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ABSTRACT

Background & objectives: Decisions and actions which people make about their lifestyle
behaviors are effected by their level of health literacy. Low health literacy is associated with
limited knowledge about cancer screening and lack of desire to do it. This study aimed to
determine the level of health literacy and its relationship with cancer screening behaviors among
employees of Guilan university of medical sciences.
Methods: In this descriptive-analytic and cross-sectional study, 186 office personnel of Guilan
University of Medical Sciences were selected during the year of 2015. Data were collected by
using a questionnaire consisted of three parts; demographic, cancer screening behavior and health
literacy (HELIA). Data were analyzed with descriptive and inferential statistics in SPSS 20.0.
Results: The result showed that 116 personnel were female (63.3%) and 148 of them was married
(82.2%). Levels of health literacy of 106 participants (57%) were good and 80 of them (43%) had
moderate health literacy. Significant statistical relationships between health literacy and education
level (p=0.03), insurance coverage (p=0.04) and history of Pap testing (p=0.04) were seen.
Conclusions: According to the results, the health literacy level of office staffs of Guilan
University of Medical Sciences was good and moderate and personnel with a higher education
level and covered by supplemental insurance had higher health literacy. Moreover, women with
good health literacy performed Pap test screening more than others. Informing the personnel with
cancer screening tests by efficient workshops and health promotion programs can be effective
steps in promoting health literacy of people.
Keywords: Health Literacy; Early Detection of Cancer; Health Behavior.

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

cj
ou

rn
al

.a
ru

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
1-

10
 ]

 

                             1 / 10

https://hcjournal.arums.ac.ir/article-1-639-en.html


307همکاران و عاطفه قنبري ...سواد سلامت و رفتارهاي غربالگري سرطان

سواد سلامت و ارتباط آن با رفتارهاي غربالگري سرطان در کارکنان 
دانشگاه علوم پزشکی گیلان

3، نسرین مختاري2، ملاحت خلیلی*1، پردیس رحمت پور1عاطفه قنبري

مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت، دانشگاه علوم پزشکی گیلان، رشت، ایرانگروه پرستاري داخلی جراحی، .1
وه اپیدمیولوژي، دانشگاه علوم پزشکی کرمان، کرمان، ایرانگر.2

مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت، دانشگاه علوم پزشکی گیلان، رشت، ایرانگروه پرستاري سلامت جامعه، .3
Par.rahmatpour@gmail.comایمیل:33506570013تلفن: . نویسنده مسئول*

20/9/95پذیرش:13/6/95یافت:در

مقدمه
اگرچه سرطان همچنان یکی از علل مـرگ و میـر در   

 ـ،جهان است داد مـرگ و میـر ناشـی از آن در    اما تع
ي هـا . یکـی از راه )1(هاي اخیر کاهش یافته استسال

ي هــات عمــومی بزرگســالان، مراقبــتســلامءارتقــا
سلامتی از قبیل غربالگري سرطان و اقدامات درمانی 

بسـیاري از مشـکلات مراقبــت و   .)2(بـه موقـع اسـت   

و عواملی نظیـر افـزایش   بودهسلامت قابل پیشگیري 
ي مــنظم در هــادفعــات غربــالگري ســرطان، پیگیــري

ي غربـالگري و  هـا موارد غیرطبیعی بودن نتایج تست
پیشرفت در درمان سرطان در کاهش مـرگ و میـر   

. یکی از دلایل نبـود آگـاهی و   استناشی از آن موثر
ــاره ــش درب ــالگري  دان ــاي غرب ــام رفتاره ــزوم انج ل

. سـواد سـلامت   اسـت سرطان، سواد سلامت ناکـافی 

چکیده
گیرند تحت تـاثیر سـطح سـواد سـلامت     تصمیمات و رفتارهایی که افراد در زمینه سبک زندگی خود میه و هدف: زمین

سواد سلامت با دانش محدود در زمینه غربالگري سرطان و نداشتن تمایل به انجام آن ارتباط دارد. سطح پایین آنهاست. 
کارکنـان اداري  سـواد سـلامت و ارتبـاط آن بـا رفتارهـاي غربـالگري سـرطان در       سـطح تعیـین  مطالعه حاضـر بـا هـدف    

.هاي دانشگاه علوم پزشکی گیلان انجام شددانشکده

نفـر از کارکنـان اداري   186تحلیلـی اسـت کـه در آن    -پژوهش حاضـر، مطالعـه اي مقطعـی از نـوع توصـیفی     روش کار: 
مورد مطالعـه قـرار گرفتنـد. گـردآوري داده هـا بـا اسـتفاده از        1394سالدرهاي دانشگاه علوم پزشکی گیلاندانشکده

HELIAسواد سـلامت  ابزار روا و بومی اي مشتمل بر سه بخش، اطلاعات فردي، رفتارهاي غربالگري سرطان، پرسشنامه

ر گرفت.مورد تجزیه و تحلیل قراSPSS-20طریقانجام شد و با استفاده از آمار توصیفی و استنباطی از
سـواد  سـطح  %) بودنـد.  2/82متاهـل ( نفـر آنهـا   148%) و 3/63(کارکنان زننفر از116نتایج بیانگر آن بود کهیافته ها:

