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ABSTRACT 
 

Background & objectives: Medical science universities need to improve their employees' 

health literacy. Despite the existence of the health literacy paradigm in education and health 

for a long time, there is still no comprehensive model for these universities to follow. This has 

made identifying and developing medicine's antecedents difficult, and the lack of health 

literacy among employees remains a significant challenge for these centers. To address this 

issue, the current research aims to provide a model for improving the health literacy of 

teaching staff at Ardabil University of Medical Sciences, using grounded theory as the 

approach. 

Methods: A qualitative content analysis approach was used for research, utilizing the 

"grounded theory" method. A group of experts and professors from Ardabil University of 

Medical Sciences were interviewed through semi-structured in-depth interviews. To ensure 

accuracy, a targeted method was used to select ten statistical samples, continuing until 

theoretical saturation in the data. The data was analyzed using coding inspired by Glaser's 

theory, and the MaxQDA software was utilized to extract categories related to the pattern.  

Results: Based on the findings, the study categorized 213 primary codes in open coding, 71 

major categories in axial coding, and 11 core categories in selective coding in the form of 

causal conditions, contextual, intervening, strategies/actions, consequences, and the main 

phenomenon (health literacy) were classified. To accomplish the research goals through data-

based theorizing, health literacy was identified as the main phenomenon. A logical model was 

formulated that relies on understanding its causal, contextual, and intervening conditions, 

strategies/measures, and consequences. 

Conclusion: By adopting this model, we observed a significant enhancement in the health 

literacy of the teaching staff of Ardabil University of Medical Sciences. Therefore, it can be 

concluded that the implementation of this model has been successful. 

Keywords: Health Literacy; Grounded Theory Approach; Teaching Staff; University of 

Medical Sciences 
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 چکیده

: دانشگاه های علوم پزشکی نیاز مبرمی به تحقق سواد سلامت کارکنان خود دارند. در عیین حیال، علییر م    زمینه و هدف

اینکه پارادایم سواد سلامت مدت زمان زیادی است کیه در رابهیه بیا آمیوزش و بهداشیت مورایی و امییروزه تحقیقیات         

یت، امیا آنچیه مشیهود اسیت آن اسیت کیه هنیوز برای این نوع سواد، الگیویی ایام    متوددی پیرامون آن انجام شده اس

برای دانشگاه های علوم پزشکی شناسایی و تدوین نشده است و بسیاری از پیشایندهای آن ناشناخته بیایی مانیده اسیتز از    

ست. بر ایین اسیاس، هیدز از انجیام     های عمده در این مراکز اطرای، ضوف سواد سلامت در بین کارکنان، از امله چالش

پیردازی  پژوهش حاضر، ارائه مدل ارتقای سواد سلامت کارکنان آموزشی دانشگاه علوم پزشکی اردبیل بیا رویکیرد نیرییه   

 بنیاد بود.داده

 ش مصیاحبه یییی ابزار پژوه و« بنیادردازی دادهیییپنیریه»ل محتوای کیفی مبتنی بر یییش، تحلییییی: روش پژوهروش کار

یااته عمیق، با ااموه آماری مشتمل بر صاحبنیران و اساتید براسته دانشگاه علوم پزشکی اردبیل کیه بیا روش   ساختارنیمه

نمونه و روش تجزیه و تحلیل از  24ها به توداد های آماری تا مرحله اشباع نیری در دادههدامند نسبت به انتخاب نمونه

های مربوط به الگو اییدام  به استخراج مقوله MaxQDAاازار نرمو با استفاده از  با الهام از نیریه گلاسرطریق کدگذاری 

  گردید.

مقوله عمده و در کدگیذاری انتخیابی    42کد اولیه، در کدگذاری محوری  823: مهابق با نتایج، در کدگذاری باز، هایافته

ا/ ایدامات، پیامدی و پدیدۀ اصلی )سیواد سیلامت    گر، راهبردهای، مداخلهمقوله هسته ای در یالب شرایط علّی، زمینه 22

، سواد سلامت به عنوان پدیدۀ اصلی در بنیادپردازی دادهنیریهند. در اهت تحقق اهداز پژوهش بر مبنای بندی شدهطبق

دها مشیخ   گر ، راهبردها/ ایدامات و پیامیالب یک الگوی منهقی و با تکیه بر اهم آن با شرایط )علّی، زمینه ای و مداخله

 گردید. 

 توان گفت با حرکت به سوی این الگو، شاهد ارتقای اساسی در سواد سلامت کارکنیان آموزشیی  در نتیجه می گیری:نتیجه

 بود. خواهیمدانشگاه علوم پزشکی اردبیل 

 بنیاد، کارکنان آموزشی، دانشگاه علوم پزشکیپردازی دادهسواد سلامت، رویکرد نیریه های کلیدی:واژه
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 مقدمه

های کلیدی سلامت است یکی از شاخ  2سواد سلامت

که کیفیت زندگی بشر امیروزی را تحیت تیر یر ییرار     

سییواد سییلامت توانییایی درس و تفسیییر .  2دهیید )مییی

اطلاعات سلامت و هدایت سیسیتم مرایبیت بهداشیتی    

سیواد سیلامت بیه عنیوان دانیش، انگییزه و         .8است )

شایستگی برای استفاده از اطلاعات سلامت برای بهبیود  

اسیاس تورییف    بر . 3شود )می سلامت و رااه توریف

  اییردی از سییواد WHO) 8بهداشییت اهییانیسییازمان 

مت برخوردار است که بتواند نیازهای اطلاعاتی در سلا

زمینه بهداشت و درمان را تشخی  دهد و اطلاعات را 

ای ا ییربخش از شیییوهارزیییابی کییرده و بییه  اایییابی و

اطلاعات استفاده کند و در نهایت شیوه یادگیری را ارا 

گیرد. چنین اردی از شیوه سازماندهی اطلاعات آگیاه  

شیوه را به دیگران نییز آمیوزش   تواند این است و می

توانید اطلاعیاتی را   این ارد همواره می ،دهد. بنابراین

بیابد که در هر وظیفه یا تصمیمی بیه آن نییاز دارد و   

 . 0)تمییام عمییر بییرای سییلامتی از آن بهییره بگیییرد    

همچنین، این سازمان سواد سلامت را در گزارشی بیه  

سیلامت  هیای  کننیده تیرین توییین  عنوان یکی از بزرگ

مورای نمودز به طوری کیه ایردی بیا سیواد سیلامت      

کاای، توانایی این را دارد تیا مسیئولیت سیلامتی خیود،     

سیواد    .5خانواده و سلامت ااموه را برعهیده گییرد )  

