
 
                                                                                                                                                                                22/4/0411: مقاله وصول 

                                                                                                                                                                             4/6/0411: نهايي اصلاح 

                                                                                                                                                                               6/6/04119: نهايي پذيرش 

 

 (0) 01؛ 0011مدیریت بهداشت و درمان /  301
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بردن میزان گااهی ی مزمن بالاها. یکی از راهکارهای کنترل بیماریاستیدن در ریم و مرگ علت نیسوم خون یپرفشار مقدمه:

ارائه مدل سواد سلامت برای . بدین منظور در این تحقیق به باشدمیکه این امر مستلزم بهبود سواد سلامت گنان  باشدمیبیماران 
 پرداخته می شود.بیماران فشارخون در بیمارستان قلب شهید رجایی 

. استی کیفی و کمی هاپیمایشی و ترکیب روشام روش انجاین تحقیق از لحاظ هدف کاربردی و از لحاظ  روش پژوهش:

جامعه گماری بخش کیفی تمامی خبراان حوزه بهداشت، درمان و سلامت و در بخش کمی کارکنان دارای مدرک کارشناسی و 
ی و در بخش کم مصاحبه اشباع نظری صورت ارفت 32بعد از انجام بالاتر بیمارستان قلب شهید رجایی می باشند. در بخش کیفی 

نفر از کارکنان بیمارستان قلب شهید رجایی با روش تمام شماری انتخاب شد. علاوه بر مطالعات کتابخانه ای از روش  233تحقیق 
و  CVRمیدانی و از طریق مصاحبه در بخش کیفی و پرسشنامه در بخش کمی استفاده شده است. روایی پرسشنامه با ضریب 

از روش کداذاری باز در بخش  هاتایید قرار ارفته است. به منظور تجزیه و تحلیل داده پایایی گن با ضریب گلفای کرنباخ مورد
 کیفی و معادلات ساختاری در بخش کمی استفاده شده است.

و سواد  32000 سواد اجتماعی با ضریب ،326.0، سواد شناختی با ضریب 32932نتایج نشان داد که سواد پایه با ضریب  ها:یافته

 .به ترتیب از اهمیت بالایی در سواد سلامت بیماران فشار خون در بیمارستان شهید رجایی دارند 32.02ریب فرهنگی با ض

ی خواندن و نوشتن و هابا مولفه سواد پایهعامل  .ی این تحقیق می توان نتیجه ارفت که وجود هابر اساس یافتهگیری: نتیجه

و سواد ی کاربرد، ارزیابی، درک و دسترسی، هابا مولفه، سواد شناختی و هنجارها های نگرش، ارزشهابا مولفه ، سواد فرهنگیدانش
 ی ارتباطات و تعاملات می توانند سواد سلامت بیماران فشارخون را تحت تاثیر قرار دهد.هابا مولفه اجتماعی

 .سواد سلامت، بیماران فشارخون ، بیمارستان ها:کلیدواژه
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 مقدمه

 طبق بر اجتماعی، و فردی زشار یک عنوانبه سلامت

 همه دیدااه از و بهداشت جهانی سازمان اساسنامه

 و ترینمهم از یکی مکاتب، همه نزد و هاملت

 [2ست]ا شده تلقی بشر نیازهای و حقوق ترینابتدایی
 و اجتماعی اهداف از گن سطح بالاترین به یافتن دست
 کشوری هر. گیدمی حساب به هادولت تمامی ملی

 خود انتظار مورد بهداشتی اهداف به دستیابی جهت

 اندازهایچشم ترسیم با و کندمی بینیپیش در اقداماتی

 تعیین خود، بهداشتی نیازهای شناسایی و بررسی گینده،

 رویکردهای و راهبردها تدوین حوزه، این هایچالش

 عمل هایبرنامه طراحی به اجرایی هایروش و کلان

 .[3]کندمی اقدام
در سال  جهانی بهداشت سازمان مطالعات ساسا بر

 قابل موارد اغلب در واایررغی هایبیماری 3323
 کل از درصد 3.د این وجو با. هستند ایریپیش

 دردرصد  50 و توسعه حال در کشـورهای در هامرگ

 در است. هابیماری این از ناشی پیشرفته کشورهای

 صدر در عروقی قلبی هایبیماری دنیا کشورهای اغلب

 قرار واایر غیر هایبیماری از ناشی میر و مرگ علل

 امکان تا کوشدمی جهانی بهداشت سازمان و دارد

 سال [ تا2]کند فراهم بیماری این با را همگانی مبارزه

 بالا فشارخون دنیا در نفر میلیارد 223 حدود 3323

 شیوع 3330 سال تا شودمی بینیپیش که اندداشته

 ترتیب این به و یابد افزایش درصد 63 بالا فشارخون

 فشارخون دچار دنیا جمعیت از نفر میلیارد 2206

 .[.]باشند
 کشـورهای در هابیماری اپیدمیولوژیک الگوی تغییر با

 زندای، به امید افزایش و توسعهدرحال و پیشرفته

 کم شهرنشینی، زندای از ناشی هایاسترس افزایش
 خون پرفشاری ی،غذای الگوهای تغییر و تحرکی

 قلبی هایبیماری برای ساززمینه خطر عامل ترینمهم

 .[0د]شومی محسوب جدی هدیدیت و عروقـی
 به ابتلا کاهش در زیادی اهمیت خون پرفشاری کنترل

