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 سلامت یاجتماع یهاکننده نییاز تع یکارکنان حوزه معاونت بهداشت سطح سواد سلامت 
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  چکیده

 

اطلاعاا  در صوا    یریو به کاارگ یابیفهم، ارز ،یدر سلامت مردم دارند. دسترس یسلامت نقش بزرگ یاجتماع یهاکنندهنییتع :مقدمه

شاا  صا د، صاان اده و جامعاه یتار باراساالم طیمح کی جادیدر ا یترش د که افراد نقش فعالیسلامت م جب م یاجتماع یهاکننده نییتع
سالامت انجاام  یاجتمااع یهاکننده نییاز تع یسطح س اد سلامت کارکنا  ح زه معاونت بهداشت نییداشته باشند. مطالعه حاضر، با هدف تع

 شد.

کناا  حا زه معاونات نفار از کار 122 نیبا 2392در ساال  یب د که  به ص ر  مقطع یلیتحل -یفیمطالعه حاضر از ن ع ت ص :بررسی روش

هاا داده یآورانتخاا  شاده ب دنادن انجاام شاد. ابازار جما  یاطبقاه یتواادف یریگاراک که به روش نم نه یدانشگاه عل م پزشک یبهداشت

 کیا انسیاوار زیمستقل، آنال یت یآمار یها( ب د. از آزم  HL-SDHQسلامت ) یاجتماع یهاکننده نییپرسشنامه س اد سلامت درباره تع
 .استفاده شد 26نسخه  SPSS یآمار افزارنرمها در داده لیتحل یبرا یصط   یرفه و رگرسط

ابعااد سا اد  نیدرصد س اد سلامت در حد مطل   داشتند. در ب 29درصد از کارکنا  در سطح مت سط ب د و تنها  5/62س اد سلامت  ها:یافته

( سا اد β = - 12/2)  کننادهییشاگ یپسان  ،یتایجمع یرهاایمتغ نیب د. از باتری برص ردار  مطل  تیسلامت، بعد درک اطلاعا  از وضع

 سلامت ب د.

بار سالامت افاراد  ،یاجتمااع یهاالفاهؤم یرگاذاریثأت یدر رابطه با چگا نگ یاصتواص یآم زش یاهدوره یبرگزار :یریگجهیو نت بحث

هاا کنناده نیایتع نیبر ا یرگذاریثأت یاز کارکنا  برا کیهر  یشغل فیمتناسب با وظا ییاجرا یآم زش راهکارها نیباشد. همچنیم یضرور
 .ردیم رد ت جه قرار گ دیبا

 

 یدانشگاه عل م پزشک ،یسلامت، کارمندا ، معاونت بهداشت یاجتماع یهاکننده نییس اد سلامت، تع :یدیکل واژگان

 
:سطح سواد سلامت   .جهیخدرستگار یعزت ،اریشهرپارسا مجد  ،حسانامنفرد یوصال  ،میمریبرات  ،فروزانییرضاپور شاهکلا ،بابک ینیمع ارجاع

 .791-201(: 2)6؛ 7999 سلامت محور هایمجله پژوهش. سلامت یاجتماع یهاکننده نییاز تع یکارکنان حوزه معاونت بهداشت
 

 ، همدان، ایرانهمدان ی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکگروه بهداشت عمومیاستاد، . 7

 رانیهمدان، همدان، ا یدانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک ،گروه بهداشت عمومی ار،یدانش. 2

 رانیهمدان، همدان، ا یدانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکآموزش بهداشت و ارتقای سلامت، ارشد  یکارشناس. 9

   رانیهمدان، همدان، ا یده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکدانشک ،یآموزش بهداشت و ارتقای سلامت، گروه بهداشت عموم یدکترای تخصص. 4

 یبرات میمر ل:ئونویسنده مس *
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 مقاله پژوهشی 
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مه  796 مت محور  پژوهش  -فصلنا شمارهششم ل سا –های سلا ن / 2   /  بستا  9911 تا

                                                                                                                       و همکاران بابک معینی

 

