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 چکیده

با توجه به اهمیت نقش سواد سلامت بر ارتقا کیفیت زندگی و همچنین نقشی که پزشکان و کارکنان بهداشتی در ترویج 

رفتارهای بهداشتی و ارتقا آگاهی عمومی به لحاظ پذیرش اطلاعات و مورد اعتماد بودن از طرف مردم دارند، انجام 

زمینه نیاز به توجه ویژه ای دارد؛ بنابراین این مطالعه با هدف تعیین ارتباط سواد سلامت با کیفیت زندگی مطالعه در این 

نفر از کارکنان شبکه بهداشت و  275تحلیلی از نوع مقطعی، -کارکنان شبکه بانکی اجرا گردید. در این پژوهش توصیفی

اب و وارد مطالعه شدند. برای جمع آوری داده ها از به روش سرشماری انتخ 1397درمان شهرستان فامنین در سال 

استفاده شد. داده ها با استفاده از  (SF-36) و پرسشنامه کیفیت زندگی  (HELIA) پرسشنامه سوادسلامت بزرگسالان ایرانی

با استفاده از آزمون های آنالیز واریانس یک طرفه، آزمون تی مستقل، ضریب همبستگی پیرسون و  SPSS-24 نرم افزار

. کیفیت سواد سلامت نه چندان کافی داشتند %4/32رگرسیون چندگانه تجزیه و تحلیل گردید. نتایج نشان داد که 

دار بین سواد سلامت و کیفیت زندگی با نتایج نشان دهنده رابطه معنی . زندگی با سواد سلامت ارتباط معنی دار داشت

بین کیفیت زندگی و سطح تحصیلات و جنسیت بود که در لایه های مختلف سطح تحصیلات این اختلاف مشهود بود. 

کیفیت زندگی رابطه مستقیم و معناداری وجود دارد، یعنی افزایش سواد سلامت منجر به افزایش نمره کیفیت زندگی 

ته های این تحقیق ارتباط آماری معنی داری بین سطح سواد سلامت و کیفیت زندگی نشان به طورکلی یاف .می شود

می دهد که بیانگر نقش کلیدی و مهم سواد سلامت در ارتقا کیفیت زندگی می باشد. لذا بایستی سواد سلامت را به 

ت بهبود کیفیت زندگی می عنوان عاملی که موجب ارتقاء رفتارهای بهداشتی و ایجاد سبک زندگی سالم و در نهای

 .شود، مورد توجه ویژه قرار داد

 سواد سلامت، کارکنان بانک ها، کیفیت زندگی، ضریب همبستگی پیرسون، رگرسیون چندگانه. کلمات کلیدی:
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 مقدمه

جمله سلامت امروزه، کیفیت زندگی به یکی از مسائل مهم و اساسی جوامع بشری تبدیل شده است که تمام ابعاد زندگی از 

دهد در  گیرد؛ به طوری که ثابت شده مسائل و مشکلات متعددی که به طور فیزیولوژیک در افراد رخ می عمومی را دربرمی

شود و از  در واقع، کیفیت زندگی یک شاخص اساسی محسوب می .(1)کیفیت زندگی و سطح سلامت عمومی تأثیر دارد کاهش

گیرد توجه به آن از اهمیت خاصی برخوردار  فرد را دربرمی فیزیولوژیکی و عملکردی  های آنجا که ابعاد متعددی مانند جنبه

ارتقای آن از مهمترین تلاشهای زندگی حفظ و از سوی دیگر، سلامت عمومی انسان سرمایه ارزشمندی است که  .(2)است

 .(4)های سلامت باشد در ارزیابیتواند یکی از پیامدهای پر اهمیت  کیفیت زندگی می. (3)شود روزمره آدمی محسوب می

امروزه سواد سلامت به عنوان یک مسئله جهانی مطرح می باشد به طوری که سطح پایین سواد سلامت یا مسائلی چون درک 

ناکافی از اطلاعات بهداشتی، مشارکت کمتر در رفتارهای پیشگیرانه و عدم تبعیت از رفتارهای سبک زندگی سالم مرتبط 

 .پذیرد، سلامت عمومی به تبع آن سطح کیفیت زندگی افراد است عواملی که از سواد سلامت پایین تاثیر مییکی از . (5)است

 شوند از اجزاء مهم کیفیت زندگی و سطح سلامت محسوب می -شغل و عوامل اقتصادی شواهد پژوهشی نشان می دهد که

مانی به طور مستقیم بر سواد سلامت و کیفیت زندگی و که افراد و مشکلات روانی و جس مطالعات متعدد نشان داده اند .(6)

