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  چکیده 
واد  سـطح ارتقاء  منظوربه  رور جامعه،  سـلامت سـ از  ريمسـ  در  که اسـت  يضـ  در  مردم  يتوانمندسـ

ــناخت ــلامت، بر  مؤثر  عوامل کنترل و ش ــته گام  س ــود برداش ــتادان.  ش ــگاه اس  عنوانبه ها،دانش
 و يزندگ سـبک انيحام و  يبهداشـت  يهامهارت  يدهندهآموزش  سـلامت، دانش کنندگانجي ترو

 يپزشـک  علوم  يحوزه اسـتادان نقش نييتب  هدف با  مطالعه، ني ا.  شـونديم شـناخته  سـالم يرفتارها
 يقرارداد   يمحتوا ليتحل نوع  از پژوهش، ني اسـت. ا  شـده انجام  مردم  سـلامت سـواد  ارتقاء در

 از نفر  ســتيب.  شــد اســتفاده تنوع  حداکثر با  هدف، بر يمبتن روش  از ،يريگنمونه  يبرا.  اســت
تادان گاه اسـ ک  علوم يهادانشـ گاه  جهاد و يپزشـ ت،  وزارت و يدانشـ تفاده با  بهداشـ  روش از اسـ
 يها مصـاحبه قي از طر  هاداده.  شـدند انتخاب  اطلاعات اشـباع  به دنيرسـ  تا  هدفمند يريگنمونه

. شـد  انجام  اطلاعات ليه و تحلي تجز  ها،داده  يآورجمع با  زمانهم و  يآورجمع افتهي سـاختارمهين
ن نيانگيم با)  مرد ازدهي  و  زن نُه(  کنندهشـرکت  سـتيب ابقه نيانگيم و  ۳/۵۰ يسـ  ۲۳/ ۴۵  يکار يسـ

 آن، پس از و  استخراج  اوليه كد  ۹۴۷  هــا،داده تحليــل پس از.  کردند  شرکت  مطالعه  ني در ا سال
د يبنددسـته رطبقهي ز پانزده و ياصـل يطبقه پنج  در هاداده  محتوا،  ديتول ،يسـازرسـاختي ز. شـ
از نقش،  يالگو ازفرهنگ  و يخودتوانمندسـ ل طبقات ،يسـ تادان. بودند  پژوهش ياصـ  دانشـگاه اسـ
 آحاد و دانشـجويان  آموزشـي، نظام  در موجود  مختلف عناصـر  بديع و مناسـب  بيترک با  توانندمي

وبه را  جامعه وق متعالي  اهداف  يسـ ازند؛  محروم  ياهداف نيچن به لين  از را آنان يا دهند  سـ  اما سـ
تادان  کم  تعداد  ازجمله ،يلي به دلا بت اسـ جو  تعداد به نسـ ا في وظا  فراوان  حجم ان،ي دانشـ  ياعضـ

 نقش   و   عملکرد  ، ي ئت علم ي ه   ي اعضــا  ي زندگ  روزافزون   ي ها مشــغله   و  امکانات  کمبود   ، ي ئت علم ي ه 
 ارتقاء   در  اسـتاد   از  ي ر ي مددگ   هدف   به  ي اب ي دسـت   ي برا .  اسـت   داده  قرار   ر ي تحت تأث  نه ي زم   ن ي ا   را در  آنان 
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   قدمهم

و بر پیشگیري و جاي بیماري به متلابر س تأکید ،امروزه
عنوان یک تغییر مهم در ، بهجاي درمانبه متلاارتقاي س

 ، هر جامعهدر مت لاسطح سواد سشده است.  سلامت افراد بیان
مت آن جامعه لاهاي مهم و اساسی در ارتقاي سیکی از شاخص

پذیري آن ، حس مسئولیتدر پی آنچراکه  رود؛به شمار می
ي اه معنمت بلاس ي. ارتقاکندپیدا میجامعه نیز افزایش 

مت لاتوانمندسازي مردم در شناخت و کنترل عوامل مؤثر بر س
افراد مت  لاافزایش سطح سواد س  ،و در نهایت  است  خود و جامعه

زه و شایستگی براي عنوان دانش، انگیسلامت بهسواد  .  )1(است  
استفاده از اطلاعات سلامت براي بهبود رفاه و سلامت تعریف 

میزان   عنوانبهمت لاسواد سدر تعریفی دیگر،  .)2(شود می
خدمات عات و لادرك اط و در کسب، تفسیر ظرفیت افراد

شده  بیان ؛زم استلا گیري مناسبمتی که براي تصمیملاس
  .)3( است

شده در داخل کشور در هاي انجامهاي پژوهشیافته بنابر
، میزان آن در حد پایین گزارش شده است متلازمینه سواد س

نقیبی و همکاران مشخص شده توسط انجامدر مطالعه . )5 ،4(
از افراد  درصد    60مت در بیش از  لاسواد سمره  نمیانگین    کهشد  

فقط مختص به . این مشکل  )6(جامعه در سطح پایین قرار دارد  
 انجامآمریکا  که دراي در مطالعهعنوان مثال، بهایران نیست. 

داراي   ،درصد از جمعیت بزرگسال این کشور  36نزدیک به    ؛شد
  . )7(تر از حد پایه بودند پایین متلاسطح سواد س

افراد مت، منجر به تمایل کمتر لابودن سطح سواد سپایین
تبعیت دارویی، افزایش شدن محدودتربه پیگیري درمان خود، 

شدن در  ها، افزایش زمان بستريمیزان مراجعه به اورژانس
. همچنین، تأثیر شودمی ومیرمیزان مرگایش افزو  بیمارستان

صورت افزایش  به ؛مت پایینلا ناشی از سواد ساقتصادي منفی 
 نظامشده بر هاي تحمیلمتی بیماران و هزینهلاهاي سهزینه

   .)8( توان نادیده گرفتبهداشت و درمان را نمی
براي کمک به جامعه با سطح سواد سلامت پایین، 

هاي بهداشتی و آموزشی باید با آنان به زبان متخصصین مراقبت
ساده ارتباط برقرار کنند،؛ درك بیماران از اطلاعات را تأیید و 

-فهمی را ارائه دهند تا به بیماران در تصمیمهاي چاپی قابلپیام
. یکی از نهادهاي مؤثر در )9(کی کمک شود هاي پزشگیري

نشگاه است و ازطریق استادان دانشگاه ها، داآموزش این مهارت
توان به این هدف دست یافت. اهمیت آموزش و نقش استادان می

ها مورد توجه قرار گرفته است.  دانشگاه، از آغاز تأسیس دانشگاه
بنابراین، براي دستیابی به اهداف بهداشتی مورد انتظار نظام 

ررسی و اندازهاي آینده؛ با بسلامت، لازم است با ترسیم چشم
هاي این شناسایی نیازهاي بهداشتی نظام سلامت، تعیین چالش

هاي هاي اجرائی، به طراحی برنامهحوزه، تدوین راهبردها و روش
کارگیري عملی اقدام کرد و یکی از راهبردها در این زمینه، به

 .)10(استادان در ارتقاي سواد سلامت جامعه است 

هاي فعال در حوزه استادان دانشگاه و کارکنان سازمان
-دهند بلکه آموزشفقط دانش سلامت را ترویج میسلامت، نه

هاي بهداشتی و حامیان سبک زندگی و رفتارهاي دهنده مهارت
زیادي بر سطح سالم هستند. سطح سواد سلامت این افراد، تأثیر  

شده توسط . یک مطالعه انجام)11( سواد سلامت جامعه دارد
نشان داد که بسیاري از متخصصین حوزه  پژوهشگران ترکیه

سلامت، با اصطلاح «سواد سلامت» آشنا نیستند و دلیل اصلی 
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هاي اطمینانی از روشآن، ناآگاهی درمورد سواد سلامت، بی
. )12(بودن زمان عنوان شده است  فیارزیابی سواد سلامت و ناکا

کننده یا بازدارنده مطالعات بیشتري که بتوان نقش تسهیل
در سطح سواد سلامت را مورد ارزیابی و بررسی قرار استادان 

نظام در  استادکه هـر داد؛ در دسترس نیست. با توجه به این
هاي مؤلفهفردي درمورد منحصربه دیدگاهتجربـه و  سلامت،

با  ؛داردمؤثر بر نقش استادان در ارتقاي سواد سلامت جامعه 
مندي از این زمینه را براي بهرهتوان می هاو درك آنشناخت 

هاي ارزشمند فراهم کرد، به همین دلیل، براي انجام این مؤلفه
تري به پژوهش از روش کیفی استفاده شد تا بتوان بینش عمیق

  دست آورد.

