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 آبادان یپزشک علومکارکنان دانشگاه  یشغل یستیسواد سلامت و بهز نیرابطه ب یبررس

  3، آذین جعفری 2 زرین آبادی رینز ، 1دیفر یالهام احسان

 
 

  چكيده
سواد سلامت و  نیرابطه ب نییپژوهش با هدف تع نیدارد. ا تیآموزش و سلامت جامعه هستند، اهم یکارکنان نظام سلامت که متول یشغل یستیسطح سواد سلامت و بهز :مقدمه

 انجام شد.1401آبادان در سال  یکارکنان دانشگاه علوم پزشک یشغل یستیبهز

و ابزار  یاخوشه یتصادف یریگروش نمونه د،یآبادان انجام گرد ینفر از کارکنان دانشگاه علوم پزشک 185 یبود که بر رو یاز نوع همبستگ یمطالعه مقطع نیا :یبررس روش

مورد  رسونیپ یو استنباط یفیتوص یآمار هایشده با استفاده از آزمون یگردآور هایبود. داده یشغل یستیسواد سلامت و بهز ک،یاطلاعات دموگراف هایها، پرسشنامهداده یگردآور

 قرار گرفت.  لیتحل

منبع  نیشتریکارکنان ب نیمنابع کسب اطلاعات در ب ی( بوده است. در بررسیدرصد )عال 9/18( و یدرصد)کاف 9/64نمره سواد سلامت شرکت کنندگان در مطالعه  نیانگیم :هاافتهی

 یدرصد( و کتابچه، جزوه، بروشورها8/16) ونیزیتلو و وی( بوده و در درجه بعد راد1/61)درصد یو درمان یو سوال از پزشکان و کارکنان بهداشت نترنتیاخذ اطلاعات سلامت در ا

درصد  7خوب( و تنها  اریدرصد )در سطح بس 6/28درصد )در سطح متوسط( و  3/64مورد پژوهش  یواحدها شتریب یشغل یستیدرصد( قرارگرفتند. از نظر بهز7/9) یغیو تبل یآموزش

 یبر رو یبررس نبود. داریمعن یشغل یستیسواد سلامت و بهز نیافراد باشد و ارتباط ب یمتأثر از حوزه کار تواندیم تنشان داد که سطح سواد سلام هاافتهی( بودند. فی)در سطح ضع

 . دارد یممستقی و داریرابطه معن ( = 03/0P-value(تنها با بعد مهارت خواندن  یشغل یستیو ابعاد سواد سلامت نشان داد بهز یشغل یستیبهز نیارتباط ب

 یشتریحوزه نقش ب نیتواند در اینشده است، م یمطالعه بررس نیکه در ا یگرید یرهایرسد متغینداشت و به نظر م یبا سواد سلامت افراد ارتباط معنادار یشغل یستیبهز :یریگجهینت

 .ردیکارکنان قرار گ یشغل یستیو توسعه سواد سلامت و بهز یزریهدر برنام استگذارانیمورد استفاده س تواندیها مافتهی نینظام سلامت، ا انیمتول گاهیداشته باشد. با توجه به جا

 کارکنان ؛یشغل یستیبهز ؛سواد سلامت :کلیدی هایواژه
 

بعد مهارت  نیمطالعه مشاهده نشد و تنها ب نیدر ا ریدو متغ نیا نیب میقرار داشت اما ارتباط معنا دار و مستق یکارکنان در سطح قابل قبول یشغل یستیسواد سلامت و بهز پیام کلیدی:

 مشاهده شد. میو مستق داریرابطه معن یشغل یستیخواندن در سواد سلامت و بهز

 15/9/1401: انتشارتاریخ  12/9/1401پذیرش مقاله: 1/7/1401 مقاله: دریافت

 

مدیریت اطلاعات  .آبادان یکارکنان دانشگاه علوم پزشک یشغل یستیسواد سلامت و بهز نیرابطه ب یبررس .نیآذ یجعفر، نیزر یآباد نیزر ،الهام دیفر یاحسان ارجاع:

