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 چكیده 
ها در راستای تأمین سلامت خود ترسی به اطلاعات معتبر مربوط به سلامت و همچنین ارزیابی و استفادۀ بهینه از آنمقدمه: دس

های متفاوتی میتوانند بر این مسئله تأثیرگذار باشند که از آن ها و توانمندیای برخودار است. مهارتو اطرافیان از اهمیت ویژه

. ازاینرو، پژوهش حاضر، رابطۀ بین سواد اطلاعاتی و سواد سلامت کارکنان در شرکت ملی جمله مهارتهای سواد اطلاعاتی است

 .کندهای نفتی کرمان بررسی میپخش فرآورده

 

  سواد اطلاعاتی، سواد کارکنان، شرکت نفتکلیدی:  کلمات

 
  همقدم -1

ییر موجب شده است، افراد برای اتخاذ تصمیم نظام های نوین سلامت نیازهای جدیدی در مخاطبان خود ایجاد کرده اند این تغ

های صحیح درباره خود و خانواده نقش های جدیدی بر عهده بگیرند. در این زمینه یکی از عوامل بسیار مؤثر سواد سلامت 

(. در دو دهه گذشته، مسئولان و تصمیم گیران حوزه سلامت در مطلع ساختن افراد درباره 13۳4است طاووسی و همکاران )

ضعیت سلامت خود یا نزدیکانشان توجه بسیاری کرده اند نتیجه امروزه در دسترس قرار دادن اطلاعات مناسب و با کیفیت در و

(. این اطلاعات 581۲، 'زمینه سلامت و مراقبت های بهداشتی از اهمیت ویژه ای برخوردار است یوم تاو مارینو هریس و ولف

یشتر از طریق اینترنت دسترس پذیر است. استفاده از این اطلاعات و درک صحیح افزون بر شکلهای چاپی و سنتی امروزه ب

 پیامهای مندرج در آنها ، به مهارت های خاصی نیاز دارد.

به دلیل تأثیر بسیاری که سواد سلامت بر نحوه تصمیم گیری اشخاص درباره سلامت دارد، یکی از موضوعات مهم در ارتقای 

دن کیفیت ارائه خدمات بهداشتی درمانی به شمار آمده و توجه سیاستگذاران بسیاری را به خود سطح سلامت جامعه و بالابر

 (.13۳4جلب کرده است )طاووسی و همکاران، 

در واقع، آنچه بیماران و دیگر افراد را قادر می سازد که نقش فعالی در زمینه سلامت و دریافت خدمات بهداشتی داشته باشند، 

است که امروزه به عنوان سواد سلامت از آن یاد می شود سواد سلامت مفهوم گسترده و پیچیده ای است مجموعه مهارتهایی 

( سواد سلامت مجموعه ای از مهارتهای ،خواندن 13۳4که به شیوه های گوناگون تعریف شده است )محمودی و طاهری )
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ها در موقعیت های سلامتی است و حاصل تشریک  ،شنیدن، تجزیه و تحلیل، تصمیم گیری و توانایی به کارگیری این مهارت

مساعی عوامل اجتماعی و فردی بوده و به نگرانیها و مؤلفه های سواد در زمینه سلامتی می پردازد )ملاخلیلی، پاپی، شریفی راد، 

اعات بهداشتی (. در تعریفی دیگر، سواد سلامت توانایی یک فرد است که درک و تفسیر اطل13۳3زارع فراشبندی و حسن زاده )

اولیه را به دست می آورد و همچنین توانایی استفاده از اطلاعات به دست آمده در راه بهبود و ارتقای سطح سلامت خود و 

( بنابراین سواد سلامت چیزی فراتر از صرف توانایی خواندن کتاب، 581۲اطرافیان را دارد جوزف، فماندز، هیرز و اور برین )

تاری است. براساس گزارش کمیته سواد سلامت انجمن پزشکی، سواد سلامت نگرانی عمومی در مسایل جزوه و دیگر مواد نوش

ارتقای سلامت از جنبۀ فردی و محیطی، پیشگیری از بیماری و غربالگری زودهنگام، تداوم و استمرار مراقبتهای بهداشتی و 

 (.13۳5سی، توسلی و رجعتی، همچنین سیاست گذاریها به شمار میآید ،جوادزاده، شریفی راد، رئی

