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Abstract 

Background and Objective: One of the important determinants of health in 
every society is health literacy. The present study was conducted to 
determine health literacy status of employees of Hamadan University of 
Medical Sciences and related factors. 
Materials and Methods: This cross-sectional study was performed in 2016 
among 188 employees in Hamadan University of Medical Sciences. The 
participants were selected through the stratified sampling method. The data 
collection instrument was Health Literacy for Iranian Adults (HELIA), 
which was completed through self-report. Data were analyzed using 
independent t-test, Pearson’s correlation coefficient, one-way ANOVA, and 
linear regression in SPSS version 22. 
Results: Most of the participants (74.5%) received health-related information 
through the Internet. Among the five dimensions of health literacy, the 
comprehension dimension of health information was more desirable. The 
highest correlation coefficient between health literacy dimensions was 
related to the relationship between comprehension and decision-making 
(r=0.582, P<0.01). On average, health literacy of employees was borderline, 
and age, marital status, educational status, and sources of information were 
predictors of health literacy (P<0.05). 
Conclusion: Overall, the results of the study showed that the average health 
literacy of employees was borderline.  It seems that interventions based on 
demographic characteristics are required to improve the health literacy status 
of employees. 
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 22/08/1396 تاریخ دریافت مقاله:
 23/10/1396 تاریخ پذیرش مقاله:

 چکیده
اي سواد سلامت است. در این ارتباط، هاي مهم سلامت در هر جامعهکنندهاز تعیینیکی  سابقه و هدف:

پژوهش حاضر با هدف بررسی وضعیت سواد سلامت کارکنان دانشگاه علوم پزشکی همدان و عوامل مرتبط با 
 آن صورت گرفت.

در مورد  1395سال تحلیلی بود که در  -پژوهش حاضر یک مطالعه مقطعی از نوع توصیفی ها:مواد و روش
اي قهگیري طبنفر از کارکنان دانشگاه علوم پزشکی همدان انجام شد. کارکنان با استفاده از روش نمونه 188

 HELIA: Healthپرسشنامه سواد سلامت بزرگسالان ایرانی ( ،وارد مطالعه شدند. ابزار گردآوري اطلاعات

Literacy for Iranian Adultsها توسط دهی تکمیل گردید. دادهگزارش) بود که از طریق خود
طرفه و هاي تی مستقل، ضریب همبستگی، آنالیز واریانس یکو با استفاده از آزمون  SPSS 22افزارنرم

 رگرسیون خطی تحلیل گردیدند.
 درکردند. درصد) اطلاعات مرتبط با سلامت را از طریق اینترنت کسب می 5/74(کارکنان بیشتر  ها:یافته

 بیرض نیبالاتر. بود برخورداري تربمطلو تیوضع از سلامت اطلاعات فهم بعد سلامت، گانهجپن ابعاد نیب
، P>01/0اختصاص داشت (ي ریگمیتصم و فهم نیب ارتباط بهنیز  سلامت سواد ابعاد نیب یتگسهمب

582/0=r ،تأهل، تیوضع سن، و بود يمرز سطح درکارکنان  سلامت سواد متوسط طوربه). از سوي دیگر 
 .)>05/0P( بودندکارکنان  در سلامت سواد کنندهییشگویپ اطلاعات کسب منابع و لاتیتحص تیوضع

منظور هرسد که بسواد سلامت کارکنان در حد مرزي بود. به نظر میطور کلی نتایج نشان دادند که به گیري:نتیجه
 هاي دموگرافیک طراحی و اجرا گردد.ویژگی مداخلاتی مبتنی بربهبود وضعیت سواد سلامت کارکنان لازم است 

 
 ؛ متغیرهاي دموگرافیککارکنانایران؛ سواد سلامت؛  واژگان کلیدي:

 علوم دانشگاه يبرا نشر حقوق یتمام
 .است محفوظ همدان یپزشک

مقدمه
ت هاي امر سلامکنندهترین تعیینسواد سلامت یکی از اصلی

صورت سواد سلامت را به. سازمان جهانی بهداشت ]1[است 
یت قابلکننده انگیزه و که تعیینهاي شناختی و اجتماعی مهارت

 طوري که منجرکارگیري اطلاعات (بهافراد در دستیابی، درك و به
  به حفظ و ارتقاي سلامت گردد) هستند، تعریف کرده است

