
Journal of Health and Care

Vol. 25, No. 3, Autumn 2023, Pages 220-233

Designing and Validating the Health Literacy Improvement
Model for Teaching Staff of Ardabil University of Medical

Sciences: a Mixed Methods Study

Hoshmandi S1,2, Soleimani T*1, Hatami J1,3 , Ghaffari R4

1. PhD student, Department of Educational Sciences, Ardabil Branch, Islamic Azad University, Ardabil, Iran
2. Department of Midwifery, Ardabil University of Medical Sciences, Ardabil, Iran
3. Department of Educational Sciences, Tarbiat Modares University, Tehran, Iran
4. Medical Education Department, University of Medical Sciences, Tabriz, Iran
*Corresponding author. Tel: +989125939236, E-mail: t.soleimani12@gmail.com

Received: Jul 13, 2023 Accepted: Dec 12, 2023

ABSTRACT

Background & aim: Health literacy is a global issue and its education and improvement has
become an important measure in this direction. Therefore, medical science universities have an
urgent need to realize and substantiate the health literacy of their employees. However, for this
reason, a comprehensive model for universities of medical sciences has not yet been identified
and formulated, and many of its antecedents remain unknown. The purpose of the present research
was to design and validate the health literacy improvement model for teaching staff of Ardabil
University of Medical Sciences.
Methods: The current research was a mixed methods studyusing a grounded theory approach for
the qualitative part and a survey for the quantitative part. In the qualitative phase, the in-depth
interviews with experts and eminent professors of Ardabil University of Medical Sciences were
conducted based on the purposeful sampling method. Theoretical saturation was reached after 10
participant interviews. After analyzing the qualitative data through coding inspired by Glaser's
theory and using MaxQDA v.21 software, the model was designed. In the quantitative phase, the
model was validated using structural-interpretive equation modeling method and smart PLS
software was used. For this purpose, 234 teaching staff at Ardabil University of Medical Sciences
was randomly selected to complete a questionnaire consisting of 24 questions.
Results: According to the results, in open coding, 213 primary codes, in axial coding 71 major
categories and in selective coding 11 core categories in the form of causal, contextual, intervening
conditions, strategies/actions, consequences and the main phenomenon (health literacy) was
classified. In this section, health literacy was designed as the main phenomenon in the form of a
logical model and based on its understanding with conditions (causal, contextual and intervening),
strategies/measures and consequences. Finally, the results of structural-interpretive equation
modeling showed that the final model obtained from the qualitative part of the research had a
good validity.
Conclusion: In general, due to the high validity of the designed model, it can be implemented in
universities of medical sciences and with its implementation; we can expect a fundamental
improvement in the health literacy of the teaching staff of Ardabil University of Medical
Sciences.
Keywords: Health Literacy, Grounded Theory Approach, Structural-interpretive Equations
Modeling, Teaching Staff, University of Medical Sciences
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چکیده
مهـم  و آموزش و ارتقاي آن به یـک سـنجه  بوده: سواد سلامت به عنوان یک مساله و بحث جهانی مطرح زمینه و هدف

هاي علوم پزشکی نیاز مبرم به تحقق سواد سلامت کارکنان خود دارند، در حالی که دانشگاهدر این بین، تبدیل شده است.
هنـوز براي این امر، مدل جامعی در دانشگاه هاي علوم پزشکی شناسایی و تدوین نشده است بر این اساس، هدف از انجام 

ارتقاي سواد سلامت کارکنان آموزشی دانشگاه علوم پزشکی اردبیل بود.پژوهش حاضر، طراحی و اعتباریابی مدل 
و در بخش » بنیادپردازي دادهنظریه«ر بخش کیفی از دهاي آمیخته است که پژوهش حاضر در زمره پژوهش: روش کار

صـاحبنظران و  . در بخش کیفی، بر اساس روش نمونـه گیـري هدفمنـد از    یابی) استفاده شدپیمایشی (زمینهکمی از روش 
نفر به اشباع نظـري رسـید. پـس از    10اردبیل، مصاحبه عمیق به عمل آمد و پس از اساتید برجسته دانشگاه علوم پزشکی

به طراحی مدل MaxQDA-12افزار نرمبا الهام از نظریه گلاسر و با استفاده از هاي کیفی از طریق کدگذاري تحلیل داده
تفسـیري و نـرم افـزار    -یابی معـادلات سـاختاري  منظور اعتبارسنجی مدل از روش مدلدر مرحله کمی به اقدام گردید. 

SmartPLS ،بـه صـورت تصـادفی    کارکنان آموزشی دانشگاه علوم پزشکی اردبیـل  نفر از234استفاده شد. بدین منظور
د.جواب دادنسوال 42مستخرج از داده هاي کیفی پژوهش به تعداد ساده انتخاب و به پرسشنامه

مقوله عمده و در کدگذاري انتخـابی،  71کد اولیه، در کدگذاري محوري 213: مطابق با نتایج، در کدگذاري باز، هایافته
گر، راهبردها/ اقدامات، پیامدي و پدیدة اصلی (سواد سـلامت)  اي، مداخلهمقوله هسته اي در قالب شرایط علیّ، زمینه11

مت به عنوان پدیدة اصلی در قالب یک مدل منطقی و با تکیه بر فهم آن با شرایط بندي شد. در این بخش، سواد سلاطبقه
-یـابی معـادلات سـاختاري   مـدل گر)، راهبردها/ اقدامات و پیامدها طراحی شد. در نهایت نتـایج  (علیّ، زمینه اي و مداخله

وردار بود.مدل نهایی برآمده از بخش کیفی پژوهش از اعتبار مناسبی برختفسیري نشان داد که
مت کارکنـان آموزشـی دانشـگاه    توان گفت که مدل طراحی شـده بـراي ارتقـاي سـواد سـلا     در مجموع میگیري:نتیجه
کرد و با اجـراي آن  هاي علوم پزشکی اجراتوان آن را در دانشگاهمیپزشکی اردبیل از اعتبار بالایی برخوردار بوده و علوم

لامت کارکنان آموزشی دانشگاه علوم پزشکی اردبیل بود.توان شاهد ارتقاي اساسی در سواد سمی
تفسـیري، کارکنـان   -یـابی معـادلات سـاختاري   بنیـاد، مـدل  پـردازي داده سواد سلامت، رویکـرد نظریـه  هاي کلیدي:واژه

آموزشی، دانشگاه علوم پزشکی
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مقدمه
هاي کلیدي سلامت است یکی از شاخص1سواد سلامت

