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  چكيده

 اتخـاذ را يسـلامت ماتيمتصـ بتواننـد تـا باشد،يم افراد يبرا خدمات و سلامت اطلاعات از ياساس ادراك و هاتيظرف كسب باعث سلامت سواد :زمينه و هدف
  .ديگرد اءاجر 1394 سال در خودرو رانيا يساز قطعه هايشركت از يكي كارگران سلامت سواد نييتع هدف با مطالعه نيا نيبنابرا. ندينما

 كارگـاه هـر در متناسـب ياطبقه يتصادف روش به 1394 سال در پارس مهركام شركت كارگران، از نفر 157 ،يليتحل -يفيتوص پژوهش نيا در: روش بررسي
 يآور جمع يبرا. شد ليتكم انكارگر توسط يده خودگزارش قيطر از پرسشنامه. شدند مطالعه وارد افراد ساده، يتصادف يريگنمونه قيطر از سپس. شدند انتخاب

  .ديگرد ليتحل و هيتجز SPSS21 افزار نرم از استفاده با هاداده. شد استفاده) HELIA( يرانيا بزرگسالان سلامت سواد پرسشنامه از هاداده
 تيوضـع %1/77 فهم خصوص رد. داشتند فيضع خواندن مهارت %1/56 ،يناكاف يدسترس %79 سلامت، اطلاعات به يدسترس نظر از مطالعه مورد افراد: هايافته
 اطلاعـات كـاربرد در). %4/20 و %9/22 بيـترت به( بودند يكاف و يكاف چندان نه سلامت سواد سطح يدارا افراد از يمين متوسط بطور ،يابيارز در. نداشتند يخوب

 هايكننده ييگوشيپ يابيارز و همف كه يبطور. داشت اطلاعات كاربرد نمره نيانگيم بر ميمستق اثر يابيارز و فهم. بودند يناكاف سواد سطح يدارا %8/61 سلامت
 .بودند سلامت اطلاعات كاربرد يبرا يمناسب
 لازم. دهـديمـ نشان ايمداخله و يآموزش يهابرنامه در را سلامت سواد به بيشتر توجه موضوع اين. بود نامطلوب افراد در سلامت سواد يكل بطور: گيرينتيجه
  .رود بكار و يطراح فهم قابل و ساده يآموزش مواد و هارسانه جامع، يهابرنامه منظور نيبد است

 
  .كارگران كار، محل ،HELIA سلامت، سواد: هاكليدواژه

  مقدمه
ها و ادراك اساسي سواد سلامت باعث كسب ظرفيت

از اطلاعات سلامت و خدمات مورد نياز براي افراد مـي 
باشد تا بتواننـد تصـميمات مناسـب سـلامتي را اتخـاذ 

هـاي . به طور مهمي، مفهومي براي بررسـي]1[نمايند 
. سواد سـلامت ]3،2[باشد مهم و ترجيحات سياسي مي

هـاي خوانـدن، شـنيدن، اي از مهـارتشامل مجموعـه
گيري و توانايي به كـار گيـري تجزيه و تحليل، تصميم

ها در شرايط سلامتي است كه شايد متـاثر از درجـه آن
ها نشان داده كه يابي. ارز]4[تحصيلات افراد هم نباشد 

شيوع بالاي سواد سلامت كم در بسياري از كشـورها از 
. سواد ]5[هر دو ديدگاه جمعيت و افراد بيمار وجود دارد 

سلامت پايين باعث سلامت كمتر، عـوارض و بسـتري 

هاي بيشتر مراقبـت سـلامتي مـي شدن بيشتر و هزينه
. سواد سلامت ناكافي با وضـعيت نـامطلوب ]6-8[شود 

ســلامت افــراد، اســتفاده نادرســت از داروهــا و پيــروي 
نكردن از دسـتورات دارويـي، آگـاهي كمتـر از مسـائل 
سلامتي، همكاري كمتـر در خصـوص تصـميم گيـري 

هـاي سـلامت و براي نوع درمان، ابـراز كمتـر نگرانـي
ارتباط نامطلوب با نيروهاي بهداشـت و درمـاني همـراه 

 . ]9[است 
بنابراين سواد سلامت چيزي فراتر از توانايي خوانـدن 
كتب و يا پمفلت، تراكـت و سـاير مـواد نوشـتاري مـي 
باشد. بر اساس گزارش كميته سواد سلامت در انجمـن 
پزشكي، سواد سلامت يك نگراني عمـومي در مسـائل 
ارتقاء سلامت از جنبه فـردي و محيطـي، پيشـگيري از 
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انو همكاري افشار ميمر148

گـام، تـداوم و اسـتمرار هـا و غربـالگري زود هنبيماري
هـا بـه گـذاريهاي سلامتي و همچنين سياستمراقبت

 بـه عنـوان سلامت سواد اكنون . هم]10[آيد شمار مي
 معرفي بيست و يك قرن در جهاني بحث و مسئله يك

 بـه بهداشـت جهـاني سازمان اساس اين بر شده است،
 از يكـي عنـوان به را سلامت اد سو در گزارشي تازگي

 نمـوده معرفي سلامت امر هايكننده ترين تعيينگبزر
 ارتقـاء جهاني دركنفرانس چنين هم اين سازمان است.