و میدیریت   تیر سلامت پایین با دانش بهداشتی ضیویف 

های مزمن، استفاده ناکیاای از  بیماری، اازایش بیماری

شدن در گیرانه و اازایش بستریهداشتی پیشخدمات ب

میییزان سییواد  . همچنییین 8بیمارسییتان همییراه اسییت )

سییلامت پییایین بییا کییاهش خییودمرایبتی، ااییزایش      

های اسمی و روانی، استفاده ضویف از منیاب  و  بیماری

خدمات سلامتی و ا رات منفی بر سلامتی همراه اسیت  

سواد سلامت به عنوان یک مساله و بحی  اهیانی    . 6)

است و آموزش و ارتقای آن به یک سنجه مهم  مهرح

در این راسیتا تبیدیل شیده اسیت. سیواد سیلامت در       

                                                 
1 Health Literacy 
2 World Health Organization 

شود ای توریف میاههای پزشکی به عنوان درسازمان

تواند اطلاعات و خدمات اولیه بهداشتی که یک ارد می

را برای اتخاذ تصمیمات بهداشیتی مناسیب بیه دسیت     

 . 4رس کنید ) آورد، ارتباط بریرار کنید، پیردازش و د  

کننییده دانییش هییای پزشییکی تییرویجکارکنییان سییازمان

های بهداشتی و حامیان دهنده مهارتسلامت، آموزش

سبک زندگی و راتارهای سالم هستند و سیه  سیواد   

سلامت آنان تر یر یابل تواهی بر سه  سواد سیلامت  

 . یک نیرسینجی توسیط پژوهشیگران    2بیماران دارد )

از  درصید  8/30نشان داد که مالزیایی از کادر پزشکی 

کننییدگان در مییورد سییواد سییلامت آگییاهی  شییرکت

نگرش منفی نسبت بیه سیواد   درصد  8/52نداشتند و 

در پژوهشی سه  سیواد سیلامت     .8سلامت داشتند )

 88/02پرسنل پزشکی در یک بیمارستان نیامی چیین  

  و در پژوهشیی دیگیری در بیین ایین     24بود )درصد 

ییک    .22ش شیده اسیت )  گیزار درصید   44/34گروه 

مهالوه توسط پژوهشگران ترکیه نشیان داد کیه اک یر    

آشینا   «سیواد سیلامت  »متخصصان بهداشت با اصهلاح 

نیستند و دلایل اصلی آن عدم آگاهی در مورد سیواد  

سلامت، عدم اطمینان در مورد نحیوه ارزییابی سیواد    

در   .28سلامت و کمبیود وییت عنیوان شیده اسیت )     

نشیان داده شیده    ت از الگوی اهیانی، ایران نیز به تبوی

درصد از پرستاران توریف سواد  8/32است که اگرچه 

درصید از اهمییت    2/82دانستند، اما تنها سلامت را می

این در حالی است کیه    .23سواد سلامت آگاه بودند )

کارکنیان   درصید  58دهید حیدود   مهالوات نشان میی 

سیتند.  علوم پزشکی از سواد سلامت کاای برخوردار نی

این آمار در زمینه دانش و شناخت از عوامل خهرزای 

 . در 20رسید ) میی  درصید  45های مزمن بیه  بیماری

هم سه  سواد سیلامت در   مهالوه لک بالا و همکاران

دانشییجویان پیراپزشییکی بنییدرعباس در حیید متوسییط 

از اطلاعیات ایوض ضییرورت    . 2گیزارش شیده اسییت )  

شیودز  می اسارتقای سواد سلامت پرسنل پزشکی احس

سیواد سیلامت پیایین در مراکیز آموزشیی و      چرا کیه  

درمانی با پیامدهای نامهلوب سیلامتی همیراه اسیتز    
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برای نمونهز در انجام اراحی که نیازمنید تصیمیمات و   

هییای پیچیییده اسییت نشییان پایبنییدی بییه دسییتورالومل

ی سیواد سیلامت تیر یر عمیقیی بیر      هادهد مهارتمی

این اساس، نیارت، ارزیابی  بر  .25نتایج اراحی دارد )

و اتخاذ تدابیری برای ارتقیای سیه  سیلامت پرسینل     

هیای علیوم پزشیکی    دانشیگاه پزشکی بسیار مهم است. 

