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 چكيده
هطالعِ تَجِ قزار گیزد.  هَرد ّای سلاهت تخص توام در تایذ ٍ تاضذ هیّای سلاهت  درهاًی ٍ سیستن -کٌٌذگاى هزاقثت تْذاضتی هیيأتزای ت سلاهت چالطی سَاداهزٍسُ  مقدمه:

 .کزد تزرسی 1394ّای داًطگاُ علَم پشضکی گیلاى در سال  تا ٍضعیت سلاهت کارکٌاى اداری داًطکذُرا ارتثاط سَاد سلاهت حاضز 

اس طزیق ّا  آٍری دادُ جوعذًذ. ض ٍارد هطالعِ سزضواری رٍشتِ  ّای داًطگاُ علَم پشضکی گیلاى کارکٌاى اداری داًطکذُ تَد. تحلیلی -هقطعیًَع  اسهطالعِ  ایي ها: روش

صَرت گزفت. ( HELIAیا  Health literacy for Iranian adults) سٌجص عولکزدی سَاد تشرگسالاىٍ  ٍضعیت سلاهت، اطلاعات فزدی تخص سِای هطتول تز  ًاهِ پزسص

 .گزدیذتجشیِ ٍ تحلیل  SPSS افشار ًزم درآهار تَصیفی ٍ استٌثاطی  تا استفادُ اس ّا دادُ

ارتثاط درصذ(، ٍضعیت سلاهت خَد را هتَسط گشارش کزدًذ.  8/44کارکٌاى )ًفز اس  81ًفز( اداری خَب ٍ هتَسط تِ دست آهذ.  186سَاد سلاهت کلیِ کارکٌاى ) ها: یافته

( هطاّذُ P;  044/0)ٍ ٍضعیت تیوِ  (P;  034/0)تیي سَاد سلاهت تا تحصیلات  ( ٍ ًیشP < 001/0)ٍ ٍضعیت اقتصادی  (P;  03/0)تیي ٍضعیت سلاهت تا تأّل  داری آهاری هعٌی

 .داری هطاّذُ ًگزدیذ ضذ. تیي سَاد سلاهت ٍ ٍضعیت سلاهت ارتثاط هعٌی

تزیي عَاهل هزتثط در اهز سَاد سلاهت، داضتي تحصیلات ٍ تیوِ تَد. اس  کارکٌاى اداری تا تَجِ تِ ًتایج، خَب ٍ هتَسط تِ دست آهذ ٍ هْنسَاد سلاهت کلیِ  گیری: نتیجه

ّای آهَسضی  ریشی ٍ درهاى تا تزًاهِضَد کِ سیستن تْذاضت  تَاًذ ًقص تسشایی داضتِ تاضذ. پیطٌْاد هی رٍ، تَجِ تِ ایي هتغیزّا در ارتقای سطح سَاد سلاهت کارکٌاى اداری هی ایي

 .ّا گزدد ای ًوایذ تا در ًْایت هَجة ارتقای سلاهت عوَهی ٍ تْثَد کیفیت خذهات آى تِ حفظ سَاد سلاهت ٍ ًیش ارتقای آى در کارکٌاى اداری تَجِ ٍیژُ

 سَاد سلاهت، ٍضعیت سلاهت، کارکٌاى اداری های کلیدی: واژه
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 مقذمٍ

تریي ػاهلل تَظلؼِ در ًظلر     ًیرٍی اًعاًی در ّر وؽَر ٍ ظازهاى تِ ػٌَاى هْن
تر رٍی تازدُ ؼلللی ٍ ظل ک ولارایی ًیلرٍی     یىی از ػَاهلی وِ  ؼَد. گرفتِ هی

تاؼلذ.   گلاارد، ظللاهت جعلوی ٍ رٍاًلی واروٌلاى هلی       اًعاًی ظازهاى تأثیر هی
ظازهاى در ـَرت تأهیي ظلاهت رٍحی ٍ جعوی واروٌاى، لادر خَاّلذ تلَد تلا    

یلذ  ٍری لذم تردارد. اهرٍزُ تأو پَیایی در جْت رظیذى تِ ظ َح تالاتری از تْرُ
ّا ٍ ٍظایف ظازهاًی، اّویت تعیاری  تر ایي اظت وِ هذیراى در وٌار اًجام ًمػ

ّلا   ترای رضایت ٍ ظلاهت ًیرٍی اًعاًی لایل ؼًَذ ٍ زهلاى تیؽلتری را تلِ  ى   
ًیلاز   ّا ٍ هؤظعلات تلِ ػٌلَاى پلیػ     رٍ، توام ظازهاى از ایي(. 1اختفاؾ دٌّذ )

 (.2هت ػوَهی لاتل لثَلی تاؼلٌذ ) هایلٌذ واروٌاًی را تِ وار گیرًذ وِ دارای ظلا
یىی از ػَاهلی وِ ارتثلا  تٌگلاتٌگی تلا پیاهلذّای ظللاهت از لثیلل ٍضلؼیت        

ّای هسهي ٍ دفؼات تعلتری در تیوارظلتاى دارد، ظلَاد     ظلاهت، اتتلا تِ تیواری
 (.3، 4ظلاهت افراد اظت )

ٍجَد دارد  یّا در پردازغ اطلاػات هرتثط تا ظلاهت از هْارت یؼیٍظ فیط
تؼریف ؼذ ٍ  1970ٍاشُ ظَاد ظلاهت از ظال . (5) ٌذیوِ تِ  ى ظَاد ظلاهت گَ

 .(6)افلسایػ یافلت   رٍز تِ رٍز اّویت  ى در ظلاهت ػوَهی ٍ هرالثت ظلاهت 
ظَاد ظلاهت ػثارت از هیساى ظرفیت فرد ترای وعلة، تفعلیر، درن اطلاػلات    

 تاؼلذ   هلی لازم  ،هٌاظلة  گیلری  اٍلیِ ٍ خذهات ظلاهتی اظت وِ تلرای تفلوین  
ّای خَاًلذى، دظترظلی، فْلن ٍ درن، ارزیلاتی،      هْارت (. ظَاد ظلاهت از5، 7)