 میر و مرگ کاهش و کشنده غیرواایر هایبیماری

 رورتض مطلب این دارد. هابیماری این از ناشی

 ربیشت را گن درمان و پیشگیری موقع، به تشخیص

 شامل خون پرفشاری از ایریپیش. دهدمی نشان

 .[6ت]هس گن عوارض بروز و گن به ابتلا از ایریپیش

 قابل خطـر عامل ترینمهم بالا فشارخون بیماری
 ارچه. اسـت عـروق و قلـب هایبیماری کنترل

 مهم عامل یک عنوانبه بالا فشارخون بیماری اهمیت

 شده شناخته یافتهتوسعه کشورهای در میر و مرگ

 درحال کشورهای در گن اهمیت هنوز یول اسـت،
 عامل تریناصلی فشارخون. است مانده ناشناخته توسعه

 زودرس میر و مرگ و ناتوانی برای تغییر قابل خطر

 و کلیه مزمن هایبیماری قلبی، هایبیماری از ناشی
 نتایج [.5است] جهان و ایران در مغزی سکته

 با که فشارخون زمینه در جهان مطالعه ترینزرگب

 پژوهشگر صدها و جهانی بهداشت سازمان همکاری

 تعداد داد نشان است شده انجام 3326 سال در جهان

 223 و میلیارد یک به دنیا در بیماری این مبتلایان

 سال 3. طی مبتلایان شمار و رسیده نفر میلیون

 تعداد بین این در که؛است شده برابر دو از بیش اذشته

 نفر میلیون 20 مرز به نیز فشارخون مبتلابه ایرانیان

 تا 2993 سال از ازارش این اساس بر. است رسیده

 2 حدوداً ایران در خون پرفشاری شیوع ،3326 سال
 در ملی پیمایش اساس بر چنینهم [.0]است شده برابر

سال به  23)بزراسال جمعیت سومیک حدود 90 سال
 میان از و برندمی رنج بالا فشارخون از انایر بالا(

 کشور، در فشارخون مبتلابه بیمار میلیون 20 حدود

 خودگااهی فشارخون مورد در گنها از درصد 63 فقط

 مبتلابه بیمار میلیون 5 تا 6 حدود یعنی دارند؛

 از[ 5د]نیستن گااه موضوع این از کشور در فشارخون

 خود، بیماری کنترل برای افراد این از نیمی فقط طرفی

 بیماران از درصد 29 فقط یعنی. کنندمی دریافت دارو

 شناسایی را بیماری این کشور در فشارخون به مبتلا

 .کنندمی مصرف دارو و کرده

 وسیع مراقبتی خود به نیاز فشارخون مبتلابه بیماران

 دارای مراقبتی خود و سلامت سواد سطح و دارند

 اونااونی نتایج تلفمخ مطالعات از. است اهمیت

 ارتباط به هاپژوهش از بعضی در است، شده حاصل
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 اثر و مراقبتی خود و سلامت سواد سطح بین مستقیم

 بین داریمعنی ارتباط و تأکید فشارخون بیماری بر گن

 نشان ایمطالعه نتایج. است شده یافت متغیر دو این

 دانش یواسطه به را خود اثر بهداشتی سواد سطح داد

 خود با غیرمستقیم شکل به و کندمی اعمال هداشتیب

 .[9د]دار ارتباط مراقبتی

 کردی کار فرد هر گنکه برای یکم بیست قرن در

 هاتوانایی از وسیع طیفی حائز باید باشد داشته مطلوب

 باشد؛ "سوادها" از بسیاری اصل در و هاشایستگی و

 درک تا روزنامه یک خواندن توانایی از سوادها این

 دارای کرده، ارائه بهداشتی کارمند یک که اطلاعاتی

 یتجمع .هستند انعطاف قابلیت و پویایی تنوع،

 در را سلامت سواد ابعاد پزشکی انجمن متخصصان

 و مفهومی :دانششامل که اندکرده مطرح اروه چهار
 محاسباتی سواد و کتبی سواد ،شفاهی سواد فرهنگی،

  .[23است]

 باعث سلامت نوین هایامنظ که ست حالی در این

 افراد و اندشده خود مخاطبان در جدیدی نیازهای ایجاد

 و خود مورد در صحیح تصمیمات اتخاذ برای نهایتاً باید
 این در که بگیرند عهده بر جدیدی هاینقش خانواده

 .است سلامت سواد مؤثر، بسیار عوامل از یکی زمینه

 تا سلامت سواد که نیست معلوم درستیبه هنوز ارچه

 دلایل اما است، تأثیراذار سلامت نتایج بر حد چه

 ناخوشایند نتایج از بسیاری که است گن از حاکی زیادی

 ناکافی سلامت سواد درنتیجه سلامتی، با مرتبط

 که معتقدند محققان از برخی که طوری به [22است]

 سن، مانند متغیرهایی با مقایسه در سلامت سواد

 بینیپیش نژاد و گموزش سطح ل،اشتغا وضعیت درگمد،

 این از [23]است سلامت با رابطه در تریقوی کننده

 سلامت سواد ازارشی، در جهان سلامت سازمان حیث

 امر هایکنندهتعیین ترینبزرگ از یکی عنوانبه را

 میزان سنجش لذا [22است] نموده معرفی سلامت

 بروز احتمال از تا است ضروری امری سلامت سواد

 .شود جلوایری محدود سواد از ناشی راتخط

 مردم که شودمی سبب قبول،قابل سلامت سواد سطح

 خورده اره گنها سلامت با که موضوعاتی درزمینه

 و بیشتر و باشند داشته مناسب تحلیل و تفسیر است،
 عوامل برابر در خود، اطرافیان و خود از بتوانند بهتر

