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 خوزستان(   ی ها : کتابخانه ی دهنده سلامت زنان شاغل )مطالعه مورد   ارتقا   ی رابطه سواد سلامت و رفتارها   ی بررس 

 3زاده  یمعصومه خادم ،2 یمحمد نبیز ،1زاده  یشهناز خادم

 
 

   چكيده
 .کند ی م یخوزستان را بررس یعموم یهاسلامت زنان شاغل در کتابخانه  ارتقا یمطالعه رابطه سواد سلامت و رفتارها نیا  :مقدمه

  ی ریگنمونه  قی خوزستان بود که از طر  یعموم   یهازن شاغل در کتابخانه   120  یانجام شد. جامعه آمار  1403در سال    یشیمایکه با روش پ  یپژوهش حاضر، مقطع  :یبررس  روش

  یسواد سلامت و رفتارها  یهاها، پرسشنامهداده  ی دآورقرار گرفت. ابزار گر   ل یپرسشنامه مورد تحل   86  تایشد. نها  عیها توزآن   نیب  یطور تصادفها بهانتخاب و پرسشنامه  ینسب  یاطبقه

 شدند. لیچندگانه تحل  ون یو رگرس یفیتوص یهاو آزمون  24نسخه  Spssها با نرم افزار سلامت بود. داده  ارتقا

سواد سلامت با   نیوجود دارد اما ب  یداری( رابطه معنیفردنیب  تیو حما  یریپذ ت یورزش، مسئول  ه،ی دهنده سلامت )تغذ   ارتقا  یسواد سلامت و رفتارها  نینشان داد ب  هاافته ی  :هاافتهی

دهنده سلامت توسط سواد سلامت  ارتقا  یرفتارها راتییاز تغ رصد د 57چندگانه نشان داد  ون یرگرس لیمشاهده نشد. تحل  یداریاسترس رابطه معن تیریو مد  ییخودشکوفا یهامؤلفه

 (.> R2  ،20/82 F =  ،100 /0 P= 57/0) شودیم نییتب

  ، یو خانوادگ  یاحرفه   یهاتیبا توجه به مسئول   یعموم  یها. زنان شاغل در کتابخانه رند یگیدر خصوص سلامت خود م  ی بهتر  اتیزنان با سواد سلامت بالاتر، تصم  :ی ریگجهینت

 خود هستند.  یو روان یمراقبت مؤثر از سلامت جسم یدر حوزه سلامت برا شتری ب یآگاه ازمند ین

 هاسلامت، کتابخانه ارتقا ،یزندگ یهاسلامت، زنان شاغل، مهارتسواد  :کلیدی هایواژه
 

به شکل    ی و از منابع بهداشت  رند ی بگ  یترآگاهانه ماتیرا بهتر درک کنند، تصم  یها کمک کند تا اطلاعات بهداشتبه زنان شاغل در کتابخانه  تواند یسواد سلامت بالا م  پیام کلیدی:

 استفاده کنند. یمؤثرتر 

 10/7/1403: انتشارتاریخ  20/6/1403پذیرش مقاله: 13/4/1403مقاله: دریافت

، محمدیخادم  ارجاع: معصومهی، خادم نبیز  ی زاده شهناز  )مطالعه مورد  ارتقا  ی رابطه سواد سلامت و رفتارها  ی بررس  .زاده    یها: کتابخانهی دهنده سلامت زنان شاغل 

 . 215-915:(3) 12؛3140اطلاعات سلامتمدیریت . خوزستان(
 مقدمه

نقش همسر    ل ی و به دل   دهند ی م   ل ی جوامع را تشک   ی انسان   ت ی از جمع   ی م ی ن   با ی زنان تقر 

مادر  د   ی اد ی ز   ر ی تأث   ی و  )   ی اعضا   گر ی بر سلامت  دارند  به 1خانواده  شاغل  زنان    ل ی دل (. 

گروه با    ن ی به سلامت خود دارند. ا   ژه ی به توجه و   از ی چندگانه در جامعه و خانواده، ن   ی ها نقش 

و کمبود زمان مواجه    ی خانوادگ   ی ها ت ی مسئول   ، ی کار   ی فشارها   نند ما   ی اد ی ز   ی ها چالش 

(. زنان  2ها شود ) آن   ی هستند که ممکن است منجر به کاهش توجه به سلامت شخص 

حفظ    نه ی در زم   ی متعدد   ی ها کار خود با چالش   ت ی نوع و ماه   ل ی دل به   ز ی ها ن شاغل در کتابخانه 

رفتارها  و  روبه   ارتقا   ی سلامت  ا هستند رو  دهنده سلامت  به   ن ی .    ی ها ساعت   ل ی دل افراد 

  ی به تمرکز بالا، ممکن است با مشکلات بهداشت   از ی و ن   ی طولان   ی ها کار، نشستن   ی طولان 

