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 چکیده 
کمی( می باشد. جامعه -پژوهش حاضر از لحاظ هدف کاربردی و از لحاظ روش توصیفی پیمایشی و ترکیبی )کیفی

مدیریت آموزشی که در واقع درگیر با آماری پژوهش شامل افراد آگاه یا صاحبنظر متخصصین حوزه علوم پزشکی و  
های این  ابعاد و موضوع پژوهش درزمینه بیماری فشارخون و سواد سلامت بودند تشکیل می دهد. برای تعیین نمونه 

از خبرگان از روش نمونه این گروه  تعیین  استفاده شد که تعداد  تصادف  ریغگیری  بخش و  به  23ی هدفمند  عنوان  نفر 
جه به اصل اشباع در نظر گرفته شد. در بخش کمی نیز جامعه آماری خبرگان و صاحب نظران علوم  شونده با تومصاحبه

خبره این حوزه قرار  21پزشکی هستند که از روش نمونه گیری غیرتصادفی و هدفمند استفاده و پرسشنامه ها در اختیار 
یدانی استفاده شده است. در بخش کیفی گرفت. به منظور جمع آوری داده ها علاوه بر روش کتابخانه ای از روش م

تحقیق از روش مصاحبه نیمه ساختاریافته و در بخش کمی از پرسشنامه ماتریسی برای بررسی متغیرهای تاثیرگذار و 
تاثیرپذیر به روش تصمیم گیری مقایسات زوجی استفاده شده است. در این پژوهش به منظور اینکه پرسشنامه از روایی  

باشد در طراحی اولیه سوالات مواردی نظیر ساختار پرسشنامه، استفاده از جملات قابل فهم و بدون  مناسب برخوردار  
ابهام و عدم استفاده از لغات تخصصی مد نظر بوده است. به منظور تجزیه و تحلیل داده های جمع آوری شده در بخش  

در بخش کمی خابی استفاده شده است.  کیفی از روش سه مرحله ای کدگذاری باز، کدگذاری محوری و کدگذاری انت
از   است.    ی زوج  ساتیمقا  یریگ  میتصمنیز  اساس  استفاده شده  نت  ی م  ق یتحق  نیا  یها  افتهیبر  گرفت که    جهیتوان 
پا  4وجود   سواد  ها  هیعامل  مولفه  سواد فرهنگ  یبا  دانش،  و  نوشتن  و  ها  یخواندن  مولفه  و   یبا  ها  ارزش  نگرش، 

سواد شناخت ها   یهنجارها،  مولفه  ارز  یبا  دسترس  ، یابیکاربرد،  و  اجتماع  ،ی درک  ها  یو سواد  مولفه  و    یبا  ارتباطات 
 قرار دهد.  ریفشارخون را تحت تاث مارانیتوانند سواد سلامت ب یم ملاتتعا

 سواد سلامت، بیماران فشارخون، دیمتل، تحلیل مضمون کلیدواژه ها:
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 مقدمه

 2و خود مراقبتی   1بیماران مبتلابه فشارخون نیاز به خود مراقبتی وسیع دارند و سطح سواد سلامت 
نتایج گوناگونی حاصل  از مطالعات مختلف  از پژوهش دارای اهمیت است.  ها به  شده است، در بعضی 

تأکید و ارتباط  ارتباط مستقیم بین سطح سواد سلامت و خود مراقبتی و اثر آن بر بیماری فشارخون  
ای نشان داد سطح سواد بهداشتی اثر خود  داری بین این دو متغیر یافت شده است. نتایج مطالعهمعنی 
کند و به شکل غیرمستقیم با خود مراقبتی ارتباط دارد )قائدی  ی دانش بهداشتی اعمال می واسطهرا به 

 (. 1395و همکاران،  
  تا  ی نها  دی اند و افراد بادر مخاطبان خود شده   ی دیجد   یازها ین  جادی سلامت باعث ا  نی نو  یهانظام

بگ  ی دیجد   یها در مورد خود و خانواده نقش   حی صح  مات ی اتخاذ تصم  یبرا ا  رندیبر عهده  در    نی که 
بس  ی کی  نهیزم عوامل  به   اریاز  هنوز  گرچه  است.  سلامت  سواد  ن  یدرستمؤثر،  سو  ستیمعلوم    اد که 

از    یاریاز آن است که بس  یحاک   ی ادیز   لی است، اما دلا  رگذاری سلامت تأث  جی سلامت تا چه حد بر نتا
(.  2019،  و همکاران   ،3وتنر یاست )ک  یسواد سلامت ناکاف   جه یدرنت  ،یمرتبط با سلامت   ند ی ناخوشا  جینتا
برخ   یطوربه مقا  یکه  در  متغ  سهیاز محققان معتقدند که سواد سلامت  درآمد،    ییرهایبا  مانند سن، 

  ، یدر رابطه با سلامت است )طاووس  یتری کننده قو  ی نیبش یاشتغال، سطح آموزش و نژاد پ  تیوضع
  ن یتراز بزرگ  یک یعنوان  سواد سلامت را به  ، یسازمان سلامت جهان در گزارش   ث یح  ن ی(. از ا1394

معرف  ی هاکنندهن ییتع )نوتب  ی امر سلامت  است  م2000،    4م ینموده  لذا سنجش  سواد سلامت    زان ی (. 
 شود.  یری از سواد محدود جلوگ ی است تا از احتمال بروز خطرات ناش  یضرور  یامر

قابل   سطح مسواد سلامت  درزم  شودیقبول، سبب  مردم  آن   یموضوعات  نه یکه  با سلامت  ها  که 
خود، در    ان یو بهتر بتوانند از خود و اطراف  شتریمناسب داشته باشند و ب  ل یو تحل  ر یخورده است، تفسگره 

وضوح در دور  موضوع سواد سلامت به   (.2016و همکاران،     5رز یمراقبت کنند )ما  زای ماریبرابر عوامل ب
جمهور  ینقشه   ینما سلامت  افق    ران یا  ی اسلام   ی نظام  جمهور  شدهان یب  ز ین  1404در    ی است. 