 روانی استجسمی و  سلامتسواد سلامت عامل موثری بر ارتقا  خالقی نشان داد که .جنبه های سلامت تاثیر منفی میگذارد 

(7). Dedic   وVojvodic در ماموریتهای سخت و دشوار از سطح کیفیت زندگی  نظامیافراد تحقیق خود نشان دادند که  در

نادی و همکاران نیز در تحقیق خود نشان دادند که افرادی که دارای سطح اقتصادی پایین هستند  .پایینی برخوردار هستند

 .(8) باشند اختلالات خواب، مشکلات سلامتی، مراقبت از خود، احساس اندوه و افسردگی میدارای 

همیت سطح سواد سلامت و تأثیر آن بر معیارهای مختلف سلامت در مطالعات مختلف طی دهه گذشته مورد از سوی دیگر، ا

در مطالعات خود ارتباط بین سواد سلامت ضعیف و کیفیت زندگی پایین را نشان محققان متعدد (. 9ارزیابی قرار گرفته است )

 .(13-10) داده اند

ذهنی افراد از درک آنها از بهزیستی و توانایی انجام عملکردهای فیزیکی، روانی و کیفیت زندگی مرتبط با سلامت و ارزیابی 

اجتماعی به طور فزاینده ای به عنوان شاخص های سلامت جامع در مداخلات پزشکی یا تحقیقات مرتبط با سلامت استفاده 

کاهش دسترسی و استفاده از  می شود. سواد سلامت ضعیف با کیفیت زندگی ضعیف مرتبط است، که ممکن است به دلیل

مراقبت های پزشکی، افزایش استرس به دلیل افزایش چالش های زندگی روزمره، خود مدیریتی ضعیف، و کاهش خودکارآمدی 

(. اطمینان از کیفیت زندگی این کارکنان به عنوان زیر 13« )باشد، یعنی توانایی اعمال کنترل بر زندگی و محیط زیست.

به طور غیرمستقیم مسئولیت ارائه خدمات به اقشار مختلف جوامع را بر عهده دارند، حائز اهمیت است.  گروهی از جامعه که

بنابراین لازم و ضروری است که در این بازه زمانی علیرغم تغییرات ایجاد شده در مفهوم سلامت، به کیفیت زندگی توجه شود و 

 ارائه خدمات بهینه تر به اکثریت مردم جلوگیری شود. از تضعیف توانایی های جسمی یا روحی افراد در خدمت و

از یک سو با توجه به اهمیت سواد سلامت به عنوان یکی از اهداف بهداشت عمومی و ارتباط سواد سلامت با سطح سلامت و 

یکی از  تحمیل هزینه های بیشتر به مردم و نظام سلامت و نقش مهم سواد سلامت در دستیابی به عدالت سلامت. به عنوان

ارکان توسعه پایدار و از آنجایی که کارکنان دانشگاه علوم پزشکی ارتباط تنگاتنگی با مسائل مرتبط با سلامت دارند، از سوی 

دیگر، مطالعه حاضر با هدف بررسی رابطه بین سطح سواد سلامت و کیفیت زندگی در بین کارکنان شاغل در بانک به عنوان 

 وم برای برنامه ریزی دقیق مداخلات بعدی توسط سیاستگذاران نظام سلامت می باشد.اولین گام در بررسی این مفه

 مطالعهروش اجرای 

بود. معیارهای ورود کارکنان شاغل در  بانکتحلیلی( و جامعه پژوهش کارکنان شاغل در -این مطالعه از نوع مقطعی )توصیفی

عضویت در هیئت علمی  عدم عدم تمایل به شرکت در مطالعه و و معیارهای خروج نیز شامل سال 5بانک با سابقه بیشتر از 

سرپرستی مرکزی بانک بود. از آنجایی که جامعه پژوهش محدود بوده و بر اساس اطلاعات به دست آمده از اداره منابع انسانی 

استفاده شده است. بدین منظور محققین به محل کار کلیه کارکنان شاغل و در دسترس نفر از روش شمارش کامل  297 تعداد
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مراجعه و پرسشنامه ها تکمیل گردید. از آنجایی که ممکن است برخی افراد در مطالعه شرکت نکنند و یا برخی از  بانکدر 

ر گردآوری داده ها شامل سه پرسشنامه ها ناقص باشد، از روش شمارش کامل استفاده شد و سپس نمونه گیری انجام شد. ابزا

 بود.(SF-36) پرسشنامه کیفیت زندگیبخش بود: بخش اول شامل اطلاعات جمعیت شناختی، بخش دوم شامل 