که کیفیت زندگی بشر امـروزي را تحـت تـأثیر قـرار     
سـواد سـلامت، توانـایی درك و تفسـیر     ). 1دهـد ( می

اطلاعات سلامت و هدایت سیسـتم مراقبـت بهداشـتی    
بـراي  به عنوان دانش، انگیزه و شایسـتگی  ) که2است (

اســتفاده از اطلاعــات ســلامت بــراي بهبــود ســلامت و 
سواد سـلامت، مفهـومی   ). 3شود (میبهزیستی تعریف
اي در تحقیقـات  اهمیت فزاینده1990است که از دهه 

المللی بهداشت عمومی پیـدا کـرده   هاي بینو سیاست
در حالی که این مفهوم ابتدا بر سواد سلامت ،)4است (

 ـ  ایی خوانـدن و درك اطلاعـات   عملکردي از نظـر توان
بهداشتی، از جمله اصـطلاحات پزشـکی متمرکـز بـود،     

ــف گســترده ــات و  تعری ــاي تحقیق ــري معمــولاً زیربن ت
ها این شامل دانش، شایستگیو مداخلات امروزي است

کـارگیري  بـراي دسترسـی، درك، ارزیـابی و ب   و انگیزه
اطلاعات بهداشتی براي حفظ و بهبـود سـلامت و رفـاه    

ي بهداشتی، پیشگیري از بیمـاري و  هارد مراقبتدر مو
اسـاس تعریـف سـازمان    بـر ). 5(ارتقاي سلامت اسـت  

)، فــردي از ســواد ســلامت WHO(2بهداشــت جهــانی
برخوردار است که بتواند نیازهاي اطلاعاتی در زمینـه  
بهداشت و درمان را تشخیص داده، اطلاعات را جایـابی  

ش از اطلاعــات اي اثــربخشــیوهو ارزیــابی کــرده و بــه
ــازماندهی    ــیوه س ــردي از ش ــین ف ــد. چن ــتفاده کن اس

تواند این شیوه را به دیگـران  اطلاعات آگاه است و می
توانـد  نیز آموزش دهد. بنابراین این فرد همواره می

اطلاعاتی را بیابد که در هر وظیفه یا تصـمیمی بـه آن   
نیاز دارد و تمام عمر براي سلامتی از آن بهـره بگیـرد   

همچنین، این سازمان سواد سلامت را در گزارشی ). 6(
هـاي سـلامت   کنندهترین تعیینبه عنوان یکی از بزرگ

طوري کـه فـردي بـا سـواد سـلامت      ی نمود؛ بهمعرف
کافی، توانایی این را دارد تـا مسـئولیت سـلامتی خـود،     

سـواد  ). 7خانواده و سلامت جامعه را برعهـده گیـرد (  

1 Health Literacy
2 World Health Organization

ه کـاهش خـودمراقبتی،   تواند منجر بسلامت پایین می
هاي جسمی و روانی، استفاده ضعیف از افزایش بیماري

منابع و خدمات سلامتی و اثرات منفی بر سلامتی شود 
امروزه، سواد سلامت به عنوان یک مسـاله جهـانی   ). 8(

مطرح بوده و آموزش و ارتقاي آن به یک سنجه مهم 
یـک کارکنـان در این بـین سـلامت  تبدیل شده است. 

ارائهدغدغهبااز کشورهاخیلیاست وجهانیتاولوی
کارکنان مواجه هسـتند و  بهبهداشتیمناسبخدمات

وسیاستگذارانتوجهموردحاضرحالاین دغدغه در
بـین ارتبـاط ایـن اسـت. در گرفتهقراربرنامه ریزان
ناهمـاهنگی کارکنانآموزشوسلامتنیازهاي نظام

هاي پزشـکی  سازمانسواد سلامت در ). 9دارد (وجود
شــود کــه یــک فــرداي تعریــف مــیبــه عنــوان درجــه

تواند اطلاعات و خـدمات اولیـه بهداشـتی را بـراي     می
اتخــاذ تصــمیمات بهداشــتی مناســب بــه دســت آورد، 

ــد ( ــردازش و درك کن ــان ســازمان). 10پ هــاي کارکن
دهنـده  کننده دانش سـلامت، آمـوزش  پزشکی ترویج

ــارت ــان  مه ــتی و حامی ــاي بهداش ــدگی و  ه ــبک زن س
رفتارهاي سالم هسـتند و سـطح سـواد سـلامت آنـان      
تأثیر قابل توجهی بر سطح سواد سلامت بیمـاران دارد  

). یک نظرسنجی از کادر پزشکی در مالزي، نشـان  11(
کنندگان در مورد سواد از شرکتدرصد4/23داد که 

نگـرش منفـی   درصد9/51سلامت آگاهی نداشتند و 
در همچنـین،  ).12اشـتند ( نسبت بـه سـواد سـلامت د   

پژوهشی سطح سواد سلامت پرسـنل پزشـکی در یـک    
ــین،   ــامی چ ــتان نظ ــد29/41بیمارس ) و در 13(درص

گـزارش شـده اسـت    درصـد 77/30پژوهشی دیگـر،  
یک مطالعه توسط پژوهشگران ترکیه هـم نشـان   ).14(

سـواد  «داد که اکثر متخصصـان بهداشـت بـا اصـطلاح     
ل اصلی آن، عدم اطمینـان  آشنا نیستند و دلای»سلامت

در مورد نحوه ارزیابی سواد سـلامت و کمبـود وقـت    
). در ایران نیز به تبعیت از الگوي 15عنوان شده است (

درصـد  9/38جهانی، نشان داده شده است که اگرچـه  
دانسـتند امـا   از پرستاران، تعریف سواد سلامت را مـی 

درصد از اهمیت سواد سلامت آگـاه بودنـد   1/21تنها 
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دهـد  این در حالی است که مطالعات نشـان مـی  ).16(
ــوم پزشــکی از ســواد  59حــدود  ــان عل درصــد کارکن

سلامت کافی برخوردار نیسـتند. ایـن آمـار در زمینـه     
هاي مزمن دانش و شناخت از عوامل خطرزاي بیماري

از اطلاعات فوق، ضرورت ). 17رسد (میدرصد75به 
شـود؛  میسارتقاي سواد سلامت پرسنل پزشکی احسا

سـواد سـلامت پـایین در مراکـز آموزشـی و      چرا کـه  
درمانی با پیامدهاي نامطلوب سـلامتی همـراه اسـت.    
براي نمونه؛ در انجام جراحی که نیازمنـد تصـمیمات و   