است. مردم در    سالهست یانداز بسالم و توانمند در تحقق چشم   یاجامعه  1404در سال    ران ی ا  یاسلام
)توانا  نیا سلامت  سواد  از  تح  یدسترس  یی جامعه  اطلاعات،  تصم  ل یلبه  قدرت  درست    ی ریگم یو 
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مطلوب  نهیدرزم سطح  و  سرما  یسلامت(  )حمب  یاجتماع   هیاز  بود  خواهند  ارباب  د یرخوردار  و  زاده  ی 
 (. 1394 ، رضاخانی مقدم

تندرست   ی سلامت ن   یک ی  یو  ا   ی ضرور  یازها یاز  است.  جهان  نی بشر  سازمان  نگاه  از    یمفهوم 
معنا به  جسمان   ی بهداشت  اجتماع  ی روان  ، یرفاه  س  ی و  موردتوجه  بوده    گذاران است یهمواره  مختلف 

  ها ی کمبود سبز  ،ییغذا  یهام یرژ  ، یجسم  یهات ینداشتن فعال  لیناسالم از قب  یزندگ   یهااست. سبک
ف رژ  بر یو  مهم به   یی غذا  میدر  سلامت   ی رفتارها  ن یترعنوان  با  گزارش   یمرتبط  است.  افراد  شده 

ها بر  اند. آن ر داده موضوع سلامت را موردتوجه قرا  تیاهم  زیحوزه سلامت ن گذاراناست یخوشبختانه س
  ابد، ی« است دست    بهیط  اتیخود که »تحقق ح   یی به هدف غا  خواهد ی نظام م  نی باورند که ا گر ا  نیا

سلامت در سال   ی در منشور اتاوا در مورد ارتقا  یاز بعد سلامت غافل شود. سازمان بهداشت جهان  دینبا
ها است، نه مقصود آن  انسان   یروزمره  یزندگ  یه ی: “سرمایاظهار داشت که سلامت  نیچنن یا  19۸6

 (. 2013و همکاران،  1وانگ)
  یجسم  ی هاتیظرف  نیچنو هم   یو فرد  یاجتماع  ی هاه یمثبت است که بر سرما  یمفهوم   یسلامت

قادرساز  ی مبتن فرآیند  را:  ارتقای سلامت  اوتاوا   ارتقای سلامت  منشور  افزایش    ی است.”  برای  مردم 
نیز قادرساز ها برای بهبود سلامتشان؛ شرایط و منابع اصلی سلامت را  آن   یکنترلشان بر سلامت و 

ری اجتماعی  دوام، عدالت و برابشامل: صلح، سرپناه، آموزش، غذا، درآمد، اکوسیستم پایدار، منابع قابل 
را: جلب ارتقادهندگان سلامت  قادر سازان و واسطهو  ایجاد    یهاکنندگان حمایت،  و  سلامت دانست 

و جوامع و    ردم م  ی حمایتی، تقویت اقدام جامعه، توانمندساز  یهاط یسیاست سلامت همگانی، خلق مح
به را  دولتی  خدمات  در  اولو بازنگری  ت   یهات یعنوان  ارتقای سلامت  برای  ) اقدام  نمود  و    2سان عیین 

سرما2013،  همکاران  ارتقا  یگذار ه ی(.  فرهنگ  خلق  از    ی برای  برخورداری  موجب  ابتدا  در  سلامت، 
اجتماعی بهتر و در درازمدت منجر به برخورداری از مزایای مورد انتظار و بهبود سلامت    یهاتیموقع

  ن یسواد سلامت را در هفتم  تیبهداشت اهم  ی(. سازمان جهان 2020، و همکاران  3اوکان )  شودی ملل م 
داشته است. در کنفرانس    انیصراحت ببه  2009در سال    یروبی سلامت در نا  یارتقا  یکنفرانس جهان 

استراتژ  تیفعال  5  ی روبینا نابرابر  ی برا  ی دیکل  ی و  س   ،ی بهداشت  یهای کاهش  بهبود  و    یلامتفقر، 
بهبود    ی د یکل  ی استراتژ  5  ن یاز ا  ی ک یاست.    شدهف یسلامت تعر   ی ارتقا  یاجرا   ق یاز طر  یزندگ   تیفیک

رفتارها و  سلامت  به  ی طراح   لهیوسبه   یبهداشت  ی سواد  مربوط  نمداخلات  اساس  بر    ی ازهایسلامت 
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بگذارد   ر یتأث   د سواد سلامت افرا   ی رو تواندی که م   ی از عوامل   ی کی هست.   یو فرهنگ   ی اجتماع  ، یبهداشت
در ارتباط باسواد سلامت   کنندهن ییعامل تع  کیآنان است. آموزش    یبرا   یآموزش   یهافقدان فرصت
 (. 139۸  ،ی و همکاران شده است. )خالقدر نظر گرفته

بر بیماران و سیستم بهداشت و مراقبت سلامت تأثیر اقتصادی منفی ناشی از سواد سلامت پایین  
سوادی یا  بی .  سلامت افراد استدهنده لزوم توجه به سواد  توان نادیده گرفت این موارد نشان را نمی 

ناپذیری برای سلامت افراد داشته باشد.  تواند پیامدهای گسترده و گاها  جبران سوادی سلامت می کم
آن  افراد که  از جهت سلامت  بود. یکی  اهمیت خواهند  از دو جهت حائز  پیامدها  باید حفظ  این  گونه 

بی  اینکه  از جهت  و دوم  است  نیافته  ارتقا  یا  یا کمسنشده  افزایش  سوادی سلامت می وادی  به  تواند 
هزینه  و  قابل مخارج  اقتصادی  تبعات  و  شده  منجر  سلامت  )ملاحظههای  نماید  ایجاد  و    لیوای 

 (. 2020، 1همکاران 
اهم  نظر به  یمار یب  ان یشا  ت یبه  سلامت  سواد  مؤثر  نقش  و  خود    کیعنوان  فشارخون  راهکار 
ک  یمراقبت وضع  یزندگ   تیفیدر  ب  تیو  ن  مارانیسلامت  برا  ریتداب  ازمندیمبتلا،  سواد    ی لازم  ارتقاء 