 .205-199:(4) 19؛1401سلامت

 مقدمه
باشد و به عنوان یک های سلامت میامروزه سواد سلامت چالشی برای سیستم

 عمومی تعیین کننده کلیدی بهداشت و سلامتی در جامعه در نظر گرفته شود. سلامت

 کارایی سطح روی بر که خود متأثر از سواد سلامت است، (روانی و جسمی سلامت)

 شغلی بازده و سازمانی وریبهره و توسعه رشد، عامل تریناساسی عنوان کارکنان به

های ای از مهارتسواد سلامت شامل مجموعه .(1) گذاردمی سازمانی آنها تاثیر و

ها گیری این مهارتگیری و توانایی به کارخواندن، شنیدن، تجزیه و تحلیل، تصمیم

 تعدیل آموزش با فرد سلامتی یک سواد های سلامتی است. ظرفیتدر موقعیت

 با مرتبط هایموقعیت مشخصات و زبان تأثیر فرهنگ، تحت آن کفایت و شودمی

(. الگوهایی چند در مورد سواد سلامت و بهزیستی شغلی تدوین 2) سلامتی است

 است، مانند تقویت عملکرد الگوی اعتقاد بهداشتی با استفاده از سواد سلامت شده

؛ الگوی (4) ؛ الگوهای آموزشی بهداشت و ارتقای سلامت در تحقیقات سلامت(3)

 6 الگوی و (5) کار شغل و بهزیستی در محل ارتباط منابع معنوی با تمایل به ترک

 شغلی بهزیستی .(6) روانی سلامت تبیین و بهزیستی روانشناختی عاملی

(Occupational well-being) از حیطه روانشناسی  بعدی و برگرفتهای چندسازه

و همکاران بهزیستی شغلی را بصورت  Van Horn (.7) سلامت شغلی مثبت است

ای که فرد از جوانب مختلف شغل خود شامل ابعاد عاطفی، ارزیابی مثبت گونه

  .(8دهد )تنی انجام میانگیزشی، رفتاری، شناختی و روان
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حالات  نیو تعادل ب تیرضا داشتن احساسبر حسب  یکار یزندگ یابیارزشو 

تعریف کرده اند  (یمنف مثبت و حداقل عاطفه )حداکثر عاطفه یمثبت و منف یعاطف

طولانی دهند و منجر به سلامتی (. هیجانات مثبت، امید به زندگی را افزایش می9)

 سطوح با مثبت پایین عاطفه و بالا مثبت عاطفه واقع شوند. درمدت و بهزیستی می

 بالای سطوح و بالاتر روزانه هایکمتر، فعالیت افسردگی نشانگان پایین، آشفتگی

در  معینی و همکاران (.10) است همراه جسمی )سلامت عمومی( و روانی سلامت

بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی اراک دریافتند مطالعه خود بر روی کارکنان معاونت 

