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  چکیده

 

داشته باشد و گنجاندن آن در بحث سواد سلالامت بلار شلاناست سلالامت بلاه  یبر اطلاعات سلامت اثر مثبت تواندیم یفرهنگ سازمان :مقدمه

کارکنلاان دانگلاگاه عملاوم  یرابطه سواد سلالامت بلاا فرهنلاگ سلاازمان نییپژوهش تع نیهدف ا نیدارد. بنابرا ریتأث یمفهوم فرهنگ کیعنوان 
 .دبو 6391رفسنجان در سال  یپزشک

دانگلاگاه عملاوم  یها و سازمان مرکزنفر از کارکنان دانگکده 631 یو بر رو یبه صورت مقطع یمیتحم-یفیین پژوهش توصا :بررسی روش

 یها از پرسگنامه سواد سلالامت و فرهنلاگ سلاازمانداده یگردآور یانتخاب شده بودند، انجام شد برا یپزشکی رفسنجان که به روش سرشمار
هلاا وارد هلاا اسلاتفاده شلاد. دادهداده لیلاتحم یطرفه برا کی انسیو وار رسونیپ یهمبستگ بیدو، ضر یکا یآمار یها. از آزموندیاستفاده گرد

 .شدند 26نسخه  SPSS یافزار آمارنرم

مربلاو   بیلابه ترت یسواد سلامت و فرهنگ سازمان ازیامت نیانگیم نیگتریسال بود. ب 9/33کنندگان در مطالعه شرکت یسن نیانگیم ها:یافته

 یسواد سلامت افراد در رابطه بلاا فرهنلاگ سلاازمان تیبود. وضع یریپذو انطباق یریگمیمربو  به تصم بیبه ترت نیکمتر و مگارکت و به فهم
تنهلاا بلاا بعلاد  لاتیسلاواد سلالامت ارتبلاا  معنلاادار داشلاتند. تحصلا یابیلاو ارز یریگمیبلاا بعلاد تصلام یسوب بود. هر چهار بعد فرهنگ سازمان

 ند. ن سواد سلامت رابطه معنادار داشتو سواند یو سن فقط با دو بعد دسترس یمانفرهنگ ساز یریپذانطباق

و منظلاور کلاردن  یسلاازمان راتییتغ ،یسازمان یریادگی ،یپرسنم یهاآموزش قیکارکنان از طر یارتقاء فرهنگ سازمان :یریگجهیو نت بحث

 آنان را به دنبال داشته باشد.ارتقاء سواد سلامت  تواندیم کیاستراتژ یزیرموارد در برنامه نیا
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مه  93 مت محور  پژوهش  -فصلنا شمارهششم سال  –های سلا  1911 بهار / 1   / 

                                                                                                                       و همکارانی صادق یمصطف

 

 کارکنان در یارتباط سواد سلامت با فرهنگ سازمان

 مقدمه

 رییباعث تغ ،یدر فرهنگ و فناور ادیز راتییتغ جادیا

(. امروزه سواد 1است ) دهیافراد گرد یدر سبک زندگ

اسلالات  لالا  در اهلالات ارتحلالاا  سلالاط   یسلالاتمت مب  لالا

 یو درملاان یخدمات بهداشلا  تیفیستمت اامع  و  

(. اصلاطت  سلاواد سلاتمت 2) شلاودیدر نظر گرف   م

بلا   یشلاپانلا  مموز کی در 1791بار در سال  نینخس 

بلالاا مملالاوز   در رابطلالا  یمهلالاارت شلالاناخ  کیلالاعنلاوا  

 حلالااتیمطلالار  شلالاد. از م  زملالاا  تلالاا نو  ت ح ملالاارا یب

و سلاتمت توسلا   یسوادمموز یهادر حوزه یم عدد

م  ارائلا   یبرا یگوناگون فیم ححا  انجام شد و تعار

 یموضلاو  اهلاان کیلا(. سواد سلاتمت 3شده است )

 وادسلا ،یبهداشلات در گاارشلا یاست و سازما  اهان

املار   ننلادهنییعتعوام   نیتراز بارگ یکیستمت را 

اهلاا   ی لارده اسلات و بلا   هلاورها یستمت معرف

و  یابیلارا اهلات ارز ی رده است  لا  انجمنلا هنهادیپ

سلاط   شیافاا یبرا کیاس راتژ یهاتیفعال یهماهنگ

(. 1،5دهنلاد )  یسواد ستمت اوامع گونلااگو  تهلاک

 یهلاااز مهارت یاسواد ستمت دربردارنده مجموعلا 

و  یریگمیتصلالام  ،یلالا لو ت  یلالاخوانلالاد ، تجا د ،یشلان

ها در موارد مربوط بلا  مهارت نیا یری ارگ  ب ییتوانا

 ییتوانلاا ای  یت ص یهااست    الااماً ب  سال یستم 

 (.6) شودیمربوط نم یخواند  عموم

مراقبت ستمت  یاساس مطالعات مر ا اس راتژ بر    

دارنلاد،  یترنیی لا  سلاواد سلاتمت پلاا یافراد کا،یممر

سلاتمت را  نیم خصصلا یو گف ار یاراطتعات نوش 

سلالاتمت  تیوضلالاع نیو بنلالاابرا  ننلالادی م لالار درم ملالا

هلاا عملا  نکلارد  بلا  دسلا ورات م   یب  دل ینامطلوب

از  همرااع  بلا  پاشلاک و امکلاا  اسلا فاد اا یدارند. م

 هلا ریافراد ب نیا یو اورژانس برا یمارس انیخدمات ب

 ی م لار یپاشلاک یهلاا لا  مراقبت ییاست و از منجا

 دیلالابا یهلالا ریب یپاشلالاک یهانلالا یها دهنلالاد،یملالا انجلالاام

چهار بعد است  لا   ی(. سواد ستمت دارا9بپردازند )