سواد سلامت شامل: توانایی درك دستورالعمل . در حقیقت ]2، 3[
هاي داروهاي تجویزشده، بروشورهاي آموزش پزشکی، فرم

مندي از سیستم پیچیده پزشکی، مهارت نامه، توانایی بهرهرضایت
گیري و توانایی خواندن و نوشتن، تجزیه و تحلیل، تصمیم

. ]4[باشد هاي سلامتی میها در موقعیتکارگیري این مهارتبه
بیشتر افراد جامعه هنگام جستجوي اطلاعات مرتبط با سلامتی با 

هاي سیستم سلامتی، نیاز به حضور هایی نظیر پیچیدگیچالش
ها و افزایش اطلاعات قابل دسترس مواجه هستند که در مراقبت

 .]5[باشد ها میناشی از سواد سلامت پایین در آن
دهند که افراد داراي سواد شده نشان مینتایج مطالعات انجام

سلامتی پایین به احتمال کمتري اطلاعات نوشتاري و گفتاري 
 کنند؛مربوط به سلامت را درك نموده و به دستورات آن عمل می

، میزان مراجعه ]4[تري دارند از این رو وضعیت سلامت ضعیف

 مجله آموزش و سلامت جامعه 26 تا 19 صفحات ،1397 بهار ،1شماره  ،5دوره         
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 و همکاران  روشخوش

، ]6[ها بیشتر است شدن آنبه پزشک و احتمال بستري
و در پی آن متحمل  ]7[هاي پیشگیرانه کمتري دارند مراقبت
طور کلی نتایج . به]8[شوند هاي پزشکی بیشتري میهزینه

شده در ایران حاکی از آن هستند که سطح سواد ممطالعات انجا
طوري که ؛ به]9-13[باشد هاي مختلف پایین میسلامت در گروه

نتایج یک مطالعه ملی در رابطه با ارزیابی سواد سلامت در پنج 
کنندگان از درصد از شرکت 1/28استان کشور نشان داد که تنها 

سواد سلامت کافی برخوردار بودند و سایر افراد وضعیت مناسبی 
افراد داراي  رسد. به نظر می]14[به لحاظ سواد سلامت نداشتند 

سواد سلامت پایین به احتمال کمتري اطلاعات نوشتاري و 
درمانی را درك نموده و  -شده توسط کادر بهداشتیگفتاري ارائه

کنند؛ از این رو وضعیت سلامتی به دستورات آن عمل می
 دهند افراديتري دارند. نتایج مطالعات مختلف نشان میضعیف

بیشتر رفتارهاي ارتقادهنده  که سواد سلامت بالاتري دارند،
. به عبارت دیگر، از آنجایی که ]15، 16[دهند سلامت را انجام می

افراد داراي سواد سلامت بالاتر اطلاعات بیشتري در مورد سلامت 
و عوامل مرتبط با آن دارند، بیشتر رفتارهاي سالم را انجام 

 گیرند. رفتارهايتري را در پیش میدهند و سبک زندگی سالممی
ارتقادهنده سلامت شامل رفتارهایی مانند تغذیه مناسب، ورزش 
منظم، پرهیز از رفتارهاي پرخطر و مصرف مواد مخدر، محافظت 

ها، کنترل عواطف و موقع بیماريدر برابر حوادث، تشخیص به
ت زندگی، استقلال، ها و مشکلاافکار، کنارآمدن با استرس

. در ]17، 18[باشند سازگاري و اصلاح روابط بین فردي می
حقیقت سواد سلامت کافی، سبک زندگی سالم را در بین اقشار 

 .]16[مختلف جامعه به دنبال خواهد داشت 
اي که با به دلیل تعاملات روزمرهکارکنان رسد به نظر می

کنندگان دارند، یکی از اقشار تأثیرگذار جهت ترویج مراجعه
توانند علاوه بر وظایف رفتارهاي سالم در جامعه هستند که می

خود، مروج سلامت نیز باشند. باید توجه داشت که با وجود نقش 
معه جا تأثیرگذار سواد سلامت بر وضعیت سلامت اقشار مختلف

، مطالعات اندکی در این رابطه در دسترس کارکنانویژه به
از این رو لازم است سطح سواد سلامت این ؛ ]12، 19[باشد می

افراد مورد بررسی قرار گیرد تا در صورت لزوم مداخلاتی مبتنی 
ها صورت گیرد. در این بر محل کار جهت ارتقاي سواد سلامت آن

