه 
مای

سر
ر 

أثی
ه ت

الع
مط

ذ
تغ

اهی
/ ..

ی.
دگ

 زن
ت

یفی
ء ک

تقا
 ار

بر
ی 

 
ی 

شاد
عه 

زر
ی م

سین
 ح

جید
ر م

 می
ی،

لاب
ه گ

طم
فا

 
    

    
    

    
 

  
  
  
  
  
  
  
  
  

   
  
  
  
  
  
  
  
  
  

   
 

 

ای بر سرمایه فرهنگی و سواد تغذیه تیبر اهم هاافتهی نیا است. یضرور یبهداشت عموم یهایاستراتژ

در این پژوهش به بررسی تاثیر این دو متغیر اصلی سرمایه  ،. بنابرایندهندمیکیفیت زندگی را نشان 

وال اصلی پژوهش اینگونه مطرح ئ. و سشودمیبر ارتقاء کیفیت زندگی پرداخته  ایتغذیهفرهنگی و سواد 

های دارد؟ و اینکه آیا ویژگی دارمعنیزندگی رابطه  تیفیباکی اهیتغذکه آیا سرمایه فرهنگی و سواد  شودمی

کی )سن، جنسیت، تحصیلات، وضعیت شغلی، وضعیت تأهل( تمایزی در میزان کیفیت زندگی دموگرافی

بررسی رابطه بین سرمایه فرهنگی کند؛ میاین پژوهش دو هدف را دنبال  ،بر همین اساس کند؟ایجاد می

ای هبررسی تفاوت در کیفیت زندگی بیماران بر اساس ویژگی نیز، با کیفیت زندگی و ایتغذیهو سواد 

 گذارد.این روابط را به آزمون می پژوهشفرضیات  ،دموگرافیک. در این راستا

 

 شناسی پژوهشروش

کاربردی است. واحد  پژوهشتبیینی است. از طرف دیگر هدف این -حاضر از نوع توصیفی پژوهش

 به لحاظ وسعت پهنانگر پژوهشی خرد نگر است. این پژوهش ،افراد است بنابراین پژوهشتحلیل در این 

ها را در یک دوره زمانی حاضر از نوع مقطعی است زیرا صفات و ارتباط آن پژوهش ،. ازلحاظ زمانیباشدمی

سکته  به مبتلاتمامی بیماران  پژوهش این در آماری امعهج. دهدمشخص مورد مشاهده و بررسی قرار می

 است. شدهفیتعرتبریز قلبی بیمارستان شهید مدنی 

باشد تصادفی ساده بوده و این تصادف از حیث زمانی می صورتبهگیری در این پژوهش روش نمونه

بیمارستان شهید مدنی  به 1400خرداد سال  15فروردین تا  15از  دوماههکه افرادی که در یک بازه زمانی 

کته قلبی است که در این س به مبتلانفر از بیماران  200اند. بر همین اساس، مشتمل بر تبریز مراجعه کرده

 بازه زمانی به بیمارستان شهید مدنی تبریز مراجعه کرده بودند.

 یسازمان بهداشت جهان یزندگ تیفیاز پرسشنامه ک مارانیب یزندگ تیفیسنجش ک یبرا

(WHOQOLاستفاده شد. سازمان بهداشت جهان )تیفیها و سنجش کمنظور وجود انسجام در پژوهشبه ی 

 100 یزندگ تیفیگروه پرسشنامه ک نیساخت پرسشنامه مأمور کرد. حاصل کار ا یرا برا یگروه ،یزندگ

شد. پرسشنامه  هیاز آن ته یپرسشنامه فرم کوتاه نیتر از ااستفاده آسان یبود. چند سال بعد برا یهایگو

است که  یا( پرسشنامهWHOQOL - BREF) یهایگو 26 یسازمان بهداشت جهان یزندگ تیفیک

 اساناز کارشن یتوسط گروه 1996در سال  اسیمق نی. اسنجدیفرد را م یو عموم یکل یزندگ تیفیک

پرسشنامه  نیپرسشنامه ساخته شد. ا نیا یسؤال 100فرم  یهاهیو با تعدیل گو یسازمان بهداشت جهان

ه با فرد است ک دگاهیاز د یزندگ تیفیسنجش ک یکل یهااست. نمره یو دو نمره کل اسیرمقیز 4 یدارا

این پرسشنامه (. 60: 13۸7، ی و عشایری)نجات کندیم انیخود را ب یاز زندگ تیپاسخ به آن سطح رضا

داری چهار بعد است: بعد سلامت جسمی، بعد سلامت روان، بعد سلامت محیطی و بعد کیفیت زندگی و 

 باشد.می ۸۸/0سلامت کلی. ضریب آلفای کرونباخ در پژوهش حاضر 

 گویه 13 دارای آزمون این. سنجیده شد( 1396) اسکندری و شربتیان پرسشنامه اب فرهنگی سرمایه