و  اف نیلاب  مفهلاوم مهلاارت  یعبارت است از دس رس

ادرام  ییتوانلاا یعنلای سب اطتعات سلاتمت، درم 

 ر،یبلالا  مهلالاارت در تفسلالا یابیلالاارز ،یاطتعلالاات سلالاتم 

 اطتعات ستمت گف لا  یابیقضاوت و ارز ،یاداساز

 ییتوانلاا یبلا  معنلاا یری لاارگ  ب تیو در نها شودیم

 یهلاا بلاراداده نیارتباط ب جادیاس فاده از اطتعات و ا

ب  حفظ و بهبود سلاتمت  ی   من ه یماتیگرف ن تصم

 (. 8) شودیم

از  یکیدارد؛  ریبر سواد ستمت تأث یمخ لف عوام     

عوام  مؤثر بر سواد ستمت، فرهنگ اسلات. فرهنلاگ 

 یبر چلاارچو  اطتعلاات سلاتمت اثلار م ب لا دتوانیم

و  لااربرد اطتعلاات  صیداش   باشد و ب  درم، تهخ

ستمت اشاره  ند. گنجاند  فرهنگ در ب لاث سلاواد 

 ممفهلاو کیلات سلاتمت بلا  عنلاوا  ستمت بر شلاناخ

را  یفرهنگ سازمان Denison(. 7) دارد  یتک یفرهنگ

 لا  در سلاازما   دانلادیملا یاساس یهاها و ارز باور

 نیلالاا نی لالا  از بلالا یرف لالاار یالالاود دارد و الگوهلالااو

 نیلا. با توالا  بلا  ادیمیمه رم ب  واود م یهاارز 

از باورهلالاا و  یامجموعلالا  یفرهنلالاگ سلالاازمان ف،یلالاتعر

 یمه رم است    بر رف ار و افکار اعضلاا یهاارز 

 ایلا ییایلاباعلاث پو توانلادی   م گذاردیم ریسازما  تأث

 یهلالااچو چار نی(. در بلالا11) باشلالاد هلالارفتیملالاانع پ

ارائلا  شلاده  یگوناگو     از فرهنلاگ سلاازمان یمفهوم

 طلا یرا در چهلاار ح یفرهنگ سازمان Denisonاست، 

شلالالاد  در  لالالاار )مهلالالاار ت(،  ریلالالاسلالالاازگاری، درگ

 (.11،11است ) رده  ییو رسالت شناسا رییپذانطباق

توس  دس ورات     نیاز ا شیرف ار افراد در سازما  ب

 نیلایتع یر سلاازمانرف لاا ل یوس  ب رد،یشک  بگ را یمد

 یسلاازمان یاز راهبردهلاا یادیتعداد ز ی. ااراشودیم
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مه  مت محور  وهشپژ -فصلنا شماره  ششم سال  –های سلا  99  1911بهار / 1   / 

                                                                                                                       و همکارانی صادق یمصطف
 کارکنان در یارتباط سواد سلامت با فرهنگ سازمان

 

بلاا مهلاک   یبا فرهنگ سلاازمان یدر صورت ناسازگار

 (.12خواهد شد ) روروب 

ارتباطلالالاات روزانلالالا  بلالالاا   یلالالابلالالا  دل  ار نلالالاا      

از اقهلاار  یکیخود  فی نندگا ، عتوه بر وظامرااع 

در سلالاواد سلالاتمت  جیدر گسلالا ر  و تلالارو رگلالاذاریتأث

بلار  یعلوم پاشلاک یهااامع  هس ند.  ار نا  دانهگاه

ستمت افلاراد   و بهبود و ارتحا یارائ  خدمات بهداش 

 یهاسلاال رمنظلاور د نیلا. بلا  اگذارنلادیم ریاامع  تأث

 ننلادگا  خلادمت در مموز  و مهارت تمام ارائ  ریاخ

و ارتحلاا  بهداشلات و  یریهلاگیبخش ستمت اهت پ

با واود نحش مؤثر سلاواد است.  اف  ی شیستمت افاا

هملالا  افلالاراد اامعلالا ،  یسلالاتم  تیسلالاتمت بلالار وضلالاع

رابطلا   نیلادر ا ی ملا یهاخصوصاً  ارمندا ، پژوهش

و  Greaney(. در مطالعلالا  5،13انجلالاام شلالاده اسلالات )