 روش کار
  یطراح

 و یطراح یفیتوص یفیک مطالعه کیصورت به ،ن مطالعهیا
قراردادي ل محتواي یوش تحلاز ر يریگبهرهبا  ،1402در سال 

  .در تهران انجام شد
 ط انجام پژوهشیو مح يریگنمونه

ــتفـاده  گیري هـدفمنـدز روش نمونـهدر این مطـالعـه، ا ــد.  اسـ شـ
نظران اســتادان، مدیران و صــاحبکنندگان از بین مشــارکت
، جهاد دانشگاهی و وزارت علوم پزشکی هايدانـشگاهشاغل در  
ــت؛ ــامل  بهداش ــاس معیارهاي ورود ش ــتن ســابقه براس داش

علمی، داشـتن پسـت مدیریتی و اجرائی در نظام آموزشـی،  هیئت
ــرکـت در مطـالعـه و توانـایی بیـان تجربیـات خود؛ بـا   تمـایـل بـه شـ

کار، جنس و تحصـــیلات) حداکثر تنوع (ازلحاظ ســـابقه، محل
زمان اشـباع  ماه و تا شـشگیري به مدت ونهنمانتخاب شـدند. 

ــباع داده هاداده مصــاحبه  این مطالعه، درها در ادامه یافت. اش

 ، گیرياطمینان از کفایت نمونه  منظوربهو    هجدهم به دست آمد
  .  مصاحبه دیگر نیز انجام شد دو

 هاآوري دادهجمع

هداده ــاحبـ اده از مصـ ــتفـ ا اسـ ا بـ ههـاي فردي، چهرههـ چهره و  بـ
ــاختاریافته جمعنیمه ــد. انجام مصــاحبهس ها با تعیین آوري ش

ا نظر و تمـایـل  وقـت قبلی و  ــاحبـه بـ انتخـاب مکـان مصــ
کنندگان صـورت گرفت. پس از حضـور در محل مصـاحبه شـرکت

ــر با تیم تحقیق، در ابتداي  ــنائی مختصـ ــی و آشـ و احوالپرسـ
کنندگان توضـیح داده شـد  مصـاحبه، اهداف مطالعه براي شـرکت

ئوالات ادامه پیدا   احبه سـ وال به عنوان راهنماي مصـ و با چند سـ
ت؟»، کرد: «نقش اسـ  لامت عموم مردم چیسـ واد سـ تادان در سـ

توانند نقش ارتقادهنده یا بازدارنده در رشد «استادان چگونه می
سـواد سـلامت عموم مردم داشـته باشـند؟»، «نظام آموزشـی و  

کارگیري این توانند از اسـتادان در بهسـیاسـتگذاران چگونه می
ــاحبـهنقش بهره ــخبرداري کننـد؟». مصـ هاي  ها با توجه به پاسـ

توانید بیشـتر توضـیح اسـتادان، با سـئوالات اکتشـافی «آیا می
ان کنیـد؟» پیش   ات خود بیـ ال از تجربیـ اً یـک مثـ ا لطفـ دهیـد یـ

دقیقه  120 تا 60 بین مصـاحبه، در زمانی کلی، هر طوررفت. به
ــاحبـه هـا در این پژوهش  طول بـه  34انجـامیـد. زمـان کـل مصـ

احبه ها در  اعت بود. مصـ دند.  A4برگه اندازه  263سـ  پیاده شـ

سـاعت   4سـاعت تا  2کردن هر مصـاحبه، زمانی بین راي پیاده
ســاعت زمان   62ها کردن کل مصــاحبهصــرف شــد. براي پیاده
از ها داراي وزن یکسـان نبودند. از دو نفر صـرف گردید. مصـاحبه

دو مشارکت کنندگان براي تکمیل اطلاعات مربوط به مصاحبه،  
ها و کدها توسـط  نوبت مصـاحبه انجام شـد. تمامی متن مصـاحبه 

ها را به  کردن مصــاحبه چهار نفر از پژوهشــگران که انجام و پیاده 
    عهده داشتند، طی جلسات متعدد بررسی شدند. 
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 هاتحلیل دادهوتجزیه
ــه ــ ــل دادهوتجزی ــ ــشنهاديتحلی ــ ــاس روش پی ــ ــا براس ــ  ه

Lundman و Graneheim   ــام را  گامکه پنج  شده است انجــ
نهاد کردهبراي تحلیل داده ــد هاي کیفی پیشـ گام  در . )13(انــ

 کلمه بهصــورت کلمهمتن به ،از هر مصــاحبهپسبلافاصــله  اول،
در گام بعدي، متن مصـاحبه براي رسـیدن به درك   .شـد پیاده

ــوم،  ــر  کلی مورد مرور قرار گرفـت. در گـام سـ کـل متن هــــ
ــصاحبه  ــد تحلیل در نظر گرفته   عنوانبه م ــسواح ــد. پ از ش

ــایی ،آن ــدهاي معنـ شدند و مدیریت  مـــشخص تفسیر و  واحـ
تفاده از  با  هاداده خه   MAXQDA افزارنرماسـ انجام   2007نسـ

مقایســه مداوم تشــابهات،  تفســیر و بر بنا چهارم،ر گام دشــد. 
ــوع واحـدي دلالـت  تفـاوت ــب، کـدهـایی کـه بر موضـ هـا و تنـاسـ

هـا  آنرطبقـات زی ونـد گرفت قرار کردنـد، در یـک طبقـهمی
ــته ــدند. د بنديدسـ ــه زیرطبقات با   ، بار گام پایانیشـ مقایسـ

یر  هایکدیگر و تأمل عمیق و دقیق، محتواي نهفته در داده تفسـ
  شد.عنوان طبقات اصلی معرفی  تحت شدند و

  (Trustworthiness) قابلیت اعتماد
مقبولیت، ها؛ از معیارهاي براي اطمینان از صـحت و پایایی داده

ــب یا   قابلیت تأیید، ــاسـ ــات و تنـ ــت اطمینان و ثبـ ـــ قابلیـ
د. یافتهانتقال تفاده شـ عنوان معیارهاي دقــــت  ها بهپذیري اسـ

ــط  ــوسـ ــه تـ ــفی کـ ــقات کیـ ــحقیـ ــمی در تـ  و  Gubaعلـ

Lincolnدرگیري  .)14(اند؛ مورد اسـتفاده قرار گرفت ارائه شـده
ــگـران (طـولانـی )، Prolonged Engagementمــدت پـژوهشـ

ارکت کافی و  ارکت کنندگان همراه با  مشـ ب با مشـ تعامل مناسـ
ــی داده ــارکت کنندگان  تلفیق اطلاعات و بررس ــط مش ها توس

)Member Check) مـقـبـولـیــت داده هــا ،(Credibility را (

ا اطمینـان ( افتـه هـا یـ ا  Dependabilityافزایش داد. ثبـات یـ )، بـ
ــخه ــتفاده از نظرات همکاران نس ــرع وقت و اس ــی در اس نویس

)External Check( د. از و مطالعه مجدد کل داده ها فراهم شـ
کنندگان  و شرکت  (Time Triangulation) تلفیق زمــــــــانی

تفاده شـد که اعتبار دادهبا تنوع نمونه ها را افزوده و به گیري اسـ
منجر شـد. همچنین،   (Confirmability) هاتأییدپذیري داده