)، p=03/0(بـود. بـین سـطح سـواد سـلامت بـا تحصـیلات       %)43(متوسطنفر 80و %)57(مطلوبنفر از آنان 106سلامت
) ارتباط آماري معناداري مشاهده شد. p=04/0(اسمیر) و سابقه انجام پاپp=04/0(وضعیت پوشش بیمه

برطبق نتایج، سطح سواد سلامت کارکنان اداري دانشگاه علوم پزشکی گیلان در سطح مطلوب و متوسط بود نتیجه گیري: 
سـطح سـواد سـلامت بـالاتري داشـتند.      ،کارکنانی که سطح تحصیلات بالاتري داشتند و تحت پوشش بیمه تکمیلی بودندو

همچنین زنان با سطح سواد سلامت مطلوب در انجام آزمون غربالگري پاپ اسمیر بیشتر از سـایرین مبـادرت ورزیدنـد.    
آشنا نمودن کارکنان با آزمون هاي غربالگري سرطان با برگزاري کارگاه هاي آموزشی کارآمـد و برنامـه هـاي ارتقـاي     

افراد داشته باشد.گامی موثر در ارتقاي سطح سواد سلامت تواندسلامت، می
رفتار بهداشتیسرطان، هنگامزودتشخیص سواد سلامت، :يکلیدي واژه ها
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توانـد  ابعاد مختلفی دارد که هرکدام از این ابعاد مـی 
ــمیم   ــراد در تص ــایی اف ــر توان ــوص  ب ــري در خص گی

.)1(رفتارهاي غربالگري سرطان تاثیرگذار باشد
امروزه سواد سلامت به عنوان بحثی فراگیر در جهت 
ــدمات     ــت خ ــه و کیفی ــلامت جامع ــطح س ــاي س ارتق

و از میان تعـاریف  )3(بهداشت و درمان معرفی شده 
مختلــف ســواد ســلامت در منــابع مختلــف بیشــترین 

سـواد  «تعریف مورد استناد این چنین بیـان شـده کـه    
سلامت عبارتند از میزان ظرفیت فرد براي کسـب و  
تفسیر و درك اطلاعات پایه و خدماتی از سـلامت کـه   

واژه سواد سلامت . )3(» براي تصمیم گیري لازم است
تعریف شده و اهمیـت آن در سـلامت   1970از سال 

. واژهرو به افـزایش اسـت  ت سلامت عمومی و مراقب
تفـاوت دارد  »سـواد «عمـومی  با واژه»سواد سلامت«
)4(.

تصــمیمات و رفتارهــایی کــه افــراد در زمینــه ســبک  
گیرند تحت تاثیر سطح سواد سلامت میزندگی خود

سواد سلامت ناکافی به طور مـداوم بـه   . )5(آنهاست
کننده قوي پیامـدهاي سـلامتی نشـان    بینیعنوان پیش

سـطح سـواد سـلامت پـایین بـا      . )6(داده شده اسـت 
دانش محدود در زمینه غربالگري سـرطان، نداشـتن   
تمایل به انجام آن، دسترسی کمتر به درمان، استفاده 
نامناسب از داروها، عدم پیروي از دستورات پزشـک،  
افزایش دفعات بستري، افـزایش بـار مـالی بـر فـرد،      

. )10-6, 3(خانواده و جامعه ارتباط دارد
در ایران مطالعاتی با نتایج متفاوت در ارتباط با سـطح  

اي کـه  سواد سلامت انجام شده اسـت. نتـایج مطالعـه   
اسـتان  5در 1386سال در توسط طهرانی و همکاران

)تهرانوقزوینکرمانشاه،مازندران،بوشهر،(کشور

درصـد از افـراد   1/28انجام شد، نشـان داد کـه تنهـا    
سـطح سـواد   کـه  سطح سواد سلامت کـافی داشـتند  

درحالی که . )11(مردان بودسلامت در زنان بالاتر از
در1392نتایج مطالعه جوادزاده و همکاران در سـال  

ارتباط با بررسی سـطح سـواد سـلامت مـردم شـهر      
درصد افراد سـطح سـواد   5/46اصفهان نشان داد که 

5/15درصد سواد سلامت مرزي و 36سلامت کافی، 
و 1دامـن . )12(درصد سواد سلامت ناکـافی داشـتند  

738نشان دادند که از میان همکاران در مطالعه خود
نفر 482میان درصد و از7/89نفر از کارکنان اداري، 

درصـد، سـواد ســلامت   5/60کـارگران سـاختمانی   از
در ارتباط با سـطح سـواد سـلامت    . )13(کافی داشتند

ــا رفتارهــاي بهداشــتی، ایشــیکاوا  ــان اداري ب و 2کارکن
همکـاران در بررســی ســواد ســلامت کارمنــدان یــک  
شرکت ژاپنی دریافتند که کارمندانی با سـطح سـواد   

ي هــاتر، ورزشسـلامت بــالاتر، الگــوي غـذایی مناســب  
منظم هفتگی و عدم تمایل به مصرف سـیگار داشـتند  

رسیدن افراد بـه سـطح بـالایی از سـطح سـواد      .)14(
سلامت نه تنها یک هدف پیشـرفته حیـاتی اسـت بلکـه     

. )15(کنـد میفواید اساسی سلامت عمومی را فراهم
پایین بـدلیل عـدم انجـام    سلامتافراد با سطح سواد