 مهارت صورت به را سلامت سواد در مكزيك، سلامت
 كننـدهتعيين كه نموده معرفي اجتماعي و هاي شناختي

 بـه و درك دسـتيابي، بـراي افـراد و قابليـت انگيـزه
 بـه منجـر كـه اي گونه به باشدمي كارگيري اطلاعات

. امـا امـروزه ]11[شـود مي هاآن ارتقاء سلامت و حفظ
هـا و اطلاعـات در سيسـتم سـلامتي بـه بيشتر آموزش

صورت نوشتاري و در سطحي بالاتر از آنچه براي افـراد 
  . ]12،13[گردد قابل فهم باشد منتشر مي

نـد ابا توجه به اين موضوع اكثر مطالعات ثابـت كـرده
سـال در سـه زمينـه مهـارت  60تـا  18افراد كه اغلب 

خواندن، محاسبات و مهارت تصـميم گيـري در بخـش 
هـاي لازم را سلامت به عنوان جمعيـت فعـال مهـارت

كان اي كه در شهرسـتان تويسـر. در مطالعه]14[ندارند 
سال صورت گرفـت، نشـان داد  60تا  18در گروه سني 

ت كه وضعيت سواد سـلامت در دسترسـي بـه اطلاعـا
 ضعيف، در درك اطلاعات ضعيف، در قضاوت و ارزيابي

دند متوسط و در استفاده از اطلاعات در سطح متوسط بو
كــه نشــان دهنــده وضــعيت نــامطلوب ســواد ســلامت 

ان باشد. اما در ايران درباره سـواد سـلامت بـه عنـومي
ري گيعامل مهم و تاثير گذار بر نظام سلامت و تصميم

ل در محـيط كـار اطلاعـات افراد در جمعيت هاي شاغ
عيـين تزيادي وجود ندارد. بنابراين اين مطالعه با هـدف 

سـازي هاي قطعهسواد سلامت كارگران يكي از شركت
  اجراء گرديد. 1394ايران خودرو در سال 

  
  روش بررسي

 -از نـوع توصـيفي مقطعي مطالعه مطالعه حاضر، يك
ماهـه ابتـداي  زمـاني دو فاصـله در باشد كهميتحليلي 

بـر روي  ،1394 ارديبهشت ماه لغايت اواخر خـرداد مـاه
در  شركت مهركام پـارسساله  18-60 افراد نفر از 157

جاده مخصوص كرج قرار دارد و داراي نوع  11كيلومتر 
شركت مهركام پارس باشد. توليدي مي -صنعتي فعاليت

هاي تزئينـات داخلـي و با هدف توليد و تامين مجموعه
كه و سيستم تهويه خودرو تاسيس گرديده است  خارجي

انواع داشبورد، انواع سپر خودرو، انواع تهويه  توليدات آن
مطبوع و بخاري خودرو، انواع رودري، انـواع صـندلي و 

باشـد. سـهام شـركت ساير قطعات پليمري خودرو مـي
گذاري ايـران خـودرو متعلق به شركت گسترش سرمايه

  .مي باشد
 و سواد خواندن شامل: داشتن مطالعه به ورود شرايط 

 سـال باشـند. 65تـا  18كـارگران نوشتن بود و اينكـه 
ا يـافرادي كه مشكلات حاد بينايي و شـنوايي داشـتند، 

ضايت عدم رمبتلا به اختلالات رواني و ادراكي بودند و 
ر بـه منظـو. خارج شدندبراي شركت در مطالعه داشتند، 

 العـه بـراي افـرادرعايت اخلاق پژوهش در ابتـداي مط
مورد پژوهش اهداف مطالعـه تشـريح و پـس از كسـب 

 . رضايت آگاهانه نسبت به تكميل پرسشنامه اقدام شد
اي متناسب با به روش تصادفي طبقهكنندگان شركت

هـاي مختلـف تعداد افراد شاغل در هر كارگاه از كارگاه
ها شامل كارگاه قالـب ند. كارگاهاين شركت انتخاب شد

نفر) بود  88نفر) و خياطي ( 66نفر)، اپراتور ( 97سازي (
و سپس از طريق نمونه گيـري تصـادفي سـاده از بـين 

گيري، افـراد افراد شاغل در هر كارگاه و چارچوب نمونه
 زمينـه در پـژوهش هايآزمودنيبه مطالعه وارد شدند. 