ي هـا هاي پیچیده است، مهارتپایبندي به دستورالعمل
).18سواد سلامت تأثیر عمیقی بر نتایج جراحی دارد (

لوم پزشکی براساس رسالتی کـه دارنـد   هاي عدانشگاه
باید بیشتر در زمینه توسعه و بهبـود دانـش بهداشـتی    
کارکنان خود کوشا باشند. سواد سلامت پایین نه فقـط  

کننـدگان مراقبـت   مشکل فرد، بلکه چالشی براي تامین
هاي سلامت اسـت و بایـد   درمانی و سیستم-بهداشتی

رد. از ایـن  هاي سلامت قرار گیمورد توجه تمام بخش
رهگذر باید بـراي توسـعه دانـش و اطلاعـات سـلامتی      

). 19هاي علوم پزشکی، اهتمام ویژه اي شـود ( دانشگاه
ــایین،     ــلامت پ ــواد س ــا س ــاران ب ــه بیم ــک ب ــراي کم ب

ي بهداشتی و آموزشی بایـد بـه   هامتخصصان مراقبت
زبان ساده با آنان ارتباط برقرار کنند، درك بیماران از 

رائـه  ي چـاپی خوانـا را ا  هـا ید کنند، پیـام اطلاعات را تای
گیري پزشکی کمک کنند. دهند و به بیماران در تصمیم

هـاي افـراد ایـن حـوزه بـراي      بنابراین، توسعه قابلیـت 
هاي سواد سلامت، یک اسـتراتژي مهـم   پیروي از شیوه

). 20بهداشتی و درمانی است (هايدر ارتقاي مراقبت
لامت اولین بـار در سـال   علیرغم اینکه پارادایم سواد س

در رابطه با آموزش و بهداشت معرفـی شـده   1974
است اما امـروزه تحقیقات متعددي پیرامون آن انجام 

و همکـاران در پژوهشـی نشـان    1شده اســت. چانـگ  
دادند که برگـزاري دوره سـواد سـلامت بـر ارتقـاي      

صادقی و ). 20هاي سواد سلامت موثر است (شایستگی
ارتبـاط  پژوهش خود با عنوان بررسیهمکاران نیز در

1 Chang

سواد سلامت با فرهنگ سازمانی در کارکنان دانشـگاه  
علوم پزشکی رفسنجان، نشان دادند که هر چهـار بعـد   
فرهنــگ ســازمانی بــا ســواد ســلامت ارتبــاط معنــادار 

نتـایج پـژوهش قنبـري و همکـاران نیـز      . )21(داشتند
ت بـا  ارتباط آماري معناداري را بین سطح سواد سـلام 

. )19تحصیلات نشان دادند (
ي علوم پزشکی، نیاز مبرمی به تحقـق سـواد   هادانشگاه

سلامت کارکنان خود دارند، اما بنـابر شـواهد تجربـی    
پیشین، هنـوز براي این نوع سواد، مـدلی جـامع در در   

ي هـا ها شناسایی نشده و بسـیاري از جنبـه  این دانشگاه
رسد ساختارمیرآن ناشناخته باقی مانده است. به نظ

معیارهـاي  ازتبعیـت مطلـوب سـواد سـلامت، ضـمن    
يهــا ویژگــی ، بایــد هــا مشــترك بــراي دانشــگاه  

هـاي  باشد. بنابراین دانشگاهداراراخودفردمنحصربه
آن تحقـق اهـداف   رسـالت مهمترینکهعلوم پزشکی

ارائه بهبایدنظريبعددرهماستسلامت در جامعه
راعملـی قواعـد هـم کند ومدل سواد سلامت اقدام

کنـد. از  طراحینظرمورداهدافبهشدننایلبراي
ــن رو، ــاییای ــهشناس ــلامت در  مولف ــواد س ــاي س ه
دارد. از ایـن رو،  ي علـوم پزشـکی ضـرورت   هادانشگاه

اعتبارسـنجی مـدل   پژوهش حاضر با هدف طراحـی و 
ــلا  ــواد س ــاي س ــگاه  ارتق ــی دانش ــان آموزش مت کارکن

نجام گرفت.پزشکی اردبیل اعلوم

روش کار
ي آمیخته (کمی و هاپژوهش حاضر در زمره پژوهش

کیفی) بود. به منظـور طراحـی مـدل پـژوهش روش     
نوعی،بنیاددادهنظریه روش شد. استفاده2بنیادداده

بـار توسـط   نخسـتین کـه اسـت کیفـی پژوهشروش
خـاص طـور بهکهگردیدمطرح3گلیزر و اشتراوس

پـردازي نظریهپیدرکهیاکتشافيهابراي پژوهش
در روشایناست.مناسبالگو هستند،بهدستیابییا

اسـت محـدود زمینـه ایـن درمـا دانشکهمواردي

2 Grounded Theory
3 Glaser & Straus
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وهادادهمندنظامگردآوريو براساسداردکاربرد
مـورد  موضـوع از شـناخت ايمرحلهبهرسیدنبراي

طبـق  هـا واقعیـت بـه بـردن پـی جهـت درمطالعـه، 
روش،ایـن ). در22گیرد (میصورتعیواقيهاداده

ورویـدادها ازافـراد تجـارب دركشناخت وهدف
هـدف  ). از آنجـا کـه  23است (خاصبستريدروقایع

ارتقـاي  طراحـی مـدل  حاضر در بخش کیفـی، مطالعه
کننـدگان مشـارکت بـر دیـدگاه  تکیهباسواد سلامت

هـاي  گـردآوري داده شـد.  روش استفادهاینازبود،
بــراي طراحــی و اعتبارســنجی مــدل پــژوهش بــا لازم 

مصاحبه نیمه ساختاریافته و پرسشنامه انجـام شـد. در   
بخش کیفی، در مجموع بر اساس روش نمونه گیـري  

صـاحبنظران و اسـاتید   از برفـی گلولـه هدفمند و فـن  
اردبیل، مصـاحبه عمیـق   برجسته دانشگاه علوم پزشکی

رسـید.  1ينفر به اشباع نظر10به عمل آمد و پس از 
در مطالعـه حاضـر،  بنیـاد پـردازي داده نظریـه روش
مشـاهده،  ساختارمند،نیمهاکتشافیيهامصاحبهشاملِ

بررسـی مـدارك، واسنادبررسییادداشت برداري،
...وپژوهشیيهارسالهبررسینظري،يهاچارچوب

بود. سـوالات مصـاحبه شـامل مـوارد ذیـل بـود: چـه        
ــلامت در  ــواد س ــومی از س ــداعی مفه ــما ت ــن ش ذه