درصد سواد سلامت در  19درصد از کارکنان در سطح متوسط و  5/67سواد سلامت 

کننده سواد  شناختی، سن پیشگوییحد مطلوب داشتند و از بین متغیرهای جمعیت

 مراکز ای بر روی کارکنان(. شهبازی و همکاران در مطالعه11) سلامت است

 سواد همدان دریافتند سطح استان بهزیستی سازمان به وابسته وانبخشیت -آموزشی

 پذیریآسیب به توجه با است و ناکافی این مراکز کارکنان از نیمی از بیش سلامت

 در سلامت ارتقای هایبرنامه در سلامت سواد به بیشتر توجه بهزیستی، مددجویان

در مطالعه شفیعی و نصیری سواد سلامت و بهزیستی  (.12) است ضروری سازمان این

ای قوی برای آن بینی کنندهزندگی تاثیر مستقیم داشته و پیش هر دو بر کیفیت

شود و دو متغیر سواد سلامت و بهزیستی روانشناختی با یکدیگر رابطه محسوب می

ای بر روی مدیران صنعتی آلمان و همکاران در مطالعهFiedler . (13) معناداری دارند

داری بین میزان سواد سلامت و بهزیستی در مدیران وجود ند ارتباط معنینشان داد

های علوم پزشکی متولی آموزش و سلامت جامعه . نظر به اینکه دانشگاه(14) دارد

های رسد داشتن سطحی از سواد سلامت برای کارمندان دانشگاههستند، به نظر می

 امر نماید. اینگذار باشد؛ مهم میعلوم پزشکی که بتواند در بهزیستی شغلی تاثیر

 یکدیگر کنار در متخصص نیروی و امکانات کمبود که محروم مناطق در بخصوص

 شغلی بهزیستی امر در دقت و شوندمی محسوب کارکنان برای فرسایشی عوامل از

(؛ بنابراین 15اهمیت دارد ) مناطق سایر از بیشتر دهند،می قرار خود الشعاعتحت را

 به برخوردار کمتر مناطق از کهآبادان  پزشکی علوم دانشگاه در پژوهش این انجام

سواد  مهم مبحث دو الگوهای کهاین به توجه رسد؛ بامی بنظر ضروری آیدمی شمار

 اند،گرفته قرار بررسی مورد مجزا صورت به اندکی تحقیقات بهزیستی در و سلامت

سواد سلامت و بویژه  دو مقوله شدن مطرح خلأ حاضر حال در شواهد براساس

 برآن بدین ترتیب این پژوهش. شودمشاهده می واحد پژوهشی در بهزیستی شغلی

کارکنان دانشگاه علوم بر اساس سواد سلامت  شغلی یستیبهز تا به ارائه الگوی شد

 آبادان بپردازد. یپزشک

  بررسی روش

و  یدرمان یکارشناسان مراکز آموزش هیبود. کل یاز نوع همبستگ یمطالعه مقطع نیا

 ،یبانیآبادان )غذا و دارو، درمان، بهداشت، پشت یدانشگاه علوم پزشک های ستادیمعاونت

پژوهش  نیا یدادند. جامعه آمار لی( جامعه مورد مطالعه را تشکیفرهنگ ییو دانشجو یپژوهش

حجم نمونه، از فرمول  نییتع یبدست آمد. برا یسامانه پرسنل قینفر بود که از طر 420به تعداد 