ــگیرانه و    ــدامات پیشــ ــتی، اقــ ــاي بهداشــ رفتارهــ
، بلکه چالشی دي سرطان، نه تنها براي خوهاغربالگري

براي تامین کنندگان مراقبـت بهداشـتی و درمـانی و    
دربایـد و ایـن موضـوع  هسـتند ي سلامتهاسیستم

توجـه قـرار گیـرد.    مـورد ي سـلامت هـا بخـش تمام
نیز توجه به سلامت جسـمی و  هاهمچنین در سازمان

روانی کارکنان بر بازده شـغلی و سـطح کـارایی آنهـا     
تامین سـلامت روحـی و   تاثیرگذار است و در صورت 

جسمی کارکنان، سـازمان هـم قـادر خواهـد بـود بـا       
پویایی در جهت رسیدن به سـطوح بـالاتري از بهـره    
وري قدم بردارد. ازین رو در مطالعـه حاضـر، سـطح    
سواد سلامت کارکنـان اداري دانشـگاه علـوم پزشـکی     

ري سنجیده و ارتبـاط آن بـا رفتارهـاي غربـالگ    گیلان 
قرار گرفت. سرطان مورد بررسی 

روش کار
-مقطعـی از نـوع توصـیفی   اي پژوهش حاضر مطالعـه 

تعیین ارتباط سطح سواد سلامت بـا  به منظور تحلیلی

1 Damman
2 Ishikawa
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ــرطان در کارکنــان اداري     ــاي غربــالگري س رفتاره
بود. جامعـه  ي دانشگاه علوم پزشکی گیلان هادانشکده

دانشـگاه  هـاي  دانشـکده مورد مطالعه کارکنان اداري 
(پزشکی، دندانپزشکی، داروسازي، گیلان علوم پزشکی 

بودند کـه  پرستاري و مامایی، بهداشت و پیراپزشکی)
ــال    ــماري در س ــورت سرش ــه 1394بص وارد مطالع

سال معیار ورود و مـرتبط 18-64شدند. دامنه سنی 
ي هـا بودن رشته تحصـیلی کارکنـان اداري بـه رشـته    

علوم پزشکی معیار خروج افراد مـورد مطالعـه بـود.    
طلاعات از طریق پرسشنامه خود ایفـا در محـل کـار    ا

کارکنان تکمیل شد. پرسشنامه مورد استفاده مشتمل 
بر سه بخش اطلاعـات فـردي، رفتارهـاي غربـالگري     
سرطان و ابـزار سـنجش سـواد سـلامت بزرگسـالان      

بود.1ایرانی
بخش اطلاعات فـردي، شـامل سـن، جـنس، وضـعیت      

ــه،    ــعیت بیم ــیلات، وض ــزان تحص ــل، می ــعیت تاه وض
اقتصادي، منبع دریافت اطلاعـات درمـورد سـلامت و    

ــود ــش ؛ بیمــاري ب ــش دوم شــامل پرس ــابخ یی در ه
خصوص انجـام رفتارهـاي غربـالگري سـرطان در دو     

سال اخیر به صورت زیر بود:
خودآزمـایی پسـتان در  غربالگري سـرطان پسـتان:  -

کلیه زنان بصورت ماهانه و ماموگرافی در زنان بالاي 
؛ سال40
غربالگري سرطان سرویکس: تست پاپ اسـمیر در  -

؛زنان متاهل بصورت سالانه
ــالگري ســرطان پروســتات: تســت - ــی ژن غرب آنت

؛در مردان2اختصاصی پروستات
غربالگري سرطان کولورکتال: تست خون مخفی در -

؛سال در هر دو جنس50مدفوع براي افراد بالاي 
فاده از ابـزار  ارزیابی سطح سواد سلامت نیـز بـا اسـت   

انجام گرفت کـه ایـن   سواد سلامت بزرگسالان ایرانی
توسـط منتظـري و همکـاران در    1393ابزار در سال 

. )8,9(اســـت ایـــران، طراحـــی و روانســـنجی شـــده 

1 Health Literacy for Iranian Adults (HELIA)
2 Prostate-Specific Antigen

ــامل  ــنامه ش ــارت در 33پرسش ــد 5عب ــارت «بع مه
ــا خوانــدن مطالــب ر گویــه) د4(»خوانــدن ارتبــاط ب

گویه) 6(»دسترسی«آموزشی مرتبط با سلامت، بعد 
در ارتباط با دستیابی به اطلاعـات سـلامت و بیمـاري،    

گویه) در ارتباط با درك معانی 7(»فهم و درك«بعد 
گویـه)  4(»زیـابی ار«و مفاهیم بیماري و سلامت، بعد 

مرتبط با تعیین ارزیابی صحت اطلاعات سلامت و بعد 
گویه) در ارتباط بـا انجـام   12(» گیري و رفتارتصمیم«

باشـد. پاسـخ بـه ابـزار     مـی برخی رفتارهاي بهداشتی
به طوري کـه در  استگانه لیکرت5براساس مقیاس 

صورتی که فـرد آن رفتـار   در5امتیاز هاتمامی گویه
صـورتی  در1را همیشه انجام دهـد و امتیـاز   سلامتی 