براساس رسالتی که دارند باید بیشتر در زمینه توسوه 

و بهبود دانش بهداشتی و سلامتی و کارکنیانش کوشیا   

باشد. سواد سلامت پایین نیه اقیط مشیکل ایرد، بلکیه      

درمیانی  -کنندگان مرایبت بهداشتیلشی برای تامینچا

های سلامت است و بایید میورد توایه تمیام     و سیستم

های سلامت یرار گیرد. از این رهگیذر بایید بیه    بخش

هییای اطلاعییات سییلامتی دانشییگاه  توسییوه دانییش و  

 . برای کمیک بیه   26پزشکی اهتمامی ویژه شود )علوم

ی هیا ن مرایبتبیماران با سواد سلامت پایین، متخصصا

بهداشتی و آموزشی باید با آنان به زبان ساده ارتبیاط  

بریرار کنند، درس بیماران از اطلاعیات را تاییید کننید،    

ی چاپی خوانیا را ارائیه دهنید و بیه بیمیاران در      هاپیام

تصمیم گییری پزشیکی کمیک کننید. بنیابراین، توسیوه       

هیای  های ااراد این حوزه برای پیروی از شییوه یابلیت

سییواد سییلامت، یییک اسییتراتژی مهییم بییرای ارتقییای   

محیرم   . 24بهداشیتی و درمیانی اسیت )    هایمرایبت

هم نشان دادند ارزیابی مناسیب    22) زاده و همکاران

ا ییرات آمییوزش و رونییدهای بییین المللییی در حییوزه  

تواند نتایج م بتی می آموزش سلامت به نیروی انسانی

 .را در این راستا به دنبال داشته باشد

ی علوم پزشکی نیاز مبرمی به تحقیق سیواد   هادانشگاه

حال، علیر م اینکه  عین سلامت کارکنان خود دارند. در

در  2840پارادایم سیواد سیلامت اولیین بیار در سیال      

رابهییه بییا آمییوزش و بهداشییت موراییی و امیییروزه  

تحقیقات متوددی پیرامون آن انجام شده اسیت، امییا  

کیه هنیوز بیرای ایین    آنچیه مشیهود اسیت آن اسیت

ی علوم پزشکی هانوع سواد، الگویی اام  برای دانشگاه

ی آن هییاشناسییایی نشییده اسییت و بسیییاری از انبییه  

ناشناخته بایی مانده است. از طرای، هر چند مهالوات 

ی اخییر در زمینیه سیواد سیلامت     هاخوبی که در سال

انجام گراته است اما اینکه مدل سواد سلامت کارکنان 

ی علوم پزشکی چگونه است تیا  هازشی در دانشگاهآمو

رسد می به حال پژوهشی صورت نگراته است. به نیر

 از تبویییت مهلییوب سییواد سییلامت ضییمن سییاختار

 هیای ویژگیی  ، بایدهامویارهای مشترس برای دانشگاه

باشید. بنیابراین    دارا نییز  را خیود  ایرد  بیه  منحصیر 

آن  رسیالت  مهمتیرین  کیه  ی علوم پزشیکی هادانشگاه

 بوید  در هیم  اسیت  تحقق اهداز سیلامت در اامویه  

 کنید و  ارائه الگوی سواد سلامت اییدام  به باید نیری

 میورد  اهیداز  به شدننایل برای را عملی یواعد هم

ی سیواد  هامولفه شناسایی کند. از این رو، طراحی نیر

دارد.  ی علوم پزشیکی ضیرورت  هاسلامت در دانشگاه

ه تجربییی هییم،  بییر ملاحیییات نیییری و پیشییین   بنییا

ضیوعی، بیه   پژوهشگران سواد سلامت را بیه لحیام مو  

انید کیه ایا داشیت ایین      توصیف وضویت آن پرداختیه 

ای آن نیز مورد کیاوش  تئوری زمینهموضوع به لحام 

یرار گیرد تا بتوانید مشیکلات کاربسیت تئیوریکی ایین      

از  ی آموزشییی حییل نمییود.هییامبحیی  را در سییازمان

آیید  می به دست هالواتطرای، آنچه از برآیند این م

ی هااین است که الگوی برای سواد سلامت در دانشگاه

علییوم پزشییکی واییود نییدارد و اسییتفاده از رویکییرد   

در مهالوه حاضر هم بر پاییه   2بنیادپردازی دادهنیریه

همین اقدان چارچوب نیری و پیشینه تجربی است که 

امکان تدوین ارضیه واود نداشت و بجای اسیتفاده از  

های از پیش توریف شده به تدوین ییک تئیوری   وریتئ

تیرین  شود. مسئله مزبور بیه تبی  مهم  می ادید ایدام

دهید و آن  میی  پرسش را برای مهالوه پیش رو ییرار 

هم این کیه، میدل ارتقیای سیواد سیلامت بیا رویکیرد        

چگونیه اسیتو و بیه عبیارتی      بنییاد پردازی دادهنیریه

بیر ارتقیای سیواد     گیذار تر، شرایط و عوامل تا یردییق

دانشییگاه علییوم پزشییکی سییلامت کارکنییان آموزشییی 

 ندو ماردبیل کدا

                                                 
1 Grounded Theory 
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 روش کار

 اسیت های کیفی پژوهش حاضر از نوع پژوهشروش: 

بنییاد، بیه   پیردازی داده یرییه که با اسیتفاده از روش ن 

 روشپیییردازد. هیییا مییییآوری و تحلییییل دادهامییی 

 شیامل   در مهالویه حاضیر،   بنییاد پیردازی داده نیریه

ساختمند )برای نمونیهز چیه   نیمه اکتشاای یهامصاحبه

 مفهییومی از سییواد سییلامت در ذهیین شییما تییداعی   

عوامل علی ییا سیببی کیه بیر ارتقیای سیواد        شودومی

تواننید ا رگیذار   میی  سلامت در بین کارکنان آموزشی

تیاب  کیدام    هیا هستندو این علل یا سبب هاباشند کدام

  نماییان خواهید   ترهای محیهیی ای )بسی شرایط زمینه

 و اسناد بررسی مشاهده، یادداشت برداری، ... ،شدو و

 بررسییی نیییری، یهییاچییارچوب بررسییی میدارس، 

 بود. ...و پژوهشی یهارساله

ااموییه پییژوهش کلیییه صییاحبنیران و نمونههه و ابههزار: 

اساتید براسیته دانشیگاه علیوم پزشیکی اردبییل بیود.       

ز نوع گیری در این پژوهش به صورت هدامند انمونه

هیای مناسیب از   همگون و در راستای گیردآوری داده 

گیری نیری استفاده شید. موییار انتخیاب    روش نمونه

سال  5ز داشتن مدرس دکتری و سابقه حدایل هانمونه

شیونده  هیرت علمی بود. برای شناسایی ااراد مصیاحبه 

از نیرات اساتید علوم پزشکی استفاده شده است و بر 

رسیانان،  های اکتشاای با اطلاعحسب محتویات مصاحبه

رسانان دیگری و با روش گلولۀ برای، مرااوه به اطلاع

 تیا  اطلاعیات  گردآوری و گیرینمونهضرورت یاات. 