  ی ها ممکن است فرصت   ی و خانوادگ   ی شغل   ی ها ت ی مسئول   ن ی مواجه شوند. همچن  ی خاص 

  مل شناخت عوا   ل، ی دل   ن ی را محدود کند. به هم   ی به اطلاعات بهداشت   ی اب ی دست   ی آنان برا 

اهم  شاغل  زنان  بر سلامت  »رفتارها دارد.    ت ی مؤثر  و  سلامت«  دهنده    ارتقا   ی »سواد 

 بگذارند.   ر ی بر سلامت زنان شاغل تأث   توانند ی هستند که م   ی سلامت« از جمله عوامل 

درک مسائل    ی مهم در حوزه بهداشت است که برا   ی ها از مهارت   ی ک ی سلامت    سواد 

از دانش و مهارت در    ی ا عنوان مجموعه ( و به 3دارد )   ی اد ی ز   ت ی اهم   ی و درمان   ی بهداشت 

(. به گفته  4)   شود ی م   ف ی کسب، پردازش، فهم و استفاده از اطلاعات سلامت تعر   نه ی زم 

Corrarino   (5 سواد سلامت موضوع پ ،) زنان    یی بر دانش و توانا   تواند ی است که م   ی ا ده ی چ ی

 بگذارد.    ر ی آنان و فرزندانشان تأث   ی ت بهداش   ی امدها ی و پ   ی مراقبت   ی ها به برنامه   ی بند ی در پا 

  ن ی در ا   ی اد ی سلامت، مطالعات ز   ارتقا   ی سواد سلامت و رفتارها   ت ی توجه به اهم   با 

  ارتقا ( نشان داد که سواد سلامت بر  6)  و همکاران   ی انجام شده است. مطالعه جهان   نه ی زم 

سواد    ن ی که ب   دهند ی نشان م   گر ی د   قات ی تحق   ن ی است. همچن   رگذار ی زنان تأث   ی سبک زندگ 

  تواند ی وجود دارد و سواد سلامت م   دار ی سلامت رابطه معن   ده دهن   ارتقا   ی سلامت و رفتارها 

   (. 16- 7ارتقا دهنده سلامت در زنان باشد )   ی رفتارها   کننده ی ن ی ب ش ی پ 
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 و همکاران  زاده یشهناز خادم

ارتقا دهنده سلامت   ی که سواد سلامت و رفتارها   دهد ی نشان م  ها نه یش ی پ   ی بررس

جامعه دارند و زنان با سطح سواد   ی بهداشت  ت یدر بهبود وضع   ی اتی در زنان نقش ح 

 .شوند ی ارتقا دهنده سلامت مشغول م  ی به رفتارها   شتر ی سلامت بالاتر، ب 

سلامت زنان   ارتقا در    ی د ی کل عامل    کی عنوان  توجه به سواد سلامت به   ن، ی بنابرا 

سلامت بانوان وجود   نهی در زم   یاست. اگرچه مطالعات  ی ها ضرور شاغل در کتابخانه 

ها دهنده سلامت در زنان شاغل در کتابخانه   ارتقا  ی سواد سلامت و رفتارها   ر یدارد، تأث 

با اطلاعات و   م ی طور مستق گروه به   ن یقرار نگرفته است. ا   ی مورد بررس  ی طور جد به 

بهداشت  یآموزش   منابع  ارتباط هستند و م   ی و  م   توانندی در  در گسترش   ی ثر و نقش 

ارائه   ها که شامل ارتباط با عموم مردم و آن   ی کار   ط ی کنند. مح   فا ی اطلاعات سلامت ا 

سلامت   ارتقا و    ی بهداشت  ی بر رفتارها   ی اد ی ز   ر یتأث   تواند ی است، م   ی خدمات اطلاعات 

 یی به شناسا   تواند ی گروه م   ن ی سواد سلامت در ا   ی بررس  ن، ی جامعه داشته باشد. بنابرا 

 ی ها و جامعه محلبر خانواده   ی رگذار ی ث اآنان و ت   ی و اجتماع   ی سلامت فرد   ارتقا و    ازها ی ن 

پژوهش درصدد است تا سواد سلامت و ارتباط آن با   ن ی راستا، ا   ن ی کمک کند. در ا 

کتابخانه   ارتقا   ی رفتارها  در  شاغل  زنان  سلامت  را   ی عموم   ی ها دهنده  خوزستان 

 .کند   ی بررس

  بررسی   روش 
 1400در سال    ی ش ی ما ی صورت پاست که به   ی مطالعه مقطع   ک ی پژوهش    ن ی ا 

آمار  جامعه  شد.  کتابخانه   180شامل    ی انجام  در  شاغل  زنان  از   یعموم   ی ها نفر 

شدند. روش   ن یی عنوان نمونه تعنفر به   120خوزستان بود که براساس جدول مورگان،  

با تعداد نمونه   د که تعدا   صورت ن ی ا بود؛ به   ی نسب   ی بند طبقه   ، یر ی گنمونه  ها متناسب 

