
 280

140
0   

ييز
م، پا

 سو
ارة

 شم
هم،

رة ن
 د    و

ت /
سلام

اى 
رتق

 و ا
شت

هد    ا
ش ب

موز
ى آ

وهش
ى پژ

علم
امه 

صلن
ف

Mazyar Karamali
Health Management Research Center, 
Baqiyatallah University of Medical 
Sciences, Tehran, Iran.

MaryamYaghoubi
http://www.archtrauma.com/searchresult.
asp?search=&author=Mazyar+Karamali&j
ournal=Y&but_search=Search&entries=10
&pg=1&s=0Health Management Research 
Center, Baqiyatallah University of Medical 
Sciences, Tehran, Iran

Akram Parandeh
* http://www.archtrauma.com/searchresult.
asp?search=&author=Amin+Sohrabi&journ
al=Y&but_search=Search&entries=10&pg=1
&s=0Medicine, Quran and Hadith Research 
Center, Community Health Group,Nursing 
Faculty, Baqiyatallah University of Medical 
Sciences, Tehran, Iran.(Corresponding author)
akram.parandeh@yahoo.com

Received: 2021/03/23
Accepted: 2021/07/26

Iranian Journal of Health Education & Promotion

Volume 9, Issue 3, Autumn 2021  280

 

Scientific Mapping of Papers Related to Health Literacy Using 
Co-Word Analysis in Medline.

ABSTRACT
Background and Objective: It is necessary to study the emerging trends and areas 
of knowledge and to predict the direction of future research on the concept of 
health literacy in order to promote community health. Therefore, this study was 
conducted with the aim of mapping research knowledge in the field of health 
literacy and showing the structure of knowledge and their evolution over time.
Materials and Methods: This scientometrics research was conducted using Co-word 
analysis technique includes the steps include: Data retrieval, Data analysis and 
Mapping and Visualization Papers from the MEDLINE database during (1970-2018) 
retrieved and analyzed. The bibliographic data analyzed using the visualization of 
similarities technique by text-mining and visualization techniques of VOSviewer. 
Results:A total of 7,429 documents, growth of scientific publications related to 
the field of health literacy has been increased rapidly over the past 10 years and 
continues to grow in recent years. The stronger studies were mainly conducted 
at research institutions of higher education in the Canada and United States. 
Four Core authors groups with a higher influence were identified. The keyword of 
“communication”, “depression”, “health education”, and “internet” had respectively 
the highest frequency. The results of cluster analysis identified and categorized 
them into three major clusters. Health literacy field had a close relationship with 
the lifestyle dimensions, health information technology, mental health literacy 
and chronic diseases. 
Conclusions: Given the interdisciplinary nature of health literacy the areas of 
education, health, Information Communication Technology (ICT) science, and 
mental health will help the cooperation of experts in these areas to enrich scientific 
research and make them more applicable. 
Keywords: Co-word analysis, Health Literacy, MEDLINE, Science Mapping
Paper Type: Research Article.
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ترسيم نقشه علمى مقالات مرتبط باسواد سلامت با استفاده از تحليل 
هم  رخدادى واژگانى در مدلاين

چكيد     ه
زمينه و هدف: بررسى روندها و حوزه هاى دانشى در حال ظهور و نيز پيش بينى مسير پژوهش هاى آتى 
درزمينه مفهوم سواد سلامت، به منظور ارتقاى سلامت جامعه ضرورى است. لذا اين پژوهش باهدف ترسيم 
دانش تحقيقات در حوزه سواد سلامت و نشان دادن ساختار دانش و تحول آن ها در طول زمان انجام شد.

مواد و روش ها: اين تحقيق با رويكرد علم سنجى و با استفاده از تكنيك تحليل هم رخدادى واژگانى انجام 
شد. مطالعه در سه مرحله بازيابى، تحليل و بصرى سازى با بررسى مقالات حوزه سواد سلامت از پايگاه 
داده مدلاين در طى (1970-2018) انجام شد. تجزيه وتحليل داده ها با استفاده از روش تحليل واژگانى و 