 در که ملی یبررس یک [.2کنند] مراقبت زابیماری

 شیوع شد، انجام امریکا کشور در ایاسترده سطح

 این در. کرد برگورد درصد 0. را ناکافی سلامت سواد

 سلامت سواد از بزراسالان درصد 22 تنها مطالعه

 ایمطالعه اساس بر نیز ایران در. بودند برخوردار کافی

 کننداان،شرکت درصد 2230 تنها کشور، استان پنج در

 مرزی سلامت سواد درصد، 2220 و کافی متسلا سواد

 [. 20داشتند] ناکافی سلامت سواد درصد، 6206 و

 ینقشه نمای دور در وضوحبه سلامت سواد موضوع
 .2.3 افق در ایران اسلامی جمهوری سلامت نظام

 سال در ایران اسلامی جمهوری .است شده بیان نیز

 دازانچشم تحقق در توانمند و سالم ایجامعه .2.3

 سلامت سواد از جامعه این در مردم .است ساله بیست
 قدرت و تحلیل اطلاعات، به دسترسی )توانایی

 مطلوبی سطح و( سلامت درزمینه درست ایریتصمیم

 .[26بود] خواهند برخوردار اجتماعی سرمایه از

 در کشور در استرده سطح در که ملی بررسی یک طی

 درصد .. سلامت سواد شیوع شد انجام .229 سال

 از نفر یک ایرانی نفر دو ازهر تقریباً یعنی. شد برگورد

 [.25بود] برخوردار محدود سلامت سواد

 مؤثر نقش و فشارخون بیماری شایان اهمیت به نظر

 در مراقبتی خود راهکار یک عنوانبه سلامت سواد

 نیازمند مبتلا، بیماران سلامت وضعیت و زندای کیفیت

 فشارخون بیماران سلامت سواد قاءارت برای لازم تدابیر

 .[20هست] بالا
پژوهشی با عنوان ارتباط سواد  براتی و همکاران

سلامت و رفتارهای خودمراقبتی در بیماران مبتلابه 
 3.3تحلیلی، بر روی -با روش توصیفین پرفشاری خو

کننده به مراجعه نفر از بیماران مبتلابه پرفشاری خون
. ان در سال انجام دادندمراکز جامع سلامت شهر همد

 ناکافی سلامت سواد بیماراندهد که نتایج نشان می
های سواد بین تمامی مولفهداشتند.  متوسط خودمراقبتی

سلامت و خودمراقبتی در بیماران همبستگی مثبت و 
در این پژوهش ابعاد سواد . داری وجود داشتمعنی
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سلامت دسترسی، مهارت خواندن، فهم و ارزیابی و 
که رابطه معناداری با خود  باشدمیمیم ایری تص

سواد سلامت یکی از عوامل مهم  .مراقبتی بیماران دارد
در ارتقای رفتارهای خودمراقبتی بیماران مبتلابه 

 .[29]پرفشاری خون است

تحقیقی با عنوان بررسی ارتباط بین  و همکاران خالقی
سواد سلامت و کیفیت زندای مرتبط با سلامت با 

. تحلیلی از نوع همبستگی انجام دادند - توصیفیروش 
نفر از دانشجویان بودند که  305حجم گماری پژوهش 

ای برازیده شدند و با به صورت تصادفی چند مرحله
در دانشجویان . زمون قرار ارفتندگروش کمی مورد 
کنند که سواد سلامت اونه بیان مینتایج خود را این

ابعاد جسمانی و روانی  کیفیت زندای و دانشجویان با
 [. 33]گن در ارتباط است

پژوهشی با عنوان ارتباط گموزش  و همکاران توکلی
مهارت ارتباطی به پزشکان با بهبود سواد سلامت و 
نتایج پزشکی در میان بیماران مبتلابه فشارخون انجام 

این پژوهش با روش پیش گزمون و پس  .داده اند
بیمار با فشارخون  3.3گزمون با اروه کنترل بر روی 

دهد پس از تایج نشان مین .بالا انجام اردیده است
گموزش ارتباطات به پزشک، در مقایسه با اروه کنترل 

بیمار، پایبندی به دارو -های ارتباطی پزشکاندر مهارت
و خودکارگمدی در بیماران فشارخون بالا تحت کنترل 
 توسط پزشکان تحت گموزش بهبود قابل توجهی حاصل

و مداخله گموزشی منجر به کنترل بهتر  .شده است
بنابراین نتایج نشان  .شودفشارخون بالا در بیماران می

می دهد که کیفیت ارتباط پزشک و بیمار یک عنصر 
مهم ارتباطی پزشکی است که ممکن است بر سلامتی 

 [.32]تأثیر بگذارد

بندی به پژوهشی با عنوان پاین غفاری فام و همکارا
سلامت و سبک زندای سالم با کنترل فشارخون سواد 

نفر از  323بهبود یافته در ایران به روش کیفی برروی 
. سال انجام ارفته است 23بیماران با فشارخون بالای 

