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 چکیده

 یامر سلامت شناخته شده است. بهورزان؛ ارائه دهندگان مقدم خدمات مراقبت یهاکنندهنییتع نیتراز بزرگ یکیعنوان سواد سلامت به :مقدمه

از مفهوم سوواد  ینگرش و درک مناسب ازمندینقش گسترده خود در جامعه، ن یفایا یافراد برا نیا باشند؛یکشور م یدرمان و یبهداشت ستمیدر س
 .باشندیم یباسواد سلامت ناکاف مارانیجامعه خصوصاً ب یازهایبه ن ییگوپاسخ منظورهسلامت، ب

خانه بهداشت تحت پوشش مراکز بهداشتی درمانی وابسته به شوبکه  93ر پژوهش حاضر از نوع کیفی و به روش تحلیل محتوا بود؛ که د: روش

هوا آوری آنزمان با جمعها همانجام گرفت. آنالیز داده 39بهورز شاغل به مدت سه ماه در سال  22بهداشت و درمان شهرستان خواف و بر روی 
 با استفاده از روش آنالیز تحلیل محتوا کیفی انجام شد.

بود کوه مهوارت  نیکه در هفت طبقه قرار گرفتند. مشکل عمده بهورزان ا د؛یگرد هیکد اول 151ها منجر به استخراج تعداد داده لیتحل: هاافتهی

 .دانستندیرا نم مارانیارتباط مؤثر با ب یبرقرار حیصح یهاوهیرا نداشتند و ش مارانیسواد سلامت ب صیدر تشخ یکاف

سواد سلامت بود؛ که به  یهاکنندهنییاز پژوهش نشانگر درک، نگرش و عملکرد بهورزان در خصوص تعبه دست آمده  یهاافتهی :یریگجهینت

 .ندیانتخاب نما یو درمان یمنظور ارتقاء سواد سلامت در کارکنان بهداشترا به هایو استراتژ هاوهیش نیترتا مناسب دینمایکمک م زانیبرنامه ر

 یفیمطالعه ک سواد سلامت، بهورز،: هاکلیدواژه

 مقاله پژوهشی
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 مقدمه
علاقووه رو بووه افزایشووی در اسووتفاده از کارکنووان بهداشووتی، 

و ارتقواء سولامت افوراد و عنوان یک استراتژی برای بهبود به
جامعه به وجوود آموده کوه تو ثیر آن در بهبوود ارائوه خودمات 

. انجمون پزشوکی (1)بهداشتی به رسمیت شناخته شده است 
هوای بهداشوتی در هوای مراقبتآمریکا به نقش محووری تیم

. بسیار مهم است که هر یک از (2)اذعان کرده است  21قرن 
کارکنان بهداشتی وظوای  تعریو  شوده خوود را در سیسوتم 

هووای مزم در خصوووص انجووام بهداشووتی بدانوود؛ و آموزش
های بهداشوتی مراقبت ها را ببیند. آموزش اعضای تیممراقبت

گذاری موؤثر و های اضافی و یک سرمایهموجب کاهش هزینه
. در واقووع آموووزش و مهووارت تمووام (2)باشوود درازموودت می

هووای بهداشووتی، در مهوور و مراقبتارائووه کننووده  هووایگروه
طور چشمگیری در جهت اقدامات پیشوگیرانه های اخیر بهموم

داشت و سلامت افزایش یافته اسوت های ارتقاء بهو استراتژی
اعی برای دسترسوی، . سواد سلامت، ظرفیتی فردی و اجتم(9)

مندی بهینوه فهم، ارزیابی اطلاعات و خدمات سلامت در بهره
پذیری افوراد در . مسئولیت(1)از آن برای ارتقای سلامت است 

هووا در قبووال سوولامتی و هم نووین خووود مراقبتووی از بیماری
کشورهای مودرن و توسوعه یافتوه بسویار رشود یافتوه اسوت. 
دسترسی به اطلاعات مرتبط بوا سولامتی و آگواهی یوافتن از 
مسووائل بهداشووتی و بیموواری، فوواکتور مهووم و تعیووین کننووده 

بورای داشوتن سوطح  رود کوه افورادسلامتی است. انتظار می
. (5)بامی سولامتی از ایون گونوه اطلاعوات اسوتفاده نماینود 

عنوان شاخص حیاتی و مهوم در نتوای  امروزه سواد سلامت به
. (6)های بهداشوتی شوناخته شوده اسوت های مراقبتو هزینه

بیمارانی که سواد بهداشتی پایینی دارند در دسترسی و استفاده 
های بهداشتی درمانی با موانوع و مشوکلات از خدمات مراقبت

های . طبق مطالعات مرکز استراتژی(1)بسیاری مواجه هستند 
مت آمریکا، افراد دارای سواد سلامت انودک بوا مراقبت از سلا

احتمال کمتری اطلاعات نوشتاری و گفتاری ارائه شده توسوط 
متخصصان سلامتی را درک و به دسوتورات داده شوده عمول 

. (8)تری دارنود کنند؛ بنوابراین وضوعیت سولامتی ضوعی می
ای از سووواد های مختلو  طیو  گسوتردهمطالعوات و بررسوی

دهود. یوک سلامت ناکافی را در کشورهای مختل  نشان می

نشوان  یاهعوو همکواران در مطال اریکوشبررسی سیستماتیک 
طور کلووی دارای سووواد درصوود از افووراد بووه 26حوودود دادنوود؛ 