 و اطلاعـات بـودن و محرمانـه طـرح انجـام چگونگي
 تمـامي و شده توجيه طرح اين انجام از هدف همچنين
 تمايل با كنندگان پس از دادن رضايت آگاهانه، شركت
شدند. حـداقل حجـم نمونـه بـا توجـه بـه  مطالعه وارد

و در نظر گـرفتن  ]15[مطالعات مشابه قبلي انجام شده 
و خطـاي قابـل قبـول  5/6حداكثر انحراف معيار برابـر 

درصد و با اسـتفاده از فرمـول  95و سطح اطمينان 7/0
2d/2s2n=z 165نفر برآورد شد. در مطالعه حاضر كليه ، 

دهـي كارگراني كه پرسشـنامه را از طريـق خـودگزارش
ــد  ــل كردن ــخدهي  157تكمي ــزان پاس ــد (مي ــر بودن نف
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149 كارگران سلامت سواد

درصـد بـه  5درصـد بـود)،  95اين مطالعه  كارگران در
  علت عدم رضايت آگاهانه از مطالعه خارج شدند.

ها از پرسشـنامه سـواد سـلامت براي جمع آوري داده
سـال) اسـتفاده  65تا  HELIA )18بزرگسالان ايراني 

شد، كه در مطالعه منتظري و همكاران طراحـي و روان 
پرسشـنامه . ايـن ]16[سنجي آن صورت گرفتـه اسـت 

هـاي بخش مشخصـات پاسـخگويان و گويـه 2شامل 
 5اصلي است. بخـش مشخصـات پاسـخگويان شـامل 

سوال درباره سن، جنسيت، ميزان تحصـيلات، شـغل و 
مطالب مربوط به سلامت و بيماري را از چه طريقي بـه 

باشد، بود. بخـش گزينه مي 8آوريد كه داراي دست مي
اسـت. كـه داراي سـؤال  33هاي اصلي كه شامل گويه
سوال، كـه داراي طيـف  6هايي شامل دسترسي با گويه

)، بيشتر اوقات (امتياز 5تايي از هميشه (امتياز  5ليكرت 
) و بـه 2)، به ندرت (امتيـاز 3)، گاهي از اوقات (امتياز 4

باشد، دامنه نمرات اين گويه بين ) مي1هيچ وجه (امتياز 
سوال، كـه  4دن امتياز است، گويه مهارت خوان 30تا  6

)، 5تايي كاملا آسان است (امتياز  5داراي طيف ليكرت 
)، كـاملا 3)، سـخت اسـت (امتيـاز 4آسان است (امتياز 

) و نه آسان است، نه سخت (امتياز 2سخت است (امتياز 
امتيـاز  20تـا  4باشد، دامنه نمرات اين گويه بين ) مي1

ي سـوال، كـه داراي دارا 7است. گويه فهم كـه داراي 
)، بيشتر اوقـات 5تايي از هميشه (امتياز  5طيف ليكرت 

) 2)، به ندرت (امتياز 3)، گاهي از اوقات (امتياز 4(امتياز 
باشـد، دامنـه نمـرات ايـن ) مي1و به هيچ وجه (امتياز 

 4امتياز است. گويه ارزيابي كه داراي  35تا  7گويه بين 
 تـايي هميشـه (امتيـاز 5سوال، كه داراي طيف ليكرت 

)، به 3)، گاهي از اوقات (امتياز 4)، بيشتر اوقات (امتياز 5
باشـد، دامنـه ) مـي1)، هيچ وقت (امتياز 2ندرت (امتياز 

امتيــاز اســت. گويــه  20تــا  4نمــرات ايــن گويــه بــين 
سوال، كـه  12گيري و كاربرد اطلاعات سلامت تصميم

)، بيشـتر 5تايي هميشـه (امتيـاز  5داراي طيف ليكرت 
)، بـه نـدرت 3)، گاهي از اوقات (امتيـاز 4ياز اوقات (امت

باشد، دامنـه نمـرات ) مي1)، هيچ وقت (امتياز 2(امتياز 
امتياز است. نهايتاً براي هر فرد  60تا  12اين گويه بين 
به دست خواهد آمـد كـه نمـره  165تا  33نمره اي بين