به اس  یعموم   ی ها کتابخانه  پرسشنامه  انتخاب و سپس   نی ا   انی م   ی طور تصادفتان 

پژوهش ارسال   ی ها به نمونه   ی ک یصورت الکترون ها به شد. پرسشنامه   ع ی ها توز کتابخانه 

پرسشنامه ناقص   24تعداد،  ن ی . از ا د ی گرد افت ی پاسخ در   110و پس از دو ماه،   د ی گرد 

ها، از داده   ی گردآور   ی قرار گرفت. برا   ل ی پرسشنامه کامل مورد تحل  86و    د حذف ش 

 ن ی ( استفاده شد. ا 1393) و همکاران    ی بزرگسالان منتظر پرسشنامه سواد سلامت  

 4(، مهارت خواندن )ه یگو   6)   ی است که پنج بعد دسترس  ه ی گو   33پرسشنامه شامل  

و کاربرد اطلاعات سلامت   ی ر یگ م ی ( و تصم هی گو   4)   یاب ی (، ارز ه یگو   7(، فهم ) هی گو 

شد.   ده ی سنج  ی قسمت 5 کرتی ل ف یپرسشنامه با ط  نی . ا کند ی م ی ابی ( را ارز ه یگو   12) 

دست آمد. ابزار به   84/0کرونباخ برابر با    ی ابزار با استفاده از آلفا   ن ی ا   یی ا ی پا   ب ی ضر 

زندگ  گر ی د  سبک  پرسشنامه  سلامت  ارتقا   ی پژوهش،  همکاران   Walkerدهنده  و 

ب 1987)  )تغذ   6در    ه ی گو   52  ا (  مسئول   ه، ی بعد  سلامت  ی ر ی پذ ت یورزش،  مورد  ، در 

 کرتی ل   ف یپرسشنامه با ط   ن ی ( بود. ا ی و رشد معنو  ی فرد   ن ی استرس، روابط ب   ت ی ر ی مد 

دست به   0/ 92ابزار در پژوهش حاضر برابر با    ن ی ا   ییا ی پا   بی شد. ضر   یاب ی ارز   یقسمت   4

ها آن   ل ی عنوان کتابدار و تما به   ها خانه ورود به مطالعه، زنان شاغل در کتاب  ار ی آمد. مع

مع  بودند.  پژوهش  در  مشارکت  تما   ار ی به  عدم  شامل  تکم  ل ی خروج  ناقص   ل ی و 

ها داده   ل ی شد. تحل   ل ی تحل   ند ی پرسشنامه از فرا   24ها بود که منجر به حذف پرسشنامه 

نرم  آزمون د ی استفاده گرد   22نسخه    SPSSافزار  با  رفته، شامل به   ی آمار   ی ها .  کار 

 چندگانه بود. ون ی و رگرس  ی همبستگ ، یف ی توص ی ها آزمون 

 ها افته ی 
خوزستان   ی عموم  ی ها نفر از بانوان شاغل در کتابخانه   86در پژوهش حاضر  

سال بود. گروه   58و حداکثر    29حداقل    ها ی آزمودن  ی سن  نی انگ ی شرکت کردند که م

 1سال با   25- 30و گروه   نی شتر ی درصد( ب   34/ 9نفر ) 30سال با تعداد    35-40  یسن 

درصد( مجرد 30/ 2نفر )  26تأهل  ر را داشتند. از نظ   ی فراوان  ن ی درصد( کمتر  1/ 2نفر ) 

با تعداد   ی گروه کارشناس   ی ل یدرصد( متأهل بودند. از نظر تحص   69/ 8نفر )   60و تعداد  

47  ( ب 7/54نفر  دکتر   ن ی شتر ی (  تعداد    ی و گروه  )   1با  را   ی فراوان   ن ی ( کمتر 2/1نفر 

ق ی خود را از طر   یدرصد( اطلاعات پزشک   3/66نفر )   57دهندگان  پاسخ   نی د. از ب داشتن 

و   یاز پزشک و کارکنان بهداشت   دن یپرس  قی درصد( از طر   8/12نفر )   11  نترنت، ی ا 

( روزنامه 1/ 2نفر )   1 ون، ی و تلوز   و ی( راد 0/14نفر )   12 ا، ی ( تلفن گو 1/ 2نفر )   1 ، ی درمان

نفر    2.    آورند ی بدست م   ی غی و تبل  یآموزش   یها وه ( کتابچه و جز 2/ 3نفر )   2و مجلات،  

 در .را بدست اورم   ازم ی از کجا اطلاعات مورد ن   د ی با   دانم ی نم کردند    ان ی ب   گر ی ( د 2/ 3) 

پژوهش گزارش شده است  ی رها ی متغ  ی همبستگ  ب ی و ضرا  یف ی توص  ی ها افته ی ادامه 