عوامل علی که بر ارتقاي سـواد سـلامت در   شود؟می
تواننــد اثرگــذار باشــند، مــیبــین کارکنــان آموزشــی

هستند؟ این علل تابع کـدام شـرایط زمینـه اي    هاکدام
(بسترهاي محیطی) هستند؟ 

2براي اطمینان پذیري از محقق ساختن معیـار تناسـب  

تفاده شـد. بـراي   نفر متخصص و استاد اس5ها از یافته
مســئله نیــز در رونــد 4و عمــق3تحقــق معیــار منطــق

ها تلاش گردید جریان مصاحبه ها و تحلیل آنمصاحبه
از پیوستگی و توالی مناسبی برخوردار باشد و ماحصـل  

طـور مبسـوط، همـراه بـا     در طول مصاحبه بـه هایافته
و بعد و ابعاد آن بازبینی هاجزئیات و با توجه به مقوله

1 Theoretical saturation
2 Fitness
3 Logic
4 Depth

براي ارزیابی پایایی بخش انجام اصلاحاتی، تأیید شد.از 
اســتفاده شــد. بــراي ایــن 5کیفــی از ضــریب هولســتی

هـاي انجـام شـده در دو مرحلـه     منظور متن مصاحبه
6شـده کدگذاري شد سـپس درصـد توافـق مشـاهده    

(PAO)  بـه دسـت   721/0محاسبه شد که این مقـدار
مطلـوب  بزرگتر بود، بنـابراین پایـایی  6/0آمد که از 

بـه صـورت مسـتمر بـا     هـا تحلیـل مصـاحبه  باشـد. می
انجـام روش  ) و 23کدگذاري باز، محوري و انتخـابی ( 

MaxQDA-12افـزار  بنیاد از نرمنظریه پردازي داده

تا در نهایت مدل سواد سـلامت کارکنـان   استفاده شد
آموزشی طراحی شد. 

در بخش کمی، به منظور اعتبارسـنجی مـدل طراحـی    
-ی بر نظریـه داده بنیـاد، از روش توصـیفی   شده مبتن

بــدین منظــور، یــابی) اســتفاده شــد.پیمایشــی (زمینــه
ــیش ــان   پ ــلامت کارکن ــواد س ــاي س ــدل ارتق ــویس م ن

آموزشی در قالب پرسشنامه طراحی شد، سـپس، بـه   
منظور برازش مدل، اعتباریابی و تعیین وزن عوامل، از 
نمونه بخش کمی نظرخواهی بـه عمـل آمـد. جامعـه     

ماري پژوهش در ایـن بخـش شـامل کلیـه کارکنـان      آ
آموزشی دانشگاه علوم پزشکی شهر اردبیل بـه تعـداد   

ساس فرمول نفر بر ا234نفر بود که از بین آنها 600
گیري تصادفی ساده انتخـاب  کوکران و به روش نمونه

سـوال در طیـف   42شدند. پرسشنامه پژوهش شامل 
) 5تا خیلـی زیـاد (  ) 1پنج گزینه اي لیکرت از خیلی کم (

ــی ــه روایـ ــود کـ ــط بـ ــان 5آن توسـ ــر از خبرگـ نفـ
کننده در مرحله کیفی با انجام اصلاحاتی تأیید مشارکت

شد. همچنین پایـایی کـل پرسشـنامه بـا روش آلفـاي      
کمـی بخـش هايدادهمحاسبه شد. 897/0کرونباخ، 
-سـازي سـاختاري  مـدل تکنیـک طریـق ازپـژوهش 
مرتبـه  تأییـدي املیع ـتحلیلآنذیلدرو7تفسیري

.تحلیل شدSmart PLSافزار دوم در نرمواول

5 Holsti
6 Percentage of Agreement Observation
7 Interpretive Structural Modelling (ISM)
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این پژوهش با رعایـت کلیـه ملاحظـات اخلاقـی نظیـر      
ــایت آ  ــب رض ــامی   کس ــودن اس ــه ب ــه، محرمان گاهان

کنندگان، حساسـیت پژوهشـگران بـه چگـونگی     شرکت
انتشار اطلاعات، انتشار نتایج بدون سوگیري و استناد به 

انت داري و مراجعه به منابع اصلی منابع با صداقت و ام
انجام شد. 

هایافته
مـدل  براي پاسخگویی به سؤال اصـلی پـژوهش اینکـه   

ارتقاي سواد سلامت کارکنان آموزشی دانشـگاه علـوم   
پزشکی اردبیـل چگونـه اسـت؟ و از چـه میـزان اعتبـار       

آوري هـاي کیفـی و کمـی جمـع    دادهبرخوردار است؟
رسـی و تحلیـل قـرار    شده از طریق مصاحبه مـورد بر 

گرفتند. 
ها (کدگذاري)تحلیل داده

آوري شده از طریق مصـاحبه بـر   هاي کیفی جمعداده
افـــزار نـــرماســـاس رونـــد نظریـــه داده بنیـــاد در 

MaxQDA .تحلیل شدند

الف) کدگذاري بـاز: در مرحلـۀ اولیـه کدگـذاري بـاز،      
گذاري شدند و مفاهیم استخراج شده با یک مقوله نام

ایی انتخاب شدند که بیشـترین بـار معنـایی را    همقوله
هـاي اولیـه، تعـداد    اند. بنابراین، با بررسـی داده داشته

کـه بـه دلیـل طـولانی     کد اولیه استحصال گردید213
شود.میبودن جدول از آوردن آن خودداري

ب) کدگذاري محوري: در این مرحله نیز، بـه منظـور   
هـاي محـوري   ترسیم مدل پارادایمی، باید بین مقولـه 

منظـور، بـار دیگـر    گردید. بدیننظم منطقی ایجاد می
هـایی  ها با یکدیگر مقایسه و در قالب مقولـه کدگذاري

که باهم تناسب دارند، با همدیگر ادغام شدند کـه در  
مقوله عمده 71اي) از مقوله محوري (هسته11نهایت 

به دست آمد.
هـاي  ولهتمام مقدر این مرحله،ج) کدگذاري انتخابی:

هاي شرایطی، تعاملی/ اي در قالب مقولهعمده و هسته
اند.بندي شدهفرایندي و پیامدي طبقه

. شناسایی کدهاي اولیه، فراوانی و کدگذاري محوري و کدگذاري انتخابی1جدول 
مقوله اصلیهاي محوريمقولهفراوانیهاي عمدهمقولهردیف