صورت    یاجمال   ی(. بررس139۷  ی و کریمی اولفشارخون بالا هست )عباس زاده بز  ماران یسلامت ب
ارتقا    به شناسایی عواملمبتلابه فشارخون نشان داد تاکنون    ماران یسلامت ب  اد گرفته در خصوص سو

لذا در    پرداخته نشده است و مدل شفاف و جامعی در این زمینه وجود ندارد.  مارانیب  نی سواد سلامت ا
 پرداخته شود.  فشارخون  ماران یب یعوامل سواد سلامت برا  ییشناسااین تحقیق سعی بر آن است تا به 

 

 پیشینه پژوهش 
( همکاران  و  ا1399براتی  عنوان  با  پژوهشی  در  (،  خودمراقبتی  رفتارهای  و  سلامت  سواد  رتباط 

خون  پرفشاری  مبتلابه  توصیفی  بیماران  روش  مبتلابه    240تحلیلی،    -با  بیماران  از  نفر  روی  بر 
کننده به مراکز جامع سلامت شهر همدان در سال انجام دادند. نتایج نشان می  مراجعه  پرفشاری خون

های سواد سلامت  بیماران سواد سلامت ناکافی خودمراقبتی متوسط داشتند. بین تمامی مولفه  دهد که  
بیم در  خودمراقبتی  معنی و  و  مثبت  همبستگی  سواد  اران  ابعاد  پژوهش  این  در  داشت.  وجود  داری 

سلامت دسترسی، مهارت خواندن، فهم و ارزیابی و تصمیم گیری می باشد که رابطه معناداری با خود  
دارد.   بیماران  بیماران   مراقبتی  خودمراقبتی  رفتارهای  ارتقای  در  مهم  عوامل  از  یکی  سلامت  سواد 

 .ی خون استمبتلابه پرفشار
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همکاران   خالقی  زندگی  139۸)  و  کیفیت  و  سواد سلامت  بین  ارتباط  بررسی  عنوان  با  تحقیقی   ،)
که سواد  نشان داد  لیلی از نوع همبستگی انجام دادند. نتایج  تح   –مرتبط با سلامت با روش توصیفی  

 سلامت دانشجویان باکیفیت زندگی و ابعاد جسمانی و روانی آن در ارتباط است.  
)پن مطالعه 139۷اهی  راه (،  بررسی  باهدف  رفتارهای  ای  اتخاذ  بر  سلامت  سواد  تأثیر  های 

یافته باسواد سلامت انجام داد. نتایج  کننده از مصرف سیگار در الگوی اعتقاد بهداشتی توسعهپیشگیری 
بر   تأکید  و  باسواد سلامت  تلفیقی  بهداشتی  اعتقاد  الگوی  از  استفاده  با  که  است  این  از  متغیر  حاکی 

می  آمدی  خودکار  و  شده  درک  رفتارهای  حساسیت  اتخاذ  درنتیجه  و  سلامت  سواد  حدودی  تا  توان 
 پیشگیرانه از مصرف سیگار را در دانشجویان ارتقا داد. 

( پژوهشی با عنوان ارتباط آموزش مهارت ارتباطی به پزشکان با بهبود سواد  2020)  1کلی، فرنز تو
یماران مبتلابه فشارخون انجام داده اند. نتایج نشان می دهد پس از  سلامت و نتایج پزشکی در میان ب

بیمار، پایبندی  -های ارتباطی پزشکان آموزش ارتباطات به پزشک، در مقایسه با گروه کنترل در مهارت
به دارو و خودکارآمدی در بیماران فشارخون بالا تحت کنترل توسط پزشکان تحت آموزش بهبود قابل  

است. و مداخله آموزشی منجر به کنترل بهتر فشارخون بالا در بیماران می شود.    توجهی حاصل شده
بنابراین نتایج نشان می دهد که کیفیت ارتباط پزشک و بیمار یک عنصر مهم ارتباطی پزشکی است 

 که ممکن است بر سلامتی تأثیر بگذارد. 

سلامت و سبک زندگی سالم    پایبندی به سواد "( پژوهشی با عنوان  2020و همکاران )  2غفاری فام 
ایران   در  یافته  بهبود  فشارخون  کنترل  برروی    "با  کیفی  روش  فشارخون    210به  با  بیماران  از  نفر 

سال انجام گرفته است. این پژوهش نشان می دهد که در میان ابعاد سواد سلامت، توانایی    30بالای  
هی با سبک زندگی سالم ارتباط داشت.  طور قابل توجدستیابی به اطلاعات بهداشتی و تصمیم گیری به 

همچنین یافته ها نشان می دهد که ابعاد سواد سلامت غخواندن اطلاعات بهداشتی، توانایی دستیابی  
به اطلاعات بهداشتی، درک اطلاعات بهداشتی، ارزیابی اطلاعات بهداشتی و تصمیم گیری به افزایش  

بینی کننده  نین سطح تحصیلات نیز پیش قابل توجه سطح سبک زندگی سالم کمک می کند و همچ
 مناسبی برای سبک زندگی سالم است. 

)   3فو همکاران  عنوان  2020و  با  پژوهشی  با    " (،  بیماران  زندگی  کیفیت  با  سلامت  سواد  رابطه 

نفر از بیماران با فشارخون بالا انجام داده اند. این پژوهش    29به روش کیفی بر روی    " فشارخون بالا  
بخشد.  بهبود  را  بیماران  دانش  تواند  بیمار می  و  تماس متخصص  زمان  افزایش  داد که  ح  سط   نشان 
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تحصیلات پایین از عوامل محدود کننده دستیابی به سواد سلامت با کیفیت بالا می باشد. ابعاد سواد  
سلامت شامل نگرش و دانش بیماران بر عملکردآنها و کیفیت زندگی بیماران با فشارخون بالا رابطه  

 دارد. 
)  1زاهدی  همکاران  عنوان  2019و  با  پژوهشی  رعایت    "(  و  سلامت  سواد  رفتارهای  رابطه 

فشارخون   مبتلابه  بیماران  در  روی    " خودمراقبتی  بر  پیمایشی  توصیفی،  روش  مبتلابه    1۸4با  بیمار 
انجام  کافی  فشارخون  از سواد سلامت  بیماران  نشان می دهد که  تحقیق  این  های  یافته  است.  شده 

به سواد سلامت،  ارتقا  به  بیشتر  توجه  خواستار  و  اند  نبوده  تص برخوردار  در  بعد  ویژه  در  و  گیری  میم 
 شناختی و رفتاری در بیماران مبتلابه فشارخون بالا می باشد. 

