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Abstract 
Background and Objective: Healthcare organizations must integrate patient-

centered care elements and health literacy into their operational processes to 

evolve into Health-Literate Healthcare Organizations (HLHOs). The present study 

aimed to determine the status of the components of health-literate organizations 

in selected hospitals in Tehran. 

Materials & Methods: This descriptive-analytical study was performed in 2022 

across 12 teaching hospitals affiliated with Shahid Beheshti University of Medical 

Sciences in Tehran. A total of 699 healthcare providers in managerial positions 

participated in the study. This study was conducted using a proportional cluster 

sampling method; the contribution of each center was first determined based on 

the number of beds, and subsequently, a convenience sampling approach was 

employed to include all managers within each center. Data regarding 

demographic variables and HLHO attributes were collected using the valid and 

reliable MAHLO-76 questionnaire. Data analysis was performed using central 

tendency and dispersion indices, skewness and kurtosis tests, one-way ANOVA, 

and the Scheffé post-hoc test via SPSS version 16. 

Results: The results of the assessment of the dimensions of health literacy 

hospitals in the 12 educational and medical centers studied showed the overall 

status of these organizations at an average level (56.83 ± 7.90). In the 

distributional analysis, the majority of centers (9 cases) were at an average level 

and a minority of them (3 cases) were at a "good" level. The obvious differences 

in the scores obtained by the hospitals, from the lowest score of 53.23 ± 7.58 to 

the highest score of 66.03 ± 7.51, indicate the existence of significant 

performance gaps in the acceptance of organizational health literacy concepts in 

these centers. 

Conclusion: Despite their educational infrastructures, healthcare centers such as 

hospitals face structural challenges in transitioning toward health-literate 

organizations. Therefore, shifting toward patient-centered strategies, prioritizing 

communication-based interventions, and revising service protocols are essential 

to reduce barriers to access and achieve health equity. 

Keywords: Health-Literate Hospital, Organizational Health Literacy, Health 

Literacy 
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یک : های منتخب شهر تهرانبیمارستانسواد سلامت در ا ب هایهای سازمانبررسی مؤلفه
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 چکیده
محور و  ماریم عناصر مراقبت بادغا ازمندین یمراقبت بهداشت هایسازمان زمینه و هدف:

باسواد سلامت  یمراقبت بهداشت یهاشدن به سازمان لیو تبد ندهایسواد سلامت در فرآ

های با سواد سلامت در های سازمان. مطالعه حاضر با هدف تعیین وضعیت مؤلفههستند

 های منتخب شهر تهران انجام گردید. بیمارستان

آموزشی  بیمارستان 12تحلیلی در شهر تهران در  -یاین مطالعه توصیف ها:مواد و روش

 699تعداد انجام شد و  1401تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی در سال 

این مطالعه در این مطالعه شرکت کردند.  یتیریدهندگان خدمت در سطوح مدنفر از ارائه

تدا سهم هر مرکز بر ای که ابای متناسب انجام شد، به گونهگیری خوشهبا روش نمونه

برای تمامی مدیران در دسترس ها تعیین و سپس در هر مرکز از روش اساس تعداد تخت

ها در رابطه با متغیرهای جمعیت شناختی و جهت جمع آوری دادهاستفاده گردید. 

ها با استفاده شد. داده MAHLO-76باسواد سلامت از پرسشنامه روا و پایای  بیمارستان

های چولگی، کشیدگی، آنالیز واریانس های مرکزی و پراکندگی، آزمونشاخصاستفاده از 

 تجزیه و تحلیل گردید.  SPSS 16یکطرفه و آزمون تعقیبی شفه در نرم افزار 

مرکز آموزشی و درمانی  12باسواد سلامت در  بیمارستاننتایج ارزیابی ابعاد  ها:یافته

. نشان داد( 83/56 ± 90/7) در سطح متوسطها را مورد مطالعه، وضعیت کلی این سازمان

مورد(  3ها )مورد( در سطح متوسط و اقلیتی از آن 9در تحلیل توزیعی، اکثریت مراکز )

شده توسط های مشهود در نمرات کسبتفاوت قرار گرفتند.« خوب»در سطح 

بیانگر ، 03/66 ± 51/7تا بیشترین نمره  23/53 ± 58/7ها کمترین نمره بیمارستان

های عملکردی قابل توجه در پذیرش مفاهیم سواد سلامت سازمانی در این وجود شکاف

 مراکز است. 

های آموزشی، با رغم زیرساخت، علیهابیمارستاندرمانی مانند مراکز  گیری:نتیجه

اند. های باسواد سلامت مواجههای ساختاری در مسیر تبدیل شدن به سازمانچالش

بندی مداخلات در ابعاد ارتباطاتی و و اولویت« محور-بیمار» بردهایراه، گذار به بنابراین

های خدمات، برای کاهش موانع دسترسی و تحقق عدالت در سلامت بازنگری در پروتکل

 .ضروری است

 باسواد سلامت، سواد سلامت سازمانی، سواد سلامت بیمارستان کلیدواژها:
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ا ب هایهای سازمانبررسی مؤلفه ب .م غفاری س، رورخشندهف،  بیگیبهرام استناد:    

 یفصلنامه .یک مطالعه مقطعی: های منتخب شهر تهرانبیمارستانسواد سلامت در 

 (1)15;1405 زمستان .آموزش بهداشت و ارتقا سلامت

 