، مطالعه حاضر با کارکنانراستا با توجه به اهمیت ویژه سلامت 
 ن در بینهدف بررسی وضعیت سواد سلامت و عوامل مرتبط با آ

 دانشگاه علوم پزشکی همدان صورت گرفت. کارکنان 
 

 هامواد و روش
تحلیلی از نوع مقطعی  -پژوهش حاضر یک مطالعه توصیفی

در ارتباط با کارکنان پردیس دانشگاه علوم  1395بود که در سال 
گیري در این جامعه آماري پزشکی همدان انجام شد. نمونه

یان هفت دانشکده موجود اي از مصورت تصادفی طبقهبه
پزشکی، داروسازي، بهداشت، پرستاري و مامایی، (پزشکی، دندان

 منظور تعیین حجمبخشی) صورت گرفت. بهپیراپزشکی و توان
نفر از کارکنان انجام  30اي مقدماتی در مورد نمونه، ابتدا مطالعه

شد و در ادامه با توجه به اطلاعات مطالعه مقدماتی و با 
درصد در  95 درصد و ضریب اطمینان 80 تن تواندرنظرگرف

 نفر برآورد گردید:  198فرمول زیر، حجم نمونه معادل 
 

C=0/05×ln [(1+r)/(1-r)]=0/2 ،n=[(Zα+Zβ)/c]2+3=198 
 

کارمند پردیس دانشگاه علوم پزشکی همدان بودن فرد 
عنوان معیار ورود به پژوهش در نظر گرفته شد. مورد مطالعه به

عدم رضایت براي ادامه شرکت در پژوهش بود.  نیز معیار خروج
منظور رعایت ملاحظات اخلاقی، جهت شرکت در مطالعه از به

صورت شفاهی اخذ گردید. از کنندگان رضایت آگاهانه بهشرکت
و قراردادي کارمند واجد شرایط (اعم از نیروهاي رسمی  198

علوم  نشگاههاي اداري پردیس دامشغول به خدمت در بخش
نفر در این مطالعه شرکت کردند. شایان ذکر  188پزشکی)، 

 5علت عدم شرکت درصد بود.  95گویی است که میزان پاسخ
در مطالعه حاضر عدم تکمیل پرسشنامه  کارکناندرصد از 

ها جهت شرکت در مطالعه صورت کامل و یا عدم رضایت آنبه
 شماره باشد که پژوهش حاضر با. قابل ذکر میبود

IR.UMSHA.REC.1395.328  در کمیته اخلاق در پژوهش
 دانشگاه علوم پزشکی همدان تأیید گردیده است.

شده سواد سازيبراي گردآوري اطلاعات از پرسشنامه بومی
) استفاده شد که روایی و HELIAسلامت بزرگسالان ایرانی (

. این پرسشنامه ]20[پایایی آن در ایران بررسی گردیده است 
هاي اصلی سواد شامل دو بخش اطلاعات دموگرافیک و گویه

باشد. باید خاطرنشان ساخت که اطلاعات دموگرافیک سلامت می
شامل: سن، جنس، وضعیت تحصیلات، وضعیت تأهل، وضعیت 
اقتصادي، وضعیت سلامت و منابع کسب اطلاعات مرتبط با 

آیتم بود  33گیرنده هاي اصلی نیز دربرسلامت بود. بخش آیتم
 دهند.که افراد را در پنج بعد سواد سلامت مورد سنجش قرار می

خواندن مطالب "این ابعاد شامل: خواندن با چهار سؤال (مثال: 
کتابچه، جزوه، نظیر آموزشی در مورد بهداشت و سلامت 

 ، دسترسی)"تبروشورهاي آموزشی و تبلیغی براي من آسان اس
توانم اطلاعات بهداشتی و درمانی ن میم"(مثال:  با شش سؤال

، فهم و درك با )"دست آورممورد نیاز خود را از منابع مختلف به
توضیحاتی که پزشک در مورد بیماري به "(مثال:  هفت سؤال

(مثال:  )، ارزیابی با چهار سؤال"شومدهد را متوجه میمن می
م در توانشده مرتبط با سلامتی را میدرستی اطلاعات ارائه"

با "(مثال:  سؤال 12گیري با ) و تصمیم"اینترنت ارزیابی کنم
دانم به کجا و یا به چه کسی مراجعه دیدن علائم بیماري می