بيشـتر نشــانگر ســواد ســلامت مطلــوب و نمــره كمتــر 
  باشد. سواد سلامت افراد مينشانگر نامطلوب بودن 
 زا هاسنجش خرده در فرد هر خام بدين منظور امتياز

 بـراي آيـد، سـپسيمـ دسـت به امتيازات جبري جمع
 از يـك فرمـول 100 تا صفر طيف به امتياز اين تبديل

 شود كه فرمول شامل: تفاضل نمرهيم استفاده مشخص
ر بـخام به دست آمده از حداقل نمره خام ممكن تقسيم 
 بود. تفاضل حداكثر امتياز ممكن از حداقل امتياز ممكن

 بـر هـاسنجش خرده كل، امتيازات امتياز محاسبه براي
 خـرده تعـداد بـر و شده جمع 100 تا صفر طيف اساس

 بنـديهسـپس رتبـ .شودمي تقسيم بعد) 5( هاسنجش
مخاطبان بدين صـورت كـه سـواد  سلامت سواد سطح

 66تـا  1/50ناكـافي، سـواد سـلامت  50تا  0سلامت 
ســواد  84تــا  1/66ســواد ســلامت نــه چنــدان كــافي، 

م سواد سلامت عالي انجا 100تا  1/84سلامت كافي و 
  گرفت.

مـار آدر نهايت با استفاده از آمار توصيفي و همچنـين 
تحليلي شامل آزمون كاي اسكوئر، ضـريب همبسـتگي 
پيرسون و رگرسـيون چندگانـه بـين متغيرهـاي تحـت 

رداخته شد. در تمـامي مراحـل مطالعـه سـطح مطالعه پ
 05/0هاي آماري كمتر از داري براي تمامي آزمونمعني

افــزار نرم هــا بــا اســتفاده ازدر نظــر گرفتــه شــد. داده
SPSS21 .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت  

  
  هايافته

ــراد مــورد مطالعــه  157از مجمــوع  ــرد  98اف نفــر م
ميـانگين سـن ).  %6/37نفر زن بودند ( 59) و 4/62%(

 بود. 56/6سال با انحراف معيار 4/32افراد تحت مطالعه 
افراد داراي تحصيلات ليسانس  %5/60عمده آنها يعني 

ها تحصيلات زير ديپلم داشـتند. آن %1/5بودند و فقط 
كننده داراي سـطح تحصـيلات ديـپلم بقيه افراد شركت

بودنـد.  %5/11ليسـانس  و فوق %9/15ديپلم  ، فوق7%
كننـدگان مطالب مربوط به سلامت و بيماري را شـركت

، راديـــو و %4/34، اينترنـــت %35از طريـــق پزشـــك 
، پرســيدن از دوســتان و آشــنايان %7/12تلويزيــون 

، اسـتفاده از %7/5، روزنامه، نشريات و مجـلات 8/10%
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آوردنـد و هـيچ كسـي از به دست مـي %3/1تلفن گويا 
  كرد.ور، جزوه استفاده نميكتابچه، بروش

وضـعيت سـطح سـواد افـراد تحـت  1جدول شـماره 
مطالعه برحسب ابعاد پنج گانه سـواد سـلامت را نشـان 

ــد. همانمي ــاهده ميده ــه مش ــه ك ــر گون ــود از نظ ش
افـراد دسترسـي  %79دسترسي به اطلاعـات سـلامت، 

كافي داشـتند، ها دسترسي نه چندان آن %8/10ناكافي، 
اما هيچ كدام دسترسـي بـه اطلاعـات در سـطح عـالي 

افـراد  %1/56نداشتند. در خصوص مهارت خواندن نيـز 
افـراد مهـارت  %8/33مهارت خواندن ضـعيف داشـتند. 

داراي سـطح مهـارت  %2/10خواندن نه چندان كـافي، 
خواندن كافي و هيچ فردي داراي سطح خوانـدن عـالي 

را وضـعيت خـوبي نداشـتند نبود. در خصوص فهم اكثـ
كــدام هــم در وضــعيت عــالي نبودنــد. ) و هـيچ1/77%(

همينطور در خصوص ارزيابي، به طور متوسـط نيمـي از 
افراد داراي سطح سواد سلامت نه چندان كافي و كافي 

). در نهايت در كاربرد %4/20و  %9/22بودند (به ترتيب 
داراي سـطح سـواد ناكـافي  %8/61اطلاعات سـلامت 