 مقدمه

 یهااتیکه ظرفاست  یمفهوم چندبعد کیسواد سلامت، 

باارآورده کااردن  یرا باارا هاسااتمیمتقاباال افااراد و س

سالامت در جامعاه مادرن پوشاش  دهیاچیپ یهاخواسته

 یکاهش ناابرابر یبرا یدیعامل کل کیعنوان به و دهدیم

در طول دو دهه گذشاته،  .(1) سلامت شناخته شده است

 یباراساواد سالامت قابال توجاه مفهاوم  یایمزا لیبه دل

 یهاساااتمیس یداریاااو پا یو عماااوم یسااالامت فااارد

به آن معطوف شده  یاندهیتوجه فزا ،یبهداشت یهامراقبت

 یانهیزم ریاز تأثسواد سلامت درک متخصصان  .(2) است

ساواد  یهااتیهاا و قابلکه افراد ملزم به استفاده از مهارت

باا  یفارد یاسات. حتا افتاهیسلامت خود هستند، بهبود 

ساواد سالامت قابال مشااهده  یهاااز مهارت ییسطح بالا

 طیمحا کیاهاا در مهارت نیا یریکارگممکن است در به

)مانناد  یدر تعامال باا فارد ایا( تانبیمارسا)مانند  ناناآش

 یواقعا یهااباا چالش داناد،یپزشک( که او را ترسناک م

 . (3) روبرو شود

 الاتیاا ی، وزارت بهداشت و خادمات انساان2020در سال 

ساالامت  یرا جهاات ارتقااا یملاا ۀبرناماا نیمتحااده پنجماا

منتشر سااخت.   "2030افراد سالم "وان ها با عنییکایآمر

از ساواد  یاگساترده فیا، تعر2030افراد ساالم  ۀمدر برنا

 کی یسواد سلامت دارا فیتعر نیسلامت منتشر شد. در ا

را  ییهاساازمان یاست که نقش اساس دیجد یبعد سازمان

که اطلاعات و خدمات مرتبط با سلامت را در بهبود ساواد 

وزارت . (4) دهاادیم صیشااخت کننااد،یم فااایساالامت ا

متحاده خااطر نشاان  الاتیاا یبهداشت و خادمات انساان

و ساواد سالامت  یسواد سلامت فرد فیساخت که دو تعر

. سازندیسواد سلامت را م فیتعر گریکدیر کنار د یسازمان

 افتن،یا ییاست که افراد توانا یادرجه یردسواد سلامت ف

 یاطلاع رسان یدرک و استفاده از اطلاعات و خدمات را برا

 گرانیخود و د یو اقدامات مرتبط با سلامت برا ماتیتصم

ها است کاه ساازمان یادرجه یدارند. سواد سلامت سازمان

تا اطلاعات و خدمات  سازندیر عادلانه افراد را قادر مبه طو

  یاطلاع رسان یها برادرک کنند و از آن ابند،یرا ب

 

  گرانیخود و د یو اقدامات مرتبط با سلامت برا ماتیتصم

 یهابراچ  و همکاران مفهوم سازمان. (5, 4) ننداستفاده ک

 فیتوص یرا براHLHOs 1باسواد سلامت  یمراقبت بهداشت

در  یمراقبات بهداشات یهاعملکرد سازمان ۀنحو یابیو ارز

کردناد.  شانهادیپ مااران،یبرخورد با مسائل سواد سلامت ب

 فیاتعر یبهداشات یهاعنوان ساازمانرا باه HLHOsها آن

فهاام و اساتفاده از اطلاعااات و  ،یابیریمسا"کااه  کننادیم

 لیافاراد تساه یمراقبات از سالامت را بارا یخدمات بارا

 جیسازمان باسواد سلامت، تارو یهدف اصل .(6) "کنندیم

موجاود در  ینادهایسااختارها و فرآ تمامسواد سلامت در 

ساواد سالامت ساازمان منجار باه  یهاست. ارتقااسازمان

 ماران،یب یازهایبا ن یبهداشت یهاسازمان یسازگار شیافزا

ارائاه  تیافیارتقاء ک ماران،یب یمند تیرضا زانیم شیافزا

 یهااابااه مراقبت کسااانی یساادستر شیخاادمات و افاازا

 شاودیمراجعاه کننادگان م یازهایمتناسب با ن یبهداشت

(7 ,8) . 

 یهاساازمان یرا برا یاختصاص یژگیبراچ و همکاران ده و

 نیاکردناد. ا شانهادیباساواد سالامت پ یمراقبت بهداشات

اسات کاه ساواد  یرهبار یدارا  :عبارتناد از اتیخصوصا

 ییسااختار و عملکارد ساازمان جادا سلامت را از رسالت،

 ،یابیاارز ،یزیاسواد سلامت را در برنامه ر، سازدیم ریناپذ

کاار را  یرویان، کنادیادغام م تیفیو بهبود ک ماریب یمنیا
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ها را شارفتیآموختن سواد سلامت آماده سااخته و پ یبرا