1

هـاي بهداشـتی،   فیـت در حـوزه سـلامت و مراقبـت    دسترسی به اطلاعات مناسـب و بـا کی  
روزرسـانی تجهیـزات فناورانـه آموزشـی، توسـعه      هاي مبتنی بر وب، بـه کارگیري کانالبه

انگیزه و هاي مختلف انتشاردهنده اطلاعات،عضویت در رسانهکاربرد اینترنت در دانشگاه،
قابلیت افراد براي دستیابی و به کارگیري اطلاعات

ه اطلاعات دسترسی ب6
سلامت

شرایط 
ايزمینه

2

بهداشتی، آگاهی از اصـول ارگونـومی،   -سواد سلامت تغذیه، سواد سلامت اطلاعات دارویی
سواد سـلامت ارتبـاطی، سـواد سـلامت تعـاملی و انتقـادي، سـواد        سواد سلامت عملکردي،

ح هـاي صـحی  شفاهی، کتبی و محاسباتی، دانش مفهومی و فرهنگـی سـلامت، اتخـاذ تصـمیم    
گذاري براي خلق فرهنگ ارتقاي سلامتدرباره خود و خانواده، سرمایه

پدیده سواد سلامت7
محوري

3

مهـارت اسـتفاده از فنـاوري    هاي خواندن، شنیدن، تجزیه و تحلیل و تفکـر انتقـادي،   مهارت
گیـري و  اطلاعات و اینترنت، درك صحیح پیامهاي مندرج در اطلاعات کسب شـده، تصـمیم  

هـاي سـلامتی، مهـارت جسـت وجـو در زمینـۀ       هـا در موقعیـت  ه کارگیري مهارتتوانایی ب
هاي بهداشتی، ارزیابی اعتبار و صحت اطلاعات بهداشتی، خواندن مطالب آموزشـی  مراقبت

ي آموزشی و تبلیغی)هادر خصوص بهداشت و سلامت(کتابچه، جزوه، بروشور

مهارت خواندن7

شرایط علّی

4

وتحلیـل  اي، تجزیـه عـات بصـري، درك درسـت از اطلاعـات رسـانه     درك نمودارها یا اطلا
ــایی درك     ــایش، توان ــایج آزم ــیر نت ــاص و تفس ــانی خ ــتفاده از درم ــاي اس ــا و مزای خطره

ي خـود مراقبتـی،  هـا هاي داروهاي تجویزشده، درك نیازهاي خود در زمینـه دستورالعمل
ضایتنامه، تشـکیل پرونـده   ي پزشکی و دندانپزشکی (مانند فرم پذیرش بیمار، رهافهم فرم

وغیره در بیمارستان و مراکز درمانی)، ظرفیت فرد براي کسـب، تفسـیر، درك اطلاعـات    
اولیه و خدمات سلامتی

درك و فهم کارکنان7
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8
هـاي ناشـی از زنـدگی شهرنشـینی، کـم      تشریک مساعی عوامل اجتماعی و فردي، اسـترس 

ایی، سن و جنسیت افراد، تحصیلات و سطح تحرکی، عدم تغذیه مناسب و تغییر الگوهاي غذ
آگاهی افراد، وضعیت اشتغال و میزان درآمد

7
شناسایی نیازهاي 

بهداشتی، اجتماعی و 
هافرهنگی در دانشگاه

5

آل، آگـاهی از تغذیـه سـالم و پیـروي از     توجه به وزن خود و نگه داشتن آن در حالت ایده
بدنی، توجه به مضرات دخانیات و عدم اسـتعمال  رژیم غذایی مناسب، انجام روزانه فعالیت 

آن، آگاهی از تاثیر استرس بر سلامتی و کنترل آن، توجه به نقش خواب در سلامت جسمی 
ي افسردگی و اضطرابهاو روانی کارکنان، آشنایی با علائم و نشانه

خودمراقبتی 10
پیشگیرانه

6

ررسی و شناسـایی نیازهـاي بهداشـتی    اندازهاي آینده سواد سلامت کارکنان، بترسیم چشم
هاي آموزش سـواد سـلامت کارکنـان، تـدوین رویکردهـاي کـلان و       کارکنان، تعیین چالش

هاي اجرایی آموزشـی در ارتقـاء سـواد سـلامت کارکنـان، استانداردسـازي مطالـب        روش
آموزشی متناسب با کارکنان مختلف، توجه به ابعاد جسمی، روانى و اجتماعى کارکنان

راهبردها و زیابی آموزشیار6
اقدامات

7
عدم دسترسی به خدمات بهداشتی مناسب، تمایل کمتر به پیگیري رونـد درمـان بیمـاران،    
تبعیت کمتر از قوانین و مقررات بهداشـت و درمـان، افـزایش میـزان انتقـادات و شـکایات       

ومیرگبیماران، افزایش طول دوره درمان بیماران در بیمارستان، افزایش میزان مر
فقدان فرهنگ ارتقاء 6

سواد سلامت
شرایط 

گرمداخله

8
ــق محــیط  ــانی، خل ــت اقــدامات جامعــه،  ایجــاد سیاســت ســلامت همگ هــاي حمــایتی، تقوی

قادر ساختن کارکنان بـه عمـل   بازنگري در خدمات دولتی،و جوامع،کارکنان توانمندسازي 
ي روزانه به طور مؤثرهاکردن در موقعیت

و کاربرد گیري تصمیم6
اطلاعات سلامت

پیامد 9
آگاهی از شیوه و سبک صحیح زندگی، کسب شناخت عوامـل تهدیدکننـده سـلامت خـود،     
کاهش استرس و افزایش نشاط کاري، افزایش توانایی بالقوه کارکنان جهت اخـذ تصـمیمات   

آگاهانه، ارتقاي سلامت جسمی، روانی، اجتماعی و معنوي
5

ارتقاء سلامت و 
گی کیفیت زند
کارکنان

هـا و غربـالگري زود هنگـام، کـاهش     بهره گیري از خدمات سـلامت، پیشـگیري از بیمـاري   10
4هاي بهداشتی و فقر، تأمین عدالت در سلامتنابرابري

هاي کاهش هزینه
مربوط به 

هاي بهداشتیمراقبت
71116مجموع

مشــخص اســت، تمــام 1طــور کــه در جــدول همــان
هــاي اي در قالــب مقولــهو هســتههــاي عمــدهمقولــه

گــر)، راهبردهــا/ اي و مداخلــهشــرایطی (علّــی، زمینــه
انـد. در نهایـت بـا    بندي شدهاقدامات، و پیامدي طبقه

)، 23کدگــذاري محــوري، بــا الهــام از نظریــه گلاســر (
ي محـوري احصـاء شـده بـه عنـوان سیسـتم       هامقوله