 درصد استفاده شد.  80درصد و توان آزمون 95 نانیدر سطح اطم ریز

𝑛 =
(𝑧1 −

𝛼
2

+ 𝑧1 − 𝛽) 2 𝜎2

𝑑2
 

حداقل  ریدو متغ نیب یهمبستگ بیاگر ضر نکهیبا در نظر گرفتن ا یاز طرف

2/0r=  مفروضات در فرمول حجم نمونه، تعداد نمونه لازم  نیا یگذاریباشد، با جا

 یانجام شد. برا یابه روش خوشه یریگمطالعه نمونه نی. در ادینفر برآورد گرد 200

و  هیته یآبادان از سامانه پزسنل یکارشناسان دانشگاه علوم پزشک ستیمنظور ل نیا

کارشناسان  تینفر از کل جمع 200و بر اساس فرمول ذکر شده  دیگرد یگذارشماره

انتخاب  ایخوشه یرگیبود بر اساس نمونه تیدرصد از کل جمع 6/47که معادل 

 هایو هر کدام از معاونت یدرمان یزشصورت که هر کدام از مراکز آمو نیشدند، بد

درصد  6/47هر خوشه معادل  یخوشه درنظر گرفته شدند و برا کیبه عنوان  یستاد

. سپس در هر خوشه )قسمت( پس از دیگرد نییخوشه مورد نظر تع تیاز کل جمع

 یهاشماره نیز با یآن خوشه بر اساس اعداد تصادف تیاز جمع ستیل کی نییتع

با مراجعه به محل کار  نیحجم نمونه، افراد انتخاب شدند. محقق بااشخاص، متناسب 

 اقدام هاداده آورینسبت به جمع یو به صورت حضور یکارکنان در هر معاونت ستاد

داده شد و  حیکارکنان توض برای اطلاعات ماندن محرمانه و پژوهش اهداف. نمودند

 نی. ادیگرد لیتکم شانیا توسط به شرکت در مطالعه، پرسشنامه تیدر صورت رضا

بود.  یشغل یستیسواد سلامت و بهز ،فردی پرسشنامه مشتمل بر سه بخش اطلاعات

سابقه خدمت و  لات،یتحص زانیشامل سن، جنس، تأهل، م یبخش اطلاعات فرد

 .بود یماریاطلاعات در مورد سلامت و ب افتیمنبع در

سواد  یابیخود ارز اسیها از مقداده یگردآور یسواد سلامت: برا پرسشنامه

مؤلفه با  33 اسیمق نی. ادیاست، استفاده گردشده  یطراح یسلامت که توسط منتظر

و  یریگمیتصم ،یابیدرک و فهم، ارز ،یمهارت خواندن، دسترس اسیمق ریپنج ز

 یانهیگز 5 کرتیل یمبنابر شنامهپرس دهینمره اسیاطلاعات سلامت بود مق یریبکارگ

کاملاً  نهیبه گز 5 ازیکه در سوالات مربوط به بعد مهارت خواندن؛ امت صورت نیبود، بد

به  2 ازینه آسان است نه سخت، امت نهیبه گز 3 ازیآسان، امت نهیبه گز 4 ازیآسان، امت

سواد  گرید عدب 4. در مورد افتیکاملاً سخت اختصاص  نهیبه گز 1 ازیسخت و امت نهیگز

 نهیبه گز 3 ازیاوقات، امت شتریب نهیبه گز 4 ازیامت شه،یهم نهیبه گز 5 ازیسلامت؛ امت

اختصاص داده شد  وقتچیه نهیبه گز 1 ازیبه ندرت و امت نهیبه گز 2 ازیاوقات، امت یگاه

 توانستیم اسیمق نیبود و دامنه نمرات ا کرتیل فیدر ط 5تا  1 نی. نمرات آن بهک

شرح بود: مهارت خواندن  نیا به هااسیخرده مق یباشد و دامنه نمرات برا 165تا  1نیب

 یریگمیو تصم 20تا  1از  یابی، ارز35تا  1، درک و فهم از 30تا1از  ی، دسترس20تا  1از 

در ابعاد مختلف با هم جمع  ازاتیامت نیبود. ا 60تا  1اطلاعات سلامت از  یریو بکارگ

(، نه چندان 1/66-84) ی(، کاف1/84-100) یطح عالس ارشد و سواد سلامت در چه

و  یتوسط منتظر اسیمق نیا ییایپا د،یگرد فی( تعر0-50) ی( و ناکاف1/50-66) یکاف

 ی، بعد دسترس79/0 یابی، بعد ارز72/0کرونباخ،  یبر اساس آلفا 1399همکاران در سال 

 نیهمچن(، 16محاسبه شد ) 89/0 یریگمیو بعد تصم 77/0، بعد فهم و درک 86/0

دانشجو در سال  340 روی پرسشنامه با پژوهش بر نیبا استفاده از هم زی( ن3) یپناه

آن به  یهااسیمق ریز یمحاسبه نمود و آلفا 94/0کرونباخ را  یآلفا بی، ضر1397
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 همکاران و دیفر یالهام احسان

 یبرا 77/0درک و فهم،  یبرا 90/0 ،یدسترس یبرا 85/0خواندن،  یبرا 84/0 بیترت

 .و کاربرد اطلاعات سلامت بدست آمد یریگمیتصم یبرا 86/0و  یابیارز

 یابیخودارز اسیها از مقداده یگردآور ی: برایشغل یستیبهز پرسشنامه

 دیشده است، استفاده گرد ی( طراح2016که توسط دمو و پاسکال ) یشغل یستیبهز

عاطفه مثبت و تحقق  ،یعاطفه منف اسیمق ریمؤلفه و سه ز 29با  اسیمق نی(. ا9)