اجارا،  ،یاسات کاه طراحا یکارکناان یدارا، کندیم شیپا

، دهنادیدمات سالامت را ارائاه ماطلاعاات و خا یابیارزش

 فیابا ط تیجمع یازهاین ،یضمن اجتناب از انگ اجتماع

از ، ساازدیسواد سلامت را برآورده م یهااز مهارت یعیوس

اساتفاده  یفرد نیسواد سلامت در ارتباطات ب یراهبردها

 دیاآن در تماام نقاات تمااس تأک یریکاارگه کرده و از با

و  یات و خدمات بهداشاتآسان به اطلاع یدسترس، کندیم

  ،یچاپ یمحتواها، کندیرا فراهم م یابیریمس یهاکمک

قابل فهام و درک را  یاجتماع یهاو رسانه یو بصر یسمع

پرخطار  طیسواد سلامت در شارا، کندیم عیو توز یطراح

نتقالِ مراقبت و ارتباطاات در ماورد داروهاا را ماورد مثل ا

کاه  کنادیبرقارار م یارتباطاات شافاف، دهدیتوجه قرار م

را پوشش  یسلامت چه موارد یهابرنامه سازدیمشخص م

پرداخت  ییهانهیچه هز دیخدمات با یو افراد برا دهندیم

مراقبات  یهامطالعات انجاام  شاده در ساازمان. (6) کنند

که مداخلات ساواد  دهدیباسواد سلامت نشان م یبهداشت

از  ید. شاواهد حااکاثربخش هستن ینیسلامت در بستر بال

نرخ  شیافزا ماران،یدهندگان خدمت از بدرک ارائه شیافزا

و کاااهش  یاایدارو یساارطان، کاااهش خطاهااا یغربااالگر

باسواد سالامت  یهاسازمان دردرصد  30مجدد تا  یبستر

 . (9) هستند

 یهاستمیدر س یدیو کل یاز عناصر اصل یکی هابیمارستان

اسات  یساازمان بیمارستانند. هست یارائه مراقبت بهداشت

کرده و  تیسلامت را تقو ستمیس یهابخش ریسا ریکه تأث

 دهیاچیحااد و پ طیشرا یامکان ارائه خدمات مستمر را برا

 ریسااا یها اثربخشاابیمارسااتانگرچااه . اسااازدیفااراهم م

اماا  کنناد،یم لیاو تکم تینظام سلامت را تقو یهابخش

لامت در ناااامطلوب مااارتبط بااا ساااواد سااا یدادهایاارو

کااه  ییهاااعنوان مکآنها را بااهبیمارسااتان ها،بیمارسااتان

اسات،  دتریو شاد ترعیها شامشکلات سواد سلامت در آن

مفهاوم بهرام بیگی و همکاران . (11, 10) ردیگیدر نظر م

در بافات را با سواد سالامت  یمراقبت بهداشت یهاسازمان

تبیااین و بااازتعریف کردنااد. در ایاان تعریااف  مارسااتانبی

 یزیابرناماه ر یباسواد سلامت اسات کاه دارا یبیمارستان

 یرهبار ،یمنایبار ا یمبتنا تِیریسوادِ سلامت محور، ماد

و  باشادیسالامت م ۀارتقادهند کردیسوادِ سلامت نگر و رو

با تمرکز بر آموزش سواد سلامت محور کارکنان، ارتباطات 

قابال فهامِ متناوع و   یهارساانه یفراهم آور و یفرد نیب

باه اطلاعاات و خادمات، خادمتِ  یدسترس لیتسه ن؛ینو

 یا نهیشفافِ هز یمتناسب با سطح سواد افراد، اطلاع رسان

باار  یارباااب رجااوع و خاادمت مبتناا میتکاار ،یا مااهیو ب

در سااطح . (12) آوردیمشااارکت اجتماااع را فااراهم ماا

المللی، مطالعات متعددی به سانجش میازان اساتقرار بین

اند. برای نمونه، راتمن و همکااران این استانداردها پرداخته

سازی اساتانداردهای در آلمان، میزان پیاده 2020در سال 

های باسواد سلامت را در سطحی کمتر از متوساط سازمان

چنین، نتاایج حاصال از پاژوهش هم.  (13) گزارش کردند

چوان چانگ و همکاران در تایوان نشان داد که توزیاع -می

سااواد ساالامت سااازمانی یکسااان نیساات و میاازان آن در 

طور معناداری بیشتر از مناطق روساتایی مناطق شهری به

در هماین راساتا، بوناکورسای و همکااران در . (14) است

های منطقه توسکانی ایتالیا دریافتند که بیمارستانبررسی 

طور معناداری با نوع مالکیت نمره سواد سلامت سازمانی به

های بیمارساتانای کاه گوناهمارتبط اسات، به بیمارستان

خصوصی در مقایسه با بخش دولتی، نمرات بالاتری کسب 

ن، این مطالعه نشان داد که افازایش ساطح چنیکردند. هم

سااواد ساالامت سااازمانی، مسااتقیماق بااا ارتقااای کیفیاات 

 های بهداشتی در بیماران همراه استشده از مراقبتادراک

(15) . 

اثربخش جهات ارتقااء  مداخلات یزیبرنامه ربدیهی است 

ر و پیاده سازی استانداردهای کیفیت خدمات و ایمنی بیما

در گام نخستین نیازمند  بیمارستانسواد سلامت در بستر 

. علیارغم جساتجوهای (16)ارزیابی وضعیت موجود است 

، روا و پایاا فقدان ابزارهاای اختصاصایجامع تیم پژوهش 

هااای باارای ساانجش سااواد ساالامت سااازمانی در محیط

. از این رو ایان مطالعاه باا هادف ی مشهود استبیمارستان

در بساتر  های آنسنجش سواد سلامت ساازمانی و مؤلفاه
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 یهابیمارساتان( در باسواد سلامت بیمارستان) بیمارستان

 انجام شد.  یو درمان یآموزش

 هامواد و روش

بااا هاادف ارزیااابی تحلیلاای  -توصاایفیایاان مطالعااه 

 یهابیمارستانباسواد سلامت در  بیمارستاناستانداردهای 

ی در بهشات دیشه یدانشگاه علوم پزشک یو درمان یآموزش

حجم نمونه مورد  نییمنظور تعبهشهر تهران انجام گردید. 

 انسیوار نیشتریاز فرمول برآورد نسبت در جامعه با ب از،ین

 درصاد 95 ناانیمحاسبه، ساطح اطم نیاستفاده شد. در ا

(96/1 Z=)، نسبت مورد انتظار (5/0p=) مطلق  یو خطا

اسااس، حجام  نیابر ادر نظرگرفته شد.  (=05/0d) مجاز

. باا توجاه باه دیانفر بارآورد گرد 384برابر با  هینمونه اول

 12نمونااه در  عیاا)توز یریگنمونااه یاخوشااه تیااماه

 7/1طارح  بیاثر طرح، ضار لیمنظور تعد( و بهبیمارستان

ای، ای چندمرحلاههای خوشاهگیرینموناهدر شد.  اعمال

)با میاانگین تقریبای  2تا 5/1ضریب اثر طرح معمولاق بین 

 ایخوشاه( متغیر است تا اثر همبساتگی درون8/1تا  7/1

)ICC( 1 ها و کنااد. بااا توجااه بااه اناادازه خوشااهرا تعاادیل

عنوان باه 1,7هاا، عادد بینی میزان همگنی درون آنپیش

مطالعاه و  یک مقدار منطقی جهت تضامین تاوان آمااری

 .جلااوگیری از کمبااود حجاام نمونااه انتخاااب شااده اساات

چناین . همافاتی شینفر افزا 653حجم نمونه به بنابراین، 

 ناهحجام نمو ،یاحتماال زشیادرصاد ر 10کردن با لحاظ

در مرحلاه اجارا،  .شد نیینفر تع 725برابر با تقریباق  یینها

بر اسااس تعاداد  نمونهمتناسب با حجم  یریگروش نمونه

 کار گرفته شادبه بیمارستانسهم هر  صیتخص یتخت برا

هاای فعاال بار اسااس تعاداد تخت بیمارساتانسهم هر و 

 ،بیمارسااتانسااپس در هاار . (1)جدددول  تعیااین گردیااد

 رانیاز ماد نمونه گیری در دساترسصورت به یریگونهنم

ساطوح  ی)تماام یتیریسوابق ماد یمراکز و پرستاران دارا

 نیسرپرسااتار، جانشاا فت،یشااامل مسااشول شاا یتیریمااد

. گرفاات انجااامی( پرسااتار ریو مااد زیسرپرسااتار، سااوپروا

                                                 
1 Intraclass Correlation Coefficient 

نتخاااب ماادیران و پرسااتاران دارای مسااشولیت ماادیریتی ا

وهش، بار اسااس ماهیات ابازار دهندگان پژعنوان پاسخبه

MAHLO-76  صورت گرفت. این ابزار به طاور تخصصای

طراحی شده اسات « سواد سلامت سازمانی»برای سنجش 

دهاد کاه مساتقیماق باا و ابعادی را مورد ارزیاابی قارار می

ریزی اساتراتژیک و رهباری فرآیندهای حاکمیتی، برناماه

واد ریزی سااسااازمان در ارتبااات اساات )ماننااد: برنامااه

 محور، مدیریت مبتنی بر ایمنی و رهبری سواد سلامت

نگر(. از آنجااایی کااه دسترساای بااه مسااتندات ساالامت

 های کلان سازمان در اختیار ریزی و اجرای سیاستبرنامه

ترین اسات، ایان گاروه هادف، مناساب کادرهای مدیریتی

دهندگان برای ارزیاابی دقیاق وضاعیت سیساتمیک پاسخ

 سازمان بودند.

شرکت در این پژوهش برای افرادی در نظر گرفته شد کاه 

تمایل به همکاری داشتند و دارای حداقل یک سال سابقۀ 

مربوطااه و حااداقل یااک سااال سااابقۀ  بیمارسااتانکااار در 

هاا، از پرسشانامه آوری دادهجهات جماع. مدیریتی بودند

76-MAHLO 2  استفاده شد که اعتبار آن از طریق روایای

بااازآزمون و  -صااوری، محتااوایی، سااازه و پایااایی )آزمااون

این ابزار در دو (. 17) همسانی درونی( تایید گردیده است.