اکمکسی  و  مهارت 2019)  2گونر  مقایسه  و  ارزیابی  به  پیمایشی،  مطالعه  یک  در  و  (،  دانش  های 
اند. این نتایج تأکید می  شود، پرداخته ارتباطات سواد سلامت که توسط پرستاران و پزشکان استفاده می

که نیاز فوری به ابتکار عمل در جهت ارتقاء آگاهی از برنامه های سواد سلامت و اختلاط متعاقب کند  
شود. آگاهی پرستاران از سواد  این اقدامات در خدمات درمانی روزانه ای که ارائه می دهند، تأکید می 

سلامت در  سلامت در مقایسه با پزشکان بیشتر است و در حال حاضر در ترکیب موارد حساس سواد  
ها معتقدند برنامه تحصیلات تکمیلی باید برای بهبود دانش سواد  کنند. آن اقدامات خود بهتر عمل می 

های بهداشتی  های بهداشتی و تأثیرات مثبت آن بر مراقبتسلامت در مورد کلیه متخصصان مراقبت
باید برای بههای این حرفهها و مسئولیت اصلاح شوند. ساختار فعلی نقش  بود حساسیت بیشتر به ها 

 سواد سلامت بهبود یابد. 
 

 روش پژوهش 

ی و  یپی پیمایشا اظ روش توفا اررری  و از لحا پژوهش حاضر از لحاظ هدف کا

احبن ر -ترکیبی)کیپی ا فا کمی( می راشد. جامعه آمار  پژوهش شامل افرای آگاه یا

ای و  ا ارعا ر را متخصصین حوزه علوم پزشکی و مدیریت آموزشی که یر واقا  یرگیا

د. م وضوع پژوهش یرزمینه ریمار  فشارخون و سوای سلامت رویند تشکیل می یها

ر  ها  این رخش و تعیین این گروه از خبرگان از روش نمونهررا  تعیین نمونه گیا

ه عنوان مصاحبهنپر ره 23ی هدفمند استپایه شد که تعدای تصایف  ریغ شونده را توجا

اح   ره افل اشباع یر ن ر گرفته شد. یر رخش کمی نیز جامعه آمار  خبرگان و فا
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ن ران علوم پزشکی هستند که از روش نمونه گیر  غیرتصایفی و هدفمند استپایه 

 فت.خبره این حوزه قرار گر 21و پرسشنامه ها یر اختیار 

ره من ور جم  آور  یایه ها علاوه رر روش کتارخانه ا  از روش میدانی استپایه 

ش  اختاریافته و یر رخا شده است. یر رخش کیپی تحقیق از روش مصاحبه نیمه سا

کمی از پرسشنامه ماتریسی ررا  رررسی متغیرها  تاثیرگذار و تاثیرپذیر ره روش 

ه تصمیم گیر  مقایسات زوجی استپایه شده است . یر این پژوهش ره من ور اینکا

ر  واری  ن یا پرسشنامه از روایی مناس  ررخوریار راشد یر طراحی اولیه سوالات ما

تپایه از  دم اسا ام و عا ساختار پرسشنامه، استپایه از جملات قارل فهم و ردون ارها

دای  ه تعا ق را ن تحقیا ه یر ایا ه اینکا ه را لغات تخصصی مد ن ر رویه است. را توجا

ت محدوی  از تصمی م گیرندگان افلی و خبرگان شرکت موری ن ر احتیاج رویه اسا

ترکی  ه مشا ه نتی ا می توان ایعا نموی یر شرایط یکسان و یر زمان ها  مختلا  را

 یست یافت.
ای   مرحله  سه  روش  از  کیفی  بخش  در  شده  آوری  جمع  های  داده  تحلیل  و  تجزیه  منظور  به 

ستفاده شده است که جهت تحلیل محتوای آن  کدگذاری باز، کدگذاری محوری و کدگذاری انتخابی ا
افزار    نرم  است.   MAXQDA12از  از    استفاده شده  نیز    سات ی مقا  ی ری گ  م یتصمدر بخش کمی 

اثرگذار از    یمولفه ها  صی اثر هر یک از متغیرها بر روی متغیرهای دیگر و تشخ  برای بررسی   1ی زوج
پذیر  رود تا اهداف کلی پژوهش امکان   ی فشارخون بکار م  مارانیب  یسواد سلامت برا  ر یدر متغ  ر یاثرپذ
   شود. 
 

 یافته ها  پژوهش 
نتایج حاصل از تحلیل بخش کیفی شامل سه مرحله کدگذاری باز، کدگذاری محوری و کدگذاری  

بعد اصلی به عنوان عوامل    4مولفه و    10شاخص )گویه( موجود،    34دهد که از میان انتخابی نشان می 
مطاب شماره  اثرگذار  جدول  با  است    1ق  شناسایی  در  و  قابل  ها  مولفه  سازی  یکپارچه  نهایت  به  در 

 .مشخص شد 1شماره   شکلصورت 
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 فشارخون   مارانیر   سوای سلامت ررا: ارعای و مولپه ها و شاخص ها  1جدول 

 فشارخون مارانیر   سوای سلامت ررا انتخاریو   کدها  محور  ،کدها  راز

 ( 291ریماران فشار خون ) سوای سلامت ررا  

 (۵9( م موع زیرکدها )3سوای پایه ) 

 خواندن و نوشتن
 خواندن اطلاعات مربوط به داروها ییتوانا

 خود فرد یماریمربوط به ب یو درمان یخواندن اطلاعات پزشک ییتوانا

 گرانیبا د یماریخواندن و نوشتن به فرد در تبادل اطلاعات مر بوط به ب ییتوانا کمک

 یانش
 خود یماریمربوط به ب یبا اصطلاحات علم ییآشنا

 و درمان آنها  هایماریاز ب یریشگیدر پ یشخص  لاتیتحص  کمک
 مربوط به سلامت یدر استفاده از اطلاعات علم تواندی م انهیبودن مهارت استفاده از را موثر