همکارا  رابط  سواد ستمت را با ههلات مضلامو  از 

 ننلادگا  در  ار نلاا  و ارائلا  یامل  فرهنگ سلاازمان

 اف ندیقرار دادند و در یابید ارزمور مارا یستمت و ب

 نیباعث تفاوت سواد سلاتمت در بلا یفرهنگ سازمان

و  Damman(. 15) شلالاودیملالا ملالاارا ی ار نلالاا  و ب

 ی ار نلاا  ادار یبلارا یفهمکارا  سلاواد سلاتمت  لاا

درصد گاار   5/61 ی ارگرا  ساخ مان یو برا 9/78

ارتبلالااط مملالاوز   Korkutو  Sevinc(. 16)  ردنلالاد

 یهلااستمت گروه سواد بارا  یشغل ینمیبهداشت و ا

قلالارار دادنلالاد و سلالاواد  یملالاورد بررسلالا یمخ للالاف شلالاغل

 (.19ها را م وس  گاار   ردند )ستمت م 

رابطلا  سلاواد  نییپژوهش تع نیهدف از ا نیبنابرا     

 ی ار نلالالاا  ادار یسلالالاتمت بلالالاا فرهنلالالاگ سلالالاازمان

رفسنجا  در سال  یدانهگاه علوم پاشک یهادانهکده

و  یفرهنلاگ سلاازمان ا یارتباط م نییبا تعبود تا  1379

سواد ستمت  ارشناسا   لا   یسواد ستمت ب  ارتحا

 نیلایتعهلاا نحلاش م  یهلاایدانش، مهلاارت و توانمنلاد

 . نددر عملکرد سازما  دارد،  مک  یا ننده

 

 روش بررسی

نفلار از  139 یبلار رو یللایت ل -یفیاین پژوهش توص

شکی، پاشکی، دندانپا یهادانهکده ی ارشناسا  ادار

دانهگاه علوم  یپیراپاشکی و سازما  مر ا ،یپرس ار

پاشکی رفسنجا  انجام شد    ب  عنلاوا  نمونلا  وارد 

بلاود. رو   یمطالع  شلادند و برابلار بلاا اامعلا  مملاار

بلالار حسلالاب م لالا   یسرشلالامار وهیبلالا  شلالا یریگنمونلا 

ورود داش ن حلاداق   اریخدمت در نظر گرف   شد. مع

شناس با مدرم  م ر از پست  ار ای یمدرم  ارشناس

 ،یدندانپاشلالاک یهلالاابلالاود. از دانهلالاکده ی ارشناسلالا

 27، 16، 9 بیلاو پیراپاشکی ب  ترت یپاشک ،یپرس ار

 نفر ان خا  شدند. 81 ینفر و از سازما  مر ا 5و 

ها دو پرسهنام  سواد سلاتمت داده یگردمور اباار    

پرسهلالالانام   یبلالاود. در اب لالالادا یو فرهنلالاگ سلالالاازمان

و  تیسن، انس ری ار نا  نظ کیگرافدمو یهایژگیو

سلانجش سلاواد  یشلاد. بلارا دهیپرسلا تتیت ص اا یم

 HELIA: Health Literacy) سلاتمت از پرسهلانام 

for Iranian Adults) یاس فاده شد    توس  من ظر 

 یلایگرفت. روا رارمورد اس فاده ق را یو همکارا  در ا

 رونبلاا  پرسهلانام   یشلاد. ملفلاا یابیلام  مطلو  ارز

م  بلاود  ییایلااز پا یگاار  شد    حا  9/1الاتر از ب

پلانج  یدارا سؤال 33(. پرسهنام  سواد ستمت با 18)

 6) ی(، دس رسلاسلاؤال 1بعد شام  مهلاارت خوانلاد  )

( و سلاؤال 1) یابیلا(، ارزسؤال 9(، فهم و درم )سؤال

( بود. سؤالات بر اساس  امتً سؤال 12) یریگمیتصم

(، نلا  مسلاا  اسلات نلا  ازیم ا 1(، مسا  )ازیام  5مسا  )

 1(،  لاامتً سلاخت )ازیام  2(، سخت )ازیام  3سخت )

بلا  دو  یدهلا(. نمره18) شلاودیم یگذار( ارز ازیام 

 فیلا   انجام شلاد. ط ازیبعد و ام  یبرا ازیصورت ام 

 [
 D

O
I:

 1
0.

22
06

2/
6.

1.
39

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

br
j.k

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

01
 ]

 

                             3 / 11

http://dx.doi.org/10.22062/6.1.39
http://hbrj.kmu.ac.ir/article-1-388-fa.html


 

مه  92 مت محور  پژوهش  -فصلنا شمارهششم سال  –های سلا  1911 بهار / 1   / 

                                                                                                                       و همکارانی صادق یمصطف

 

 کارکنان در یارتباط سواد سلامت با فرهنگ سازمان

، م وسلا : 6-1ف: ی)ضع 21تا  1بعد خواند   ازاتیام 

(، بعلالاد 21-16خلاو :  یللای، خ15-11، خلاو : 9-11

، 15-11، م وسلالا : 7-6: فی)ضلالاع 31تلالاا  6 یدس رسلالا

(، بعلاد فهلام و 31-25خلاو :  یللای، خ21-16خو : 