ّلای ظللاهتی    ّلا در هَلؼیلت   وارگیری ایلي هْلارت  ِ گیری ٍ تَاًایی ت تفوین
هرتلَ   ّای تحفیل ٍ یا تَاًلایی خَاًلذى ػولَهی     وِ تِ ظال گردد تؽىیل هی

WHO (Word Health Organization )تؼریلف   طثلك  .(7، 8ؼلَد )  ًولی 
تَاًلایی افلراد تلرای     ٍ اجتولاػی  ٍ ؼلٌاختی  ّای هْارتػثارت از ظَاد ظلاهت 

 ظللاهتی  حفل   ٍ تلرٍی   در راُ هَجلَد  اطلاػات از اظتفادُ ٍ درن تِ دظتیاتی
ظازهاى ظَاد ظللاهت را در گسارؼلی تلِ ػٌلَاى     ایي  ،ّوچٌیي .(9اظت )خَب 

تلِ طلَری ولِ    (؛ 8ًولَد ) ّای ظلاهت هؼرفلی   تریي تؼییي وٌٌذُ یىی از تسري

 مقاله پژوهشی
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فردی تا ظَاد ظلاهت وافی، تَاًلایی ایلي را دارد تلا هعلؤٍلیت ظللاهتی خلَد،       
 .(6خاًَادُ خَد ٍ ظلاهت جاهؼِ را تر ػْذُ گیرد )

ظلَاد   2011در ظلال  هیلیلَى از تسرگعلالاى  هریىلایی     80تِ طَر تمریثی 
تلر   خ ر پیاهلذ ظللاهت ضلؼیف   ّا را در هؼرق  ظلاهت هحذٍدی داؼتٌذ وِ  ى

اظلتاى   5در  ٍ ّوىلاراى تٌلی ّاؼلوی   طْراًلی  ًتای  ه الؼِ  .(10)د اد لرار هی
ِ   تْراى ٍ لسٍیي ورهاًؽاُ، هازًذراى، تَؼْر، از  درـلذ  1/28تٌْلا   ًؽلاى داد ول

 هلرداى تلَد   ظ ک ظَاد ظلاهت زًاى تالاتر ازٍ  افراد ظَاد ظلاهت وافی داؼتٌذ
تررظی ظَاد ظلاهت هردم  دره الؼِ جَادزادُ ٍ ّوىاراى ًتای  وِ  حالی در (؛7)

درـلذ   0/36درـذ افراد ظَاد ظلاهت ولافی،   5/46وِ  ًؽاى دادؼْر اـفْاى 
 .(5) درـذ ظَاد ظلاهت ًاوافی داؼتٌذ 5/15ظلاهت هرزی ٍ 
Damman      ًفلر از واروٌللاى   738ٍ ّوىلاراى ظلَاد ظللاهت ولافی را در

درـلذ گلسارغ    5/60ًفر از ولارگراى ظلاختواًی،    482درـذ ٍ در  7/89اداری، 
ٍ ّوىاراى در تررظلی ظلَاد ظللاهت وارهٌلذاى یله       Ishikawa. (11وردًذ )

ؼروت شاپٌی در رات ِ تا رفتارّای تْذاؼلتی دریافتٌلذ ولِ وارهٌلذاى تلا ظلَاد       
ّلای هلٌظن ّفتگلی ٍ ػلذم      ظلاهت تالاتر، دارای الگَی غاایی هٌاظة، ٍرزغ

 (.12ظیگار تَدًذ )توایل تِ هفرف 
از ظَاد ظلاهت ًِ تٌْا یله ّلذف پیؽلرفتِ     یتِ ظ ک تالای افراد رظیذى

(. 13) وٌلذ  تلىِ فَایلذ اظاظلی ظللاهت ػولَهی را فلراّن هلی       تاؼذ، هیحیاتی 
ه الؼات تعیاری ًؽاى دادًذ ولِ ظلَاد ظللاهت ه للَب تلا ٍضلؼیت ظللاهت        

(Health status)  (. 3، 14، 15) تْتر ارتثلا  داردCho   درٍ ّوىلاراى  ِ  ه الؼل
اظتفادُ از رفتارّلای  ، ظَاد ظلاهت تالاتر تا ٍضؼیت ظلاهت تْترخَد رات ِ تیي 

ّا، تعتری ووتر در تیوارظلتاى ٍ   پیؽگیری وٌٌذُ، داًػ تالاتر ًعثت تِ تیواری
فراد تا ظَاد ظللاهت تلالاتر   (. ا3گسارغ وردًذ )اً ثاق تْتر تا دارٍّای هفرفی 
ٍ  ًوَدًلذ تْتر ارزیلاتی   ًیسٍ ّوىاراى  رئیعیٍضؼیت ظلاهت خَد را در ه الؼِ 

وریولی ٍ  در حلالی ولِ   (؛ 16) تِ اًجام  زهایؽات غرتلالگری هثلادرت ٍرزیذًلذ   
هٌذی  داری تیي ظَاد ظلاهت، ٍضؼیت ظلاهت ٍ تْرُ یّوىاراى ّیچ ارتثا  هؼٌ

تِ درهاًگلاُ ٍ پسؼله ػولَهی، اظلتفادُ از خلذهات      از خذهات ظلاهت )هراجؼِ 
 (.9ًىردًذ )هؽاّذُ  تعتری در تیوارظتاى( ٍ تؽخیفی

ارتمای ظَاد ظلاهت در هیاى افراد، چیلسی فراتلر از اًتملال    تذیْی اظت وِ 
ّلای ؼلٌاختی    ای ظلَاد ٍ پیؽلرفت   ٍاتعتِ تِ ظ َح پایِ( ٍ 17)ظادُ اطلاػات 

ّلای   َظؼِ ًیافتلِ ًلِ تٌْلا در هؼلرق  هلَزغ     ّای ت افرادی تا هْارت .تاؼذ هی
اظلاض اطلاػلات دریافلت ؼلذُ ػولل       ظٌتی ظلاهت لرار دارًذ، تلىِ ووتر تلر 