..( 1)جدول شماره  

 پژوهش  یرهایمتغ  نیب  ی همبستگ  بیضرا  سیو ماتر  ی فیتوص  یهاافتهی  : 1جدول  

 متغیرها
  ±میانگین  

 انحراف معیار 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 

1 18/6 ± 23/24 1             

2 25/4 ± 24/16 91/0 1            

3 04/7 ± 35/28 **86/0 **92/0 1           

4 36/4 ± 28/15 **79/0 **86/0 **85/0 1          

5 
55/11 ± 

83/40 
**44/0 **47/0 **47/0 **43/0 1         
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 متغیرها
  ±میانگین  

 انحراف معیار 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 

6 12/28 ± 
93/124 

**87/0 **91/0 **90/0 **85/0 **76/0 1        

7 12/8 ± 59/29 **54/0 **51/0 **49/0 **55/0 **60/0 **65/0 1       

8 76/9 ± 47/38 **60/0 **60/0 **58/0 **61/0 **62/0 **71/0 **91/0 1      

9 00/6 ± 07/23 **52/0 **53/0 **52/0 **56/0 **67/0 **0.69 **0.78 **0.82 1     

10 67/4 ± 80/16 **0.49 **0.47 **0.51 **0.53 **0.64 **0.65 **0.78 **0.83 **0.90 1    

11 24/7 ± 79/17 0.18 0.18 0.17 *0.25 **0.50 **0.35 **0.71 **0.60 **0.60 **0.63 1   

12 41/6 ± 86/20 **0.39 **0.35 **0.40 **0.37 **0.55 **0.52 **0.60 **0.55 **0.63 **0.66 **0.64 1  

13 81/36 ± 
58/146 

**0.53 **0.51 **0.51 **0.56 **0.68 **0.69 **0.93 **0.92 **0.89 **0.91 **0.80 **0.76 1 

* p≤0.05, ** p≤0.01 

. حمایت بین فردی؛ 11. مدیریت استرس؛  10پذیری در مورد سلامت؛  . مسئولیت 9. ورزش؛  8. تغذیه؛  7. سواد سلامت کلی؛  6گیری و کاربرد اطلاعات سلامت؛  . تصمیم 5. ارزیابی؛  4فهم؛  .  3. مهارت خواندن؛  2. دسترسی؛  1

 سلامت کلی.  ارتقا . رفتارهای  13. خودشکوفایی؛  12

 

، میانگین و )انحراف معیار( به ترتیب برای ابعاد 1با توجه به نتایج جدول شماره  

 24/16(، مهارت خواندن برابر با 6.18) 24.23سواد سلامت شامل دسترسی برابر با 

گیری و (، تصمیم 4/ 36) 28/15(، ارزیابی برابر با  04/7)  35/28(، فهم برابر با 25/4) 

 93/124( و سواد سلامت کلی برابر با  11/ 55)   40/ 83با  کاربرد اطلاعات سلامت برابر  

های رفتارهای ارتقاء مقیاس ( است. همچنین، میانگین )انحراف معیار( خرده 12/28) 

از: تغذیه با   (، ورزش برابر با 8/ 12)  59/29سلامت و نمره کلی به ترتیب عبارتند 

(، مدیریت 6/ 00)  07/23پذیری در مورد سلامت برابر با  (، مسئولیت 9/ 76)  38/47

 86/20(، خودشکوفایی 7/ 24)  79/ 17(، حمایت بین فردی  67/4)   80/16استرس  

 (. 36/ 81) 146/ 58( و رفتارهای ارتقاء سلامت کلی 41/6) 

دهد که ضرایب همبستگی سواد سلامت نشان می   1علاوه بر این، نتایج جدول  

پذیری در مورد یت (، مسئول =01/0p<   ،71 /0r(، ورزش ) =01/0p<   ،65 /0rبا تغذیه ) 

(، ، حمایت بین =0p<   ،65/0r/ 01(، ، مدیریت استرس ) =0p<   ،69/0r/ 01سلامت ) 

(،  و رفتارهای ارتقاء =0p<   ،52/0r/ 05(، ، خودشکوفایی ) =0p<   ،35/0r/ 01فردی ) 

 دار هستند.(،  معنی =0p<   ،69 /0r/ 01سلامت کلی) 

های پژوهش و رگرسیون چندگانه، جهت بررسی فرضیه در ادامه، نتایج تحلیل  

بین و ملاک ارائه شده است.رابطه چندگانه بین متغیرهای پیش 

  ( =n 86سواد سلامت و ابعاد آن آن )   ق ی از طر   یی و خودشکوفا   ی فرد   ن ی ب   ت ی استرس، حما   ت ی ر ی مد   ، ی ر ی پذ ت ی ورزش، مسئول   ه، ی تغذ   ی ن ی ب ش ی . پ 2جدول  
 B SE β t P بین متغیرهای پیش
 028/0 24/2 65/0 38/0 85/0 دسترسی