، 15-11، م وسلالالا : 11-9: فی)ضلالالاع 35تلالالاا  9درم 

 1 یابیلا(، بعد ارز35-28خو :  یلی، خ29-16خو : 

، 15-11، خلاو : 11-9، م وس : 6-1: فی)ضع 21تا 

-9، م وسلا : 6-1: فی(، )ضلاع21-16خلاو :  یلیخ

 لا   ازی(، ام 21-16خو :  یلی، خ15-11، خو : 11

م   33و حلالاداق   165پرسهلالانام   نیلالاحلالادا  ر نملالاره ا

، 132-83، خلاو : 82-16 ، م وس :15-33: فی)ضع

 بود. (165-133خو :  یلیخ

حیلالادرمبادی  مطالعلالا  دوم، پرسهلالانام  پرسهلالانام     

 یدارا Denison یفرهنلاگ سلاازمانعوام  برگرف   از 

 ت در  لاار، و چهار بعلاد سلاازگاری، مهلاار سؤال 21

بلاود.  سلاؤالو رسالت هر  دام بلاا پلانج  رییپذانطباق

 اریلااز مع اسلا فادهت پرسهلانام  بلاا سؤالاب   یازدهیام 

شلاک   لا  بلا   نیلاصورت گرفت ب  ا کرتیل ییتاپنج

 کیلا م  یلیخ ن یو ب  گا ازیم پنج ا ادیز یلیخ ن یگا

هر  لادام از ابعلااد  ازاتیام  فی(. ط17) داده شد ازیام 

 5 و رسالت رییپذمهار ت در  ار، انطباق سازگاری،

-15 :، خلاو 11-11 :، م وسلا 7-5 :فی)ضلاع 25تا 

   حلادا  ر نملاره  ازی( و ام 25-21 :خو  یلی، خ17

، 25-21: فی)ضع 21و حداق  م   111پرسهنام   نیا

-95خلاو :  یللای، خ91-51، خو : 17-26: س م و

پرسهنام  بلاا اسلا فاده از مطالعلا   نیا ییبود. روا 111

 رونبا  پرسهلانام   یبود. ملفا دییأمورد ت یرمباددیح

 (.  17م  بود ) ییایاز پا یبود    حا  98/1

 یهمبسلالا گ بیدو، ضلالار ی لالاا یمملالاار یهلالاااز مزمو  

هلاا در طرف  اس فاده شد. داده کی انسیو وار رسو یپ

وارد شلادند. سلاط   21نسلاخ   SPSS یافاار ممارنرم

 در نظر گرف   شد. 15/1 یمعنادار

 

 هاهیافت

درصلاد  2/39ز  و  یدرصد  ار نا  مورد بررس 8/62

سلاال بلاود.  7/38منلاا   یسلان نیانگیمنا  مرد بودند. م

 یمدرم  ارشناسلا ی نندگا  دارادرصد شر ت 7/85

 ازیلاام  نیانگیلام نیهلا ریارشلاد بودنلاد. ب یو  ارشناس

پرسهنام  سواد ستمت مربوط بلا  بعلاد فهلام و درم 

بلالا  بعلالاد  بلالاوطمر ازیلالاام  نیانگیلالام نی( و  م لالار17/1)

 ازیلالاام  نیانگیلالام نیهلالا ری( بلالاود. ب22/3) یریگمیتصلالام

مربوط بلا  بعلاد مهلاار ت  یپرسهنام  فرهنگ سازمان

مربلالاوط بلالا  بعلالاد  ازیلالاام  نیانگیلالام نی( و  م لالار28/3)

 تی( بلاود. وضلاع11/3) یفرهنگ سازمان یریپذانطباق

افلاراد ملاورد مطالعلا  در رابطلا  بلاا  %51سواد ستمت 

 خو  بود. هم دود در یفرهنگ سازمان

ملاردا  و  نیبلا تتیت ص اا ینها  داد    م جین ا    

بلاا ابعلااد فرهنلاگ  تتیزنا  معنادار نبود. سط  ت ص

بلاا ابعلااد سلاواد سلاتمت رابطلا   نیو همچنلا یسازمان

بلاا دو بعلالاد  تی(. انسلالا2 نداشلالات )الادول یمعنلاادار

سلاواد  (P=111/1( و خوانلاد  )P=121/1) یدس رسلا

 ابعلااد دام از چیبا ه یداشت ولستمت رابط  معنادار 

( P<15/1) نداشلات یرابط  معنلاادار یفرهنگ سازمان

(. سن با ابعلااد سلاواد سلاتمت و هلام ابعلااد 3 )ادول

 نداشت. یرابط  معنادار یفرهنگ سازمان
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مه  مت محور  وهشپژ -فصلنا شماره  ششم سال  –های سلا  99  1911بهار / 1   / 

                                                                                                                       و همکارانی صادق یمصطف
 کارکنان در یارتباط سواد سلامت با فرهنگ سازمان

 

 
 : توزیع فراوانی وضعیت سواد سلامت و فرهنگ سازمانی کارکنان اداری1 جدول 

 

 در کارکنان اداری به تفکیک سطح تحصیلات ت و فرهنگ سازمانی : میانگین امتیاز ابعاد سواد سلام2جدول 