  ند. بود
 وزنـان ، بـين دهـدينشـان م 2جدول شـماره  جينتا

در بعد دسترسـي بـه اطلاعـات سـلامت، فهـم، مردان 
 ينظــر آمــار ازارزيــابي و كــاربرد اطلاعــات ســلامت 

 وزنـان اما بـين ). p<05/0(وجود ندارد معنادار اختلاف 
تفـاوت  ينظـر آمـار ازدر بعد مهـارت خوانـدن مردان 
. با توجه به اينكه طبـق )p>00/0(وجود داشت معنادار 

 -30سال به بالاتر ( 20گروه سني از  4مطالعه افراد به 
ــال،  20 ــال،  31-40س ــال و  41-50س ــال و  51س س

 نيبـآمـاري در  معنـاداراخـتلاف بالاتر) تقسيم شـدند. 
دسترسـي بـه اطلاعـات در خصـوص  يسـن يهاگروه

ــاربرد  ــابي و ك ــدن، ارزي ــارت خوان ــم، مه ســلامت، فه
). اخـتلاف p>05/0(مت وجـود داشـت اطلاعات سـلا

در خصـوص  هاي تحصـيليگروه نيبآماري در  معنادار
دسترسي به اطلاعات سلامت، مهارت خواندن، ارزيـابي 

امـا ). p>05/0(و كاربرد اطلاعات سلامت وجود داشت 
فهـم اطلاعـات در خصـوص  هاي تحصـيليبين گروه

). p<05/0(اخــتلاف آمــاري معنــي دار وجــود نداشــت 
در  گـروه هـاي شـغلي نيبـآمـاري در  معنادارلاف اخت

ــه اطلاعــات ســلامت، مهــارت خصــوص  دسترســي ب
خواندن، فهم، ارزيابي و كاربرد اطلاعات سلامت وجـود 

آمـاري در  معناداراختلاف در نهايت  ).p>05/0(داشت 
 وضعيت سطح سواد سلامت افراد مورد مطالعه بر حسب ابعاد پنج گانه سواد سلامت-1جدول

  عالي كافي  نه چندان كافي ناكافيابعاد پنج گانه سواد سلامت

  -  16)%2/10(  17)%8/10( 124)%79( دسترسي به اطلاعات سلامت
  -  16)%2/10(  53)%8/33( 88)%1/56(  مهارت خواندن

  -  17)%8/10(  19)%1/12( 121)%1/77(  فهم
  -  32)%4/20(  36)%9/22( 89)%7/56(  ارزيابي

  -  23)%6/14(  37)%6/23( 97)%8/61( كاربرد اطلاعات سلامت
  درصد)( تعداد *

  
  در افراد مورد مطالعه تعيين ارتباط بين ابعاد پنج گانه سواد سلامت و متغيرهاي دموگرافيك -2جدول 

  كاربرد اطلاعات سلامت ارزيابي فهم مهارت خواندن دسترسي به اطلاعات ابعاد            ها متغير
 23/0  63/0  27/0  >001/0 54/0  جنسيت

  02/0  >001/0  02/0 02/0  >001/0  سن
 >001/0  >001/0  10/0  >001/0  >001/0  تحصيلات

  02/0  02/0  01/0 05/0  >001/0  شغل
  01/0  >001/0  14/0  >001/0  >001/0 دريافت اطلاعات

 >05/0 داريسطح معني *
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151 كارگران سلامت سواد

در  دريافت اطلاعـات از منـابع اطلاعـاتي مختلـف نيب
ــه اطلاعــات ســلامت، مهــارت خصــوص  دسترســي ب

خواندن، ارزيابي و كاربرد اطلاعات سلامت وجود داشت 
)05/0<p.(  

كـه دسترسـي بـه نشـان داد،  3نتايج جدول شـماره 
و كـاربرد ارزيـابي اطلاعات سلامت با مهارت خواندن، 

اطلاعات سلامت داراي همبستگي، همچنـين بـا فهـم 
باشد. همچنين بين مهارت داراي همبستگي ضعيف مي

خواندن با فهم همبستگي متوسط و با ارزيابي و كـاربرد 
اطلاعات سلامت داراي همبستگي بود. فهم با ارزيـابي 
همبستگي ضعيف و با كاربرد اطلاعـات سـلامت فقـط 
همبستگي داشت. در نهايت ارزيابي با كاربرد اطلاعـات 

هاي مختلف سواد بعدسلامت همبستگي ضعيف داشت. 
دسترسـي بـه اطلاعـات سـلامت، سلامت كـه شـامل 
ــدن،  ــابي مهــارت خوان و كــاربرد اطلاعــات فهــم، ارزي