 سلامت   یاجتماع یگرهانییسواد سلامت و تع

 مقدمه

 نی یبهداش ،، تع یس ازمان هه ا  فی بر اساس تعر

که اف راد  یطیعبارت اس، از شرا یاهتماع یهاکننده

کنن د، یم  یکنند، ز دگیرشد م ند،یآیم ایدر آن به د 

ب ه واس طه  طیشرا نیشو د که ایم ریکنند و پیم کار

و  یمل  ،یس ط  هه ا پول، قدرت و منابع در  عیتوز

 یاهتم اع ه ایکنن دهنی ی. تعر دگییشکل م ایمنطقه

(. کاهش 1) سلام، افراد دار د نییدر تع یادی قش ز

 هایکنندهنییتوهه به تع ازمندیدر سلام،   های ابرابر

 اعادلا ه سلام، در  عیتوز. باشدیسلام، م یاهتماع

عم ده  ه ایاز چ الش یکی توسعهدر حال یکشورها

 گ اهیدر ها یام سلام، اس، که منجر ب ه   ابرابر ظ

 (.2) گ  رددیاف  راد م   یز   دگ طیو ش  را یاهتم  اع

، س واد س لام، یاهتم اع ه ایکنندهنییتع ونیسیکم

 ،یعم ده وض ع کنن دهنییتع کیسلام، را به عنوان 

 ی(. سواد سلام،  اک اف3) اس، کرده هیسلام، توص

 شیه و افزاگسترد هاییسلام،،  ابرابر نییبا سط  پا

(. در مقاب ل، 4) اس، در  ظام سلام، همراه  هانهیهز

سواد سلام، ب الاتر منج ر ب ه اس تقلال و توا من دی 

اف راد را  یز  دگ ،ی فیک توا  دیافراد شده و م شتریب

سواد سلام، مطلوب منجر ب ه  ،یارتقاء دهد. در  ها

در س لام، هوام ع  داری پا راتیی عدال، و تغ جادیا

س واد س لام،،  یاهتم اع یام دهایز پ(. ا5) شودیم

 یه  ام  ردم در بر ام  ه یهتم  اعمش  ارک، ا شیاف  زا

 یب ر هنجاره ا ریثأت  یب را ،ی سلام،، ارتق اء ررف

در  ،ی فعال ،یاهتم اع یهاو تعامل با گروه یاهتماع

سلام،  یو اقتصاد یاهتماع یهاکننده نییتع یراستا

 راس تا، نی(. در هم 6) باشدیهامعه م یو توا مندساز

و  یابی  فه  م، ارز ،یب  ه دسترس   ازی  ش  هرو دان  

 یاهتم اع ه ایلف هؤاطلاع ات درب اره م یریک ارگهب

 ه  ایکنن  دهنی  یس  لام، )س  واد س  لام، درب  اره تع

 Health Literacy on Social) س لام، یاهتم اع

Determinants of Health(HL-SDH))) دار   د 

 یس ازمان هه ا  کتابچ ه اس اس ب ر هالفهؤم نی(. ا7)

(، ی)فاص  له طبق  ات یاهتم  اع بیداش ، ش  امل ش  به

ک  ار  ،یاهتم  اع یعم  ر، ا   زوا هی  اول ه  ایس  ال

 ،یاهتم اع ،یحما ،یکاریکار(، ب طیمح های)استرس

 باش ندیم و قلحملو  هیتغذ اد،یاعت ،یاهتماع هیسرما

(8.) 

و  گ اهیبخش سلام، با در  ظر گ رفتن ها کارکنان   

 ی ن د  ق ش مهم توایدار د م ستمیدر س که یتیمسئول

س لام،  یاهتم اع یهاکننده نییبر تع یرگذاریثأدر ت

در مطالعه خود عن وان و همکاران  یداشته باشند. زابل

و عدم توهه ب ه عوام ل  ینیبال کردیکرده اس، که رو

از  یک ی   دتوایدر کارکنان بخش سلام، م  یطیمح

س  لام، در  یه  اکنن  ده نی  یموا   ع توه  ه ب  ه تع

 مدت  ظام س لام، باش دداف بلندها و اهیزیربر امه

( در 9) مطالعه خوشروش و همک اران کهیدرحال(. 2)

 ت ای  هم دان  یکارمندان دا ش گاه عل وم پزش ک نیب

 یسواد سلام، در ح د  اک اف یدارا %8/58 ، شان داد

و  یعش  ر یمطالع  ه اثن   نیبود   د و همچن   یو م  رز

 نایس  یعلکارمندان دا شگاه ابو نی( در ب11) همکاران

از کارکن ان در م ورد  %2/75 شان داد که در مجم و  

سواد سلام،  ،مزمن یهاشناخ، عوامل خطر بیماری

 SamieeRoudiو   Peymanنی اکافی داشتند. همچن

دهن دگان خ دمات ارائ ه نی( در مطالعه خود در ب11)

داد  د ک ه س واد  ش اندر خ واف   یدرما  -یبهداشت

و  یطاووس  ب  ود. مطالع  ه  یس  لام، کارکن  ان  اک  اف

 ش  ان داد  انی  را ی ف  ر از ا 2171 نیهمک  اران در ب  

درص د از  44ب وده و  %31/68سواد س لام،  نیا گیم

(. 12) کنندگان سواد س لام، مح دود داش تندشرک،

که اختصاصاً رابطه با سواد سلام،  یامطالعه نیهمچن
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مه  مت محور  پژوهش -فصلنا شماره    ششم سال –های سلا بستان/ 2   /   799  9911 تا

                                                                                                                       و همکاران معینی بابک
 سلامت   یاجتماع یگرها نییسواد سلامت و تع

 

 یه اکنن ده نی یرابطه با تع درکارکنان بخش سلام، 

ب ا  نیشد وهود  داش،. بن ابراا جام شده با یاهتماع

در سلام،  یاهتماع یهاکننده نییتع ،یتوهه به اهم

س واد س لام، در  نی یافراد، هدف مطالعه حاض ر تع

 نیس لام، در ب   یاهتم اع یه  اکنن ده نی یم ورد تع

 بود. کارکنان حوزه سلام،

 

