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Abstract 

Objective:: Due to special working conditions, mine 

workers face various occupational risks and accidents. 

Considering that unsafe behaviors play a role in the 

occurrence of accidents in industrial environments, dealing 

with the occupational health of employees, which indicates 

the capacity and ability to access, communicate and 

understand health and safety services and information, This 

leads to healthy decisions in the workplace. Therefore, the 

present study was conducted with the aim of standardizing 

occupational health literacy questionnaire among employees 

of Imidro's mining industries in Iran .Method: The present 

study was a correlational descriptive study and it was 

conducted on 283 employees of 15 units of Imidro Mining 

Industries in Iran using available sampling method. The data 

was analyzed using Cronbach's alpha and exploratory factor 

analysis using SPSS24 software.  Findings: The results of 

exploratory factor analysis showed the existence of 4 factors 

of ability to obtain information, understand information, 

evaluate information and use information in occupational 

health and safety, which in total explain 43.018% of the 

total variance. Also, the reliability coefficient of the 

questionnaire using Cronbach's alpha indicated good 

reliability for the whole scale (0.91) and for the 4 

mentioned factors between 0.752 and 0.852. The norm 

of the questionnaire was done with the standard T score, 

which can be interpreted in 4 levels of occupational health 

literacy (weak, medium, high and very high). Conclusion: 

the occupational health literacy questionnaire is sufficient 

and can be used in future researches, and this questionnaire 

has sufficient reliability and validity to measure this 

construct in Iranian samples. 
Keywords: occupational health literacy, reliability, validity, 

norm 
 

 چکیده

 .وندشکارکنان معادن به دلیل شرایط ویژه کاری با خطرات و حوادث شغلی گوناگونی روبرو میمقدمه: 

پرداختن به سواد  های صنعتی نقش دارد،توجه به آنکه رفتارهای ناایمن در بروز حوادث در محیطبا 

یزان ظرفیت و توانایی دسترسی، ارتباط و درک خدمات و اطلاعات سلامت شغلی کارکنان که بیانگر م

متی های بهداشتی مرتبط با سلاگیریبهداشتی و ایمنی است اهمیت بسزایی دارد زیرا منجر به تصمیم

 شغلی درپرسشنامه سوادسلامت هنجاریابی بنابراین پژوهش حاضر با هدف  شود.در محیط کار می

مطالعه حاضر یک مطالعه توصیفی از  . روش:صورت گرفتایران )ایمیدرو(  معدنیبین کارکنان صنایع

گیری واحد صنایع معدنی ایمیدرو به شیوه نمونه 15نفر از کارکنان  283نوع همبستگی بود و بر روی 

 فزارا ها با استفاده از آلفای کرونباخ و تحلیل عامل اکتشافی با استفاده از نرمدادهدر دسترس اجرا شد.

SPSS23 به تواناییعامل  4 نتایج تحلیل عاملی اکتشافی بیانگر وجودها: افتهی. وتحلیل شد جزیهت 

اطلاعات، ارزیابی اطلاعات و استفاده از اطلاعات در حطیه ایمنی و  اطلاعات، درک آوردن دست

کنند. همچنین ضریب درصد واریانس کل را تبیین می 018/43مجموع  دربهداشت شغلی بود که 

و  و ( 91/0) یایی پرسشنامه با استفاده از آلفای کرونباخ حاکی از پایایی مطلوب برای کل مقیاسپا

انجام شد  استاندارد  Tهنجار پرسشنامه  با  نمره بود.  852/0تا  752/0عامل ذکر شده بین  4برای 

 متوسط، بالا و خیلی بالا( قابل تفسیر است.سطح سواد سلامت شغلی )ضعیف،  4در که 

واند تزم برخوردار است و میلااز کفایت پرسشنامه سواد سلامت شغلی  گیری:نتیجه

برای سنجش این پرسشنامه این . های آینده مورد استفاده قرار گیرددر پژوهش

  .های ایرانی از پایایی و روایی کافی برخوردار استسازه در نمونه

 جارسواد سلامت شغلی، اعتبار، روایی، هنواژگان کلیدی: 
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  مقدمه

 اند  دهبوجود آم یجوامع انسان ازیمحصولات مورد ن نیتام یاست که برا آلاتی نیدر ماش شرفتپی و ها در روش رییمحصول تغ یصنعت شرفتیپ

 یماریمثل حوادث و ب ینامطلوب یامدهایبا وجود آثار مثبت و ارزشمند، با پ یتکنولوژ شرفتیو پ عی(. توسعه صنا2015،  جیو بهاردو چودهاری)

راستا  نی(. در ا1397 راد، یو مراد راد یزدانی زاده، یحاج ،ای هیکوهپا ،ی؛ موسو2020لمبرت و کنا ، ن،یما نس،یاز کار همراه است )ها یاشن یها

ن (؛ طبق گزارش سازمان تأمی1398،یو کاشان یمطلب ،یاسیق ،یدری)ح دهد ینشان م یشیروند افزا رانیتعداد حوادث در ا 80مطابق آمار از دهه 

نفر از کار  458تعداد  این از که است داده رخ جتماعی تأمین شدگان مورد حادثه ناشی از کار در بین بیمه 18916تعداد  1393در سال  جتماعیا

کار ذکر  نیمستقیم افراد حادثه دیده در ح احتیاطی یدرصد حوادث رخ داده، ب 64گزارش علت  نای براساس اند؛ نفر فوت کرده 121افتاده و 

 .(1396 ،یعباس ار،ورمزی زرانژاد، زاده، رسول ،ینجوم زاده،یاست )عل هشد

و  یکیاشک ییفدا فر، ونی)هما رود یهر جامعه به شمار م عیصنا شرفتیگسترش، رشد و پ یاه از ضرورت یانسان یروین یمنیسلامت و ا حفظ

نان کارک یو روان یسلامت جسم گذارد یم ریتاث یانسان یروین ییراو سطح کا یبازده شغل یکه بر رو یاز عوامل یکی واقع، در ؛  (1397صداقت،

 ،ور رحمت ،یگام بردارد )قنبر یور از بهره تری به سطوح مطلوب یابیدر جهت دست ییایبا پو تواند یآن م نیدر صورت تام زماناست که سا

 .(1395 ،یو برار یلخلی

 شود یو مؤثر و رفتار متعادل و متناسب شخص م دیخود است باعث برداشت مف ونرامیپ طیفرد با مح نهیشیسازش ب انگریکه ب یعموم سلامت

 ،ی)محمد  شود یم فیدر سازمان خود سودمند واقع شدن، تعر ایبودن و  دیبه عنوان مف ،یشغل طی(؛ در مح1396 زاده،ینیو مب یی)خندان، کوهپا

به صورت استرس و افسردگی در  تواند یپیامدهای مرتبط با خود را م یرکا طی(؛ لذا، عدم توجه به آن درمح1394 ،یو سام ی، حسنیفراهان

 و منییحوزه ا لیموضوعی که در مسا دهد؛ می نشان کارکنان سلامت رفتار های را بر روی برخی از جنبه راتشتاثی که دهد نیروی کار نشان 

  .(1394 ،ییدور مانده است )خندان و کوهپا ظرهااز ن یبهداشت شغل

(؛ 1397 ،یطاهری خرامه  و بنداله ،کلائی رضاپور شاه ،ینمعی روش، امر سلامت است )خوش های کننده نییتع نتری یاز اصل یکیمت سلا سواد

 یتشناخ یهابرگزار شد، سواد سلامت به عنوان مهارت کیدر مکز یسلامت که توسط سازمان بهداشت جهان یارتقا یکنفرانس جهان نیدر پنجم