درصد سطح سوواد سولامتی لوب مورزی  23سلامت پایین و 
 1/28نشان داد  و همکاران یطاووسنتای  مطالعه . (3)داشتند 

درصود  9/15درصد از افراد مورد مطالعه سواد سلامت کوافی، 
. (13)درصود سوواد سولامت ناکوافی داشووتند  6/56مورزی و 

تر، بیشوتر در طور کلی بیماران با سطح سواد بهداشتی پایینبه
باشوند؛ در نتیجوه موانی میهای درمعرض ک  فهمی توصویه

مشکلات بیشتری در مصرف دقیق داروهای تجوویزی دارنود؛ 
تری از خووود گزارشووی و ضووعی  هم نووین در سووطح پووایین

باشند؛ درنتیجه این افوراد وضعیت سلامت و نتای  سلامت می
. (11)درصد بیشتر شانس بستری در بیمارسوتان را دارنود  52

ها در حیطوه سولامت سواد سلامت پایوان دهنوده سوردرگمی
است. سواد سلامت با مسائل حیاتی بهبوود سولامت کشوور و 

. مزمووه نظووام (12)های سوولامت ارتبواط دارد گذاریسیاسوت
های بهداشوتی اموروزه، داشوتن سوواد بهداشوتی بوام مراقبت
. اگرچووه لووزوم آموووزش پزشووکان و سووایر (19)باشوود می
های بهداشتی درمانی؛ در زمینه آمووزش دهندگان مراقبتارائه

ها در راستای ارائوه خودمت باکیفیوت به بیماران و ارتباط با آن
اثبات گردیده است؛ اما استاندارد مشخصی در این زمینه وجود 

. برنامه سواد سلامت در عمل یک مداخله طراحوی (11)ندارد 
حووزه تیییور بوورای ارتقواء سوولامت  1شوده در جهوت ارتقوواء 

ها شامل: ارتقاء ارتباطوات گفتواری، ارتقواء باشد؛ این حوزهمی
های حمایتی ارتباطات نوشتاری، توانمندسازی و بهبود دستگاه

افوزایش  -1باشود؛ کوه شوامل اهوداف بلندمودتی چوون : می
افزایش توانوایی  -2های اولیه بهداشتی ایتمندی از مراقبترض

گیری و درنتیجوه ارتقواء بیمار برای خوود مراقبتوی و تصومیم
هوای سولامتی بووده های مراقبتکواهش هزینوه -9سلامت 
 رییچهار حوزه تی یکنون تیوضع ق،یتحق نیما در ا .(15)است 

سواد سولامت کوه در ارتقواء سولامت مهوم هسوتند را موورد 
 .  میاقرار داده یبررس

 

 روش

این پژوهش یک مطالعوه کیفوی بوود؛ کوه بوا روش مصواحبه 
اط باسوواد بررسوی شود. های بهوورزان در ارتبوعمیق، دیدگاه
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خانووه بهداشووت تحووت  93بهووورز شوواغل در  22هووا آزمودنی
پوشش مراکز بهداشتی درموانی شوهری روسوتایی شهرسوتان 
خواف بودند. معیار ورود تمایل به شرکت در مطالعه؛ و داشوتن 

عنوان بهورز قبل از شروع مطالعه؛ حداقل سه ماه سابقه کار به
کت در مطالعه بوود. مصواحبه و معیار خروج عدم تمایل به شر

و  (Focus-Group-Discussion) به شیوه بحث گروهوی
تا اشباع اطلاعات، یعنی عدم دریافت اطلاعوات جدیود اداموه 

یابی به اطلاعات بیشوتر، شوفاف نموودن منظور دستبه یافت.
اذهان و هم نین بارش افکار در گوروه هودف موضووع سوواد 

اسوتفاده شود. گوروه سلامت، از روش بحث گروهی متمرکوز 
متمرکووز، گروهووی از افووراد هسووتند کووه اغلووب تجربیووات یووا 

منظور استخراج عقایود، خصوصیات مشترک دارند؛ و محقق به
افکار و ادراک اعضاء در مورد موضوعی خاص که مورد علاقه 
و مرتبط با این گروه باشد، اقدام به مصاحبه به شکل گروهوی 

کسب شوناخت عمیوق از نماید. هدف نهایی برای محقق، می
کنندگان از واقعیات بور اسواس تجربوه چگونگی درک شرکت

 .(16)باشد مشترک آنان راجع به موضوع تحقیق می

ژوهشگر قبل از انجوام بحوث گروهوی، بوا هور یوک از ابتدا پ
کنندگان صحبت کرد، اهداف مطالعوه و روش انجوام مشارکت

کنندگان رضایت خود را بورای پژوهش را توضیح داد و شرکت
شرکت در مطالعه اعلام نمودند. جهت ایجاد بوارش افکوار در 

های موجود و بوه دسوت آوردن اطلاعوات راستای رفع چالش
ررسی بهتر، گوروه آزموون بور طبوق شورایط بحوث بیشتر و ب

نفری تقسیم شودند و برناموه  11گروهی متمرکز به دو دسته 
مباحث گروهی متمرکز و پویایی گوروه در راسوتای ارتباطوات 
گفتاری، نوشتاری، توانمندسازی و حمایتی آغاز گردید. در طی 

ها و فراهم آوردن جلسات بحث گروهی متمرکز، هدایت نمونه
ط برای فعالیت داوطلبانه و نیز بام بردن شوناخت ایشوان شرای