ابلیـت تعیین ایـت بی-قـ ا رعـ أییـد بـ ، توافق روي طرفی محققینتـ
ه ایـ ا و درونمـ دهـ الکـ ت انتقـ ابلیـ د قرار گرفـت. قـ أییـ ا مورد تـ  هـ

(Transferability) یا تناســـب (Fittingness)  ازطریق ارائه
ــتقیم و مثــالقولنقــل هــا و  هــا، تبیین غنی دادههــاي مسـ

ــاوره ــاحبمش ــاتید ص نظر در زمینه تحقیقات هاي علمی با اس
ان ذیر شــــد. پیشکیفی امکـ اي فرضپـ ــگران براي هـ پژوهشـ

دا  ات، از ابتـ ل اطلاعـ الی آن بر تحلیـ أثیر احتمـ جلوگیري از تـ
 .مشخص شد

  اخلاقی  ملاحظات
ــا اخــذ مـجـوز   پـژوهـشدر ق لااز کـمـیـتــه اخـ  ایـن مـطــالـعــه، ب

ــلامی ایران بـا کـد ــکی جمهوري اسـ ــتـان علوم پزشـ   فرهنگسـ
IR.AMS.REC.1402.01 کنندگان  انجام شـد. تمامی شـرکت

ــا  پس ــایت آگاهانه را امضـ از آگاهی از اهداف مطالعه، فرم رضـ
ــد. حفظ محرمــانگی اطلاعــات و  ــه حق کنــارهکردن گیري ب

ــرکت ــول کنندگان از ادامه همکاري در زمان دلخواهشـ ؛ از اصـ
ت در این پژوهش بود. ســــایر  ایـ ات  لاماخلاقی مورد رعـ حظـ

از  پرهیزقی و اسـتانداردهاي عمومی انتشـار مقاله، ازجمله  لااخ
ــاخت داده ــرقت ادبی، جعل، س ــال تحریف داده، هاس ها و ارس

ههم دین مجلـ ه در چنـ الـ ان یـک مقـ ه ؛زمـ ــط بـ امـل توسـ طور کـ
  .نویسندگان این مطالعه رعایت شده است
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  هایافته
 3/50مرد) با میانگین سـنی  11زن و  9کننده (بیسـت شـرکت 

ابقه کاري  رکت کردند.   45/23و میانگین سـ ال در مطالعه شـ سـ
ــل دادپس ــا، هاز تحلی اطلاعات   شد وکد اولیه استخراج   947ه

لی  پنجدر  اختطبقـــــه اصـ امل زیرسـ ازي، تولید محتوا، شـ سـ
 ت.جاي گرفســازي الگوي نقش، خودتوانمندســازي و فرهنگ

به  در ادامه،بودند که   هزیرطبق 15شـــامل طبقات اصـــلی این 
  ).1شده است (جدولها پرداخته شرح آن

  
  کنندگان در پژوهشطبقات و زیرطبقات منتج از تجربیات شرکت   -  1جدول شماره  

  زیرطبقات  طبقات
  ایجاد حساسیت در مردم درمورد سواد سلامت الف)  سازي. زیرساخت1

  استاداننظارت بر عملکرد ب) 
  جلب حمایت مسئولین  پ)
  تربیت فراگیران اثربخشت) 

  بر شواهدتهیه منابع قابل استناد و مبتنیالف)   . تولید محتوا2
  آموزش سواد سلامت يدر ارتقا هاکارگیري صحیح و مناسب از رسانههب ب)
  آموزان ازطریق آموزش و پرورش نفوذ در محتواي آموزشی دانشپ) 

  استادانداشتن سبک زندگی سالم توسط خود  الف)  . الگوي نقش3
  از سواد سلامت  انداشتن درك صحیح استاد ب)

  پذیري اجتماعیحس تعهد و مسئولیت يارتقاالف)   . خودتوانمندسازي4
  استادانگیزش درونی  يارتقاب) 
  هاي ارتباطی مهارت يرتقاپ) ا

  مبناي سواد سلامت کردن رفتار سلامت برهادینهالف) ن  سازي . فرهنگ5
  پیشگیري بر درمان  دادناولویت ب)
  نهضت سواد سلامت ایجادپ) 

 
 Infrastructure)(سازي  . زیرساخت1

ــاخت   ــبکه از سامانه عنوانبهزیرسـ ــک شـ ها و فرآیندهاي  یـ
اي از مجموعه ،شــود که با همکاري یکدیگرمســتقل تعریف می

سازي زیرساخت. کننـدخدمات و وســایل ضــروري را فراهم می
توار  ر بنیادینی اسـت که عملکرد بر آن اسـ امل توجه به عناصـ شـ

شــدن آن، عملکرد اســتادان در ارتقاي شــود و بدون فراهممی

ــلامت تحقق نخواهد یافت. طبقات مربوط به  ــواد س ــطح س س
اخت رکتزیرسـ تادان شـ کننده در هاي مورد توجه از دیدگاه اسـ

این پژوهش شــامل ایجاد حســاســیت در مردم درمورد ســواد 
ئولین و   تادان، جلب حمایت مسـ لامت، نظارت بر عملکرد اسـ سـ

ت فراگیران اثربخش ــریح  تربیـ ه تشـ ه، بـ ه در ادامـ اســــت کـ
  زیرطبقات پرداخته شده است.
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  الف) ایجاد حساسیت در مردم درمورد سواد سلامت
بدون ایجاد حسـاسـیت در مردم درمورد سـواد سـلامت، تلاش  
اسـتادان در دسـتیابی به اهداف ارتقاي سـلامت به جایی نخواهد  

زه در کنندگان؛ ایجاد آگاهی و انگیرسـید. بنابر تجربیات شـرکت
ــلامت،   ــلامتی و پایش سـ عموم مردم براي پیگیري مراحل سـ

اختیکی از مهم تادان در ترین زیرسـ هاي لازم براي عملکرد اسـ
  زمینه ارتقاي سواد سلامت است. 

ترین کار، ایجاد تلنگر در بین مردمه تا اصــلاً آگاه باشــند  «مهم
که نیاز به ســـواد ســـلامت هســـت و انگیزه براي دنبال کردن 

  (P12)عات داشته باشند.»اطلا
  ب) نظارت بر عملکرد استادان

ارت در این پژوهش،  هنظـ ان عنوانبـ افتن از راهی براي اطمینـ یـ
ها  صـورت مؤثر و توسـعه شـایسـتگیبه اسـتادانهاي انجام فعالیت

ــتتعریف  آنـانهـاي و توانـایی ــده اسـ ــاس تجربیـات . شـ براسـ
رکت تادان، بایدصـحیح به عملکرد آموزش   کنندگان، برايشـ   اسـ

که ابزار چرا دهاي نظارت و راهنمایی شــناســایی شــونشــاخص
سنجش مستمر کیفیت نظام آموزشی و مدیریت آن خواهد بود  

  ضـعف، نقاط قوت، نقاطتوانند در شـناسـایی و درك بهتر  و می
ــایی ــکلنارس هاي آینده براي دهی برنامهها و کمبودها و در ش

  .وندمؤثر واقع ش ،کارآمد افرادجذب 
شــه فهمید که عملکرد اســتادان به چه صــورت می«با نظارت 

  (P6)هست و بر مبناي آن ارزشیابی داشته باشیم.»
  پ) جلب حمایت مسئولین 

براي دســتیابی به هر موفقیتی در هر مســیري، به همکاري و  
ئولین به اختحمایت مسـ ایر زیرسـ ها  عنوان تکمیل کنندگان سـ
ــت. بـدون  ــانی کـافی،  نیـاز اسـ دارابودن منـابع مـالی، نیروي انسـ

تادان انتظار داشـت تجهیزات و امکانات آموزشـی نمی توان از اسـ

  که بتوانند نقش خود را به خوبی ایفا کنند.
هاي بسیار خوبی داشته باشیم ولی بدون حمایت،  «ممکنه طرح
  (P10) سازي نداریم.»امکان پیاده