 10بخش کلی طراحی شده است؛ بخاش نخسات شاامل 

امل سان، )شا شاناختیگویه مربوت به متغیرهای جمعیت

پساات جنساایت، میاازان تحصاایلات، رشااته تحصاایلی، 

، سابقۀ کار، سابقۀ پسات مادیریتی، واحاد محال سازمانی

و بخاش  اسات خدمت، نوع استخدام و نوع مرکز درماانی(

گویاه بارای سانجش اساتانداردهای  76دوم، مشتمل بار 

باشااد. در بخااش دوم، باسااواد ساالامت می بیمارسااتان

سای باه اطلاعاات، رویکارد متغیرهایی نظیر تسهیل دستر

محور، مادیریت ریزی سوادسالامتارتقای سلامت، برناماه

مبتنی بر ایمنی و سایر ابعاد مرتبط با تکریم ارباب رجاوع 

تاایی فردی با استفاده از طیف لیکرت هفتو ارتباطات بین

( ماورد امتیاز هفات "بسیار زیاد"تا امتیاز صفر  "اصلاق")از 

                                                 
2 Measure to Assess Health Literate Organization 
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بار اسااس  بیمارساتانمره نهایی هر ارزیابی قرار گرفتند. ن

امتیااز( محاسابه و باه  456مجموع امتیازات )از حاداکثر 

درصد تبدیل شد تا قابلیت مقایسه داشته باشاد؛ جزئیاات 

جهات تفسایر  ارائه شاده اسات. ۲جدول نمره هر بُعد در 

نمرات و تعیین سطوح سواد سلامت سازمانی، نقات بارش 

ی اعتباربخشاای ملاای باار اساااس انطباااس بااا اسااتانداردها

های ایاران )ابلاغای وزارت بهداشات، درماان و بیمارستان

 آموزش پزشکی( تعیین گردید. از آنجایی که سواد سلامت 

، «حقاوس گیرناده خادمت»یکی از ارکان اصلی محورهای 

در نظاااام « رهباااری و مااادیریت»و « ارایمنااای بیمااا»

بناادی سااطوح در ایاان مطالعااه اعتباربخشاای اساات، طبقه

ی )عاالی، برتار، بیمارساتانهای رسمی بندیهمسو با رتبه

ساطح  81-100امتیاز  در نظر گرفته شد.غیره(  یک، دو و

 61 -70سطح خیلای خاوب، امتیااز  71-80عالی، امتیاز 

 31-40امتیااز  سطح متوسط، 41-60سطح خوب، امتیاز 

سطح خیلی ضعیف در نظار  21-30سطح ضعیف و امتیاز 

 . (18) گرفته می شود

 بیمارستانفعال هر ها بر اساس تعداد تخت تعداد نمونه. 1جدول 

تعداد 

 نمونه

تعداد 

 تخت فعال
 ردیف نام مرکز

تعداد 

 نمونه

تعداد تخت 

 فعال
 ردیف نام مرکز

 1 مرکز پزشکی، آموزشی و درمانی اختر 120 24 7 مرکز پزشکی، آموزشی و درمانی شهید مدرس 280 59

 2 زشی و درمانی امام حسین)ع(مرکز پزشکی، آمو 560 117 8 مرکز پزشکی، آموزشی و درمانی طرفه 180 38

 3 مرکز پزشکی، آموزشی و درمانی آیت الله طالقانی 400 84 9 مرکز پزشکی، آموزشی و درمانی کودکان مفید 310 65

 4 مرکز پزشکی، آموزشی و درمانی پانزده خرداد 110 23 10 مرکز پزشکی، آموزشی و درمانی لقمان حکیم 420 89

 5 مرکز پزشکی، آموزشی و درمانی شهدای تجریش 340 71 11 شی و درمانی مسیح دانشوریمرکز پزشکی، آموز 380 80

 6 مرکز پزشکی، آموزشی و درمانی شهید لبافی نژاد 220 47 12 مرکز پزشکی، آموزشی و درمانی مهدیه 130 28

 

 باسواد سلامت بیمارستان ۀابعاد پرسشنام میزان نمره .۲جدول 

 100بازه نمره از  بازه نمره هاتعداد آیتم ابعاد ردیف

 0- 100 42-0 7 به اطلاعات و خدمات یدسترس لتسهی 1

 0- 100 36-0 6 سلامت ۀارتقاء دهند کردروی ۲

 0- 100 42-0 7 سوادِ سلامت محور یزری برنامه 3

 0- 100 42-0 7 نیقابل فهمِ متنوع و نو  یهارسانه آوری فراهم 4

 0- 100 42-0 7 یمنیبر ا یمبتن تیرمدی 5

 0- 100 36-0 6 بر مشارکت اجتماع مبتنی خدمت 6

 0- 100 18-0 3 کارکنان محورِ سلامت سواد آموزش 7

 0- 100 30-0 5 برای آموزش به بیمار  کارکنان آموزش 8

 0- 100 36-0 6 یفرد نبی ارتباطات 9

 0- 100 42-0 7 سوادِ سلامت نگر رهبری 10

 0- 100 30-0 5 هاها و بیمهینهشفاف هز رسانی اطلاع 11

 0- 100 30-0 5 افراد سواد سطح با متناسب خدمتِ 1۲

 0- 100 30-0 5 ارباب رجوع متکری 13

 0- 100 456-0 76 باسواد سلامت بیمارستان 14

 

 هاروش تجزیه و تحلیل داده

ی چاولگی و هااها از آزموننرمال داده عیتوز یابیجهت ارز

هاا قرار گارفتن آماره . با توجه به دیرداستفاده گ کشیدگی

 یهابود و از آزمون نرمالها داده عیتوز -2و  2در محدوده 

آماار  (.3)جدول  استفاده شاد یدر مراحل بعد کیپارامتر

و  هانیانگیو مطلق، م ینسب یفراوان عیشامل توز ،یفیتوص

از هاا اساتفاده شاد. داده فیتوصا یبارا ارهاا،یانحراف مع

 یباراآنالیز واریانس یک طرفه و تعقیبی شافه  یهاآزمون

اساتفاده  رهایمتغهای میانگین نیب سهیروابط و مقا یبررس
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در نظار گرفتاه   P<05/0در  یآمار یداریمعن سطح شد.