 دیآن مف یحفظ و ارتقا یکه برا یااطلاعات به گونه یریدرک و به کارگ ،یدسترس یافراد را برا یهاییو توانا هازهید که انگش فیتعر یو اجتماع

 شود یمحسوب م یدر سلامت عموم یدیشده و عامل کل فیتعر یعامل فرد کیسواد سلامت به عنوان  ف،یتعر نیدر ا کند؛یم نییباشد، تع

  .(1395 ،یمهراب ،یتظرمن ،یانرمضان خ ،ی)قنبر

 یبار تلاش کردند سواد سلامت شغل نیاول یبرا 2013و همکاران  در سال   یبرل میارائه شده از سواد سلامت ک فیراستا و مطابق تعار نیدر هم 

دمات ارتباط و درک خ ،یدسترس ییو توانا تیظرف زانیم انگریب یاساس سواد سلامت شغل نیاز کار شکل دهند. بر ا یناش های بیرا با  هدف آس

 -سنکیا کر،یتو ک،ی)فرانسن، وان اسچا شود یکار م طیدر مح یو بهداشت یسلامت یرگی میاست که منجر به تصم یمنیو ا یو اطلاعات بهداشت

 ریو مرگ و م یماریحوادث، جراحات، ب تر نییپا یبا سواد سلامت شغل یآن است که افراد انگریب نهیزم نیدر ا یپژوهش جی(. نتا2011بوت ، 

 یمرتبط با سلامت ندیناخوشا جی(؛ پس نتا2020،  نخیساکار سفان،ی. )ساتهاکورن، سونگخام، تانترانونت، سرکنند یرا تجربه م یشتریب غلاز ش یناش

  .(1393 زاده، و عبدالله یباشد )گاوگان یبه علت سواد سلامت ناکاف تواند یم

انواع مختلف  ،شغلی یمنای و سلامت به مردم که عموم  شود یاز کار( باعث م یناش های بی)با هدف کاهش آس یشغل طهیدر ح سلامت سواد

را درک  و آن داکردهیپ یدسترس یو بهداشت شغل یمنای و فرهنگ یخطرات بهداشت ینبی شیاز آن، پ یریشگیپ های و روش یشغل های یماریب

 جادیبه ا شان ماتیباشند بلکه تصم دیخود مف یشخص یسلامت ینه تنها برا یرکا طهیقادرند در ح یافراد نی(؛ چن2014،  هاهدونیکنند )سول

باعث کاهش حوادث  تواند یم نهیزم نیدر ا یآگاه شیافزا نی(. بنابرا2021، یکی)دسگاپتا و د کند یمثبت در محل کار کمک م یمنیا یفضا

 یشغل های یماریاز حوادث و ب یریشگیسلامت و پ یعوامل ارتقا نیثرتر(؛ چرا که، سواد سلامت از مؤ2021،  رکیراو کا یرکیدم ن،یدیشود )اوزا

که  دهد یسال گذشته نشان م 15هستند. مطالعات در  یامروز یزندگ یبرا یاتیو سواد منابع ح یاست که سلامت دهیا نیبر ا یاست. سوادآموز

بر سلامت  یشتریجامعه کنترل ب یاعضا ایخانواده  یبه عنوان اعضاافراد  شود یو سبب م گذارد یم ریتأث لامتبر رفتار س ماًیسواد سلامت مستق
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 شدن محیط تر منیعوامل جهت هر چه ا نیبه ا ستییبا نی(. لذا متخصص2019 ،یآرمون و منتظر ،ینیعابد ،یمیکر ،یزیخود داشته باشند )عز

 یارابتوانند افراد د دیبا ند،یآ قیمناسب سواد سلامت کم فااگر بخواهند بر اثرات نا بهداشتی مراقبت کنندگان . فراهمندنمای توجه کاری های

کند  سواد سلامت را محدود های طرح سهیمقا ییبه شدت توانا تواند یاستاندارد م یرگی کنند.؛ پس کمبود ابزار اندازه ییمشکلات سواد را شناسا

 به پرسشنامه نتوا یو اجرا شده است که م یسلامت طراح جهت سنجش سواد یمختلف یراستا ابزارها نیا(. در 2011، ینیو مک ک سانت ی)پل

سواد  سطح درک نییکلمات را در کنار تع حیخواندن و تلفظ صح ییسنجش توانا تیابزار قابل نیدر بزرگسالان : ا یسواد سلامت عملکرد های

 طیابزار سنجش سواد سلامت در مح نتری جیاز را اسیمق نی:  ا یع سواد بزرگسالان در پزشکیبرآورد سر اسی(؛ مق2003سلامت  دارد )روتمن ،

 تبر،سیبرس، مک دونالد، کوئ ،ی)ش دهد یمختلف را مورد سنجش قرار م یبا سطوح دشوار یاصطلاحات پزشک صیاست، که تشخ ینیبال های

و  ودش یاستفاده م نییت پادر معرض خطر سواد سلام مارانیب صیکه جهت تشخ  یاتیعلائم ح نیدتریجد صی(؛ ابزار تشخ2004راونل و اسچ ،

وابسته  نترنتیا هایداست که مهارت ی: ابزار یکیسواد سلامت الکترون اسیمق دهد؛ می قرار سنجش مورد را ها واژه و ها سواد شماره های مهارت

 یدر واقع برا اسیمق نیا شده است؛ هی(  ته2006)  نرینورمن و اسک سطرا مورد سنجش قرار گرفته و تو نترنتیبه سلامت مربوط به کاربران ا

 نزی)روب ردگی یمورد استفاده قرار م یمشکلات بهداشت یو استفاده از اطلاعات سلامت برا یابیارز افتن،یقابل درک در خصوص  های مهارت نییتع

ه فرد، کمک ب یاستفاده از منابع برامنابع، استفاده از منابع،  افتنیمنابع،  هب یمورد منابع در دسترس، مکان دسترس 8ابزار  نی(؛ ا2010و گراهام ،

 یابیرا مورد ارز یرگی   میتصم یبرا ینترنتیبه اطلاعات ا نانیمنابع سلامت، اطم تیفیک صیتشخ ییمنابع سلامت، توانا یابیارز یمهارت لازم برا

 یجش سواد سلامت بزرگسالان ساکن شهرهاپرسشنامه سن زین رانی(. در ا2011، جکی)واندر وات، واندرسن و دروسارت، تال و وان د دهد یقرار م

 5اجتماعی ایران تدوین شد که  یسال ایرانی متناسب با خصوصیات فرهنگ 65تا  18جهت سنجش سلامت جمعیت عمومی  (HELIA) رانیا

 ،ینرخشا ،یطاووس ،ینتظر)م دهد یقرار م یابیسلامت را مورد ارز تاطلاعا کاربرد و گیری حیطه  دسترسی، مهارت خواندن، فهم، ارزیابی، تصمیم

  . (1393و همکاران، یریجهانگ ن،یآذ

 یاز مطالعات ارتباط سواد سلامت را در برخ یمختلف انجام شده است برخ یسواد سلامت در کشورها یابیدر مورد ارز یمطالعات مختلف تاکنون

و  یمسلی ری)م مانیپس از زا ی(، افسردگ1399 ،یدری؛ ح2021راسل  و همکاران،  انگ،ی ،یوالیکرونا )ان، باکن، ه روسیچون  و ییهایماریب

مختلف  چون  سالمندان  یهاسواد سلامت در گروه گرید ی( پرداختند؛ در برخ1399و همکاران،  رنانی ی)سهراب یابتید مارانی(، ب1398 ن،همکارا

(، کارکنان شاغل در 2019،  یاکمکس فیگانر و ال  می)دور گری ختهی(، کارگران کارخانه ر1394 نژاد،یتابع و برهان رانپور،یا ،یخانجان ،ی)محسن