 طریقه. اندگردیده مشخص گویه تعدادی باهرکدام  که سنجدمی را اسیخرده مق سه که است ایگزینه پنج
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 تا 1=کم خیلی از آن هایگزینه که است یادرجهپنج لیکرت طیف اساس بر پرسشنامه این گذارینمره

 نمره و فرهنگی سرمایه میزان کمترین دهندهنشان 1 نمره کهیطوربه است؛ شده بندیرتبه 5=زیاد خیلی

 .بود ۸3/0ضریب آلفای کرونباخ این پرسشنامه  .باشدمی فرهنگی سرمایه میزان بیشترین دهندهنشان 5

( موردسنجش 139۸و همکاران ) یشده توسط حبپرسشنامه ساخته قیاز طر یاهیسواد تغذ ریمتغ

 ها،یو دانش شهروندان از منابع چرب یآگاه زانیم یاست که حاو ییهاهیگو یپرسشنامه دارا نیقرار گرفت. ا

 یریگاندازه یپرسشنامه برا نیا. در باشدیم ییغذا یهاگروه ها،ینیریتنقلات و ش ها،یو سبز وهیمصرف م

 45فرد و نمره  نییپا هیدهنده سواد تغذنشان 9نمره  نهیزم نیشده که در ااستفاده هیگو 9از  ریمتغ نیا

شده کرونباخ استفاده یاز آلفا هاهیاعتماد گو تیسنجش قابل ی. براباشدیفرد م یبالا برا هینشانگر سواد تغذ

 است. دهیمحاسبه گرد 62/0برابر با  هیتغذ ادشاخص سو یاست که مقدار آلفا
 

 ی پژوهشهاافتهی

 ۸5زن و  انیدرصد از پاسخگو 15، شدهیگردآورپرسشنامه  200مجموع  از توصیفی پژوهشبا توجه به نتایج 

 که دهدینشان م 1 اطلاعات موجود در جدول اند.داده لیرا تشک عیتوز ییمردان مقوله نما ن،یدرصد مرد بودند؛ بنابرا

درصد در گروه  4/32 و ساله 32-41 یدر گروه سن درصد ۸/41 ساله، 22-31 یدر گروه سن انیدرصد از پاسخگو 3/25

سال سن  26پاسخگو  نیترباشد. کم سنیسال م 11/57 انیسن پاسخگو نیانگیم اند.ساله قرار داشته 42-51 یسن

 یباشد، درواقع چولگیم (-245/0) یسال بوده است. مقدار چولگ ۸5پژوهش  نیدر ا انیسن پاسخگو نیداشته و بالاتر

حالت سن  نیقرارگرفته که در ا راستها در سمت رفته و قله داده چپمعنا که چوله به سمت  نیبد است؛ بوده منفی

 ۸9، مجرد در این پژوهش کنندهاز افراد شرکت درصد 5/3. باشدیتر مبالا انیسن پاسخگو نیانگیاز م انیاکثر پاسخگو

 لیرا تشک عیتوز ییتأهل مقوله نمام انیپاسخگو بودند. شدهفوتدرصد همسر  5/5و درصد مطلقه  2 ،درصد متأهل

درصد دارای سطح تحصیلات ابتدایی،  5/23سواد، درصد از پاسخگویان بی 0/14های موجود، با توجه به داده دهند.یم

درصد  5/12و  پلمیدفوقدرصد دارای تحصیلات دیپلم یا  0/25درصد دارای تحصیلات راهنمایی یا دبیرستان،  0/25

لیسانس یا بالاتر بودند. مقوله نمایی توزیع را پاسخگویان دارای تحصیلات راهنمایی یا دبیرستان دارای سطح تحصیلات 

درصد از پاسخگویان  0/۸دهند. مشترک تشکیل می صورتبه پلمیدفوقو نیز پاسخگویان دارای تحصیلات دیپلم یا 

درصد از پاسخگویان بازنشسته  5/23اد و درصد دارای شغل آز 0/4۸درصد کارمند،  5/۸دار، درصد خانه 0/12بیکار، 

 دهند.بودند. پاسخگویان دارای شغل آزاد با بیشترین فراوانی، نمای توزیع را تشکیل می

 

 های دموگرافیکیتوزیع فراوانی پاسخگویان برحسب ویژگی .1جدول 
 مرد زن جنسیت

 ۸5 15 درصد فراوانی

 ۸5-66 65-46 45-26 سن

 5/79 5/64 15 درصد فراوانی

 شدهفوتهمسر  مطلقه متأهل مجرد وضعیت تأهل

 5/5 2 ۸9 5/3 درصد فراوانی

 های پژوهشمنبع: یافته
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 یاستنباط لیتحل

و زنان  05/20مردان برابر با  سلامت جسمی نیانگیم ،شودیمشاهده م 2طور که در جدول همان

سلامت محیط  نیانگیم ،10/19و زنان برابر با  72/20مردان برابر با سلامت روان  نیانگیم ،56/17برابر با 

مردان برابر با  عمومی و سلامتکیفیت زندگی بعد  نیانگیم ،56/23و زنان برابر با  91/24مردان برابر با 