 و تحلییل  و تجزییه  اراینید  کیه  پیدا کرد ادامه زمانی

برسید. در پیژوهش حاضیر،     2اشباع نییری  به اکتشاز

ت در مییورد زمییان متویییف کییردن    مویییار یوییاو 

های پژوهش اسیت  رداری، کفایت نیری مقولهبنمونه

بیرداری  مصاحبه کفاییت نییری نمونیه    24س از که پ

رسیانان  نفیر از اطیلاع   24حاصل شد. بنابراین، با توداد 

ان و اسییاتید براسییته دانشییگاه   کلیییدی )صییاحبنیر 

پزشکی  مصاحبۀ اکتشاای صیورت گراتیه اسیت.    علوم

                                                 
1 Theoretical saturation 

احبۀ ، مصییهییاابییزار بکییار راتییه بییرای گییردآوری داده

برداری و میرور  ساختار یااته، یادداشتاکتشاای و نیمه

هیا بیه صیورت حویوری، تلفنیی و      اسناد بود. مصاحبه

 05ها بیه طیور مییانگین    مجازی انجام گرات. مصاحبه

شیییید. بیییرای اطمینیییان پیییذیری از دییقیییه طیییول ک

نفر متخصصان  5ها از یااته 8مویار تناسبساختن محقق

نفر خیارج از   8شوندگان و  حبهنفر از مصا 3و اساتید )

موییار  شوندگان  اسیتفاده شید. بیرای تحقیق     مصاحبه

ها و تحلیل صاحبهمسئله نیز در روند م 4و عمق 3منهق

ها تلاش گردید اریان مصاحبه از پیوسیتگی و تیوالی   آن

در طیول   هیا مناسبی برخوردار شود و ماحصیل یااتیه  

واه به طور مبسوط، همراه با ازئیات و با تمصاحبه به

برای ارزییابی پاییایی   و ابواد آن بازبینی شود.  هامقوله

استفاده شد. برای این  5بخش کیفی از ضریب هولستی

هیای انجیام شیده در دو مرحلیه     منیور متن مصاحبه

 6شیده کدگذاری شد. سیسس درصید تواایق مشیاهده    

(PAO) :محاسبه گردید 

 
 

توداد میوارد کدگیذاری مشیترس     Mدر ارمول اوض 

به ترتییب تویداد    N2و  N1باشد. دو کدگذار میبین 

کلیه موارد کدگذاری شده توسط کدگذار اول و دوم 

بین صفر )عدم توااق  و یک )توااق  PAOاست. مقدار 

بزرگتییر باشیید مهلییوب  6/4کامییل  اسییت و اگییر از 

بدسیت   428/4در این مهالویه   PAOباشد. مقدار می

ین پاییایی  بزرگتیر اسیت، بنیابرا    6/4آمده است که از 

 باشد.مهلوب می

به صیورت   هاتحلیل مصاحبههای پژوهش: تحلیل داده

  و 28مستمر بیا کدگیذاری بیاز، محیوری و انتخیابی )     

ااییزار از نییرم بنیییادانجییام روش نیریییه پییردازی داده

MaxQDA .استفاده شد 

                                                 
2 Fitness 
3 Logic 
4 Depth 
5 Holsti 
6 Percentage of Agreement Observation 
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 هایافته

بییه سییاال اصییلی پییژوهش اینکییه    بییرای پاسییخگویی 

ی سیواد سیلامت کارکنیان    های ا رگذار بر ارتقامقوله

 نیدو دانشیگاه علیوم پزشیکی اردبییل کدام    آموزشیی  

آوری شده از طریق مصیاحبه بیر   های کیفی ام داده

پردازی داده بنیاد وارسی و تحلییل  اساس روند نیریه

 شدند. 

 ها )کدگذاری(تحلیل داده

در مرحلیۀ اولییه کدگیذاری بیاز،     : الف( کدگذاری باز

گذاری شدند و مقوله نام مفاهیم استخراج شده با یک

هایی انتخاب شدند که بیشیترین بیار مونیایی را    مقوله

هیای اولییه، تویداد    اند. بنابراین، با بررسیی داده داشته

کیه بیه دلییل طیولانی      کد اولیه استحصال گردید 823

 شود.می بودن ادول از آوردن آن خودداری

در این مرحله نیز، بیه منییور    ب( کدگذاری محوری:

هیای محیوری   م الگوی پارادایمی، باید بین مقولهترسی

منییور، بیار دیگیر    گردید. بدیننیم منهقی ایجاد می

هیایی  ها با یکدیگر مقایسه و در یالب مقولیه کدگذاری

که باهم تناسب دارند، با همدیگر اد ام شدند کیه در  

مقوله عمده  42ای  از مقوله محوری )هسته 22نهایت 

محیور اهیت تشیکیل ییک      به دست آمد که حول یک

 باات مستحکم از روابط به واود آمد.

 

 

 . شناسایی کدهای اولیه، فراوانی و کدگذاری محوری1جدول 

 اراوانی های محوریمقوله ی عمدههامقوله ردیف

2 

کیارگیری  .بیه 8 هیای بهداشیتی،  . دسترسی به اطلاعات مناسب و با کیفیت در حوزه سلامت و مرایبیت 2

.توسیوه کیاربرد اینترنیت در    0 روزرسیانی تجهییزات اناورانیه آموزشیی،    .بیه 3نی بر وب، های مبتکانال

.انگیزه و یابلیت ااراد برای دستیابی و 6 های مختلف انتشاردهنده اطلاعات،.عوویت در رسانه5 دانشگاه،

 به کارگیری اطلاعات

دسترسی به اطلاعات 

 سلامت
6 

8 

مهارت استفاده از انیاوری اطلاعیات و    .8حلیل و تفکر انتقادی، های خواندن، شنیدن، تجزیه و ت. مهارت2

گیری و توانایی به کیارگیری  تصمیم .0درس صحی  پیامهای مندرج در اطلاعات کسب شده،  .3اینترنت، 

ارزییابی   .6هیای بهداشیتی،   مهارت است واو در زمینیۀ مرایبیت   .5های سلامتی، ها در مویویتمهارت

خواندن مهالب آموزشی در خصوص بهداشیت و سیلامت)کتابچه،    .4بهداشتی،  اعتبار و صحت اطلاعات

 ی آموزشی و تبلیغی هاازوه، بروشور

 4 مهارت خواندن

3 

وتحلییل خهرهیا و   تجزییه  .3ای، . درس درست از اطلاعات رسانه8. درس نمودارها یا اطلاعات بصری، 2

هیای داروهیای   توانیایی درس دسیتورالومل   .0 مزایای استفاده از درمانی خاص و تفسیر نتایج آزمیایش، 

ی پزشیکی و دندانسزشیکی   هااهم ارم .6ی خود مرایبتی، هادرس نیازهای خود در زمینه .5تجویزشده، 

ظراییت   .4)مانند ارم پذیرش بیمار، رضایتنامه، تشکیل پرونده و یره در بیمارستان و مراکز درمانی ، 

 لیه و خدمات سلامتیارد برای کسب، تفسیر، درس اطلاعات او

 4 درس و اهم کارکنان

0 

 .0تحرکی، کم  .3های ناشی از زندگی شهرنشینی، استرس .8.تشریک مساعی عوامل ااتماعی و اردی، 2