( پرداختند؛ 2021،  یماتسو و ساساک ،یریواکیا ساتو، یوکیجوان ) نی(، پرستاران و مراقب2020و کورکت ،  نسی)سو یمختلف تجار های نهیمز

( 2013،  ری؛ رائوسچرا و ما2021کونگ سومباسک ، نگ،ویپول ه،یدیتیپرداخته شده است )ر یسواد سلامت شغل یبه بررس یاما در کمتر پژوهش

( لذا به 1395و همکاران،  یسلامت کارکنان در ارتباط است )قنبر تیشد سواد سلامت با وضع انیب تر شیاست که مطابق آنچه پ یدرحال نیا

اثربخش به حفظ و بهبود  یارائه راهکارها سنجش مستمر با قیاست تا مشاوران بواسطه آن و از طر ازین یجهت سنجش سواد سلامت شغل یابزار

در  نجیس استاندارد مطابق با اصول روان ینحو محقق شود که ابزار نیبه بهتر توانند یم یامر در صورت نیسطح عملکرد کارکنان کمک کنند. ا

 طهیو چه در ح ینیبال طهیآنها چه در ح رایرا در اخت یصورت گرفته بتواند اطلاعات مناسب های تا در کنار مصاحبه ردیمتخصصان قرار گ اریاخت

و  نی( با تدو2019و همکاران ) یزیاز آن  است که عز یحاک یپژوهش های نهیشیپ ی. بررسردیمورد استفاده قرار گ یانسازم های پژوهش

مرتبط  یرگی میتصم ،یابیارزخواندن، فهم،  ،یدسترس رمولفهیساوه به چهار ز یصنعت های کارگران شرکت یسواد سلامت برا اسیمق یاعتبارسنج

-TOHLS) یلندیفرهنگ کار تا نهیرا در زم یسواد سلامت شغل اسیمق زی(  ن2020ساتهاکورن و همکاران ) افتند؛یدست  یبا سواد سلامت شغل

IF)  یشغل یمنیت و او استفاده از اطلاعات بهداش یابیدرک، ارز ،یدسترس تیکرد که آن را شامل چهار بعد قابل یو اعتبارسنج یرا طراح 

 یبرا شغلی سلامتسواد  اسیو هنجار( مق ییروا ،ییای)پا سنجی روان های یژگیآن است که و قصدپژوهش  نیدر ا یراستا نیدانستند. در هم

ارکنان ک شغلی سلامت   شده استاندارد جهت سنجش سواد سازی مناسب یتا ابزارها ردیقرار گ یمورد بررس رانیا درویمیا یمعدن عیکارکنان صنا

 یغلسواد سلامت ش اسیمق ایسوال پاسخ داده شود که آ نیبه ا نیو همچن رد،یکارکنان، قرار گ یو سازمان یفرد طیمشاوران و بهبود شرا اریدر اخت

 مناسب برخوردار است؟ ییو روا ییایاز پا رانیا درویمیشرکت ا یمعدن عیکارکنان  صنا یبرا

 روش
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العه مط نیانجام شد. ا رانیا معدنی عیدر کارکنان صنا شغلی پرسشنامه سوادسلامت سنجی روان های یژگیو نییپژوهش حاضر با هدف تع روش

 رانیا یمعدن عیصنا درویمیا عیواحد از صنا 15کارکنان  هیکل ی. جامعه آمارردگی یقرار م یو از نوع همبستگ یفیتوص های در چارچوب پژوهش

 های در دسترس انتخاب شدند و پرسشنامه یرگی نفر به روش نمونه 283آنها  تعداد  نیادند؛ از بد لیمتوسط هستند تشک یمنیسطح ا یکه دارا

در  هنکای از کنندگان خاطر شرکت نانیاطم جادیمربوطه جهت ا نیلازم با مسئول های یپژوهش، پس از هماهنگ نیکردند. در ا لیمربوطه را تکم

زمان و دغدغه کار و تذکر مافوق را نداشته  ینگران اسیمق یفت تا کارکنان در هنگام اجراسوالات هستند صورت گر یپاسخگو یزمان ساعت کار

 حیضتو یبه روشن زیارائه و دستورالعمل ن یمعدن عصنای و معادن کارکنان به ها پرسشنامه ها یباشند؛ لذا با توجه به شرط ورود و خروج آزمودن

خوب  یلیخ ینفر 500خوب،  ینفر 300نسبتاً مناسب،  ینفر 200 ف،یضع ینفر 100حجم نمونه  ،یعامل لیتحل یبرا نکهیبه ا جهداده شد. با تو

پرسشنامه  300حدود  ،یو زمان ییاجرا های تیپژوهش با در نظر گرفتن محدود نی(. در ا1389گزارش شده است )هومن،  یعال ینفر 1000و 

 تیمخدوش و ناقص بودن، از پژوهش کنار گذاشته شد. جهت رعا لیبه دل یمابققرار گرفت و  لیمورد تحل سشنامهپر 283 تیشد که درنها عیتوز

به آنها داده  زین نانیاطم نیدر پژوهش مشارکت کنند. ا لتمای صورت در تا شددرباره پژوهش داده  یافراد اطلاعات یبه تمام اخلاقیملاحظات 

 شرکت خانوادگی نام و نام ،یخصوص میحر تیخواهند شد. به منظور رعااستفاده  یامور پژوهش یو برا ستندشد که تمام اطلاعات محرمانه ه

 .نشد ثبت کنندگان

متخصص زبان   کیترجمه و توسط  یبه فارس سندگانیتوسط نو شغلی پرسشنامه سواد سلامت یسیشرح بود که ابتدا، نسخه انگل نیکار بد روش

 یعامل لیبا استفاده از روش تحل ها افتهی ت،ی. در نهادیرس شناسی روان دیز اساتسه نفر ا دییبه تأ زین یصور ییترجمه معکوس شد. روا یسیانگل

  .شد لوتحلی هیتجز SPSS23 افزار در نرم رسونیپ یهمبستگ بیکرونباخ و ضر یآلفا ،یافاکتش

 ابزار

کشور  یرسم ریکارکنان غ یتوسط ساتهاکورن و همکاران برا 2020پرسشنامه  که سال  نیا :(TOHLS-IF)  شغلی سوادسلامت پرسشنامه

سوال(، درک  7) یدسترس تیبعد قابل 4عامل  لیتحل جیو براساس نتا ای درجه 3 کرتیل فیماده با ط 38با  اسیمق نیساخته شد. در ا لندیتا

 یم حیرا توض انسیدرصد از کل وار 522/50سوال( را که مجموعا 12) یشغل یمنیسوال( و استفاده از اطلاعات سلامت و ا 4)یابیسوال(، ارز15)

 لندتای ارکفرهنگ  نهیدر زم شغلی سازه سلامت یمدل برا یکرد که برآوردها دییتأ زین نهایی یدییتأ لتحلی و هیتجز جیاستخراج شد. نتا دهند

ساتهاکورون و ( )98/0=  یکرونباخرا نشان داد )آلفا یخوب نانیاطم - تیبالا و قابل داخلی یسازگار نیهمچن جی. نتااست هبود بخش تیرضا

 .(2020همکاران،

سنجش  یابزار برا نیترتوسط گلدبرگ ساخته شد و به سرعت به پراستفاده 1972پرسشنامه در سال  نیا :(GHQ)  یسلامت عموم پرسشنامه

 4ماده و  28 یساخته شد و دارا ریلیگلدبرگ و ه لهیبه وس 1989پرسشنامه در سال  نیا یسوال 28شد. فرم  لیتبد یپزشک روان ریموارد غ

 ی( و افسردگ21تا 15)سوالات  ی(، اختلال در کارکرد اجتماع4 1تا 8)سوالات  خوابی ی(، اضطراب و ب7تا 1)سوالات  یجسمانعلائم  اسیرمقیز