شـود  مـی که به هیچ وجـه آن را انجـام ندهـد، داده   
بـه  -3: گـاهی اوقـات  -4بیشـتر اوقـات:  -5(همیشه:

نحوه نمردهی ابزار به دو ).1به هیچ وجه:-2ندرت:
باشـد. طیـف   مـی »امتیاز کـل «و »امتیاز ابعاد«صورت 

ــا 4امتیــازات بعــد خوانــدن:  ــا 4ضــعیف ([20ت –)8ت

ــط ( ــا 9متوس ــوب–) 15ت ــا 16(مطل ــف ])20ت ، طی
–)12تـا  6(ضـعیف [30تـا  6امتیازات بعد دسترسی: 

ــط ( ــا 13متوس ــوب-)23ت ــا 24(مطل ــف ])30ت ، طی
–)14تـا  7(ضعیف[35تا 7امتیازات بعد فهم ودرك: 

ــط ( ــا 15متوس ــوب-)27ت ــا 28(مطل ــف ])35ت ، طی
–) 8تــا4(ضــعیف[20تــا 4:امتیــازات بعــد ارزیــابی

ــط ( ــا 9متوس ــوب–)15ت ــا 16(مطل ــف ، ])20ت طی
ضـعیف [60تـا  12گیري و رفتار: امتیازات بعد تصمیم

])60تا 48(مطلوب-)47تا 25متوسط (–) 24تا12(
، 66تــا 33باشــد و امتیــاز کــل بصــورت ضــعیف: مــی

باشد.می165تا 133، مطلوب: 132تا 67متوسط: 
خ به سوالات پرسشنامه، اهداف پـژوهش و  قبل از پاس

مشـارکت  همچنین محرمانـه بـودن اطلاعـات بـراي     
توضــیح و در صــورت رضــایت، افــراد وارد کننــدگان

و با استفاده از SPSS-20با هاشدند. یافتهمیمطالعه
ي آمار توصـیفی (میـانگین، انحـراف معیـار،     هاشاخص

و فراوانــی و درصــد) و اســتنباطی (آزمــون کــاي دو 
آزمون دقیق فیشر) مورد تجزیه تحلیل قرار گرفت.
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هایافته
نفـر  186نفر از کارکنان اداري دانشـگاه، 263میان از

را تکمیـل نمودنـد (درصـد پاسـخگویی     هـا پرسشنامه
ــان    7/70 ــن کارکن ــار س ــراف معی ــانگین و انح %). می
ــا زن ( 4/62و 5/8±88/39 ــد آنه ــر) و 116درص نف
درصـد  9/59ر) بودنـد.  نف148درصد متاهل (3/81

نفر) وضعیت اقتصادي متوسط داشتند. 103(کارکنان
نفر) سابقه سرطان را در خود 8درصد کارکنان (5/4
نفـر) سـابقه سـرطان را در    30درصد آنهـا ( 3/17و 

کارکنـان از میـان منـابع    خانواده خـود ذکـر کردنـد.   
مختلف دریافت مطالب مربوط به سلامت و بیمـاري  

، کتب و مجـلات، دوسـتان و   هاترنت، رسانهقبیل ایناز
، آشــنایان و پزشــکان و کارکنــان بهداشــت و درمــان 

پرسیدن اطلاعـات لازم از پزشـک و   «بیشترین منبع را 
%) و رادیـــو و8/32(»کارکنـــان بهداشـــتی درمـــانی

%) بیان کردند.3/14تلویزیون (
درصدکارکنان اداري مطلوب 57سطح سواد سلامت 

نفــر) بــوده و 80درصــد متوســط (43نفــر) و 106(
هیچکدام سطح سـواد سـلامت در محـدوده ضـعیف     

). همچنین در ارزیـابی ابعـاد سـواد    1(جدولد نداشتن
نشـان داد کـه سـطح سـواد سـلامت      هاسلامت، یافته

کارکنان در تمامی ابعاد در محدوده مطلـوب بـود و   
فراوانی سواد سلامت مطلوب به ترتیب در ابعاد فهم 

، 9/62، تصـــمیم گیـــري 64، خوانـــدن 2/74و درك 
بـود (جـدول  درصـد  5/49و ارزیابی 7/59دسترسی 

). در بررسی ارتباط متغیرهاي فردي با سطح سـواد  1
و وضعیت )p=03/0(سلامت، بین متغیرهاي تحصیلات 

ارتبـاط  سواد سـلامت  سطح) با p=04/0(پوشش بیمه 
).2مشاهده شد (جدول آماري معناداري 

فتارهاي غربالگري سرطان در کارکنان نتایج بررسی ر
ــان  ــت زن ــه اکثری ــان داد ک ــر) 77%، 4/66(زن نش نف

میـان  دروخودآزمایی پستان را انجام نـداده بودنـد  
نفـر آزمـون پـاپ اسـمیر    49نفر از زنان متاهل،89

33نفـر)،  63(سال40میان زنان بالاي ) و در1/55%(
ــد. در ) را انجــام داده بو%9/58نفــر مــاموگرافی ( دن
%، 7/85نفر)، اکثریت (35سال (40کارکنان مرد بالاي 

را انجام غربالگري سرطان پروستاتنفر) آزمون 30
سـال در  50. همچنین در کارکنان بـالاي  بودندنداده 