مـرتبط  هاي ها و توالیفرایندها، که داراي مراحل، گام
، در نظر گرفته شدند.1با یکدیگر است، همانند شکل 

. مدل پارادایمی ارتقاي سواد سلامت کارکنان آموزشی دانشگاه علوم پزشکی اردبیل1شکل 
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شرایط علی (مهارت اساس مدل پارادایمی پژوهش،بر
ــاي    ــایی نیازه ــان، شناس ــم کارکن ــدن، درك و فه خوان

هـــا و ر دانشـــگاهبهداشـــتی، اجتمـــاعی و فرهنگـــی د
خــودمراقبتی پیشــگیرانه) بــر پدیــده محــوري (ســواد 
ــوري،    ــده مح ــته و پدی ــان) تاثیرگذاش ــلامت کارکن س

اي (دسترسـی بـه اطلاعـات سـلامت) و     شرایط زمینـه 
گر (فقدان فرهنگ ارتقاء سواد سلامت) شرایط مداخله

ــی)    ــابی آموزش ــدامات (ارزی ــا و اق ــر راهبرده ــز ب نی
ــد. ــت تاثیرگذارن ــه   در نهای ــر ب ــذکور منج ــه م مولف

گیــري و کــاربرد اطلاعــات تصــمیمپیامــدهایی نظیــر
سلامت، ارتقـاء سـلامت و کیفیـت زنـدگی کارکنـان و      

هـاي بهداشـتی   هاي مربوط بـه مراقبـت  کاهش هزینه
شود.می

اعتبارسنجی مدل پژوهش
-ســازي ســاختاريمــدلدر ایــن پــژوهش از رویکــرد 

) PLSجزئـی ( بر پایه روش حـداقل مربعـات   تفسیري
براي آمون مدل مفهومی پژوهش استفاده شد. بدین 

اجــرا شــد. در ایــن Smart PLSمنظــور، نــرم افــزار 
پژوهش، برازش مدل ساختاري با استفاده از معیارهاي 

و ضــرایب معنــاداري Q2) و معیــار R2ضــریب تعیــین (
انجام شد. ابتدائی ترین معیار براي سنجش رابطه بین 

اعداد تفسیري-ي معادلات ساختاريهادر مدلهاسازه
خـارج از بـازه   tاسـت. اگـر مقـدار آمـاره     tمعناداري 

95+) قرار بگیـرد در سـطح اطمینـان    96/1تا -96/1(
درون ایـن  tدرصد معنی دار است و اگر مقدار آماره 

بازه قرار بگیرد در نتیجه ضریب مسیر برآورد شـده  
شـود.  یم ـمعنی دار نیست و فرضیه متناسب با آن رد

مئل مفهومی پژوهش را در حالت معناي داري 2شکل 
دهد.میضرایب نشان

. مدل ساختاري پژوهش در حالت ضرایب معناداري2شکل 

تمامی ضرایب 2مطابق با اطلاعات ارائه شده در شکل 
ــتقیم و غیر ــیر مس ــطح مس ــتقیم در س ــد 95مس درص

شده معنادار بوده و بدین ترتیب تمامی روابط تدوین 
در مدل مفهومی پژوهش تأیید شد. زیرا مقدار آماره 
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tگزارش شده اسـت بیشـتر از مقـدار    هاکه براي آن
درصـد اسـت.   95و در سـطح اطمینـان   96/1بحرانی 

مدل مفهـومی پـژوهش را در حالـت تخمـین     3شکل 

دهد. در این شـکل، شـدت   میضرایب استاندارد نشان
شده است.تأثیرگذاري متغیرها بر یکدیگر مشخص

. مدل ساختاري پژوهش در حالت استاندارد3شکل 

) معیـاري اسـت کـه بیـانگر میـزان      R2ضریب تعیـین ( 
تغییرات هر یک از متغیرهاي وابسته مدل است که بـه  

). سـه  24شـود ( مـی وسیله متغیرهـاي مسـتقل تبیـین   
ك را به عنوان مقـدار مـلا  67/0و 33/0، 19/0مقدار 

بـودن بـرازش   متوسـط و قـوي  براي مقادیر ضـعیف، 
ساختاري مدل به وسیله معیار ضـریب تعیـین تعریـف    

کرده است. 

مربوطهR2زا وزا، دروني برونهامقوله. 2جدول 
متغیر درون زامتغیرهاي برون زا مربوطهR2ارزیابی

سواد سلامتشرایط علی777/0قوي
راهبردهامداخله گرشرایط زمینه اي، سواد سلامت، شرایط 660/0متوسط

پیامدهاراهبردها677/0قوي

Qشاخص ) معرفـی کـرده   1974(1استون و گیـزر را 2
کنـد  مـی بینـی مـدل را مشـخص   است که قدرت پیش

زا ي درونهادرباره سازهبینیپیششدت قدرت ). 25(
انـد. بـه   را تعیین کرده35/0و 15/0، 02/0سه مقدار 

1 Stone & Geisser

Qاگر مقدارهااعتقاد آن زا درباره یـک سـازه درون  2
باشد حاکی از آن اسـت  02/0در محدوده نزدیک به 

4ضـعیفی دارد. جــدول  بینـی پـیش کـه مـدل، قـدرت    
Qمقدار ي هـا گزارش شده براي هـر یـک از مقولـه   2
هد. دمیزاي مدل را نشاندرون
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Q. شاخص ارتباط پیش بین (3جدول  ي درون زاي مدلها) براي مقوله2
بینی توانایی پیش

Qمدل 2
متغیر درون زا 

شوندهبینیپیش
کنندهبینیغیرهاي برون زا پیشمت

شرایط علیسواد سلامت396/0قوي
رایط زمینه اي، سواد سلامت، شرایط مداخله گرشراهبردها323/0متوسط

راهبردهاپیامدها406/0قوي

Q، میزان3با توجه به جدول  براي تمامی متغیرهـاي  2
تـوان  شود. لذا میزا، قوي و متوسط ارزیابی میدرون

گفــت کــه مــدل ســاختاري مــورد بررســی از کیفیــت 
مقادیر مشاهده شده خوب مناسبی برخوردار است و 

انــد و مــدل مــورد بررســی، توانــایی بازســازي شــده
تواند متغیر مکنون درون مطلوبی دارد و میبینیپیش
نماید.بینیپیشزا را 

GOF. نتایج برازش کلی مدل با معیار 4جدول 

633/0571/0704/0

معـادل  GOF، مقدار معیار 4مطابق با اطلاعات جدول 
36/0بدست آمد که بزرگتر از مقـدار مـلاك   633/0

بینی متغیـر  نشان از توان مناسب مدل در پیشبوده و 
ــون درون ــدل   مکن ــب، م ــدین ترتی ــدل دارد. ب زاي م

پژوهش از برازش مناسبی برخوردار است.