زنان برابر با  برایو  62/79مردان برابر با  کیفیت زندگی شاخص نیانگیو م 73/5و زنان برابر با  11/7

 باشد.یم 00/73

در سطح  (و ابعاد آن کیفیت زندگیوابسته ) ریدوحالته بوده و متغ یاسم تیجنس ریازآنجاکه متغ

 یادو نمونه tآزمون  ریدو متغ نیرابطه ب یبررس یآزمون برا نیبهتر جهیشده است، درنت یریگاندازه یافاصله

 سلامت جسمیو  تینسرابطه ج F زانیدهد میحاصل از آزمون لون نشان م یهاباشد. دادهیمستقل م

 یداریسطح معن و 1۸4/1 سلامت روانو  تیرابطه جنس F زانیم، 334/0 یداریو سطح معن 939/0

 تیرابطه جنس F زانیم، 923/0 یداریسطح معن و 009/0 سلامت محیطو  تیرابطه جنس F زانیم ،27۸/0

و  تیرابطه جنس F زانیو م 93۸/0 یداریسطح معن و 006/0 بعد کیفیت زندگی و سلامت عمومیو 

سطح  کهنیبا توجه به ا نیباشد؛ بنابرایم 766/0آن  یداریو سطح معن 0۸9/0 شاخص کیفیت زندگی

 ،دشدهییها تأگروه یوابسته برا ریمتغ انسیوار یبوده، فرض برابر 05/0بالاتر از  یها همگآن یدارمعنی

 یهاهاددگردد. استفاده  رهایرابطه متغ یبررس یها براانسیوار یمربوط به فرض برابر ریاز مقاد دیبا جهیدرنت

و سطح  342/2برابر با  بعد سلامت جسمیو  تیرابطه جنس t زانیدهد مینشان م tحاصل از آزمون 

 سلامت جسمی نیانگیم نیب ،باشد. درواقعیم 05/0از  کوچکترهست که  020/0آن برابر با  یداریمعن

که میانگین سلامت جسمی مردان  صورتنیبد ؛ی وجود دارددارمعنیتفاوت  تیبرحسب جنس انیپاسخگو

و سطح  470/3رابطه جنسیت و بعد کیفیت زندگی و سلامت عمومی برابر با  tمیزان  بیشتر از زنان است.

بین میانگین کیفیت زندگی و سلامت عمومی پاسخگویان  جهیدرنتاست.  001/0داری آن برابر با معنی

که میانگین مردان در این بعد نیز بیشتر از زنان  صورتنیبدی وجود دارد؛ دارمعنیت برحسب جنسیت تفاو

داری آن برابر و سطح معنی 303/2رابطه جنسیت و شاخص کیفیت زندگی برابر با  tاست. همچنین، میزان 

ود ی وجدارمعنیبین میانگین کیفیت زندگی پاسخگویان برحسب جنسیت تفاوت  درواقعاست؛  022/0با 

 که میانگین کیفیت زندگی مردان بیشتر از زنان است. صورتنیبددارد؛ 

است؛  05/0داری رابطه جنسیت با ابعاد سلامت روان و سلامت محیط همگی بالاتر از سطح معنی

ی دارمعنیبدین معنا که بین میانگین سلامت روان و سلامت محیط پاسخگویان برحسب جنسیت تفاوت 

 وجود ندارد.
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 و ابعاد آن یزندگ تیفیو ک تیجنس نیب نیانگیآزمون تفاوت م جینتا .2جدول 

 کیفیت زندگی و ابعاد آن
جنسیت و ابعاد 

 آن
 میانگین

 tآزمون  آزمون لون

F 
سطح 

 داریمعنی
 tمیزان 

درجه 

 آزادی

سطح 

 داریمعنی

 سلامت جسمی
 05/20 مرد

939/0 334/0 342/2 19۸ 020/0 
 56/17 زن

 روانسلامت 
 72/20 مرد

1۸4/1 27۸/0 721/1 19۸ 0۸7/0 
 10/19 زن

 سلامت محیط
 91/24 مرد

009/0 923/0 200/1 19۸ 232/0 
 56/23 زن

 سلامت عمومی
 11/7 مرد

006/0 93۸/0 470/3 19۸ 001/0 
 73/5 زن

 شاخص کیفیت زندگی
 62/79 مرد

0۸9/0 766/0 303/2 19۸ 022/0 
 00/73 زن

 های پژوهشمنبع: یافته

 

چندحالته  یباشد که از نوع اسمیتأهل م تیوضع ی پژوهششناخت تیجمع یرهایاز متغ گرید یکی

رابطه  یبررس یآزمون مناسب برا جهیدرنت ؛شده است دهیسنج یاوابسته در سطح فاصله ریو متغ باشدیم

و  کیفیت زندگی نیانگیم زانیم یحاصل از بررس جیباشد. نتایطرفه مکی انسیوار لیتحل ریدو متغ نیا