از نیازهایشان تا خود تصمیم بگیرند و عمل کنند، مورد توجوه 
صورت طور  سوؤال و های بحث گروهی بهقرار گرفت. روش
هوای گروهوی در ها اجرا شود. هموه بحثبحث بر روی پاسخ

صوورت میزگورد و بوا سالن اجتماعات بوا چیونش صوندلی به
فاده از راهنمووای نیمووه سوواختاریافته انجووام شوود. محوویط اسووت

پژوهش متناسب با پژوهش کیفی، واقعی و طبیعی بود و تویم 
پژوهش را در هر مصاحبه گروهوی متمرکوز، یوک هماهنو  

داد. در ایون کننده، یک ناظر و یک یادداشت بردار تشکیل می
طوری مطالعه در کل سه جلسه بحث گروهی برگوزار شود. بوه

سوه اول بوه بحوث و کنکواش نظورات و تجربیوات در که جل
عنوان مثال: خصوص مقوله کلی سواد سلامت پرداخته شد؛ به

مفهوم سواد سلامت چیست؟ عواملی که موجب سواد سلامت 
های تشخیص سواد سولامت گردد را نام ببرید؟ راهناکافی می

را بیان کنید؟ اهمیت تشخیص سواد سلامت را توضیح دهید؟ 
م ارتباطات گفتاری و نوشتاری موورد بحوث و تبوادل جلسه دو

عنوان نمونوه: چگوونگی ارتقواء ارتباطوات نظر قرار گرفت بوه
گفتوواری را بیووان نماییوود؟ مووواد آموزشووی نوشووتاری چووه 
خصوصیاتی بایود داشوته باشوند؟ نقواط قووت و ضوع  موواد 
آموزشی در دسترس کنونی چیست؟ و جلسه سووم بوه بحوث 

های حموایتی پرداختوه و بهبود سیسوتم پیرامون توانمندسازی
عنوان مثوال: شد و سؤامتی که در این جلسه مطور  شود؛ بوه

های آموزش خود مراقبتی در بیماران را بیان کنید؟ چگونوه راه
هوای حمایوت توان به خود مراقبتی بیماران کمک کرد؟ راهمی

از بیماران در دریافت خدمات را شر  دهیود؛ مزم بوه توضویح 
ها پیرامون مسئله مطر  شده توا رسویدن بوه ه صحبتاست ک

ها هوا و صوحبتیافت، به نحوی کوه جواباشباع کامل ادامه 
تکراری شود. ایون جلسوات مبنوایی جهوت تحلیول وضوعیت 

هایی در مراقبت، آموزش، ارتباط با بیماران، نیازهوا و پیشونهاد
 راستای ارتقاء سواد سلامت بیماران از دیودگاه بهوورزان بوود.

طور ها بوهکنندهمدت زمان هر جلسه با توجه به تمایل شرکت
ها ضوبط و . کلیوه مصواحبه(16)دقیقه بوود  63تا  15متوسط 

وتحلیل، مصواحبه بعودی اری شد و پس از تجزیهیادداشت برد
وتحلیل به روش تحلیول محتووای کیفوی انجام گردید. تجزیه

(Qualitative Content Analysis.انجام شد ) 
های ها بتوانند درک و تجربوهکنندهکه مشارکتمنظور اینبه  

ها بوه شوکل بواز طور کامل توضیح دهنود، پرسوشخود را به
یافوت. ایون متناسب با روند بحوث اداموه  مطر  شده و سپس

کنندگان اجازه داد تا عقاید، ادراک و های باز به شرکتپرسش
های خود را بیان نمایند. تحلیول محتووای کیفوی یوک تجربه

 Subjectiveمنظور تفسیر ذهنوی )روش تحقیق است که به

Interpretationرود های مکتوب به کار موی( محتوای داده
بنودی سیسوتماتیک، . در این روش از طریق فرآیند طبقه(11)
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گیرنود. تحلیول محتووا ها مورد شناسوایی قورار میکدها و تم
هوای چیزی فراتر از استخراج محتوای عینوی برگرفتوه از داده

ها و الگوهای پنهوان را از درون توان تمباشد، که میمتنی می
. بنوابراین در ایون (11)های مطالعه آشوکار کورد محتوای داده

مطالعه با اسوتفاده از ایون روش بور اسواس دیودگاه بهوورزان 
مشوخص  کننده در مطالعوه، مفواهیم آشوکار و پنهوانشرکت

شدند؛ سپس این مفاهیم کدبندی، خلاصه سازی، طبقه بندی 
ها استخراج گردیدند.کدها بر اساس واحودهای معنوا شده و تم

(Meaning Unitبرگرفتوووه از توصووویفا ) ت و تجوووارب
هوا یوا کنندگان کش  شده و سپس بور اسواس تفاوتشرکت
بندی بوه بندی شدند. طبقهها در طبقات مختل  تقسیمشباهت

نحوی صورت گرفت که هور کود فقوط در یوک طبقوه قورار 
 هوا در طوولداشت. جهوت اطمینوان از روایوی و پایوایی داده

 کنندگان بورای ت ییود و صوحتمطالعه از بوازنگری مشوارکت
ها و کدهای استخراج شده استفاده شد. کدهایی که ازنظرداده

گردیود. کنندگان بیانگر دیدگاه آنوان نبوود، اصولا  مشارکت 
ها، کودها و برای بوازنگری نواظرین، موتن برخوی از مصواحبه

طبقات استخراج شده علاوه بر محققان توسط چنودین نفور از 
 31کوه  متخصصین آموزش بهداشت مورد بررسی قرار گرفت؛