و هر چه  شتریپرسشنامه هر چه نمره فرد کمتر باشد سطح سلامت ب نی( است. در ا3تا  0) ای   نهیچهار گز کرتلی  فی( با ط28تا 22)سوالات

در السالوادور بررسی شد.  GHQ-28 (، ساختار عاملی، روایی و پایایی2004. توسط گیبونز )ابدییشود سطح سلامت کاهش م شترینمره فرد ب

 بطور عوامل. شد شناسایی عامل 4 که شد استفاده واریماکس چرخش و اساسی های نفر از دانشجویان بوده و از تحلیل مؤلفه 732نمونه شامل 

بوده  74/0بین عامل علائم جسمانی، اضطراب و بیخوابی وجود داشت. با روش بازآزمایی، ضریب پایایی  ستگیهمب بیشترین و نبودند مستقل املک

   روان های   یژگیو یکه به بررس یپژوهش یط رانیبه دست آمد. در ا 2/84و ویژگی آن  88/0حساسیت آزمون  7/6و با در نظر گرفتن نقطه برش 

استخراج شد که سه عامل اول بیشترین مقدار واریانس  GHQ-28 عامل از 4که با تحلیل عوامل،  ادنشان د جیپرسشنامه پرداخت نتا نیا یسنج

 ضریب. آمد دست به 10/0 و 99/0 و 80/0 و 24 ترتیب به بندی   ی، خطای کلی طبقهویژگ حساسیت، بالینی، برش نقطه. کند   را تبیین می

 (1386بدست آوردند )ابراهیمی، مولوی،  موسوی، برنامنش و یعقوبی، 97/0 نباخکرو آلفای و 90/0 تنصیف پایانی ضریب 78/0 ملاکی روایی

   تیسوال با دو مولفه رعا 23 یو همکاران ساخته شد که دارا انی   یتوسط مهد 1395پرسشنامه در سال  نی: ا یمنیرفتار ا یابیارز پرسشنامه

 بالاتر نشان ازیپرسشنامه امت نی( است. در ا5تا همبشه= 1)هرگز= ای   درجه 5 کرتیل فیسوال( در ط11)یمنای   رکتسوال( و مشا12)یمنای

 ICC کرونباخ آزمون شد. مقدار شاخص یآلفا بیو ضر ICC شاخص آزمون،   باز -پرسشنامه با روش آزمون ییایاست. پا تر نمیا رفتار دهنده

   آلفای   بیضر نهمچنی. است آمده دست  به 619/0آزمون و باز آزمون  جینتا نیب رسونیپ یهمبستگ بیو ضر 752/0پرسشنامه برابر با  یبرا
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 یمنیسنجش رفتارا برای پرسشنامه قبول   قابل ییایبه دست آمد که نشان دهنده پا 90/0در جامعه مورد مطالعه  یمنیپرسشنامه رفتار ا کرونباخ

ارسنگ  ا،ین یبدست آمد )مهد 87/0 یمنای   رکت   مشا طهیح یو برا 86/0 یمنای   تیرعا طهیح برای خکرونبا یآالفا بیضر نیبود. همچن

 .(1395 ،یمیو کر یملکوت ،یجنگ، صادق

 

 

 ها افتهی 

( %3/22نفر) 63 سانس،ی( ل%1/48نفر ) 136 بترتی   به یآزمودن 283 نیگروه نمونه نشان داد که از ب شناختی تیاطلاعات جمع یفیتوص آمار

داشتند.  ی( دکتر%7/0نفر ) 2معادل  نیریو سا پلمیردیدرصد( ز5/2نفر ) 7 پلم،دی   ( فوق%3/11نفر) 32 پلم،ی( د%2/15نفر) 43 سانس،لی   فوق

 54ال، س 40تا 36 نی( ب%3/22نفر ) 63سال،  40از  شی( ب%4/25نفر ) 72سال،  35تا  30نی( ب%4/30نفر ) 86 سنی   نظر دامنه از طور   نیهم

  د.سال سن داشتن 25تا  20 نی( ب%8/2نفر ) 8سال و فقط  30تا 26 نی( ب%1/19نفر )

 تیاز شاخص کفا ست،نی صفر جامعه در ها   داده یهمبستگ سینکته که ماتر نیو اثبات ا یاصل های به روش مؤلفه یعامل لیتحل یاجرا یبرا

نشان داد که  جیاستفاده شد. نتا یسواد سلامت شغل اسیمق یحاصل از اجرا های   داده یبارتلت بر رو تیو آزمون کرو KMO یرگی   نمونه

 معنا   نیمعنادار است. بد 01/0 یبارتلت در سطح آمار تیآزمون کرو یمحاسبه شده برا λ2 است و مقدار مجذور 881/0برابر  KMO شاخص

 .(1)جدول  کند   یم تیو حجم نمونه کفا یاملع لیانجام تحل برای ها   رد شد و داده یهمبستگ سیکه واحد بودن ماتر

  

 

 

 

 
 اوکلین مایر – کیسر گیری نمونه اندازه کفایت . بررسی1جدول                 

مایر اوکلین –کفایت اندازه نمونه گیری کیسر  آزمون کرویت بارتلت  

881/0 مجذور کا درجه آزادی  معناداری  
 0001/0  703 224/4194  

 

 

 

بعد  شود، ی(. همانطور که مشاهده م1آورده شده است )شکل  ژه،یو ریمقاد روی از ها¬جهت انتخاب تعداد مناسب عامل زهینمودار سنگر در ادامه،

 خراجعامل قابل است 4نداشته است، لذا نمودار تعداد  انسیوار شیافزا یچندان ریتأث یبوده و افزودن عامل بعد ینمودار افق بیاز عامل  چهارم ش

 ٪459/5 ،٪178/7 ،٪907/25برابر  بیبه ترت انسیبا درصد وار  کیمولفه اول بالاتر از  4 ژهی. ارزش ودهد ی( را نشان م1از  شتریب ژهیو ریمقاد)با 

  .کند یم نییرا تب یکل انسواری از ٪018/43 مجموعا %474/4 و
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بکار  40/0( برابر با 1988و رینولدز ) 35/0( برابر با 1986، هومن )30/0با  ( کمترین مقدار این ضریب را برابر1954، جونز )اهبرای تفسیر عامل

بار عاملی با تر، جهت رسیدن به ساختاری ساده SPSSافزار ، پس از چندین بار انجام تحلیل کامپیوتری با استفاده از نرماند. در این پژوهشبرده

باشد، از آزمون  4/0ر نتیجه، اگر بار عاملی سوالی روی تمام عوامل چرخش یافته کمتر از به عنوان بار عاملی قابل قبول انتخاب شد. د 4/0 ضریب

 ،واریماکس به عبارت بهتر، یک سوال در صورتی در آزمون باقی خواهد ماند که حداقل روی یکی از عوامل، بعد از چرخش شود.کنار گذاشته می

ها باید از اعتبار کافی برخوردار عامل( 2. سوال باشد سهها باید  دست کم متعلق به یک از عاملهر ( 1در ضمن  یا بیشتر داشته باشد. 4/0 بار عاملی

 د.نباش

 چرخش واریماکس از پس شده استخراج چهار مؤلفه  4/0 از بزرگتر عاملی . بارهای2جدول                                    

 مؤلفه
   ماده ها

4 3 2 1 

- - - 658/0 
 از کنید دریافت ایمنی پرسنل از خود کار به مربوط ایمنی هایتوصیه اگر

 .کنیدمی پیروی هایدستورالعمل
37 

استفاده
از 

 
ت

اطلاعا
 

ی
ایمن

 و 
ت

بهداش
 

ی
شغل

 