کم،  اریبس فیدر پنج ط کرتیل اسیپرسشنامه بر اساس مق نیا یدهنمره اسیبود. مق

 فیدر ط 5تا  1 نبی آن نمرات گرفتو قرار سنجش مورد ادیز اریو بس ادیکم، متوسط، ز

باشد، دامنه نمرات  145تا  1 نیب توانستیم اسیمق نیبود، دامنه نمرات ا کرتیل

تا  1از  ی، عاطفه منف45تا  1شرح بود: عاطفه مثبت از  نیبد هااسیخرده مق یبرا

 یستیدر ابعاد مختلف با هم جمع شد و بهز ازاتیامت نیبود. ا 40تا  1از  تحققو  60

( 29-58) فی( و ضع59-87(، متوسط )88-145) ارخوبیدر سه سطح بس یشغل

بر اساس  2016ر سال ( د9توسط دمو و پاسکال ) اسیمق نیا ییای. پادیگرد فیتعر

توسط  1398در سال  اسیمق نیا ییایمحاسبه شد و پا 92/0کرونباخ  یآلفا بیضر

 یو آلفا 95/0کرونباخ  یآلفا بیپرستار بر اساس ضر 216 یبر رو یجهانباز

تحقق  یبرا 91/0و  یعاطفه منف یبرا 97/0عاطفه مثبت،  یبرا 96/0 هااسیرمقیز

 یآلفا بیبر اساس ضر اسیمق نیا ییایحاضر پا قی(. در تحق17بدست آمده است )

عاطفه  یبرا 95/0عاطفه مثبت،  یبرا 91/0 هااسیرمقیز یو آلفا 93/0کرونباخ 

 اسیبودن مق میتحقق بدست آمده است که نشان دهنده قابل تعم یبرا 89/0و  یمنف

ها هپرسشنام یآورپژوهش پس از جمع نی. در اباشدیم یرانیجامعه ا یمطرح شده برا

از  نیاستفاده شد. همچن SPSS24افزار از نرم لیو تحل هیها جهت تجزو ورود داده

( و آزمون اریو انحراف مع نیانگیم ،فراوانی درصد ،ی)فراوان یفیتوص یآزمون آمار

 یستیسواد سلامت و بهز یرابطه معنادار نییجهت تع رسونیپ ای رمنیاسپ یهمبستگ

 در استفاده شد.  یشغل

 هایافته
 1آبادان در جدول  یکارکنان دانشگاه علوم پزشک شناختیتیجمع هاییژگیو

.ارائه شده است.

 آبادان یکارکنان دانشگاه علوم پزشک یشناخت تیجمع هاییژگیو :1جدول

 درصد تعداد متغیر

 3/44 82 مرد جنسیت

 7/55 103 زن

 1/21 39 سال 35زیر  سن

 6/48 90 سال 45تا  36بین 

 9/25 48 سال 55تا  46بین 

 5/25 8 سال 56بالاتر از 

 3/10 19 دیپلم تحصیلات

 1/8 15 فوق دیپلم

 5/40 75 لیسانس

 1/41 76 لیسانس و بالاترفوق 

 9/18 35 مجرد تاهل

 1/81 150 متاهل

 7/2 5 سال 5کمتر از  سابقه خدمت

 20 37 سال 10تا  6

 7/29 55 سال 15تا  11

 6/14 27 سال 20تا  16

 33 61 سال و بالاتر 20
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  نشان داده شده است. 2مورد پژوهش در جدول  هایسطح سواد سلامت نمونه

 آبادان یسطح سواد سلامت در کارکنان دانشگاه علوم پزشک یفراوان عی: توز 2جدول

 درصد تعداد سطح سواد سلامت

 1/1 2 (0-50سواد ناکافی )

 1/15 28 (1/50-66سواد نه چندان کافی )

 9/64 120 (1/66-84سواد کافی )

 9/18 35 (1/84-100)سواد عالی 

 100 185 جمع کل

 9/18درصد( بود.  9/64) یمورد پژوهش کاف یسطح سواد سلامت اکثر واحدها

 بودند. یسواد ناکاف یدرصد دارا 1/1و تنها  یسطح سواد عال یدرصد از کارکنان دارا

 نآبادا یدر کارکنان دانشگاه علوم پزشک یشغل یستیبهز یفراوان عیتوز :3جدول 

 درصد تعداد بهزیستی شغلی

 7 13 (29-58ضعیف )