نرم افزار  VOSviewer  انجام شد.
يافته ها: از مجموع 7،429 مقاله، رشد انتشارات علمى مربوط به زمينه سواد سلامت طى 10 سال گذشته 
به سرعت افزايش يافته و در سال هاى اخير نيز به رشد خود ادامه مى دهد. مطالعات عمدتاً در مؤسسات 
تحقيقاتى آموزش عالى در كانادا و ايالات متحده انجام شده بود. نويسندگان فعال اين حوزه  با تأثير بالاتر 
مشخص شدند. كلمه كليدى "ارتباط" ، "افسردگى" ، "آموزش بهداشت" و "اينترنت" به ترتيب بيشترين 
فراوانى هم واژگانى را داشتند. نتايج تجزيه وتحليل خوشه اى، داده ها در سه خوشه اصلى شناسايى و دسته بندى 
شد.  همچنين حوزه سواد سلامت با ابعاد سبك زندگى، فناورى اطلاعات سلامت، سواد سلامت روان و 

بيمارى هاى مزمن ارتباط نزديك داشت.
نتيجه گيرى: با توجه به ماهيت ميان رشته اى سواد سلامت، با حوزه هاى آموزش، بهداشت، علوم ارتباطات 
فناورى اطلاعات    (ICT)  و بهداشت روان، همكارى متخصصان در اين زمينه ها براى غنى سازى تحقيقات 

علمى و كاربردى آن ها  مى تواند كمك كننده باشد.
كليد واژه: نقشه علمى، سواد سلامت،  تحليل هم رخدادى واژگان، مدلاين.

نوع مقاله: مطالعه پژوهشى.

 استناد   (ونكوور): كرمعلى م، يعقوبى م، پرنده ا. ترسيم نقشه علمى مقالات مرتبط باسواد سلامت 
با استفاده از تحليل هم  رخدادى واژگانى در مدلاين. فصلنامه آموزش بهد  اشت و ارتقاء سلامت. پاييز 

1400؛9(3): 295-280
 استناد   (APA): كرمعلى، مازيار؛ يعقوبى، مريم؛ پرنده، اكرم. (پاييز 1400). ترسيم نقشه علمى مقالات 
مرتبط باسواد سلامت با استفاده از تحليل هم  رخدادى واژگانى در مدلاين. فصلنامه آموزش بهد  اشت و 

ارتقاء سلامت، 9(3): 295-280.
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دهه  ميانه  در  ايالات متحده  در  مفهوم  يك  به عنوان  سلامت  سواد 
1970 شروع شد. سواد سلامت مفهوم گسترده و پيچيده اى است كه 
به شيوه هاى گوناگون تعريف شده است(1). در يك تعريف جامع 
آوردن،  دست  به  براى  افراد  ظرفيت  ميزان  به عنوان  سلامت  سواد 
پردازش و درك اطلاعات و خدمات اساسى سلامت موردنياز براى 

تصميمات بيان شده داشته است(2).
درواقع سواد سلامت گستره وسيعى از سطح فردى تا سطح جامعه 
را دربرمى گيرد، در تعاريف سواد سلامت به توانايى هاى شناختى افراد 
به منظور درك و تفسير معانى سواد سلامت در اشكال مختلف اشاره شده 
است. اين توانايى گاه به شكل تصميم گيرى  و به كارگيرى اطلاعات گاه 
در بعد پردازش و تحليل اطلاعات و گاه به شكل به كارگيرى اطلاعات 
بروز مى كند(3, 4). در سال هاى اخير سواد سلامت به عنوان يك مهارت 
مهم شناخته شده است كه بيماران براى تصميم گيرى مناسب بهداشتى 
در موقعيت هاى دشوار پيش رو به آن نياز دارند(5). بهبود سواد 
سلامت افراد منجر به پيامدهايى چون افزايش توانايى بالقوه بيماران 
جهت اخذ تصميمات آگاهانه، كاهش خطرات تهديدكننده سلامت، 
افزايش پيشگيرى از بيمارى ها، ارتقاى امنيت، افزايش كيفيت زندگى 

و افزايش كيفيت مراقبت از افراد مى  شود(9-6).
طبق مطالعات مركز راهبردهـاي مراقبـت سلامتي آمريكا، افراد 
داراي سواد سلامتي اندك، با احتمال كمتـري اطلاعات نوشتاري و 
گفتاري ارائه شده توسط متخصصان سلامتي را درك و به دستورات 
داده شده عمل مى كنند(10). ميزان بسـتري شـدن و مراجعـه بـه 
پزشك در آن ها بيشتر است(11). در مهارت هاى خـود مراقبتـي 
ضعيف عمل مى كنند(12). مراقبت پيشگيرانه كمتري دارند و درنتيجه 
هزينه هاى پزشكي بيشتري را متحمل مى شوند(13) و در برقرارى 