 .4تحصیلات و سه  آگاهی ااراد،  .6سن و انسیت ااراد،  .5عدم تغذیه مناسب و تغییر الگوهای  ذایی، 

 وضویت اشتغال و میزان درآمد

ایی نیازهای شناس

بهداشتی، ااتماعی و 

 هاارهنگی در دانشگاه

4 

5 

آگیاهی از تغذییه سیالم و پییروی از ر ییم       .8آل، تواه به وزن خود و نگه داشتن آن در حالت اییده  .2

آگاهی  .5تواه به مورات دخانیات و عدم استومال آن،  .0انجام روزانه اوالیت بدنی،  .3 ذایی مناسب، 

. 4تواه به نقش خواب در سلامت اسمی و روانیی کارکنیان،    .6بر سلامتی و کنترل آن، از تا یر استرس 

 ی ااسردگی و اضهرابهاآشنایی با علائم و نشانه

 4 خودمرایبتی پیشگیرانه

6 

 .0. آگیاهی از اصیول ارگونیومی،    3بهداشیتی،  -. سواد سلامت اطلاعات داروییی 8 سواد سلامت تغذیه، .2

سیواد شیفاهی،    .4سواد سلامت تواملی و انتقیادی،   .6سواد سلامت ارتباطی،  .5سواد سلامت عملکردی، 

هیای صیحی  دربیاره خیود و     اتخیاذ تصیمیم   .8دانش مفهومی و ارهنگی سیلامت،   .2کتبی و محاسباتی، 

 گذاری برای خلق ارهنگ ارتقای سلامتسرمایه .24خانواده، 

 24 سواد سلامت کارکنان
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4 

بررسی و شناسایی نیازهای بهداشتی کارکنیان،   .8آینده سواد سلامت کارکنان، اندازهای ترسیم چشم .2

هیای ااراییی   تیدوین رویکردهیای کیلان و روش    .0های آموزش سواد سلامت کارکنان، تویین چالش .3

استانداردسیازی مهالیب آموزشیی متناسیب بیا کارکنیان        .5آموزشی در ارتقاء سواد سلامت کارکنان، 

 ه ابواد اسمی، روانى و ااتماعى کارکنانتواه ب .5مختلف، 

 6 ارزیابی آموزشی

2 

تبوییت   .3تمایل کمتر به پیگیری روند درمان بیماران،  .8عدم دسترسی به خدمات بهداشتی مناسب،  .2

اایزایش   .5اازایش میزان انتقادات و شیکایات بیمیاران،    .0کمتر از یوانین و مقررات بهداشت و درمان، 

 ومیراازایش میزان مرگ .6بیماران در بیمارستان،  طول دوره درمان

اقدان ارهنگ ارتقاء 

 سواد سلامت
6 

8 

. توانمندسیازی  0. تقویت ایدامات اامویه،  3های حمایتی، . خلق محیط8ایجاد سیاست سلامت همگانی،  .2

ی هامویویتیادر ساختن کارکنان به عمل کردن در  .6. بازنگری در خدمات دولتی، 5و اوام ، کارکنان 

 روزانه به طور ما ر

گیری و کاربرد تصمیم

 اطلاعات سلامت
6 

24 

. کیاهش  3. کسب شناخت عوامل تهدیدکننده سلامت خیود،  8آگاهی از شیوه و سبک صحی  زندگی،  .2

. ارتقیای  5. اازایش توانایی بالقوه کارکنان اهت اخذ تصمیمات آگاهانه، 0استرس و اازایش نشاط کاری، 

 می، روانی، ااتماعی و مونویسلامت اس

ارتقاء سلامت و 

کیفیت زندگی 

 کارکنان

5 

22 
. کییاهش 3هییا و  ربییالگری زود هنگییام،  . پیشییگیری از بیمییاری8بهییره گیییری از خییدمات سییلامت،   .2

 . ترمین عدالت در سلامت0های بهداشتی و اقر، نابرابری

های کاهش هزینه

مربوط به 

 های بهداشتیمرایبت

0 

 42 22 42 مجموع
 

ای ادامیه  هکدگیذاری تیا مرحلی    ج( کدگذاری انتخابی:

ت شیما در آن دسیته اصیلی    دارد که از آن پس اطلاعا

شود. این می شود، سسس کدگذاری متویفیاضااه نم

 مرحله اشباع نام دارد. 
 

 اقدامات و پیامدی های عمده به تفکیک شرایطی، راهبردها/بندی نهایی مقوله. طبقه2جدول 

 مقوله اصلی های محوریمقوله های عمدهمقوله دیفر

2 

هیای  کارگیری کانیال های بهداشتی، بهدسترسی به اطلاعات مناسب و با کیفیت در حوزه سلامت و مرایبت

عویویت در   روزرسانی تجهیزات اناورانه آموزشی، توسوه کاربرد اینترنیت در دانشیگاه،  مبتنی بر وب، به

 انگیزه و یابلیت ااراد برای دستیابی و به کارگیری اطلاعات هنده اطلاعات،های مختلف انتشاردرسانه

 دسترسی به

 اطلاعات سلامت

شرایط 

 ایزمینه

8 

بهداشتی، آگاهی از اصیول ارگونیومی، سیواد سیلامت     -سواد سلامت تغذیه، سواد سلامت اطلاعات دارویی

، سواد شفاهی، کتبیی و محاسیباتی، دانیش    سواد سلامت ارتباطی، سواد سلامت تواملی و انتقادی عملکردی،

گیذاری بیرای خلیق    های صحی  درباره خیود و خیانواده، سیرمایه   مفهومی و ارهنگی سلامت، اتخاذ تصمیم

 ارهنگ ارتقای سلامت

 سواد سلامت
پدیده 

 محوری

3 

و اینترنیت،  مهارت استفاده از اناوری اطلاعات های خواندن، شنیدن، تجزیه و تحلیل و تفکر انتقادی، مهارت

هیا در  گیری و توانیایی بیه کیارگیری مهیارت    درس صحی  پیامهای مندرج در اطلاعات کسب شده، تصمیم

های بهداشتی، ارزیابی اعتبار و صیحت اطلاعیات   های سلامتی، مهارت است واو در زمینۀ مرایبتمویویت