ِ یل ارا افراد دارای ظَاد ظلاهت پاییي تا احتولال ووتلری اطلاػلات    .(8) وٌٌذ هی
 ًوایٌلذ  درن ٍ تِ دظتَرات دادُ ؼذُ ػول هی ؼذُ تَظط هتخففاى ظلاهت را

تعلتری   ، دفؼلات تر ضؼیف پسؼىی تیؽتر، ٍضؼیت ظلاهتی ّای ٍ هتحول ّسیٌِ
تَاًلذ   (. ظٌجػ ظَاد ظللاهت هلی  16) تیؽتر ٍ هرالثت پیؽگیراًِ ووتری دارًذ

اهری هفیذ ٍ ضرٍری تاؼذ تا تا  گاّی ٍ طراحی هذاخلات جْت افلسایػ  ى، از  
 (.18احتوال ترٍز خ رات ًاؼی از ظَاد ظلاهت پاییي جلَگیری ورد )

هیي وٌٌلذگاى  أپاییي ًِ فمط هؽىل فرد، تلىِ چالؽی ترای ت هتظلا ظَاد
 تَجلِ تولام   هلَرد  تایذ ّای ظلاهت اظت ٍ درهاًی ٍ ظیعتن -هرالثت تْذاؼتی

حاضر تا تَجِ تلِ ًملػ ظلَاد     ه الؼِ درى الرار گیرد. هحمم ّای ظلاهت تخػ
 هتظَاد ظللا  تارات ِ  وِ دره الؼات اًذوی  ظلاهت تر رٍی ظلاهت واروٌاى ٍ

واروٌلاى   ظلَاد ظللاهت  تِ تررظی  ٍجَد دارد، واروٌاى اداریٍضؼیت ظلاهت  ٍ
تا اظلتفادُ از اتلسار اظلتاًذارد ظلَاد ظللاهت تسرگعلالاى ایراًلی        اداری داًؽگاُ 

(Health literacy for Iranian adults  یاHELIA ) پرداختٌذ. در ایي اتسار
خَاًذى ه الة  هَزؼی هرتثط تلا ظللاهت، دظلتیاتی تلِ اطلاػلات ظللاهت ٍ       
تیواری، درن هؼاًی ٍ هفاّین تیواری ٍ ظلاهت، تؼییي ارزیاتی ـحت اطلاػات 

ایي  تا ٍضؼیت ظلاهتظلاهت ٍ اًجام ترخی رفتارّای تْذاؼتی ٍ ًیس ارتثا   ى 
 .تررظی ؼذافراد 
 

 َا ريش
تؼییي ارتثا  ظَاد ظللاهت تلا    جْتتَد وِ  تحلیلی -هم ؼی از ًَع ه الؼِایي 

ولیلِ  . ـلَرت گرفلت   1393داًؽلگاُ در ظلال   ٍضؼیت ظلاهت واروٌاى اداری 
)پسؼللىی، داًؽللگاُ ػلللَم پسؼللىی گللیلاى   ّللای  داًؽللىذُواروٌللاى اداری 

 پسؼىی، دارٍظازی، پرظتاری ٍ هاهایی، تْذاؼلت ٍ داًؽلىذُ پیراپسؼلىی(    دًذاى
اظلاض لیعلت    ّلر داًؽلىذُ تلر    را تؽىیل دادًذ ٍ واروٌاىجاهؼِ هَرد ه الؼِ 
گردیذًلذ ٍ در ـلَرت داؼلتي    ـَرت ظرؼواری ٍارد ه الؼِ ِ واروٌاى اداری ت
 تا ػلَم پسؼىی از ه الؼِ خارج ؼذًذ. هرتثطهذرن تحفیلی 

تخػ اطلاػات فردی، ٍضؼیت ظلاهت ٍ ظَاد  3ای هؽتول تر  ًاهِ پرظػ
. تخلػ اطلاػلات فلردی ؼلاهل     اظتفادُ گردیذّا   ٍری دادُ جوغ جْتظلاهت 
تیولِ، ٍضلؼیت    پَؼلػ ّل، هیلساى تحفلیلات، ظلاتمِ خلذهت،     أجٌط، ت ظي،

ٍضؼیت تخػ  هَرد ظلاهت ٍ تیواری تَد. هٌثغ دریافت اطلاػات درٍ  التفادی
ای )از خیللی   گسیٌِ پٌ ال تا همیاض لیىرت ؤ( یه ظHealth Statusظلاهت )
الولللی   تیي ارزیاتی تِ ػٌَاى یه ؼاخؿ ایي(. 19داؼت ) خیلی ضؼیف(خَب تا 

فلردی ٍ   گیلری ظللاهت در ظل ک    ؼٌاختِ ؼذُ اظت ٍ تْتریي ؼلاخؿ اًلذازُ  
 (.9) تاؼذ هیظازهاى تْذاؼت جْاًی  هؼرفی ؼذُ تِ ٍظیلِجوؼیتی 

ظلَاد ظللاهت    ظلٌجػ در  HELIAظلٌجػ  ًاهِ رٍا ٍ پایلای   از پرظػ
طراحللی ٍ  هللَرد در ایللراى تَظللط هٌتظللری ٍ ّوىللاراىوللِ اظللتفادُ گردیللذ 

 تؼذ تلَد. تؼلذ   5در  ثارتػ 33 ًاهِ ؼاهل پرظػ. ایي (1) لرار گرفتظٌجی  رٍاى
 ،در ارتثا  تا خَاًذى ه الة  هَزؼی هلرتثط تلا ظللاهت    گَیِ 4 هْارت خَاًذى

 تؼلذ  ،در ارتثا  تا دظتیاتی تِ اطلاػات ظللاهت ٍ تیولاری   گَیِ 6 دظترظیتؼذ 
 ارزیلاتی   در ارتثا  تا درن هفاّین تیولاری ٍ ظللاهت، تؼلذ    گَیِ 7 درن فْن ٍ