 سطح تحصیلات                    

 ابعاد            

 P- Value کارشناس ارشد کارشناس کاردان دیپلم

 میانگین±انحراف معیار میانگین±انحراف معیار میانگین±انحراف معیار میانگین±انحراف معیار 

 

 

 سواد سلامت

 34/3 49/9±43/3 42/9±62/3 49/9±49/3 43/9±49/3 خواندن

 84/3 93/9±63/3 96/9±66/3 49/9±66/3 96/9±93/3 دسترسی

 38/3 44/2±96/3 69/2±44/3 33/9±69/3 43/2±49/3 گیریتصمیم

 38/3 924/9±62/3 29/9±69/3 93/9±69/3 99/9±49/3 ارزیابی

 49/3 49/9±49/3 66/9±98/3 69/9±43/3 66/9±49/3 فهم و درک

 

 فرهنگ سازمانی

 33/3 39/9±63/3 64/2±62/3 39/2±24/3 99/9±49/3 رسالت

 43/3 39/2±64/3 64/2±63/3 84/2±94/3 66/2±49/3 پذیریانطباق

 99/3 44/2±69/3 83/2±66/3 43/2±92/3 33/9±69/3 سازگاری

 94/3 36/2±84/3 46/2±62/3 34/9±66/3 96/9±84/3 مشارکت

 

 در کارکنان اداریبه تفکیک جنسیت ابعاد سواد سلامت و فرهنگ سازمانی  امتیاز: میانگین 3 جدول

 جنسیت                          

 ابعاد            

 P-Value کل مرد زن

 
 میانگین±انحراف معیار میانگین±انحراف معیار میانگین±انحراف معیار

 سواد سلامت

 339/3 42/9±43/3 99/9±44/3 69/9±46/3 خواندن

 323/3 94/9±66/3 94/9±63/3 43/9±62/3 دسترسی

 996/3 88/2±44/3 84/2±96/3 86/2±63/3 گیریتصمیم

 383/3 29/9±62/3 29/9±69/3 29/9±62/3 ارزیابی

 383/3 63/9±43/3 94/9±43/3 66/9±93/3 فهم و درک

 فرهنگ سازمانی

 643/3 44/2±69/3 33/2±69/3 48/2±43/3 رسالت

 233/3 86/2±69/3 86/2±64/3 86/2±69/3 پذیریانطباق

 349/3 84/2±69/3 84/2±69/3 84/2±64/3 سازگاری

 369/3 39/2±84/3 34/2±89/3 39/2±86/3 مشارکت

  

 وضعیت                      

 ابعاد

 خیلی خوب خوب متوسط ضعیف

 تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد(

 

 

 تسواد سلام

 (9/48) 49 (6/98) 49 (4) 8 - خواندن

 (3/94) 64 (99) 48 (9/93) 99 - دسترسی

 (9/99)94 (8/44)84 (93)99 - ارزیابی

 (9/6) 4 (4/69) 49 (4/24) 96 - گیریتصمیم

 (3/63) 49 (9/94) 49 (4/3) 9 - درک وفهم 

 

 فرهنگ سازمانی

 (9/23) 24 (8/44) 49 (3/94) 22 (9/4) 8 مشارکت

 (8/4) 92 (4/69) 44 (6/29) 99 (3/2) 9 سازگاری

 (9/4) 99 (2/69) 46 (8/24) 94 (2/3) 9 پذیریانطباق

 (3/92) 94 (6/69) 43 (3/22) 92 (8/3) 9 رسالت
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مه  99 مت محور  پژوهش  -فصلنا شمارهششم سال  –های سلا  1911 بهار / 1   / 

                                                                                                                       و همکارانی صادق یمصطف

 

 کارکنان در یارتباط سواد سلامت با فرهنگ سازمان

ابعلااد سلاواد  نیارتبلااط بلا یدر خصوص بررسلا جین ا

بعلاد  نینهلاا  داد  لا  بلا یستمت و فرهنلاگ سلاازمان

 یریگمیو بعلالاد تصلالام یانمهلالاار ت فرهنلالاگ سلالاازم

(111/1=Pو ارز )یابیلالا (115/1=P سلالاواد سلالاتمت )

بعلالاد  نیوالالاود داشلالات. بلالا میارتبلالااط معنلالاادار مسلالا ح

 یریگمیبلاا بعلاد تصلام یفرهنگ سلاازمان یریپذانطباق

(111/1=Pو ارز )یابیلالا (117/1=P سلالاواد سلالاتمت )