 (100( م موع زیرکدها )2سوای شناختی ) 

 یسترسی
تلفننن همننراه و  قیدرمان( از طر یو مراقبت ها یماریعلائم ب ،یماریاز ب یریشگیاطلاعات درخصوص )پ  یجمع اور  ییتوانا

  نترنتیو ا یاجتماع یشبکه ها قیاز طر انه،یرا
کتنناه هننا، و   قینن درمننان(از طر  یو مراقبت ها  یماریعلائم ب  ،یماریاز ب  یریشگیاطلاعات درخصوص) پ  یجمع اور  ییتوانا

 یمجلات درمان
 خود یماریو بهبود ب یماریب تیریمد یبرا یبودن فرد از اطلاعات کاف دارا
 آن یماریها و درمان ب یماریاز ب یریشگیدر مورد پ ینترنتیفرد از منابع ا یآگاه

 یرک
 کادر درمان و متخصصان یرا برا یجسم طیعلائم و شرا حیتوض ییتوانا
 یخود مراقبت یدرک اطلاعات سلامت جهت ارتقا مهارتها ییتوانا 

 یماریو درمان ب یمربوط به خود مراقبت یبا اصطلاحات پزشک ییآشنا

 ارزیاری

 اطلاعات مختلف  نیرا از ب یماریمربوط به ب ازیانتخاه اطلاعات مورد ن ییتوانا
 از متخصصان  رانهیشگیپ یو مراقبت ها یدرمان یسوال در مورد دستورالعمل ها دنیپرس
 ، کتاه ها ، و متخصصان ... ( معتبر در حوزه سلامت ینترنتی) ا یمنابع اطلاعات یابیو ارز صیتشخ ییتوانا
 و سلامت یبهداشت یها امیو افراد در خصوص پ یاجتماع یرسانه ها یها یبکاریفر صیتشخ توان

 کاررری

  یو درمان یاعتقاد به اطلاعات مربوط به مسائل بهداشت
  یبا توجه به اطلاعات بهداشت یماریو درمان ب یریشگیپ یو اقدام برا یریگ میتصم

 و درمان (  یریشگی) پ یسلامت یاز اطلاعات سلامت برا استفاده
 ها یماریدر مقابل ب یعملکرد موفق در خود مراقبت داشتن



 6۷❑ مضمون لی و تحل متل ید کردیفشارخون با رو  مارانیب یعوامل سواد سلامت برا ییشناسا

 
 (۵1( م موع زیرکدها )۸سوای فرهنگی )

 نگرش

  یاعتماد به پزشکان و متخصصان درمان
 متخصصان و پزشکان  یها هیو التزام به توص احترام
و درمان  یریشگیجهت پ یورزش یها تیو فعال یبهداشت ی، مراقبت ها هیمربوط به تغذ یها  هیدادن و توجه به توص  تیاهم

 یماریب

 ارزش ها و فرهنگ ها

  یو درمان یبهداشت یدر خصوص مراقبت ها یهمگان یاموزش ها یریادگیبه  لیتما تیاهم
  یماریسلامت و درمان ب یسوالات مربوط به مراقبت ها افتنی یداشتن تلاش برا تیاهم
و   یمراجعه به موقننع بننه  مراکننز درمننان  ،ییغذا  میمربوط به سلامت ) رژ  یو مراقبت ها  یماریاز ب  یریشگیداشتن پ  تیاهم

 ورزش(  تیگفتگو با متخصصان و توجه به اهم
 یتجرب یو درمان ها یطب سنت یبر درمان ها یاستفاده از اطلاعات مبتن ادیز اریبس تیاهم

 (۸1( م موع زیرکدها )۸سوای اجتماعی )

 تعاملات
 ها  یماریو درمان ب یریشگیهمانند گفتگو با دوستان و در پ یدادن به تعاملات اجتماع تیاهم
 با خانواده  یدرمان یجهت مراقبت ها یبرنامه درمان کی میداشتن تنظ تیاهم
 پرسش از پزشک یپزشک معالج و عدم دشوار یها هیدادن به توص تیاهم

 ارتباطات

 خانواده و دوستان  یبا کمک اعضا یزندگ وهیش رییتغ یدادن به تلاش برا تیاهم
  یماریو درمان ب یریشگیدر پ مارانیب یاداه و معاشرت ها وهیش تیاهم
 یماریدر کنترل ب یافراد را از لحاظ روان یاز ارتباط با دوستان و مراکز درمان تیحما

( و در کل تعداد ارجاعات به کنندهای بنناز، 34(، مجموع کدهای باز)10محوری)(، مجموع کدهای  4مجموع کدهای انتخابی )
 مصاحبه بود. 23ارجاع از  291محوری و انتخابی برابر 
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 فشارخون مارانیر   سوای سلامت رراارعای : یکپارچه ساز  شاخص ها، مولپه ها  و ا1شکل 

 
با    سواد پایهعامل    4به طور کلی بر اساس یافته های این تحقیق می توان نتیجه گرفت که وجود  

، سواد  با مولفه های نگرش، ارزش ها و هنجارها   ، سواد فرهنگیمولفه های خواندن و نوشتن و دانش
ارزیابی، درک و دسترسی،  شناختی   ارت  و سواد اجتماعی با مولفه های کاربرد،  باطات و  با مولفه های 

 تعاملات می توانند سواد سلامت بیماران فشارخون را تحت تاثیر قرار دهد. 
در گام بعدی به دنبال شناسایی مولفه های تاثیرگذار و تاثیر پذیر سواد سلامت برای بیماران فشار  

 به شرح ذیل استفاده شده است.  DEMATELخون هستیم که بدین منظور از رو فرآیند تکنیک  

 ( Dمحاسبه ماتریس ارتباط مستقیم )  گام نخست:

این گام میانگین نظرات خبرگان تحقیق در جدول   قابل مشاهده است.  2در  ادغام  ،   این جدول 
به صورت زیر محاسبه    12cخبره بر اساس میانگین حسابی است. به عنوان مثال در سلول    12نظرات  

 شده است. 