  ت) تربیت فراگیران اثربخش
ماحصـل تدریس اسـتاد در دانشـگاه و نظام آموزشـی، فراگیري 

اســتادانی موفق   شــود.التحصــیل میاســت که از این نظام فارغ
ــاگردان خود ه شـ ــتنـد کـه بـ ه هسـ ادان آینـده،(بـ ــتـ   عنوان اسـ

ــه می شــناختی و اجتماعی را به محتواهاي و  کنند خوبی عرض
ان اثربخش . فراگیرآموزنـدهـا را میکـارگیري مؤثر از آنهبـ  روش
توانند در تمام کشــور، صــداي اســتادان باشــند و اطلاعات  می

تا، طراحی و واردکردن واحد   لامت را بازگو کنند. در این راسـ سـ
ها، حتی ســواد ســلامت در کوریکولوم آموزشــی تمامی رشــته

ــلامـت، بر مبنـاي نیـاز روز جـامعـه میحوزه توانـد  هـاي غیر از سـ
ربخش باشــد. این فراگیران کمک مؤثري در تربیت فراگیران اث

ــتگذاران و  می ــیاس ــئولین، س ــجویان؛ مس ــامل دانش توانند ش
دهندگان به افراد جامعه،  نظران حوزه ســلامت، آموزشصــاحب

  افراد جامعه و غیره باشند.  
پذیر نیست. دانشجویی ن«دسـترسی به استادان در همه جا امکا

ــتـاد تربیـت کرده و بـاقی افرادي کـه زیر  ــت فراگیر کـه اسـ دسـ
تند. با یک  آموزش می تادان هسـ ول همین اسـ بینند، همه محصـ

ــت  ه برداشـ ــد دونـ ه، صـ ــه از یـک دونـ آموزش اثربخش میشـ
  (P9)کرد.»

  . تولید محتوا2
در تولید محتواي مناسـب کنندگان، با توجه به تجربیات شـرکت

تولید دشـوار اسـت.  همانند آموزش سـلامت هاي تخصـصـیهزمین
ــلامت يمحتوا ــاس ،س ــوعات تولید محتواي از حس ترین موض

بر دانش و مهارت نگارش محتوا، نیاز  تخصـصـی اسـت؛ زیرا علاوه
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ــی  ــصـ اهی تخصـ ه آگـ ه اهمیـت داردبـ د . در در این زمینـ تولیـ
از  ،ســنجی مطالبکیفیت علمی و صــحت ؛محتواي تخصــصــی

ــت در ادامـه، بـه زیرطبقـات تولیـد  .اهمیـت بـالایی برخوردار اسـ
  محتوا پرداخته شده است.

  بر شواهدالف) تهیه منابع قابل استناد و مبتنی
ــتناد براي  ــیاري از موارد، افراد به دنبال منابعی قابل اس در بس

بر شـواهد ارائه ا بتوانند آموزش مبتنیآموزش یا ارجاع هسـتند ت
ــاس  ــتنـاد در این زمینه، که براسـ دهنـد. تدوین منـابع قابل اسـ

هاي مهم  نیازهاي روز جامعه و افراد جامعه باشــد؛ یکی از نقش
  استادان است که به آن اشاره شده است.

ــاس علمی   «الآن خیلی از افراد، از مطالبی که ممکنه پایه و اس
تفاده می کنند و اشـاعه مینداشـته  ه؛ اسـ دن. اگر منبع قابل  باشـ

اعتمادي در دســترســشــون باشــه، این اطلاعات اشــتباه نقل و  
  (P11)شن.»رسانی نمیاطلاع
انهب) به حیح و مناسـب از رسـ ها در ارتقاي آموزش کارگیري صـ

  سواد سلامت
انهماهیت و کارکرد  ده اسـت  هارسـ در جوامع امروزي موجب شـ

ــزاري فراتر از وسـیله سـرگرمکه  ــه ابــ د و  نکننده تبدیل شـوبــ
ــسیار مهمــی در حــوزه ــش ب ــف زندگی نق ــاي مختل   انسان،ه

اي شـامل مطبوعات،  هاي رسـانهکانال .دنمت ایفا کنلاازجمله سـ 
ــتـانی، برنـامـهتبلیغـات، فیلم هـاي هـاي تلویزیونی، برنـامـههـاي داسـ

ــ  امپیوتري بر مسـ اوري کـ د و فنـ امتنـ ان   نظـ ــت و درمـ داشـ بهـ
اثیرگـذار ــت تـ ابر  بهره می نظـاماز این  نیزنـد و افراد هسـ برنـد. بنـ

رکت یل میتجربیات شـ توان به خوبی در کنندگان، از این پتانسـ
همین دلیل اســت که آموزش ســواد ســلامت اســتفاده کرد. به 

ــاي مجـازي و تولیـد پیـام ــتـادان بـه فضـ و محتواي هـا ورود اسـ
عنوان مکمل ســواد آموزشــی صــحیح (آموزش ســواد رســانه به

 رسد.سلامت)، امري ضروري و بدیهی به نظر می

«براي بیان مطالب علمی در رسـانه، بهتره از اسـتادان اسـتفاده  
تونه اطلاعات علمی رو کنند. فردي که متخصــص هســت و می
  (P3) ازطریق رسانه به زبان مردم بیان کنه.»

ــی دانش پ) نفوذ آموزان ازطریق آموزش و  در محتواي آموزشـ
  پرورش

آموزشی که از کودکی در زمینه سلامت صورت گیرد، تا انتهاي 
لامت را در پی  عمر، گام واد سـ یري همراه با سـ تن در مسـ برداشـ

با   ،یک نظام آموزشــی عنوانبهپرورش وآموزش خواهد داشــت.
مت لافراگیران به سـ ش در جهت ارتقاي سـطح دانش و سـواد  لات

کیفیت زندگی    ،و در نتیجه جسمانی، روانی، معنوي و اجتماعی
دافراد کمـک می تکنـ ــرکـ ات شـ ــاس تجربیـ ان؛  . براسـ دگـ کننـ

رمایه ود زیادي براي نظام  سـ گذاري در این مرحله از آموزش، سـ
  سلامت در پی خواهد داشت.

«وقتی آموزش سـواد سـلامت در سـطح مدارس پیگیري بشـه؛ 
بـیـنـنــد و  زمــان، خــانـواده هـم آمـوزش مـیدك و هـممـعـلـم، کـو

ها رفتار سـلامتی رو هم یاد  ها، بچهزمان با رشـد سـایر مهارتهم
 (P5)کشونند.»می گیرند و به خانواده هم می

  . الگوي نقش3
در  ،رود هر فردنقش، الگوي رفتاري خاصـی اسـت که انتظار می

ــتـاد، بـهکنـد. از یـک اي خود ایفـا واحـد وظیفـه ویژه، یـک فرد  اسـ
ــاحـب ــلامـت انتظـار می رود کـه خود، یـک  صـ نظر در زمینـه سـ

ــد. در این زمینـه  ــحیح بـاشـ ــلامـت صـ یکی از الگوي رفتـار سـ
ترین اقدامات مورد نیاز، کشـف و بازنماییِ الگويِ رفتارهاي  مهم

نقش اسـتادان دانشـگاهی از دید خبرگان این حوزه خواهد بود  
ــبی را  توانـد رهنمودهـايکـه می ــتمـایـه عنوانبـهمنـاسـ هـاي  دسـ

ــناخت و تدوین  ــان فراهم هاي حرفهرفتارش کند.  اي نقش ایش

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
4-

04
 ]

 

                             7 / 16

http://ijme.tums.ac.ir
https://journals.tums.ac.ir/ijme/article-1-6662-en.html


  ی ف ی ک مطالعه ک ی سواد سلامت مردم:    ي در ارتقا  ی ن نقش استادان حوزه علوم پزشکیی تب   :   و همکاران   ی شال  8
 

 
Website: http://ijme.tums.ac.ir 

 

داشـتن سـبک زندگی سـالم و درك صـحیح از رفتار سـلامت،  
  هاي الگوي نقش هستند.زیرطبقه

  الف) داشتن سبک زندگی سالم توسط خود استادان
بک زندگی، یکی از مهم و  متی اسـت  لاترین ارکان مؤثر بر سـ سـ

ها را در آن ،هاي عادي و روزانه اســـت که افرادشـــامل فعالیت
ه لزنـدگی خود، بـ ابـ هطور قـ دقبول پـذیرفتـ ــبـک  . انـ أکیـد بر سـ تـ

ــیوع و تأثیر   زندگی ســـالم، منبعی ارزشـــمند براي کاهش شـ
زاي مت، تطابق با عوامل استرسلات بهداشتی، ارتقاي سلامشک

امل اعمالی از این سبک ش.  زندگی و بهبود کیفیت زندگی است
قبیل رژیم غذایی، آشـامیدن الکل، اسـتعمال دخانیات، فعالیت  

، مدیریت اســترس، بهداشــت شــخصــی و دیگر اعمال و  بدنی
عنوان یک  . از اســـتادان بهرفتارهاي مرتبط با ســـلامت اســـت

ــته الگوي نقش، انتظار می ــالمی داش ــبک زندگی س رود که س
  باشند.