- - - 617/0 
برای پیشگیری از جراحات و آسیب های ناشی از کار، فرآیندهای کاری را دنبال 

 می کنید
34 

 33 بردن تنش های عضلانی ناشی از کار حرکات کششی انجام می دهید.برای از بین  608/0 - - -

 36 .یدکن ارائه های سفارش و ها توصیه همکارانتان به شغلی ایمنی برای توانید می 597/0 - - -

 35 .دارید کاری محیط در ماندن سالم برای را خود خاص های روش 587/0 - - -

 32 .کنید می ورزش مرتب 581/0 - - -

 21 باید به طور مرتب ورزش کنید، حتی اگر شغل شما فعالیت بدنی زیادی دارد. 496/0 - - -

 38 .کنید می دریافت را سلامتی سالانه ارزیابی 492/0 - - -

 9 دانم چطور از خودم در برابر کارم محافظت کنم.می 49/0 - - -

- - - 457/0 
اشتی استفاده می کنید، توصیه های مراقبان وقتی از خدمات مراکز مراقبت های بهد

 بهداشتی را متوجه می شوید.
22 

- - - - 
توانم اطلاعات مربوط به ایمنی و بهداشت شغلی را از منابع مختلف مثل من می

 ها به دست آورم.متخصصان، منابع آنلاین و دیگر رسانه
2 

رد 13 گذارند.نی تاثیر میعضلا -حالت و وضعیت کاری بر مشکلات اسکلتی - 744/0 - -

ک 

اعالطا

 یلغشت شدابهو ی نمیات 
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 14 .شود انجام ایمنی اقدامات با بایست می شیمیایی مواد و عوامل با کردن کار - 697/0 - -

- - 644/0 - 
ای هها یا سیممدیریت صحیح محیط کار )به عنوان مثال چیدمان ابزارها یا دستگاه

 ات ناشی از کار کمک کند.تواند به کاهش خطربرق( می
16 

 19 تواند موجب مشکلات بینایی شود.ای که نور کم یا زیاد دارد میکار در منطقه - 632/0 - -

- - 62/0 - 
بایست با حالت بدنی مناسب انجام بلند کردن یا حمل کردن وسایل سنگین می

 گیرد
12 

 17 بایست از ماسک مناسب استفاده کرد.بار همیشه میهای پر گرد و غهنگام کار کردن در محیط - 478/0 - -

- - 425/0 - 
کنم که کارم خطراتی دارد و ممکن است منجر به بیماری و جراحت من درک می

 شود.
8 

 15 های مرتبط با گرما شودتواند منجر به بیماریکار کردن در فضای باز می - - - -

 20 .است ریپیشگی قابل کار از ناشی حوادث - - - -

- 77/0 - - 
کنید، به روز بودن آن را چک وقتی یک خبر ایمنی و بهداشتی جدید دریافت می

 کنیدمی
25 

ی
ارزیاب

 
ت

اطلاعا
 

ی
ایمن

 و 
ت

بهداش
 

ی
شغل

 

- 673/0 - - 
کنید، حتی اگر صحیح باشند قبل های اجتماعی دریافت میوقتی اطلاعات ایمنی و بهداشت شغلی را از شبکه

 نید.کاز آن پیروی کنید، تصمیم بگیرید یا برای دیگران ارسال کنید همیشه آن را مجددا بررسی می از آنکه
23 

- 657/0 - - 
-وقتی اطلاعات ایمنی و بهداشت شغلی را از بروشورها و منابع چاپی دریافت می

 کنید که آیا منبع اطلاعات موثق و معتبر است یا خیر.کنید، بررسی می
24 

- 556/0 - - 
اگر در مورد اطلاعات ایمنی و بهداشتی دریافتی شک داشته باشید، قبل از اینکه آن را به کار بگیرید همیشه 

 کنید.پرسید و یا آنها مشورت میاز متخصصان یا کارکنان مراقبت های بهداشتی سوال می
26 

 28 .کنید می بررسی کار برای آمادگی و ایمنی برای را ابزارها همیشه - - 535/0 -

- 473/0 - - 
 اهشک. )باشد داشته ایمنی که کنید می تنظیم ای گونه به را کار محیط همیشه

 (برقی وسایل و مناسب کردن انبار نور، افزایش غبار، و گرد
29 

 27 اگر به بیماری ناشی از کار مبتلا شدید، می توانید مراقبت های اولیه از خود را انجام دهید. - - 423/0 -

- 411/0 - - 
 جهمتو را آن از استفاده دستورالعمل تا خوانید می را آن های برچسب اغلب خرید، می کار برای تجهیزی وقتی

 .شوید
30 

 31 .کنید می شرکت خود جامعه در سلامت ارتقا های فعالیت در شما - - - -

 5 وانم به خدمات بهداشتی دسترسی یابمتکنم میهر وقت مشکلات بهداشتی مرتبط با کارم پیدا می - - - 706/0

ی
توانای

به 
 

ت
دس

 
آوردن

 
ت

اطلاعا
 

ی
ایمن

 و 

ت
بهداش

 
ی

شغل
 

 7 های بهداشتی )پوشش دهنده( مناسب را جستجو کنم. توانم مراقبتبینیم میوقتی در کار آسیب می - - - 696/0

 4 های بهداشتی به دست آورم.ن مراقبتتوانم اطلاعات ایمنی و  بهداشت شغلی را از داوطلبامن می - - - 643/0

 1 توانم اطلاعات ایمنی و بهداشت شغلی را شخصا به دست آورم.من می - - - 571/0

 6 کنمهای آموزشی ایمنی و سلامت دیگر سازمان شرکت میدر برنامه - - - 54/0

 3 های بهداشتی به دست آورمقبتتوانم اطلاعات ایمنی و بهداشت شغلی را از پرسنل مرامن می - - - 466/0

 10 دانم چطور از خودم مراقبت کنم و سالم بمانم.می - - - 448/0

 18 شوم.کنم  و متوجه میهای شغلی را درک میها و راهنماهای مربوط به کاهش استرسروش - - - -

 11 تواند سطح صدای کار را کاهش دهد.کنم پنبه های توپی نمیفکر می - - - -
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خرده مقیاس است. در تحلیل حاصل از چرخش مشخص  4ماده با   32براساس نتایج بدست آمده مقیاس سواد سلامت شغلی در مجموع دارای 

جهت بررسی روایی همگرایی از نتایج  ها حذف شد.سوالاز میان  4/0به دلیل داشتن بار عاملی کمتر از  31-20-18-15-11-2های شد که ماده

 .استفاده شد ایمنیعمومی و رفتار  های سواد سلامت شغلی، سلامتمقیاسبستگی مدل هم

 

 

 

 

 
 ایمنیعمومی و رفتارسواد سلامت شغلی با سلامت . همبستگی3جدول                                   

  عمومیسلامت ایمنیرفتار

س شتبهدا و ایمنی اطلاعات آوردن دست به توانایی **-329/0 **22/0
 مقیا

خرده
 سواد -

ی
ها

ی
ت شغل

سلام
 

 شغلی بهداشت و ایمنی اطلاعات درک *-123/0 **373/0

 شغلی بهداشت و ایمنی ارزیابی اطلاعات  **-233/0 **523/0

 شغلی بهداشت و ایمنی اطلاعات استفاده از  **-304/0 **495/0

 نمره کلی مقیاس سواد سلامت شغلی  **-323/0 **538/0

 

 

 22/0های سواد سلامت شغلی همبستگی مستقیم  )بین مقیاسدهد که نمره کلی مقیاس رفتار ایمنی با نمره کلی و خردهنشان می 3ج جدول نتای