 روش بررسی

بود که ب ه  یلیتحل-یفیتوص یاپژوهش حاضر مطالعه

ا ج  ام ش  د. هامع  ه  1398 در س  ال یص  ورت مقطع  

 یکارکن ان ح وزه معاو  ، بهداش ت هیشامل کل یآمار

اراک در س ط  س تاد معاو  ،  یدا شگاه علوم پزشک

 63 فر(، ستاد مرکز بهداش، شهرستان ) 45) یبهداشت

 گ اهی فر( و پا 116) ی فر(، مراکز هامع سلام، شهر

 فر( بود. حجم  مو ه متناسب با تع داد  217سلام، )

  ،ی فر از کارکنان س تاد معاو  ، بهداش ت 21 ن،کارکنا

 ف ر از  53 فر از ستاد مرکز بهداش ، شهرس تان،  29

 ف  ر از  98و  یکارکن ان مراک  ز ه امع س  لام، ش هر

ش د.  نی ی(  ف ر تع211س لام،، )همع اً  یه اگاهیپا

که  یبود. به  حو یاطبقه یدفتصا وهیبه ش یرگی مو ه

از  کی و ب ه هر ش د هی کارکن ان ته یاز اس ام یستیل

ها شماره اختصاص داده شد. سپس  مو ه کیکارکنان 

از طبق ات و ب ه ص ورت  کیهر  ،یمتناسب با همع

ورود ب ه مطالع ه،  یه ااری ا تخاب شد د. مع یتصادف

ب ه  یو راض  یبهداش ت ه ایاشتغال به کار در واح د

 اقص  لیخروج تکم یهااریمطالعه بود. مع درشرک، 

 نی یمخ دوش ب ود. تع یه اامهپرسشن ایپرسشنامه و 

درص  د و  81حج م  مو  ه ب  ا در  ظ ر گ  رفتن ت وان 

 ف ر ب رآورد  211درص د، مع ادل  95 نانیاطم بیضر

آگاها  ه وارد مطالع ه    ام ه،یها با رض ا.  مو هدیگرد

 ک املاً ع اتداده ش ده، اطلا ن انیشد د. ب ه آ  ان اطم

ه ا از آن یکس  ق،ی تحق گ روه ءو ه ز اس،محرما ه 

 خواهد شد. مطلع  

ه ا، پرسش نامه س واد س لام، داده یگ ردآور ابزار  

-HL)س  لام،  یاهتم  اع یه  اکنن  دهنی  یدرب  اره تع

SDHQ) لیتکم یدهبود که به صورت خود گزارش 

در مورد مشخصات  یالاتؤپرسشنامه س یشد. در ابتدا

ه ل، أت ،یوض ع ،،یافراد شامل سن، هنس  یتیهمع

د. پرسشنامه بو یاستخدام ،یو وضع لاتیسط  تحص

ال در چه ار بع د س واد س لام، ؤس 33 یدارا یاصل

ال و ؤس  7هر کدام ب ا  یابیدرک، ارز ،یشامل دسترس

 یبود. ابعاد م ورد بررس سؤال  12کاربرد اطلاعات با 

 یاه    زا ن    هیالات در زمؤاز س     یب    یترک یدارا

لف ه ؤس لام، ش امل ده م یاهتم اع ه ایکنندهنییتع

 یا  زوا ،یز  دگ خس ،  ه ایس ال ،یاهتماع بیش

 هیسرما ،یاهتماع ،یکار،  داشتن کار، حما ،یاهتماع

 یده ازی  قل بود د. امتوغذا و حمل اد،یاعت ،یاهتماع

 اریبس ) ک رتیل اسی الات ب ر اس اس مقؤپاسخ به س

  س  بتاً از،ی  امت 2 س  بتاً مش  کل  از،ی  امت 1مش  کل  

 ( ا ج ام گرف ،ازیامت 4راح،  اریبس از،یامت 3راح، 

سواد سلام،  بقهدس، آمده در سه طه ب ازاتیت(. ام7)

( و 71-99 ازی)امت (، متوسط71کمتر از  ازی)امت فیضع

 شد د.  یبندمی( تقس99-132 ازی)امت خوب

مطالعه حاضر پس از ارسال درخواس ، هه ،  در   

(، ابت دا 7) پاسخ از طراح پرسشنامه اف،یاستفاده و در

 ترهم ه  یپرسشنامه توسط دو مترهم ب ه زب ان فارس 

دو ترهم ه، پرسش نامه توس ط  بندیهمع از بعد. شد

 یپرسش نامه اطلاع  یکه از  سخه اصل یگریمترهم د

معک وس(.  هبرگردا ده شد )ترهم یسی داش، به ا گل

درک  محت وی تا شد لیمیمقاله ا سندهیپرسشنامه به  و

گ ردد. ب ا توه ه ب ه  دییأت یاصل سندهیشده توسط  و

 نی یتع یا ج ام ش د. ب را یز گرمجدداً با شنهادات،یپ
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مه  200 مت محور  پژوهش  -فصلنا شمارهششم ل سا –های سلا ن / 2   /  بستا  9911 تا