ارتباط با مراقبين بهداشتى نيز دچار مشكل مى شوند(14). 
در اهميت مفهوم سواد سلامت مى توان گفت كه امروزه اين مفهوم 
ابعاد مختلفى دارد و شامل عناصر پيچيده و چندوجهى سيستم خدمات 
است كه مى تواند  سواد سلامت را تحت تأثير قرار مى دهند(4). سواد 
سلامت ماهيت ميان رشته اى دارد و در حوزه هاى مختلف مانند آموزش، 

پرستارى و سلامت روان به سواد سلامت توجه شده است(15).
ساير  با  آن  ارتباط  و  دانشى  حوزه  اين  بررسى  در  ازاين رو   
حوزه هاى دانشى لازم است با استفاده از رويكردهاي تحليل شبكه، به 
روشي علمي، تصويري عيني، كلان و جامع از وضعيت پژوهش هاى 
انجام شده در اين حوزه ارائه گردد ، اين امر مى تواند يكى از دلايل 
رواج تحليل شبكه هاى هم نويسندگى و هم واژگانى در مطالعات 
علم سنجى باشد. امروزه استفاده از روش هاى علم سنجى به منظور 
شناسايى پژوهشگران برتر در حوزه هاى مختلف ازيك طرف و ترسيم 
نقشه هاى علمى مربوط به رشته هاى خاص از طرف ديگر در سطح 

بين المللى رواج بسيارى يافته است(16).
ترسيم ارتباطات ميان حوزه ها در قالب نقشه هاى علمى و فنون 
مصورسازى يكى از مهم ترين وجوه مطالعات علم سنجى در چند دهه 
اخير است. يكي از روش هاى رايجي كه براي تحليل نقشه دانش در 
حوزه هاي مختلف رواج دارد، ارتباط بين واژه هاى استفاده شده در 
قسمت هاى مختلف مدارك ازجمله عنوان، چكيده، كليدواژه ها و 
متن و مانند آن است كه از آن به هم واژگاني ياد مى شود. به عبارت 
دقيق تر، تحليل هم واژگاني براي نگاشت رابطه ميان مفاهيم، انديشه ها 

و مشكلات در علوم پايه و علوم اجتماعي به كار مى رود(17).  
در تحليل هم واژگاني فرض بر اين است كه پربسامدترين واژگان 
در مقايسه با واژگان كم بسامد، تأثير بيشترى بر يك حوزه داشته اند.  
همچنين، تحليل هم واژگانى اين امكان را فرا روى ما قرار مى دهد 
تا روندها و حوزه هاى دانشى در حال ظهور را در راستاى پيش بينى 

مسير  پژوهش هاى آتى آشكار نماييم(18, 19).
پژوهش هاى مختلفى به منظور مطالعه روند علمى و ساختار موضوعى 
با استفاده از تحليل هم رخدادى واژگان در حوزه هاى مختلف سلامت 
انجام شده است.  اما تاكنون پژوهشى در خصوص تحليل متون علمى 
مرتبط باسواد سلامت انجام نشده است. از طريق تحليل هم واژگانى 
مى توان پيوندهاي واژگاني حوزه سواد سلامت را شناخت. با توجه ماهيت 
بين رشته هاى حوزه سواد سلامت و اهميت اين موضوع در دهه هاى 
اخير، بر آن شديم تا به ترسيم و تحليل نقشه علمى سواد سلامت بر 
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اساس داده هاى كتابشناختى پايگاه علمى و استنادى مدلاين بپردازيم. م

روش كار
پژوهش حاضر از نوع مطالعات علم سنجى است كه با به كارگيرى 
فنون مصورسازى شبكه هاى كتاب سنجى و تحليل هم واژگانى انجام 
شد. تحليل هم واژگانى يك روش تجزيه وتحليل محتوا براى الگوى 
هم رخدادى كلمات و عبارات در مجموعه متون براى دستيابى به 

ارتباط ايده ها در حوزه هاى موضوعى است(20)
جامعه آمارى اين پژوهش شامل كليه مقالات نمايه شده مرتبط 
با حوزه سواد سلامت  بود طى سال هاى 1975 تا 2018 در پايگاه 
 Medline: Medical Literature Analysis) اطلاعاتي مدلاين
 (and Retrieval System Online, or MEDLARS Online

ژانويه  در   (PubMed) مد پاب  جست وجوى  ابزار  با  كه  بودند 
2019 استخراج شدند. 