دارد؛ پس، افزایش نمره در سواد سلامت شغلی، ایمنی رفتاری کارکنان را به همراه خواهد داشت. همچنین  01/0( در سطح معناداری 538/0تا 

می با دهد که نمره کلی سلامت عموآنکه نمره پایین در مقیاس سلامت عمومی بیانگر سطح سلامت بالاتر آزمودنی است نتایج نشان می باتوجه به

 دارد؛ پس، افزایش نمره در سواد 05/0( در سطح معناداری -323/0تا  -123/0های سواد سلامت شغلی همبستگی معکوس  )بین مقیاسخرده

کرونباخ روش آلفای ازشغلی سلامت سواد بررسی ضریب پایایی پرسشنامه جهت دهد.سلامت عمومی کارکنان را نیز ارتقاء میشغلی،  سطح سلامت

 (.4استفاده شد )جدول 

 

 
 شغلی و زیر مقیاس های آن . پایایی پرسشنامه سوادسلامت4جدول 

  تعداد ماده ها آلفای کرونباخ

 بهداشت و ایمنی اطلاعات آوردن دست به توانایی 7 752/0

 شغلی بهداشت و ایمنی اطلاعات درک 7 768/0

 شغلی بهداشت و ایمنی ارزیابی اطلاعات  8 852/0

 شغلی بهداشت و ایمنی اطلاعات استفاده از  10 843/0

 کل 32 91/0

 

قرار دارد  852/0تا  752/0در دامنه   ها اسیمق ری( و اعتبار ز91/0) یپرسشنامه سواد سلامت شغل یکه اعتبار کل دهد ینشان م 4جدول  جینتا

 زین رانیا یمعدن عیدر کارکنان صنا یسواد سلامت شغل اسیهنجار مق ی( است. جهت بررس7/0از  شتری)ب یاعتبار قابل قبول انگریب زانیم نیکه ا

 .(4در کل نمونه استفاده شد )جدول T و نمره یهنجار نمرات خام براساس رتبه درصد وهیاز  ش
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 .هنجار کلی پرسشنامه سواد سلامت شغلی4جدول                                                         

 T رتبه درصدی نمره T رتبه درصدی نمره T رتبه درصدی نمره T رتبه درصدی نمره

32 18/0  21 49 35/0  23 66 22/22  5/42  83 5/87  62 

33 35/0  23 50 52/0  24 67 27/25  5/43  84 77/89  63 

34 35/0  23 51 7/0  25 68 28/30  45 85 88/91  64 

35 35/0  23 52 7/0  25 69 84/34  46 86 27/93  65 

36 35/0  23 53 88/0  26 70 03/39  47 87 98/93  5/65  

37 35/0  23 54 05/1  27 71 22/43  48 88 68/94  66 

38 35/0  23 55 58/1  5/28 72 65/48  5/49  89 55/95  67 

39 35/0  23 56 1/2  30 73 2/53  51 90 25/96  68 

40 35/0  23 57 1/2  30 74 05/57  52 91 6/46  68 

41 35/0  23 58 2/4  33 75 47/62  5/53  92 3/97  69 

42 35/0  23 59 23/8  36 76 6/68  55 93 82/97  5/69  

43 35/0  23 60 67/10  37 77 27/72  56 94 98 70 

44 35/0  23 61 73/11  38 78 95/75  57 95 18/98  71 

45 35/0  23 62 65/13  39 79 1/79  58 96 7/98  72 

46 35/0  23 63 92/15  40 80 2/81  59    
47 35/0  23 64 55/18  41 81 18/84  60    
48 35/0  23 65 83/20  42 82 75/85  61    

 

 45 نیاست، نمرات ب فیسواد سلامت ضع انگریب 45، نمرات کمتر از هستند 10و انحراف استاندارد  50 نیانگیم یدارا T نمرات نکهیبا توجه به ا

 .است ادیز یلیسواد سلامت خ انگریب 65 یو نمرات بالا ادیسواد سلامت ز انگریب 65تا  55 نیسواد سلامت متوسط، نمرات ب انگریب 55تا 

 

 

 و بحث یرگی جهینت

 یعامل لیتحل جیانجام شد. نتا رانیا معدنی عیدر کارکنان صنا شغلی دسلامتپرسشنامه سوا یهنجار مناسب برا نییحاضر با هدف تع مطالعه

با استفاده از  اسیکُل مق ییایکردند. پا نییکُل را تب انسیدرصد از وار 018/43را آشکار کرد که  کیاز  شتریب ژهیو ریعامل با مقاد 4 ،یاکتشاف

 .(p<0.01) شد دییتأ یمنیسشنامه با سواد سلامت و رفتار اپر ینمره کل یبدست آمد. همبستگ 91/0کرونباخ  یآلفا بیضرا

و  یمنیاطلاعات ا یابیارز ،یو بهداشت شغل یمنیو بهداشت، درک اطلاعات ا یمنیبه دست آوردن اطلاعات ا ییخرده )توانا 4پژوهش حاضر،  در

( است که در 2020پژوهش ساتهاکورن همکاران ) جیتاشد که همسو با ن یی( شناسایو بهداشت شغل یمنیو استفاده از اطلاعات ا یبهداشت شغل

نشان دادند که پرسشنامه  با  چهار عامل  لندیتا یررسمیاز کارگران غ ینفر 400نمونه  یبرا جینتا ،یپرسشنامه  سوادسلامت شغل هیاول یابیارز

 دییرا تا یسواد سلامت شغل اسیبودن مق یعامل 4 یفعامل اکتشا لیتحل یبا اجرا نیبنابرا دهد یرا به خود اختصاص م انسیدرصد از وار 22/50

 زیپژوهش ن نینمود. در ا دییعامل تا 4 هیرا بر پا اسیمق نیسازه ا ییروا زیبا برازش مطلوب ن یدییعامل تا لیحاصل از تحل جینتا بتهکرد؛ ال

عامل اول  یبرا یو بهداشت شغل یمنای اطلاعات از استفاده برچسب از ها،¬ماده تیماده است و با توجه به ماه 10مشخص شد عامل اول شامل 

از جراحات، استفاده از حرکات  یریشگیجهت پ یکار یندهایبا فرا یهمراه ،یمنیا های هیاز توص یرگی است که مربوط به بهره دهاستفاده ش

است. عامل دوم  دیمف یلامت شغلکه در جهت حفظ س شود یکار م نیکار، محافظت از خود در ح نیح یاز تنش عضلان یریجهت جلوگ یورزش

 ،ینعضلا -یبر مشکلات اسکلت یکار تیوضع ریکار همچون تاث طیو مح تیدرباره وضع یعامل مربوط اطلاعات نیا کهماده بود و از آنجا 7شامل 
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شده است. عامل سوم  عامل دوم استفاده یبرا یو بهداشت شغل یمنیکار است، از برچسب درک اطلاعات ا طیمح نهیبه طیو شرا حیصح تیریمد

 ایاز به روز بودن، موثق و معتبر بودن آن، مشورت گرفتن از متخصصان  نانیجهت اطم یمنیخبرها ا یابیماده بود که مربوط به ارز 8شامل 

ستفاده ا یغلو بهداشت ش یمنیاطلاعات ا یابیآن از برچسب ارز یاست که برا یمنیاطلاعات ا یریقبل از بکارگ یبهداشت های کارکنان مراقبت

و  یمنیکسب اطلاعات ا ییو بهداشت است که مربوط به  توانا یمنیبه دست آوردن اطلاعات ا ییماده با برچسب توانا 7شد. عامل چهارم شامل 

 یکه م دهد ینشان م یعامل 4مدل  نیو سلامت است. ا یمنیا یآموزش های شرکت در برنامه ،یبه خدمات بهداشت یدسترس ،یبهداشت شغل