در همین راستا می توان گفت که در گذشته مهارتهای خواندن و نوشتن به عنوان معیار سواد تلقی می شد و افراد می 

توانستند، با برخورداری از چنین سوادی، امور محول شده را انجام دهند. این در حالی است که در عصر حاضر به دلیل اطلاعات 

محور بودن مسائل، اطلاعات و فناوری اطلاعات در تاروپود جامعه ریشه دواند. امروزه افراد به سطح متفاوتی از محور و دانش 

 حسن) شود می تعبیر اطلاعاتی سواد به تواناییها و مهارتها این از برآیند خود وظایف انجام ٔ  سواد نیاز دارند تا بتوانند از عهده

 (.13۳1جائی نژاد، در: نیک پور، منظری، و ر 1303 زاد،

باسواد اطلاعاتی فردی است که بتواند نیاز به ( »1۳0۳از دیدگاه کمیته سواد اطلاعاتی انجمن کتابداران ایالات متحده آمریکا )

اطلاعات را تشخیص دهد و اطلاعات را جایابی و ارزیابی کرده و به طور مؤثر از اطلاعات لازم استفاده کند و در نهایت نحوه 

 بنابراین بیاموزد دیگران به نیز را شیوه این میتواند و است آگاه اطلاعات سازماندهی ٔ  را فرابگیرد چنین فردی از شیوه یادگیری

همواره می تواند اطلاعاتی را بیابد که در هر وظیفه یا تصمیمی به آن نیاز دارد تمام عمر برای فراگیری آماده  چون فرد این

انجمن کتابخانه های دانشگاهی و تحقیقاتی، تعریف جدیدی  581۲داردهای سواد اطلاعاتی همچنین در چهارچوب استان« است.

سواد اطلاعاتی مجموعه ای از توانمندیها فعالیتها »( ارائه شده است: 13۳2دربارۀ سواد اطلاعاتی از احمدی شریف و نوکاریزی )

متمرکز است سواد اطلاعاتی با مهارتهای بازیابی تحلیل و و جلوه هاست )بازتاب( که بر ارتقای فهم افراد از فضای اطلاعاتی 

کاربرد ،داده، اطلاعات و دانش در می آمیزد تا با مشارکت اخلاقی در جوامع آموزشی و علمی، پاسخ گوی پرسشها باشد و 

 پرسشهای نو و دانش جدیدی را ایجاد کند.

ده است، سطح پایین سواد سلامت منجر به تأخیر در تشخیص ( مطالعات مختلف نشان دا13۳5از دیدگاه جوادزاده و همکاران )

افزایش استفاده  5885(، ناتوانی در مهارت های مراقبت از خود شلینگر( و ،همکاران )1۳۳0به موقع بیماری )بنت و همکاران )

یماریهای مختلف و در (، افزایش بروز ب5818از خدمات اورژانس، افزایش میزان بستری شدن در بیمارستان )لی، تسایی و کو، 

 نهایت منجر

( این مسئله اهمیت سواد سلامت را در جامعه امروز 5811به افزایش میزان مرگ و میر در افراد می گردد )ریسی و همکاران )

نشان میدهد بنابراین توجه به آن و بررسی میزان سواد سلامت اقشار مختلف جامعه از اهمیت ویژه ای برخوردار است. از سوی 

یگر مهارتهای مختلفی میتوانند بر سواد سلامت افراد جامعه اثر گذار باشند از جمله مهارتهای استفاده از فناوری اطلاعات و ،د

(؛ سواد رسانه 588۲، 3و مختار مجید و فو 5815، 5الیس، مولان، ورسلی و پای  581۲اینترنت یوم تاو مارینو، هریس و ولف، 

( و همچنین سواد اطلاعاتی )محمودی و طاهری، 5811و برگسما ) 13۳3؛ عباسی 13۳2ای )صلحی، جورمند و گوهری، 

(. بنابراین توجه به این مهارتها میتواند پیش زمینه ای برای افزایش میزان سواد سلامت در جامعه باشد.. از این رو، 13۳4

در چه حدی است؟ و  ورده های نفتیشرکت ملی پخش فراپرسش اساسی این است که سواد اطلاعاتی و سواد سلامت کارکنان 