با استفاده از كليدواژه ”health literacy“در قسمت جست 
 "MeSH Terms" جوى پيشرفته تحت سر عنوان هاى موضوعى
و انتخاب ديتا بيس پاب مد؛ عناوين، نويسندگان، نمايه مجلات 
و ساير داده هاى كتابشناختى موردنياز مقالات با اعمال فيلترهاى 

موردنظر به صورت فايل CSV و قالب MEDLINE ذخيره شد.
براى اطلاع از مهم ترين موضوعات استناد كننده به مقالات حوزه 
سواد سلامت، نگاشت هم رخدادى واژگان و مصورسازى آن ها با 
  VOSviewer (version1.6.8)استفاده از نرم افزار وى.او.اس ويوئر

 (http://www.vosviewer.com)انجام شد. 

متن كاوى  خاص  ويژگى هاى  از  برخى  داراى   VOSviewer

است و مصورسازى شبكه هاى كتابشناختى مبتنى بر فاصله را فراهم 
مى كند. در تصاوير ارائه شده توسط VOSviewer ، فاصله بين دو 
گره تقريباً نشان دهنده وابستگى گره ها است. وابستگى اصطلاحات 
بر اساس رخدادهاى مشترك در اسناد مشخص مى شود. هم رخدادي 
دو يا بيشتر از دو واژه در يك مدرك يا در مدارك مختلف ملاك 
است كه واژه ها ممكن است به صورت كليدواژه هاى توصيفگر يا 
واژه هاى متن باشند. مراحل تحليل در اين نرم افزار شامل سه مرحله: 

تشكيل ماتريس هم رخدادي، وزن دهي واژه ها و تحليل واژه ها و 
ترسيم نقشه مفاهيم انجام مى گردد. اين نرم افزار علاوه بر ترسيم 
نقشه، خوشه بندى مفاهيم را بارنگ هاى خاص مشخص مى كند. تعداد 
خوشه ها با يك پارامتر ميزان وضوح resolution  تعيين مى شود. 
مقدار بالاتر پارامتر وضوح، تعداد خوشه هاى بزرگ تر است. در يك 
شبكه كتاب سنجى، اغلب تفاوت هاى زيادى بين گره ها در تعداد 
ارتباطات كه به گره هاى ديگر دارند، وجود دارد. در تجزيه وتحليل 
براى اين تفاوت ها بين گره يك  شبكه هاى كتابشناختى، معمولاً 
نرمال سازى را انجام مى دهد. به طور پيش فرض VOSviewer نرمال 

بودن شدت ارتباط را اعمال مى كند.
در اين مطالعه، از روش هاى آمار توصيفى براى تحليل روند 
رشد مقالات در دوره هاى زمانى، ميزان نرخ رشد مقالات درزمينه 
سواد سلامت، ميزان مقالات توليدشده در كشورها و مؤسسات و 
همچنين فراوانى حوزه هاى دانشى مرتبط باسواد سلامت استفاده شد.

يافته ها
تعداد 7429 مدرك با ابزار جستجوى پيشرفته پاب مد درزمينه سواد 
سلامت طى سال هاى 1970 تا 2018 از پايگاه مدلاين بازيابى شدند. 
ظهور كليدواژه هاى مرتبط باسواد سلامت از دهه 90 آغازشده است. 
نمودار 1 فراوانى مقالات را به تفكيك  دوره هاى 5 ساله انتشار را 
نشان مى دهد. بيشترين انتشار مقالات در بازه زمانى 2018-2015 
بوده است و در سال 2018 بيشترين مقاله با تعداد 1250 مقاله و 
كمترين ميزان به تعداد 1 مقاله مربوط به سال  1992 بوده است.  

جدول 1 نتايج فهرست كشورها و سازمان هاى فعال داراى 
انتشار بيش از 5 مقاله درزمينه سواد سلامت را نشان مى دهد.