را  یابعاد کردیرو نیفرد در نظر گرفت و ا یشغل یمنیاز سلامت و ا یجهت آگاه بط،از ابعادِ مرت ای را به عنوان مجموعه یسواد سلامت شغل انتو

به سواد  یابیدست یارهایمنعکس کننده مع تواند یکه م زیعامل متما 4وجود  قت،یکرد. در حق یاز سواد سلامت شغل یکُل نیتخم کی نیگزیجا

تا اطلاعات  ندک یکمک م یبه پرسنل بهداشت شغل اسیمق نیمطلوبتر باشد و به بهبود سطح عملکرد کارکنان کمک کند؛ در واقع، ا یمت شغلسلا

 یریشگیآنها به پ ییکه شناسا یدی. اطلاعات مفندینما یابیمختلف کسب و ارز عیکارکنان صنا یمنیسلامت و ا یدر خصوص ارتقا یارزشمند

 .(2020، مکارانارتقا سلامت کارکنان منجر خواهد شد )ساتهاکورن ه نیهم چنو  یحوادث شغل

 یشغل سطح سواد سلامت شیبا افزا یعنیشد  دهید یمنیبا سلامت و رفتار ا یسواد سلامت شغل نیب یمعنادار یپژوهش همبستگ نیدر ا نیهمچن

 یکیهمسو با پژوهش داسگاپتا و د ینشان دهند که تا حدود یشتریجه بتو یزفتار یمنیسلامت و ا یتا آنها به فاکتورها شود یکارکنان باعث م

اذعان داشت که  کارمندان و کارگران به عنوان پرسنل خط مقدم سازمان  توان یراستا م نی( است. در ا2016و رگان ) نگامیکان شل،ی(، م2021)

ته ( داشی)سوادسلامت شغل یکنان نسبت به خطرات کارشان آگاهاگر کار رند؛گی یدر معرض خطرات، صدمات و حوادث محل کار قرار م مایمستق

 واقع رد باشد؛ ایمنی های دستورالعمل مطابق کار محیط در شان کنند رفتارها و اعمال یم یسع ترتیب  نای به کنند؛ یم رفتار تر منیباشند ا

 گفت ادراک کارکنان توان یم گر،یبه عبارت د کند؛ یم جادیا منیدر حالت ا یشغل فیجهت انجام وظا ای زهانگی کارکنان در سلامت سواد مقوله

 ن،ینابراب کند؛ یعمل م کننده تیتقو کی عنوان به باشد شان متضمن سلامت تواند یکه م یمنیا جادیآنها از عوامل ا یو آگاه نشا از خطرات شغل

است که   یدر حال نی(؛ ا2014)سولهان،  شود یم یمنیفتار ااز ر ییمنجر به سطح بالا یاز مخاطرات شغل یریجلوگ یبرا یشغل یمنیدرک لزوم ا

ارآمد رفتار ناک یریاحتمال به کارگ تواند ینادرست سلامت افراد همراه است و به واسطه آن م تیکم( با وضع ی)آگاه یناکاف یسواد سلامت شغل

در انجام  لذا کنند؛ یم یابراز نگران شان یسلامت نهیمتر در زمک تر نییدهد چرا که افراد با سطح سلامت پا شی( را افزامنی)رفتار ناا حیو ناصح

 .رندیبگ دهیرا ناد نیریجهت حفظ سلامت خود و سا یمنیا های خطر کرده ممکن است دستورالمعل شتریب شان یرهااعمال و کا

 نیب ها¬اسیخرده مق یو برا 91/0 یکلکرونباخ  در حالت  یرا به روش آلفا یپرسشنامه سواد سلامت شغل ییایپا زانیم زیپژوهش ن نیا در

مقدار  یلندیاز کارگران تا ینفر 400 ای ( است که در نمونه2020پژوهش ساتهاکورن همکاران ) جیبرآورد شد که همسو با نتا 852/0تا  752/0

گزارش کردند و  96/0تا  87/0 نیچهارگانه ب های اسیخرده مق یو برا 98/0 یکرونباخ در حالت کل یرا به روش آلفا اسیمق نیا باراعت بیضر

 یلندیو تا یرانیدو نمونه کارکنان ا یبرا یاسیمق ریو ز یدر سطح کل یقابل قبول پرسشنامه سواد سلامت شغل ییایاعتبار و پا بیضر انگریب نیا

 .است

نمرات کمتر از  باشند، یم 10استاندارد  و انحراف 50 نیانگیم یدارا T نمرات نکهیآزمون نشان داد با توجه به ا یهنجار کل زیپژوهش ن نیا در

 یبالاسواد سلامت بالا و نمرات  انگریب 65تا  55 نیسواد سلامت متوسط، نمرات ب انگریب 55تا  45 نیاست، نمرات ب نییسواد سلامت پا انگریب 45

از  یکه به روش تصادف ها یآزمودن ای در نمونه هنجار به عنوان متوسط عملکرد که فیبالا است. همانطور که از تعر یلیسواد سلامت خ انگریب 65

آزمون واحد  کیخود ممکن است در  های یژگیو و طیبا توجه به شرا ای (؛ مشخص است، هر جامعه1389)هومن،  شوند یجامعه انتخاب م کی

 میتعم تیجامعه قابل کیکه هنجار  ودش یعوامل سبب م نیباشد، ا گرید های یژگیو و طیبا شرا گرید ای متفاوت از هنجار جامعه یهنجار یاراد

آن  یاز نمرات برا یریمتفاوت مجددا هنجار کرد تا تفس یآمار های جامعه یبرا توان یرا م اسیمق کیرا نداشته باشد؛ لذا  گرید ای به جامعه

ه مقوله است با در نظر گرفتن ک شود یاز هنجار استفاده م ها ینمرات خام آزمودن یریرپذتفسی جهت ها . در پژوهشدیخاص فراهم آ معهجا

نوع  که یی. از آنجاشوند یم میتقس یمتوسط و قو ف،ضعی دسته سه به نمرات آن براساس و ها، حداقل و حداکثر نمره با استفاده از چارک

 یبا  رتبه درصد یپرسشنامه در نمونه مورد بررس یمتفاوت باشد در پژوهش حاضر نمرات خام حاصل از اجرا تواند یم ها هشپژو یابیهنجار

( سطح 65و بالاتر از  65تا  55، 55تا  45 نبی ،45 از کمتر) اه از دامنه کیهنجارشده که براساس  قرار گرفتن نمره در هر T نمرات استاندارد

 T مراتساس نهنجار برا تی. مزکند یم دایپ ریتفس تی( قابلیو عال ادیسطح سلامت کم، متوسط، ز بیرا )به ترت رکنانکا یسوادسلامت شغل
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اندازه  چون نیاست؛ بنابرا ای فاصله اسیاست که در نمرات تراز شده، مق نی( اشود یگزارش م اریو انحراف مع نیانگی)نمرات تراز شده، برحسب م

  .کرد سهمقای شان را براساس نمرات ها یآزمودن توان یبرابر است م اسیواحدها در سراسر مق

 یمعدن عیکارکنان صنا انیسواد سلامت در م  یابیابزار معتبر و قابل اعتماد در ارز کیتوان به عنوان  یرا م یپرسشنامه سوادسلامت شغل جه،ینت

و  متلابهبود س یاطلاعات ارزشمند برا ییرا قادر به شناسا ای پرسنل بهداشت حرفه تواند یابزار م نیدر نظر گرفت. استفاده از ا رانیا درویمیا

و هنجار  یبررس رانیا درویمیا یمعدن عیکارکنان صنا  انیاز م یتجرب یهاابزار با استفاده از داده نیکه ا ییحال، از آنجا نیکارگران کند. با ا یمنیا