  .شد

 ها  یافته
که در ابتدا برای شرکت در مطالعه  نفر  725از میان 

 نفر به دلیل عدم تکمیل پرسشنامه از  26دعوت شدند، 

ها را نفر پرسشنامه 699مطالعه خارج شدند و در نهایت 

. میانگین و انحراف معیار سنی طور کامل تکمیل نمودندبه

و بیشترین  76/41 ± 28/6مشارکت کنندگان در مطالعه 

(، زن n =390% ) 8/55سال  47تا  37فراوانی به گروه 

4/87 ( %611= n دارای مدرک تحصیلی کارشناسی ،)

3/89 ( %624= n رشته تحصیلی پرستاری ،)7/94  %

(662= n و سمت سازمانی مسشول شیفت )2/47  %

(330= n اختصاص داشت ) میانگین نمرۀ (. 4)جدول

و  یآموزش بیمارستان 12باسواد سلامت در  بیمارستان

 ± 90/7 یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک یدرمان

 03/66 ± 51/7و در سطح متوسط، بیشترین نمره  83/56

ها، رگروهیز انیدر مبود.  23/53 ± 58/7و کمترین نمره 

 و  (38/74 10±/63نمره ) نیارباب رجوع بالاتر میتکر

 ( و50/31 ±88/16افراد ) سواد سطح با متناسب خدمت

را  نمره نکمتری (94/37 ±94/15ی )فرد نبی ارتباطات

نمرۀ کسب شده در ابعاد  5جدول . کسب کردند

های مورد بیمارستانسلامت را در باسواد  بیمارستان

 های بیمارستاننمرۀ کل کسب شده در  6جدول مطالعه و 

تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی را 

در ابعاد کسب شده ی ی نمره مقایسه .نمایش می دهند

نتایج آزمون نمایش داده شده است.  1شکل مختلف در 

تحلیل واریانس نشان داد که تفاوت معناداری بین 

جهت دارد. وجود  از نظر ویژگی سواد سلامتها بیمارستان

، از هابیمارستانمقایسه چندگانه و دو به دو میانگین 

نتایج این  .استفاده شد (Scheffé) آزمون تعقیبی شِفه

مون نشان داد تفاوت معنی داری در میانگین سواد آز

و سایر  12و  10، 9با کد  بیمارستانسلامت بین 

 ها وجود دارد.بیمارستان

 

 

 مورد مطالعه یها بیمارستانباسواد سلامت در  بیمارستانابعاد  سهیمقا. 1شکل 

 یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک یهابیمارستان سواد سلامت و ابعاد آن در ازاتیامت یو پراکندگ یمرکز یها. شاخص3جدول 

 کشیدگی چولگی انحراف معیار میانگین بیشینه کمینه ابعاد ردیف

 747/0 -615/0 47/12 51/56 10/88 14/7 به اطلاعات و خدمات یدسترس لتسهی 1

 049/1 -297/0 14/9 86/66 22/97 22/22 سلامت ۀارتقاء دهند کردروی ۲

 -240/0 -242/0 48/15 26/50 48/90 90/11 ادِ سلامت محورسو یزری برنامه 3

 751/0 -599/0 73/14 94/50 48/90 00/0 نیقابل فهمِ متنوع و نو  یهارسانه آوری فراهم 4

 213/0 177/0 61/10 69/71 00/100 10/38 یمنیبر ا یمبتن تیرمدی 5

 -668/0 000/0 86/16 59/45 67/91 00/0 بر مشارکت اجتماع مبتنی خدمت 6
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 -660/0 009/0 60/22 49/38 00/100 00/0 کارکنان محورِ سلامت سواد آموزش 7

 139/1 -965/0 35/11 9371 00/100 00/0 برای آموزش به بیمار  کارکنان آموزش 8

 -420/0 165/0 94/15 94/37 33/83 00/0 یفرد نبی ارتباطات 9

 026/1 -723/0 48/11 70/68 00/100 00/0 سوادِ سلامت نگر رهبری 10

 506/1 -791/0 51/13 07/65 00/100 33/3 هاها و بیمهشفاف هزینه رسانی اطلاع 11

 -165/0 582/0 88/16 50/31 33/83 00/0 افراد سواد سطح با متناسب خدمتِ 1۲

 636/1 -618/0 63/10 38/74 00/100 67/16 ارباب رجوع متکری 13

 772/1 158/0 90/7 83/56 31/85 74/19 با سواد سلامت بیمارستان 14

 
 (=n 699توزیع فراوانی متغیرهای جمعیت شناختی جمعیت مورد مطالعه ). 4جدول 

 درصد تعداد گروه متغیر

 سن

 6/23 165 سال 37کمتر از 

 8/55 390 سال 37-47

 6/20 144 سال 47بالاتر از 

 جنسیت
 6/12 88 مرد

 4/87 611 زن

 تحصیلات

 3/89 624 کارشناسی

 7/9 68 کارشناسی ارشد

 4/0 3 پزشکی عمومی

 1/0 1 دکتری تخصصی

 4/0 3 دکتری حرفه ای

رشته 

 تحصیلی

 7/94 662 پرستاری

 7/0 5 پزشکی

 7/1 12 مدیریت خدمات بهداشتی درمانی

 3/0 2 آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت

 4/1 10 آموزش پزشکی

 4/0 3 مامایی

 1/0 1 فناوری اطلاعات

 3/0 2 ایمنی، بهداشت و محیط زیست

 3/0 2 مدیریت

 شغل

 2/47 330 مسشول شیفت

 8/31 222 سرپرستار

 7/16 117 سوپروایزر

 3/1 9 مدیر پرستاری

 0/1 7 بیمارستانمدیر 

 1/0 1 بیمارستانریاست 

 6/0 4 ریاست بخش

 2/1 9 مسشول دفتر بهبود کیفیت

 سابقۀ کار

 3/10 72 سال 10کمتر از 

 6/54 382 سال 10-20

 1/35 245 سال 20بیشتر از 

سابقۀ 

 مدیریت

 7/64 452 سال 9کمتر از 

 3/32 226 سال 9-18

 0/3 21 سال 18بیشتر از 
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 بحث 

 بیمارساتانحاضر، ارزیابی اساتانداردهای  هدف از پژوهش

باسواد سلامت در مراکز آموزشی و درمانی دانشاگاه علاوم 

 پزشکی شهید بهشتی بود تا از این طریق، نقات قوت و 

 

ساازی ایان اساتانداردها شناساایی ضعف موجود در پیاده

های این مطالعه نشان داد که سطح کلی سواد گردند. یافته

 های مورد بررسی، در بیمارستان سلامت سازمانی در

محدوده متوسط قرار دارد. این نتیجه بیانگر آن اسات کاه 

یاا  "خاوب"گیری تا دستیابی به ساطح هنوز فاصله چشم

.  آل در تطبیق با استانداردهای ماورد نظار وجاود داردایده

تکاریم "در تحلیل ابعاد مختلف، مشاهده شاد کاه مؤلفاه 

تری قرار دارد، در حالی کاه در سطح مطلوب "ارباب رجوع

خدمات متناسب باا "و  "فردیارتباطات بین"ابعادی نظیر 

بااا کمتارین میازان موفقیات همااراه  "ساطح ساواد افاراد

های درمانی، دهد که در محیطاند. این تضاد نشان میبوده

هااای اداری تکااریم مشااتری بیشااتر از تمرکااز باار پروتکل

ازی خاادمات بااا سااتمرکااز باار ارتباطااات پویااا و متناسب

 نیازهای بیمار است.