  گیلری  تفلوین  تؼلذ  ٍزیاتی ـحت اطلاػلات ظللاهت   هرتثط تا تؼییي ارگَیِ  4
 همیلاض  اظلاض  تر ػثارات. داؼت در ارتثا  تا اًجام رفتارّای تْذاؼتی گَیِ 12

ِ یـَرتی وِ فرد رفتار ظللاهتی را ّو  در دّی ؼذًذ؛ ًورُ ای گسیٌِ 5 لیىرت  ؽل
. گرفلت  اهتیلاز ـلفر هلی   ،  ىاًجلام   ػلذم ـلَرت   ٍ در 1داد، اهتیلاز   هلی اًجام 
. طیلف  ؼلذ  اًجلام هلی   اهتیلاز ولل   ٍترای ّر تؼذ اهتیاز  دّی تِ دٍ ـَرتُ ًور

 تلا  16)ٍ خَب  (15 تا 9) هتَظط، (8 تا 4]ضؼیف ) 20 تا 4خَاًذى تؼذ اهتیازات 
 خلَب   ٍ (23 تلا  13هتَظلط ) ، (12 تلا  6) ضلؼیف [ 30 تلا  6دظترظی  تؼذ، ](20
ٍ  (27 تلا  15هتَظلط ) ، (14 تا 7) ضؼیف[ 35تا  7درن  فْن ٍ تؼذ، ](30 تا 24)

ٍ  (15 تلا  9هتَظلط )  ،(8 تلا  4) ضلؼیف [ 20 تا 4ارزیاتی  تؼذ، ](35 تا 28)خَب 
 هتَظلط  ، (24 تلا  12) ضلؼیف [ 60 تلا  12گیلری   تفوین تؼذ، ](20 تا 16) بخَ
، هتَظط 66تا  33ـَرت ضؼیف ِ ٍ اهتیاز ول ت ](60 تا 48) بٍ خَ (47 تا 25)
 .تَد 165 تا 133َب خ، 132 تا 67

ذاف پصٍّػ ٍ هحرهاًِ  ٍ در دادُ ؼلذ   تَضلیک واروٌلاى  اطلاػات ترای  هاًذىاّ
تىویلل   ّلا   ىّا تَظلط خلَد    ًاهِ پرظػ ،تِ ؼروت در ه الؼِ داؼتي ـَرت رضایت

افلسار   ًلرم  ( درt  ٍ2χ زهلَى  تلا اظلتفادُ از  هلار تَـلیفی ٍ اظلتٌثاطی )      ّا دادُذ. یگرد
SPSS  ِ20ًعللخ (version 20, IBM Corporation, Armonk, NY) 
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وکاراى عاطفِ قٌثزی   ٍّ 

 1395 پاییس/ 3/ ؼوارُ 12هجلِ تحمیمات ًظام ظلاهت/ ظال  383

 .گرفتتحلیل لرار ٍ هَرد تجسیِ 
 

 َا یافتٍ

ّا را تىویلل ًوَدًلذ )درـلذ پاظلخگَیی      ًاهِ پرظػ ًفر واروٌاى 263 ًفر از 186
ظلال ٍ اورریلت    9/39 ± 5/8واروٌلاى   ظي هیاًگیي ٍ اًحراف هؼیار (.درـذ 7/70
درـللذ واروٌللاى  9/59درـللذ( تَدًللذ.  2/82درـللذ( ٍ هتأّللل ) 3/63) زى ّللا  ى

ٍضؼیت التفادی هتَظ ی داؼتٌذ. واروٌاى تیؽتریي هٌثغ دریافت ه اللة هرتلَ    
  ِ ّلا، وتلة ٍ هجللات،     تِ ظلاهت را از هیاى هٌاتغ هختلف ّوچَى ایٌترًلت، رظلاً

اطلاػات لازم پرظیذى »، درهاى -دٍظتاى ٍ  ؼٌایاى ٍ پسؼىاى ٍ واروٌاى تْذاؼت
 درـذ( تیاى وردًذ. 8/32« )درهاًی -از پسؼه ٍ واروٌاى تْذاؼتی

درـذ واروٌاى ٍضلؼیت ظللاهت خلَد را هتَظلط گلسارغ ًوَدًلذ        8/44
ٍ  (P;  03/0)داری تیي ٍضؼیت ظلاهت تا تأّل  (. ارتثا   هاری هؼٌی1)جذٍل 

 (. ظللَاد ظلللاهت  1هؽللاّذُ ؼللذ )جللذٍل   (P < 01/0)ٍضللؼیت التفللادی  
وذام ظَاد ظللاهت   درـذ هتَظط تَد ٍ ّیچ 0/43درـذ واروٌاى خَب ٍ  0/57

(. ًولرُ تولاهی اتؼلاد ظلَاد ظللاهت در      1در هحذٍدُ ضلؼیف ًذاؼلتٌذ )جلذٍل    
گیلری تیؽلتریي هیلاًگیي ٍ     هحذٍدُ خَب تِ دظت  هذ. ّوچٌیي، تؼلذ تفلوین  

اى (. از هیلل2( را تللِ خللَد اختفللاؾ داد )جللذٍل 4/48 ± 4/6اًحللراف هؼیللار )
داری تلیي تحفلیلات    هتلیرّای فردی ٍ ظلَاد ظللاهت، ارتثلا   هلاری هؼٌلی     

(034/0  ;P)   ٍِضؼیت تیول ٍ(044/0  ;P    ارتثلا   1( هؽلاّذُ ؼلذ )جلذٍل .)
  (.3داری تیي ظَاد ظلاهت ٍ ٍضؼیت ظلاهت ٍجَد ًذاؼت )جذٍل  هؼٌی
 

 بحث
ّای داًؽگاُ ػلَم پسؼىی گیلاى تلر   ظَاد ظلاهت ولیِ واروٌاى اداری داًؽىذُ

ولذام ظلَاد ظللاهت     اظاض ًتای  ه الؼِ در هحذٍدُ خَب ٍ هتَظط تَد ٍ ّلیچ 
ضؼیف ًذاؼتٌذ. ؼایذ ایي اهر تِ دلیل  گاّی واروٌلاى از هَضلَػات هلرتثط تلا     

هتخفؿ در زهیٌلِ   ّا ٍ ًسدیىی تا لؽر ّا، هحل وار  ى ظلاهت، تحفیلات  ى
ّای ه الؼِ حاضر تأییذ وٌٌذُ ه لة فَق اظت؛ تِ  یافتِظلاهت ٍ تیواری تاؼذ. 