نفــر) 31(درصــد6/88نفــر)، 35(هــردو جــنس 
را انجــام نــداده آزمــایش خــون مخفــی در مــدفوع 

ارتباط معناداري را بـین  نتایج آزمون کاي دو، بودند.
سـواد سـلامت نشـان    سطحسابقه انجام پاپ اسمیر و 

سواد سلامت سطحداد به طوري که زنان متاهلی که 
بیش از زنان با سـطح سـواد سـلامت    ند شتدامطلوب 

ــون   ــام آزم ــابقه انج ــط س ــامتوس ــمیر ه ــاپ اس ي پ
)04/0=p 3) داشتند (جدول.(

آن در کارکنان اداري دانشگاه. بررسی سواد سلامت و ابعاد 1جدول

میانگین
ضعیف متوسط مطلوب

ابعاد سواد سلامت
درصد)(تعداد درصد)تعداد ( تعداد (درصد )

22/23 ± 3/4 4)2/2( 71)2/38( 111)7/59( دسترسی
12/15 ± 7/3 12)5/6( 55)29( 119)64( خواندن
46/29 ± 8/4 3)6/1( 45)2/24( 138)2/74( فهم و درك

15± 7/2 6)2/3( 88)3/47( 92)5/49( ارزیابی
41/48 ± 4/6 1)5/0( 68)6/36( 117)9/62( تصمیم گیري

134± 7/16 0)0( 80)43( 106)57( نمره کلی
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سواد سلامت با متغیرهاي فردي در کارکنان اداري دانشگاهسطح. ارتباط 2جدول

داريسطح معنی
سطح سواد سلامت

تعداد (درصد) وسطمتي فرديهامتغیر مطلوب
تعداد(درصد) تعداد(درصد)

96/0=P
38)5/47( 50)2/47( )3/47(88 سال40زیر 

سن
42)5/52( 56)8/52( )7/52(98 سال40بالاي 

73/0=P
50)1/64( 64)7/62( )4/62(116 زن

جنس
38)3/37( 28)9/35( )6/37(70 مرد

19/0=P
58)3/85( 81)2/80( )3/81(148 متاهل

اهلوضعیت ت
10)7/14( 20)8/19( )7/18(34 مجرد

03/0=P

5)2/6( 8)8( )2/7(13 زیر دیپلم

تحصیلات
33)2/41( 20)20( )4/29(53 دیپلم
11)8/13( 14)14( )9/13(25 کاردانی
22)5/27( 43)43( )1/36(65 کارشناسی
9)2/11( 15)15( )3/13(24 ارشد و بالاتر

04/0=P
21)6/26( 15)6/14( )8/19(36 بیمه عادي

پوشش بیمه
58)4/73( 88)4/85( )2/80(146 بیمه تکمیلی

12/0=P

15)20( 14)4/14( )9/16(29 ضعیف
)64(48وضعیت اقتصادي 55)7/56( )9/59(103 متوسط

12)16( 28)9/28( )3/23(40 خوب

ر کارکنان اداري دانشگاهسواد سلامت با رفتارهاي غربالگري سرطان دسطحارتباط.3جدول 

* Fisher Exact Test

تعداد (درصد)سرطانرفتارهاي غربالگري
سواد سلامتسطح

سطح معنی داري مطلوب
تعداد(درصد)

متوسط
تعداد(درصد)

خودآزمایی پستان
)n=116در زنان(

38)5/74(39)0/60(77)4/66(خیر
11/0

13)5/25(26)0/40(39)6/33(بلی (هرماه در دوسال اخیر)
اپ اسمیرپ

)n=89در زنان متاهل(
22)4/56(18)0/36(40)9/44(خیر

04/0
17)6/43(32)0/64(49)1/55(بلی (هرسال در دوسال اخیر)

ماموگرافی
)n=63(سال40در زنان بالاي 

14)9/51(16)4/44(30)6/47(خیر
61/0 بلی (حداقل یکبار در دوسال 

13)1/48(20)6/55(33)4/52(اخیر)

تست سرطان پروستات
سال40در مردان بالاي 

)35=n(

14)3/93(16)0/80(30)7/85(خیر
36/0* (حداقل یکبار در دوسال بلی 

1)7/6(4)0/20(5)3/14(اخیر)

خون مخفی در مدفوع
سال50در افراد بالاي 

)35=n(

16)1/94(15)3/83(31)6/88(خیر
6/0* بلی (حداقل یکبار در دوسال 

1)4/5(3)7/16(4)4/11(یر)اخ
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بحث
سواد سـلامت  سطحنتایج مطالعه حاضر نشان داد که 

اکثریت کارکنان اداري دانشگاه علوم پزشکی گیلان در 
ــوب   ــطح مطل ــودس ــوص  ب ــات لازم در خص و اطلاع

بیمــاري را از طریــق پرســش از پزشــک و  -ســلامتی
ــانی کســــب   ــتی درمــ کــــرده کارکنــــان بهداشــ

بودند.کارکنانی که سطح تحصیلات بالاتري داشـتند و  
سواد سـلامت  سطحتحت پوشش بیمه تکمیلی بودند 
سواد سـلامت  سطحبالاتري داشتند. همچنین افراد با

انجام آزمون غربـالگري  به بیشتر از سایرین مطلوب 
پاپ اسمیر مبادرت ورزیدند.