 ن،یکرد. بنابرا اطیاحت دیمتفاوت با یو هنجار یبهداشت یهامراقبت نهیزم ،یکار یهایژگیکار با و یروین ریشده است، هنگام استفاده از آن در سا

 طیمتناسب با هر مح  یسواد سلامت شغل  های با هدف توسعه پرسشنامه گرید یکار یهاطمحی و ها در فرهنگ یشتریمطالعات ب شود یم هیتوص

 .خاص انجام شود

 یسپاسگزار

 مانهیصم یهمکارپژوهش  نیکه در ا یکارکنان یو تمام رانیا درویمیا یمعدن عیصنا نیتا از مسئول دانندیبر خود الازم م سندگانینو لهینوسیبد

  .ندینما قدردانی ند،¬ا¬داشته

 

 

 

  

 منابع

و  تیحساس ،ینینقطه برش بال ،یساختار عامل ،یسنجروان های   یژگی(. و1386م. ) ،یعقوبیغ؛ برنامنش، ع ر؛  ،یح؛ موسو ،یا؛ مولو ،یمیابراه

 .5-12(:1) 5. یعلوم رفتار قاتی. تحقیلات روانپزشکمبتلا به اختلا یرانیا مارانیدر ب(GHQ) یسؤال 28 یپرسشنامه سلامت عموم یژگیو

 

. 1397اراک در سال  یمیدر مجتمع پتروش منیو رفتار ا یمنیجو ا نیارتباط ب ی(. بررس1398م. ) ،کاشانی   یس؛ مطلب ،یاسیع؛ ق ،یدریح

 .345-352( :4) 3بهداشت کار و ارتقاء سلامت، 

 

ادراک شده و سواد سلامت با اضطراب  یاجتماع تیحما ،یمقابله ا یخودکارآمد ،یشناخت تیمعج یرهایرابطه متغ ی(. بررس1399م. ) ،یدریح

 .ارشد دانشگاه زنجان ینامه کارشناس انیکرونا. پا روسیو وعیش یدر دوره زمان یسلامت

 

کارگران: مطالعه  یشناخت تیجمع یرهایو متغ منیرفتار ا ،یسلامت روان با حوادث شغل نیارتباط ب ی(. بررس1394ع ر. ) ییم؛ کوهپا خندان،

 .17-28( :3) 2در صنعت چاپ. مجله مهندسی بهداشت حرفه ای،  یمورد

 

کارکنان شرکت چاپ و نشر در سال  یمنیو رفتار ا یبا سلامت عموم یجانیه(. ارتباط هوش 1396و. ) زاده،ینیع ر؛ مب ،ییم؛ کوهپا خندان،

 .70-63(: 1)24سبزوار، ی. مجله دانشگاه علوم پزشک1393

 

 ی(. سواد سلامت کارمندان دانشگاه علوم پزشک1397خ. ) ،یخرامه، ز؛ بنده اله یف؛  طاهر ،ییب؛ رضاپور شاه کلا ،ینیروش، س؛ مع خوش

 .26-19(:1)5مرتبط با آن. مجله آموزش و سلامت جامعه،  کیهمدان و عوامل دموگراف

 

 .36-32(: 2)5سلامت،  ریسواد سلامت. مجله تصو یدر ارتقا تالیجید یبر نقش کتابخانه ها یر(. مرو1393و؛ عبدالله زاده، پ .) ،یگاوگان زارع
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و سلامت روان با سواد  یخودکارآمد نی(. رابطه ب1399ر. ) ،یک؛ مزارع ،یخشوئ انیمرد، ف؛ صادق یم ت؛ نورافکن، ف؛ فتح ،رنانی   یسهراب

 .264-256(: 4)9سلامت،  قاتیحقدر شهر کازرون.. مجله ت یابتید مارانیسلامت در ب

 

سال  یاز ابتدا یجامع مطالعات مرتبط با حوادث شغل ی(. بررس1396.)،میس؛ عباس ار،یزرانژاد،ع؛ ورمز ؛یس؛ رسول زاده، ،یش؛ نجوم زاده،یعل

 .93-113( :1) 14. سلامت کار ایران، کیستماتی: مرور سرانیدر ا 1393 انیپا یال 1380

 

. لانیگ یدانشگاه علوم پزشک یسلامت کارکنان ادار تی(. ارتباط سواد سلامت با وضع1395ف. ) ،یم؛ برار ،یلیپ؛  خل ع؛ رحمت پور، ،یقنبر

 .381-387(: 3) 12نظام سلامت،  قاتیتحق

 

-410( :4)15 ش،یابزار سنجش سواد سلامت نوجوانان. پا یو روان سنج ی(. طراح1395ع.  ) ،یمنتظر ؛ی ،یع؛ محراب ،یش؛ رمضانخان ،یقنبر

404. 

 

در سالمندان شهر کرمان.  یسلامت جسمان تی(. رابطه سواد سلامت و وضع1394ح ر. ) نژاد،یع؛ تابع، ر؛ برهان رانپور،ین؛ ا ،ی؛ خانجان ،میمحسن

 .146-155( :2) 10ران،یا یسالمند: مجله سالمند

 

العه )مط ینقش توام منبع کنترل کار و استرس شغل یبر مبنا یمت روانسلا ینیب شی(. پ1394ع. ) ،یج؛ سام ،یم ن؛ حسن ،یع ا؛ فراهان ،یمحمد

 .21-30( :5) 12(. سلامت کار ایران، یمورد

 

 یبیا؛ نق ،یف؛ معتمد ،یآ؛ سربند ان،یمانیش؛ سل مقام،   یم؛ نادر ،یک؛ عباد ،یریع؛ جهانگ ن،یف؛ آذ ،یم؛ رخشان ،یع؛ طاووس ،یمنتظر 

 .589-599( :5) 13، شیسال(. پا 65تا  18) رانیا یشهر تیابزار سنجش سواد سلامت جمع یو روان سنج ی(. طراح1393م م. ) ،یستانیس

 

. سلامت یمنیرفتار ا یابینامه جهت ارزپرسش یو اعتبار بخش ی(. طراح1395ع. ) ،یمیج؛ کر ،یع؛ ملکوت ،یم؛ ارسنگ جنگ، ش؛ صادق ا،ین یمهد

 .92-102(:2)13کار ایران، 

 

 یمواجهه شغل یکم مهین سکیر یابی(. ارز1397. )وسفی ،یزیترش انی   هیر؛ فق ،یراد، س؛ مراد یزدانیر؛  زاده،   یع ر؛ حاج ،ییوهپام؛ ک ،یموسو

 .8-15( :6) 15. سلامت کار ایران،  ییایمیش یها ندهینفت با آلا شگاهیپالا کیدر  یکارگران محوطه واحد پساب صنعت

 

و عوامل مرتبط با  مانیپس از زا یسواد سلامت روان در خصوص افسردگ ی(. بررس1398ا. ) ،یع؛ نوروز ،ینتظرپور،ف؛ م یف؛ غفران ،یمیرسلیم

 .533-525( :5) 18 ش،یآن در زنان باردار. پا

 

 یمنیا یتا رهابر رف یو خودکارآمد یاخلاق یرهبر ،یمنیا تیریمد ستمیاقدامات س ری(. تاث1397م؛ صداقت، ر. ) ،یکیاشک ییم؛ فدا ،فر   ونیهما

 .74-65(:1)6 ،ی. مجله ارگونوملانیاستان گ یدیتول عیآور در صنا انیمشاغل سخت و ز یکارکنان دارا

 

 .تست و پرسشنامه(. چاپ شانزدهم، تهران انتشارات پارسا هی)فن ته یتیو ترب یروان های   یری(. اندازه گ1389ح. ) هومن،
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