به ترتیب نشان دهنده ضعیف  20و  4برای هر حوزه به دست آمد که امتیازات  20-4پس از انجام محاسبات لازم، دامنه امتیاز 

پرسشنامه با استفاده از روش بازآزمایی با فاصله  دگی است. ضریب همبستگی درون خوشه ایترین و بهترین وضعیت کیفیت زن

درصد به دست آمد. با توجه به روایی سازه، شاخص های مربوطه حاکی از روایی قابل قبول ابزار  84تا  75دو هفته ای بین 

استفاده  (HELIAاد سلامت بزرگسالان ایرانی )از پرسشنامه سو سواد سلامتفوق در جامعه ایرانی است. برای تعیین سطح 

سواد سلامت ( برای ارزیابی 14سنجی ابزار فوق توسط طاووسی و همکاران انجام شد. )شد. توسعه و ارزیابی تحلیل روان

ال و سو 33ساله ایران. این پرسشنامه از روایی و پایایی قابل قبولی برخوردار است. این پرسشنامه نیز شامل  65-18جمعیت 

پنج بعد خواندن، دسترسی، درک، ارزیابی و تصمیم گیری می باشد. روش امتیازدهی به این صورت بود که نمرات خام 

، 50-0تبدیل شد، با نمرات  100-0بالا محاسبه شد و سپس به محدوده نمره استاندارد سواد سلامت آمده از پنج حوزه دستبه

ترتیب سطح سواد سلامت ناکافی، کمتر کافی، کافی و عالی است. پرسشنامه ها نشان دهنده به  100-84، و 66-84، 50-66

توسط محقق تکمیل شد. در مرحله توصیفی، برای متغیرهای کیفی از آمار توصیفی شامل فراوانی و فراوانی نسبی و برای 

ل بودن متغیرها با استفاده از آزمون متغیرهای کمی از میانگین و انحراف معیار استفاده شد. در بخش نتایج تحلیلی ابتدا نرما

و ضریب  t ،ANOVAاسمیرنوف مورد ارزیابی قرار گرفت و در صورت نرمال بودن توزیع داده ها از آزمون  -کولموگروف

 نسخه انجام شد. SPSS-24همبستگی پیرسون استفاده شد. تجزیه و تحلیل داده ها در نهایت با استفاده از نرم افزار 

 یافته ها

 21/87 ± 2/15و  16/130 ± 69/17و کیفیت زندگی به ترتیب سواد سلامت نتایج مطالعه حاضر نشان داد که میانگین نمرات 

بود. کارکنان بهداشتی، پزشکان و اینترنت به عنوان منابع اصلی اطلاعات در نظر گرفته شده اند. نتایج تحلیلی پژوهش حاضر 

و کیفیت زندگی رابطه معناداری وجود ندارد. اما بین سواد سلامت و وضعیت تاهل با  نشان داد که بین جنس و سن، سابقه کار

و سواد سلامت همچنین بین  . (p=0.001) سطح تحصیلات با کیفیت زندگی و کیفیت زندگی رابطه معناداری وجود داشت

 کیفیت زندگی رابطه معناداری وجود داشت.

 کیفیت زندگی، جمعیت شناختیرابطه بین متغیرهای سواد سلامت،  .1جدول 

 سواد سلامت متغیرهای دموگرافیک
Mean ± SD 

 کیفیت زندگی
Mean ± SD 

 سطح معنی داری

 P=0.01 11.68±86.78 16.75±122.31 مرد جنس

 12.47±88.46 15.11±126 زن

 

 

سطح 

 تحصیلات

  15.47±81.21 16.14±114.21 دیپلم

 
P=0.01 

 15.11±83.24 15.89±121.26 فوق دیپلم

 13.25±85.62 16.58±127.48 لیسانس

 12.51±88.47 16.77±131.24 فوق لیسانس

 10.25±92.41 16.99±141.27 دکترا

 P=062 12.74±87.25 15.47±129.84 متاهل تاهل

 11.63±87.86 15.79±128.01 مجرد

 

کیفیت زندگی با سطح تحصیلات و جنسیت می باشد  نشان دهنده رابطه معنادار بین سواد سلامت و(، .1)جدول یافته های 

 که در لایه های مختلف سطح تحصیلات این اختلاف حاکم می باشد.
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 میانگین نمره سواد سلامت و کیفیت زندگی در مطالعه .2جدول 