توسااط بوناااکوری و  2020در مطالعااه ای کااه در سااال 

در توسااکانی  انجااام شااد از  بیمارسااتان 20همکاااران در 

 همکارانش و یکوالسکسؤالی  10نسخه آلمانی پرسشنامه 

 یهااامراقبت یهاسااازمانهای جهاات ساانجش مولفااه

 استفاده شد. نتایج نشان داد سواد سلامت یدارا یبهداشت

ماورد  یهابیمارساتاندهنادگان، که طباق برداشات ارائه

، باه طاور بودناد برخاوردارباالایی از سواد سلامت  یبررس

 ییهاا، حوزهشاتنددا یبدتر تیکه وضع ییهاخاص، حوزه

 یهاوهیه مرباوت باه ادغاام ساواد سالامت در شاک بودند

مربوت به آموزش کارکناان در ماورد  یهاو حوزه یتیریمد

 یبارا ینمارات باالاتر گار،ید ی. از سوبودندسواد سلامت 

متخصصاان و  نیکاه باا اطلاعاات و ارتباات با ییهاجنبه

در مقایساه باا  .(15)شاد سروکار دارند، گازارش  مارانیب

مطالعه پیش رو از دیدگاه مدیران ارائه دهنده خدمت کاه 

های مااورد بیمارسااتانزیااابی بااه ار MAHLO-76بااا اباازار 

ها از ساطح متوساطی از بیمارستانمطالعه پرداختند، این 

سواد سلامت در بستر خود برخوردار بودند. بصورت مشابه 

هاایی آموزش کارکنان در رابطه با سواد سلامت از زیرگروه

در حاالی کاه در . بود کاه کمتارین نماره را کساب نماود

مطالعه بوناکوری و همکاران ، ارتباات میاان متخصصاان و 

های پاژوهش بیماران نمرات بالایی کسب کرده بود، یافتاه

یکاای از  "فااردیارتباطااات بین"حاضاار نشااان داد کااه 

 های دانشگاه علوم پزشکی بیمارستانترین ابعاد در نمرهکم

 ناشای از شهید بهشتی است. این تضاد در نتاایج، احتماالاق

تفاوت در رویکردهای ارتبااطی و فرهناگ ساازمانی در دو 

طوری که در مراکز مورد بررسی در ایاران، محیط است؛ به

های تکریم ارباب رجوع، تبدیل ایان رغم وجود پروتکلعلی

هاااای ارتبااااطی کااااربردی و هاااا باااه مهارتپروتکل

سازی خادمات باا ساطح ساواد بیمااران )کاه در متناسب

های جدی حاضر کمترین امتیاز را داشت( با چالشمطالعه 

با این حال، یک نقطه اشتراک کلیادی میاان  مواجه است.

نتایج این پژوهش و مطالعه بوناکوری و همکاران، ضعف در 

ادغاام ساواد سالامت در "و  "آموزش کارکنان"های حوزه

است. در مطالعاه بونااکوری، ایان دو  "های مدیریتیشیوه

عنوان نقات ضاعف اصالی گازارش شخص بهطور محوزه به

شده بودند که این یافته با نتایج مطالعاه حاضار در ماورد 

شااده در بخااش آمااوزش سااواد کمتاارین امتیااازات کسب

این شاباهت در  سو است. سلامت محور کارکنان کاملاق هم

نتایج، احتمالاق به این دلیل است که مفهوم ساواد سالامت 

نوین، هنوز باه انادازه کاافی  عنوان یک رویکردسازمانی به

ی جای نگرفتاه بیمارستانهای آموزشی استاندارد در برنامه

های آموزشی مدون در هار دو است. بنابراین، فقدان برنامه

مطالعااه، بازتااابی از یااک شااکاف متاادولوییک در تباادیل 

های اجرایی در مفاهیم نوپای سواد سلامت به دستورالعمل

هاای تکاریم اربااب یرگروهچنین زهم. سطح سازمان است

رجوع، آموزش کارکنان برای آموزش به بیمار و  مادیریت 

مبتنی بر ایمنی که بر ارتبات میان متخصصان و بیماران و 

ارائه خدمات ایمن و با کیفیت می پردازند  بالاترین نمرات 
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حاکی از آن  یتطابق نیچنرا در این مطالعه کسب کردند. 

 ،یو ساختار یختلف فرهنگم یهاطیدر مح یکه حت است

ها بیمارساتاندر  یسواد سلامت سازمان یادیبن یهاچالش

 یسااؤال 10پرسشاانامه بااا توجااه اینکااه  مشااابه هسااتند.

هااای شااامل تمااامی زیرگروه و همکااارانش یکوالسااک

امکااان مقایسااه  باشاادنماای  MAHLO-76پرسشاانامه 

کاه در  خادمت متناساب باا ساطح ساواد افارادزیرمحور 

 ر از کمترین امتیاز برخوردار بود، فراهم نشد.  مطالعه حاض

هاو و همکااران در توساط 2012ای که در سال در مطالعه

مؤلفااه  10، ایالاات متحااده انجااام گردیااد بیمارسااتان 13

مورد ارزیابی  اد سلامتبا سو یبهداشت یهاسازمان مراقبت

از  HLHO-10ماوارد  ینمارات بارا نیانگیامقرار گرفات. 

و نشاان دهناده ساطح متوساطی از  ریمتغ 39/5تا  74/3

 کارکناانآموزش های مورد ارزیابی بود. پیاده سازی مولفه

در توساعه و  مااریساواد سالامت، مشاارکت ب رابطه با در

 یهانهیورد هزدر م یرساناطلاعات سلامت و اطلاع یابیارز

. (19) را کسب کردناد نمره نیکمتر یبهداشت یهامراقبت

نیز حاکی  2018نتایج مطالعه پرینس و همکاران در سال 

از کسب کمترین نمره در ابعاد آموزش کارکناان و اطالاع 

. هم راستا با (20)ها بود ها و بیمهرسانی در رابطه با هزینه

نماره  نیانگیامنتایج مطالعات ذکر شده در مطالعه حاضار 

و  یآموزشا بیمارساتان 12باسواد سالامت در  بیمارستان

در ساطح  یبهشات دیشاه یدانشاگاه علاوم پزشاک یدرمان

متوسط قرار داشت و آموزش کارکنان در رابطاه باا ساواد 

نکتاه قابال تأمال در سلامت کمترین نمره را کسب کارد. 