ــتیم تو  ــتی کار  «ما یه همکاري داشـ ــمت معاونت بهداشـ قسـ
بود، بعد همیشـه تو هر   30این فرد بالاي   BMIکرد، شـاید می

ئوال می شـد، می گفتن خب شـما دارید به کلاسـی براي همه سـ
  (P20)بالاي سی داري؟»  BMIدید، خودت ما آموزش می

  ب) داشتن درك صحیح استادان از سواد سلامت
ــرکتیکی از چالش ــتر ش ــاره  کنندگاهایی که بیش ن به آن اش

اند؛ نداشــتن درك صــحیح از ســواد ســلامت در اســتادان کرده
کنندگان، بسـیاري از اسـتادان، هنوز اسـت. بنابر تجربیات شـرکت

واد سـلامت و مؤلفه تی از سـ ان درك درسـ هاي آن ندارند  خودشـ
 عنوان الگو یا منبع در جامعه شناخته شوند. تا بتوانند به

تاد ما هنوز خودش درك د لامت نداره و  «اسـ واد سـ تی از سـ رسـ
تونه سـواد تونه یک تعریف درسـت ارائه بده، بعد چطور مینمی

 (P14)گیري کنه در عوام.»سلامت رو اندازه

  . خودتوانمندسازي4
هاي توانمندســـازي یکی از زیرمجموعه خودتوانمندســـازي که

هاي خوداثربخشی و متمرکز امري درونی مرتبط با انگیزه اسـت؛
هاي  که ابعادي همچون توانایی  است  یند ادراك و شناختآبر فر

 پذیري پذیري، مسئولیتکذهنی و هوشی، دانش و مهارت، ریس
ی  و نـ زیـ وگـ گـ یالـ رمـ یــات را دربـ ربـ جـ ــه تـ وجــه ب ــا تـ رد. ب یـ گـ

ــرکــت هــد و  شـ عـ قــاي حـس تـ ژوهـش، ارتـ نــدگــان در پـ نـ کـ
ــئولیـت افزایش انگیزش درونی و ایجـاد و   پـذیري اجتمـاعی،مسـ

ــتـادان ارتقـاي مهـارت ــازي اسـ هـاي ارتبـاطی در خودتوانمنـدسـ
  اند.  مطرح شده

  پذیري اجتماعیالف) ارتقاي حس تعهد و مسئولیت
ت که ت ئولیتی اسـ اس مسـ تادعهد اجتماعی، احسـ بت به  اسـ نسـ

ا دیگران دارد اعی بـ د  نقش خود در روابط اجتمـ ار تعهـ . در کنـ
یک تعهد و الزام درونی براي انجام   او، پذیريمسـئولیتاسـتاد؛ 

شـده  هایی اسـت که بر عهده وي گذاشـته فعالیت مطلوب تمامی
ــتـاد، ارتقـاي این دو مؤلفـه می ــت. در جـایگـاه یـک اسـ توانـد  اسـ

اسـتادي توانمند براي ارتقاي سـطح سـواد سـلامت جامعه تربیت 
هاي  کند. طراحی واحد ســواد ســلامت و واردکردن آن در دوره

تواند راهکار مناســبی در ارتقاي ازآموزي اســتادان میاجباري ب
جاي آوردن مســئولیت اجتماعی آنان  حس تعهد اســتادان و به

  باشد.
واد  واد سـلامت داري ولی سـود این سـ «گاهی اطلاعات داري، سـ

ی نمی ه که بخواد ذکات  به کسـ ه. این تعهد باید در فرد باشـ رسـ
 (P11)این علم رو بده.»

  رونی استاد ب) ارتقاي انگیزش د
کسب  دلیلعملی را به ،به این معناسـت که فرد ،درونی انگیزش

خود  فقطدهد و میرضـــایت، خشـــنودي و لذت درونی انجام 
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ــت براي فرد عمـل ــورت درونی  زمـانی کـه افراد بـه. مهم اسـ صـ
وندبرانگیخته می اس  دلیلبه ؛شـ چالشـی که در اثر فعالیت احسـ

ام آن میمی ه از انجـ ذتی کـ د و لـ ام  کننـ ار را انجـ د، آن رفتـ برنـ
دمی الشدهنـ ا چـ ه بـ اد براي مواجهـ ــتـ هـاي  . انگیزش درونی اسـ

آموزش سـواد سـلامت، یک توانمندي و یک مؤلفه بسـیار مهم  
 است.

«قرار نیســت مســیر راحتی در پیش داشــته باشــیم، چالش و  
تـی زیــاده و ــخـ زه و اراده مـی سـ یـ گـ ر انـ ــیـ ــا از مسـ واد ت خـ

 (P10)بگذریم.»

  هاي ارتباطیپ) ارتقاي مهارت
ــی، بـه مهـارتآموزش مؤثر در محیط هـاي ارتبـاطی  هـاي آموزشـ

تگی دارد. ارتباط در فرآیند آموزش، به تاد بسـ ورت تبادل  اسـ صـ
اطلاعات بین اســتاد و فراگیر اســت. اســتاد با دارا بودن مهارت 

ورت کاربردي به فراگیر منتقل ند مفاهیم را بهتواارتباطی می صـ
و حتی کمبودهـاي منـابع و تجهیزات را نیز مـدیریـت کنـد. بنـابر  

کنندگان، بسیاري از استادان، مهارت بالایی در تجربیات شـرکت
زمینه تخصــص آکادمیک خودشــان دارند اما در انتقال آن به 

براي برقراري دیگران موفق نیســتند. پیداکردن زبان مشــترك 
ترین راهکارهاي پیشـــنهادي در این زمینه ارتباط، یکی از مهم

ــت و بدین منظور، آموزش اصــولی و کاربردي «مهارت هاي  اس
  ارتباطی» براي استادان، امري ضروري است.
ه رو از تلوزیون می امـ ــتم یـک برنـ ال  «داشـ دم. درمورد انتقـ دیـ

یح ت مطلب رو توضـ کی که داشـ می داد،    ویروس ایدز بود. پزشـ
ــی داشـــت مطلب رو  ــصـ یکی از فرهیختگان بود. کاملاً تخصـ

داد. مخاطبین ما پزشــک نیســتند. باید به زبانی  توضــیح می
ــک قادر به درك مطلب   ــحبت کنیم که از زیر دیپلم تا پزش ص

  (P19)باشند.»