آیا بین سواد اطلاعاتی و سواد سلامت آنان رابطه ای وجود دارد؟ بنابراین هدف اصلی پژوهش حاضر، پاسخ گویی به این پرسش 

، مدیران و  شرکت ملی پخش فراورده های نفتیاست. نتایج و یافته های پژوهش حاضر می تواند برای کارکنان کارکنان 
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مفید و مورد استفاده باشد. افزون براین، برای برنامه ریزی جهت آموزش مهارت های سواد  در این شرکتران تصمیم گی

اطلاعاتی و سواد سلامت به کارکنان )در صورت نیاز راهگشا و کمک کننده باشد. همچنین کارکنان، به عنوان بخشی از جامعه و 

ن جامعه اطلاع رسان و خدمت رسان به اقشار مختلف جامعه می توانند با کارکنان مراکز اطلاعرسانی و کتابخانه ها به عنوا

 شناسایی جایگاه خود در راه تقویت مهارتهای سواد اطلاعاتی و سواد سلامت گام برداشته و مهارت های خود را ارتقا بخشند.

 روش شناسی

به عنوان ابزار گردآوری داده ها استفاده شده روش پژوهش حاضر، توصیفی پیمایشی از نوع همبستگی بوده و از دو پرسش نامه 

است. پرسش نامۀ اول برای سنجش مهارت سواد اطلاعاتی کارکنان از هفده سؤال تشکیل شده است. پرسشها در طیف پنج 

درجه بندی شده اند. این پرسش نامه را  2تا  1گزینه ای لیکرت خیلی کم کم متوسط زیاد و خیلی زیاد( به ترتیب از نمره 

 ( بر اساس مدل شش مهارت بزرگ ساخته است که در1302مقدس زاده )

( به کار گرفته شده است. 13۳2( و مقدس زاده یمین فیروز و علی محمدی )13۳3پژوهشهای متعددی از جمله اسدی )

دند که ( تنظیم کر13۳3پرسش نامۀ دوم نیز پرسشنامه سنجش سواد سلامت است. این پرسش نامه را منتظری و همکاران )

شرکت ملی  کارکنان ٔ  سؤال را در پنج مؤلفه در طیف پنج گزینه ای لیکرت شامل می شود. جامعه آماری پژوهش کلیه 33

نفر به روش نمونه گیری تصادفی ساده و بر اساس جدول کرجسی و مورگان  4۲هستند. از این تعداد،  پخش فراورده های نفتی

روایی پرسش نامه تحقیق از دیدگاه استادان و همکاران صاحب نظر استفاده شد.  به عنوان نمونه انتخاب شدند برای سنجش

سپس با استفاده از آزمون آلفای کرونباخ، پایایی پرسش امه سنجیده شد مقدار آلفای به دست آمده برای پرسش نامۀ سواد 

است  8/۰8مقادیر به دست آمده بیشتر از  به دست آمد. با توجه به اینکه 8/04و برای پرسش نامه سواد سلامت  8/05اطلاعاتی 

لذا هر دو پرسش نامه پایا هستند و می توانند برای پژوهش ابزار مناسبی باشند. برای تجزیه و تحلیل داده ها نیز از شاخصهای 

ک متغیره و ت tآمار توصیفی نظیر فراوانی، درصد فراوانی، میانگین و انحراف معیار و در بخش آمار استنباطی نیز از آزمون 

 استفاده شده است. 55 ٔ  نسخه SPSSآزمون هم بستگی پیرسون با کمک نرم افزار آماری 

 

 یافته ها 

 دهد.های توصیفی متغیرهای تحقیق را نشان میجدول زیر شاخص
 تحصیلات پاسخ دهندگان-1جدول 

 درصد تعداد فروانی 

 1112 4 سیکل

 44 58 دیپلم

 ۲ 3 فوق دیپلم

 50 13 کارشناسی

 13 ۲ ارشد

 188 4۲ مجموع

 تحصیلات پاسخ دهندگان را نشان می دهد.-1جدول 
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 جنسیت پاسخ دهندگان-2جدول 

 درصد تعداد فروانی 

 4 5 زن

 ۳۲ 44 مرد

 4۲ 188 

 جنسیت پاسخ دهندگان را نشان میدهد که نشان دهنده این است عمده پاسخ دهندگان زن هستند. -5جدول 