ی آموزشیی  هیا روشوربهداشتی، خواندن مهالب آموزشی در خصوص بهداشت و سلامت)کتابچه، ازوه، ب

 و تبلیغی 

 مهارت خواندن

 شرایط علّی
0 

وتحلییل خهرهیا و مزاییای    ای، تجزییه درس نمودارها یا اطلاعات بصری، درس درست از اطلاعیات رسیانه  

هیای داروهیای تجویزشیده،    استفاده از درمانی خاص و تفسیر نتایج آزمیایش، توانیایی درس دسیتورالومل   

ی پزشکی و دندانسزشکی )مانند ایرم پیذیرش   هااهم ارم  ی خود مرایبتی،هادرس نیازهای خود در زمینه

بیمار، رضایتنامه، تشکیل پرونده و یره در بیمارستان و مراکز درمانی ، ظرایت ارد برای کسیب، تفسییر،   

 درس اطلاعات اولیه و خدمات سلامتی

 درس و اهم

 کارکنان

2 

تحرکی، عدم تغذییه  ای ناشی از زندگی شهرنشینی، کم هتشریک مساعی عوامل ااتماعی و اردی، استرس

مناسب و تغییر الگوهای  ذایی، سن و انسیت ااراد، تحصیلات و سیه  آگیاهی اایراد، وضیویت اشیتغال و      

 میزان درآمد

شناسایی نیازهای 

 بهداشتی،

 ااتماعی و ارهنگی

 هادر دانشگاه
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5 

آل، آگیاهی از تغذییه سیالم و پییروی از ر ییم  یذایی       شتن آن در حالت اییده تواه به وزن خود و نگه دا

مناسب، انجام روزانه اوالیت بدنی، تواه به مورات دخانیات و عدم استومال آن، آگاهی از تیا یر اسیترس   

بر سلامتی و کنترل آن، تواه به نقش خیواب در سیلامت اسیمی و روانیی کارکنیان، آشینایی بیا علائیم و         

 ی ااسردگی و اضهرابهانشانه

 خودمرایبتی

 پیشگیرانه

6 

اندازهای آینده سواد سلامت کارکنان، بررسی و شناسایی نیازهیای بهداشیتی کارکنیان، توییین     ترسیم چشم

هیای ااراییی آموزشیی در    های آموزش سواد سلامت کارکنان، تیدوین رویکردهیای کیلان و روش   چالش

ازی مهالب آموزشی متناسب با کارکنان مختلف، توایه بیه ابویاد    ارتقاء سواد سلامت کارکنان، استانداردس

 اسمی، روانى و ااتماعى کارکنان

 ارزیابی آموزشی
راهبردها و 

 ایدامات

4 

عدم دسترسی به خدمات بهداشتی مناسب، تمایل کمتر به پیگیری روند درمیان بیمیاران، تبوییت کمتیر از     

ن انتقادات و شکایات بیماران، اازایش طول دوره درمیان  یوانین و مقررات بهداشت و درمان، اازایش میزا

 ومیربیماران در بیمارستان، اازایش میزان مرگ

 اقدان ارهنگ ارتقاء

 سواد سلامت

شرایط 

 گرمداخله

2 

و کارکنیان  های حمایتی، تقوییت اییدامات اامویه، توانمندسیازی     ایجاد سیاست سلامت همگانی، خلق محیط

ی روزانیه بیه طیور    هایادر ساختن کارکنان به عمل کردن در مویویت ت دولتی،بازنگری در خدما اوام ،

 ما ر

 گیری و کاربردتصمیم

 اطلاعات سلامت

 پیامد
8 

آگاهی از شیوه و سبک صحی  زندگی، کسب شناخت عوامل تهدیدکننده سلامت خود، کیاهش اسیترس و   

صمیمات آگاهانیه، ارتقیای سیلامت اسیمی،     اازایش نشاط کاری، اازایش توانایی بالقوه کارکنان اهت اخذ ت

 روانی، ااتماعی و مونوی

ارتقاء سلامت و 

 کیفیت

 زندگی کارکنان

24 
های بهداشتی ها و  ربالگری زود هنگام، کاهش نابرابریبهره گیری از خدمات سلامت، پیشگیری از بیماری

 و اقر، ترمین عدالت در سلامت

 هایکاهش هزینه

مربوط به 

 هایمرایبت

 بهداشتی

 

مشییخ  اسییت، تمییام  3در اییدول  طییور کییههمییان

هییای ای در یالییب مقولییههییای عمییده و هسییتهمقولییه

گییر ، راهبردهییا/ و مداخلییه ای)علّییی، زمینییه شییرایهی

انید. در نهاییت بیا    بندی شدهایدامات، و پیامدی طبقه

 ، 84کدگییذاری محییوری، بییا الهییام از نیریییه گلاسییر )

شیده بیه عنیوان سیسیتم     ی محیوری احصیاء   هامقوله

های میرتبط  ها و توالیارایندها، که دارای مراحل، گام

 ، در نیر گراته شدند.2با یکدیگر است، همانند شکل 
 

 
 . مدل پارادایمی ارتقای سواد سلامت کارکنان آموزشی دانشگاه علوم پزشکی اردبیل1شکل 
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شییرایط علییی  اسییاس الگییوی پییارادایمی پییژوهش، بییر