بر اساس نتايج به دست آمده از ميان 725 موسسه يا سازمان هايى 
كه در حوزه سواد سلامت بيشترين فعاليت را داشتند با در نظر گرفتن 
حد آستانه 5 مقاله براى هر موسسه/ سازمان به ترتيب: كشور كانادا با 
5 موسسه، ايالات متحده با 4 موسسه پژوهشى و كشورهاى دانمارك و 
انگلستان بيشترين مقالات را  تا سال 2018 در مدلاين نمايه كرده اند. 
كشورهاى سوئيس، ژاپن، آلمان، ايرلند، و تايوان از ديگر كشورهاى 
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نمودار 1. فراوانى انتشار مقالات مرتبط باسواد سلامت در مدلاين طى سال هاى1970تا 2018

جدول1. كشورها و سازمان هاى فعال در انتشار مقالات سواد سلامت طى سالهاى1970تا 2018در مدلاين
آدرس سازمان/موسسهكشوررتبه

(Affiliation (Organization/Institution
تعداد مقاله

1Canada

Department of kinesiology, university of Windsor7
Faculty of health, community and education, mount royal university, Calgary5

School of health and human performance, Dalhousie university, halifa6
School of kinesiology and health studies, queen's university, Kingston5

School of physical and health education, nipissing university6

2USA

Center for health services research, Vanderbilt university medical, center Nashville, Tennessee6
 Division of plastic and reconstructive surgery, department of surgery, Beth Israel deaconess medical

center, Harvard medical school, Boston, Massachusetts
6

School of nursing, Columbia university, new York6
 Center for clinical quality and implementation research, Vanderbilt university medical center,

Nashville, Tennessee
6

3Denmark
Department of public health, university of Copenhagen, Copenhagen9

Department of public health, Aarhus university, Aarhus6

4UK
Research department of clinical, educational and health psychology, university college London, London6

School of healthcare, university of Leeds6
5SwitzerlandInstitute of communication and health, university Della svizzera italiana, lugano8
6JapanDepartment of health communication, school of public health, the university of Tokyo5
7GermanyDepartment of medical psychology, university medical center hamburg-eppendorf, Hamburg5

8Netherlands
Department of primary and community care, radboud university medical center, Nijmegen5

Department of public health, academic medical Centre, university of Amsterdam5
9TaiwanSchool of public health, Taipei medical university5
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برتر در زمينه توليد مقالات مرتبط باسواد سلامت در مدلاين  بودند. م

طى سال هاى گذشته تعداد 172 نويسنده فعال با حد آستانه10 
 2 نمودار  شدند.  شناسايى  مدلاين  در  سلامت  درزمينةسواد  مقاله 
فهرست نويسندگان فعال در حوزه سواد سلامت را نشان مى دهد.

نمودار 2. نويسندگان فعال با فراوانى انتشار مقالات مرتبط باسواد سلامت در مدلاين طى سالهاى1970تا 2018

با 147   wolf, MS "«مى دهد نشان  نمودار 2  كه  همانظور 
مقاله، ”jorm, af“ با 68 مقاله، ” kripalani, s“با 67 مقاله و 
”schillinger, d“ با 59 مقاله  از فعال ترين نويسندگان توليد 

مقاله در حوزه سواد سلامت طى سال هاى 1990-2018 بودند.

در تصوير 1 نقشه هم نويسندگى حوزه سواد سلامت بر اساس 
تحليل هم رخدادى نويسندگان فعال با حداقل 20 فعاليت مشترك 

طى سال هاى گذشته را نشان مى دهد.

تصوير 1.نقشه هم رخدادى نويسندگان فعال در حوزه سواد سلامت در مدلاين طى سالهاى1970تا 2018 (حد آستانه 20)
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نتايج به دست آمده بيانگر گستردگى نقشه فعاليت نويسندگان و ف

ارتباطات پراكنده در حوزه سواد سلامت هست. بيشترين ارتباطات هم 
 (parker,rm) شبكه آبى ،(wolf, MS) نويسندگى مربوط به شبكه سبز

و شبكه نارنجى(bailey, SC)  نمايان است.
از نتايج تحليل هم واژگانى كليدواژه هاى مورداستفاده نويسندگان 
مقالات منتشرشده حوزه سواد سلامت در مدلاين طى سال هاى 1975-

2018، تعداد 7872 كليدواژه داراى بسامد به دست آمد. بر اساس 

بسامد (فراوانى رخداد هم واژگانى) مقالات حوزه سواد سلامت در پاب 
 depression ،5767 با رخداد communication مد كليدواژه
 health ،3882 با رخداد health education ،4422 با رخداد
literacy با رخداد 3459 و  internet با رخداد 2682 به دست 

آمد. نمودار 2 فهرست كليد واژگان مورداستفاده نويسندگان حوزه 
سواد سلامت در مقالات مدلاين طى سال هاى 1970 تا  2018 را  

نشان مى دهد.