مقایسه این پژوهش باا مطالعاات ماذکور، تکارار مساتمر 

آمااوزش کارکنااان در رابطااه بااا سااواد "ضااعف در مؤلفااه 

عنوان است. این یافته که در هر ساه مطالعاه باه "سلامت

، گویاای آن اسات ترین ابعاد گزارش شادهنمرهی از کمیک

های تخصصای در حاوزه ساواد سالامت، است که آموزش

ریزی منااابع انسااانی هااای برنامااههمچنااان در اولویت

ها قرار ندارند و صرفاق بر دانش تجربای کارکناان بیمارستان

چناین، همتکیه می کنند. برای برقراری ارتبات با بیماران 

رساانی در اطلاع"هااو و پارینس، در مطالعات در حالی که

عنوان یکی از نقات ضعف اصلی به "هاها و بیمهمورد هزینه

شناسااایی شااده بااود، در پااژوهش حاضاار ایاان مؤلفااه در 

تاوان باه تری قرار داشت. این تفاوت را میوضعیت مطلوب

ای مراکاز های ماالی و بیماهساختار متفااوتی در سیساتم

طوری کاه احتماالاق ی نسابت داد؛ باهدرمانی ماورد بررسا

های بیمارسااتانها در رسااانی هزینااههااای اطلاعپروتکل

دانشگاه علوم پزشاکی شاهید بهشاتی، باه دلیال الزاماات 

نظارتی و اداری، بیشتر از ابعاد ارتبااطی و آموزشای ساواد 

محورهاای در  ینساب تیاموفق سلامت توسعه یافته است.

ان برای آموزش به بیمار تکریم ارباب رجوع، آموزش کارکن

 لیاممکان اسات باه دلنیاز  یمنایبار ا یمبتن تیریمدو 

 یهاهیاو رو یاعتباربخشا یاساتانداردها ،یقانون یهاالزام

 ازمنادین یهااکاه بخش یمستمر باشاد، در حاال یسازمان

 ،ی سواد سالامتآموزش یهاتیفعال ارتباطات بین فردی و

 تیاامار اهم نیاقرار دارناد. ا یابیارزکمتر تحت نظارت و 

ساختار، فرهنگ و آموزش مستمر را در تحقاق  یکپارچگی

 .کندیباسواد سلامت برجسته م بیمارستان کی

خدمات متناسب باا ساطح »و « فردیارتباطات بین»ابعاد 

در مطالعه حاضر با کمتارین میازان موفقیات « سواد افراد

ای که باا نتاایج مطالعاات پیشاین نیاز همراه بودند؛ یافته

فاردی یکای از و است. در واقاع، ارتباات نااموفق بینهمس

هاااای بنیاااادین در درک اطلاعاااات سااالامت در چالش

از این منظار، یاک ساازمان باساواد .  (21)هاست  سازمان

سلامت موظف اسات باا شناساایی و رفاع مواناع زباانی و 

یلات ارتبااطی لازم، آوری تساهچنین فراهمفرهنگی و هم

فرآیند دریافت و درک اطلاعات مرتبط با سلامت را بارای 

چنین، بهبود ارتبات گفتاری با مراجعین تسهیل نماید. هم

بیماران و مراقبان در کنار ارتقای کیفیت اطلاعات کتبای، 

های باساواد سالامت اسات کاه از الزامات حیاتی ساازمان

هاای لاعاات مراقبتمستقیماق منجار باه بهباود انتقاال اط

عالاوه بار . (22) گارددبهداشتی و افزایش ایمنی بیمار می

سازی مداخلات ارتباطی و رفتاری باا ساطح این، متناسب

عنوان یاک اساتراتژی ماؤثر بارای سواد سلامت فردی، به
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هاای های کنترل بیمااری در محیطبهبود دانش و شاخص

 . (14) بالینی شناخته شده است

کاه  دهادیمطالعاه نشاان م یهاافتاهی ،یر مفهوماز منظ 

و  هاهیااز رو یاباسواد سالامت صارفاق مجموعاه بیمارستان

فرهنااگ  کیاابلکااه  ساات،ین یتیریمااد یهادسااتورالعمل

است که سواد سالامت را در  شدهنهیجامع و نهاد یسازمان

. کنادیادغاام م یو ارتبااط یآموزش ،یاتیابعاد عمل یتمام

 تیرینگر، مادسوادِ سلامت یبا رهبر ،یسازمانفرهنگ  نیا

 یارتقادهناده سالامت، بساتر کاردیو رو یمنایبر ا یمبتن

کااه در آن کارکنااان بااه طااور مسااتمر  آوردیفااراهم ماا

و در تعااملات  رنادیگیسواد سالامت را فارا م یهامهارت

 بیمارساتان ن،ی. افزون بر ابرندیبه کار م مارانیروزمره با ب

متناوع و قابال  یهاو ارائه رسانه یطراح باباسواد سلامت 

به خدمات، ارائه خادمات متناساب  یدسترس لیفهم، تسه

شاافاف در مااورد  یرساااناطلاع ماااران،یبااا سااطح سااواد ب

 میو تکار یمشاارکت اجتمااع تیاو تقو ماه،یو ب هانهیهز

هاا را مراقبت یاثربخش کیستماتیارباب رجوع، به شکل س

  دهد.یارتقا م

از منظار نقاات  های پدووه::تقوت و محددودینقاط

ای قابل توجه گیری از حجم نمونهقوت، این مطالعه با بهره

اتکاا از وضاعیت و جامع، توانسات تصاویری واقعای و قابل

های آموزشای و بیمارستاناستانداردهای سواد سلامت در 

درمانی دانشگاه علوم پزشاکی شاهید بهشاتی ارائاه دهاد. 

کااه مراحاال  MAHLO-76چنااین، اسااتفاده از اباازار هم

از اعتبارسنجی را طای کارده و روایای )صاوری،  استاندارد

بازآزمون و همساانی -محتوی و سازه( و پایایی آن )آزمون

درونی( به دقت مورد ارزیابی و تأییاد قارار گرفتاه اسات، 

های دقاات ساانجش متغیرهااا و قابلیاات اعتماااد بااه یافتااه

حلیال باا ایان حاال، در ت پژوهش را تضمین نموده اسات.