های گفت که آزمونتوان میست. به طور کلی ا بودن توزیع آماری متغیرها نرمال ،پارامتری هایامی آزموننیاز انجام تم پیش

استنباط درست از توان نمی. حال اگر توزیع جامعه نرمال نباشد، استوار هستندپارامتری، عموما بر میانگین و انحراف معیار 

اسمیرنوف -شد، برای بررسی نرمال بودن متغیرها از آزمون کلموگروف طور که در فصل سوم توضیح دادههمان .نتایج داشت

می باشد بنابراین فرض نرمال بودن  82/8، سطح معناداری برای تمام متغیرها بیشتر از 3استفاده شد. با توجه به جدول 

 شود.متغیرها پذیرفته می

 
 : نتایج آزمون کلموگروف اسمیرنوف3جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 تحقیق، از آزمون میانگین تک جامعه استفاده شد. در ادامه، جهت بررسی فرضیه

 بررسی تفضیلی فرضیه اصلی تحقیق:

 رابطه معناداری وجود دارد. های نفتی کرمانلاعاتی و سواد سلامت کارکنان در شرکت ملی پخش فرآوردهسواد اط بین
 : نتایج آزمون میانگین یک جامعه در ارتباط با فرضیه اصلی تحقیق4جدول 

 حد بالا حد پایین سطح معناداری Tمقدار آماره  اختلاف میانگین میانگین درجه آزادی شماره فرضیه

 4۰8/8 32۳/8 888/8 ۰30/14 221/8 414/3 4۲ اصلی تحقیق فرضیه

عدد  Tدهد. مطابق این جدول مقدار آماره نتایج آزمون میانگین یک جامعه را برای فرضیه اصلی تحقیق نشان می 4جدول 

سطح اطمینان  )در 82/8داری کمتر از باشد. از آنجایی که عدد معنیمی 888/8و عدد معنی داری  4۲، درجه آزادی ۰30/14

 سطح معناداری نام متغیر

 ۳18/8 توصیف مسئله

 ۳50/8 راهبرد جست و جو اطلاعاتی

 ۳51/8 ارزیابی

 ۳88/8 ترکیب جدید

 0۲1/8 استفاده از اطلاعات

 0۳1/8 سواد اطلاعاتی
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سواد اطلاعاتی و  دهندگان، بینتوان نتیجه گرفت از نظر پاسخباشد، بنابراین میدرصد( و حد بالا و پایین هر دو مثبت می ۳2

 رابطه معناداری وجود دارد. های نفتی کرمانسواد سلامت کارکنان در شرکت ملی پخش فرآورده

 

 نتیجه گیری 

لاعات مربوط به سلامت و آگاهی آنها از مسائل بهداشتی، درمانی و اطلاعات مربوط به دسترسی بهینه افراد جامعه به اط

تعیین کننده سطح سلامت جامعه باشد. انتظار میرود  بیماریهای مختلف راههای مبارزه با بیماریها و.... میتواند از عوامل مهم و

 دسترسی سلامت ٔ  عمومی به اطلاعات معتبر در زمینهافراد و اقشار مختلف جامعه برای دست یابی به سطح بالای سلامت ،

،جامعه،  فعال نقش این. نمایند استفاده اطرافیان و خانواده خود سلامت سطح ارتقای برای خوبی به آنها از و باشند داشته

ر جامعه تبدیل نیازمند بهره مندی از سطح بالای سواد سلامت است. در مسیر دست یابی به این مهارت که امروزه به ضرورتی د

شده است مهارتهای مختلفی میتوانند نقش ایفا نمایند یکی از این مهارتها را می توان مهارت های سواد اطلاعاتی برشمرد از 

شرکت ملی پخش  کارکنان سلامت سواد با اطلاعاتی سواد های مهارت بین ٔ  این رو هدف اصلی پژوهش حاضر بررسی رابطه

 را ای منطقه مرکز کارکنان فقط حاضر پژوهش جامعه. داشت وجود هایی محدودیت پژوهش این. بود فراورده های نفتی

وسیع تری نیز صورت گیرد. در پژوهش حاضر،  دایره در توانست می پژوهش این که است حالی در این. است داده پوشش

محدودیت زمانی و محدودیت موضوعی از دیگر محدودیت ها بود. علاوه براین، در این پژوهش محدودیت هایی وجود داشته که 