وت نتایج سایر مطالعات صرف نظر از ابزارهـاي متفـا  
سواد سلامت طیـف متفـاوتی از سـطوح سـواد     سطح

ي مختلف نشان داد. در ارزیابیهاسلامت را در گروه
ــا ســواد ســلامت بزرگســالان شــهر اصــفهانســطح ب

، NVS2وS-TOFHLA1استفاده همزمان از دو ابزار 
ــافی   ــراد ســواد ســلامت ک ــت اف . )12(داشــتنداکثری

CAHP3مطالعه کریمی و همکاران با استفاده از ابزار 

ســواد ســلامت ســطحنشــان داد کــه اکثریــت افــراد 
2013در سـال 4. هیـد )16(متوسط و خـوب داشـتند  

کشور هلنـد را بـا  لامت بزرگسالان درسسطح سواد
ارزیابی نمـود و نتـایج نشـان داد    HALS5کمک ابزار 

سـلامت ضـعیف داشـتند   درصد افراد سواد4/43که 
سـواد سـلامت کارکنـان، در    در بررسی سـطح .)17(

ــه ــنمطالع ــان  6دام ــاران از می ــر از 1120و همک نف
ســواد ســلامت کــافی ســطحدرصــد 3/78،کارکنــان

درصـد افـراد  57در مطالعه حاضر نیز .)13(داشتند
سواد سلامت مطلوب داشتند.سطح

نشـان  هـا یافتـه در بررسی نمرات ابعاد سواد سلامت 
داد که سطح سواد سلامت کارکنـان در تمـامی ابعـاد    

1 Short test of functional health literacy
2 Newest vital sign
3 Consumer Assessment of Healthcare Providers
and Systems
4 HEIDE
5 Health Activities and Literacy Scale
6 Damman

در محدوده مطلوب بود و بیشـترین فراوانـی سـواد    
ــان    ــم و درك کارکن ــد فه ــوب، در بع ــلامت مطل س

. %) بـود 5/49بعد ارزیابی (%) و کمترین آن در2/74(
در مطالعه طاووسی و همکاران که با استفاده از ابـزار  
مشابه مطالعه حاضر به سـنجش سـواد سـلامت ملـی     
بزرگسـالان ایرانــی پرداختــه بـود، ابعــاد دسترســی و   

و ارزیابی در محدوده سواد سلامت مطلـوب نبـوده  
بیشترین فراوانی سواد سلامت مطلوب در بعد فهم و 

ــی  5/69درك ( ــد دسترسـ ــرین آن در بعـ %) و کمتـ
ــین . )3(بــود%) 6/44( در مطالعــه ایشــیکاوا درهمچن

کارکنان ابعاد مطلوب را به ترتیـب  ،ابعاد سوادسلامت
توانایی جستجوي اطلاعـات از منـابع مختلـف، توانـایی     
استخراج اطلاعـات مـرتبط، توانـایی توجـه بـه اعتبـار       
اطلاعات، توانایی درك و برقراري ارتباط با اطلاعـات،  

ابـزار  . در )14(توانایی تصمیم گیري گزارش کردنـد  
HELIA، مفاهیمدرك ، مربوط به »فهم و درك«بعد

کـه  اسـت ي پزشـکی هـا توصـیه وبیماري و سـلامت 
باتوجه به آگاهی کارکنان علـوم پزشـکی از برخـی از    

بودن نمره در این بعد قابل توجیهمباحث سلامت بالا
همچنین  بعد ارزیابی که به نـوعی قضـاوت   باشد.می

بهداشـتی و سـلامت را در   در مورد صحت اطلاعـات 
دهـد مـی ي پـژوهش مـورد بررسـی قـرار     هانمونه

شاید ایـن امـر   کمترین نمره را به خود اختصاص داد.
به دلیل ضعف در قوه قضاوت و یا عدم اعتمـاد فـرد   

به اطلاعات خود باشد .
و )p=03/0(در مطالعه حاضـر متغیرهـاي تحصـیلات   

سواد سطحا ) ارتباط آماري معناداري بp=04/0(بیمه
طوري که افرادي با تحصیلات بالاتر و ، سلامت داشت

ســواد ســلامت ســطحتحــت پوشــش بیمــه تکمیلــی 
که این یافتـه مشـابه بسـیاري از    مطلوب تري داشتند 

. باتوجه به اینکـه نمونـه   )20-11,12,17(مطالعات بود
پژوهش دراین مطالعه کارکنان اداري دانشـگاه علـوم   

این افراد بدلیل آگاهی از موضـوعات  پزشکی بودند،
ا سلامت، سـطح تحصـیلات بـالاتر نسـبت بـه      مرتبط ب

مردم عادي و همچنین محل کـار و نزدیکـی آنهـا بـا     
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قشر متخصـص در زمینـه سـلامت و بیمـاري باشـد،      
سواد سلامت بالاتري دارا بودند.سطح

در بررســی رفتارهــاي غربــالگري، اکثریــت کارکنــان 
%)، تست سـرطان  4/66(خودآزمایی پستان (در زنان)

%) و بررسی خون مخفی 7/85ردان) (پروستات (در م
دادند. اگرچه %) را انجام نمی6/88جنس) ((در هردو