بعلاد رسلاالت  نیمعنادار داشلات. بلا میمس ح یهمبس گ

( و P=111/1) یریگمیو بعلاد تصلام یفرهنگ سلاازمان

بعلاد  نیسلاواد سلاتمت و همچنلا (P=111/1) یابیارز

 یریگمیبلالاا بعلالاد تصلالام یفرهنلالاگ سلالاازمان یسلالاازگار

(111/1=Pو ارز )یابیلالا (111/1=P)  سلالاواد سلالاتمت

( P<15/1والالاود داشلالات ) میمسلالا ح دارارتبلالااط معنلالاا

 (.1 )ادول
 

 زمانی در کارکنان اداری: بررسی ارتباط بین ابعاد سواد سلامت و ابعاد فرهنگ سا4جدول 

 ابعاد فرهنگ سازمانی ابعاد سواد سلامت

 مشارکت سازگاری پذیریانطباق رسالت

 خواندن
949/3=P 

999/3 r= 

484/3=P 

399/3 r= 

948/3=P 

383/3 r= 

223/3=P 

934/3 r= 

 دسترسی
929/3=P 

363/3 r= 

23/3=P 

943/3 r= 

399/3=P 

299/3 r= 

42/3=P 

993/3 r= 

 گیریتصمیم
339/3=P 

968/3 r= 

339/3=P 

994/3 r= 

339/3=P 

936/3 r= 

339/3=P 

924/3 r= 

 ارزیابی
339/3=P 

246/3 r= 

333/3=P 

299/3 r= 

339/3=P 

929/3 r= 

394/3=P 

238/3 r= 

 فهم و درک
699/3=P 

399/3- r= 

23/3=P 

999/3- r= 

389/3=P 

339/3 r= 

422/3=P 

323/3 r= 

 

 یریگجهیبحث و نت

 نیانگیلام نیهلا ریژوهش حاضر نها  داد  لا  بپ جین ا

( 17/1سواد ستمت مربوط ب  بعُد فهم و درم ) ازیام 

 یریگمیمربوط ب  بعلاد تصلام ازیام  نیانگیم نیو  م ر

 یفرهنلاگ سلاازمان ازیام  نیانگیم نیه ری( بود. ب22/3)

 نیانگیلام نی( و  م لار28/3مربوط ب  بعُلاد مهلاار ت )

( فرهنلاگ 11/3) یریپلاذانطبلااقمربوط بلا  بعلاد  ازیام 

و همکارا  ارتباط سواد سلاتمت  یبود. قنبر یسازمان

عللاوم  ینفلار  ار نلاا  ادار 188سلاتمت  تیبا وضلاع

و  نیهلا ریمورد مطالعلا  قلارار دادنلاد. ب ت یگ یپاشک

مربلالاوط بلالا  ابعلالااد  بیلالابلالا  ترت نیانگیلالام نی م لالار

رو  و (. خلالاو 21) بلالاود یابیلالاو ارز یریگمیتصلالام

نفر از  ار نلاا  دانهلاگاه  188 متهمکارا  سواد ست

 ردند. بعد فهلام و درم  یهمدا  بررس یعلوم پاشک

 داشلات ازیلاام  نی م لار یابیلاو بعد ارز ازیام  نیه ریب

(13 .)Rahmatpour  و همکلالالاارا  ارتبلالالااط سلالالاواد

نفلار  188سلارطا   گیلاری غربلاال یستمت با رف ارها

مورد مطالع  قلارار  ت یگ یعلوم پاشک ی ار نا  ادار

مربلاوط بلا   بیب  ترت نیانگیم نیو  م ر نیه ریداد. ب

(. بعد فهلام و درم 2) بود یابیابعاد فهم و درم و ارز

 یها یستمت و توصلا ،یماریب میمربوط ب  درم مفاه

 یها ار نا  دانهگاه یاست. با توا  ب  مگاه یپاشک
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مه  مت محور  وهشپژ -فصلنا شماره  ششم سال  –های سلا  94  1911بهار / 1   / 

                                                                                                                       و همکارانی صادق یمصطف
 کارکنان در یارتباط سواد سلامت با فرهنگ سازمان

 

از مباحث ستمت، بلاالا بلاود   یاز بعض یعلوم پاشک

 یریگمیتصلام بعلاد است.  یبعد قاب  توا نینمره در ا

    یماتیاس فاده از اطتعات اهت اخذ تصم یب  معن

نملاره  نی.  م رشودیمنجر ب  حفظ و بهبود ستمت م

امر عدم اع ملااد  نیا  یدل دیب  خود اخ صاص داد. شا

 افراد ب  اطتعات خود باشد.

ها و سلاازما  دانهکده یستمت  ار نا  ادار سواد   

وده خو  بود. در مطالع  دانهگاه در م د نیا یمر ا

Damman   ار نلالاا  هلنلالاد سلالاواد  %3/98و همکلالاارا 

داش ند و هم  ابعلااد سلاواد سلاتمت در  یستمت  اف

و همکلاارا  سلاواد  ی(. قنبلار16م دوده خو  بلاود )