 -درـلذ( اطلاػلات لازم در خفلَؾ ظللاهتی     8/32اورریت افلراد ) طَری وِ 
 تیواری را از طریك پرظػ از پسؼه ٍ واروٌاى تْذاؼتی درهاًی وعة وردًذ.

اَد    جایی وِ ه الؼات داخلی ٍ خارجی از   ى از اتسارّای هختلفی تلرای ارزیلاتی ظل
 ًثلَد. ه الؼلات هملذٍر    ریتا ظا ه الؼِ يیا  یًتا كیدل عِیهما ،ظلاهت اظتفادُ ًوَدًذ

اَدزادُ ٍ ّوىاراى تا تررظلی   S-TOFHLA (Short test ofزهلاى دٍ اتلسار    ّلن  ج

functional health literacy in adults )ٍ NVS (Newest vital signe )
اَد ظلاهت تسرگعالاى ؼْر اـفْاى هؽاّذُ ورد جْت درـلذ   5/46ولِ   ًذارزیاتی ظ

اَد  NVS تا اتلسار  افراد درـذ S-TOFHLA  ٍ5/38افراد تا اتسار  ظللاهت ولافی    ظل
اًٍی، دارای ٍجَد تفاٍت  اورریت افراد تا .داؼتٌذ اَد ظللاهت ولافی   در فرا دًلذ ) ظ . (5تَ

 CAHP (Consumer assessment ofاتلسار  تلا اظلتفادُ از   وریولی ٍ ّوىلاراى   

healthcare providers and systems )اَد   را تللِ ـللَرتظلللاهت افللراد  ظلل
درـلذ ػلالی    2/4درـلذ ضلؼیف ٍ    5/5درـلذ خلَب،    5/40درـلذ هتَظلط،    8/49

   .(9) گسارغ وردًذ
 van der Heide اَدٍ ّوىاراى تسرگعلالاى وؽلَر   درـلذ از   4/43ظلاهت  ظ

از ًلَع اتلسار    ًظلر  ـلرف  .(20تِ دظت  ٍردًلذ ) ضؼیف  ،HALS اتسار را تا ووه ّلٌذ
اَد ظلاهت واروٌاى در ه الؼِ   1120درـلذ   3/78ٍ ّوىاراى،  Dammanتررظی ظ

اَد ظلاهت وافی داؼتٌذ )  (.11ًفر از واروٌاى ظ
در هحذٍدُ خَب تَد ٍ تیؽتریي ٍ ووتریي  ظَاد ظلاهت واروٌاىّوِ اتؼاد 

گیلری ٍ ارزیلاتی تلِ دظلت  هلذ. از       هیاًگیي تِ ترتیة هرتَ  تلِ اتؼلاد تفلوین   
جایی وِ تؼذ ارزیاتی تیؽتر تر ارزیاتی ـحت اطلاػات ظلاهتی توروس داؼت،   ى

تلر   تر تَدى ػثلارات، ضلؼیف   گَیی ایي حی ِ تِ دلیل تخففی واروٌاى در پاظخ
ه الؼِ خَد تَاًایی جعتجَی اطلاػات  درّوىاراى  ٍ Ishikawa .ػول ًوَدًذ
درـذ(، تَاًلایی تَجلِ    9/78درـذ(، تَاًایی اظتخراج اطلاػات ) 4/87واروٌاى )

درـذ( ٍ تَاًایی  9/58درـذ(، تَاًایی درن اطلاػات ) 4/58تِ اػتثار اطلاػات )
(. افراد ؼایذ 12درـذ( را گسارغ وردًذ ) 7/53گیری تر اظاض اطلاػات ) تفوین

دّی اتسار، ظَاد ظلاهت خَد را در تیؽتر اتؼاد خَب ٍ  تِ دلیل هاّیت خَدگسارغ
 تَاًوٌذ ًؽاى دادًذ.

داری تیي هتلیر تحفیلات ٍ تیوِ در ه الؼلِ حاضلر تلا     ارتثا   هاری هؼٌی
ظَاد ظلاهت هؽاّذُ ؼذ؛ تِ طَری وِ افرادی تا تحفیلات تالاتر ٍ دارای تیوِ 

اد ظلاهت خَب داؼتٌذ. ارتثا  تحفیلات ٍ ظَاد ظلاهت در ترخلی  تىویلی، ظَ
دار  ه الؼات ًیس تا ٍجَد اظتفادُ از اتسارّای هختلف ارزیاتی ظَاد ظللاهت، هؼٌلی  

تلَاى گفلت ولِ افلراد تلا       (؛ تِ ػثارت دیگر هلی 5، 7، 16، 20-22تِ دظت  هذ )
 ظ ک تحفیلات تالاتر، ظَاد ظلاهت تالاتری داؼتٌذ.

ٍ  Schmidtٌاى ٍضؼیت ظلاهت خَد را هتَظط گسارغ وردًلذ.  اورر وارو
ًفلر از واروٌلاى اداری را در ه الؼلِ خلَد      3331ّوىاراى ًیس ٍضؼیت ظللاهت  

درـذ افراد ٍضؼیت ظلاهت خلَد را در   6/47تررظی ًوَدًذ. ًتای  ًؽاى داد وِ 
تلا  ( وِ در تیؽتر ه الؼات ًیس در هحذٍدُ هتَظط 23هحذٍدُ خَب تیاى وردًذ )

 (.3، 9، 16، 20خَب تِ دظت  هذ )
، ٍضؼیت ظلاهت در ه الؼِ حاضرافراد تا ٍضؼیت التفادی تالاتر ٍ هتأّل 

داری تلیي ظلَاد ظللاهت ٍ     خَد را تْتر ػٌلَاى ًوَدًلذ ٍ ارتثلا   هلاری هؼٌلی     
ٍ ّوىاراى ًیس در ه الؼِ خَد ارتثا   هلاری   یویورٍضؼیت ظلاهت یافت ًؽذ. 