 

𝑐12 =
1+ 2+ 2+ 3+ 2+ 3+ 4+ 3+ 4 +⋯

21
= 2.65 
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 نپر از خبرگان( 21( )میانگین ن ر  Dماتریس ارتباط مستقیم )  : 2 جدول

خواندن و نوشتن = بدون تاثیر 0
 

ش
دان

ی  
دسترس

 

ک
در

ی  
ارزیاب

 

کاربرد 
ش 

نگر
 

گ ها 
ش ها و فرهن

ارز
 

ت 
لا
تعام

ت  
ارتباطا

 = تاثیر خیلی کم  1 

 = تاثیر کم  2

 = تاثیر زیاد  3

 خیلی زیاد = تاثیر  4

 2.۷5 2.50 2.55 3.00 3.10 2.۸0 2.95 3.05 2.65 0 خواندن و نوشتن

 2.65 2.50 2.۷0 3.40 3.10 2.۸0 2.95 2.55 0.00 2.65 دانش

 3.۸0 3.۷5 3.50 3.۷5 3.۸0 3.۷5 3.۷5 0.00 3.60 3.۷5 ی دسترس

 2.۸5 3.30 2.۷5 2.۷5 2.۷5 3.15 0.00 2.65 2.95 2.50 درک

 2.۷5 3.00 2.۸0 3.10 3.40 0.00 2.90 2.50 3.45 3.35 ی ابیارز

 3.۷5 3.00 2.95 2.90 0.00 2.30 2.55 3.00 2.۸5 2.95 کاربرد 

 3.20 2.95 2.۸5 0.00 2.60 3.15 3.30 2.۸5 3.05 3.15 نگرش

 3.00 3.10 0.00 2.50 3.15 3.00 3.00 3.30 3.30 2.50 و هنجارها  هاارزش

 2.۸5 0.00 2.50 2.۷5 3.50 3.15 3.30 3.10 3.20 2.95 تعاملات 

 0.00 2.30 2.90 3.15 3.25 2.۷0 2.90 3.00 2.90 3.00 ارتباطات 

 گام یوم: نرمال کرین ماتریس ارتباطات مستقیم
به  ماتریس  کردن  نرمالیزه  نرم  برای  در  نویسی  فرمول  کمک  با  ریاضی  روابط  از  آمده  دست 

است.    excelافزار  را  استفاده شده  مستقیم  ارتباطات  ماتریس  ستون  و  سطر  مجموع  باید  ابتدا  یعنی 
در جدول   را محاسبه کرد که  مقدار  بیشترین  اعداد مجموع،  بین  از  آورد سپس  آورده شده    3بدست 

 : م موع سطر و ستون ماتریس ارتباطات مستقیم 3جدول                     است.
  جم  سطر  جم  ستون 

26.۸00 25.350 C1 

2۷.950 25.300 C2 

26.000 33.450 C3 

2۷.600 25.650 C4 

26.۸00 2۷.250 C5 

2۸.650 26.250 C6 

2۷.300 2۷.100 C7 

25.500 26.۸50 C8 

26.400 2۷.300 C9 

2۷.600 26.100 C10 

33.450 max 
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درایه  تمام  سازی  نرمال  جهت  مستقیم  سپس  ارتباط  ماتریس  عدد  2)جدول  های  بر  را   )33.45  
 آورده شده است.  4شده در جدول کنیم. که ماتریس نرمالتقسیم می 

 : ماتریس نرمالیزه شده روش ییمتل 4جدول  

ماتریس نرمالیزه شده  
سواد  مولفه های  

فشار   مارانیسلامت ب
 خون

خواندن و نوشتن 
 

ش 
دان

دسترسی 
 

ک 
در

ارزیابی  
 

کاربرد 
ش 

نگر
 

گ ها 
ش ها و فرهن

ارز
 

ت 
لا
تعام

ت  
ارتباطا

 

 0.0۸2 0.0۷5 0.0۷ 0.090 0.09 0.0۸ 0.0۸۸ 0.091 0.0۷9 0.00 خواندن و نوشتن 

 0.0۷9 0.0۷5 0.0۸ 0.102 0.09 0.0۸ 0.0۸۸ 0.0۷6 0.00 0.0۷9 دانش 

 0.114 0.112 0.10 0.112 0.11 0.11 0.112 0.00 0.10۸ 0.112 یدسترس

 0.0۸5 0.099 0.0۸ 0.0۸2 0.0۸ 0.09 0.00 0.0۷9 0.0۸۸ 0.0۷5 درک 

 0.0۸2 0.090 0.0۸ 0.093 0.10 0.00 0.0۸۷ 0.0۷5 0.103 0.100 ی ابیارز

 0.112 0.090 0.0۸ 0.0۸۷ 0.00 0.06 0.0۷6 0.090 0.0۸5 0.0۸۸ کاربرد 

 0.096 0.0۸۸ 0.0۸ 0.00 0.0۷ 0.09 0.099 0.0۸5 0.091 0.094 نگرش

 0.090 0.093 0.00 0.0۷5 0.09 0.09 0.090 0.099 0.099 0.0۷5 و هنجارها  هاارزش 

 0.0۸5 0.00 0.0۷ 0.0۸2 0.10 0.09 0.099 0.093 0.096 0.0۸۸ تعاملات 

 0.00 0.069 0.0۸ 0.094 0.09 0.0۸ 0.0۸۷ 0.090 0.0۸۷ 0.090 ارتباطات 

 ( Tگام سوم: محاسبه ماتریس روارط کل ) 
افزار   ارتباط کامل بر اساس فرمول نویسی در نرم  ابتدا ماتریس    ،excelبرای محاسبه ماتریس 

شود. سپس ماتریس همانی را منهای ماتریس نرمال کرده و ماتریس  تشکیل می   (I12∗12)  همانی  
کنیم. ماتریس  کنیم. در نهایت ماتریس نرمال را در ماتریس معکوس ضره می حاصل را معکوس می 
 آورده شده است.  5روابط کل در جدول 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 ۷1❑ مضمون لی و تحل متل ید کردیفشارخون با رو  مارانیب یعوامل سواد سلامت برا ییشناسا