 637/0 47/0 16/0 66/0 31/0 مهارت خواندن 
 049/0 99/1 59/0 34/0 91/0 فهم 

 018/0 42/2 58/0 44/0 07/1 ارزیابی
 032/0 18/2 81/0 26/0 57/0 گیری و کاربرد اطلاعات سلامت تصمیم

 314/0 01/1 87/0 24/0 25/0 سواد سلامت کلی
< 0/0001 P     0/60   = 

20/71        R =16/23        R =F 

 
 (=86n)بینی ورزش از طریق سواد سلامت و ابعاد آن پیش 

 B SE β t P بین متغیرهای پیش
 169/0 39/1 38/0 44/0 61/0 دسترسی

 978/0 03/0 01/0 76/0 02/0 مهارت خواندن 
 030/0 21/2 61/0 41/0 54/0 فهم 

 پژوهش یرهایمتغ  نیب یهمبستگ بیضرا سی و ماتر یفیتوص یهاافتهی: 1جدول ادامه 
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 و همکاران  زاده یشهناز خادم

 048/0 98/1 58/0 51/0 88/0 ارزیابی
 104/0 65/1 59/0 30/0 50/0 گیری و کاربرد اطلاعات سلامت تصمیم

 633/0 48/0 40/0 29/0 14/0 سواد سلامت کلی
< 0/0001 P     0/54   = 

20/74        R =18/96        R =F 

 
 (=86n)پذیری در مورد سلامت از طریق سواد سلامت و ابعاد آن بینی مسئولیت پیش 

 B SE β T P بینمتغیرهای پیش 
 280/0 09/1 30/0 27/0 29/0 دسترسی

 936/0 08/1 03/0 47/0 04/0 مهارت خواندن 
 089/0 76/1 44/0 30/0 32/0 فهم 

 065/0 87/1 43/0 31/0 59/0 ارزیابی
 050/0 99/1 71/0 19/0 37/0 اطلاعات سلامت گیری و کاربرد تصمیم

 581/0 56/0 46/0 18/0 10/0 سواد سلامت کلی

< 0/0001 P     0/54   = 
20/74        R =18/96        R =F 

 
 (=86n)بینی مدیریت استرس از طریق سواد سلامت و ابعاد آن پیش 

 B SE β t P بینمتغیرهای پیش 
 536/0 62/0 18/0 21/0 13/0 دسترسی

 078/0 79/1 61/0 37/0 67/0 مهارت خواندن 
 096/0 69/1 32/0 27/0 24/0 فهم 

 196/0 31/1 31/0 25/0 33/0 ارزیابی
 445/0 77/0 28/0 15/0 /11 گیری و کاربرد اطلاعات سلامت تصمیم

 497/0 68/0 58/0 14/0 10/0 سواد سلامت کلی
< 0/0001 P     0/52   = 

20/72        R =17/25        R =F 
 

 (=86n)بینی حمایت بین فردی از طریق سواد سلامت و ابعاد آن پیش 
 B SE β t P بینمتغیرهای پیش 
 379/0 88/0 31/0 40/0 36/0 دسترسی

 913/0 11/0 05/0 71/0 08/0 مهارت خواندن 
 067/0 81/1 51/0 46/0 29/0 فهم 

 049/0 97/1 56/0 47/0 93/0 ارزیابی
 031/0 20/2 98/0 28/0 61/0 گیری و کاربرد اطلاعات سلامت تصمیم

 292/0 06/1 09/1 27/0 28/0 سواد سلامت کلی
< 0/0001 P     0/29   = 

20/54        R =6/52        R =F 
 

 (=86n)بینی خودشکوفایی از طریق سواد سلامت و ابعاد آن پیش 
 B SE β t P بینمتغیرهای پیش 
 785/0 27/0 09/0 34/0 09/0 دسترسی

 063/0 89/1 74/0 59/0 12/1 مهارت خواندن 
 896/0 71/0 09/0 27/0 08/0 فهم 

 929/0 09/0 02/0 40/0 04/0 ارزیابی
 980/0 03/0 01/0 24/0 01/0 اطلاعات سلامت گیری و کاربرد تصمیم

 252/0 15/1 13/1 22/0 26/0 سواد سلامت کلی

< 0/0001 P     0/36   = 
20/60        R =8/93        R =F 

 

جدول   نتایج  به  توجه  ) 2با  دسترسی  متغیرهای   ،028 /0p<   ،0.65 =β  ،)  فهم

 (049 /0p<   ،59 /0 =β  ،) ( 0/ 018ارزیابیp<   ،58 /0 =β  ) گیری و کاربرد اطلاعات  و تصمیم

 ( معنی کننده بینی عنوان پیش به (،  0p<   ،81 /0 =β/ 032سلامت  تغذیه  های مثبت و  دار 

شدند.   ا شناسایی  بر  ارزیابی  (  0p<   ،0.61 =β/ 030)   فهم   ی رها ی متغ   ن، ی علاوه  و 