درصد توافوق در میوان نتوای  اسوتخراج شوده وجوود داشوت. 
هوای دیگور، ها با گروهمنظور افزایش قابلیت انتقال موقعیتبه

خانوه بهداشوت مسوتقر در منوواطق  93از بهوورزان شواغل در 
مختل  مراکز بهداشتی درمانی شوهری، روسوتایی بوا سوطح 

بورای  شود.تحصیلات و سنوات خدمتی مختل  و ... اسوتفاده 
جلوگیری از سوگیری نیز محقق در طول تحقیق نظرات خوود 
را درباره پدیده مورد بررسی نوشت و از این طریق سعی نموود 

ای از کنندگان افتراق گوذارد. نمونوهها را با دیدگاه مشارکتآن
 1کدگذاری و قرار گرفتن آن در زیر طبقه و طبقوه در جودول 

 آورده شده است.
 

 

های بهورزان و قرار گیری آن در زیر طبقه و طبقهای از کدگذاری صحبتنمونه. 9جدول   

 طبقه کد نقل قول بهورزان
هایی که به فرد مجموعه آگاهی، اطلاعات و دانش

کند راه و روش زندگی درست و سالم را کمک می
انتخاب کند و در نتیجه توانمند شود و باعث افزایش 

 سلامت خود و خانواده اش گردد.

ایش آگاهی و توانمندی فرد در جهت ارتقاء سلامت افز
 و خانواده خود

 مفهوم سواد سلامت

به نظر من تحصیلات پایین، مشارکت کم رسانه های 
جمعی مثل تلویزیون، فقر، بیکاری، مسائل اقتصادی و 
فرهنگی، ت خیر خانواده موجب سواد سلامت پایین 

 شود.می

دی، محیطی و ت ثیر عوامل فرهنگی، اجتماعی، اقتصا
 انگیزشی در سواد سلامت ناکافی

 های سواد سلامت ناکافیتعیین کننده

اول باید بدانیم که فرد چقدر در مورد بهداشت و مسائل 
مربوط به بیماری اطلاعات و آگاهی دارد؛ مثلاً چند 
سوال بپرسیم، سپس بررسی کنیم که این فرد چقدر 

 کند.رفتار بهداشتی را رعایت می

ی سواد سلامت افراد با بررسی آگاهی و عملکرد ارزیاب
 آنان

 تشخیص سواد سلامت

آشنایی با لهجه و گویش فرد، از کلمات و لیات سخت 
و تخصصی استفاده نکنیم، آداب و رسوم و اعتقادات 

 بیماران را بشناسیم و احترام بگذاریم.

های ارتباطی و گفتاری در مواجهه با بهبود مهارت
 مراجعین

 ارتباطات گفتاری ارتقاء

مطالب نوشتنی را باید ساده بنویسیم، واضح باشد، با 
عکس و فیلم همراه باشد. از کلمات انگلیسی و غیر 
 قابل فهم استفاده نکنیم و سواد افراد را در نظر بگیریم.

سادگی و جذابیت مطالب آموزشی تناسب محتوایی 
 مطالب نوشتاری

 ارتقاء ارتباطات نوشتاری
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 هافتهیا

های نفوور از بهوورزان شواغل در خانووه 22در پوژوهش حاضور 
بهداشووت تحووت پوشووش مراکووز بهداشووتی درمووانی شووهری، 

و  15/98±33/1روستایی با میانگین سونی و انحوراف معیوار 

مووورد  86/19±32/8میووانگین سووابقه کووار و انحووراف معیووار 
های آمار نگاری بهوورزان در مصاحبه قرار گرفتند. سایر ویژگی

 آورده شده است. 2جدول 
 

 

 های آمارنگاری بهورزان مصاحبه شدهویژگی. 2جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 1تخراج شود کوه تحوت کد اولیه اس 151های تحقیق از داده
های سووواد کننوودهطبقوه کلووی؛ مفهوووم سوواد سوولامت، تعیین
 یهواارتقواء مهوارتسلامت ناکافی، تشخیص سواد سلامت، 

های هووای نوشووتاری، ارتقوواء سیسووتم، ارتقوواء مهارتیگفتووار
بنودی حمایتی و ارتقواء توانمندسوازی و مراقبوت از خوود رتبه

 گردیدند.

تعواری  مختلفوی از سوواد بهورزان  مفهوم سواد سلامت:

هووای قولسوولامت ارائووه کردنوود. در زیوور بووه برخووی از نقل
کنندگان در ارتباط بوا مفهووم سوواد سولامت اشواره مشارکت

 گردیده است.
ها حفاظت نمایند، مردم حداقل بدانند خود را در مورد بیماری»

یعنی اطلاعات و آگاهی داشته باشند و نکوات بهداشوتی را در 
میوزان (. »1کننده شماره )مشارکت« عملی نمایندزندگی خود 
ها و درکی که فرد در زمینوه بهداشوت و سولامتی بوه آموزش
آورد در مورد سلامت و پیشگیری و اسوتفاده از ایون دست می
ها در جهت بام بردن سطح سلامت و بهداشت خوود و آگاهی
 (.1کننده شماره )مشارکت« جامعه

کنندگان شرکت ناکافی: های سواد سلامتکنندهتعیین

 عوامل زیادی ازجملوه فرهنو ، سوطح تحصویلات، موقعیوت
اجتماعی، عوامل فوردی، انگیزشوی و ... را در سوواد سولامت 