 .شده استنشان داده 5در جدول شماره  انیتأهل پاسخگو تیوضع کیابعاد آن به تفک

 انگریب طرفهکی انسیحاصل از آزمون وار جینتا ،شودیمشاهده م 3 طور که در جدول شمارههمان

 یداریو سطح معن 119/7 سلامت جسمیمتغیر وضعیت تأهل و بعد  نیب F تیبوده که مقدار کم نیا

وجود دارد.  دارمعنیها رابطه آن نیمعناست که ب نیبد نیو ا است 05/0تر از نییباشد که پایم 000/0

. وجود دارد انیپاسخگو وضعیت تأهلبرحسب  کاهش موفقیت فردی نیانگیدر م یداریتفاوت معن ،درواقع

داری رابطه بین وضعیت تأهل و ابعاد سلامت روان و کیفیت زندگی و سلامت عمومی همچنین سطح معنی

داری در بوده و این بدین معناست تفاوت معنی 05/0تر از و نیز شاخص کیفیت زندگی نیز همگی پایین

 برحسب وضیعت تأهل پاسخگویان وجود دارد. هاآنمیزان 

تأهل و  تیوضع نیآمده از آزمون رابطه بدستبه یدارمعنیست که سطح ا نیا انگریآزمون ب جینتا

وضعیت تأهل با این دو بعد و نیز  نیب یدارمعنیرابطه  جهیبوده، درنت 05/0بالاتر از سلامت محیط  بعد

سلامت  زانیبر م یچندان ریتأث انیتأهل پاسخگو تیوجود نداشته؛ درواقع وضع شاخص کیفیت زندگی

 نداشته است. هاآنمحیط 
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 و ابعاد آن یزندگ تیفیتأهل و ک تیوضع نیب طرفهکی انسیوار لیآزمون تحل .3جدول 

 منبع تغییرات کیفیت زندگی و ابعاد آن
مجموع 

 مربعات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مربعات
مقدار 

F 

سطح 

 داریمعنی

 سلامت جسمی

 4۸/192 3 45/577 بین گروهی

 03/27 196 70/5299 یگروهدرون 000/0 119/7

 - 199 15/5۸77 کل

 سلامت روان

 04/۸1 3 12/243 بین گروهی

 19/22 196 ۸3/4350 یگروهدرون 014/0 651/3

 - 199 95/4593 کل

 سلامت محیط

 ۸2/63 3 47/191 بین گروهی

 904/31 196 2۸/6253 گروهیدرون 115/0 000/2

 - 199 75/6444 کل

 سلامت عمومی

 73/22 3 21/6۸ بین گروهی

 00/4 196 16/7۸4 گروهیدرون 001/0 6۸3/5

 - 199 3۸/۸52 کل

 شاخص کیفیت زندگی

 03/1235 3 11/3705 بین گروهی

 29/200 196 24/39257 گروهیدرون 001/0 166/6

 - 199 35/42962 کل

 های پژوهشمنبع: یافته

 

 دهیسنج یادر سطح فاصله ریکه هردو متغنیتوجه به ابا رابطه بین سن و کیفیت زندگی 

باشد. یم رسونیپ r یهمبستگ بیضر متغیر دو نیرابطه ا یبررس یآزمون برا نیدرنتیجه بهتر ،اندشده

( و -229/0بعد سلامت جسمی )سن و  نیب یهمبستگ بیضر ،شودیملاحظه م 4طور که در جدول همان

داری ( و سطح معنی-143/0بعد سلامت روان )سن و  نیب یهمبستگ بیضر، 001/0داری سطح معنی

داری ( و سطح معنی-140/0بعد کیفیت زندگی و سلامت عمومی )سن و  نیب یهمبستگ بیضرو  /044

دار و معکوس وجود دارد. است که حاکی از این است که بین متغیر سن و این ابعاد رابطه معنی /047

 است 025/0داری ( و سطح معنی-15۸/0شاخص کیفیت زندگی ) سن و نیب یهمبستگ بیضرهمچنین 

دار و رابطه معنی ریدو متغ نی( بsig=01۸ <05/0درصد ) 95/0 نانیبوده با سطح اطم نیا انگریکه ب

 یافتهکاهش هاکیفیت زندگی آن زانیم انیکه با بالا رفتن سن پاسخگو یمعن نیبد ؛وجود دارد معکوس

 است.

است  442/0داری ( و سطح معنی-055/0متغیر سن و بعد سلامت محیط )ضریب همبستگی بین 

بوده و به این معناست که بین متغیر سن و بعد سلامت محیط  05/0داری رابطه بالاتر از که سطح معنی

 ی وجود ندارد.دارمعنیرابطه 
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 یزندگ تیفیسن و ک ریمتغ نیب رسونیپ یهمبستگ بیآزمون ضر جینتا .4جدول 

 پیرسون rآزمون  مستقلمتغیر 

 کیفیت زندگی و ابعاد آن

سلامت 

 جسمی

سلامت 

 روان

سلامت 

 محیط

کیفیت زندگی و 

 سلامت عمومی

شاخص کیفیت 

 زندگی

 سن
 -15۸/0 -140/0 -055/0 -143/0 -229/0 ضریب همبستگی

 025/0 047/0 442/0 044/0 001/0 یدارمعنیسطح 

 های پژوهشمنبع: یافته

 