اي باشند که با استفاده از مقیاس لیکرت پنج گزینه) می"کنم
 3امتیاز، گاهی اوقات=  4امتیاز، بیشتر اوقات=  5(همیشه= 
امتیاز) امتیازدهی  1وجه=  هیچبه  امتیاز و 2ندرت= امتیاز، به
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شوند. امتیاز خام هر فرد در هر بعد از جمع جبري امتیازات می

آید. در ادامه، این امتیازات به طیف صفر تا دست میآن بعد به
شوند و در نهایت براي محاسبه امتیاز کل، تبدیل می 100

ج (پن امتیازات تمامی ابعاد با یکدیگر جمع شده و بر تعداد آن
که  صورت استبندي امتیازات بدینشوند. رتبهبعد) تقسیم می

عنوان سواد سلامت ناکافی، امتیازات به 50امتیازات صفر تا 
 84تا  1/66مرزي، امتیازات  سلامت عنوان سوادبه 66تا  1/50
عنوان به 100تا  1/84کافی و امتیازات  سلامت عنوان سوادبه

 شوند. رفته میعالی در نظر گ سلامت سواد
 SPSS 22افزار شده توسط نرمآوريجمع يهاتحلیل داده

ها از آمار توصیفی (نمودارها، صورت گرفت. براي توصیف داده
هاي عددي) و جهت تعیین روابط بین متغیرها جداول و شاخص

طرفه و رگرسیون هاي تی مستقل، آنالیز واریانس یکاز آزمون
نکته ضرورت دارد که سطح معناداري خطی استفاده شد. ذکر این 

 در نظر گرفته شده بود. 05/0ها کمتر از در تمامی آزمون
 

 هایافته
سال بود  84/36±32/6میانگین و انحراف معیار سن کارکنان 

هاي درصد). سایر ویژگی 71ها زن بودند (و بیش از دو سوم آن

اند. ارائه شده 1کنندگان در جدول شناختی شرکتجمعیت
درصد از کارکنان اطلاعات مربوط  5/74نتایج نشان دادند که 

از طریق پزشکان و  درصد 9/22به سلامت را از طریق اینترنت، 
درصد از طریق رادیو،  6/3دهندگان خدمات سلامت و ارائه

تلویزیون، مجلات و پرسیدن از دوستان و اطرافیان کسب 
 کردند.می

انحراف معیار ابعاد سواد وضعیت میانگین و  2نتایج جدول 
دهد. ها را نشان میسلامت کارکنان و ماتریکس همبستگی آن

ت، بعد سلام گانه سوادمطابق با نتایج این جدول در بین ابعاد پنج
درصد نمره از حداکثر نمره قابل اکتساب داراي  6/69فهم با 

درصد نمره از  2/61بیشترین امتیاز و مهارت خواندن و ارزیابی با 
حداکثر نمره قابل اکتساب داراي کمترین فراوانی بودند. به عبارت 

ي تردیگر از بین ابعاد سواد سلامت، بعد فهم از شرایط مطلوب
نسبت به سایر ابعاد برخوردار بود. همچنین مشخص شد که بین 
ابعاد مختلف سواد سلامت با یکدیگر به لحاظ آماري همبستگی 

 .)>05/0Pمثبت و معناداري وجود دارد (
ها مشخص شد که میانگین و از سوي دیگر، بر مبناي یافته

انحراف معیار سواد سلامت در افراد مورد مطالعه معادل 
 طوربود. به عبارت دیگر، سواد سلامت کارکنان به 01/12±34/64

 )=188nمورد مطالعه (کارکنان هاي دموگرافیک ویژگی :1جدول 
 متغیرها تعداد  (درصد) متغیرها تعداد (درصد)

 سن (سال)  وضعیت تأهل 
 20-30 30) 16( مجرد 49) 1/26(
 31-40 131) 7/69( متأهل 139) 9/73(

 40< 27) 4/14( وضعیت اقتصادي 
 جنس  عالی 5) 7/2(
 مرد 46) 23( خوب 93) 5/49(
 زن 142 )71( متوسط 80) 6/42(
 سطح تحصیلات  ضعیف 10) 3/5(

 زیر دیپلم 4) 1/2( وضعیت سلامت 
 دیپلم 12) 4/6( خوب 4) 11/2(
 فوق دیپلم 16) 5/8( نسبتاً خوب 21) 2/11(