این پژوهش نشان می دهد که در میان ابعاد سواد 
سلامت، توانایی دستیابی به اطلاعات بهداشتی و 

با سبک زندای سالم طور قابل توجهی ایری بهتصمیم

دهد که ابعاد نشان می هاچنین یافتههم. ارتباط داشت
سواد سلامت خواندن اطلاعات بهداشتی، توانایی 
دستیابی به اطلاعات بهداشتی، درک اطلاعات 

ایری به بهداشتی، ارزیابی اطلاعات بهداشتی و تصمیم
افزایش قابل توجه سطح سبک زندای سالم کمک 

کننده بینین سطح تحصیلات نیز پیشچنیکند و هممی
 .[33]مناسبی برای سبک زندای سالم است

 سلامت سواد خصوص در ارفته صورت اجمالی بررسی

 مدل تاکنون داد نشان فشارخون مبتلابه بیماران

 این سلامت سواد ارتقا برای روشنی و اختصاصی

 خلأ به توجه با لذا است. نشده ارائه و طراحی بیماران

ارائه مدل سواد سلامت  اصلی هدف موجود پژوهشی
بیماران فشار خون بیمارستان قلب شهید رجایی 

 .باشدمی

 

 پژوهشروش 

این تحقیق از لحاظ هدف کاربردی و از لحاظ روش 
جامعه ی کیفی و کمی است. هاپیمایشی و ترکیب روش

گماری بخش کیفی پژوهش شامل افراد گااه یا 
پزشکی و مدیریت نظر متخصصین حوزه علوم صاحب

گموزشی که در واقع درایر با ابعاد و موضوع پژوهش 
درزمینه بیماری فشارخون و سواد سلامت بودند تشکیل 

های این بخش و تعیین این می دهد. برای تعیین نمونه
ی تصادف ریغایری اروه از خبراان از روش نمونه

عنوان نفر به 32مند استفاده شد که تعداد هدف
نده با توجه به اصل اشباع در نظر ارفته شد. شومصاحبه

 کننداان ارائه کلیه جامعه گماری بخش کمی شامل
 قلب بیمارستان در فشارخون مبتلابه بیماران به خدمت
به دلیل حجم  نفر بودند که 223رجایی به تعداد  شهید

پذیری بیشتر از تمامی افراد جامعه پایین جامعه و تعمیم
 0استفاده شد. از این میان  جهت ارداوری اطلاعات

به علت ناقص بودن کنار اذاشته شد و  پرسشنامه
 پرسشنامه انجام شد.  233عملیات گماری روی 

ای علاوه بر روش کتابخانه هابه منظور جمع گوری داده
از روش میدانی استفاده شده است. در بخش کیفی 
تحقیق از روش مصاحبه نیمه ساختاریافته و در بخش 
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ی بخش هاز پرسشنامه ساخته شده از شاخصکمی ا
استفاده شده است. روایی  هاگوری دادهکیفی جهت جمع

و پایایی پرسشنامه نیز به ترتیب با استفاده از ضریب 
CVR  و ضریب گلفای کرنباخ  3263به میزان حداقل

 مورد تایید قرار ارفت. 3292با میزان 
شده در  ی جمع گوریهابه منظور تجزیه و تحلیل داده

بخش کیفی از روش سه مرحله ای کداذاری باز، 
کداذاری محوری و کداذاری انتخابی استفاده شده 

افزار است که جهت تحلیل محتوای گن از نرم
MAXQDA12 چنین به منظور استفاده شده است. هم

مشخص نمودن روابط بین متغیرها در بخش کمی از 
ین منظور از معادلات ساختاری استفاده شده است که بد

 ایری شده است.بهره smart pls3نرم افزار 
 

  هایافته

نتایج حاصل از تحلیل بخش کیفی شامل سه مرحله 
کداذاری باز، کداذاری محوری و کداذاری انتخابی 

شاخص )اویه( موجود،  .2دهد که از میان نشان می
بعد اصلی به عنوان عوامل اثراذار مطابق  .مولفه و  23

در نهایت و  (2)جدول  قابل شناسایی است 2با جدول 
مشخص  2 شکلبه صورت در  هایکپارچه سازی مولفه

 (2)شکل  .شد
اسمیرنف برای  - در این پژوهش از گزمون کلمواروف

براساس  ها استفاده شده است.گزمون نرمال بودن داده
سطح معناداری اسمیرنوف  - نتایج گزمون کولمواروف

، سواد فرهنگی .3226شناختی  ، سواد323.0سواد پایه 
به  32390و سواد سلامت  32202، سواد اجتماعی 32220

در تمامی موارد مقدارمعناداری بزرگ تر از دست گمد که 
ها نرمال . بنابراین توزیع دادهباشدمی( 30/3سطح خطا )

 از معادلات ساختاری پی ال اس استفاده شد.و  است
ژوهش با استفاده از پیرامون وضعیت هر یک از ابعاد پ

چون  بررسی شده است.  هانمونه دیدااهتک tگزمون 
بررسی شده است  %90این مطالعه در سطح اطمینان 

بنابراین چنانچه در محاسبه میانگین هر بعد، مقدار 
کوچکتر باشد، فرض صفر  %0معناداری از سطح خطای 