ها بایااد اشاااره کاارد کااه اسااتفاده از ابزارهااای محاادودیت

دهنده تواند منجر به بروز ساوگیری پاساخخوداظهاری می

شود. در نهایت، تمرکاز  "نماییتمایل به مطلوب"در قالب 

های وابساته باه دانشاگاه علاوم بیمارستاناین پژوهش بر 

ها باه تماامی پاذیری یافتاهپزشکی شهید بهشاتی، تعمیم

کناد؛ ی کشاور را باا احتیاات مواجاه میبیمارساتانکه شب

 هرچند که نتایج حاصله، بستری مناسب برای طراحی 

مداخلات هدفمند جهت ارتقای سواد سلامت ساازمانی در 

گااردد پیشاانهاد می. آوردماایسااایر مراکااز مشااابه فااراهم 

های آتی در قالب مطالعات چندمرکزی و با حجام پژوهش

تر در ساطح ملای انجاام شاوند تاا تطاابق نمونه گساترده

های مختلاف بیمارساتاناستانداردهای ساواد سالامت در 

 .کشور مورد ارزیابی قرار گیرد

در خصوص قابلیت تعمیم نتایج، بایاد اشااره کارد کاه در 

ربااوت بااه سااواد ساالامت سااازمانی، هاادف هااای مپژوهش

اسات، ناه  "های حااکمیتیفرهنگ و زیرساخت"سنجش 

تجربه فردی کارکنان. لذا، نتایج حاصل از دیدگاه مادیران، 

اسات.  بیمارستاننمایانگر سطح تعهد و آمادگی ساختاری 

های سیاسات"با این حال، پذیرفته است که تفاوت میاان 

تواناد می "کناان خاط اولتجربه اجرایی کار"و  "مدیریتی

شود در مطالعات آتای، وجود داشته باشد؛ لذا پیشنهاد می

باا شارکت دادن بیمااران و کارکناان  "ساویهسه"رویکرد 

ریزی غیرمدیریتی به کار گرفته شود تا شکاف باین برناماه

 مدیریتی و اجرای عملیاتی شناسایی گردد.

های ایاان مطالعااه، بایااد بااه برخاای در تفساایر یافتااه

ها توجاااه داشااات. نخسااات، اساااتفاده از محااادودیت

های خوداظهاری، پتانسایل ایجااد ساوگیری در پرسشنامه

کنندگان باه ارائاه نتاایج ها به دلیل تمایل مشاارکتپاسخ

مطلوب را به همراه دارد. علاوه بر این، تمرکاز مطالعاه بار 

های وابساته باه یاک دانشاگاه علاوم پزشاکی، بیمارستان

های درماانی باا تعمیم نتایج به محیطممکن است قابلیت 

 .های ساختاری و مدیریتی متفاوت را محدود نمایدویژگی
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 گیرینتیجه

بااه طااور کلاای، نتااایج ایاان مطالعااه نشااان داد کااه 

درمانی مورد بررسای در ساطح  های آموزشی وبیمارستان

متوسطی از سواد سلامت سازمانی قرار دارند؛ سطحی کاه 

اگرچه بیانگر گنجاندن برخی از اصول ایمنای و مادیریتی 

هاای در فرآیندهای سازمانی است، اما همچناان باا چالش

جدی در زمینه آموزش کارکنان و ارائه خدمات متناسب با 

نابراین، حرکت به سمت رو است. بسطح سواد بیماران روبه

باسااواد ساالامت مسااتلزم تغییاار نگاارش از  بیمارسااتان

مداخلات پراکنده به سمت توسعه یاک فرهناگ ساازمانی 

فراگیر است که در آن رهبری، ایمنی، آموزش، ارتباطات و 

های ها و رویهطور یکپارچه در سیاستمشارکت بیماران به

تنها کیفیت  ی نهادینه شوند. چنین رویکردی نهبیمارستان

تواناد دهاد، بلکاه میمراقبت و تجربه بیماران را ارتقاا می

عنوان راهبردی پایدار برای بهبود نظام سلامت در سطح به

های این از منظر کاربردهای عملی، یافته کلان تلقی گردد.

عنوان یاک چاارچوب راهباردی بارای تواند بهپژوهش می

ریزان نظااام های آموزشاای و برنامااهبیمارسااتانماادیران 

سلامت به کار رود. نتایج حاصل، امکاان شناساایی دقیاق 

های عملکردی در ابعااد مختلاف ساازمان را فاراهم شکاف

توانناد باه جاای اتخااذ آورد؛ بدین ترتیب، مدیران میمی

طور رویکردهای پراکنده، منابع انسانی و ماالی خاود را باه

اند کردههدفمند بر روی ابعادی که کمترین نمره را کسب 

متمرکز نمایند. در همین راستا، با توجه به نقاش کلیادی 

تااوان های کاالان در ارتقااای سااواد ساالامت، میسیاساات

های کلیدی در شاخص "سواد سلامت سازمانی"گنجاندن 

عنوان یک راهبارد ماؤثر ( مراکز درمانی را بهKPIعملکرد )

چناین در برای پایش مستمر کیفیت خدمات دانسات. هم

های تخصصی جهت بازبینی ملیاتی، تشکیل کمیتهسطح ع

تواند گاامی های سازمانی، میمند مستندات و پروتکلنظام

کاربردی در جهت کاهش موانع دسترسی و تحقق عادالت 

های جامعاه بیماار باشاد. در در سلامت برای تمامی طیف

توانااد مبنااایی باارای تاادوین نهایاات، ایاان دسااتاوردها می

 های باسواد سلامت اندارد در سازمانهای استدستورالعمل

در سااطح ملاای مااورد اسااتفاده قاارار گیاارد تااا رویکااردی 

یکپارچه برای سنجش و ارتقای کیفیت خدمات در تمامی 

 .مراکز درمانی کشور تعریف گردد

 ی تخصصیپژوهش از رساله دکتر نیا :تشکر و قدردانی

دانشاکده بهداشاات و آماوزش بهداشات و ارتقاااء سالامت 

استخراج شاده  یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشکایمنی 

 یکه در اجارا یکنندگانمسشولان و شرکت یاست. از تمام

مراتب سپاسگزاری اعلام مای کردند،  یمطالعه همکار نیا

 گردد.

کاه  کننادیاعالام م ساندگانینو یتماام مندافع: تضاد

 .ندارند یتضاد منافع چگونهیه

 یماال تیحما یسازمان چیپژوهش از ه نیا :یمال تیحما

 .نکرده است افتیدر

 :Approval ID) باا کادمطالعاه این ی: ملاحظات اخلاق

IR. SBMU. PHNS. REC.1400.054: Approval 

Date: 2021-09-14) اخاالاس پااژوهش  تااهیکم توسااط

 تأییاد شاده اسات.  یبهشات دیشاه یدانشگاه علوم پزشاک

توضایح داده  کنندگانکتشار یتمااماهداف تحقیق برای 

اساس  بر ندیفرای و تمامگردید آگاهانه اخذ  تیرضاشد و 

 هیاملاو اع موسساهی قاتیتحق تهیکملاقی اخی استاندارها

 . انجام شد 1964ی نکیهلس

مطالعه و  یدر طراح سندگانینو تمام :سندگانینو سهم

: ف.ب. اندمقالاه مشاارکت داشااته یینساخه نهااا ینیباازب

، نگااارش هاااداده ریو تفساا لیااهااا، تحلداده یآورجمااع

 ریو تفسا لیاتحل ،یشناساروش س.ر:ی. اصال سینوشیپ

 ش،یرایااو و ینیبااازب ،یشناساانظااارت، روش م.غ:. هااداده

 .پرویه تیریمد
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