  سازي . فرهنگ5
بت به  مت رالاتواند دیدگاه بیماران و مراقبان سـ فرهنگ می نسـ

ــلامتی و بی ــلامت هر جامعه،  سـ ماري تعیین کند.  فرهنگ سـ
فرهنگ و   و جامعه آنها و اعتقادات شــناخت ارزشاس براســ 

ــکـل مینظـام نیـازمنـدي ارائـه خـدمـات   .گیردهـاي آن اجتمـاع شـ
باشــد تا پذیرش و    اندرمانی نیز باید هماهنگ با باورهاي بیمار

مورد پذیرش قرار  ،اهداف عملکرد آن درمان و چگونگی مراقبت
گگیرد ابراین، فرهنـ اي  ترین نقشســــازي یکی از مهم. بنـ هـ

واد سـلامت جامعه اسـت. در  تادان در زمینه ارتقاي سـطح سـ اسـ
  اند.ادامه، زیرطبقات بیان شده

   کردن رفتار سلامت بر مبناي سواد سلامتالف) نهادینه
ته از رفتارهایی اسـت که افراد  امل آن دسـ رفتارهاي سـلامتی شـ

واد سـلامتد. دهنمنظور حفظ یا بهبود سـلامتی انجام میبه   ،سـ
واسـطه  بخش اسـت که فرد بههاي آگاهیاي از مهارتمجموعه

ســلامت   ها نســبت بهگیرياي از عادات و جهتبا مجموعهآن، 
رد کسـب شـده ولی  گاهی سـواد سـلامت توسـط فپردازد. خود می

هاي مهم  منجر به ایجاد رفتار سـلامت نشـده اسـت. یکی از نقش
ــتادان، نهادینه ــلامتی بر مبناي  اس ــحیح س کردن رفتارهاي ص

  سواد سلامت است.
دونیم شـیرینی بده روي میز نداشـته باشـیم و به بقیه «وقتی می

ــمش و انجیر.  ا کشـ ا بـذاریم، یـ ارف کنیم؛ میوه بـذاریم، خرمـ تعـ
 (P20)ها مهمه.»کردن به دانستهبدونیم عملاینکه 

  دادن پیشگیري بر درمان ب) اولویت
ــرکـت ــتر بودجـه وزارت بـا توجـه بـه تجربیـات شـ کننـدگـان، بیشـ

بهداشـت روي درمان متمرکز شـده اسـت و افراد، بیشـتر براي 
لامت مراجعه می که بهتر کنند، درحالیمقوله درمان به نظام سـ

ت یاسـ ت سـ ند تا  اسـ ته باشـ گیري تمرکز داشـ ها بیشـتر بر پیشـ
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گذاري روي سـطح یک خدمات بهداشـتی؛ نیاز  درمان. با سـرمایه
  کند.هاي درمانی، تا حد زیادي کاهش پیدا میبه پیگیري

ا آموزش روش دکردن افراد، بـ ــلامـت و  «توانمنـ اي سـ هـاي ارتقـ
رفتن سـلامتی، سـود بیشـتري پیشـگیري از ایجاد بیماري و ازبین

و براي سـیسـتم داره. بهتره این فرهنگ رو در مردم بسـازیم که ر
ــلامت   ــنـد که در چه حد سـ قبـل از بیمـاري، به دنبـال این باشـ

 (P16)هستند.»

  پ) ایجاد نهضت سواد سلامت
نهضــت ســواد ســلامت،   ایجادکنندگان؛ بنابر تجربیات شــرکت

یکی دیگر از راهبردهاي اصـلی و بنیادین اسـتادان اسـت. در این 
راسـتا، اجراي فعالیت سـفیران سـلامت در بین عموم مردم، یکی  
از راهکارهایی اســت که به آن اشــاره شــده اســت. گســترش 
ارتباطات برون و درون ســازمانی و مشــارکت وزارت بهداشــت 

ــاز تقویـت و توانـد زمینـهمی ــانی،  سـ ــازي منـابع انسـ توانمنـدسـ
هاي آموزشـی و  ها، کارگاهها، همایشها، نشـسـتبرگزاري دوره

  هاي ارتقاي سطح سواد سلامت شود. دوره
«نیروهـاي داوطلـب زیـادي داریم کـه تـا الآن هم کمـک زیـادي بـه 

صــورت ســیســتم ســلامت داشــتند، بهتره این نهضــتی که به
ــه و همـه  ــترش داده  خودجوش راه افتـاده؛ تقویـت بشـ جـا گسـ

  (P9)بشه.»

    بحث
این مطالعه، با هدف تبیین نقش اســتادان حوزه علوم پزشــکی 
در ارتقاي سـواد سـلامت جامعه انجام شـد. پنج طبقه اصـلی و  

ان ات بیـ ه، از تجربیـ انزده زیرطبقـ ادان پـ ــتـ ــط اسـ ــده توسـ شـ
  اند. کننده در پژوهش استخراج شدهشرکت

ــاخــت ــازي، بــه لزوم طراحی و اجراي در طبقــه زیرســ ســ

اخت اره  زیرسـ تادان اشـ هاي مهمی همانند نظارت بر عملکرد اسـ
ــت؛ نه کنترل و   ــرفت اسـ ــد. نظارت، به معناي پایش پیشـ شـ

در پژوهشـی با  ) نیز 1396(سـجادي و همکاران تضـعیف روحیه. 
ند که اهنشــان داد »نظارت آموزشــی اثربخش مروري بر«هدف 

ارت مؤثر ه ت ،نظـ اداري در منجر بـ اد و وفـ ه اعتمـ ت روحیـ قویـ
ســازمان، گســترش نوآوري و ابتکار عمل، ایجاد انگیزه مثبت و  

ت ت افراد در رضــــایـ ان، افزایش مشــــارکـ ارکنـ خـاطر در کـ
مندسـاختن افراد از لذت کسـب موفقیت،  ها، بهرهگیريتصـمیم

ه اد رابطـ اداش و بهرهلامنطقی بین ت ایجـ گیري مؤثر از ش و پـ
ودمیمنجر عات لااط ئولین )15( شـ . در این زمینه؛ حمایت مسـ

یار حیاتی اسـت  تیابی به هدف ارتقاي سـلامت، امري بسـ در دسـ
درســتی شــکل نخواهند ها بهو بدون حمایت آنان، زیرســاخت

یت در مردم درمورد  اسـ گرفت. علاوه بر دو مورد بالا، ایجاد حسـ
ــلامـت ــان و سـ هـاي  نیز تربیـت فراگیران اثربخش (کـه گروهشـ

دهنده زیرطبقات شوند)، تشکیلمختلفی در جامعه را شامل می
ــتادان مد نظر و اجرا قرار  ــط اس این طبقه هســتند و باید توس

ــلامـت بـه مردم بـه ــواد سـ ــئولیـت گیرد. آموزش سـ عنوان مسـ
تادان و درنظرگرفتن آن به عنوان یک مورد از اجتماعی تمام اسـ

ــاخ امـه وحتی پـاداش مـالی بـه شـ ا، اهـداي تقـدیرنـ ص هـاي ارتقـ
ــتـادان فعـال و اثربخش در این زمینـه می تواند ازجمله موارد اسـ

وق  لامت  سـ واد سـ تادان براي اقدام درحوزه ارتقاي سـ دهنده اسـ
مردم باشـد. بدیهی اسـت که ایجاد این حسـاسـیت در مردم و نیز 

دوی ه طراحی، تـ از بـ ت فراگیران اثربخش، نیـ د و  تربیـ ن، تولیـ
تا، تهیه محتواي  گردآوري آموزشـی مناسـب اسـت و در این راسـ

هاي مختلف مانند  آموزشی مناسب براي افراد، فراگیران و ارگان
ــت الیسـ اننـد آنژورنـ اران و مـ ا، خبرنگـ ههـ ا (بـ دلیـل نبود منبع هـ

ــلامـت) می ــواد سـ ا سـ د جزو موثق اطلاعـات مرتبط بـ توانـ
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  ستادان به شمار آید.هاي ارزشمند و اجتماعی افعالیت
یکی دیگر از طبقات پژوهش، تولید محتوا بود که در این طبقه، 

ــتنـاد و مبتنی ــواهد و همچنین، گردآوري منـابع قابل اسـ بر شـ
ها در ارتقاي آموزش سواد کارگیري صحیح و مناسب از رسانهبه

ســلامت یاد شــده اســت. عبدي و همکاران در مطالعه خود، 
هب امـ اي تلویزیون رنـ ا اهمیـت اط ورا جزهـ ابع مهم و بـ ات  لامنـ عـ