دار باشد بـا همـديگر ارتبـاط آمـاري معنـيمي سلامت
  . )>05/0p(داشت 

ضــرايب خــام و اســتاندارد معادلــه  4جــدول شــماره 
بينـي كـاربرد اطلاعـات سـلامت رگرسيون جهت پيش

دهد، به طوري در مطالعه را نشان مي ررسيب مورد افراد
با افزايش هر يك نمره فهم افراد مـورد مطالعـه بـا  كه

ثابت بودن اثـر سـاير متغيرهـا، ميـانگين نمـره كـاربرد 
كنـد و افزايش پيدا مـي 4/0اطلاعات سلامت به اندازه 

نمره فهم اثر مستقيم بر ميانگين نمره كاربرد اطلاعـات 
ا افزايش هر يك نمره ارزيـابي سلامت دارد. همچنين ب

افراد مورد مطالعه بـا ثابـت بـودن اثـر سـاير متغيرهـا، 
 08/1ميانگين نمره كاربرد اطلاعات سلامت بـه انـدازه 

كنـد و نمـره ارزيـابي اثـر مسـتقيم بـر افزايش پيدا مي
ميانگين نمره كاربرد اطلاعات سلامت دارد. به طـوري 

گـويي ابي پـيشتوان بيان نمود كه فهـم و ارزيـكه مي
هاي مناسبي براي كـاربرد اطلاعـات سـلامت در كننده

  گان بودند. شركت كنند
  

  گيريو نتيجه بحث
 كارگران سلامت در سواد اين مطالعه با هدف ارزيابي

خـودرو انجـام  ايـران سـازي قطعه هايشركت از يكي
 سواد گانه پنج ابعاد گرفت. نتايج مطالعه حاضر بر حسب

 اطلاعـات بـه دسترسـي نظـر كـه از نشان داد سلامت
درصد  60ناكافي،  داراي دسترسي افراد سلامت اكثريت

نيـز  بعـد فهـم ضعيف و در خواندن مهارت افراد داراي
 خصـوص در نداشـتند. همچنـين خـوبي وضـعيت اكثرا

 سواد سطح داراي افراد از نيمي متوسط طور به ارزيابي،

 در افراد مورد مطالعهتعيين همبستگي بين ابعاد پنج گانه سواد سلامت -3جدول
  كاربرد اطلاعات ارزيابي  فهم مهارت خواندن دسترسي به اطلاعات  متغير

        دسترسي به اطلاعات
        449/0**  مهارت خواندن

       692/0** 601/0**  فهم
      600/0** 476/0** 364/0**  ارزيابي

   535/0**  476/0** 396/0** 200/0*  كاربرد اطلاعات
p<0/05 *, p<0/01 ** 

 
  مورد مطالعه در افرادبيني كاربرد اطلاعات سلامت ضرايب خام و استاندارد معادله رگرسيون جهت پيش -4جدول 

 ضريب دوربين واتسون  معنا داري  Beta T خطاي استاندارد ضريب بتا  متغير
  225/2  >001/0  809/4  138/4 90/19  مقدار ثابت

  09/0  - 705/1 -141/0 196/0 -33/0  دسترسي  
  32/0  996/0 092/0 283/0 28/0  مهارت خواندن

  01/0  415/2 268/0 192/0 46/0  فهم
  >001/0  615/4 382/0 236/0 08/1  ارزيابي

  >05/0 داريسطح معني *
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 كـاربرد در و در نهايـت كافي و كافي چندان نه سلامت
 ناكـافي سـواد سـطح اكثريـت داراي سلامت اطلاعات

در مطالعه اي كه افشـاري و همكـاران بـر روي  .بودند
افراد بزرگسال انجام دادنـد، نتـايج نشـان  سلامت سواد

داد كه افراد مورد مطالعه در دسترسـي بـه اطلاعـات و 
درك اطلاعات ضعيف و همچنين در ارزيابي و اسـتفاده 

ــد از اطلاعــات در   . كــارتري]15[ســطح متوســط بودن
)Carthery (اي در برزيل با اسـتفاده از فـرم در مطالعه

كوتاه پرسشنامه سواد سلامت بزرگسالان نشان داد كـه 
درصــد افــراد مــورد بررســي داراي ســواد  32بــيش از 

ــد  ــرزي بودن ــافي و م ــلامت ناك ــين در ]17[س .همچن
و همكارانش در هلند بـا  )Fransen( ي فرانسنمطالعه

درصـد از  79به اين يافته رسيدند كه  NVSپرسشنامه 
افراد شركت كننده سواد سلامت مرزي و ناكافي دارنـد 