رد شده و بنابراین ادعای گزمون تائید خواهد شد. بدیهی 

از مقدار بحرانی  tست در این شرایط گماره گزمون ا

0.05t  چنین هر دو بزراتر خواهد بود. هم 96/2یعنی
کران فاصله اطمینان نیز مثبت خواهد شد. نتایج مربوط 

نمونه در ادامه تک tبه محاسبات انجام شده گزمون 
نمونه براساس تک tگمده است. خلاصه نتایج گزمون 

بر  ارائه شده است. 3د در جدول میانگین دیدااه افرا
بیشترین  22.0سواد پایه با میانگین اساس این نتایج 

 (3)جدول  .میزان اهمیت را داراست
ی معادلات هامربوط به بخش کلی مدل GOFمعیار 

بدین معنی که توسط این معیار محقق . ساختاری است
تواند پس از بررسی برازش بخش اندازه ایری و می

مدل کلی پژوهش خود برازش بخش  بخش ساختاری
سه [ 32]وتزلِس و همکاران .کلی را نیز کنترل نماید

را به عنوان مقادیر  -32330، -3226 ،3232مقدار 
 .اندمعرفی نموده GOF برای ضعیف، متوسط و قوی

 بدست گمده از مدل بالای GOFنتایج نشان داد که 
است در نتیجه مدل از برازش مناسب برخوردار  322

 . است

در نهایت با استفاده از تکنیک معادلات ساختاری مدل 
نهایی سواد سلامت برای بیماران فشار خون بیمارستان 

مدل  2و  3شکل در  .قلب شهید رجایی ترسیم شد
خلاصه که است  Smart PLSخروجی نرم افزار 

نتایج مربوط به بار عاملی استاندارد روابط متغیرهای 
گزمون سوالات ( 2و  3)شکل پژوهش ارائه شده است. 

یک از متغیرها به تفکیک  پژوهش، براساس روابط هر
  ارائه شده است. 2در جدول نیز 

سهم هر عامل در سواد  نتایج این جدولبا توجه به 
سلامت بیماران فشار خون مشخص اردید و نتایج 

(، 32922تعاملات با سهم ) یهانشان داد که مولفه
(، نگرش 32922و نوشتن )(، خواندن 32922دانش )

(، دسترسی 32566(، ارتباطات ).3202(، ارزیابی )32053)
 هاو فرهنگ ها(، ارزش32566(، کاربرد )32552)
( به ترتیب دارای بیشترین سهم 32532(، درک )32536)

در همچنین  در سواد سلامت بیماران فشار خون هستند.
واد پایه میان ابعاد سوا سلامت بیماران فشار خون بعد س

(، بعُد سواد شناختی با ضریب 32932با ضریب )
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( و بعُد 32000(، بُعد سواد اجتماعی با ضریب )326.0)
( به ترتیب بیشترین 32.02سواد فرهنگی با ضریب )

سهم را در سواد سلامت بیماران فشار خون در بین ابعاد 
 (2)جدول  دارند.

 

 گیریبحث و نتیجه

ای که ترین واقعهبرجستهمیلادی،  32در گستانه قرن 
اند، شیوع روزافزون جوامع و کادر بهداشتی با گن مواجه

باشد که عادات و رفتارهای های مزمن میبیماری
طور چشمگیری بر میزان ابتلا و شدت بهداشتی افراد به

میر  و پرفشاری خون سومین علت مرگ. گنها تأثیر دارند
به پزشک در  میزان بستری شدن و مراجعه. در دنیاست

تر های خود مراقبتی ضعیفگنها بیشتر است، در مهارت
ایرانه کمتری دارند و درنتیجه کنند، مراقبت پیشعمل می

 با [.3]شوندهای پزشکی بیشتری را متحمل میهزینه
ر یتواند در تغیفرض که سواد سلامت میپذیرش این پیش

شود رفتار بهداشتی، شناخت و درک بیماران مؤثر واقع 
سواد سلامت بیماران فشارخون نیز تحت تأثیر عوامل 

بایست شده می های یادمتفاوتی است که با علم بر تفاوت
مراکز بهداشتی و . مورد کشف و بررسی قرار ایرد

های مرتبط با سلامت دخیل در نتایج سواد سازمان
سلامت، ناازیر از کسب شناخت بنیادین و جامع از مفهوم 

نیاز اساسی عملکرد مطلوب گنها ده و پیشسواد سلامت بو
و لذا تاکنون . ها استدر کنترل و پیشگیری از بیماری

های زیادی جهت تبیین سواد سلامت و ها و نظریهمدل
نحوه ارزیابی گن و چگونگی ارائه و سنجش گن توسط 

ها از اما اکثر این مدل. پژوهشگران ارائه شده است
بر همین اساس ناازیر به . دجامعیت لازم برخوردار نیستن

طراحی مدل بومی شده ای هستیم که متناسب با نیازهای 
چنین در راستای اهداف حاکم بر بهداشت این مرکز و هم

یکی از دلایل عدم پرداختن به این مهم در . جهانی باشد
. های اخیر، کمی بودن بسیاری از تحقیقات استپژوهش

بات ارایی بیشتر به چشم های اثها پارادایمدر اکثر پژوهش
می خورد و پرکاربرد ترین نگاه علمی به تحقیقات اخیر 

در این پژوهش ما بر این باوریم که اار تحقیقات به  .است
صورت کیفی انجام شود و از علمای تراز اول در علوم 

انسانی و گشنا به امور بهداشت و درمان و سلامت و علوم 
 ارفته شود این مفهوم تجربی و گشنا به امر پزشکی بهره