 3/64 119 (59-87متوسط )

 6/28 53 (88-145بسیار خوب )

 100 185 جمع کل

 یاکثر واحدها یشغل یستینشان داده شده است بهز 3همانطور که در جدول 

درصد از کارکنان  6/28درصد( قرار داشت.  3/64مورد پژوهش در سطح متوسط )

در  یشغل یستیبهز یدرصد دارا 7خوب و تنها  اریدر سطح بس یشغل یستیبهز یدارا

 بودند فیسطح ضع

 آبادان یو ابعاد آن در کارکنان دانشگاه علوم پزشک یشغل یستیسواد سلامت و ابعاد آن با بهز نیارتباط ب یبررس :4جدول 

 بهزیستی شغلی

 سواد سلامت
مثبت عاطفه یمنف عاطفه  یشغل یستیبهز کل نمره تحقق   

=P مهارت خواندن 009/0  

r=  *19/0  

P= 76/0  

r= - 02/0  

P= 053/0  

r=  14/0  

P= 03/0  

r= *15/0  

=P دسترسی 006/0  

r=  *20/0  

P= 08/0  

r= - 12/0  

P= 11/0  

r=  11/0  

P= 34/0  

r=  07/0  

=P درک و فهم 012/0  

r=  *18/0  

P= 02/0  

r= - *16/0  

P= 04/0  

r=  *14/0  

P= 53/0  

r=  04/0  

=P ارزیابی 015/0  

r=  *17/0  

P= 02/0  

r= - *16/0  

P= 61/0  

r=  03/0  

P= 91/0  

r=  008/0  

گیری و بکارگیری تصمیم

 اطلاعات سلامت
P= 002/0  

r=  *22/0  

P< 001/0  

r= - *25/0  

P= 09/0  

r=  12/0  

P= 85/0  

r=  01/0  

=P نمره کل سواد سلامت 001/0  

r=  *25/0  

P= 01/0  

r= - *18/0  

P= 054/0  

r=  14/0  

P= 40/0  

r=  06/0  

 