 لیسانس 74) 4/39( متوسط 94) 50(
 فوق لیسانس 66) 1/35( نسبتاً بد 44) 4/23(
 دکتري 16) 5/8( بد 25) 3/13(

 
 هاگانه سواد سلامت و ماتریکس همبستگی آنابعاد پنج هاي آماريشاخص :2جدول 

ابعاد سواد 
 سلامت

 میانگین±انحراف معیار 5 4 3 2 1
محدوده نمره 
 قابل اکتساب

درصد میانگین 
 از حداکثر نمره 

 2/61 4-20 8/13±8/2     1 مهارت خواندن

 2/66 6-30 9/21±7/3    1 498/0** دسترسی

 6/69 7-35 5/26±84/4   1 273/0** 473/0** فهم 

 2/61 4-20 8/13±7/2  1 512/0** 279/0** 385/0** ارزیابی

 8/61 12-60 7/41±9/7 1 501/0** 582/0** 183/0* 275/0** گیريتصمیم
 باشند.دار میمعنا 01/0ضرایب در سطح کمتر از **باشند؛ معنادار می 05/0ضرایب در سطح کمتر از * 
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 کنندهتوزیع فراوانی سطوح سواد سلامت کارکنان شرکت :3جدول 
 در مطالعه

سطوح سواد 
 سلامت 

 تعداد (درصد)
طیف امتیازات هر 

 سطح

 0-50 23) 2/12( ناکافی 
 1/50-66 87) 3/46( مرزي

 1/66-84 69) 7/36( کافی

 1/84-100 9) 8/4( عالی

 
متوسط در سطح مرزي قرار داشت. باید خاطرنشان ساخت که 

درصد) از کارکنان داراي سواد سلامت  5/58بیش از نیمی (
 ).3ناکافی و یا مرزي بودند (جدول 

گانه سواد سلامت و متغیرهاي ارتباط بین ابعاد پنج

و  طرفهاریانس یکشناختی با استفاده از آزمون آنالیز وجمعیت
ها ارائه شده است. مطابق با یافته 4آزمون تی مستقل در جدول 

هاي سنی در رابطه با ابعاد مهارت خواندن، فهم، ارزیابی بین گروه
 ). >05/0Pگیري اختلاف معناداري وجود داشت (و تصمیم

هاي سنی بالاتر، توان گفت که در گروهبه عبارت دیگر می
گیري در رابطه با ن، درك، ارزیابی و تصمیمهاي خواندقابلیت

ابطه هاي تحصیلی در ربراین در بین گروهسلامت بیشتر بود. علاوه
گیري اختلاف معناداري مشاهده با ابعاد فهم، ارزیابی و تصمیم

). همچنین مهارت خواندن، دسترسی به اطلاعات >05/0Pشد (
به لحاظ  گیري در بین افراد مجرد و متأهلسلامت و تصمیم

 طوري که سواد)؛ به>05/0Pداشت ( آماري اختلاف معناداري
 سلامت در افراد متأهل بالاتر از افراد مجرد گزارش شد. از سوي

 ،گانه سواد سلامتدیگر نتایج نشان دادند که در بین ابعاد پنج

 در افراد مورد مطالعه گانه سواد سلامت و متغیرهاي دموگرافیکتعیین ارتباط بین ابعاد پنج :4جدول 

 فهم ارزیابی گیريتصمیم
 به دسترسی

 سلامت اطلاعات

 مهارت
 متغیرهاي دموگرافیک خواندن

 انحراف±میانگین
 معیار

انحراف ±میانگین
 معیار

انحراف ±میانگین
 معیار

انحراف ±میانگین
 معیار

 انحراف±میانگین
 معیار

 سال 30-20 9/18±8/60 6/13±5/64 3/17±5/74 5/20±8/56 3/9±6/39
 سال 31-40 4/59±9/17 4/66±5/16 1/66±2/14 8/60±2/16 0/41±9/6 سن

 سال 40بالاي  1/13±9/71 4/13±9/68 3/12±9/82 8/15±8/70 5/8±7/47

 *سطح معناداري 004/0 573/0 >001/0 006/0 >001/0
 جنس مرد 6/2±4/14 9/3±5/22 4/4±5/26 7/2±9/13 1/9±5/41