 یزندگ تیفیو ک یفرهنگ هیسرما نیرابطه ب

 کیفیت و ابعاد آن با سرمایه فرهنگی ریمتغ نیب رسونیپ یهمبستگ بیحاصل از آزمون ضر جینتا

داری بعد سرمایه سطح معنی بوده که نیا انگریب جیشده است. نتانشان داده 5و ابعاد آن در جدول  زندگی

یافته بوده و این بدین معناست که بین بعد تجسم 05/0یافته با بعد سلامت جسمی بالاتر از فرهنگی تجسم

داری رابطه بین بعد وجود ندارد. در مقابل، سطح معنی دارمعنیبا این دو بعد کیفیت زندگی رابطه 

و بعد کیفیت زندگی و سلامت عمومی و نیز شاخص  یافته با بعدهای سلامت روان، سلامت محیطتجسم

یافته با این بعدها و نیز شاخص بوده و این بدین معناست که بین بعد تجسم 05/0کیفیت زندگی کمتر از 

باشد. شدت همبستگی بین بعد ها نیز مستقیم میوجود دارد. نوع رابطه آن دارمعنیکیفیت زندگی رابطه 

مت روان و کیفیت زندگی و سلامت عمومی و نیز شاخص کیفیت زندگی ضعیف یافته با بعدهای سلاتجسم

 باشد.و با بعد سلامت محیط متوسط می

بعدهای سلامت روان، سلامت محیط و کیفیت با  سرمایه فرهنگی عینیت یافتهبعد  نیب یشدت همبستگ

این بعدها و نیز شاخص  رابطه آن با عبوده و نوضعیف  زندگی و سلامت عمومی و نیز شاخص کیفیت زندگی

داری رابطه بین بعد سرمایه فرهنگی عینیت یافته و بوده است. سطح معنی مستقیمدار و یمعنکیفیت زندگی 

 دار وجود ندارد.بوده و این بدین معناست که بین این دو بعد رابطه معنی 05/0سلامت جسمی بالاتر از 

با شاخص کیفیت زندگی و تمام ابعاد آن کمتر از شده داری بعد سرمایه فرهنگی نهادینهسطح معنی

باشد. شدت ها مستقیم میوجود دارد. نوع رابطه آن دارمعنیها رابطه بوده و درنتیجه بین آن 05/0

شده با بعدهای سلامت جسمی، سلامت روان و کیفیت زندگی همبستگی بین بعد سرمایه فرهنگی نهادینه

 باشد.مت محیط و نیز شاخص کیفیت زندگی متوسط میو سلامت عمومی ضعیف و با بعد سلا

 یشدت همبستگدار و مستقیم دارد. شاخص سرمایه فرهنگی با تمام ابعاد کیفیت زندگی رابطه معنی

و با بعدهای  فیضع بعدهای سلامت روان، کیفیت زندگی و سلامت عمومیبا سرمایه فرهنگی  شاخص نیب

شاخص و  شاخص سرمایه فرهنگی نیب یهمبستگاست. شدت بوده سلامت روان و سلامت محیط متوسط 

 نانیبا سطح اطم است که نیا انگریباشد که بیم 000/0آن  یداریو سطح معن بوده 403/0 کیفیت زندگی

معنا که با  نیبد ؛وجود دارد مستقیمدار و یمعن رابطه ریدو متغ نیب (sig= 000/0<01/0) درصد 99/0

 یابد.می کیفیت زندگی نیز افزایش زانیم ی،سرمایه فرهنگ زانیم شیافزا



 

 

170 

د 
سوا

 و 
ی

هنگ
فر

ه 
مای

سر
ر 

أثی
ه ت

الع
مط

ذ
تغ

اهی
/ ..

ی.
دگ

 زن
ت

یفی
ء ک

تقا
 ار

بر
ی 

 
ی 

شاد
عه 

زر
ی م

سین
 ح

جید
ر م

 می
ی،

لاب
ه گ

طم
فا

 
    

    
    

    
 

  
  
  
  
  
  
  
  
  

   
  
  
  
  
  
  
  
  
  

   
 

 

 یزندگ تیفیو ک یفرهنگ هیسرما ریمتغ نیب رسونیپ یهمبستگ بیآزمون ضر جینتا .5جدول 

 پیرسون rآزمون  متغیر مستقل

 کیفیت زندگی و ابعاد آن

سلامت 

 جسمی

سلامت 

 روان

سلامت 

 محیط

سلامت 

 عمومی

شاخص کیفیت 

 زندگی

 یافتهبعد تجسم
 2۸6/0 193/0 331/0 249/0 100/0 همبستگیضریب 

 000/0 006/0 000/0 000/0 160/0 یدارمعنیسطح 

 افتهبعد عینیت ی
 219/0 203/0 2۸2/0 200/0 006/0 ضریب همبستگی

 002/0 004/0 000/0 005/0 934/0 یدارمعنیسطح 

 شدهبعد نهادینه
 330/0 1۸0/0 350/0 263/0 205/0 ضریب همبستگی

 000/0 011/0 000/0 000/0 004/0 یدارمعنیسطح 

 شاخص سرمایه فرهنگی
 403/0 270/0 434/0 326/0 206/0 ضریب همبستگی

 000/0 000/0 000/0 000/0 000/0 یدارمعنیسطح 

 های پژوهشمنبع: یافته

 