به واژه ای قابل  (سواد سلامت بیماران فشار خون)
سنجش و ملموس تغییر حالت خواهد داد و منجر به تبیین 

های نوگوری از جنبه .نظریه در این خصوص خواهد شد
های استخراج معنا و مفاهیم توان به روشاین پژوهش می

چرا  .ه نمودمرتبط با سواد سلامت بیماران فشار خون اشار
های کمی برای ها بیشتر از جنبهکه در اکثر پژوهش

در حالی که این . استخراج مفاهیم استفاده شده است
یافته با  های نیمه ساختارپژوهش برارفته از مصاحبه

اساتید و پزشکان متخصص در امر سلامت صورت 
ی مکس کیو هاچنین بکارایری نرم افزارهمت. پذیرفته اس

توان بکارایری تکنولوژی و دی ای و اکسل را نیز می
های این پژوهش گوری روز دنیا در ساخت نظریهفن

ها و ابعاد و در دیگر سو استخراج مولفه .دانست
های کاربردی جهت چگونگی سواد سلامت شاخص

 .بیماران فشار خون به صورت عملیاتی است

 .فشار خون دارای  در این پژوهش سواد سلامت بیماران
سواد ، سواد اجتماعی ،سواد فرهنگی، سوادپایهلی بعد ک

که در دو بخش به ارزیابی سوالات پژوهش  شناختی است
های ها و شاخصکه مولفه پرداخته شده است و اول گن

هر بعُد سواد سلامت بیماران فشار خون کدامند؟ که این 
برای  مصاحبه 32از سوال منجر به رویش نظریه جدید 

مولفه  23 طوراستخراج کدها در این زمینه شد و همین
چنین برای هم. شاخص استخراج اردید .2بعد و  .برای 

پاسخ به سوال مدل مناسب سواد سلامت برای بیماران 
فشار خون بیمارستان قلب شهید رجایی چگونه است؟ از 
تکنیک معادلات ساختاری استفاده شد و نتایج نشان د اد 

(، 32922(، دانش )32922تعاملات با سهم ) یهافهمولکه 
(، ارزیابی 32053(، نگرش )32922خواندن و نوشتن )

(، کاربرد 32552(، دسترسی )32566(، ارتباطات ).3202)
( به 32532(، درک )32536ها )ها و فرهنگ(، ارزش32566)

ترتیب دارای بیشترین سهم در سواد سلامت بیماران فشار 
در میان ابعاد سوا سلامت بیماران مچنین ه خون هستند.

(، بعُد سواد 32932فشار خون بعد سواد پایه با ضریب )
(، بعُد سواد اجتماعی با ضریب 326.0شناختی با ضریب )
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به ترتیب ( 32.02( و بعُد سواد فرهنگی با ضریب )32000)
بیشترین سهم را در سواد سلامت بیماران فشار خون در 

های براتی های پژوهشاین بخش با یافته بین ابعاد دارند.
رباط سرپوشی و  [،30]پناهی [،29]و همکاران

و غفاری فام و [ 32]توکلی، فرنز [،36]همکاران
نتایج همسو در این تحقیق و  .همسو بود[ 33]همکاران

های گماری در جامعهتحقیقات اشاره شده نشان می دهد 
بیماری،  چون داشتن اطلاعات ازدیگری به مواردی هم

ها، توانایی خواندن توانایی خواندن اطلاعات روی دارو
اطلاعات بیماری از روی بروشورهای پزشکی و دیگر 

ها اشاره داشتند. از طرف دیگر داشتن توانایی در روش
های بشر است خواندن و نوشتن یکی از اولیه ترین توانایی

ا تواند یکی از عوامل مهم باشد و از این جهت بو نمی
تحقیقات به این این در  نتایج این پژوهش ناهمسو بود.

که کمک تحصیلات شخصی در  شدهنکته اشاره 
ها و درمان گنها را به خود اختصاص پیشگیری از بیماری

چون دارا بودن فرد از اطلاعات کافی نکاتی هم. دهدمی
شده برای مدیریت بیماری و بهبود بیماری خود اشاره 

ها با تحقیقات این ت این یافتهکه از این جه است
در این تحقیقات مشخص شده پژوهشگران همسو بود. 

های خود که هراز بیماران نمی توانند از روشاست 
مراقبتی بخوبی استفاده کنند و در این را کمک شایانی به 
گنها بکند و این نشان از ناهمسویی این پژوهش در این 

همچون  هاییشاخص بخش با این تحقیقات است.
های همگانی در )اهمیت تمایل به یادایری اموزش

های بهداشتی و درمانی، اهمیت داشتن خصوص مراقبت
های سلامت تلاش برای یافتن سوالات مربوط به مراقبت

و درمان بیماری، اهمیت داشتن پیشگیری از بیماری و 
های مربوط به سلامت )رژیم غذایی، مراجعه به مراقبت

ز درمانی و افتگو با متخصصان و توجه به موقع به  مراک
اهمیت ورزش(، اهمیت بسیار زیاد استفاده از اطلاعات 

های تجربی( های طب سنتی و درمانمبتنی بر درمان
چون )اهمیت دادن به هایی همشاخص. شناسایی شد

تعاملات اجتماعی همانند افتگو با دوستان و در 
اشتن تنظیم یک ها، اهمیت دایری و درمان بیماریپیش