                                                                                                                       و همکاران بابک معینی

 

 سلامت   یاجتماع یگرهانییسواد سلامت و تع

 نی ف ر از متخصص  11ابزار، پرسشنامه توس ط  ییروا

ه ا اعم ال شد و  ظ رات آن یآموزش بهداش، بررس

ه ا، پرسش نامه در پرس ش حوض و نی یتع یشد. ب را

 فر از گروه هدف، قرار داده ش د و از  ظ ر  31 اریاخت

ت  ک قاب ل فه م ب  ودن و واض   ب ودن مطال  ب، ت ک

 ی یو اصلاحات لازم ا جام شد. روا یها بررسپرسش

و  82/1 ییمحت وا ییپرسشنامه با محاسبه شاخص روا

 نی یتع یش د. ب را دیی أت 81/1 یمحتوا یی سب، روا

 فر از افراد گروه هدف  31پرسشنامه در  یثبات داخل

ب ه دس ، آم د.  922/1 کرو باخ برابر یو آلفا لیتکم

پرسش نامه ب ا  لی ب ا تکم زی   یسنجش ثبات خ اره

 آزمون مطلوب گ زارش جهیفاصله دو هفته ا جام و  ت

 (.r  952/1) شد

 اری و ا ح راف مع نیا گیدرصد، م ،یفیتوص یهاآماره

 یآم ار یهاها از آزمونداده لیتحل یمحاسبه شد. برا

 ونیطرف ه و رگرس  کی  ا سی وار زیمستقل، آ  ال یت

 SPSS یاف زار آم ارها در  رماستفاده شد. داده یخط

 یه اآزم ون یداریوارد شد د. س ط  معن  16 سخه 

 گرفته شد. در  ظر 15/1 یآمار

 

 هایافته

 82 .ب ود س ال 52/37 کنن دگانس ن ش رک، نیا گیم

 61 یلتحص ی م درک و ه لأمت درصد 76 زن، درصد

ب الاتر  لاتیتحص  یدرصد دارا 24و  سا سیدرصد، ل

درص د از  61 یاس تخدام ،یبود د. وض ع سا سیاز ل

 (.1ود )هدول ب یکارکنان رسم
 

 کنندگان در پژوهشتوزیع فراوانی مشخصات جمعیتی شرکت :1جدول 

 تعداد ) درصد(  آمار توصیفی

 جنسیت
 (62)764 زن

 (76)96 مرد

 مدرک تحصیلی

 (77)22 و کمتر پلمیدفوق

 (5/60)727 لیسانس

 (5/26)51 بالاتر از لیسانس

 سن

 (5/22)45 سال 90تا  20

 (5/47)69 سال 40تا  97

 (97)62 سال 50تا  47

 (5)70 سال 60تا  57

 هلأوضعیت ت
 (16)752 همسردار

 (24)46 مجرد

 (60)720 رسمی وضعیت استخدام

 (40)60 یررسمیغ

 خدمت محل

 (70)20 یبهداشت معاونت ستاد

 (5/74)29 شهرستان بهداشت مرکز ستاد

 (5/26)59 سلامت جامع خدمات مراکز

 (49)96 سلامت یاهگاهیپا

 

س واد س لام،   ازی امت نیا گیمطالعه  شان داد م  ی تا

 نیا گی م نیش تریب ود. ب 1/85کنندگان مع ادل شرک،

 از حداکثر  مره  64/21مربوط به درک اطلاعات  ازیامت

 م ره مرب وط ب ه بع د ک اربرد  نیا گیم نیو کمتر 28

 ( ب  ود48از ح  داکثر  م  ره  31/25اطلاع  ات ب  ود )

 (.2ل هدو)
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مه  مت محور  پژوهش -فصلنا شماره    ششم سال –های سلا بستان/ 2   /   207  9911 تا

                                                                                                                       و همکاران معینی بابک
 سلامت   یاجتماع یگرها نییسواد سلامت و تع

 

 های اجتماعی سلامتمیانگین و انحراف معیار امتیاز سواد سلامت درباره تعیین کننده :2جدول 

 

 

 

 

 

درصد از کارمندان سط  سواد  5/13کلی طوربه

سواد  از کارکنان درصد 5/67سلام، ضعیف، 

 سواد درصد 19 تنها و داشتند متوسط سلام، در حد

 (.3 داشتند )هدول مطلوب حد در سلام،
 

 سلامت یاجتماع یهاکننده نییتع درباره کنندگانشرکت سلامت سواد سطح یفراوان عیتوز :3 جدول

 سطح هر نمرات فیط )درصد( تعداد سلامت سواد سطح

 ازیامت 17 ریز (%5/79)نفر 21 فیضع سلامت سواد

 ازیامت 99 تا 17 نیب (%5/61)نفر 795 متوسط سلامت سواد

 ازیامت 792 تا 99 نیب (%79)نفر 96 خوب سلامت سواد

 

چهارگا ه سواد سلام،  ابعاد امتیاز نیا گیم 4هدول 

های اهتماعی سلام، را به درباره تعیین کننده

 دهد.تفکیک مشخصات همعیتی  شان می

 