 زن 9/2±6/13 6/3±7/21 4/4±5/26 7/2±8/13 5/7±8/41 

 **داريسطح معنا 630/0 113/0 562/0 667/0 620/0
 زیر دیپلم 2/3±7/14 1/4±2/18 6/4±5/30 1/2±7/12 6/14±0/45

سطح 
 تحصیلات 

 دیپلم 4/2±5/14 1/4±0/23 3/3±5/31 9/1±5/15 4/8±2/48
 فوق دیپلم 3/2±6/14 9/2±8/22 1/4±1/28 5/1±98/14 3/7±1/44
 لیسانس 6/2±9/13 2/3±3/22 5/3±7/26 3/2±2/14 5/6±8/41
 فوق لیسانس 1/3±6/13 6/3±6/21 4/4±3/25 1/3±8/12 7/7±2/40
 دکتري 7/3±7/12 9/5±5/20 3/5±6/24 4/3±1/14 3/10±1/40

 *سطح معناداري 411/0 090/0 >001/0 003/0 019/0
وضعیت  مجرد 6/3±6/12 4/4±0/21 1/5±1/26 2/3±0/13 1/9±8/39

 متأهل 2/14±4/2 2/22±4/3 7/26±1/4 1/14±5/2 4/42±3/7 تأهل

 **سطح معناداري >001/0 >001/0 156/0 151/0 035/0

 دهندگان خدمات سلامتارائه 1/3±7/14 7/2±8/14 9/14±0/81 0/17±7/67 2/18±6/69

منابع 
کسب 

اطلاعات 
 سلامت

 اینترنت 6/7±0/41 7/2±6/13 7/14±3/67 1/17±3/60 9/15±4/60
 تلفن  8/2±0/40 4/2±0/13 2/9±9/64 4/15±8/56 9/5±5/58
 تلویزیون/ رادیو 2/2±9/14 1/2±2/15 1/13±4/83 5/12±3/70 73/18±9/69
 مجلات 1/5±6/40 7/1±7/13 4/9±0/66 3/1±0/11 7/10±6/59
 دوستان 7/7±78/43 8/2±8/13 8/14±9/68 9/17±4/61 2/16±3/66
 کتابچه/ بروشور 3/8±2/45 7/1±9/14 5/16±2/78 1/11±2/68 4/17±2/69
 هاي اجتماعیشبکه 1/6±3/41 1/2±8/13 2/11±8/66 6/12±6/61 7/12±1/61

 *سطح معناداري 354/0 323/0 >001/0 088/0 024/0
 معناداري مربوط به آزمون تی مسقل است.سطح **طرفه است؛ سطح معناداري مربوط به آزمون آنالیز واریانس یک*
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 آن با مرتبط عوامل و کارکنان سلامت سواد                                                    

 
تنها بعد فهم سواد سلامت با منابع کسب اطلاعات ارتباط 

 ).>05/0Pدارد (معناداري 
غیر از جنسیت، کلیه  حاکی از آن هستند که به 5نتایج جدول 

به مدل رگرسیونی ارتباط معناداري  متغیرهاي دموگرافیک واردشده
ترتیب ) که از بین این متغیرها به>05/0Pبا سواد سلامت دارند (

 ، منابع )β=-38/2(، سطح تحصیلات )β=53/5(وضعیت تأهل 

 نتایج رگرسیون خطی سواد سلامت و متغیرهاي دموگرافیک: 5جدول 

 سطح معناداري tآماره  )βخط (شیب  خطاي استاندارد ضریب رگرسیونی هاي دموگرافیکمتغیر

 019/0 37/2 33/0 14/0 18/0 سن
 593/0 53/0 02/1 92/1 04/0 جنسیت

 020/0 34/2 53/5 36/2 20/0 تأهل
 004/0 -89/2 -38/2 82/0 -22/0 تحصیلات

 >001/0 -59/3 -57/1 43/0 -28/0 منابع کسب اطلاعات سلامت

 
بین پیش )β=33/0(و سن  )β=-57/1(کسب اطلاعات سلامت 

با توجه به مقادیر باشند. میانگین سواد سلامت در کارکنان می
درت قمنابع کسب اطلاعات سلامت بیشترین  بتا، استانداردشده

 را نسبت به سایر متغیرهاي دموگرافیک داشت.کنندگی بینیپیش
 

 بحث
هدف از مطالعه حاضر بررسی وضعیت سواد سلامت و عوامل 

نتایج نشان دادند که از بین ابعاد سواد سلامت، مؤثر بر آن بود. 
تري نسبت به سایر ابعاد برخوردار بعد فهم از شرایط مطلوب