از  یشغل یستیسواد سلامت و بهز نیارتباط ب دهدینشان م 4جدول  یهاافتهی

نمره سواد  نیارتباط ب یبر رو یبررس (P- value=40/0) ستیدار ن یمعن یلحاظ آمار

 سواد سلامت و عاطفه مثبت نینشان داد ب یشغل یستیسلامت و ابعاد بهز

(001/0=P- value )یو عاطفه منف (01/0=P- value) وجود  یدار آمار یمعن هرابط

 نکهیاست. با توجه به ا -18/0و  25/0برابر با  بیبه ترت یهمبستگ نیا زانیدارد. م

و سواد سلامت و عاطفه  3/0سواد سلامت و عاطفه مثبت از  یهمبستگ بیضرا

 ی. منفشودیم یتلق فیدر حد ضع رهایمتغ نیب یکمتر است همبستگ -3/0از  یمنف

بودن روابط  میمعکوس بودن و مثبت بودن نشان از مستق دهبودن رابطه نشان دهن

و ابعاد سواد سلامت نشان داد  یشغل یستیبهز نیارتباط ب یبر رو یبررس .است

 و داریرابطه معن( P- value=03/0) تنها با بعد مهارت خواندن یشغل یستیبهز

 شیکه با افزا معنا نیاست. بد 15/0برابر با  یهمبستگ نیا زانیوجود دارد. م یممستقی

ابعاد  نی. وجود ارتباط بابدییم شیاافز یشغل یستینمرات مهارت خواندن نمرات بهز

آنها در جدول فوق  یهمبستگ زانیبه همراه م یشغل یستیسواد سلامت و ابعاد بهز

که بعد مهارت  دهدینشان م 4بدست آمده از جدول  جینشان داده شده است. نتا

 .را دارند یشغل یستیبهز ینیبشیپ ییدرصد توانا 2خواندن، 

 بحث
سواد سلامت کارکنان دانشگاه علوم  نیانگینشان داد م هاافتهی لیتحل جینتا

ابعاد  یبررس جینتا نیقرار دارد. همچن یمطالعه در سطح کاف نیآبادان در ا یپزشک

و  یابیدرک و فهم و ارز ،یمختلف سواد سلامت از جمله مهارت خواندن، دسترس

نمره مربوط به  نیشتریداد که ب ناطلاعات سلامت، نشا یریو به کارگ یریگمیتصم
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 همکاران و دیفر یالهام احسان

 زانیم نیبه اطلاعات سلامت و کمتر یبعد درک و فهم و پس از آن در بعد دسترس

سواد سلامت  زانیمطالعات که م یبا برخ افتهی نیقرار گرفته است. ا یابیدر بعد ارز

 یاحتمال رتی(. مغا11دارد ) یهدف، متوسط گزارش نموده اندهمخوان هایرا درگروه

 هایمانند همخوان نبودن روش یلیبه دلا تواندیمطالعات هم م یبرخ جینتابا 

که  طوری به. باشد هاروش نیبه ا یدسترس زانیبه اطلاعات سلامت و م یابیدست

از  یمیاز ن شیو همکاران در مطالعه خود نشان دادند سطح سواد سلامت ب یشهباز

 یاستان همدان ناکاف یستیبهز انوابسته به سازم یتوانبخش -یکارکنان مراکز آموزش

کارکنان  یشغل یستیپژوهش حاضر نشان داد که نمره بهز یها افتهی(. 12است )