 های اجتماعی سلامت  به تفکیک مشخصات جمعیتیچهارگانه سواد سلامت درباره تعیین کننده ابعاد امتیاز نیانگیم :4جدول 

 ابعاد سواد سلامت یتیشخصات جمعم

 کاربرد ارزیابی درک دسترسی

 میانگین)انحراف معیار( میانگین)انحراف معیار( میانگین)انحراف معیار( میانگین)انحراف معیار( 

 09/25( 21/70) 66/76( 09/5) 62/79( 62/6)  66/76(79/4) سانسیکمتر از ل 

 62/25( 45/1) 77/79( 75/4) 21/22( 26/4) 51/79(07/4) سانسیل لاتیسطح تحص

 1/24( 21/6) 99/76( 76/9) 02/27( 45/9) 95/76(12/9) سانسیاز ل بالاتر 

 05/24(52/1) 27/76(66/4) 55/27(96/4) 95/76(7/4) یرسم استخدام تیوضع

 1/26(5/1) 1/79(76/9) 56/27(62/4) 61/79(67/9) یررسمیغ 

 91/20(91/1) 96/76(14/9) 57/27( 51/4) 69/79(7/9) زن تیجنس

 69/20(50/1) 79/79(57/4) 71/27(91/4) 99/20(79/4) مرد 

 74/26(74/1) 69/76(65/9) 74/22( 6/4) 46/79(66/9) مجرد هلأت تیوضع

 59/24(67/1) 05/76(66/4) 54/27(57/4) 01/79(77/4) هلأمت 

41/21(67/9) 57/79(46/9) 09/22(12/9) 21/20 (49/9)  سال 90تا  20   

66/24(04/1) 96/76(95/4) 94/27(1/4) 76/79 ( 05/4)  سال 40تا 97 سن  

67/24(16/1) 69/76(05/4) 55/27(41/4) 44/79 ( 99/9)  سال 50تا  47   

7/22(79/5) 6/76(09/2) 6/71( 55/9) 20/75 ( 94/2)  سال 60تا  57   

 

 نمره کسب شده درصد اکتساب قابل نمره محدوده میانگین)انحراف معیار( رهایمتغ

  5/66 26-0 29/79(94/9) بعد دسترسی

  7/11 26-0 64/27(44/4) بعد درک

  7/61 26-0 61/76(4) بعد ارزیابی

  1/52 46-0 90/25(41/4) بعد کاربرد

 4/64 792-0 7/65(62/74) سلامت سواد
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مه  202 مت محور  پژوهش  -فصلنا شمارهششم ل سا –های سلا ن / 2   /  بستا  9911 تا

                                                                                                                       و همکاران بابک معینی

 

 سلامت   یاجتماع یگرهانییسواد سلامت و تع

 ابعاد سواد سلام، براس اس ،همچنین  تای   شان داد

 دارکنندگان در بعد درک معنیمدرک تحصیلی شرک،

(123/1=P ب ود. همچن ین ابع اد س واد س لام، ب ر )

و  (=113/1P) های سنی در بعد دسترسیاساس گروه

   (.5 ل)هدودار بود معنی (=1P /138)درک 

 
  مشخصات جمعیتی اعی سلامت باهای اجتمدرباره تعیین کننده سلامت سوادچهارگانه  ابعاد نیب ارتباط نییتع :5 جدول

 کاربرد ارزیابی درک دسترسی سواد سلامت ابعاد

 *لاتیتحص سطح
16/0= F 

467/0= P 

19/9= F 

029/0= P 

69/0= F 

542/0= P 

90/0= F 

147/0= P 

 **استخدام تیوضع
52/7- = t 

529/0= P 

91/0- = t 

671/0= P 

69/0- = t 

659/0= P 

69/7- = t 

454/0= P 

 **تیجنس
402/7 = t 

P = 761/0  

577/0 = t 

P = 677/0  

999/0 = t 

P = 924/0  

079/7 = t 

P = 979/0  

 **هلأت تیوضع
267/9= t 

206/0=P 

797/0=t 

474/0=P 

727/0=t 

961/0=P 

792/0=t 

P= 092/0  

 *یسن یهاگروه

 

621/4= F 

P = 009/0  

659/2= F 

P = 096/0  

917/7= F 

P = 259/0  

062/2= F 

P = 704/0  

  مستقل تی آزمون بر اساسمعناداری  سطح**                                            طرفهکی واریانس آنالیز آزمون براساس معناداری سطح*

 

که از بین متغیرهای همعیتی  دادهمچنین  تای   شان  

وارد شده به مدل رگرسیو ی تنها سن با سواد سلام، 

بین متغیر ش( و پی = 112/1P (دار داش، ارتباط معنی

 (.6) هدول  بود (β  - 28/1سواد سلام، )
 

 اجتماعی سلامت یهاکنندهنییتعنتایج آنالیز رگرسیون خطی متغیرهای جمعیتی و سواد سلامت درباره  :6  جدول