باشد که این یافته با نتایج مطالعه افشاري در ارتباط با می
طوري که بعد فهم رد؛ بهساز خودرو همسویی نداکارگران قطعه

اطلاعات سلامت در افراد مورد مطالعه در سطح مطلوبی نبود 
سواد  ابعاددر این زمینه، در پژوهش قنبري تمامی . ]19[

گیري سلامت در محدوده مطلوب قرار داشتند؛ اما بعد تصمیم
رسد یکی . به نظر می]21[تري برخوردار بود از شرایط مطلوب

ها با یکدیگر، محل اشتغال از دلایل احتمالی تفاوت این یافته
کارکنان طوري که ممکن است افراد مورد مطالعه باشد؛ به

ر سازي خودرو ددانشگاه علوم پزشکی نسبت به کارگران قطعه
معرض اطلاعات بیشتري در رابطه با سلامت قرار داشته باشند 

تواند تسهیل درك و فهم بیشتر اطلاعات سلامت ین امر میکه ا
 ها فراهم آورد.را براي آن
براین، در مطالعه حاضر مشاهده شد که بیش از نیمی علاوه

داراي سواد سلامت ناکافی و یا مرزي کارکنان درصد) از  5/58(
بودند که این مهم با نتایج مطالعه دیگري در ایران مشابهت داشت 

طور کلی میزان سواد سلامت در کشورهاي مختلف طیف . به]12[
در هلند  Dammanعنوان مثال نتایج مطالعه وسیعی دارد؛ به

درصد از کارکنان مورد مطالعه سواد  3/78حاکی از آن بودند که 
نتایج مطالعات . این درحالی است که ]22[سلامت کافی داشتند 

تا  ]23[ 8/8دهند که این میزان از شده در ایران نشان میانجام
رسد که تفاوت در باشد. به نظر میمتغیر می ]24[درصد  4/45

میزان سواد سلامت در مطالعات مختلف ناشی از مواردي همچون 
 هايتنوع جهت سنجش سواد سلامت و گروهاستفاده از ابزارهاي م

 سنی و شغلی خاص باشد.
هاي از سوي دیگر نتایج حاکی از آن بودند که در بین گروه

سنی، اختلاف معناداري در رابطه با مهارت خواندن، فهم، 
گیري وجود دارد. این یافته در مطالعات دیگر ارزیابی و تصمیم

؛ اما با نتایج دو مطالعه که در این ]19، 24[نیز تأیید شده است 
زمینه در کشورهاي برزیل و آمریکا صورت گرفتند، همسویی 

هاي خواندن، . در حقیقت با افزایش سن، قابلیت]25، 26[ندارد 
گیري به دلیل کاهش عملکرد شناختی، رزیابی و تصمیمدرك، ا

شوند که این امر حسی و فیزیکی با محدودیت مواجه می
 .]27[تواند بر سطح سواد سلامت تأثیر منفی داشته باشد می

براین، نتایج گویاي آن بودند که بین زنان و مردان در علاوه
واد سلامت تفاوتی وجود ندارد. از سوي رابطه با ابعاد مختلف س

دیگر، در مورد تأثیر جنسیت بر سواد سلامت و ابعاد مختلف آن 
طوري که در برخی از باشد؛ بهنتایج متناقضی در دست می

ها و در برخی از آن ]23[مطالعات سواد سلامت زنان بالاتر بوده 
. در تعدادي از مطالعات ]28[باشد سواد سلامت مردان بالاتر می

نیز جنسیت نتوانسته است تفاوتی را در سطح سواد سلامت ایجاد 
توان به . از دلایل احتمالی این تناقض می]27، 29[نماید 
ها اشاره کرد. در حقیقت هاي فرهنگی و اجتماعی آنتفاوت

تواند گیري باورها، نگرش و رفتار افراد میفرهنگ با تأثیر بر شکل
ی سزایبر سلامت و کسب اطلاعات مرتبط با سلامت تأثیر به

 .]28[داشته باشد 
، یت تحصیلات بر فهمبراین، نتایج نشان دادند که وضععلاوه

گیري در رابطه با سلامت تأثیر دارد. در این راستا ارزیابی و تصمیم
اي که در پنج استان کشور انجام شد، مشخص نمود نتایج مطالعه