 
 : ماتریس روارط کل ییمتل معیارها ۵جدول 

ماتریس روابط کل  
سواد  مولفه های  

فشار   مارانیسلامت ب
  (T)خون

خواندن و نوشتن 
 

ش 
دان

دسترسی 
 

ک 
در

ارزیابی  
 

کاربرد 
ش 

نگر
 

گ ها 
ش ها و فرهن

ارز
 

ت 
لا
تعام

ت  
ارتباطا

 

 0.232 0.22۸ 0.23 0.24 0.24 0.23 0.23۸9 0.2354 0.2333 0.1۸64 خواندن و نوشتن 

 0.23 0.22۸ 0.23 0.24 0.24 0.23 0.23۸5 0.22۷4 0.19 0.22۸59 دانش 

 0.299 0.29۸ 0.29 0.3 0.31 0.3 0.3036 0.23۷۷ 0.3002 0.29694 یدسترس

 0.233 0.241 0.23 0.23 0.24 0.24 0.192 0.2296 0.23۸2 0.22۷05 درک 

 0.232 0.236 0.23 0.24 0.25 0.19 0.23۸9 0.22۷۸ 0.2464 0.2405۷ ی ابیارز

 0.249 0.23۸ 0.23 0.24 0.2 0.23 0.2355 0.23۷3 0.239 0.23624 کاربرد 

 0.24۸ 0.245 00.24 0.2 0.25 0.25 0.2544 0.2422 0.2496 0.2465۷ نگرش

 0.24 0.242 0.19 0.23 0.25 0.24 0.2443 0.243۷ 0.24۸1 0.23131 و هنجارها  هاارزش 

 0.241 0.196 0.23 0.24 0.26 0.25 0.2526 0.2442 0.2501 0.241۸5 تعاملات 

 0.19 0.22۸ 0.23 0.24 0.25 0.23 0.241 0.23۷4 0.24 0.23۷23 ارتباطات 

 

 گام چهارم: تشکیل نمویار علی 
( ماتریس روابط کل را بدست  Rها ) ( و مجموع ستون Dجهت تشکیل نمودار علی، مجموع سطرها ) 

 کنیم. را محاسبه می   D-Rو    D+Rآوریم. و سپس  می 
 اهمیت وتأثیرگذار  معیارها :  6جدول  

D-R D+R R D  

3.9۷5 4.1۷6 0.200-  ۸.151 C1  خواندن و نوشتن 

3.956 4.33۷ 0.3۸1-  ۸.293 C2  دانش 
5.112 4.060 1.052 9.1۷2 C3 یدسترس  
4.011 4.2۸6 0.2۷5-  ۸.29۷ C4  درک 
4.225 4.1۷0 0.055 ۸.395 C5 ی ابیارز  
4.101 4.43۷ 0.336-  ۸.53۸ C6  کاربرد 
4.215 4.251 0.036-  ۸.466 C7 نگرش 
4.194 3.990 0.203 ۸.1۸4 C8  و هنجارها  هاارزش  
4.249 4.115 0.134 ۸.364 C9  تعاملات 
4.0۷۸ 4.294 0.216-  ۸.3۷2 C10  ارتباطات 
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جدول   به  توجه  مقدار    6با  چه  بالایی    Dهر  تاثیرگذاری  از  معیار  آن  یعنی  باشد  بیشتر  معیار  یک 
اساس می  این  بر  است  به صورت جدول  برخوردار  تاثیرگذاری  رتبه  اساس  بر  را  معیارها  مرتب    ۷توان 

 نمود. 

 

 : رتبه تاثیرگذار  زیر معیارها 7جدول  
  D رتبه بندی

9 3.9۷5 C1  خواندن و نوشتن 

10 3.956 C2  دانش 

1 5.112 C3 یدسترس  

۸ 4.011 C4  درک 

2 4.225 C5 ی ابیارز  

6 4.101 C6  کاربرد 

4 4.215 C7 نگرش 

5 4.194 C8  و هنجارها  هاارزش  

3 4.249 C9  تعاملات 

۷ 4.0۷۸ C10  ارتباطات 

تاث   ار ی آن مع   ی عن ی باشد    شتر ی ب   ار ی مع   ک ی   Rهر چه مقدار    ۷با توجه به جدول  برخوردار    یی بالا   ی ر ی رپذ ی از 
 مرتب نمود   ۸  به صورت جدول   ی ر ی رپذ ی را بر اساس رتبه تاث   ارها ی مع   توان ی اساس م   ن ی است بر ا 
 

 : رتبه تاثیرپذیر  زیر معیارها ۸جدول  

  R رتبه بندی

6 4.1۷6 C1  خواندن و نوشتن 

2 4.33۷ C2  دانش 
9 4.060 C3 یدسترس  
4 4.2۸6 C4  درک 
۷ 4.1۷0 C5 ی ابیارز  
1 4.43۷ C6  کاربرد 
5 4.251 C7 نگرش 
10 3.990 C8  و هنجارها  هاارزش  
۸ 4.115 C9  تعاملات 
3 4.294 C10  ارتباطات 



 ۷3❑ مضمون لی و تحل متل ید کردیفشارخون با رو  مارانیب یعوامل سواد سلامت برا ییشناسا

 

بالا متغیر های درون ستون   توجه به جدول  متغیرهای دارای عدد     Dبا  تاثیرگذاری و  بیان گر 
ستون   در  میزان     Rبالاتر  بیانگر  هم  از  یک  هر  تفریق  و  نهایت جمع  در  است.  تاثیرپذیری  بیانگر 

 نشان داده شده است.  2تاثیرگذاری نهایی هر مولفه می باشد گه در شکل 
 

 
 D-Rو  D+R   رر اساس ارهایمع  تیموقع: 2شکل 

 

مثبت هستند این معیارهای جنبه    D-Rقرار دارند داری    Yمعیارهایی که در سمت راست محور  
های   مولفه  معیارهای  شامل  ترتیب  به  که  است  بیشتر  آنها  پذیری  از  آنها  تاثیرگذاری  و  دارند  علت 

ها و هنجارها، تعاملات ، ارزیابی، نگرش، خواندن و نوشتن، ارتباطات، درک، کاربرد و  دسترسی، ارزش 
 دانش به ترتیب مولفه های اثرگذار می باشند. 