لاهت ٍ ٍضؼیت ظلاهت هؽاّذُ ًىردًذ ٍ تؼذ خلاًَار در  داری تیي ظَاد ظ هؼٌی
هیاى هتلیرّای دهَگرافیه تر رٍی خَدارزیاتی ٍضؼیت ظلاهت افراد هلؤثر تلَد   

(. رات ِ ظَاد ظلاهت ٍ ٍضؼیت ظللاهت در تعلیاری از ه الؼلات تلِ لحلا       9)
دار تِ دظت  هذ ٍ افراد تا ظلَاد ظللاهت تلالاتر، ٍضلؼیت ظللاهت        هاری هؼٌی

 (.3، 16، 20، 21گسارغ وردًذ ) تْتری
دّلی اتلسار، ػلذم     هاّیت خلَدگسارغ تَاى تِ  ّای ه الؼِ هی از هحذٍدیت

رضایت تِ ؼروت در ه الؼِ ٍ هرخفی تَدى واروٌلاى در زهلاى ه الؼلِ اؼلارُ     
تیؽلتر ه الؼلات ظلَاد ظللاهت گلرٍُ ظلالوٌذ ٍ       جایی وِ  از  ىًوَد. ّوچٌیي، 

 تیواراى را هَرد تررظی لرار دادًذ، اهىاى همایعِ تْتر ًتای  ه الؼات هیعر ًثَد. 
 

 گیری وتیجٍ
اَد ظلاهت واروٌاى داًؽگاُ تِ طَر ولی در هحذٍدُ خَب تلا هتَظلط للرار داؼلت.      ظ

ظلاهت ٍ تیولاری ٍ ًیلس    ّا از هعایل هرتَ  تِ ؼایذ ایي اهر از تحفیلات ٍ  گاّی  ى
جایی ولِ در ه الؼلِ حاضلر     گرفت. از  ى دظترظی تِ وادر درهاًی ٍ پسؼىی ًؽأت هی

د، تَجلِ تلِ    هْن دى تحفیلات ٍ تیوِ تَ اَد ظلاهت دارا تَ اَهل هرتثط در اهر ظ تریي ػ
اَد ظلاهت واروٌاى اداری هی اًَذ ًمػ تعسایی داؼتِ تاؼلذ.   ایي هتلیرّا در ارتمای ظ ت

ِ  اد هیپیؽٌْ اَد       ؼَد وِ ظیعتن تْذاؼت درهاى تا ترًاهل ریلسی  هَزؼلی تلِ حفل  ظل
ای ًوایلذ تلا در ًْایلت هَجلة      ظلاهت ٍ ًیس ارتمای  ى در واروٌاى اداری تَجِ ٍیلصُ 
 ّا گردد. ارتمای ظلاهت ػوَهی ٍ تْثَد ویفیت خذهات  ى
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  ارتثاط سَاد سلاهت تا ٍضعیت سلاهت کارکٌاى

 1395 پاییس/ 3/ ؼوارُ 12هجلِ تحمیمات ًظام ظلاهت/ ظال  384

 سلامت ي يضعیت سلامت کارکىان اداری داوشگاٌ علًم پزشکی گیلان سًاد فردی با مشخصات بیه ارتباط .1جذيل 

 تعذاد )درصذ( متغیرَای فردی

 سًاد سلامت

P 

 سًاد سلامت

P خیلی ضعیف ضعیف متًسط خًب خیلی خًب متًسط خًب 

 )درصذ(تعذاد  تعذاد )درصذ( تعذاد )درصذ( تعذاد )درصذ( تعذاد )درصذ( تعذاد )درصذ( تعذاد )درصذ(

  4( 5/0) 5( 9/4) 80( 8/33) 51( 1/34) 03( 5/5) - 81( 1/34) 011 (1/75) 081( 011) تعداد کل

           سه

  451/1 0( 4/44)  3( 0/75) 44( 7/49) 31( 1/74) 9( 4/13)  91/1 48( 7/35) 71( 4/35) 88( 4/35) سال 31زیر 

 4( 5/11) 4( 9/34) 39( 7/17) 41( 3/35) 7( 5/47) 34( 7/74)   71( 8/74)   98( 5/74) سال 31بالای 

           جىس

  951/1 4( 5/11)  3( 0/75) 39( 7/13) 38( 4/14) 01( 3/50)  87/1 71( 0/13)  13( 5/14)   003( 4/14) زن

 0( 4/44)  4( 9/34) 45( 7/47) 48( 8/41) 3( 1/48)  48( 4/45) 48( 9/47)   11( 5/41) مرد

           تأهل

  14/1 4( 5/11)  5( 011) 14( 5/88)  71( 4/80) 8( 0/75)  49/1 78( 4/87) 80( 4/81) 049( 4/84) متأهل

 0( 4/44) 1( 1)  8( 4/00)  04( 8/08)  1( 9/34)  01( 5/03) 41( 8/09)  41( 8/05) مجرد

           تحصیلات

 711/1 1( 1)  0( 4/03)  8( 0/01)  4( 5/4)  0( 5/5)   14/1 7( 4/1) 8( 1/8) 04( 4/5) زیر دیپلم
 4( 5/11)  4( 9/34)  40( 4/49)  01( 1/40)  0( 5/5)  44( 4/30) 41( 1/41) 74( 3/49) دیپلم

 1( 1)  1( 1)  01( 5/04)  03( 9/08)  0( 5/5)  00( 8/04) 03( 1/03) 47( 9/04) کارداوی

 0( 4/44)  4( 1/48)  41( 9/44)  49( 4/49)  5( 8/74)  44( 7/45) 34( 1/34) 17( 0/41) کارشىاسی

 1( 1)  0( 4/03)  3( 0/7)  04( 1/05)  4( 0/44)  9( 4/00) 07( 1/07) 43( 4/04) ارشد ي بالاتر