را  ت یگلا ی ار نا  دانهگاه علوم پاشک %59ستمت 

مطالعات بلاا  نی( ا21)  ردندخو  و م وس  گاار  

و  Joveiniاضلالار همسلالاو بلالاود. پلالاژوهش ح یهااف لالا ی

 65تلاا  18بارگسلاالا   %9/29همکارا  سواد سلاتمت 

(. 21) گلااار   ردنلاد یسال  را در مطالع  خود ملارز

اامعلا   %61سلاواد سلاتمت و همکارا  محدم  یینکو

و  Prince(. 22) گلااار   لارد نیی رما  را پا یشهر

 یهمکلالاارا  سلالاواد سلالاتمت  ار نلالاا  مر لالاا بهداشلالا 

(. 23)  ردنلالاد یابیلالا( ارز%9/1) یفرا نا لالاا یدانهلالاگاه

از م  بود  یرو  و همکارا  حا مطالع  خو  جین ا

سلالاواد  ی( دارا%5/58از  ار نلالاا  ) یملالایاز ن شی لا  بلالا

 نیلالاا جی(. ن لالاا13) بودنلالاد یو ملالارز یسلالاتمت نا لالااف

 رسدیم ظرمطالعات با مطالع  حاضر ناهمسو بود. ب  ن

 سواد ستمت در مطالعات مخ لف ب  اا یتفاوت در م

مخ للاف  یهمچو  اسلا فاده از اباارهلاا یعلت موارد

 یسلالان یهلالااسلالاواد سلالاتمت، گلالاروه یابیلالااهلالات ارز

شلاغ  و اواملاع مخ للاف  تت،یگوناگو ، سط  ت ص

 باشد.یمورد مطالع  م

بر سواد سلاتمت  یدر مطالع  حاضر فرهنگ سازمان   

از  یو همکلاارا  حلاا  Greaneyداشت. مطالع   ریتأث

 نیتفلااوت سلاواد سلاتمت بلابر  یفرهنگ سازمان ریتأث

و  Balmer(. 15 نندگا  ستمت بلاود )و ارائ  مارا یب

همکلاارا  مملالاوز  )مملالاوز  ضلالامن خلالادمت( سلالاواد 

(. 21) دانسلالا ند یپرسلا ارا  ضلالارور یسلاتمت را بلالارا

Saunders  و همکارا  بلار ضلارورت مملاوز  سلاواد

 داشلا ند دیلامهلااغ  حلاوزه بهداشلات تأ  نیستمت ب

و ارتبلااط  ار نلاا   یهمجلاوار رسلادی(. ب  نظر م25)

عللاوم  یهاحوزه بهداشت و درما  با  ار نا  دانهگاه

با قهر پاشلاکا   یکی ار و ناد  یم   یب  دل یپاشک

در  هلا ریب طتعلااتا افلاتیمنجر ب  در یو  ادر درمان

 رابط  با ستمت شده است.

با ابعاد سواد ستمت  تتیمطالع  حاضر، ت ص در    

 و همکلاارا  یعهلاریرابط  نداشت    با مطالعلا  اثنلا

و  Bayati(، 13) رو  و همکلالالالالاارا (، خلالالالاو 8)

(  لالا  هملالا  19) Korkutو  Sevinc( و 26)همکلالاارا  

 ار نلالاا  دانهلالاگاه و مرا لالاا  یمطالعلالاات بلالار رو نیلالاا

امر  نیا  یانجام گرف   بودند؛ همسو نبود. دل یبهداش 

را از  یافراد، اطتعات پاشک نی   ا دشتواند م  بایم

 یهلالااو مموز  یهمکلالاارا  و  ار نلالاا  درملالاان قیلالاطر

موردند ب  یدست م  ب یستم  ن یضمن خدمت در زم

افلاراد در  یو مدرم دانهگاه تتیخاطر، ت ص نیهم

نداشلا    یریدسلات مورد  اطتعلاات سلاتمت تلاأث  ب

 است.

مطالع  حاضلار، سلان بلاا سلاواد سلاتمت رابطلا   در    

رو  و همکلاارا  مطالع  خو  جیمعنادار نداشت. ن ا

از تفاوت معنادار سن بلاا ابعلااد سلاواد سلاتمت  یحا 

و  Jović-Vranešمطالعلا    ی(. ن لاا13)  ار نا  است

از ارتباط سن و سواد ستمت داشلات  یهمکارا  حا 

 دایسن سواد ستمت  اهش پ شی   با افاا یاب  گون 

همسلاو نبلاود. مطالعلا   پژوهش نی(    با ا29)  ردیم

Sevinc  وKorkut سواد سلاتمت و  نینها  داد    ب
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 کارکنان در یارتباط سواد سلامت با فرهنگ سازمان

 واود داشت ی ار نا  تفاوت معنادار یسن یهاگروه

سن و سواد  نیو همکارا  ب Bayati(. در مطالع  19)

والالاود  یرابطلالا  معنلالاادار یسلاتمت  ار نلالاا  بهداشلالا 

 نیلا(    با مطالع  حاضر همسو بلاود. در ا26) نداشت

زنا  و مردا  در رابط  بلاا سلاواد سلاتمت  نیمطالع  ب

 تیانسلا ریدر مورد تلاأث یواود ندارد. از طرف یتفاوت

. باشدیدر دست م یبر سواد ستمت اطتعات م ناقض

 رو  و همکلالاارا مطالعلالاات ماننلالاد خلالاو  یدر برخلالا

 جلاادیدر سط  سلاواد ا ین وانس   تفاوت تی( انس13)

 کارا و هم یسیحاضر همسو بود. رئ ع  ند    با مطال

( سواد ستمت زنا  را بالاتر گاار   ردنلاد و در 28)