 Mean ± SD confidence interval 95% متغیر

(127.78-132.89) 17.15±131.41 سواد سلامت  

 (89.99-85.79) 15.20±88.14 کیفیت زندگی

و 17.15±131.41و کیفیت زندگی به ترتیب  سواد سلامتهمچنین یافته های پژوهش حاضر نشان داد که میانگین 

بوده و بین کیفیت زندگی و کیفیت زندگی رابطه مستقیم و معناداری وجود دارد، یعنی افزایش سواد سلامت  88.14±15.20

 (.2منجر به افزایش نمره کیفیت زندگی می شود )جدول 

سطح تحصیلات رابطه با سواد سلامت  لی بینورا نشان ندادند با سن سواد سلامت همچنین یافته ها رابطه معنی داری بین 

 (.3 )جدول ی داری مشاهده گردیدمعن

 رابطه بین کیفیت زندگی، سواد سلامت با سن و سابقه کار .3جدول 

 کیفیت زندگی سواد سلامت متغیر
R P R P 

 0.08 0.14 0.4 -0.057 سن

 0.37 0.024 0.05 0.1 سطح تحصیلات

 بحث

کارکنان بانک به عنوان گامی اساسی در برنامه ریزی مطالعه حاضر با هدف بررسی رابطه بین سواد سلامت و کیفیت زندگی 

 مداخلات ارتقای سلامت توسط سیاستگذاران نظام سلامت انجام شد.

در بود که نشان دهنده نمره بالای سواد سلامت  131.41نتایج مطالعه حاضر نشان داد که میانگین نمره سواد سلامت کارکنان 

انجام داده  پزشکیدر مورد سواد سلامت در دانشجویان پزشکی و دندانکه ای است. شریف مقدم در مطالعهبین کارکنان بانک 

. از (14) بودپزشکی دندان از دانشجویان بالاتر پزشکی میانگین نمره سواد سلامت را در بین دانشجویان بود نشان داد که

ات حداقل در ایران بر روی جمعیت بیمار انجام شده است، نمی آنجایی که سواد سلامت موضوعی نوظهور است و اکثر مطالع

 توان قضاوت کرد که آیا نتایج مطالعه حاضر با مطالعات قبلی مطابقت دارد یا خیر.

بود. در مطالعه ای بر روی جمعیت سالمندان  15/87 ± 20/21در مطالعه حاضر میانگین نمره کیفیت زندگی کارکنان 

. مطالعات داخلی قبلی نشان داد که (15)درصد بود  9/58ران. نشان داد که نمره کیفیت زندگی بازنشسته، حسینی و همکا

به عنوان یک شاخص کیفیت زندگی استاندارد و قابل قبول در جمعیت سالمندان است  50 ± 10انحراف معیار  ±میانگین 

ر سالمندان بازنشسته مطالعه حسینی بالاتر است. دهد که نمره کیفیت زندگی د. بنابراین مقایسه این دو نمره نشان می(15)

نمرات مختلف کیفیت زندگی را می توان به وجود سیستم های حمایتی مختلف و سبک های زندگی متفاوت در میان 

و جنس رابطه وجود ندارد و به طوری که سواد سلامت سالمندان نسبت داد. نتایج تحلیلی مطالعه حاضر نیز نشان داد که بین 

در زنان بیشتر از مردان بود، اما این سواد سلامت در هر دو جنس تقریباً یکسان بود. اگرچه میانگین نمره سواد سلامت  سطح

(. آنها نشان 16نشان داد )سواد سلامت دار نبود. پناهی و همکاران رابطه معنی داری بین جنس و تفاوت از نظر آماری معنی

کافی و عالی در زنان بیشتر از سواد سلامت ناکافی و کمتر کافی در مردان بیشتر از زنان و درصد سواد سلامت دادند که درصد 

در بین دانشجویان دختر شامل سواد سلامت مردان بود که با نتایج مطالعه حاضر همخوانی ندارد. دلایل احتمالی سطوح بالاتر 

شکی مانند معاینات دوره ای و علاقه بیشتر به یادگیری و کسب رعایت بیشتر اصول بهداشتی، انطباق بیشتر با توصیه های پز

در مردان بیشتر از زنان بود که سواد سلامت اطلاعات بهداشتی است. در برخی مطالعات دیگر، میانگین امتیاز ابعاد مختلف 

لی و همکاران. و ممکن است به دلیل تفاوت در جمعیت های هدف مطالعات مختلف باشد. مطابق با نتایج مطالعه حاضر، 

 (18و17)تهرانی و همکاران. ارتباطی بین سواد جنسی و سلامت نشان نداد 
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همچنین نتایج مطالعه حاضر نشان داد که بین سواد سلامت و تاهل رابطه معنی داری وجود ندارد به طوری که نمره سواد 

واد سلامت افراد متاهل بیشتر از افراد مجرد بود، اما سلامت در افراد متاهل و مجرد تقریباً یکسان بود. اگرچه میانگین نمره س

 این تفاوت از نظر آماری معنی دار نبود.