خطای  (B)ضریب رگرسیونی بینمتغیرهای پیش

 (SE)استاندارد

ضریب 

 (β)استاندارد

  t آماره
P-Value 

 000/0 151/77 - 669/9 971/779 مقدار ثابت

 615/0 751/0 77/0 250/7 791/0 تحصیلات

 962/0 -616/0 -060/0 966/0 -646/0 وضعیت استخدام

 002/0 -724/0 -269/0 712/0 -596/0 سن

 729/0 -546/7 -709/0 664/2 -726/4 جنسیت

 

 گیریو نتیجه بحث

 سواد سلام، هدف مطالعه حاضر، تعیین سط 

های کننده نییتع از یوزه معاو ، بهداشتکارکنان ح

 بود.  تای  مطالعه حاضر  شان داد سلام، یاهتماع

درصد از کارمندان، سواد سلام، ضعیف و  5/13

 19 تنها وداشتند  متوسط سواد سلام، درصد 5/67

در بود د.  مطلوب حد در سلام، سواددارای  درصد

به  سب، اطلاعات  درکسلام،، بعد سواد بین ابعاد 

د و از تری برخوردار بواز وضعی، مطلوبسایر ابعاد، 

بینی کننده سواد بین متغیرهای همعیتی، سن پیش
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مه  مت محور  پژوهش -فصلنا شماره    ششم سال –های سلا بستان/ 2   /   209  9911 تا

                                                                                                                       و همکاران معینی بابک
 سلامت   یاجتماع یگرها نییسواد سلامت و تع

 

های اهتماعی سلام، بود. سلام، درباره تعیین کننده

همچنین  تای   شان داد ابعاد سواد سلام، براساس 

کنندگان در بعد درک و بر مدرک تحصیلی شرک،

دسترسی و درک های سنی در بعد اساس گروه

 دار بود.معنی

 مطالعههمسو با  تای  مطالعه حاضر،  تای      

 سواد به بررسی ارتباط بین که و همکاران پورییپاشا

و میزان  تهران یپزشک علوم دا شگاه کارکنان سلام،

 استفاده از فضای مجازی و با استفاده از پرسشنامه

(HELIA: Health Literacy Assessment 

Questionnaire)  ،متوسط حد از شتریبپرداخته بود 

 پژوهش نیهمچن. (13) بود( 165از  مره کل  8/128)

 از پرسشنامه با استفاده که (14)مکاران و هی قنبر

(HELIA )یپزشک علوم دا شگاه کارکنان نیب در 

 57 سلام، سواد داد  شان تای   ،شد ا جام لانیگ

 43 ف ر( و  116کارکنان اداری مطلوب ) درصد

کدام سط   ف ر( ب وده و هیچ 81درص د متوس ط )

و  س واد س لام، در مح دوده ض عیف  داشتند

 مره( بود. 165از  134) سلام، سوادمیا گین  مره 

در هلند  (15)و همکاران Damman  مطالعه  ی تا

نان مورد درصد از کارک 3/78از آن بود که  یحاک

همچنین در مطالعه  .داشتند یمطالعه سواد سلام، کاف

Matsumoto  وNakayama  میا گین  مره سواد

 درباره سلام، سواد با رابطه در اختصاصاً کهسلام، 

و با استفاده از ابزار  سلام، یاهتماع یهاکننده نییتع

(HL-SDHQ یهاکنندهنییتع( )سواد سلام، درباره 

از  6/69 با برابرا جام شده بود،  اهتماعی سلام،(

 مطالعه کهیدرصورت. (7) بود 132حداکثر  مره 

  شان SamieeRoudiو   Peyman و خوشروش

 یمرزسط   درسواد سلام، کارکنان  زانیم که داد د

در  زی  McDanielو  Karl .(9 ،11) بود د ی اکاف و

 کارمندانحتی در بین که   دخود  شان داد مطالعه

سواد  سال، 5/16با میا گین تحصیلات  دا شگاه

 NVS: Newest Vital) سلام، با استفاده از ابزار

Signe)  ابزار غربالگری برای تفسیر برچسب مواد(

سلام،  سوادندگان، کندرصد شرک، 17 ،غذایی(

رسد این به  ظر می یطورکلبه. (16) داشتند محدود

توا د به دلیل سنجش ا وا  سواد سلام، ها میتفاوت

 واز همله سواد سلام، عملکردی، تعاملی، ا تقادی 

 یهاکنندهنییتع درباره سلام، سوادهمچنین 

و با استفاده از ابزارهای مختلف  سلام، یاهتماع

اهتماعی و  -های مختلف فرهنگیسنجش و در زمینه

 های مختلف سنی، هنسی و شغلی باشد. گروه

همچنین  تای   شان داد که درک اطلاعات مربوط     

ثر بر سلام،  سب، به ابعاد ؤبه عوامل اهتماعی م

دسترسی، ارزیابی و کاربرد دارای میا گین امتیاز  

 ( بالاتری اس،. این  تای  با مطالعه طاووسی64/21)