از کنترل محقق خارج بود. برخی از پاسخ گویان به ارائه اطلاعات تمایل نداشتند از سوی دیگر مشکلاتی در زمینه روش 

سشنامه ای وجود داشت که این مشکل از طریق سنجش روایی و پایایی و نیز آزمون پرسشنامه ها در جوامع مختلف تا حد پر

بسیاری رفع شد. نتایج نشان داد اصلی ترین مجرای کارکنان مرکز منطقه ای برای به دست آوردن اطلاعات سلامت اینترنت و 

( نیز نشان دهنده اهمیت اینترنت و 13۳4های پژوهش محمودی و طاهری ) افتهدوستان و آشنایان بوده است. در این راستا ی

دوستان و آشنایان در دسترسی افراد به اطلاعات سلامت است. همچنین یافته های پژوهش صدوقی ،احمدی، گوهری و رنگرز 

و اینترنت در بازیابی اطلاعات ( نیز به اهمیت فناوریهای اطلاعات 5811( و ها و لی )5815(، الیس و همکاران )130۳جدی )

سلامت اشاره داشته است. مجراهای به دست آوردن اطلاعات سلامت متنوع و مختلف است؛ ولی شاید یکی از دلایل استفاده 

بیشتر افراد از اینترنت برای دستیابی به اطلاعات سلامت دسترس پذیری اینترنت در هر زمان و مکان، سهولت استفاده و وجود 

مختلف در سطوح متفاوت این رسانه باشد. یافته های پژوهش نشانگر آن است که مهارتهای سواد اطلاعاتی و تمامی  اطلاعات

بالاتر از حد متوسط است. از بین مؤلفه های سواد اطلاعاتی نیز  شرکت ملی پخش فراورده های نفتیمؤلفه های آن در کارکنان 

مکان یابی و دست یابی به اطلاعات به دست آوردند. یافتههای پژوهش محمودی و  افراد بررسی شده بالاترین نمره را در مؤلفه

( نیز بیانگر آن است که مهارتهای سواد اطلاعاتی افراد 13۳2( و مقدس ،زاده یمین فیروز و علی محمدی )13۳4طاهری )

که میزان سواد سلامت کارکنان است. همچنین نتایج بیانگر آن است  بررسی شده در پژوهشهای آنها بالاتر از حد متوسط

بررسی شده بالاتر از حد متوسط است. در بین مؤلفه های سواد سلامت بیشترین میانگین مربوط به مهارت ارزیابی اطلاعات 

( نیز 13۳4سلامت و کمترین میانگین نیز مربوط به دسترسی به اطلاعات سلامت است. یافته های پژوهش محمودی و طاهری )

ت که مهارتهای سواد سلامت دانشجویان در حد متوسط است. در مقابل، نتایج پژوهش جوادزاده و همکاران نشانگر آن اس

( نشان داد که بیشتر بزرگسالان شهر اصفهان از سواد سلامت کافی برخوردار نبودند. این یافته ها نشانگر آن است که 13۳5)

لوبی برخوردار نیستند. این افراد به آموزشهایی در این زمینه نیاز برخی از سطوح مختلف افراد جامعه از سطح سواد سلامت مط

 دارند تا بتواند با کسب سواد سلامت کافی در راه ارتقای سلامت خود و اطرافیان گام بردارند.

ارد افزون براین نتایج پژوهش نشان داد که بین مهارتهای سواد اطلاعاتی با سواد سلامت کارکنان رابطه معناداری وجود د

همچنین مشخص شد بین سه مؤلفۀ راهبردهای جست وجوی اطلاعات، مکان یابی و دست یابی به اطلاعات و ارزیابی اطلاعات 
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از مؤلفههای سواد اطلاعاتی با سواد سلامت نیز رابطه معنادار است از سوی دیگر بین مهارتهای سواد اطلاعاتی با سه مؤلفه از 

ایی خواندن، تصمیم گیری و ارزیابی اطلاعات سلامت، رابطه مثبت و معناداری دیده شد. در مؤلفه های سواد سلامت یعنی توان

( نیز بیانگر رابطه مثبت و معنادار بین سواد اطلاعاتی با سواد سلامت 13۳4این راستا، یافته های پژوهش محمودی و طاهری )