شریفی مقدم و همکاران وی در بررسی خود به این نتیجه رسیدند که میانگین نمرات تمام ابعاد سواد سلامت را در دانشجویان 

به داشتن زندگی زناشویی و مسئولیت پذیری در قبال وضعیت  متاهل نسبت به افراد مجرد نشان داد که ممکن است این نتیجه

(. تول و همکاران در مطالعه خود نمره سواد 14کنندگان متاهل نسبت داده شود ) سلامت اعضای خانواده و تعداد کم شرکت

العه محمدی فرح نشان . نتایج مط(19)سلامت پایینی در افراد متاهل به دست آوردند که با نتایج مطالعه حاضر همخوانی ندارد 

داد که میانگین نمرات تمام ابعاد سواد سلامت در افراد متاهل بیشتر از افراد مجرد است که با نتایج مطالعات مربوطه مطابقت 

(. یکی از نتایج قابل توجه مطالعه حاضر وجود رابطه معنادار بین سطح تحصیلات و سواد سلامت است به طوری که (20)دارد 

سلامت در افراد با سطوح تحصیلی مختلف متفاوت است. نتایج نشان داد که سطح سواد سلامت به طور قابل  نمرات سواد

توجهی در افراد دارای مدرک دیپلم با افراد دارای مدرک کارشناسی ارشد و دکترا متفاوت است. بین افراد دارای مدرک 

اشت. نقیبی و همکاران نشان داد که افراد با تحصیلات دانشگاهی از نظر نمرات سواد سلامت تفاوت معناداری وجود ند

دانشگاهی بالاترین میانگین نمره سواد سلامت را در تمام ابعاد و افراد بی سواد و افراد با تحصیلات ابتدایی کمترین امتیاز را 

 (.21) کسب کردند

داری وجود ندارد. با سابقه کار رابطه معنینتایج تحلیلی مطالعه حاضر نشان داد که بین سواد سلامت با سن و سواد سلامت 

مطالعات دیگر نیز ارتباط بین  (.21)نقیبی و همکاران ارتباط آماری معنی داری بین سن با تمام ابعاد سواد سلامت نشان داد 

یشتری در توان گفت که با افزایش سن، افراد اطلاعات بسن و سطوح مختلف سواد سلامت را پیشنهاد کرده اند. بنابراین می

کنند. نتایج تر و بهتری کسب میهای مکرر، تجربیات مناسبکنند و افراد به دلیل مواجههمورد مسائل بهداشتی کسب می

مطالعه حاضر رابطه مستقیم و معناداری بین نمره کیفیت زندگی و سواد سلامت نشان داد به طوری که افزایش نمره سواد 

 (.16)و ابعاد آن می شود سلامت منجر به بهبود کیفیت زندگی 

مطالعات متعدد نشان داده اند  که  کیفیت  زندگی  شغلی  نقش  مهمی در  رفتار  و  مهارت  کارکنان  دارد  و  بر  واکنشهای  

ازاینرو،  مدیران  سیستم های بانکی  ضروری است   .آنان  مانند تلاش  صحیح،  نوع  عملکردشان  و  ارائة  خدمات  مؤثر  است

در  جستجوی نظامهای جدیدی برای کمک به کارکنان باشند تا آنان بتوانند بین  زندگی  کاری  و  شخصی  خود  تعادل  

امروزه بسیاری  از  سازمانها  دریافته اند  که  ایجاد  تعادل  بین  کار  و زندگی  کارکنان  تحت  پوشش  آنان    .برقرار  کنند

 غلی  و  بالابردن  سطح  خلاقیت  و  تولید  می گردد. در  عمل  موجب  ارتقای رضایت  ش

 نتیجه گیری

به طورکلی یافته های این تحقیق ارتباط آماری معنی داری بین سطح سواد سلامت و کیفیت زندگی نشان می دهد که بیانگر 

عنوان عاملی که موجب ارتقاء نقش کلیدی و مهم سواد سلامت در ارتقا کیفیت زندگی می باشد. لذا بایستی سواد سلامت را به 

 .رفتارهای بهداشتی و ایجاد سبک زندگی سالم و در نهایت بهبود کیفیت زندگی می شود، مورد توجه ویژه قرار داد
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