 (9) و همکاران روشو خوش (12) و همکاران

همخوا ی داش،. در مطالعه طاووسی در رابطه با 

سنجش سواد سلام، ایرا یان بزرگسال با استفاده از 

 17/74میا گین  مره بعد درک  ،(HELIA) پرسشنامه

 یقنبر پژوهش درو از سایر ابعاد بالاتر بود. همچنین 

 یپزشک علوم دا شگاه کارکنان نیب در کهو همکاران 

درصد از افراد در بعد  2/74 بود، شده ا جام لانیگ

مطلوب بود د  سط  درک دارای سواد سلام، در

. همسو با مطالعه حاضر، در (14)

درک  Nakayama (7)و   Matsumotoمطالعه

ثر بر سلام،، ؤاطلاعات درباره عوامل اهتماعی م

 ظر ه تر از دیگر ابعاد ارزیابی شده بود. براح،

 نیارتباط بیک درک کلی از کنندگان رک،ش رسد می

با  یاهتماع و یاسیس ،یاقتصاد مختلفعوامل 

هزئیات، در رابطه با  داشتند، اماسلام،  ،یوضع

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

br
j.k

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

10
 ]

 

                             7 / 11

http://hbrj.kmu.ac.ir/article-1-419-en.html


 

مه  204 مت محور  پژوهش  -فصلنا شمارهششم ل سا –های سلا ن / 2   /  بستا  9911 تا

                                                                                                                       و همکاران بابک معینی

 

 سلامت   یاجتماع یگرهانییسواد سلامت و تع

ثیرگذاری این عوامل بر أو چگو گی ت سازوکار

به عنوان مثال  .شتنددا یکمتر اطلاعات سلام، افراد،

 لفه حمای، اهتماعی برؤثیر مأدر بعد ارزیابی و ت

دارای مشکل در هامعه و که فرد  سلام،، ارزیابی این

محل کار به چه  و  حمایتی احتیاج دارد،  یازمند 

های تخصصی در این زمینه تداشتن اطلاعات و مهار

 نیتوا د  شان دهنده ایم  تای  گرید ییسو از اس،.

اهتماعی،  طیمحکنندگان شرک،که  دنموضو  باش

 ا دکرده یابیارز ی حو به را خوداقتصادی و سیاسی 

یی برای تروی  سلام،، ها،یفعال در مشارک، که

گذاری برای درگیری در امور دولتی و سیاس،

 هایثیرگذاری بر قوا ین مرتبط با سلامتی، فعالی،أت

 ،معتادان کودکان،پذیر مثل گروهای آسیباز  یتیحما

  .دا ندیم ممکنریغ یگاه ودشوار  را... وکارگران 

دار هنده رابطه آماری معنید  شانهمچنین  تای      

با  صورت کهبین سن و سواد سلام، بود. بدین

 سلام، سواد سط  ،کنندگانشرک، سن شیافزا

 مطالعه، (17)ی نیهو .  تای  مطالعهاف،ییم کاهش

Matsumoto  وNakayama (7) ،Protheroe  و

 (19)و همکاران  Levinthalو  (18)همکاران 

 نیارتباط ب شان دهنده  با مطالعه حاضر، راستاهم

بالاتر و سواد سلام، محدودتر  سب،  یسن یهاگروه

ی بود د. همچنین  تای   شان داد سن یهاگروه ریبه سا

های سنی در بعد ابعاد سواد سلام، بر اساس گروه

با  راستاهمدار بود که این  تای  معنی دسترسی و درک

و  (9)و همکاران  روش تای  مطالعات خوش

بود. در حقیق، با  (21)و همکاران  هاشمینیب

افزایش سن، قابلی، خوا دن، درک، ارزیابی و 

هش عملکرد شناختی، حسی گیری به دلیل کاتصمیم

شو د، که این امر و فیزیکی با محدودی، مواهه می

ثیر منفی داشته أتوا د بر سط  سواد سلام، تمی

 نییتع با رابطه در سلام، سواد مورد درباشد. 