 یزندگ تیفیو ک یاهیسواد تغذ نیرابطه ب
و ابعاد کیفیت زندگی  و ایسواد تغذیه ریمتغ نیب رسونیپ یهمبستگ بیحاصل از آزمون ضر جینتا

داری رابطه بین شاخص سواد سطح معنی است نیا انگریب جیشده است. نتانشان داده 6آن در جدول شماره 

وجود دارد.  دارمعنیها رابطه بوده و درنتیجه بین آن 05/0تر از ای با بعدهای کیفیت زندگی پایینتغذیه

بعدهای سلامت با ای سواد تغذیه شاخص نیب یشدت همبستگباشد. ستقیم میها نیز منوع رابطه آن

جسمی، سلامت روان و کیفیت زندگی و سلامت عمومی ضعیف و با بعد سلامت محیط متوسط بوده است. 

. باشدیم 000/0آن  یدارمعنیو سطح  بوده 412/0 کیفیت زندگیو  ایسواد تغذیه نیب یهمبستگ بیضر

دار و یمعن رابطه ریدو متغ نیب (sig= 000/0<01/0) درصد 99/0 نانیبا سطح اطم دهدینشان م این امر

 یابد.کیفیت زندگی نیز افزایش می زانیمای، سواد تغذیه شیمعنا که با افزا نیبد ؛دروجود دا مستقیم

 

 یزندگ تیفیو ک یاهیسواد تغذ ریمتغ نیب رسونیپ یهمبستگ بیآزمون ضر جینتا .6جدول 

 پیرسون rآزمون  متغیر مستقل

 کیفیت زندگی و ابعاد آن

سلامت 

 جسمی

سلامت 

 روان

سلامت 

 محیط

سلامت 

 عمومی

 شاخص کیفیت

 زندگی

 ایسواد تغذیه
 412/0 205/0 47۸/0 266/0 22۸/0 ضریب همبستگی

 000/0 004/0 000/0 000/0 001/0 یدارمعنیسطح 

 های پژوهشمنبع: یافته
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 گیرینتیجهبحث و 

با کیفیت زندگی بوده  ایتغذیهحاضر، بررسی رابطه بین سرمایه فرهنگی و سواد پژوهش  هدف کلی

هایی است که فرد در ها، و آگاهیها، ارزشها، مهارتای از دانشسرمایه فرهنگی شامل مجموعهاست. 

رفتاری، شیوه زندگی، و به طور کلی، های آورد. این موارد تأثیر بسزایی بر انتخابزندگی خود به دست می

به معنای آگاهی و توانایی فرد در انتخاب و مصرف  ایتغذیهاز سوی دیگر، سواد  .کیفیت زندگی فرد دارند

غذاهای سالم و متناسب با نیازهای بدن است. این مفهوم درک صحیحی از ارزش غذایی مواد غذایی، تأثیر 

ای تقویت سرمایه فرهنگی و افزایش سواد تغذیه .گیردبر می غذیه را درها بر سلامتی، و مدیریت بهینه تآن

های این طبق یافتهنماید. تواند بهبود کیفیت زندگی فردی و جامعه به طور کلی را تسهیل و تسریع می

این نتیجه همسو  ودار مستقیم وجود دارد پژوهش نیز، بین سرمایه فرهنگی و کیفیت زندگی رابطه معنی

ها نیز در باشد. آنمی (1399) رسادویو م یرنجبر( و 2015و همکاران )1دشموخ پژوهشهای فتهبا یا

اند که بین کیفیت زندگی و سرمایه فرهنگی رابطه مستقیم وجود دارد که با پژوهش خود گزارش کرده

 افتنددری( 1401محمدی و همکار ) ،یابد. همچنینافزایش سرمایه فرهنگی، کیفیت زندگی افزایش می

 یفرهنگ هیسرما گذارد.یم ریمعلمان بازنشسته تأث یزندگ تیفیبر ک یاجتماع ،یاقتصاد ،یفرهنگ هیسرما

 یاقتصاد ،یفرهنگ هیسرما دهدمینشان  هاپژوهشافراد دارد.  یزندگ تیفیبر ک یرگذاریدر تأث یینقش بسزا

 ینیبشیارزش پ یدارا رهایمتغ نیدارد و ا یهمبستگ یزندگ تیفیبا ک یبه طور قابل توجه یو اجتماع

در تهران  پژوهشی ن،یعلاوه بر ا(. 1401)محمدی و همکار،  و عناصر آن هستند یزندگ تیفیک یکننده برا