ــ  ــ مـت میلاسـ اي سـ ه ارتقـ ه بـ د کـ ام  لاداننـ مـت عمومی و انجـ
علاوه بر رسـانه در تولید  .)16(شـود مت منجر میلارفتارهاي سـ 

ــی دانش ــه نفوذ در محتواي آموزشـ آموزان ازطریق محتوا، ب
اقدامی ضـروري  آموزش و پرورش اشـاره شـد. ارتقاي سـلامت،

اســت که باید در تمامی ســنین انجام شــود زیرا ممکن اســت 
نظر کاهش خطر   بدون توجه به مرحله زندگی، فوایدي را هم از

ها ایجاد  نظر پیشــگیري و درمان برخی بیماري  بیماري و هم از
چنین مزایایی   ؛تقویت شـود کودکیاز دوران   ،متیلاکند. اگر سـ 

آموزان با سطح سواد سلامت  . دانش)17(  شودحتی آشکارتر می
ــلامت جســمانی،   ــتیابی به س بالاتر؛ تلاش بیشــتري براي دس

  .)18(دهند می روانی، معنوي و اجتماعی انجام
ــتـاد، یکی دیگر از طبقـاتی بود کـه بـه آن  الگوي نقش بودن اسـ

کند؛  عنوان الگو عمل میاشـاره شـد. یکی از مواردي که اسـتاد به
ط خود وي اسـت.  الم توسـ بک زندگی سـ تن سـ هاي  یدگاهدداشـ

ا  ــ مرتبط بـ ــبـک زنـدگی سـ أکیـد میمـتلاسـ کننـد کـه  محور تـ
ــ انتخـاب تأثیر تحـت ،محورمتلاهاي فردي درمورد رفتـارهاي سـ

هاي  نیروهاي اجتماعی، فرهنگی و اقتصــادي اســت که انتخاب
. به عبارت دیگر، اســـتاد در شـــرایطی کندفردي را محدود می

دگی سالم انتخاب عنوان یک الگوي سبک زنگیرد که بهقرار می
ــت.  مـاننـد   مؤثري هـاي رفتـارينظریـه بـایـددر مقـابـل، نکرده اسـ

ــتی مـدل اعتقـاد  ا نظریـه ) Health Belief Model(بهـداشـ یـ

را   )Theory of Planned Behavior( شــدهریزيرفتار برنامه
الم بکار   بک زندگی سـ تادان در اتخاذ سـ براي تمرکز بر رفتار اسـ

ــکـلگرفـت تـا بتواننـد درك و بینش یهتري در زمینـه  گیري شـ
.  )19(کســب کنند تر هاي اجتماعی گســتردهرفتارها در زمینه

داشـتن درك صـحیح از سـواد سـلامت نیز زیرطبقه دیگر در این 
ــر، مطـالعـه دیگري کـه بـا   ــتـا بـا مطـالعـه حـاضـ طبقـه بود. همراسـ
کی   اتید پزشـ احبه از اسـ تفاده از انجام مصـ رویکرد کیفی و با اسـ
در یونان انجام شـده بود؛ نشـان داد که درك از سـواد سـلامت در 

ایت ت که رضـ طحی اسـ اتید در سـ اتید  منداسـ ي کافی را در اسـ
ــاتیـد یونان، دلیـل این درك پایین را کمبود ایجـاد نمی کنـد. اسـ

ــتم  ــیسـ ــائـل مربوط بـه نبود حمـایـت کـافی در سـ زمـان و مسـ
 .)20(هاي بهداشتی عنوان کردند مراقبت

مشارکت خلاق، رفتار  دتوانمندسازي در ارائــــه بــــازخورد،خو
ه ه و بـ ه نقش مهمی  نوآورانـ الانـ اي فعـ ارهـ اي رفتـ طور کلی، ارتقـ

. یکی از مواردي که در خودتوانمندسازي به آن اشاره )21(دارد  
ئولیت د، ارتقاي حس تعهد و مسـ تاد بود.  شـ پذیري اجتماعی اسـ

لامت و تعهد   واد سـ تن سـ در مطالعه عمرانی و همکاران نیز داشـ
.  )22(ت اجتماعی با برگزیدن رفتارهاي بهداشــتی ارتباط داشــ 

ــازمان ــرآمد؛ بهسـ ــفافیت و پاســـخگویی به هاي سـ منظور شـ
شــان به مســئولیت اجتماعی را از نفعان خود باید تعهداتذي

ل کنند که هاي خویش ابراز دارند و اطمیطریق ارزش نان حاصـ
شـوند. به این ترتیب؛ این تعهدات، در سـراسـر سـازمان جاري می

ت ــئولیـ ه مسـ انبـ اي دو جـ ان، مزایـ اعی براي آنـ ذیري اجتمـ اي پـ
ــت، به ــازمان از رویکرد اخلاقیطوريخواهد داش تر و  که هم س

نفعان نیز نظر و  برد و هم جامعه و ذيتر خود نفع میمنســـجم
ازمان خواهند داشـت برداشـت بهتري از عملک رد و نقاط قوت سـ

ت)23( ــئولیـ اي انگیزش درونی  . علاوه بر مسـ ه ارتقـ ذیري، بـ پـ
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تاد نیز به اره اسـ عنوان یک اصـل مهم براي خودتوانمندسـازي اشـ
ــده ــت. افرادي که انگیزش درونی دارند، با میل درونی و   ش اس

ــتکـار بـه انجـام فعـالیـت می ــتیـاق، بـا تلاش و پشـ پردازنـد، از اشـ
برنـد و در فرآینـد یـادگیري  راهبردهـاي عمیق یـادگیري بهره می

ترین زیرطبقاتی . یکی دیگر از مهم)24(فعال مشـــارکت دارند 
هاي ارتباطی در که به آن اشــاره شــده اســت، ارتقاي مهارت

شــده در این هاي انجامانمندســازي اســتادان اســت. پژوهشتو
هاي  زمینه نیز نشان داده است که همبستگی بالایی بین مهارت

ارتباطی اســتاد و افزایش اثربخشــی و کارآیی آموزش در حوزه 
جویان، افزایش   انی وجود دارد. از دیدگاه دانشـ هاي مختلف انسـ

تادان، باعث افزایش معنمهارت اداري در عملکرد  هاي کلامی اسـ
 .)25(تدریس آنان شده است 

ــازي، طبقه دیگري بود که بهفرهنگ هاي  عنوان یکی از نقشس
ت. ده اسـ اره شـ تادان به آن اشـ موجود  هايدر تبیین چالش اسـ

ــر،درحال ذکر شــود کهدر نظام ســلامت باید  مشــکلات   حاض
زیادي در بحث فرهنگ و ســواد ســلامت وجود دارد و چالش  

ســلامت را ه در کارکرد نظام ســلامت فعلی این اســت ک عمده
و سـایر ابعاد   اندنظر قرار داده از بعد جسـمی و بیمارنگر مد فقط

ــدهنـادیـده  مقولـه،و متغیرهـاي فرهنگی مؤثر بر این    گرفتـه شـ
ت. پراکندگی و  هاي فرهنگی در نظام  ندهکنتعیین گوناگونیاسـ

ــلا ــلیقـهسـ ــو و اعمـال سـ هـاي فـاقـد هرگونـه کـار  مـت از یـک سـ
ي  هااز الگو نکردنيکارشـــناســـی در فرهنگ ســـلامت و پیرو

نظام   ،و اثربخش در نظام سـلامت از سوي دیگر آمدفرهنگی کار
و دور از انتظار کرده اسـت  نمایان آسـیبیسـلامت کشـور را دچار 

لامت، یک  نهنهادی .)26( واد سـ لامت بر مبناي سـ کردن رفتار سـ
سـازي به آن اشـاره  مورد از مواردي اسـت که در طبقه فرهنگ