  (n= 86)سواد سلامت و ابعاد آن آن   قیاز طر  ییو خودشکوفا  ی فرد نیب تی استرس، حما ت یریمد ،یریپذت یورزش، مسئول ه،یتغذ ینیبش ی: پ2جدول ادامه 
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 (048 /0p<   ،0.58 =β )   ن ی جدول همچن   ج ی نتا   .بر ورزش داشتند   ی مثبت و معنادار   ر ی تأث  

  >0p/ 050)   و کاربرد اطلاعات سلامت   ی ر ی گ م ی تصم   ر ی است که تنها متغ   ن ی دهنده ا نشان 

 ،0.71 =β )  ، سلامت است. از    نه ی در زم   ی ر ی پذ ت ی مثبت و معنادار مسئول   کننده ی ن ی ب ش ی پ

د  خرده   کدام چ ی ه   گر، ی طرف  پ   ی ها اس ی مق از  به  قادر    ت ی ر ی مد   ی ن ی ب ش ی سواد سلامت 

  ی ر ی گ م ی و تصم   ( 0p<   ،0.56 =β/ 049ی ) اب ی ارز   ی رها ی متغ   ن، ی بر ا   علاوه   .د ان استرس نبوده 

مثبت و    ی ها کننده ی ن ی ب ش ی عنوان پ به   ( 0p<  ،0.98 =β/ 031)   و کاربرد اطلاعات سلامت 

  چ ی که ه   دهد ی جدول نشان م  ج ی نتا  ت، ی شناخته شدند. در نها  ی فرد ن ی ب  ت ی معنادار حما 

 اند. نداشته   یی بر خودشکوفا   ی دار معنا   ر ی سواد سلامت تأث   ی ها اس ی مق   از خرده   ک ی 

 =(86nسواد سلامت و ابعاد آن )   قیدهنده سلامت از طر  ارتقا  یرفتارها  ی نیبشی. پ3جدول  

 B SE β t P بین متغیرهای پیش 

 0/ 151 1/ 45 0/ 39 1/ 61 2/ 33 دسترسی 

 0/ 427 0/ 80 0/ 26 2/ 80 2/ 24 مهارت خواندن 

 0/ 012 2/ 57 0/ 47 2/ 56 2/ 31 فهم 

 0/ 049 2/ 00 0/ 45 1/ 88 3/ 75 ارزیابی 

 0/ 050 1/ 96 0/ 68 1/ 11 2/ 17 گیری و کاربرد اطلاعات سلامت تصمیم 

 0/ 694 0/ 39 0/ 32 1/ 05 0/ 42 سواد سلامت کلی 

F= 20/82        R= 0/75        R2= 0/57        P < 0/0001 

 

جدول  همان  نتایج  که  می   3طور  به نشان  فهم دهد  متغیرهای  کلی  طور 

 (012 /0p<   ،0.47 =β  ،) ( تصمیم (  0p<   ،0.45 =β/ 049ارزیابی  کاربرد و  و  گیری 

دار برای های مثبت و معنی کننده بینی پیش (، 050/0p<  ،0.68 =βاطلاعات سلامت ) 

از   57دهنده سلامت هستند. براساس نتایج تحلیل رگرسیون  ارتقا رفتارهای   درصد 

دهنده سلامت توسط سواد سلامت )دسترسی، خواندن، فهم،   ارتقا رفتارهای  تغییرات  

تصمیم  و  می ارزیابی  تبیین  سلامت(  اطلاعات  کاربرد  و  ) گیری  ،   R2= 0/ 57شود 

20/82 =F ،100 /0< P.) 

 بحث 
م  ارتقا  در  سلامت  کتابخانه   ان ی سواد  در  شاغل   تواند ی م   یعموم   ی ها زنان 

 ی و بهبود سلامت عموم  ی در ورزش  شتری مشارکت ب  ش ی افزا   ی برا   ی مؤثر   ی استراتژ 

به   تحرک، ی ب   ی از سبک زندگ  ی ناش   یها ی مار ی برکاهش ب امر علاوه   ن ی ها باشد. ا آن 

  .کند ی کمک م  ز ین ها  آن   ی و جسم  ی سلامت روان  ی ارتقا 

 ی عموم ی ها پژوهش، سواد سلامت زنان شاغل در کتابخانه   ن ی ا  ج ی نتا   براساس 

دهنده  ارتقا   ی رفتارها   ی ها از مؤلفه  ی کیعنوان به  «، ی فرد  ن ی ب ت ی خوزستان با »حما 

معنادار  رابطه  ا   ی سلامت،  پ   افته ی   ن ی دارد.  مطالعات  شربت  ن ی شی با  جمله  و   ان ی از 

 ( )   ی وسفی (،  7همکاران  همکاران  )   Chu-Ko(،  10و  همکاران  رح9و  و  و   ی می ( 

 ت یرائه حما و ا   افت ی در   یی شامل توانا   ی فرد ن ی ب   ت ی( همسو است. حما 13همکاران ) 