خوانییدن، درس و اهییم کارکنییان، شناسییایی  )مهییارت 

هیا و  نیازهای بهداشتی، ااتماعی و ارهنگی در دانشگاه

خییودمرایبتی پیشییگیرانه  بییر پدیییده محییوری )سییواد 

سییلامت کارکنییان  تا یرگذاشییته و پدیییده محییوری،   

ای )دسترسیی بیه اطلاعیات سیلامت  و     شرایط زمینیه 

مت  گر )اقدان ارهنگ ارتقاء سواد سلاشرایط مداخله

نیییز بییر راهبردهییا و ایییدامات )ارزیییابی آموزشییی    

تا یرگذارنیید.در نهایییت مولفییه مییذکور منجییر بییه    

گیییری و کییاربرد اطلاعییات  پیامییدهایی نییرتصییمیم 

سلامت، ارتقیاء سیلامت و کیفییت زنیدگی کارکنیان و      

هیای بهداشیتی   های مربوط بیه مرایبیت  کاهش هزینه

 شود.می
 

 نتیجه گیری

مدل  موضوع ارائه مهالوه رحاض پژوهش اصلی هدز

مت کارکنییان آموزشییی دانشییگاه  ارتقییای سییواد سییلا 

بنیاد پردازی دادهپزشکی اردبیل با رویکرد نیریهعلوم

بیر اسیاس    پیژوهش،  هیای داده اسیاس،  ایین  بیر  .بود

آوری شد. شرایط علّیی  ام  مصاحبه نیمه ساختاریااته

طور مستقیم در الگوی پیشنهادی عواملی هستند که به

منجیر  سیواد سیلامت   بر پدیده اصلی یونیز میدیریت  

مهارت خواندن، درس و اهم شده است که عبارتند ازز 

کارکنییان، شناسییایی نیازهییای بهداشییتی، ااتمییاعی و    

و هییا و خییودمرایبتی پیشییگیرانهز ارهنگییی در دانشییگاه

شییرایط هییا بییا یکییدیگر از طریییق پیونیید و ارتبییاط آن

کنید  اازایی ایجاد میی گر همشرایط مداخله ای وزمینه

ارتقییا یابیید کییه سییواد سییلامت کارکنییان آموزشییی تییا 

/ ایدامات و پیامدهای حاصیل از آن یابلییت   راهبردها

دانشیگاه علیوم پزشیکی اردبییل را     الگو بیرای اایرا در   

 سازد.می محقق

ی پژوهش در این مهالوه چهار عامل هابر مبنای یااته

سیلامت  اصلی به عنیوان پییش آینیدهای علّیی سیواد      

و ارائیه شیدند. از دییدگاه     کارکنان آموزشیی کشیف  

شییوندگان چنانچییه سییواد سییلامت کارکنییان  مصییاحبه

مویمون  آموزشی ارتقا یابدز بایید در ابتیدا بیه چهیار     

اساسی تواه شود تا امکیان ظهیور و تحقیق ااراییی را     

مهارت خواندن، درس  :داشته باشند. این عوامل شامل

زهای بهداشتی، ااتمیاعی و  و اهم کارکنان، شناسایی نیا

 هییا و خییودمرایبتی پیشییگیرانه ارهنگییی در دانشییگاه 

این یااته تا حدودی با نتایج پژوهش چانگ و  باشند.می

همخیییوانی دارد. بنیییابراین، کیییدهای   24)همکیییاران 

شوندگان نیز حیاکی  مفهومی مستخرج از متن مصاحبه

 از این همسویی بوده است.

ای شیرایط زمینیه   ندگان،کناساس دیدگاه مشارکتبر 

در یک مقوله دسترسی به اطلاعات سیلامت تشیخی    

ای سییواد سییلامت کارکنییان داده شیید. شییرایط زمینییه

آموزشی نه در خی،، بلکیه در شیرایط خیاص محیهیی      

گیرنید و در نتیجیه، سیواد سیلامت     )بسترها  شکل می

کارکنان آموزشی در سایۀ ایجاد زمینه مناسیب بیرای   

عات سلامت ارتقا پییدا خواهید کیرد.    دسترسی به اطلا

همخوانی دارد.   6هوسان )این نتیجه با نتایج پژوهش 

اسییت کییه در آن   زمینییه نشییانگر شییرایط خاصییی   

راهبردهای کنش متقابل برای پاسخ به پدیده صیورت  

ای سواد سیلامت کارکنیان آموزشیی    . زمینهگیرندمی

و  دسترسی به اطلاعات مناسیب ) هامتر ر از این زمینه

هیای بهداشیتی،   با کیفیت در حوزه سلامت و مرایبیت 

روزرسیانی  هیای مبتنیی بیر وب، بیه    کارگیری کانیال به

تجهیزات اناورانه آموزشی، توسوه کاربرد اینترنت در 

های مختلیف انتشیاردهنده   عوویت در رسانه دانشگاه،

انگیزه و یابلییت اایراد بیرای دسیتیابی و بیه       اطلاعات،

 باشد. یم  کارگیری اطلاعات

گر کنندگان، شرایط مداخلهاساس دیدگاه مشارکتبر 

در سواد سلامت کارکنان آموزشی با مومون اساسیی  

تشخی  داده شد.  اقدان ارهنگ ارتقاء سواد سلامت

توان به منزله زمینه گر یا میانجی را میشرایط مداخله

ساختاری وسی  تر مربوط به پدیده در نیر گرات که 

ییا محییدودیت راهبردهیای پدیییدۀ    در اهیت تسییهیل 

 . با توایه  28کنند )موردنیر در زمینه خاص عمل می

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
j.h

ea
lth

.1
4.

2.
23

7 
] 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

38
29

71
0.

14
02

.1
4.

2.
10

.7
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 h
ea

lth
jo

ur
na

l.a
ru

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
7-

18
 ]

 

                             9 / 12

http://dx.doi.org/10.61186/j.health.14.2.237
https://dorl.net/dor/20.1001.1.23829710.1402.14.2.10.7
https://healthjournal.arums.ac.ir/article-1-2762-fa.html


 2048 تابستان ،دوم، شماره چهاردهمسال                                                                         جله سلامت و بهداشتم 806

 

 

به نتایج کدگذاری، سواد سیلامت کارکنیان آموزشیی    

اقدان ارهنگ دانشگاه علوم پزشکی اردبیل تحت تر یر 

پژوهش هوسیان  که با نتایج  ارتقاء سواد سلامت است

باید  .همخوانی دارد  22محرم زاده و همکاران )   و6)

گر نییز  ای، شرایط مداخلهگفت علاوه بر شرایط زمینه

شییرایهی هسییتند کییه بییر چگییونگی کیینش متقابییل و   

گذارنیید. بییر اسییاس راهبردهییای پیشیینهادی ا ییر مییی

هییا شییرایط شییده و تحلیییل آن هییای انجییاممصییاحبه

ی هییاگییر در اییین پییژوهش چنانچییه دانشییگاهمداخلییه

برخیوردار  ت ارهنگ ارتقاء سواد سلامپزشکی از علوم

نباشد راهبردهیا و اییدامات پیشینهادی بیرای ارتقیای      

سواد سلامت کارکنان آموزشیی را بیا مشیکل مواایه     

  خواهد کرد.