یی جست و جو در اینترنت، بخش مهمی از مهارتهای سواد است. البته از آنجایی که استفاده از فناوریهای اطلاعاتی و توانا

( را که بیانگر رابطه مثبت و معنادار بین مهارتهای استفاده 588۲اطلاعاتی هستند شاید بتوان نتایج پژوهش ،مختار مجید و فو )

وهش ،صلحی جودمند و از فناوری و سواد سلامت است نیز هم راستا با یافته های پژوهش حاضر دانست همچنین یافته های پژ

( نیز نشان دهندۀ رابطۀ مثبت و معنادار بین مهارتهای سواد رسانه ای با 5811( و برگسما )13۳3(، عباسی )13۳2گوهری )

سواد سلامت است که به نوعی تأیید کننده یافته های پژوهش حاضر نیز هستند. در تبیین این مسئله می توان گفت، از آنجا 

طلاعاتی می تواند فرد را به فراگیر مستقل و مادام العمر تبدیل نماید، بدیهی است، این مهارت ها در تمامی که مهارتهای سواد ا

 جنبه های زندگی او تأثیر خواهد داشت. از سوی دیگر، با توجه به

شبکه های در دسترس بودن بیشتر اطلاعات مربوط به سلامت از طریق اینترنت و وب سایت سازمانهای بهداشتی و همچنین 

اجتماعی مهارتهای مکان یابی و جست و جوی اطلاعات که بخشی از مهارت های سواد اطلاعاتی است میتواند در به دست 

آوردن اطلاعات معتبر و کارآمد به جویندگان اطلاعات سلامت و بیماران کمک شایانی نماید لذا بر اساس یافته های پژوهش 

و دست یابی به اطلاعات و در نهایت ارزیابی اطلاعات از سوی افراد به عنوان بخش  حاضر، مهارتهای جست وجو، مکان یابی

مهمی از مهارت های سواد اطلاعاتی میتواند تأثیر مثبت و معناداری بر مهارتهای سواد اطلاعاتی آنها داشته باشد. یافته های 

یری مهارت های سواد اطلاعاتی در افزایش سواد پژوهش حاضر و همسویی آنها با نتایج پژوهشهای مشابه نشان میدهد، فراگ

سلامت، به دست آوردن اطلاعات معتبر در زمینه مسائل بهداشتی، سلامت ،افراد ،ارزیابی تفسیر و استفاده درست از این 

،  فتیشرکت ملی پخش فراورده های ناطلاعات بسیار ضروری است. از این رو، آموزش این مهارتها به جامعه به ویژه کارکنان 

می تواند تأثیر چشمگیری در افزایش سطح سواد سلامت و ارتقای سلامت فردی آنها داشته باشد. از سوی دیگر، با توجه به 

نقش اطلاع رسانی این مرکز در ،جامعه کتابداران و افراد شاغل در این مرکز می توانند، این توانمندیها را به جامعه انتقال دهند 

به مراجعان نقش مؤثری در اعتلای سطح سواد اطلاعاتی و سواد سلامت جامعه ایفا نمایند بنابراین در و از طریق آموزش آنها 

 راستای افزایش میزان مهارتهای سواد اطلاعاتی و سواد سلامت افراد بررسی شده پیشنهاد میشود

 دانش شناسی برای کارکنان برگزار شود؛ . کارگاه های آموزش مهارتهای سواد اطلاعاتی با استفاده از استادان علم اطلاعات و1

از کارکنان به ویژه کتابداران متخصص جهت شرکت در همایشها و کنفرانسهای سواد اطلاعاتی در سطح ملی و بین المللی  5

 تشویق و حمایت شود؛

 ارتهای جست و جوی اطلاعات در وب برای کارکنان برگزار شود؛مه ٔ  کارگاه های تخصصی در زمینه

اههای آموزش سواد سلامت برای کارکنان و حتی خانواده های آنها با همکاری مراکز بهداشتی و درمانی استان از جمله کارگ 4.

 دانشگاه علوم پزشکی شیراز برگزار شود؛

 . منابع معتبر ارائه دهنده اطلاعات سلامت شناسایی و این منابع از طریق انتشار بروشور، برگزاری کارگاه و2

 .نان معرفی شودغیره به کارک
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