 ناکافی تعیین کننده برشمردند.
عواملی که موجب سواد سلامت ناکافی هست شامل: عوامل »

فرهنگی و محیطی، سوطح پوایین سوواد، وضوعیت اقتصوادی 
کننده )مشوارکت« باشوددم انگیوزه یوادگیری مینابسامان، عو
سطح خانوادگی، عودم توجوه دولوت بوه آمووزش (. »1شماره 

ها و امکانوات برابور درست و مؤثر، عدم دسترسی بوه فرصوت
و رسوم و اعتقوادات جامعوه، عقایود موذهبی از آموزشی، آداب 

مسووائلی هسووتند کووه موجووب ایجوواد سووواد سوولامت ناکووافی 
 (.5ننده شماره ک)مشارکت« شودمی

هوا و بهوورزان روش تشخیص سواد سلامت در افراد:

های مختلفووی را بوورای سوونجش سووواد سوولامت افووراد شوویوه
پیشنهاد کردند که در زیور بوه نظورات برخوی از آنوان اشواره 

 کنیم.می
ما می تونیم با پرسیدن چند سوؤال سواده از بیموار موثلاً در »

یوزان سوواد سولامت های درموان، ممورد عوارض دیابت و راه
با یک نظور (. »9کننده شماره )مشارکت« فرد را ارزیابی کنیم

اش، پرسیدن سؤامت جزئوی به ظاهر فرد و وضعیت خانوادگی
مان و بهداشت ظاهری افورادی کوه بوه خانوه کنندهاز مراجعه
 .(11کننده شماره )مشارکت« آیندبهداشت می

 درصد تعداد متغیر
   جنس
 2/68 15 زن
 8/91 1 مرد

   تحصیلات
 9/21 6 ابتدایی و راهنمایی
 6/69 11 دبیرستان و دیپلم
 1/3 2 فوق دیپلم و بامتر



  نوشین پیمان و همکار        مفهوم سواد سلامت توسط بهورزان

 
 

 

 
  

http://jqr.kmu.ac.ir 

 22 1938بهار /1/شماره8مجله تحقیقات کیفی در علوم سلامت/سال 

هوای ارتقواء کننده در مطالعه در خصووص راهبهورزان شرکتهووای ولقنظوورات و نقل هااای گفتاااری:ارتقااام مهار 

های گفتاری در حوزه ارتقاء سواد سلامت شامل موارد مهارت
 زیر بود:
باید اول از همه آگاهی بهورزان با برگزاری جلسات آموزشی »

زیاد شود. آموزش به مردم بهتر است با لهجه و گویش محلی 
های واضح استفاده موزش از مثالها باشد. در موقع آخود آن

کنیم، عکس و فیلم هم مفید است یعنی موقع آموزش دادن 
« شکل هم داشته باشیم که به مردم نشان بدهیم

ای ساده و باید مطالب را با لهجه(. »2کننده شماره )مشارکت
محلی منتقل کنیم. تماس چشمی برقرار کنیم و به حرف 

هایش نپریم. صحبت بیمار خوب گوش کنیم و بین صحبت
بهتر است دوطرفه باشد. از کلمات سخت پزشکی استفاده 

 (.12کننده شماره )مشارکت« نکنیم

بهورزان در خصوص موواد  های نوشتاری:ارتقام مهار  

هووای نوشووتاری هووای ارتقوواء مهارتآموزشووی نوشووتاری و راه
هوا اشواره قولنظرات خود را بیان کردند که بوه برخوی از نقل

 نیم:کمی
هوا اعم مطالب باید خیلی ساده و واضح باشد. باید همه گروه»

و افراد را در نظر بگیریم و مختصر نویسی خیلی مهوم اسوت. 
« فهم و هموراه بوا تصواویر باشودمطالب بایود سواده و قابول

ببینید مون بوا یوک مثوال جوواب (. »3کننده شماره )مشارکت
یلوی عوالی و میدم. مثل کتاب ه آموزشی رابطین باشود کوه خ

« هووای محلووه گفتووه اسووتسوواده همووه چووی را بووا مثال
 (.11کننده شماره )مشارکت

بهورزان در خصوص ارتقواء  های حمایتی:ارتقام سیستم

های حمایتی نظرات و تجربیات خود را بیان کردند کوه سیستم
 های آنان در زیر اشاره شده است:قولبه برخی از نقل

دارند برای ارجواع بوه مشوکل  اکثر بیماران چون سواد کمی»
خورند. به نظر بنده مسیر ارجواع بایود بوا تصواویر سواده و می

هوا را ها نصب گردد و بهوورز هوم آنواضح در معرض دید آن
شوود بوا داروخانوه مرکوز و راهنمایی کند. برای تهیوه دارو می

پزشک و ماما همفکری کرد تا راهکواری بورای حول مشوکل 
« ضوواعت هسووتند انجووام شووودبافوورادی کووه فقیوور و بی

  (.11کننده شماره )مشارکت

ها را جلب کنیم مثلاً بوا شووراهای باید مشارکت سایر بخش»
بضاعت را بوه روستا، دهیاری، بیمارستان، بهزیستی و افراد کم

تواند کموک کنود. ها معرفی کنیم. خود بهورز هم خیلی میآن
از کارافتاده بوه ها برای پیگیری افراد سالمند و من بیشتر وقت
هوا را در منزلشوان کنم و مراقبتهوا مراجعوه مویدر منزل آن
 (.18کننده شماره )مشارکت« دهمانجام می