 یفرهنگ هیسرما تیبر اهم دارد و  دوجو یمثبت یهمبستگ یو سلامت اجتماع یفرهنگ هیسرما نینشان داد ب

 2)ایمبولاناگذارد یم ریتأث یزندگ تیفیبر ک ،تیکه در نها شودمی دیتاک یو سلامت اجتماع یدر سبک زندگ

و نشان  کندیبرجسته م یزندگ تیفیک یرا در ارتقا یفرهنگ هیسرما تیاهم هاافتهی نیا (. 2023و همکار، 

این نتیجه،  بهتر منجر شود. یتواند به رفاه کلیم یفرهنگ هیبهبود سرما یها براو تلاش هااستیس دهدیم

 قیعم ریتأث ویبورد هیبه طور خلاصه، نظرکند. را در رابطه با سرمایه فرهنگی تأیید می( 19۸4) ویبورد نظریه

را  یو شغل یلیتحص یرهاینه تنها مس یفرهنگ هی. سرماکندمیرا روشن  یزندگ تیفیبر ک یفرهنگ هیسرما

 نیگذارد. درک ایم ریتأث زین یو رفاه شخص یتعامل فرهنگ ،یاجتماع یها، بلکه بر شبکهدهدمیشکل 

 یزندگ تیفیو بهبود ک یتحرک اجتماع شیافزا یرا برا یفرهنگ یهایپرداختن به نابرابر تیاهم ییایپو

کردن  کیدموکرات یبرا ییبر توسعه راهبردها دیبا یآت یهاپژوهش. کندمیهمه افراد برجسته  یبرا

                                                                                                                                           

1. Deshmukh 

2. Imbulana 
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 یبرا یمانع نکهیا یبه جا هیسرما نیحاصل کند که ا نانیتمرکز کند و اطم یفرهنگ هیبه سرما یدسترس

  .کندمیپل عمل  کیبالاتر باشد، به عنوان  یزندگ تیفیبه ک یابیدست
ای و دار و مستقیم بین سواد تغذیهحاضر حاکی از وجود رابطه معنی پژوهشنتایج بدست آمده از 

( و همتی و همکاران 2019و همکاران ) 1وچیم پژوهشهای کیفیت زندگی داشته و این نتیجه همسو با یافته

با افزایش  وای رابطه مستقیم وجود دارد بین کیفیت زندگی و سواد تغذیهدریافتند ها باشد. آنمی (1397)

 در رابطه (200۸) و همکاران 2لکیسیابد. این نتیجه با نظریه ای، کیفیت زندگی افزایش میسواد تغذیه

پردازش  ،یابیدست ییکه افراد توانااست  یادرجه ،هیسواد تغذها آنبه اعتقاد  ای همخوانی دارد.سواد تغذیه

 .دارند را یمناسب بهداشت یهایریگمیتصم یبرا ازیسلامت موردن یاساس یهاو درک اطلاعات و مهارت

 یروزمره از اطلاعات به روش یزندگ نهیتا در زم رودیفراتر م اشیفرد باسواد سلامت از دانش فعل کی

 یهابه انتخاب یدانش اظهار ریتفس ییتوانا دیبا یتعامل هیسواد تغذ ه،یاستفاده کند. در سطح پا دارمعنی

محصول با  کی ،شده مضر است و سپس ریفراس یمثال، بداند که چربعنوانرا منعکس کند: به ییمثبت غذا

دهد افرادی که از در رابطه باکیفیت زندگی نشان می هاپژوهشکند.  ییشده را شناسا ریفراس ریغ یچرب

کنند. این دانش تری را از دیگران تجربه میای بالایی برخوردار هستند، کیفیت زندگی مناسبسواد تغذیه

دهد تا در رابطه با مصرف غذایی انتخاب مناسبی داشته باشند و تحت تأثیر جو ها این توانایی را میبه آن

 یاستراتژ کی هیسواد تغذ شیافزا .ددهنتاری قرار نگیرند که غذاهای ناسالمی را ترویج میاجتماعی و ساخ

و ارائه دهندگان  انیگذاران، مرباستیاست. س یزندگ تیفیو ک یبهبود سلامت عموم یبرا یمحور

 یهاپژوهشکنند.  یموثر همکار هیتوسعه و انتشار ابتکارات آموزش تغذ یبرا دیبا یبهداشت یهامراقبت

 یهاسلامت و کشف روش جیبر نتا هیبلندمدت سواد تغذ ثراتدرک بهتر ا یبرا یطول هایپژوهشبر  دیبا یآت

 توانیم ه،یدادن به سواد تغذ تیمختلف تمرکز کند. با اولو یهاتیدر جمع هیسواد تغذ شیافزا ینوآورانه برا

  د.یبهبود بخشو رفاه افراد را در سطح جهان رد ک تیرا تقو یترجوامع سالم

های مختلف سرمایه فرهنگی مثل گردد در زمینهبا توجه به نتایج به دست آمده پیشنهاد می

های بهداشتی و سلامتی سرمایه های اجتماعی، آگاهیتحصیلات، شرکت در فعالیتهای فرهنگی، شبکه