زنان شاغل را   ی و اجتماع   یروابط کار   ت یف ی ک  تواند ی است و م  ی و عاطف  ی اجتماع 

که سواد   دهد ی ( نشان م9و همکاران )   Chu-Ko  یها افته ی راستا    ن ی بهبود بخشد. در ا 

منجر   ی اجتماع   ت یبهتر به حما   ی و دسترس   ی فرد   ن ی روابط ب   ی به ارتقا   سلامت بالا 

و    ی شغل  ی فشارها   ل ی دلبه   ی عموم  ی هازنان شاغل در کتابخانه . از آنجا که  شود ی م 

به سلامت خود کمتر توجه م زمان   ت یسواد سلامت و حما   تی تقو   کنند، ی کمبود 

ها دارد. آن   ی روانو    ی در بهبود سلامت جسم  ی در محل کار، نقش مهم  ی اجتماع 

 ی درباره رفتارها   ی آموزش  ی ها با فراهم کردن فرصت   توانند ی و همکاران م  ران ی مد 

در   یت ی حما   ی ها در برنامه   ی بدن   تی فعال   ی مناسب برا   ی فضاها   جاد ی محور، ا سلامت 

 .ند ی گروه کمک نما  ن ی سلامت ا   ی حوزه سلامت روان، به ارتقا 

م   ن ی ا   گر ی د   ی ها افته ی  نشان  با   دهد ی پژوهش  سلامت  سواد  که 

دهنده سلامت، رابطه ارتقا   ی رفتارها   یها از مؤلفه   ی کی عنوان  به   « ی ر یپذ ت ی »مسئول

 یوسفی (،  7و همکاران )  ان ی از جمله شربت   ن ی شی با مطالعات پ   جه ینت   ن ی دارد. ا   ی معنادار 

با سواد   فراد( همسو است. ا 14) و همکاران    Korkmaz Aslan( و  10و همکاران ) 

 یپزشک   ی ها ه ی ها به توصدارند. آن   ی بهتر  ی بهداشت   ی سلامت بالا، معمولًا رفتارها 

طور منظم به پزشک و به  کنند، ی مصرف م  ی درست خود را به   ی داروها  کنند، ی عمل م 

م  ا کنند ی مراجعه  نشان   ن ی .  مسئول رفتارها  به   شتر ی ب   یر ی پذ ت یدهنده  نسبت 

)   و   Korkmaz Aslanاست.    شان ی سلامت  ن 14همکاران  دارا   افتند ی در   ز ی (   یزنان 

ا   ی عملکرد بهتر   ی ر ی پذت ی در مؤلفه مسئول  شتر ی اطلاعات سلامت ب افراد   ن ی دارند. 

مناسببه   توانند ی م  سؤالات  برقرار کرده،  ارتباط  متخصصان سلامت  با  مؤثر   یطور 

مراجعه به منابع معتبر    شتری اطلاعات ب   یرا دنبال کنند و برا   ی بپرسند، دستورات پزشک

 یخوزستان که ممکن است دسترس  ی عموم ی ها زنان شاغل در کتابخانه  ی کنند. برا 

بهداشت   ی محدود  منابع  ا   یبه  باشند،  م مهارت   ن یداشته  بر   ی مثبت  ری تأث  تواند ی ها 

  .ها داشته باشد آن   ی و اجتماع   ی سلامت فرد 

 یتوجه قابل   ر ی پژوهش حاضر نشان داد که سواد سلامت تأث   ج ی نتا   گر، ی د   یی سو   از 

است که   ی و چندعامل   ده ی چ یپ   ی ند ی استرس فرآ   ت ی ر ی استرس« ندارد. مد   ت ی ر ی بر »مد 

 یشناخت و روان   ی طی مح  ط ی شرا   ، یآموزش ناکاف   ، یفرد   ی ها به عوامل مانند تفاوت 

افراد ممکن   یبرخ که    کند ی م  د ی تأک  زی( ن 15) و همکاران    Berkmanدارد.    ی بستگ 

دلا  به  افسردگ   ، ی تی شخص  یها ی ژگ ی و   ل ی است  استراتژ   ا ی   یاضطراب،   ی ها ی نبود 

استرس را نداشته   ت ی ر یمد   یی با وجود سواد سلامت بالا، توانا   ی مؤثر، حت  ی ا مقابله 

 «یی بر »خودشکوفا   ی توجه قابل   ر ینشان داد سواد سلامت تأث   ها افته ی   ن، ی باشد. همچن 

کتابخان در  شاغل  خودشکوفا   ی عموم  ی ها ه زنان  ندارد.  چند   ی ند یفرآ   یی خوزستان 
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شناخت خود و تحقق اهداف بلندمدت وابسته است.   ، یاست که به رشد شخص   ی بعد 