بهوورزان در  ارتقام توانمندسازی و مراقبات از واود:

خصووص توانمندسوازی و ارتقوای خوود مراقبتوی در بیمواران 
ا اشاره هقولنظرات خود را بیان کردند که به برخی از این نقل

 شود:می
هووایی کوه بووه بیموواران بایود خوواطرجمع شوویم کووه آموزش»
ها باید خودشان انجام دهنود هایی را که آندهیم و مراقبتمی

هوا انود؛ بهتورین راه ایون اسوت کوه از آنرا خووب یواد گرفته
های ما را دوباره تکرار کنند و انجوام دهنود؛ بخواهیم که حرف

دهیم کوه بورای کنتورل قنود ش میمثلاً به بیمار دیابتی آموز
خون خود از دستگاه گلوکومتر استفاده کند؛ و ابتودا طورز کوار 

دهیم و دستگاه و نحوه استفاده از آن را به بیموار آمووزش موی
خواهم که خودش این کار را انجام دهود؛ و موا بعد از بیمار می

کننده )مشوارکت« کنیمایرادات او را در حین انجام کار رفع می
 (.8ماره ش
ها باشد: آموزش بوه بیموار ها اینکنم بهترین راهمن فکر می»

های اش، پیگیری بیماران از طریق تلفن، توزیع بسوتهو خانواده
هایشان، آموزش خود مراقبتوی آموزشی برای بیماران و خانواده

های جمعووی مثوول تلویزیووون، انجووام مرتووب از طریووق رسووانه
« در مووورد بیموواران مووزمنهووا مخصوصوواً معاینووات و مراقبت

 (.19کننده شماره )مشارکت
 

 بحث
مایه توصی  شده از مفهوم سواد در این مطالعه بارزترین درون

سلامت که توسوط بهوورزان ارائوه گردیود؛ افوزایش آگواهی، 
توانووایی کسووب اطلاعووات بهداشووتی و توانووایی اسووتفاده از 
بوه  اطلاعات بهداشتی بود؛ که این مفهوم بوا تعواری  مربووط

سواد سلامت مطابقت داشت. سوواد سولامتی بنوا بوه تعریو  
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هوای شوناختی و اجتمواعی سازمان جهوانی بهداشوت: مهارت
شوود بوه انگیوزش و توانوایی افوراد بورای است که منجور می

ای که باعث ارتقواء گونهکسب، درک و استفاده از اطلاعات؛ به
های سواد سولامت کننده. تعیین(18)و نگهداری سلامت شود 

کنندگان در ناکافی موضوع دیگوری بوود کوه توسوط شورکت
تورین عوواملی کوه مطالعه مورد تبادل نظر قورار گرفوت. مهم

ازنظر بهوورزان موجوب سوواد سولامت ناکوافی بوود؛ عوامول 
فرهنگی و محیطی، سواد پوایین، عوامول اقتصوادی و عوامول 

مل فرهنگی که بهورزان نوام فردی و انگیزشی بود. ازجمله عوا
توان به خرافات، سونت گرایوی، عقایود و اعتقوادات بردند، می

افوراد اشوواره کوورد. عواموول محیطوی نووام بوورده شووده توسووط 
هوای آموزشوی در کنندگان؛ عدم دسترسوی بوه محیطشرکت

مقاطع دانشگاهی در منطقه، محرومیت منطقه، ت ثیر خانواده و 
دزاده و همکواران سوواد سولامت اطرافیان بود. در مطالعه جوا

تر بوود ناکافی در افراد کم درآمد و با تحصویلات کمتور شوایع
نتوای  مطالعوه نشوان داد،  Von Wagner. در مطالعه (13)

عواموول اقتصووادی و سووطح درآموود افووراد در سووواد سوولامت 
های پژوهش ت ثیرگذار بود؛ به نحوی که افراد بوا سوطح نمونه

تری تر از نمووره سووواد سوولامت پووایینرآموود پووایینسووواد و د
ای با عنوان ارزیوابی در مطالعه Kutner. (23)برخوردار بودند 

ملوی سوواد سولامت بزرگسوامن در امریکوا نشوان داد سووواد 
سوولامت افوورادی کووه از موقعیووت اقتصووادی  و سووطح سووواد 

تری برخووردار بودنود نسوبت بوه سوایر افوراد در سوطح پایین
. مطالعوات مختلو  تو ثیر عوامول (21)تری قرار داشوت پایین

فرهنگی و محیطی افراد را بر سطح سواد سلامت آنان نشوان 
داری میوان داده است. مطالعه قنبری و همکاران اختلاف معنی

سطح سواد سلامت مراجعان مراکوز بهداشوتی درموانی نقواط 
-Jovic. مطالعووه (22)شووهری بووا روسووتایی را نشووان داد 

Vranes  و همکاران نیز ت ثیر عوامل محیطوی و فرهنگوی را
های پوژوهش خوود نشوان داد بر سطح سواد سولامت نمونوه

(29) . 