           سابقه خدمت

 451/1 1( 1)  4( 9/34)  45( 4/44)  47( 0/31)  5( 1/71)   00/1 45( 4/31) 45( 9/43) 53( 8/49) سال 03زیر 

 4( 011)  3( 0/75)  73( 5/11)  30( 9/74)  5( 1/71)  34( 8/74) 19( 0/17)  004( 4/11) سال 03بالای 

           پًشش بیمه

  911/1 1( 1)  4( 1/48)  01( 4/41)  07( 1/41)  4( 4/03)   13/1 40( 1/41) 07( 1/03) 41( 8/09) بیمه عادی

 4( 011)   7( 3/50)  14( 5/59)  11( 1/81)  04( 5/87)  78( 3/54) 88( 3/87) 031( 4/81) بیمه تکمیلی ي عادی

           يضعیت اقتصادی

  > 110/1 0( 1/71)  4( 1/71)  08( 4/43)  5( 1/9)  1( 1)   04/1 07( 1/41)  03( 3/03) 49( 9/01) ضعیف

 0( 1/71)  4( 1/71)  70( 9/18)  49( 3/74)  1( 9/34)  38( 1/13) 77( 5/71) 014( 9/79) متًسط

 1( 1)  1( 1)  7( 8/1)  45( 1/45)  8( 0/75)  04( 1/01) 48( 9/48) 31( 4/44) خًب

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

sr
.m

ui
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-0
6-

13
 ]

 

                               4 / 7

https://hsr.mui.ac.ir/article-1-868-en.html


 

 
 

www.mui.ac.ir 

وکاراى عاطفِ قٌثزی   ٍّ 
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 . ابعاد سًاد سلامت کارکىان اداری داوشگاٌ علًم پزشکی گیلان2جذيل 

 سًاد سلامت
  ضعیف متًسط خًب

  اوحراف معیار ±میاوگیه 
 تعذاد) درصذ( تعذاد ) درصذ( )درصذ(تعذاد 

 4/3 ± 44/44 3( 4/4)  50( 4/48)  000( 5/79)  دسترسی

 5/4 ± 04/07 04( 7/1)  77( 1/49)  009( 1/13)  مهارت خًاودن

 8/3 ± 31/49 4( 1/0)  37( 4/43)  048( 4/53)  فهم ي درک

 5/4 ± 11/07 1( 4/4)  88( 4/35)  94( 7/39)  ارزیابی

 3/1 ± 30/38 0( 7/1)  18( 1/41)  005( 9/14)  تصمیم گیری

 5/01 ± 11/043 1( 1)  81( 1/34)  011( 1/75)  کل

 

 کارکىان اداری داوشگاٌ علًم پزشکی گیلان يضعیت سلامت ي سًاد سلامت ارتباط .3جذيل 

 سًاد سلامت

 يضعیت سلامت

 متًسط خًب
 داری سطح معىی

 )درصذ(تعذاد  تعذاد )درصذ(

  4( 8/4)   00( 5/01) خیلی خًب

110/1 

  45( 1/43)  39( 1/35) خًب

  34( 0/77)  48( 9/41) متًسط

  3( 0/7)  4( 9/4) ضعیف

  0( 4/0)   4( 9/0) خیلی ضعیف

 

 اویدتشکر ي قذر
پصٍّؽگر تذیي ٍظیلِ از ّوىاری ـویواًِ واروٌاى اداری داًؽگاُ ػلَم پسؼىی 

ًوایلذ. ایلي هماللِ ترگرفتلِ از طلرح تحمیملاتی        گیلاى تؽىر ٍ ظپاظگساری هلی 

ثر تر ظلاهت داًؽگاُ ػلَم پسؼىی ؤاجتواػی ه هفَب در هروس تحمیمات ػَاهل
 .تاؼذ هی 4/12/93در تاریخ  93120414 گیلاى تِ ؼوارُ لرارداد

 

References  
1. Kamali Dehkordi F, Maghsoudi SH, Emami Sigaroudi A, Kazemnejad Leili E. Study of Predictive factors of public health 

based on job satisfaction in employees of Rasht city Health Service Centers. Holist Nurs Midwifery 2015; 25(4): 110-7.  

[In Persian]. 

2. Kabirzadeh A, Mohsenisaravi B, Asghari Z, Bagherianfarahabadi E, Bagerzadehladari R. Rate of general health, job stress 

and factors in medical records workers. Health Inf Manage 2007; 4(2): 215-22. [In Persian]. 

3. Cho YI, Lee SY, Arozullah AM, Crittenden KS. Effects of health literacy on health status and health service utilization 

amongst the elderly. Soc Sci Med 2008; 66(8): 1809-16. 

4. Lindau ST, Tomori C, Lyons T, Langseth L, Bennett CL, Garcia P. The association of health literacy with cervical cancer 

prevention knowledge and health behaviors in a multiethnic cohort of women. Am J Obstet Gynecol 2002; 186(5): 938-43. 

5. Javadzade SH, Sharifirad G, Reisi M, Tavassoli E, Rajati F. Health literacy among adults in Isfahan, Iran. J Health Syst Res 

2013; 9(5): 540-9. [In Persian]. 

6. Sorensen K, Van den Broucke S, Fullam J, Doyle G, Pelikan J, Slonska Z, et al. Health literacy and public health: a systematic 

review and integration of definitions and models. BMC Public Health 2012; 12: 80. 

7. Tehrani Banihashemi SA, Amirkhani MA, Alavian SM, Asgharifard H, Baradaran H, Barghamdi M, et al. Health literacy and 

the influencing factors: a study in five provinces of Iran. Strides Dev Med Educ 2007; 4(1): 1-9. [In Persian]. 

8. Naderimagham S, Tavousi M, Rakhshani F, Azin SA, Jahangiri K, Ebadi M, et al. Health literacy for iranian adults (HELIA): 

Development and psychometric properties. Payesh Health Monit 2014; 13(5): 589-99. [In Persian]. 

9. Karimi S, Keyvanara M, Hosseini M, Jafarian M, Khorasani E. Health literacy, health status, health services utilization and 

their relationships in adults in Isfahan. Health Inf Manage 2013; 10(6): 862-75. [In Persian]. 