و سلالاواد  تیانسلالا نیو همکلالاارا  بلالا Bayatiمطالعلالا  

والالاود  یرابطلالا  معنلالاادار یسلاتمت  ار نلالاا  بهداشلالا 

 دینداشت؛ شلاا ییمطالع  همسو نی(    با ا26) داشت

و  یاا ملااع ،یفرهنگلا یهاتفاوت  یتناقض ب  دل نیا

 سب اطتعات مربوط  افراد باشد    مؤثر در یگرشن

و  تیب  ستمت باشد. در مطالع  حاضلار سلان، انسلا

ارتباط نداشت     یبا فرهنگ سازمان تتیت ص اا یم

سن،  نیو همکارا     ب یبرز  یمطالع  شائم جیبا ن ا

 یبلالاا فرهنلالاگ سلالاازمان تتیت صلالا اا یلالاو م تیانسلالا

تفلااوت  صفها ا یدانهگاه علوم پاشک ی ار نا  س اد

 ( همسو بود. 27) نداشتواود  یمعنادار

 لا   یگفت افراد توا یپژوهش م جیاساس ن ا بر     

م    یلابرخوردار هس ند    دل یاز سواد ستمت بالاتر

 یاز  ار نا  درملاان یاطتعات پاشک افتیتواند دریم

اطتعات منا  در رابط  بلاا سلاتمت باشلاد.  شیو افاا

 مخ لف اهلات یعتوه بر اس فاده از اباارها نیهمچن

گوناگو ، سط   یسن یاهسواد ستمت، گروه یابیارز

در  یو اا ملااع یشغ  و تفلااوت فرهنگلا تت،یت ص

در هلالاایاواملالاع مخ للالاف ملالاورد مطالعلالا ، اسلالا راتژ

 گلالاریگونلالااگو ، مملالاوز   ار نلالاا  و د یهاسلالاازما  

 جیتهاب  ن ا ایباعث تفاوت  تواندیم یسازمان راتییتغ

 مطالعات باشد.  گریمطالع  با د نیا

خلاود  تیلاب  ماه توا یمطالع  م یهاتیم دود از    

بلا  شلار ت در مطالعلا  و  تیاباار، عدم رضا یگاارش

بود   ار نا  در زما  مطالع  اشاره نمود. از  یمرخص

را  ملاارا یمطالعات سلاواد سلاتمت ب ه ری   ب ییمنجا

 یمطالعات انلاد  نیاند و همچنقرار داده یمورد بررس

و سواد ستمت واود  یانفرهنگ سازم ریدر مورد تأث

 نبود. سریمطالعات م جیبه ر ن ا س یداشت، امکا  محا

 

 شنهادهایپ

فرهنلاگ  قیارتحا  سواد ستمت از طر یاست برا لازم

 شی ار نا  افاا یسازمان یریادگیمموز  و  ،یسازمان

مهار ت داد   ار نلاا   یفضا جادیبا ا نی. همچنابدی

 یعنلاوا  گروهلا بلا  یبهداش  ماتیها و تصمدر برنام 

درملالاا   ملالاک   ار نلاا  فی لا  بلالا  انجلاام به لالار وظلالاا

 شود. یه ریتوا  ب  نند،یم

 

 یسپاسگزار

 ی ار نلالاا  ادار مان یصلالام یاز همکلالاار ل یوسلالانیبلالاد

 یدانهلاگاه عللاوم پاشلاک یها و سازما  مر ادانهکده

. مطالعلالا  گلالارددیملالا یرفسلالانجا  تهلالاکر و سپاسلالاگاار

 یسلالابرر»بلاا عنلالاوا   یحلالااتیحاضلار حاصلالا  طلار  ت ح

بر سواد ستمت  ار نلاا   یفرهنگ سازمان یهمبس گ

بلاود  لا  در سلاال  «رفسلانجا  یدانهگاه علوم پاشلاک

و  IR.RUMS.REC.1396.67 یبا  د اختقلا 1379

 اارا شد.  یو فناور حاتیمعاونت ت ح تیبا حما

 

 منافع تضاد

 واود ندارد. یتضاد منافع چیمحال  ه سندگا ینو نیب 
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Abstract  

 
Background & Objectives: Organizational culture can have a positive effect on health 

information and including organizational culture in discussions of health literacy influences 

the recognition of health as a cultural concept. Therefore, the objective of this study was to 

determine the relationship between health literacy and organizational culture among the staff 

of Rafsanjan University of Medical Sciences in 2018. 

Methods: This descriptive-analytical cross-sectional study was performed on 137 employees 

of the faculties and the central organization of Rafsanjan University of Medical Sciences who 

were selected by census method. The Health Literacy and Organizational Culture 

Questionnaire was used to collect data. Chi-square, Pearson correlation coefficient, and 

ANOVA were used to analyze the data. Data were entered into SPSS statistical software 

version 21. 

Results: The mean age of the study participants was 38.9 years. The highest mean scores of 

health literacy and organizational culture were for understanding and participation, 

respectively, and the lowest were for decision-making and adaptability, respectively. People's 

health literacy status as related to organizational culture was good. All four dimensions of 

organizational culture had a significant relationship with decision-making and evaluation of 

health literacy. Education had a significant relationship only with the adaptability dimension 

of organizational culture and age had a significant relationship only with access and reading 

health literacy. 

Conclusion: Improving the organizational culture of employees through personnel training, 

organizational learning, organizational change, and including these items in strategic planning 

can improve their health literacy. 
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