های درمانی با خانواده، اهمیت برنامه درمانی جهت مراقبت

های پزشک معالج و عدم دشواری پرسش دادن به توصیه
از پزشک( شناسایی شد که در نهایت می توان دریافت که 

از منظر پرداختن به مبحث افتگو در اشاره شده محققانی 
نتایج این باب بیماری و ارفتن اطلاعات با دیگران با 

)اهمیت دادن  چونهایی همشاخصپژوهش همسو بودند. 
به تلاش برای تغییر شیوه زندای با کمک اعضای خانواده 

های بیماران در و دوستان، اهمیت شیوه اداب و معاشرت
پیشگیری و درمان بیماری ، حمایت از ارتباط با دوستان و 

بیماری( که مراکز درمانی افراد را از لحاظ روانی در کنترل 
از این میان شاخص اهمیت دادن به تلاش برای تغییر 
شیوه زندای با کمک اعضای خانواده و دوستان بیشترین 

  اهمیت را در بین نظر خبراان داشت.
در نهایت برای سواد سلامت با شناخت بدست گمده از 

ها و میزان اثراذاری و اثرپذیری هر یک می توان مولفه
 :پیشنهاد کرد که

های گموزشی عقد در راستای تقویت زیرساخت -
 های علوم پزشکیقراردادهای گموزشی با دانشگاه

 جذب اساتید هیأت علمی در راستای تقویت زیر -
 های گموزشی بیمارستانساخت

های سواد پایه و شناختی ارائه خدمات گموزشی در زمینه -
توسط بخش گموزش و منابع انسانی بیمارستان قلب شهید 

 جاییر

های سواد فرهنگی و ارائه خدمات و تقویت زیرساخت -
 اجتماعی توسط امور فرهنگی بیمارستان قلب شهید رجایی

 

 تشکر و قدردانی
این مقاله از رساله دکتری مدیریت گموزشی، دانشگاه گزاد 
اسلامی تهران مرکزی، دانشکده روانشناسی و علوم 

که در  تربیتی، اروه مدیریت گموزشی و گموزش عالی
به شماره  0/23/2290شورای تخصصی اروه در تاریخ 

تصویب و در بیمارستان قلب شهید رجایی تهران  23/.0
انجام شده استخراج اردیده است. در راستای انجام این 
تحقیق مجموعه مدیریت و کارکنان بیمارستان قلب شهید 
رجایی نهایت همکاری را با محقق داشته اند. بدین سبب 

مسولین و کارکنان این بیمارستان کمال تشکر و  از تمام
 قدردانی را داریم.
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 عوامل اثرگذار بر سواد سلامت برای بیماران فشارخون در بیمارستان قلب شهید رجایی - 0جدول 

 شاخص مولفه ابعاد
کدهای مصاحبه 

 هاشونده

 سواد پایه

خواندن و 

 نوشتن

 I3, I11, I5 توانایی خواندن اطلاعات مربوط به داروها

 I9, I5, I4, I2, I11 توانایی خواندن اطلاعات پزشکی و درمانی مربوط به بیماری خود فرد

 I3, I4, I11, I5 کمک توانایی خواندن و نوشتن به فرد در تبادل اطلاعات مر بوط به بیماری با دیگران

 دانش

 I10, I8, I3 گشنایی با اصطلاحات علمی مربوط به بیماری خود

 I6, I8, I10, I3, I4 کمک تحصیلات شخصی در پیشگیری از بیماریها و درمان گنها

 I3, I1, I5, I4, I6 موثر بودن مهارت استفاده از رایانه می تواند در استفاده از اطلاعات علمی مربوط به سلامت

سواد 

 شناختی

 دسترسی

های ئم بیماری و مراقبتپیشگیری از بیماری، علا)توانایی جمع اوری اطلاعات درخصوص 
 های اجتماعی و اینترنتاز طریق تلفن همراه و رایانه، از طریق شبکه (درمان

I2, I6, I10, I9 

های پیشگیری از بیماری، علائم بیماری و مراقبت )توانایی جمع اوری اطلاعات درخصوص
 ها، و مجلات درمانیاز طریق کتاب(درمان

I11, I9, I10, I4, 

I5 

 را بودن فرد از اطلاعات کافی برای مدیریت بیماری و بهبود بیماری خوددا
I11, I7, I10, I3, 

I8 

 I4, I3, I2, I8, I6 ها و درمان بیماری گنگااهی فرد از منابع اینترنتی در مورد پیشگیری از بیماری

 درک

 I5, I11, I4, I3 توانایی توضیح علائم و شرایط جسمی را برای کادر درمان و متخصصان

 I1, I2, I9, I7, I5 توانایی درک اطلاعات سلامت جهت ارتقا مهارتهای خود مراقبتی

 I8, I7, I11, I15 گشنایی با اصطلاحات پزشکی مربوط به خود مراقبتی و درمان بیماری

 ارزیابی

 توانایی انتخاب اطلاعات مورد نیاز مربوط به بیماری را از بین اطلاعات مختلف
I7, I3, I9, I10, 

I11 

 I3, I7, I3 های پیشگیرانه از متخصصانهای درمانی و مراقبتپرسیدن سوال در مورد دستورالعمل

معتبر در  ن...(ها ، و متخصصااینترنتی ، کتاب)توانایی تشخیص و ارزیابی منابع اطلاعاتی 
 حوزه سلامت