. بنابراين نتايج اكثر مطالعـات در ايـن حـوزه و بـا ]18[
-هاي استاندارد مختلف نشان مـياستفاده از پرسشنامه

ات از دهد كه وضعيت سواد سلامت افراد تحـت مطالعـ
  باشند.وضعيت مناسبي برخوردار نمي

 بـه دسترسـي بعـد جنسـيت در در مطالعه حاضر بين
 اطلاعـات كـاربرد و ارزيـابي فهـم، سـلامت، اطلاعات
نداشت كـه  وجود معنادار اختلاف آماري نظر از سلامت

با نتايج مطالعه افشـاري و همكـاران، نكـويي مقـدم و 
) Powell( پوئـــل ،Kandula)( همكـــاران، كانـــدولا

و بــا نتــايج مطالعــه  ]15، 19-21[باشــد متنــاقض مــي
ــچه ــو -پاس ــواني دارد  )Paasche-Orlow( اورل همخ

. احتمالا اين موضوع مي توانـد بـه علـت يكسـان ]22[
نبودن جمعيت مورد مطالعه باشد كه از جاهاي مختلـف 
براي كار در اين شـركت مهـاجرت نمـوده و همينطـور 

به مراكز بهداشتي درمـاني  هاعدم دسترسي به موقع آن
هـاي كـاري طـولاني و كسب اطلاعات به علت شيفت

هاي اين مطالعه ارتباط معنـي داري را بـين باشد. يافته
پنج گانه سـواد سـلامت نشـان داد كـه بـا  سن و ابعاد

و بــا  ]23[مطالعــه قنبــري و همكــاران همخــواني دارد 
و  )Jovic-Vranes( ورانــس-نتـايج مطالعـات جـويس

و  )Carthery-Goulart( كـولارت-كارتريهمكاران، 
و  )Downey La Vonneدونـي لاونـه (همكـاران و 

 همكاران همخـواني نـدارد و در ايـن مطالعـات ارتبـاط
سطح سـواد سـلامت گـزارش شـده  و سن ميان منفي
 در هـاييسـن، كاسـتي افـزايش . بـا]24،17،12[است 

عملكـرد  كـاهش در نتيجـه سطح سواد سـلامت افـراد
هاي تحصيل و كـاهش شناختي، افزايش فاصله از سال

. در ايـن مطالعـه ]25[شود هاي حسي ايجاد ميتوانايي
اكثر افراد در محدوده سن جواني بودند كه اين مورد بـر 

تـر سـواد سـلامت خلاف ساير مطالعات كه افراد مسن
  كمتري داشتند، بود.

 بـه دسترسـي خصوص در تحصيلي هايگروه بين در
 كـاربرد و ارزيـابي خوانـدن، مهـارت سلامت، اطلاعات
ر د داشت، اما داري وجودارتباط معني سلامت اطلاعات
داري ديـده نشـد. معنـي ارتباط اطلاعات فهم خصوص

ت بطوري كه سواد سلامت ناكافي در افراد با تحصـيلا
اشمي هاي كه طهراني بني تر بود. در مطالعهكمتر شايع

 و كشـور استان 5 در سلامت سواد و همكاران با عنوان
 تحصــيلات آن انجــام دادنــد، ســطح بــر مــؤثر عوامــل
 داشـت، و سـلامت سـواد سـطح بـا را ارتبـاط قويترين
 كـه كسـاني در سـلامت سواد سطح در پرش بيشترين

. ]26[شـد  مشـاهده داشتند، سال 8 از بيش تحصيلات
ــر روي  ــه ب ــز ك ــاران ني ــواد زاده و همك ــه ج در مطالع

شهر اصفهان صـورت گرفـت، بـين سـطح  بزرگسالان
 دار آماريسواد سلامت و سطح تحصيلات ارتباط معني

 مشاهده شد كه با مطالعه حاضر همخـواني كامـل دارد
. براي تاثير حـداقلي تحصـيلات بـر سـطح سـواد ]27[

طح سلامت، بايد نظام سلامت را براي افرادي كه از سـ
شـي ي آموزهاتري برخوردار هستند، از روشسواد پايين

 رهنگـيبا استفاده از تصاوير ساده، نمونه و مثال هاي ف
 هــا، ايجــاد ارتبــاط بــه زبــان ســاده واز طريــق رســانه

اد تـر افـرايش درك افـراد از سـوهاي سادهدستورالعمل
  . ]28[تر ساخت سلامت، در دسترس