اکنون،  ا تـ ــت امـ ــده اسـ هشـ العـ ا   ،ايهیچ مطـ اط منفی یـ ارتبـ

مت و رفتارهاي پیشــگیرانه گزارش لاســواد ســ  ایی میانمعنبی
ــت ــواد می ترتیـب،؛ بدیننکرده اسـ توان گفـت که با افزایش سـ

انجام رفتارهاي   ها براي داشـــتن فرهنگتلاشمت افراد، لاســـ 
عات و آموزش، لاشود. ماهیت کسب اطبیشتر مینیز  پیشگیرانه  

ــوع و حیاتی ــانلابودن ســ توجه به اهمیت موض از  ،هامتی انس
ــان میلاید ــت که نش ــواد ســ لی اس مت با رفتارهاي  لادهد س

ــتر به پیروي  ــگیرانه رابطه دارد و افراد را بیش و انجام این پیش
یکی از موارد دیگري که در  .)29-27(کند رفتارها تشــویق می

سـازي به آن اشـاره شـد، ایجاد نهضـت سـواد سـلامت بود.  فرهنگ
ــاحـب ــوادآموزيصـ راهبردي  عنوانبـه ،نظران معتقـدنـد کـه سـ

ســطح ســواد جســمانی، روانی و اجتماعی    ياســاســی در ارتقا
ت.  ئولیت اجتماعی،  مطرح اسـ وادآموزي در تقویت حس مسـ سـ

ــمیم درت تصـ هقـ ادبـ ار و افزایش اعتمـ نفس؛ نقش  گیري، ابتکـ
ه ه بـ ــزایی دارد و افرادي کـ تبسـ دودیـ ل محـ اي موجود دلیـ هـ

ته ی، به مقدار کافی و بهنتوانسـ تفاده  اند از نظام آموزشـ موقع اسـ
توانند احســاس کفایت، ارزشــمندي و شــایســتگی را کنند؛ می

ریق ســواد در خود تقویت کنند و در زندگی شــخصــی و  ازط
 .  )30(تر باشند اجتماعی موفق

  مطالعه  يهاتیمحدود
-ماهیت کیفی مطالعه و حجم نمونه کوچک، قابلیت تعمیم

فقــط بــه  کند. در این مطالعه،پذیري مطالعه را محدود می
پرداخته شده   نظرانصاحبهــا و تجربیــات  بررســی دیــدگاه

، نظرات و آتیدر مطالعات    کهشود  است، بنـابراین پیشـنهاد می
و آموزشی  درمــانیبهداشتی، هــاي گــروه دیگرتجربیات 

. دگیرننیز مورد بررسی قرار  هاي آموزشیدخیل در تمامی رده
هاي این پژوهش، دشواري دسترسی به یکی دیگر از محدودیت
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بودن مشغله شغلی و سختدلیل کثرت نظران بهصاحب
تر گیري را طولانیهماهنگی زمان مصاحبه بود که زمان نمونه

   .کرد

  گیرينتیجه
سلامت، سرمایه ارزشمندي است که حفظ، پاسداشت و 

-هاي زندگی روزمره تمامی انسانترین نقشارتقاي آن جزو مهم
توسعه شود. انسان سالم، محور  فقط استادان محسوب میها و نه

مندي افراد از مواهب الهی، پایدار و داشتن سلامتی براي بهره
دلیل، توجه به سلامتی و تلاش براي امري ضروري است و بدین

ها مطرح است. ترین اولویتعنوان یکی از مهمحفظ آن همواره به
در این پژوهش، به نقش استادان در ارتقاي سواد سلامت جامعه 

توانند با ترکیب مناسب و بدیع نشگاه میاستادان داپرداخته شد.  
و آحاد  دانشجویان عناصر مختلف موجود در نظام آموزشی،

ها هاي متعالی سوق داده و یا اینکه آنرا به سوي هدف جامعه
ازجمله تعداد کم  ولیکن دلایلی را از نیل به آن محروم سازند

ي وظایف اعضا لاياستادان نسبت به تعداد دانشجویان، حجم با
هاي روزافزون زندگانی علمی، کمبود امکانات و مشغلهتئهی

-در این زمینه را تحت  آنانعلمی، عملکرد و نقش  تئاعضاي هی
گیري هرچه منظور بهرهترتیب، بهبدین .تأثیر قرار داده است

ارائه به  بیشتر از استادان براي ارتقاي سواد سلامت جامعه،
- برطرف  برايت اثربخش  لامداخ  ها و انجامریزيراهکارها، برنامه

  .نیاز استت لادن این مشککر

 شنهاداتیپ
عنوان پیشنهادات پژوهشگران  علاوه بر آنچه در متن مقاله به

ها با استادان) ارائه این مطالعه (بنابر استخراج کدهاي مصاحبه
ها افزود، توان برخی از پیشنهادات دیگر را به آنشده است؛ می

هاي کیفی در هر گروه از استادان علوم پژوهشازجمله انجام 
پایه، پزشکی و پیراپزشکی؛ نظرسنجی از مردم درمورد نیازهاي 

هاي آموزشی مد نظر آنان در حوزه سلامت؛ انجام پژوهش
هاي مختلف براي تعیین سطح و نیازهاي اي بین فرهنگمقایسه

تر ترکردن آموزش پزشکی؛ حضور فعالشان؛ غنیسواد سلامت
هاي ها و فضاي مجازي و نیز ورود سازماناستادان در برنامه

مرتبط مانند شوراي گسترش آموزش عالی و فرهنگستان علوم 
هاي مپزشکی جمهوري اسلامی ایران به سوي تغییر کوریکولو

  ها.  آموزشی و افزودن مقوله سواد سلامت به آن

 تشکر و قدردانی 
پژوهش حاضر، منتج از طرح پژوهشی مصوب کمیته اخلاق 
در پژوهش فرهنگستان علوم پزشکی جمهوري اسلامی ایران با 

است. تیم پژوهش از  IR.AMS.REC.1402.011کد 
فرهنگستان علوم پزشکی جمهوري اسلامی ایران بابت حمایت 

؛ از سرکار کننـدگان در ایـن مطالعـهشرکت  تمامیاز    مالی طرح؛
السادات اجتهد و جناب آقایان دکتر محمد م دکتر هانیهخان

کیاسالار و دکتر احمدعلی شجاعی بابت همفکري آغازین در 
مـا را در  ،همکارانی که بـه هـر نحـو اجراي مطالعه و سایر

 .کنندمی، تشکر و قدردانی اندهانجـام ایـن پژوهش کمک کرد
 تعارض منافع

  با انتشار مقاله ارائه دررابطه که دارندیم ملاسندگان اع ینو
  .وجود ندارد یچگونه تعارض منافعیشده، ه
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Abstract 
 To enhance the level of health literacy among the public, it is essential to 
take steps towards empowering people to recognize and control the 
influential factors on health. University professors, as health knowledge 
promoters, are recognized as educators of health skills and advocates for 
healthy lifestyles and behaviors. This study aimed to elucidate the role of 
medical professors in promoting the health literacy of the public. The 
present study was conducted using conventional content analysis. The 
participants were selected using purposive sampling with maximum 
variation. A total of 20 professors from medical universities, the Academic 
Center for Education, Culture and Research, and the Ministry of Health were 
purposively selected until information saturation. Data were collected 
through semi-structured interviews and analyzed simultaneously with data 
collection. Twenty participants (9 females and 11 males) with an average 
age of 50.3 and an average work experience of 23.45 years took part in the 
study. After data analysis, 947 initial codes were extracted, and subsequently, 
categorized into five main categories and fifteen subcategories. Infrastructure 
development, content production, role model, self-empowerment, and culture 
building were identified as the main categories. University professors can, 
through a skillful combination of various elements within the educational 
system, either propel students and the general public towards lofty goals or 
deprive them of achieving such objectives. However, factors such as the low 
number of professors relative to the number of students, the high workload of 
faculty members, lack of resources, and the overwhelming life responsibilities 
of faculty members have influenced their performance and role in this regard. 
To achieve the goal of encouraging professors in enhancing the health literacy 
of society, it is imperative to bring these constraints to the attention of 
authorities for resolution. 
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