و  سن شیافزا با رسدیبه  ظر م زیسلام،   یهاکننده

 در افراد ی،شغل طیو مح یشخص اتیتجرب شیافزا

 یاهتماع -یاقتصاد عوامل بر یگذارریثأت هک ابندییم

 ازیدشوار بوده و   اریبسثر بر سلام، توسط افراد ؤم

 نیقوا  و هاطیمح وهودبستر مناسب از همله  کیبه 

 . دارد افراد هامعه یسلام، و مشارک، بالا یحام

همچنین  تای   شان داد ابعاد سواد سلام، بر     

، در بعد درک کنندگاناساس مدرک تحصیلی شرک،

در واقع افراد با تحصیلات کمتر، درک  دار بود.معنی

های سلام، را اطلاعات مربوط به تعیین کننده

تر از افراد با تحصیلات بالاتر ارزیابی کرد د. مشکل

در  (21)و همکاران  van der Heide تای  مطالعه 

ای شامل بین  مو ه دررابطه با سنجش سواد سلام، 

 (21) هاشمی فر از همعی، عمومی هلند و بنی 925

با مطالعه حاضر بود.  راستاهمدر پن  استان ایران  یز 

ات مرتبط اطلاعبا توهه به پیچیدگی  رسدیه  ظر مب

 لاتیتحص ،سلام، یاهتماع یهاکننده نییبا تع

اطلاعات  درکبرای را  یمساعدتر نهیزمتوا د می

 . کند ایها برای فرد مهکننده نییتعبا  مرتبط

از  قاط قوت پژوهش حاضر استفاده از پرسشنامه    

HL-SDHQ باشد. در اکثر مطالعات، شیوه می

های کننده مشخص کردن درک عموم مردم از تعیین

الات باز ؤیا س اهتماعی سلام، به صورت کیفی و

های و یا گزینه (2 ،22)ها درباره علل  ابرابری

بندی شده درباره ارتباط سلام،  اکافی با طیفی رتبه

بود د. در مطالعه  (23) از علل فردی تا عوامل محیطی

های از مصاحبه (22)و همکاران و  دریان  (2)زابلی 

دلایل،  عمقی یا بحث گروهی برای مشخص کردن

های اهتماعی های تعیین کنندهراهکارها و چالش

سلام، در بین متخصصین سلام، و عموم مردم 
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استفاده شده اس،. در مطالعه حاضر از پرسشنامه 

HL-SDHQ ،از . (7 ،24) استفاده شده اس

های مطالعه حاضر این اس، که هامعه محدودی،

آماری صرفاً محدود به کارکنان دا شگاه علوم پزشکی 

اراک بوده و در  تیجه در تعمیم  تای  به دیگر هوامع 

باید هوا ب احتیاط را رعای،  مود. در همین راستا، 

ای های هدف مختلف برا جام مطالعه در بین گروه

های اهتماعی بررسی سواد سلام، درباره تعیین کننده

 گردد.سلام، پیشنهاد می

 تای  مطالعه حاضر  شان داد سواد  یطورکلبه   

های اهتماعی سلام، در سلام، درباره تعیین کننده

کنندگان در حد متوسط بود. بنابراین با بین شرک،

توهه به اهمی، عوامل اهتماعی، اقتصادی و محیطی 

در سلام، افراد، توهه بیشتر به سواد سلام، در 

های آموزشی و ها در بر امهمورد این تعیین کننده

 رسد. ارتقای سلام، ضروری به  ظر می

 

 پیشنهادها

های آموزشی ها و دورهگردد کارگاهیم شنهادیپ 

گذاری ثیرأصی، در رابطه با چگو گی تتخص

اد در بین اهتماعی بر سلام، افر یهاکنندهنییتع

 ارائه نیهمچنکارکنان حوزه سلام، برگزار گردد. 

 کی هر یشغل فیمتناسب با ورا ییاهرا یراهکارها

 یضرورعوامل،  نیبر ا یرگذاریثأت یبرا کارکناناز 

 .رسدیم  ظر به

 

 سپاسگزاری

کمیته مصوب طرح تحقیقاتی این مقاله حاصل 

دا شگاه علوم پزشکی همدان تحقیقات دا شجویی 

 باشد. می 9817195113کد  اب 1398 سال

کلیه کسا ی که در اهرای این پژوهش  از وسیلهبدین

شود. از معاو ، محترم ما را یاری  مود د، تشکر می

بهداشتی دا شگاه علوم پزشکی اراک به سبب صدور 

مجوز اهرای طرح در بین کارکنان و  یز از معاو ، 

دان به تحقیقات و فناوری دا شگاه علوم پزشکی هم

دا ی به سبب حمای، مالی، صمیما ه تشکر و قدر

پژوهش حاضر با کد اخلاق آید. عمل می

IR.UMSHA.REC.1398.495  از کمیته اخلاق

 یید شده اس،. أدا شگاه علوم پزشکی همدان ت
 

 منافع تضاد

 بنا بر ارهار  ویسندگان، تعارض منافعی وهود  دارد.
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Abstract  

 
Background & Objectives: Social determinants play a major role in people's health. 

Accessing, understanding, appraising, and applying information about social determinants of 

health enable people to play an active role in creating a healthier environment for themselves, 

their families, and their communities. The present study aimed to determine the health literacy 

level in social determinants of health among employees of the Health Department of Arak 

University of Medical Sciences and its related factors. 

Methods: The study was conducted as a descriptive-analytical cross-sectional survey study 

on 200 employees selected from Arak University of Medical Sciences in 2019, through the 

stratified sampling method. The data collection instrument was Health Literacy on Social 

Determinants of Health Questionnaire (HL-SDHQ). One-way analysis of variance, 

independent t-test, and linear regression were used to analyze the data through SPSS (v 16). 

Results: The participants’ health literacy was mostly moderate (67.5%) and only 19% of 

participants had the desired level of health literacy. Among the dimensions of health literacy, 

the understanding of information was more desirable. Among the demographic variables, age 

was predictor of health literacy (β = -0.28).  

Conclusion: It is necessary to implement more specific educational sessions on how the 

social determinants affect people's health. Also, it is essential to train employees in executive 

strategies appropriate for their job duties to influence the determinants. 

 

Keywords: Health Literacy, Social Determinants of Health, Employees, Health Department, 

University of Medical Sciences 
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