 یشغل یهافرصت ،یفرهنگ هیسرما کیبالاتر به عنوان  لاتیتحصهای بیشتری صورت گیرد. زیرا گذاری

منجر  یزندگ تیفیبه بهبود ک نهایکه همه ا کندیفراهم م یبالاتر یاجتماع گاهیو جا شتریبهتر، درآمد ب

 یها، حضور در تئاتر، شرکت در هنرها( زندگاز موزه دی)مانند بازد یفرهنگ یهاتیشرکت در فعال .شوندیم

 یهاشبکه .کندیم تریغن یارتباطات اجتماع جادیو ا تیخلاق شیافزا ها،دگاهیفرد را با گسترده کردن د

به اطلاعات  یو دسترس یشغل یهافرصت ،یعاطف تیحما توانندیم یفرهنگ هیبه عنوان سرما یغن یاجتماع

مربوط به بهداشت  ناتیو تمر یآگاه .بخشندیرا بهبود م یکل یزندگ تیفیک ،جهیرا فراهم کنند که در نت

را  یزندگ تیفیک توانندیم یفرهنگ هیتناسب اندام و سلامت روان، به عنوان سرما ه،یمانند تغذ ،یو سلامت

                                                                                                                                           

1. Michou 

2. Silk 
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 یفرهنگ یهانهیزم تیهدا ییشامل توانا یفرهنگ هیسرما. تر بهبود بخشندو سالم تریطولان یبا ارتقاء زندگ

 شرفتیبه پ تواندیم یستگیشا نیدارد. ا یاندهیفزا تیاهم یجهان یکار یهاطیمتنوع است که در مح

 شیرا افزا یفرهنگ هیبه سرما یکه دسترس یعموم یهااستیس .کمک کند یفردنیبهتر و روابط ب یشغل

  .را بهبود بخشند یزندگ یکل تیفیرا کاهش داده و ک یاجتماع یهاینابرابر توانندیم دهندیم

 گردد: ارائه می ذیلپیشنهادات  ایتغذیهدر زمینه سواد 

 دانش افراد  شیافزا .سالم هیافراد با اصول تغذ ییآشنا یبرا یآموزش یهاها و دورهکارگاه یبرگزار

را  یزندگ تیفیشود که بهبود ک یبهتر ییغذا یهامنجر به انتخاب تواندیسالم م هیتغذ نهیدر زم

  .دارد یدر پ

 کوتاه یدئوهایو و هاکینفوگرافیبا استفاده از ا یاجتماع یهادر شبکه یآموزش یمحتواها جادیا. 

 یبر آگاه یمثبت ریتأث تواندیها مرسانه قیاز طر یاهیآسان و گسترده به اطلاعات تغذ یدسترس

  .داشته باشد یعموم

 ییعادات غذا جادیا. آموزانآموزش دانش یدر مدارس برا یاهیتغذ یهابرنامه یو اجرا یطراح 

  .کمک کند ندهیآنها در آ یزندگ تیفیبه بهبود ک تواندیسالم در کودکان و نوجوانان م

 جینتای. زندگ تیفیمختلف ک یهابر جنبه یاهیسواد تغذ ریدرباره تأث یعلم یهااز پژوهش تیحما 

 یهایها و استراتژو متخصصان کمک کند تا برنامه گذاراناستیبه س تواندیم یها علمپژوهش

  .کنند نیتدو یاهیارتقاء سواد تغذ یرا برا یمؤثرتر

 نینو یهایفناوری. اهیسواد تغذ شیافزا یبرا یو تعامل یآموزش یافزارهاو نرم هاشنیکیتوسعه اپل 

 یرگذاریتر کنند و تاثافراد مختلف آسان یرا برا یاهیتغذ یهابه آموزش یدسترس توانندیم

  .دهند شیها را افزاآموزش

 قیز طراافراد داشته باشد.  یزندگ تیفیهبود کبر ب یقابل توجه ریتأث تواندیم یاهیسواد تغذ ارتقاء 

 ن،ینو یهایاز فناور یریگو بهره یها علمپژوهش ،یفرد یهاها، مشاورهآموزش، استفاده از رسانه

 ارتقاء داد. راکمک کرد و سلامت و رفاه جامعه  نهیزم نیدر ا یعموم یآگاه شیبه افزا توانیم

 

 ملاحظات اخلاقی

 حاضر از کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی تبریز تاییده اخلاق دریافت کرده است. پژوهش

 حامی مالی: مقاله حامی مالی ندارد.

 اند.سازی مقاله مشارکت داشتهمشارکت نویسندگان: تمام نویسندگان در آماده

 تعارض منافع: بنابر اظهار نویسندگان در این مقاله تعارض منافعی وجود ندارد.

 هد کپی رایت: طبق تعهد نویسندگان حق کپی رایت رعایت شده است.تع
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