 خصـوص در شـغلي هايگروه بين در در اين بررسي
دار مشـاهده باطي معنـيارت سلامت سواد گانه پنج ابعاد

شد. در مطالعه طهراني بنـي هاشـمي و همكـاران نيـز 
داري بين سطح سواد سلامت و شغل وجود ارتباط معني

. در حالي كه در مطالعه قنبري و همكـاران ]26[داشت 
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153 كارگران سلامت سواد

 افـراد هـيچ ارتبـاطي شـغل و سلامت سواد سطح ميان
دار نشـدن ايـن از دلايل معنـي .مشاهده نشد معني دار

ارتباط در مطالعه مذكور كم بودن تعداد افراد شـاغل در 
. در نهايـت مـي ]23[شـود نمونه مورد مطالعه بيان مي

توان گفت با بررسي سطح آگاهي و سواد افراد مي توان 
از برخي بيماري ها در كـارگران مشـاغل كاسـت و بـار 
بيماري هـا و هزينـه هـاي اقتصـادي مـرتبط بـا آن را 

  .]30،29[كاهش داد 
دهي بودن از محدوديت هاي اين مطالعه خود گزارش

گران آن مي باشد. از مزاياي مطالعه ميزان مشاركت كار
يـن ها جهت كـار بـود، در ابا توجه به مشغول بودن آن

رسـد درصد گزارش گرديد، به نظـر مـي 95مطالعه كه 
ر بالا بودن مشاركت كارگران بـا توجـه بـه انجـام امـو

بــه پيشــگيري از حــوادث و هــا كــاري علاقمنــدي آن
مصدوميت ها بود و همچنـين انجـام مطالعـه بـر روي 

  . كارگران زن و مرد هم جزء مزاياي مطالعه مي باشد
  

  گيرينتيجه
ا اين مطالعه سطح سواد سـلامت ر جينتا يكل طور به

، ناكـافي نشـان داددر كارگران اين شركت قطعه سازي 
قـاء آمـوزش بهداشـت و ارت يهادر برنامـه ديبا نيبنابرا

كـارگران سواد سلامت سطح سلامت توجه بيشتري به 
سطح سواد سـلامت افـراد، ابتـدا  شيداشت. جهت افزا

 و ارائـه دهنـدگانآموزش كاركنان نظـام سـلامت  ديبا
خدمات سـلامت در جهـت توجـه آن هـا بـه افـزايش 

. قــرار گيــردتوجــه  مــوردســلامت گــروه هــاي شــغلي 
و  يلازم اسـت از مـواد آموزشـ تااسـر نيدر ا نيهمچن
جهـت  يآموزشـ يهارسـانه ريبه همـراه سـا ينوشتار

  .استفاده شود كارگران
  

  تقدير و تشكر 
ــا ســندگانينو ــر خــود لازم م ني ــه ب از  داننــديمقال

سـازي ايـران شركت  قطعـهكاركنان محترم  يهمكار
 ياريــرا  نيهــا محققــداده يآوركــه در جمــع خــودرو

 يآورند. منافع شخصعمل به يرساندند، تشكر و قدردان
نداشـته  يارتبـاط قيتحق نيا جيمقاله با نتا سندگانينو

 .است
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Abstract 
Background and aims: Health literacy leads to gain capacities and necessary perception of 
health information and services to individuals, so that, they can take health decisions. 
Therefore, this study aimed to determine the workers' Health literacy in one of the Iran 
Khodro's piece making factory in 2015. 
Methods: In this cross-sectional study, 157 workers of Mehrcam Pars Company in 2015 
were selected using appropriate stratified random method in each workshop. Then through 
simple random sampling, subjects were enrolled. Questionnaire was completed by self-
reporting through workers. To collect the data, Iranian adult health literacy questionnaire 
(HELIA) was used. Data were analyzed using the SPSS v.21 software. 
Results: The subjects, in terms of access to health information, 79% had poor access, 56.1% 
had poor reading skills. In terms of understanding, 77.1% were not in a good condition. In 
the evaluation, on average, half of those had not adequate health literacy level and were not 
long enough (22.9% and 20.4% respectively). In the use of health information, 61.8% had 
insufficient levels of health literacy. Understanding and evaluating has a direct effect on the 
mean score of information. So that, the understanding and evaluating were the appropriate 
predictive to apply health information. 
Conclusion: Overall, the health literacy was inappropriate in individuals. This issue shows 
the more attention to health literacy in educational and interventional programs. It is 
necessary for this purpose to design and apply comprehensive program, media, and simple 
and understandable educational materials. 
 
Keywords: Health literacy, HELIA, Work site, Labor. 
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