 یشغل یستیسواد سلامت و بهز نیو ب باشدیآبادان متوسط م یانشگاه علوم پزشکد

و  یعیبا مطالعه شف افتهی نیوجود ندارد که ا یارتباط معنادار چگونهیکارکنان ه

در مطالعه خود به  یریو نص یعیندارد. شف یو همکاران همخوان Fiedlerو  یرینص

 میمستق ریتاث یزندگ تیفیهر دو بر ک یستیسواد سلامت و بهز دندیرس جهینت نیا

سواد سلامت  ریو دو متغ شدیآن محسوب م یبرا یقو ایکننده ینیبشیداشته و پ

و  Fiedler نی( همچن13) ندداشت یرابطه معنادار گریکدیبا  یروانشناخت یستیو بهز

سواد سلامت و  زانیم نیب دارییدر مطالعه خود نشان دادند ارتباط معن زیهمکاران ن

 توانیمطالعه م نیا جی(. بر اساس نتا14آلمان وجود دارد ) یصنعت رانیمد یستیبهز

 لینمرات مهارت خواندن سواد سلامت، ارتقا عاطفه مثبت و تعد شیگفت با افزا

. نظر به ابدییم شیافزا زین یشغل یستیو نمرات بهز افتیبهبود خواهد  یفعاطفه من

کسب شده  جینتا جهیپژوهش حاضر در گروه کارکنان انجام شده است، در نت نکهیا

 یسن هایگروه ریمختلف و سا هایدر رسته یشغل یگروه ها ریبه سا میقابل تعم

 یابیدرک و فهم و ارز مت،به اطلاعات سلا یدسترس که ی. درحالباشدیجامعه نم

 یستیبا بهز یرابطه معنادار چیاطلاعات سلامت ه یریو بکارگ یریگمیآن، تصم

 ،یاجتماع ،یمتفاوت فرهنگ هاینهیها با توجه به زم سهیمقا نیندارد. اساساً ا یشغل

پژوهش محسوب  نیا هایتیامر ازمحدود نینادرست است و هم یاسیو س یاقتصاد

 . گرددیم

 گیرینتیجه
 یسواد سلامت کارکنان دانشگاه علوم پزشک زانیمطالعه حاضر نشان داد م

کارکنان در سطح متوسط  نیا یشغل یستیبهز  زانیقرار دارد و م یآبادان در سطح کاف

 نیا یشغل یستیسواد سلامت و بهز زانیم نیب یقرار گرفته است و رابطه معنا دار

رد مطالعه مو نیکه در ا یگرید یرهایرسد متغ یکارکنان وجود ندارد. به نظر م

 یتواند برایم جینتا نیا باشد. رگذاریتأث تواندیمقرار نگرفته است،  یبررس

مربوطه  یستاد یهاواحد رانیو مد یعلوم پزشک هایدانشگاه یو روسا استگذارانیس

 باشد. دیکارکنان مف یشغل یستیو توسعه سواد سلامت و بهز یزریبه منظور برنامه

 پیشنهادها
سواد سلامت بر ارتقا عاطفه  ریاز تاث یپژوهش حاضر، حاک هایافتهی یبه طور کل

کارکنان دانشگاه  ازنی به توجه با گردد،دارد. پیشنهاد مى یعاطفه منف لیمثبت، تعد

متناسب با حضور  یآموزش یهاسواد سلامت، دوره شیبه افزا یعلوم پزشک

آبادان  یکارکنان دانشگاه علوم پزشک یمتخصصان آموزش بهداشت و سلامت برا

توان با توجه یدانشگاه برگزار شود م هایهدف مختلف در معاونت هایگروه برحسب

بهبود عاطفه مثبت و توسعه  نهیبر ارتقا سواد سلامت در همه ابعاد آن، زم شتریب

 . کارکنان را فراهم نمود یتمندیو رضا زشیانگ

 تشکر و قدردانی
 یژوهشپ یمصوب در شورا 728شماره  یقاتیمقاله، برگرفته از طرح تحق نیا

اخلاق  هتیپژوهش از کم نی. مجوز انجام اباشدیآبادان م یدانشگاه علوم پزشک

اخذ  IR.ABADANUMS.REC.1401.078آبادان با کد یدانشگاه علوم پزشک

که ما را در  ینزایزع هیدانشگاه و کل نی. پژوهشگران مراتب سپاس خود را از ادیگرد

  .آورندینمودند، به عمل م یاریپژوهش  نیا

 تضاد منافع 
 نداشتند. یتضاد منافع گونهچیه سندگانیدر انجام پژوهش حاضر، نو
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Investigating the Relationship between Health Literacy and Occupational Well-being of University 

Employees Abadan Medical Sciences 

Elham Ehsanifarid 1 , Zarrin Zarrinabadi2 ,Azin Jafari3   
 

Abstract 
Introduction: The level of health literacy and occupational well-being of health system employees who are in charge of education 

and health of society is important. This study endeavoored to determine the relationship between health literacy and occupational 

well-being of the employees in the Abadan University of Medical Sciences in 1401. 

Methods: This cross-sectional-analytical and correlational study was conducted among 185 employees of Abadan University of 

Medical Sciences who were selected through cluster random sampling method. Data collection tools were demographic information, 

health literacy and occupational well-being. questionnaires. The collected data were analyzed through Pearson's descriptive. 

Results: The average health literacy score of the participants was 64.9% (adequate) and 18.9% (excellent). In the survey of obtaining 

information among the employees, the major source of obtaining health information was on the Internet and questions from doctors 

and healthcare workers (61.1%), followed by radio and television (16.8%), booklets, pamphlets, and educational brochures, and 

advertisement (9.7%). In terms of occupational well-being, most of the research units were 64.3% (in average level), 28.6% (in very 

good level) and only 7% (in poor level). The findings showed that the level of health literacy can be affected by individuals' work 

area and the relationship between health literacy and occupational well-being was not significant (P-value>0.05). The investigation 

on the relationship between occupational well-being and health literacy dimensions showed that occupational well-being has a 

significant and direct relationship only with the dimension of reading skill (P-value=0.03). 

Conclusion: Occupational well-being had no significant relationship with individuals' health literacy. It seems that other variables 

that were not investigated in this study can play a greater role in this field. Considering the position of health system trustees, these 

findings can be used by policy makers in planning and developing health literacy and occupational well-being of employees. 
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