رسد . به نظر می]5[ترین ارتباط را با سواد دارد که تحصیلات قوي
گیري فهم، ارزیابی و تصمیم که تحصیلات فرصت بیشتري را براي

کند و زمینه صحیح در رابطه با سلامت براي فرد مهیا می
کارگیري اطلاعات مساعدتري را جهت افزایش سواد سلامت و به

نماید. در مطالعه حاضر وضعیت تأهل با شده ایجاد میکسب
گیري مهارت خواندن، دسترسی به اطلاعات سلامت و تصمیم

این یافته با نتایج مطالعه طهرانی  .شتارتباط معناداري دا
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رسد که افراد متأهل . به نظر می]5[هاشمی همخوان است بنی
تر، دسترسی هاي اجتماعی گستردهبه دلیل داشتن شبکه

 گیريتوانند تصمیمبیشتري به اطلاعات سلامت دارند و می
باشند. همچنین به دلیل بهتري در رابطه با سلامت خود داشته 

نقش و مسئولیت این افراد در قبال سلامت خود و سایر اعضاي 
، دستیابی به اطلاعات سلامت برایشان اهمیت بیشتري خانواده

کنند که این امر دارد و با انگیزه بالاتري این روند را دنبال می
 تواند ارتقاي سطح سواد سلامت را در پی داشته باشد.خود می

ناي نتایج، متغیر دستیابی به اطلاعات سلامت داراي بر مب
ا در نسبت به سایر متغیرهکنندگی بینیقدرت پیشبیشترین 

رابطه با سواد سلامت بود. به عبارت دیگر درصورتی که افراد به 
ها منابع اطلاعاتی دستیابی داشته باشند، سواد سلامت در آن

ي هاز طریق رسانهتواند ایابد که این دستیابی میافزایش می
طوري که افراد داراي سواد اندك ترجیح مختلف صورت گیرد؛ به

دهند اطلاعات خود را از طریق مواد غیرچاپی نظیر تلویزیون، می
و برخی دیگر از اینترنت  ]26[دست آوردند رادیو و دوستان به

خود بهره عنوان منبع اولیه جهت افزایش سواد سلامت به
 کارکنانسوم  . در مطالعه حاضر بیش از دو]30[گیرند می

ه کردند. باطلاعات سلامت مورد نیاز خود را از اینترنت کسب می
این مطالعه به دلیل دسترسی بیشتر به که کارکنان رسد نظر می

ن ای اینترنت و سهولت استفاده از آن بیشتر اطلاعات خود را از
 نمودند.طریق کسب می
بودن آن توان به مقطعیهاي مطالعه حاضر میاز محدودیت

اشاره کرد. در این ارتباط، این احتمال وجود دارد که در 

 تر بتوان رابطه علی میان اي با دوره زمانی طولانیمطالعه
متغیرها را بیشتر درك نمود. محدودیت دیگر پژوهش 

تواند ابزارهاي مطالعه بود که این امر میبودن دهیخودگزارش
منجر به موضوعاتی نظیر تورش یادآوري گردد. از سوي دیگر، 
برخی از کارمندان به دلیل مشغله کاري تمایلی به شرکت در 
مطالعه نداشتند و از واردشدن به آن امتناع نمودند. واردکردن 

یگر یز دکننده در مطالعه مقدماتی در پژوهش اصلی نافراد شرکت
 محدودیت پژوهش حاضر بود.

 

 گیرينتیجه
واد متوسط سطور کلی نتایج مطالعه حاضر نشان دادند که به

رسد که با توجه به باشد. به نظر میسلامت کارکنان مرزي می
اهمیت سواد سلامت و تأثیر آن بر پیامدهاي سلامتی لازم است 

ر مبتنی بمداخلاتی ، جهت ارتقاي وضعیت سواد سلامت کارکنان
 ها طراحی و اجرا گردد.هاي جمعیتی آنویژگی

 

 تشکر و قدردانی
مطالعه حاضر حاصل یک پروژه تحقیقاتی به شماره 

باشد که توسط معاونت تحقیقات و فناوري می 9507134204
دانشگاه علوم پزشکی همدان مورد حمایت مالی قرار گرفته است. 

گردد. سیله از این معاونت محترم تشکر و قدردانی میوبدین
باشد که تضاد منافعی از سوي نویسندگان گزارش شایان ذکر می

نشده است.
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