سوولامت افووراد توسووط  مایووه دیگوور، تشووخیص سووواددرون  
های هووا و شوویوهکارکنووان بهداشووتی بود؛کووه بهووورزان روش

پیشنهادی مختلفی را برای سنجش سوواد سولامت موراجعین 
ها ابزار و مقیاس علمی وجوود مطر  نمودند؛ در میان پیشنهاد

هوای نداشت؛ و بهورزان بر اسواس تجربیوات، حودس و گمان
نمودنود. ام میخود برای سنجش سواد سولامت بیمواران اقود

ها و نتای  مطالعه نشان داد کوه بهوورزان در خصووص شویوه
هووای علمووی سوونجش سووواد سوولامت آگوواهی چنوودانی روش

نشان داد، اکثر پزشکان و کارکنوان  Barrettنداشتند. مطالعه 
بهداشتی در خصوص استفاده از ابزارهای ارتباطی اسوتاندارد و 

بیمواران خوود  های رسمی جهت ارزیابی سواد سلامتتکنیک
هوای علموی هوا و تکنیکآگاهی کافی نداشوتند و یوا از روش

و همکوواران  Schillinger. مطالعووه (1)کننوود اسووتفاده نمی
های بهداشوتی، نشان داد که پزشکان شاغل در بخش مراقبت

های اسوتاندارد ها و شویوهدرصد بیماران از تکنیک 23تنها در 
توانوود نماینوود؛ و ایوون میارزیوابی سووواد سوولامت اسوتفاده می

رفتوه باشود کوه ممکون اسوت  صت از دسوتنشانگر یک فر
. در (21)پیامدهای بوالینی نواگواری بوه هموراه داشوته باشود 

و همکاران انجوام شود، نتوای   Cafieroای که توسط مطالعه
نشان داد که سطح آگاهی پرسوتاران در موورد سوواد سولامت 

درصد از پرستاران گزارش کردند کوه هرگوز  66پایین است؛ و 
های آموزشوی، سوواد سولامت یا فقط گاهی اوقات در برناموه
 . (25)اند مراجعین خود را ارزیابی کرده

برنامه سواد سلامت در عمول، در ایون حوزه مورد بررسی در   
های پژوهش شوامل: ارتباطوات گفتواری، نوشوتاری، سیسوتم

در ایون تحقیوق  .حمایتی و توانمندسازی و مراقبت از خود بود
ما اقدام به بررسی وضعیت کنونی چهوار حووزه تیییور کوه در 

تورین ایم. مهمارتقاء سواد سلامت در عمل مهم هستند نموده
اشاره شده توسط بهوورزان در خصووص ارتقواء  هایمایهدرون

مهووارت گفتوواری؛ اسووتفاده از لهجووه و گووویش محلووی در 
ها، بازخورد گرفتن و پیگیوری بیموار، عودم اسوتفاده از آموزش

کلمات و اصطلاحات پی یده پزشکی بود. مطالعات نشان داده 
است که ارتباطوات گفتواری مناسوب بورای تبوادل اطلاعوات 

بوین پزشوک و بیموار در هور سوطح سوواد واضح و باکیفیت، 
سولامت، فرصوت مناسوبی بوورای جلووگیری از اتولاف وقووت 

تواند ت ثیر زیوادی بور سولامت و پایبنودی پزشکان بوده و می
و  Neemanمطالعووه  نتووای  . در(25)بیموواران داشووته باشوود 

همکاران نیز سطح ارتباطات گفتاری پزشوکان پوایین گوزارش 
درصد از بیمواران قبول از مداخلوه،  98شد، به نحوی که تنها 
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کردند که مشکلات و سؤامتشان به انودازه کوافی احساس می
. در ایون مطالعوه در (26)توسط پزشک پاسخ داده شده اسوت 

به کنکاش باورها و نگرش بهوورزان در  جلسات بحث گروهی
خصوص نقش ارتباطوات نوشوتاری در بهبوود سوواد سولامت 

ها تجربیات خود را از چگوونگی درک بیمواران پرداخته شد. آن
های بهداشت بیان نمودنود. در از مواد نوشتاری موجود در خانه

های نوشتاری بهورزان نظورات و تجربیوات حوزه ارتقاء مهارت
هوا اسوتفاده از مطالوب تورین آنان کردند؛ کوه مهمخود را بی

فهم، استفاده از مطالب متناسوب باسوواد نوشتاری ساده و قابل
هووا، مصووور بووودن مطالووب هووا در آموزشهمووه افووراد و گروه

نوشووتاری و مختصوور بووودن مطالووب بووود. در حوووزه مهووارت 
های نوشتاری به زبان سواده و ارتباطات نوشتاری؛ وجود رسانه

هوا، فهم بودن نتای  آزمایشها و قابلآزمون رسانه، پیشمصور
ثبت زمان مراقبت بعدی و قابل دید بودن مطالب بهداشوتی از 

های بهداشت ت ثیرگوذار روی بردها و تابلوهای اطلاعاتی خانه
و همکوواران نشووان داد کووه  Williamsباشوود. مطالعووه می
رائوه پیوام هوای موؤثر بورای اهای غیر چاپی یکی از راهرسانه

. (21)بهداشووتی بووه افووراد باسووواد سوولامت ناکووافی بووود 
Wallace  وLennon  درصوووود از  15دریافتنوووود کووووه

های آموزشی برای بیماران آمریکایی، بوامتر از میوانگین جزوه
. کوارگروه ملوی سوواد و (28)شده بود ها نوشتهسطح سواد آن

کنود کوه مطالوب سولامت در یشونهاد میسلامت در آمریکا پ
سطح کلاس پنجم نوشته شود؛ که این سطح هنوز برای یوک 

. نتووای  مطالعووه (23)چهووارم درصوود جمعیووت دشوووار اسووت 
Jacobson  و همکاران نشان داد، یک صفحه متن نوشوتاری