هیا  کیه در   هیا )واکینش  الومیل ها  و عکساعمال )کنش

گییرد،  مقابله یا اهت اداره و کنترل پدیده صورت می

پیامدهایی را در پی خواهد داشت. پیامدها در راستای 

ارتقای سواد سلاکت کارکنان دانشگاه علوم پزشکی بیه  

ارتقاء سلامت گیری و کاربرد اطلاعات سلامت، تصمیم

های مربیوط  کاهش هزینهو  و کیفیت زندگی کارکنان

منجر خواهد شد. این نتیجیه   های بهداشتیبه مرایبت

هییای یبلییی از املییه   هشپییژوهش بییا نتییایج پییژو   

لانیس و همکیاران    ، 2های ییجی و همکیاران ) پژوهش

  همخوانی داشیته و بایید   26ینبری و همکاران )   و2)

گفت که نتیجه ارتقای سواد سلامت کارکنان آموزشی 

دانشگاه علوم پزشکی بر اسیاس نییرات صیاحبنیران،    

ارتقاء سلامت گیری و کاربرد اطلاعات سلامت، تصمیم

های مربیوط  کاهش هزینهو  و کیفیت زندگی کارکنان

است که علاوه بر ایین کلییت    های بهداشتیبه مرایبت

خوشایندز ارتقای کیفیت خدمات به بیماران را به دنبال 

 خواهد داشت. 

بر اساس اهیداز اولییه پیژوهش )هیدز پیشی(یندی       

نتیجه گردید ارتقای سواد سلامت کارکنیان آموزشیی   

دانشگاه علوم پزشکی اردبیل متیا ر از شیرایهی اسیت    

امکان ارتقای سواد سیلامت  که بدون تحقق این شرایط 

عوامل علّی، زمینیه و   یر ممکن است. این شرایط تاب  

باشد کیه هیر کیدام اهمییت خاصیی در      می گرمداخله

بایسیت  میی  راهبردها و اییدامات دانشیگاه دارنید کیه    

 مورد تواه سیاستگذاران یرار گیرد. 

اساس نتایج پژوهش، پیشنهادات کاربردی ذیل ارائه  بر

 شود:می

شییود، بییا ای پیشیینهاد میییصییوص شییرایط زمینییهخ در

اازایش دسترسی به اطلاعات مناسب و بیا کیفییت در   

کیارگیری  های بهداشیتی و بیه  حوزه سلامت و مرایبت

های مبتنی بر وب به ارتقاء سواد سلامت کارکنان کانال

در دانشگاه علیوم پزشیکی اردبییل بسردازنید. در ایین      

رانه آموزشی و البتیه  روزرسانی تجهیزات اناوراستا، به

توسوه کاربرد اینترنت در دانشگاه حائز اهمیت اسیت.  

شود، در ابتیدا بیه   خصوص شرایط علّی پیشنهاد می در

های خواندن، شنیدن، تجزیه و تحلییل و  تقویت مهارت

تفکر انتقیادی در کارکنیان در دانشیگاه علیوم پزشیکی      

 شیود بیا  اردبیل پرداخته شود. در این راستا توصیه می

ارتقاء مهارت استفاده از اناوری اطلاعات و اینترنیت و  

های مندرج در اطلاعات کسب شیده،  درس صحی  پیام

هیا  گیری و توانایی به کارگیری مهارتبه بهبود تصمیم

مک شود. همچنیین داشیتن   های سلامتی کدر مویویت

هییای بهداشییتی، جو در زمینییۀ مرایبییتمهییارت اسییت

ات بهداشیتی، خوانیدن   ارزیابی اعتبیار و صیحت اطلاعی   

مهالییییب آموزشییییی در خصییییوص بهداشییییت و   

ی آموزشییی و هییاسییلامت)کتابچه، اییزوه، بروشییور 

تبلیغی  نییز بیه اایزایش درس نمودارهیا ییا اطلاعیات       

ای کمییک بصییری و درس درسییت از اطلاعییات رسییانه

شود، خصوص پدیده محوری پیشنهاد می در نماید.می

ه سیواد  ربیط بیا اایزایش توایه نسیبت بی      مدیران ذی

-سییلامت تغذیییه و سییواد سییلامت اطلاعییات دارویییی 

کارکنان در دانشیگاه علیوم پزشیکی اردبییل،      بهداشتی

ایدامات لازم اهت ارتقاء سواد سلامت آنها را ایراهم  

آورند. آنچه در این راستا حائز اهمیت اسیت، آگیاهی   

 ارتباطی، از اصول ارگونومی و سواد سلامت عملکردی،

، شفاهی، کتبی و محاسباتی است. ایین  تواملی و انتقادی

مهم به کارکنان مذکور در پیشبرد اهیداز و وظیایف   
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نماید. همچنین برخورداری از محوله کمک شایانی می

هیای  دانش مفهومی و ارهنگی سلامت و اتخاذ تصمیم

صیییحی  دربیییاره خیییود و خیییانواد نییییز منجیییر بیییه 

در  گذاری برای خلق ارهنیگ ارتقیای سیلامت   سرمایه

رکنان خواهد شد. درخصوص راهبردهیا و اییدامات   کا

اندازهای آینده سیواد  شود، با ترسیم چشمپیشنهاد می

سلامت کارکنان به همراه بررسی و شناسایی نیازهیای  

های آموزشیی موایود   بهداشتی آنها به کاهش چالش

گیر پیشینهاد   خصوص شرایط مداخله پرداخته شود. در

مات بهداشیتی  شود، با اایزایش دسترسیی بیه خید    می

مناسب و تقویت تمایل ااراد به پیگیری رونید درمیان   

بیمییاران بییه تبویییت از یییوانین و مقییررات بهداشییت و 

درمان کمک نمایند. کاهش میزان انتقیادات و شیکایات   

اساس سیواد   بیماران مبین کارکرد مناسب کارکنان بر

سلامت آنها بوده و ایین مهیم از اایزایش طیول دوره     

 ومییر در بیمارسیتان و مییزان میرگ    درمان بیمیاران 

 نماید.الوگیری می
 

 اخلاقی ملاحظات

. گردیید  رعاییت  طیرح  ایین  در اخلایی ملاحیات کلیه

شناسییییه  کیییید بییییا پییییژوهش اییییین همچنییییین

IR.IAU.ARDABIL.REC.1400.087 نییییییییر  از

 تریید به اردبیل دانشگاه آزاد اسلامی واحد اخلاض کمیته

 .است رسیده
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