اما عوامل   کند، ی کمک م  یو روان   ی که سواد سلامت به بهبود سلامت جسم   یدر حال 

    Nutbeamدارند.    ینقش اساس   یی در خودشکوفا   یو اجتماع   یفرهنگ   ، یشناخت روان 

مدنظر   ی آموزش   ی ها در برنامه   د ی که سواد سلامت با   کند ی م  د ی ( تأک16) و همکاران  

حال، سواد سلامت   ن ی . با ا ست ی ن   ی کاف  یی خودشکوفا   ی برا   یی تنها اما به   رد، ی قرار گ

  .قرار دهد   ر یرا تحت تأث   یی خودشکوفا  م ی رمستق ی طور غ به   تواند ی م 

م   ی کل  ج ی نتا  نشان  حاضر  سلامت،   دهد ی پژوهش  سواد  مختلف  ابعاد  که 

م  ارتقا   ی رفتارها   یبرا   ی قو   کنندهی ن یب ش ی پ  در  سلامت  شاغل   ان ی دهنده  زنان 

 انگری ب   افته ی   ن ی ( است. ا 0/ 57  ی همبستگ   ب ی خوزستان )با ضر   ی عموم  ی ها کتابخانه 

 ی د سلامت فر  وداست که بهب   یی رفتارها   ی ر یگ سواد سلامت در شکل   ی د ی نقش کل 

 را به دنبال دارد.  ی و اجتماع 

 گیری نتیجه 
 ی و خانوادگ  ی شغل   ی ها ت یمسئول   ل ی دلبه   ی عموم  ی ها زنان شاغل در کتابخانه 

 یو روان   یدر حوزه سلامت هستند تا بتوانند از سلامت جسم  ی شتر ی ب   یآگاه   ازمند ی ن 

که سواد سلامت بالاتر دارند،   ینشان داد زنان   یبررس   ن ی ا   ج یخود مراقبت کنند. نتا 

تغذ   ی تر سالم   یرفتارها  از اطلاعات   رزش مناسب، و  ه ی مانند  بهتر  استفاده  و  منظم 

سلامت   تی ر ی درباره سلامت گرفته، در مد   یبهتر   مات ی ها تصم دارند. آن   ی بهداشت

مؤثرتر   ی شخص  ارتباط  و  ارائه   ی کارآمدترند  بهداشتبا  خدمات  برقرار   ی دهندگان 

 ی ور بهره   ش ی موجب افزا   ، یو روان   ی بر حفظ سلامت جسم رفتارها علاوه   ن ی . ا کنند ی م 

 .شود ی م  ز ین   ی شغل  ت ی ا و رض 

 پیشنهادها
طر   ت ی تقو   شود ی م   شنهاد ی پ  از  سلامت  و   ی آموزش   ی ها برنامه   ق ی سواد 

زنان شاغل   ی زندگ   ت ی فی بهبود سلامت و ک   ی مؤثر برا   ی عنوان راهکار به   ی رساناطلاع 

 ی سواد سلامت و رفتارها   ارتقادر   ی گذار ه ی. سرما رد یها مورد توجه قرار گ در کتابخانه 

و   ها ی مار ی سلامت و کاهش عوارض ب   کرد به بهبود عمل   تواند ی دهنده سلامت م  ارتقا 

 .د ی بانوان کمک نما   ی و روان  ی مشکلات جسم 

 تشکر و قدردانی
 را   تشکر   کمال  داشتند،   همکاری  پژوهش   این  در  که   کسانی  تمام  از   نویسنده

 .دارد 

 تضاد منافع 
 نداشتند.  ی تضاد منافع  گونه چ ی ه  سندگانی در انجام پژوهش حاضر، نو 
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Examining the Relationship between Health Literacy and Health Promoting Behaviors of Working 

Women (Case Study: Khuzestan Libraries) 

 3hademizadeh K asomehM ,2ohammadiM einabZ ,1hahnaz khademizadeh S 

 

Abstract 
Introduction: This study examines the relationship between health literacy and health-promoting behaviors among female 

employees in public libraries in Khuzestan. 

Methods: This is a cross-sectional study conducted in 2024 using a survey method. The statistical population consisted of 120 

female employees in public libraries in Khuzestan, selected through stratified random sampling, and questionnaires were randomly 

distributed among them. Ultimately, 86 questionnaires were analyzed. The data collection tools were health literacy and health-

promoting behavior questionnaires. Data were analyzed using SPSS software version 24 and descriptive statistics and multiple 

regression tests. 

Results: The results indicated that there is a significant relationship between health literacy and health-promoting behaviors 

(nutrition, exercise, responsibility, and interpersonal support), but no significant relationship was found between health literacy and 

the components of self-actualization and stress management. Regression analysis showed that 57% of the changes in health-

promoting behaviors were explained by health literacy (R² = 0.57, F = 82.20, P < 0.01). 

Conclusion: Women with higher health literacy make better decisions regarding their health. Female employees in public libraries, 

given their professional and family responsibilities, need more awareness in the area of health to effectively care for their physical 

and mental well-being. 
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