محور  معیا  در چپ  که  دارای    Yرهایی  جنبه    D-Rهستند  پژوهش  در  معیارها  این  منفی هستند 
معلول دارند یعنی از تاثیرپذیری بالاتری برخوردارند که به ترتیب شامل معیارهای دانش، کاربرد، درک،  
دارای   که  دسترسی  و  هنجارها  و  ها  ارزش  تعاملات،  ارزیابی،  نگرش،  نوشتن،  و  خواندن  ارتباطات، 

 . بیشترین تاثیرپذیری هستند 
 

 رحث و نتی ه گیر 
از زمانی که سواد سلامت به عنوان یکی از موضوعات مهم در حوزه آموزش و بهداشت و درمان  

های مختلفی از سوی اندیشمندان این حوزه در ارتباط با سواد سلامت  مطرح گردید رویکردها و نگرش 
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سواد سلام  ارائه برای  گوناگونی  تعاریف  و  الگوها  آمدن  وجود  به  باعث  مسئله  این  که  است  ت  شده 
هایی که برای شناسایی مولفه ها و ابعاد سواد سلامت استفاده  مخصوصا در زمینه فشار خون شد. روش 

ها بیشتر به سمت  های کیفی بوده که حرکت این پژوهش های کمی و هم روش شده است هم روش 
 اند.  رویکردهای کمی پیشروی کرده 

پذیریم و  شده در حوزه غربی را می ی های طراح های علمی و همچنین مدل در این پژوهش ما یافته 
ها، سواد سلامت در  های این پژوهشگران تنها به دلیل اینکه خاستگاه این نظریه ضمن احترام به یافته

هایی که  زمینه فرهنگی آن کشورها است نه مبتنی بر آموزش با فرهنگ ایرانی و بومی است قسمت 
ین مولفه ها به فرهنگ بومی نزدیک می کند به  ها پذیرفته و بخش های دیگری که ادر این نظریه 
 آن افزوده ایم. 

این   در این تحقیق به دنبال شناسایی عوامل موثر بر سواد سلامت بیماران فشار خون بودیم. بر 
نفر از صاحب نظران در این زمینه که شامل پزشکان و    23اساس پس از مرور مباحث نظری تحقیق  

دند مورد مصاحبه قرار گرفتند. بر اساس تجزیه و تحلیل مصاحبه  اعضای هیئت علمی دانشگاه ها بو 
گرفته   برای   10های صورت  و    4مولفه  گردید   34بعد  استخراج  اساس    . شاخص    ن ی ا  یها   افتهی بر 

خواندن و نوشتن و دانش،    یبا مولفه ها  هیعامل سواد پا  4گرفت که وجود    جهیتوان نت  یم   قیتحق
  ، ی ابیکاربرد، ارز  یبا مولفه ها  ینگرش، ارزش ها و هنجارها، سواد شناخت  یبا مولفه ها   ی سواد فرهنگ

  ماران ی توانند سواد سلامت ب  ی م   ملاتارتباطات و تعا  یبا مولفه ها  یو سواد اجتماع   ،ی درک و دسترس
 قرار دهد. ر یفشارخون را تحت تاث

یرگذار و تاثیر پذیر  شناسایی مولفه های تاث پس از شناسایی این عوامل و در بخش کمی تحقیق به  
بودیم. بر اساس نتایج به دست آمده از تجزیه و تحلیل نظرات    سواد سلامت برای بیماران فشار خون 

بودند مشخص شد متغیرهای دسترسی،    21 پاسخ داده  پرسشنامه های مقایسات زوجی  به  خبره که 
واندن و نوشتن و نهایتا دانش  ارزیابی، تعاملات، نگرش، ارزشها و هنجارها، کاربرد، ارتباطات، درک، خ

های   مولفه  همچنین  دارند.  خون  فشار  بیماران  سلامت  سواد  در  را  تاثیرگذاری  بیشترین  ترتیب  به 
کاربرد، دانش، ارتباطات، درک، نگرش، خواندن و نوشتن، ارزیابی، تعاملات، دسترسی و نهایتا ارزش  

 ها و هنجارها به ترتیب بیشترین تاثیرپذیری را دارند. 
پژوهش  ب این  ابعاد و مولفه های شناخته شده در  به  توجه  لازم است وزارت  مشخص می شود  ا 

بهداشت و درمان بمنظور توسعه سواد سلامت و اجرایی سازی و یا غلبه بر این چالش های پیش رو،  
ید و  جذه و شناسایی و ارتقاء اسات تغییرات زیر را در نظام های مدیریتی و ساختاری خود اعمال نمایند: 

توسعه و پرورش اساتید حامی استفاده  ،  مدیران تحول گرا) پایبند به اصول اخلاقی در زمینه آموزشی(



 ۷5❑ مضمون لی و تحل متل ید کردیفشارخون با رو  مارانیب یعوامل سواد سلامت برا ییشناسا

 

آماده سازی زیر ساخت های مدیرت آموزشی و فنی و  ،  سازماندهی متناسب با تغییر،  از ابعاد آموزشی
 حرفه ای  

اد سلامت بیماران فشار  با توجه به وضعیت موجود و مولفه های اثرگذار و سهم هر عامل در سو
و   توسعه  به  سلامت  سواد  بخش  کارکنان  موجود  وضعیت  بهبود   برای  شود  می  پیشنهاد  خون 
پرداخته   جمله  از  پایه  سواد  بخش  مولفه های  تقویت  به  و  پرداخته  فرهنگی  سواد  بخش  بارورسازی 

ی کرونا و دیگر  پیشنهاد می شود مولفه هایی همچون زمان آموزش در زمان پاندمی هاهمچنین   شود.
از   شود  سعی  و  گیرد  قرار  توجه  مورد  بیشتر  پژوهش  این  در  بالا  تاثیرگذاری  دلیل  به  مشابه  موارد 

از    انعطاف پذیری بیشتر برخوردار باشد. در بخش تعیین سهم عوامل مشخص گردید عامل آموزشی 
برخوردار است در    سهم قابل توجهی در سواد سلامت بیماران فشار خون بیمارستان قلب شهید رجایی 

نتیجه پیشنهاد می شود این عوامل در بخش های گسترده تری شناسایی و مورد ارزیابی و نیازسنجی  
 قرار گیرد. 
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