زنـان بـا سـواد سـلامت بـالاتر، انجـام مــاموگرافی را       
لحـاظ آمـاري   هگزارش کرده بودند ولی این یافته ب

سطحو تنها بین انجام تست پاپ اسمیر با د نبومعنادار 
اهده شـد.  مش ـارتباط آماري معناداري سواد سلامت 

نتـایج نشـان داد کـه    ، و همکـاران 1در مطالعه پاگـان 
سطح سواد سلامت نیمی از افراد کافی بـود و زنـانی   

مـاموگرافی را  ، که سطح سواد سلامت بالاتر داشـتند 
. )21(سال گذشته انجـام داده بودنـد  در یکسال و دو

و سفیدپوسـتان  هامیان آسیاییدر2در مطالعه سنتل
طح سـواد  اي، س ـکالیفرنیا، با کنترل متغیرهـاي زمینـه  

سلامت پـایین بـا غربـالگري ضـعیف سـرطان پسـتان      
ــرویکس (  ــاموگرافی) و س ــمیر) ارتبــاط   (م پــاپ اس

نقـش سـواد   دهنـده و این امر نشانمعناداري داشت
سلامت در ارتقاي رفتارهاي غربالگري سـرطان و در  

. نتـایج مطالعـه   )22(بـود نهایت کاهش آمار سرطان
و همکــاران نشــان داد کــه ارتبــاط آمــاري 3فرنانــدز

غربـالگري سـرطان   بـا  معناداري بین سـواد سـلامت  
.)6(شت نداوجود پروستات

ســنتل در مطالعــه دیگــري ســطح ســواد ســلامت و  
ي مقـیم  هـا رفتارهاي غربالگري سـرطان را در چینـی  

کـه سـواد   ه نمـود کالیفرنیا بررسـی کـرد و مشـاهد   
با عدم انجام خودآزمایی پستان ارتبـاط  پایین سلامت 

و عـدم  سواد سلامت پایین افرادي که سطح وشته دا
مهارت کافی در برقـراري ارتبـاط بـه زبـان انگلیسـی      

غربـــالگري ســـرطان بااحتمـــال کمتـــري ،  داشـــتند
را انجـام مـی دادنـد   کولورکتال و خودآزمایی پستان

1 pagan
2 Sentell
3 Fernandez

سـواد  سـطح در ژاپن، بـین  4اما در مطالعه سوکا.)7(
ي سالانه سلامت در گـروه زنـان و   هاسلامت و چکاپ

معتقـد  5چـو . )23(معناداري یافت نشدمردان ارتباط
سواد سلامت بالاتر بدلیل داشـتن  سطحافراد با است 

ــلامت و ب  ــوزه س ــتر در ح ــش بیش ــام دان ــاري، انج یم
ــگیرانه و    ــدامات پیش ــام اق ــتی، انج ــاي بهداش رفتاره
غربالگري و پیروي دارویی بیشـتر، سـلامت عمـومی    

.)24(بالاتري دارند
ماهیـت  تـوان بـه   مـی ي این مطالعـه هااز محدودیت

ودگزارش دهی این ابزار و همچنین عـدم رضـایت   خ
شرکت در مطالعه و مرخصی بـودن برخـی کارکنـان    

هااشاره نمود که باعث تعداد محدود و ریزش نمونه
و همچنین عدم مشاهده ارتباط آماري معنـادار بـین   

متغیرها گردید. 

نتیجه گیري
ســنجش ســواد ســلامت امــري ضــروري در راســتاي 

توجه به اینکـه  باشد. بامید جامعهارتقاي سلامت افرا
محـدوده  سـلامت کارکنـان دانشـگاه در   سطح سواد

مطلوب تا متوسط بود اما این امر نشان از عـدم نیـاز  
به آموزش سلامت در این گـروه نیسـت. بسـیاري از    
کارکنان، اطلاعات مربوط به سـلامت را از پزشـکان و   

ن و ي تلویزیـو هـا کارکنان بهداشتی درمانی و برنامـه 
، تاکید با توجه به این موضوعکه ، ندنکمیرادیو کسب

ــتمرار     ــحت و اس ــکی، ص ــحیح پزش ــوزش ص ــر آم ب
خصوص افزایش آگاهی ي رسانه عمومی درهابرنامه

در پیشــگیري از ســرطان، آشــنا نمــودن کارکنــان بــا 
ي غربـالگري سـرطان بواسـطه برگـزاري     هـا آزمون
تقـاي  ي ارهـا ي آموزشی کارآمـد و برنامـه  هاکارگاه

تواند گامی موثر در ارتقاي سواد سلامت میسلامت،
افراد داشته باشد.