10. Berkman ND, Sheridan SL, Donahue KE, Halpern DJ, Crotty K. Low health literacy and health outcomes: an updated 

systematic review. Ann Intern Med 2011; 155(2): 97-107. 

11. Damman OC, van der Beek AJ, Timmermans DR. Workers' knowledge and beliefs about cardiometabolic health risk. J Occup 

Environ Med 2014; 56(1): 92-100. 

12. Ishikawa H, Nomura K, Sato M, Yano E. Developing a measure of communicative and critical health literacy: a pilot study of 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

sr
.m

ui
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-0
6-

13
 ]

 

                               5 / 7

https://hsr.mui.ac.ir/article-1-868-en.html


 

 
 

www.mui.ac.ir 

  ارتثاط سَاد سلاهت تا ٍضعیت سلاهت کارکٌاى

 1395 پاییس/ 3/ ؼوارُ 12هجلِ تحمیمات ًظام ظلاهت/ ظال  386

Japanese office workers. Health Promot Int 2008; 23(3): 269-74. 

13. Nutbeam D. Defining and measuring health literacy: what can we learn from literacy studies? Int J Public Health 2009; 54(5): 

303-5. 

14. Bennett IM, Chen J, Soroui JS, White S. The contribution of health literacy to disparities in self-rated health status and 

preventive health behaviors in older adults. Ann Fam Med 2009; 7(3): 204-11. 

15. Vaidya V, Partha G, Howe J. Utilization of preventive care services and their effect on cardiovascular outcomes in the United 

States. Risk Manag Healthc Policy 2011; 4: 1-7. 

16. Reisi M, Mostafavi F, Hasanzadeh A, Sharifirad G. The Relationship between Health Literacy, Health status and Healthy 

behaviors among Elderly in Isfahan. J Health Syst Res 2011; 7(4): 469-80. 

17. Nutbeam D. The evolving concept of health literacy. Soc Sci Med 2008; 67(12): 2072-8. 

18. Tavousi M, Ebadi M, Fattahi E, Jahangiry L, Hashemi A, Hashemiparast M, et al. Health literacy measures: a systematic 

review of the literature. Payesh 2015; 14(4): 485-96. [In Persian]. 

19. Wu S, Wang R, Zhao Y, Ma X, Wu M, Yan X, et al. The relationship between self-rated health and objective health status: a 

population-based study. BMC Public Health 2013; 13: 320. 

20. van der Heide I, Wang J, Droomers M, Spreeuwenberg P, Rademakers J, Uiters E. The relationship between health, education, and 

health literacy: results from the Dutch Adult Literacy and Life Skills Survey. J Health Commun 2013; 18(Suppl 1): 172-84. 

21. Lee SY, Tsai TI, Tsai YW, Kuo KN. Health literacy, health status, and healthcare utilization of Taiwanese adults: results from 

a national survey. BMC Public Health 2010; 10: 614. 

22. Peyman N, Behzad F, Taghipour A, Esmaily H. Evaluation of communication between healthcare workers and patients with 

chronic diseases according to their levels of health literacy. J Res Health 2014; 4(1): 599-607. 

23. Schmidt B, Loerbroks A, Herr RM, Wilson MG, Jarczok MN, Litaker D, et al. Associations between supportive leadership 

and employees self-rated health in an occupational sample. Int J Behav Med 2014; 21(5): 750-6. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

sr
.m

ui
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-0
6-

13
 ]

 

                               6 / 7

https://hsr.mui.ac.ir/article-1-868-en.html


 

1- Associate Professor, Social Determinants of Health Research Center AND Department of Nursing, School of Nursing and Midwifery, Guilan 
University of Medical Sciences, Rasht, Iran  

2- Social Determinants of Health Research Center AND Department of Nursing, School of Nursing and Midwifery, Guilan University of Medical 

Sciences, Rasht, Iran 
3- PhD Candidate, Department of Epidemiology, School of Health, Kerman University of Medical Sciences, Kerman, Iran 

4- Social Determinants of Health Research Center, Guilan University of Medical Sciences, Rasht, Iran 

Corresponding Author: Pardis Rahmatpour, Email: par.rahmatpour@gmail.com 
 

 
 

www.mui.ac.ir 

Journal of Health System Research Received: 29.08.2015 
 

Vol. 12, No. 3, Autumn 2016 Accepted: 24.02.2016 

 1395 پاییس/ 3/ ؼوارُ 12هجلِ تحمیمات ًظام ظلاهت/ ظال  387

The Association between Health Literacy and Health Status among the Staff of  
Guilan University of Medical Sciences, Iran 

 
Atefeh Ghanbari

1
, Pardis Rahmatpour

2
, Malahat Khalili

3
, Fatemeh Barari

4 

 

Abstract 
Background: Today, health literacy is a challenge for health care providers and health systems, and thus, must be 

considered in all aspects of health. This study aimed to determine the association between health literacy and health 

status among the staff of Guilan University of Medical Sciences, Iran, in 2014. 

Methods: The participants of this analytical, cross-sectional study were selected through census method. Data 

collection was conducted through a questionnaire with 3 sections; Demographic information form, health status 

form, and Health Literacy for Iranian Adults (HELIA). The collected data were analyzed using descriptive and 

analytical statistical tests in SPSS software. 

Findings: The health literacy of all staff (n = 186) was at a good and moderate level. In addition, 81 personnel 

(44.8%) reported their health status as moderate. Significant statistical relationships were observed between health 

status and marriage (P = 0.03) and economic status (P < 0.001), and between health literacy and education  

(P = 0.034) and insurance status (P = 0.044). However, no significant relationship was observed between health 

literacy and health status. 

Conclusion: The health literacy of all personnel was good and moderate and the most important factors related to 

health literacy were education and insurance coverage. Therefore, attention to these variables may have an important 

role in promoting the health literacy of personnel. It is suggested that special attention be paid to maintaining and 

improving health literacy in personnel through educational planning by the health care system to ultimately improve 

public health and the quality of their services. 

Keywords: Health literacy, Health status, Staff 
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