بحث
مـدل  ارائـه حاضـر در بخـش کیفـی،   پـژوهش هدف

ارتقاي سواد سلامت کارکنان آموزشی دانشـگاه علـوم   
بنیاد بود.پردازي دادهپزشکی اردبیل با رویکرد نظریه

شـرایط علّـی در   ،ي کیفـی پـژوهش  هـا بر مبناي یافته
طـور مسـتقیم منجـر بـه     مدل، عواملی هستند کـه بـه  

ارتقاي سواد سلامت (پدیده محوري) شده اسـت کـه   
این شرایط عبارتنـداز؛ مهـارت خوانـدن، درك و فهـم     

ــاي بهد  ــایی نیازه ــان، شناس ــاعی و  کارکن ــتی، اجتم اش
از هـا و خـودمراقبتی پیشـگیرانه.    فرهنگی در دانشـگاه 

دیدگاه مصاحبه شـوندگان، بـه منظـور ارتقـاي سـواد      
سلامت کارکنان آموزشی، باید در ابتدا بـه ایـن چهـار    

هـا بـا   ارتبـاط آن مضمون اساسی توجـه شـود. سـپس   
دسترسـی بـه اطلاعـات مناسـب و بـا      یکدیگر از طریق 

هـاي بهداشــتی،  ســلامت و مراقبـت کیفیـت در حـوزه   

روزرسـانی  هـاي مبتنـی بـر وب، بـه    کارگیري کانـال به
تجهیزات فناورانه آموزشی، توسعه کاربرد اینترنت در 

هاي مختلـف انتشـاردهنده   دانشگاه، عضویت در رسانه
اطلاعات، انگیزه و قابلیـت افـراد بـراي دسـتیابی و بـه      

فرهنـگ  و ي اعنوان شرایط زمینهکارگیري اطلاعات به
گـر یـا   عنـوان شـرایط مداخلـه   بـه ارتقاء سواد سلامت

کنـد تـا سـواد سـلامت     افزایی ایجاد مـی همايواسطه
کارکنان آموزشی ارتقا یابد که راهبردهـا/ اقـدامات و   
پیامدهاي حاصل از آن زمینه را براي اجراي این مـدل  

یـن  اآورد.در دانشگاه علوم پزشکی اردبیل فراهم مـی 
) 20(حدودي با نتایج پژوهش چانگ و همکاران یافته تا 

هـاي افـراد   که سواد سـلامت را در ارتقـاي شایسـتگی   
همخوانی دارد.داند، میتاثیرگذار

شـرایط علّـی بـه عنـوان     ي کمی هم، هابر اساس یافته
کننـده قـوي بـراي ارتقـاي سـواد سـلامت و      بینیپیش

بـین قـوي بـراي راهبردهـاي     اي، پـیش شرایط زمینـه 
باشـد.  مـی قاي سـواد سـلامت کارکنـان آموزشـی    ارت

اي سواد سلامت کارکنان آموزشی نه در شرایط زمینه
خلأ، بلکـه در شـرایط خـاص محیطـی (بسـترها) شـکل       

گیرند و در نتیجه، سواد سلامت کارکنان آموزشی می
ــه   در ســایۀ ایجــاد زمینــه مناســب بــراي دسترســی ب
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یافتـه بـا   اطلاعات سلامت، ارتقا پیدا خواهد کـرد. ایـن  
مبنی بـر اینکـه سـواد سـلامت     1هوساننتایج پژوهش 

تواند منجر به کاهش خـودمراقبتی، افـزایش   میپایین
هاي جسمی و روانی، استفاده ضعیف از منـابع و  بیماري

ــر ســلامتی شــود   ــرات منفــی ب خــدمات ســلامتی و اث
.)8(همخوانی دارد 

گرکنندگان، شرایط مداخلهاساس دیدگاه مشارکتبر 
در سواد سلامت کارکنان آموزشی با مضمون اساسـی  

تشـخیص  فرهنگ سازمانی ارتقاء سواد سلامتفقدان 
ایـن شـرایط   هـاي کمـی،   داده شد و بـر مبنـاي یافتـه   

بین قوي براي راهبردهاي ارتقاي سـواد سـلامت   پیش
گـر یـا   شـرایط مداخلـه  باشـد. مـی کارکنان آموزشـی 

ختاري وسـیع تـر   توان به منزله زمینه سامیانجی را می
مربوط به پدیده در نظر گرفت که در جهـت تسـهیل   
یا محدودیت راهبردهاي پدیدة مـوردنظر در زمینـه   

). با توجه به نتـایج کدگـذاري،   22کنند (خاص عمل می
سواد سلامت کارکنان آموزشی دانشگاه علوم پزشـکی  

دهنده سـواد  فرهنگ سازمانی ارتقااردبیل تحت تأثیر 
ــت ــلامت اس ــاس ــه ب ــایج ک ــان (نت ــژوهش هوس )، 8پ

) 21) و صـادقی و همکـاران (  9زاده و همکاران (محرم
گـر  همخوانی دارد. در تبیین باید گفت شرایط مداخله

نیز شرایطی هستند کـه بـر چگـونگی کـنش متقابـل و      
گذارند. بر اسـاس نتـایج   راهبردهاي پیشنهادي اثر می

فرهنـگ  ي علوم پزشکی از هاپژوهش، چنانچه دانشگاه
برخـوردار نباشـند، راهبردهـا و    ارتقاء سـواد سـلامت   

اقدامات پیشنهادي براي ارتقاي سواد سلامت کارکنـان  
آموزشی را با مشـکل مواجـه خواهنـد کـرد. فرهنـگ      
سازمانی با ابعاد مشارکت پـذیري، سـازگاري، انطبـاق    

)، راهبردهـا و اقـدامات   26پذیري و رسالت پـذیري ( 
ان آموزشی را تسهیلبراي ارتقاي سواد سلامت کارکن

کند. تحقق سواد سلامت کارکنان مسـتلزم داشـتن   می
، باورهــا و درك مشــترك در کارکنــان یــک هــاارزش

سازمان است که این موارد در قالب فرهنگ سازمانی 
یابد. در تأیید این یافته، میرکمالی و همکاران میتبلور

1 Hussan

نشان دادند که همبستگی قوي بین فرهنگ سازمانی و 
رار حاکمیت بالینی در مراکـز آموزشـی درمـانی    استق

). بنابراین فرهنگ سازمانی بـه عنـوان   27وجود دارد (
ــان و     ــار کارکن ــت رفت ــراي تقوی ــد ب ــی قدرتمن اهرم
موفقیت هر سازمان در اجراي هر راهبـرد تـا حـدود    
زیادي به حمایت و پشتیبانی فرهنگ سـازمانی بسـتگی   

سازمانی ارتقا توان انتظار داشت که فرهنگ میدارد و
و مراکـز درمـانی بـر    هادهنده سلامت در بیمارستان

اجــراي مناســب راهبردهــا و اقــدامات ســواد ســلامت 
کارکنان تأثیرگذار باشد. 