4 Suka
5 Cho
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تشکر و قدردانی
این مقاله برگرفته از طرح تحقیقاتی مصوب در مرکز 
تحقیقات عوامل اجتماعی مـوثر بـر سـلامت دانشـگاه     

و 93120414علوم پزشکی گیلان به شماره قـرارداد  
4/12/93خ در تـاری 2930596729کد کمیتـه اخـلاق   

ــی ــگرم ــد. پژوهش ــاري  انباش ــیله از همک ــدین وس ب
ي دانشگاه علوم پزشـکی  هاساي دانشکدهؤصمیمانه ر

گیلان و کلیه کارکنان اداري که در این پژوهش یـاري  
د.ننمایمینمودند تشکر و سپاسگزاري

References
1- Oldach BR, Katz ML. Health literacy and cancer screening: a systematic review. Patient Education
and Counseling 2014;94(2):149-57.
2- Ozer EM, Urquhart JT, Brindis CD, Park MJ, Irwin CE. Young adult preventive health care
guidelines: there but can't be found. Archives of Pediatrics & Adolescent Medicine 2012;166(3):240-
7.
3- Tavousi M, Haeri Mehrizi A, Rafiefar S, Solimanian A, Sarbandi F, Ardestani M, et al. Health
literacy in Iran: findings from a National study. Payesh 2016;1:95-102. [Persian]
4- Sorensen K, Broucke SVd, 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. 2012;12(80):1-13.
5- Taggart J, Williams A, Dennis S, Newall A, Shortus T, Zwar N, et al. A systematic review of
interventions in primary care to improve health literacy for chronic disease behavioral risk factors.
BMC Family Practice 2012;13(1):1.
6- Fernandez DM, Larson JL, Zikmund-Fisher BJ. Associations between health literacy and
preventive health behaviors among older adults: findings from the health and retirement study. BMC
Public Health 2016;16(1):1.
7- Sentell TL, Tsoh JY, Davis T, Davis J, Braun KL. Low health literacy and cancer screening among
Chinese Americans in California: a cross-sectional analysis. BMJ Open 2015;5(1):1-9.
8- Montazeri A, Tavousi M, Rakhshani F, Azin SA, Jahangiri K, Ebadi M, et al. Health Literacy for
Iranian Adults (HELIA): development and psychometric Properties. Payesh 2014;13:589-99. [Persian]
9- Haeri Mehrizi AA, Tavousi M, Rafieifar S, Soleimanian A, Sarbandi F, Ardestani MS, et al. Health
Literacy for Iranian Adults (HELIA): the confirmatory factor analysis. Payesh 2016;3:251-7. [Persian]
10- Mazor KM, Roblin DW, Williams AE, Greene SM, Gaglio B, Field TS, et al. Health literacy and
cancer prevention: two new instruments to assess comprehension. Patient Education and Counseling
2012;88(1):54-60.
11- Tehrani-Banihashemi S, Amirkhani M, Haghdoost A, Alavian S, Asgharifard H, Baradaran H, et
al. Health Literacy and the Influencing Factors: A Study in Five Provinces of Iran. Strides Dev Med
Educ. 2007;4(1):1-9.
12- Javadzade H, Sharifirad Gh, Reisi M, Tavassoli E, F R. Health Literacy among Adults of Isfahan,
Iran. J Health Syst Res. 2013;9(5):540-9.
13- Damman OC, van der Beek AJ, Timmermans DR. Workers' knowledge and beliefs about
cardiometabolic health risk. Journal of Occupational and Environmental Medicine 2014;56(1):92-100.
14- Ishikawa H, Nomura K, Sato M, Yano E. Developing a measure of communicative and critical
health literacy: a pilot study of Japanese office workers. Health Promotion International
2008;23(3):269-74.
15- Nutbeam D. Defining and measuring health literacy: what can we learn from literacy studies? Int
J Public Health 2009(54):303-5.
16- Karimi S, Keyvanara M, Hosseini M, Jafarian Jazi M, E. K. Health literacy, health status, health
services utilization and their relationships in adults in Isfahan. Health Inf Manage. 2014;10(6):862-75.
[Persian]
17- 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. Journal of Health Communication 2013;18(sup1):172-84.

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

cj
ou

rn
al

.a
ru

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
1-

10
 ]

 

                             9 / 10

https://hcjournal.arums.ac.ir/article-1-639-en.html


315همکاران و عاطفه قنبري ...سواد سلامت و رفتارهاي غربالگري سرطان

18- Reisi M, Mostafavi F, Hasanzadeh A, Sharifirad G. The relationship between health litracy and
public health and healty behaviors in elder in Isfahan. Health Research 2011;7(4):1-11. [Persian]
19- Lee S-YD, Tsai T-I, Tsai Y-W, Kuo KN. Health literacy, health status, and healthcare utilization
of Taiwanese adults: results from a national survey. BMC Public Health 2010;10(1):614.
20- 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. Journal of
Research & Health 2014;4(1):599-607. [Persian]
21- Pagán JA, Brown CJ, Asch DA, Armstrong K, Bastida E, Guerra C. Health literacy and breast
cancer screening among Mexican American women in South Texas. Journal of Cancer Education
2012;27(1):132-7.
22- Sentell T, Braun KL, Davis J, Davis T. Health literacy and meeting breast and cervical cancer
screening guidelines among Asians and whites in California. Springer Plus 2015;4(1):1.
23- Suka M, Odajima T, Okamoto M, Sumitani M, Igarashi A, Ishikawa H, et al. Relationship
between health literacy, health information access, health behavior, and health status in Japanese
people. Patient Education and Counseling 2015;98(5):660-8.
24- Cho YI, Lee SY, Arozullah AM, Crittenden KS. Effects of health literacy on health status and
health service utilization amongst the elderly. Social Science & Medicine 2008;66(8):1809-16.

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

cj
ou

rn
al

.a
ru

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
1-

10
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            10 / 10

https://hcjournal.arums.ac.ir/article-1-639-en.html
http://www.tcpdf.org