ای افوراد باسوواد واضح و ساده در سوطح کولاس پونجم، بور
برابوور نوورک واکسیناسوویون  5سوولامت ناکووافی توانسووت تووا 
و همکوواران در  Houts. (93)پنوموکوووک را افووزایش دهوود 

های گویوای مطالعه خود نشان دادند، اسوتفاده از دسوتورالعمل
تواند یادگیری ماندگارتری پزشکی به همراه تصاویر بامعنا، می

در افراد باسواد و هم نین در افراد باسواد سلامت کمتر ایجواد 
مانودگاری اطلاعوات در ذهون زمان طوری که مودتنماید؛ به

درصود  85درصود بوه  11افراد باسواد در مطالعه یاد شوده، از 
 .(91)داد افزایش نشان می

های حمووایتی، بهووورزان نظوورات و در حوووزه ارتقوواء سیسووتم 
هوا، جلوب تورین آنتجربیات خوود را بیوان کردنود؛ کوه مهم

ها و نهادهای دولتوی های حمایتی از سایر افراد و بخشکمک
 و غیردولتی، و مشخص نمودن مسیر ارجاع بود.
ش سؤامتشوان، در حوزه توانمندسازی؛ تشویق بیماران به پرس

ترین شیوه خود مراقبتی، شرکت دادن بیمار در انتخاب مناسب
آموزش بیماران جهت مصرف صحیح دارو بوود؛ هم نوین در 

دادن بوه بیموار جهوت های حمایتی؛ یواریحوزه بهبود سیستم
صورفه، پیگیوری کوافی بیموار پوس از ت مین داروی مقرون به

توانود در رجواع میهای اارجاع، بروز رسانی لیست کامل محل
جهت ارتقاء حوزه توانمندسازی و مراقبت از خود موؤثر باشود. 

های ناشوی از بیوان نظورات و تجربیوات مایوهترین درونمهم
بهورزان در حوزه ارتقاء توانمندسازی و مراقبت از خود شوامل: 
بازخورد گرفتن از بیمار، آموزش خود مراقبتی و نحوه پایبنودی 

 به مصرف دارو بود.

 

 گیرینتیجه
بر اساس نتای  مطالعوه حاضور، چنان وه موداخلات آموزشوی 

عنوان اولوین منظور ارتقای سواد سلامت بهورزان بهمناسب، به
هوای گفتواری، خط تماس با بیماران، در چهوار حووزه مهارت

های حمایتی صورت پوذیرد، نوشتاری، توانمندسازی و سیستم
ارزیابی سواد سولامت  منجر به افزایش آگاهی این کارکنان در

و آموزش بر اساس سطح سوواد سولامت بیموار خواهود شود. 
ها؛ به ارتقاء توان خود مراقبتوی و درک بهتر بیماران از آموزش

درنهایت استفاده مناسب از خدمات و کاهش عوارض بیمواری 
های تحمیلی منجر خواهود شود. نتوای  ایون مطالعوه و هزینه
کارگیری های آینده در زمینه بوهای برای پژوهشتواند پایهمی
های ارتقوواء سووواد سوولامت ایجوواد نمایوود. اسووتفاده از شوویوه

توانود بوه توسوعه راهکارهای ارائوه شوده در ایون مطالعوه می
هووای آموزشووی در ارتقوواء سووواد سوولامت و بهبووود روش
های ارتباطی کارکنان و بیماران کموک کنود. پیشونهاد مهارت
گزاری جلسات بحث گروهوی در شود؛ مطالعات کیفی با برمی

هووای سوولامت و کارکنووان و بووین پزشووکان و اعضووای گروه
مراقبین بهداشتی درگیر طر  تحول سولامت جهوت شونیدن 
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یابی علل اظهارنظرها و مشکلات در راستای شناسایی و ریشه
اصلی ضع  ارتباط اثربخش کارکنان بوا بیمواران دارای سوواد 

 سلامت ناکافی، صورت گیرد.

 

 و قدردانی تشکر
نامه مقطع کارشناسی ارشود بوا پژوهش حاضر برگرفته از پایان

، مصووووب IR.MUMS.REC.1395.13کووود اخووولاق 
وسیله از مسوئولین باشد. بدیندانشگاه علوم پزشکی مشهد می

دانشکده بهداشت جهت حمایت از این طر  تشکر و قودردانی 
داشت آید. هم نین از مدیران و بهورزان شبکه بهبه عمل می

 گردد.شهرستان خواف سپاسگزاری می
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Abstract 

 
Introduction: Health literacy is known as one of the main health determinants. Health personnel are 

pioneer in providing healthcare services in the health system of the country. To play their main role in the 

society, health personnel should have appropriate understanding and attitude towards the concept of 

health literacy to respond to the needs of society, especially the needs of patients with inadequate health 
literacy. 

Method: This qualitative research was based on the content analysis and conducted among 30 healthcare 

centers affiliated to Khaf Healthcare Network on 22 health personnel for three months in 2014. Data 
collection and analysis were performed simultaneously using qualitative content analysis. 

Results: Data analysis resulted in 154 primary codes that were classified into 7 groups. The main 

problems of health personnel were the lack of enough skills to identify patients with inadequate health 

literacy and lack of knowledge about how to interact with patients effectively. 
Conclusion: The results of this study indicating the  Perception, attitudes, and performance of health 

personnel towards effective health literacy determinants will help planners find the most appropriate 

methods and strategies to promote health literacy among healthcare centers personnel. 
Keywords: Health literacy, Health personnel, Qualitative research 
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