I11, I3, I14, I2, 

I9 

های بهداشتی و های اجتماعی و افراد در خصوص پیامرسانههای توان تشخیص فریبکاری
 سلامت

I10, I1, I2, I4 

 کاربرد

 I10, I3, I8, I2 اعتقاد به اطلاعات مربوط به مسائل بهداشتی و درمانی

 I7, I5, I1, I7 تصمیم ایری و اقدام برای پیشگیری و درمان بیماری با توجه به اطلاعات بهداشتی

 I11, I8, I4, I9 (پیشگیری و درمان  )اطلاعات سلامت برای سلامتی استفاده از 

 I4, I2, I6 هاداشتن عملکرد موفق در خود مراقبتی در مقابل بیماری

سواد 

 فرهنگی

 نگرش

 I4, I2, I8, I5, I9 اعتماد به پزشکان و متخصصان درمانی

 I8, I2, I9, I1 های متخصصان و پزشکاناحترام و التزام به توصیه

های های بهداشتی و فعالیتهای مربوط به تغذیه ، مراقبتاهمیت دادن و توجه به توصیه
 ورزشی جهت پیشگیری و درمان بیماری

I11, I1, I3, I8, I6 

ها ارزش

و 

 هافرهنگ

 I2, I1, I10, I7 های بهداشتی و درمانیهای همگانی در خصوص مراقبتاهمیت تمایل به یادایری اموزش

 I5, I8, I7, I6, I4 های سلامت و درمان بیماریاهمیت داشتن تلاش برای یافتن سوالات مربوط به مراقبت

رژیم غذایی، مراجعه به  )های مربوط به سلامت اهمیت داشتن پیشگیری از بیماری و مراقبت
 (موقع به  مراکز درمانی و افتگو با متخصصان و توجه به اهمیت ورزش

I5, I6, I4, I13 

 های تجربیهای طب سنتی و درماناهمیت بسیار زیاد استفاده از اطلاعات مبتنی بر درمان
I1, I2, I11, I7, 

I10 

سواد 

 اجتماعی

 تعاملات

 I2, I6, I10, I9 هااهمیت دادن به تعاملات اجتماعی همانند افتگو با دوستان و در پیشگیری و درمان بیماری

 های درمانی با خانوادهبرنامه درمانی جهت مراقبت اهمیت داشتن تنظیم یک
I11, I9, I10, I4, 

I5 

 های پزشک معالج و عدم دشواری پرسش از پزشکاهمیت دادن به توصیه
I11, I7, I10, I3, 

I8 

 ارتباطات

 I8, I3, I5, I4, I2 اهمیت دادن به تلاش برای تغییر شیوه زندای با کمک اعضای خانواده و دوستان

 I4, I3, I2, I8, I6 های بیماران در پیشگیری و درمان بیماریاهمیت شیوه اداب و معاشرت

 I5, I8, I7, I6, I4 حمایت از ارتباط با دوستان و مراکز درمانی افراد را از لحاظ روانی در کنترل بیماری
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 تک نمونه برای متغیرهای پژوهش tخلاصه نتایج آزمون  - 1جدول 

 tمقدار  میانگین پژوهش هایمتغیر 
مقدار 

 معناداری

 %59فاصله اطمینان 

 حد بالا حد پائین

 32.23 32353 32333 92020 2232 خواندن و نوشتن

 32060 32.39 32333 2323.5 22522 دانش

 32023 32200 32333 222322 22695 دسترسی

 32633 .32.0 32333 2.2202 22353 درک

 32.59 32393 32333 .0230 9..22 ارزیابی

 32622 32.00 32333 .22260 22030 کاربرد

 .3250 32625 32333 292333 22.32 نگرش

 32603 32023 32333 222053 22293 ها و هنجارهاارزش

 .3203 32209 32333 202393 22.33 تعاملات

 32023 32.33 32333 2.2303 2202 ارتباطات

 32632 32.92 32333 252335 22.0 سواد پایه

 32222 32229 32333 02263 2223 سواد شناختی

 32.20 32302 32333 232.23 2226 سواد فرهنگی

 32023 32260 32333 222532 2233 سواد اجتماعی

 
 
 

 
 اولویت بندی و بررسی سهم هر عامل در سواد سلامت بیماران فشارخون  - 3جدول 

 رتبه بندی آماره تی یب ضر  های سواد سلامت بیماران فشار خونمولفه

 2 .05259 32922 خواندن و نوشتن

 3 662920 32922 دانش

 5 302296 32552 دسترسی

 23 3320.5 32532 درک

 0 262200 .3202 ارزیابی

 0 362996 32566 کاربرد

 . 302350 32053 نگرش

 9 222260 32536 ها و هنجارهاارزش

 2 932.25 32922 تعاملات

 6 292232 32556 ارتباطات

 رتبه بندی گماره تی ضریب ابعاد سواد سلامت بیماران فشار خون

 2 2960. 32932 بُعد سواد پایه

 3 02.02 326.0 بعُد شناختی

 . 2090. 32.02 بُعد فرهنگی

 2 ..626 32000 بعُد اجتماعی
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 تکنیک حداقل مربعات جزئی الگوی پژوهش - 1شکل 

 
 

 
 الگوی پژوهش با تکنیک بوت استراپینگ t-value آماره  - 3شکل 
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