هـا) کـه در   هـا (واکـنش  العمـل ها) و عکساعمال (کنش
گیـرد،  مقابله یا جهت اداره و کنترل پدیده صورت می

مدها در راستاي پیامدهایی را در پی خواهد داشت. پیا
ــلا  ــواد س ــاي س ــگاه  مارتق ــی دانش ــان آموزش ت کارکن

گیــري و کــاربرد اطلاعــات پزشــکی بــه تصــمیمعلــوم
ارتقــاء ســلامت و کیفیــت زنــدگی کارکنــان ســلامت، 

هـاي  هاي مربوط به مراقبتکاهش هزینهآموزشی و 
منجر خواهد شد. این نتیجه پژوهش با نتـایج  بهداشتی

هــاي ییجــی و ژوهشهــاي قبلــی از جملــه پــپــژوهش
) و قنبــري و 18)، لانــس و همکــاران ( 11همکــاران (

) همخوانی داشته و باید گفت کـه نتیجـه   21همکاران (
ارتقاي سواد سلامت کارکنان آموزشی دانشـگاه علـوم   

گیـري و  پزشکی بر اساس نظرات صاحبنظران، تصـمیم 
ارتقــاء ســلامت و کیفیــت کــاربرد اطلاعــات ســلامت، 

هاي مربوط کاهش هزینهوزشی و آمزندگی کارکنان
است که علاوه بر ایـن کلیـت   هاي بهداشتیبه مراقبت

خوشایند؛ ارتقاي کیفیت خدمات به بیماران را به دنبال 
توان گفت سـواد  میخواهد داشت. در تبیین این یافته

گیري افـراد در مـورد   سلامت، نقش مهمی در تصمیم
). بهبـود  28(نمایـد  نیازهاي حوزه سلامت خود ایفا می

ســواد ســلامت افــراد منجــر بــه پیامــدهایی همچــون 
افـزایش توانــایی بــالقوه افــراد جهــت اخــذ تصــمیمات  
آگاهانه، کاهش خطرات تهدیدکننده سلامت، افـزایش  

ها، ارتقاي امنیـت، افـزایش کیفیـت    پیشگیري از بیماري
شـود  زندگی و افزایش کیفیت مراقبـت از افـراد مـی   
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ن مـوارد، تـأثیر اقتصـادي منفـی     ). علاوه بر ای31-29(
ناشــی از ســواد ســلامت پــایین بــر بیمــاران و سیســتم 

توان نادیده گرفت. بهداشت و مراقبت سلامت را نمی
دهنده لزوم توجـه بـه سـواد سـلامت     این موارد نشان

چانگ و همکاران بر ایـن  ). در این راستا 28افراد است (
بـراي  هاي افـراد ایـن حـوزه   باورند که توسعه قابلیت

هاي سواد سلامت، یک اسـتراتژي مهـم   پیروي از شیوه
بهداشـتی و درمـانی اسـت    هـاي براي ارتقاي مراقبـت 

). بدین ترتیـب سـواد سـلامت بـا برخـورداري از      20(
پشتوانه نظري و تجربی قوي، از نتایج پژوهش حاضـر  
مبنی بر پیامدهاي مثبت ارتقاي سواد سلامت کارکنان 

کند.میان حمایتبراي فرد و سازمآموزشی 
هاي پژوهش حاضر باید گفـت  در خصوص محدودیت

ــه ــایی مقول ــان   در شناس ــده، امک ــت آم ــه دس ــاي ب ه
ــارگیري روش ــابک ــاوي و  ه ــاهده، بازک ــد مش یی مانن

ــراهم نشــد.    ــر ف ــا کشــورهاي دیگ مطالعــه تطبیقــی ب
شـهر اردبیـل انجـام شـده و     ها درهمچنین، این یافته

ور را نـدارد. از ایـن   قابلیت تعمیم به سایر مناطق کش ـ
رو، به منظور استنباط بیشتر در جهـت اجرایـی بـودن    

توان با انجام مطالعات تطبیقی بیشتر و بـا  این مدل می
الگوبرداري از تجارب سایر کشورها بـه اصـلاحات هـر    
چه بیشتر مدل پرداخت و همچنین انجام این پـژوهش  

ج در سایر شهرها به منظور بالا بردن قدرت تعمیم نتای
تواند مفید و موثر باشد.می

گیرينتیجه
در راستاي تبیین مدل نهایی و پس از برازش کلـی آن 

توان نتیجه گرفت که شرایط علّی پـیش بـین قـوي    می
ین گردد. همچنمیبراي ارتقاي سواد سلامت محسوب

گـر پـیش بـین قـوي بـراي      اي و مداخلهشرایط زمینه
بین قـوي  یز پیشباشد. راهبردها نمیمتغیر راهبردها

براي متغیر پیامدهاي ناشـی از ارتقـاي سـواد سـلامت     
همچنین بر اساس نتایج کمی، مـدل از قابلیـت   هستند. 

تـوان  مـی در نهایتبینی مناسبی برخوردار است. پیش
گفت که مدل نهایی برآمده از بخش کیفی پژوهش از 

تـوان آن را در  مـی وبـوده برازش مناسبی برخوردار 
بهداشتی درمانی اجرا کرد.ي هاسیستم

و قدردانیتشکر 
این مقاله برگرفته از رساله دکتري مدیریت آموزشی 

ــا کــد  اخــلاق دانشــگاه آزاد اســلامی واحــد اردبیــل ب
IR.IAU.ARDABIL.REC.1400.087باشـــد. مـــی

بدین وسیله از معاونت محترم آمـوزش و تحصـیلات   
لیـه  تکمیلی و معاونت پژوهشی دانشگاه و همچنین از ک

کنندگان در پژوهش کمال تقـدیر و تشـکر بـه    شرکت
.آیدعمل می
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