نمودار 3. كليد واژگان مورداستفاده نويسندگان حوزه سواد سلامت در مقالات مدلاين طى سالهاى1970تا 2018

نتايج تحليل تعداد 10514 واژگان كليدى حاصل از داده هاى 
كتاب شناختى بازيابى شده مدلاين طى سال هاى طى سالهاى1970 
تا 2018 درزمينةسواد سلامت در تصوير 2 نشان داده شده است. 

 health literacy كليدواژه   3 تصوير  نتايج  اساس  بر 
 (4422=Occurrence) داراى رنگ قرمز و با بيشترين بسامد
  female (3882=Occurrence)،كليدواژه هاى ترتيب  به  و 
 male  (3459=Occurrence)، adult (2882=Occurrence)،
 aged  (1929=Occurrence)، health knowledge, attitudes,

practice (1664=Occurrence) و... داراى تكرار بيشترى بودند. 

بسامد كليدواژه هاى متنوع  مرتبط باسواد سلامت و مفاهيم مرتبط 
با آن بيانگر گستردگى و زمينه هاى موضوعى متنوع آن است.

 (Terms) موضوعى  عبارات  و  اصطلاحات  تجزيه وتحليل 
استخراج شده توسط  از عنوان و چكيده متون مقالات حوزه سواد 
سلامت در بازه زمانى 1970-2018 در پايگاه مدلاين توسط  نرم افزار 
VOSviewer ، 101679 هم رخداد در اصطلاح و عبارات موضوعى 

(Terms) به دست آمد كه بر اساس آستانه رخداد 30 عبارات 
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تصوير2.نماى چگالى كليدواژگان پركاربرد حوزه سواد سلامت در مقالات مدلاين طى سالهاى1970تا 2018

تصوير3. نماى برچسب دار اصطلاحات پركاربرد حوزه سواد سلامت در عناوين و چكيده مقالات مدلاين طى سالهاى1970تا 2018 (حد 
آستانه رخداد=30)
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(Occurrence of Terms=30)، تعداد 1023 عبارت موردبررسى ف

قرار گرفت. اين عبارات با اعمال پيش فرض نرم افزار و تنظيمات 
ميزان وضوح (Resolution=1.5) پس از انجام فرايند پالايش، 
 (stop words) مرتب سازى  كلمات و حذف اصطلاحات زائد
(كلمات مستقل از زمينه كه بار معنايى وابسته به دامنه ى موردنظر 
را ندارند) تعداد 154 اصطلاح شناسايى شد. تصاوير 3 و 4 نتايج 

تحليل خوشه اى مهم ترين موضوعات محورى سواد سلامت در طى 
سال هاى 1970-2018 در مدلاين را در نماهاى برچسب دار و 

چگالى نشان مى دهد.
در تصوير 4 نماى چگالى خوشه ها و محورهاى موضوعى حوزه 

سواد سلامت در قالب 6 خوشه نشان داده شده است.

تصوير4. نماى تراكم خوشه اى واژگان در محورهاى موضوعى حوزه سواد سلامت در مقالات مدلاين طى سالهاى1970تا 2018

مشخص شده  قرمز  بارنگ  كه  خوشه  بزرگ ترين  و  اولين 
اصطلاح  سه  خوشه  اين  در  است.  تشكيل شده  اصطلاح   63 از 
adherence،instruction  و self-efficacy به ترتيب با 1350 

، 784و 695 فراوانى پربسامدترين (رخداد) به شمار مى روند. در 
 functional و    income نظير  ديگرى  اصطلاحات  خوشه  اين 
بيشتر  خوشه  اين  ساير اصطلاحات  به  نسبت   health literacy

به چشم مى خورند. 
خوشه دوم كه بارنگ سبز متمايز شده است از 32 اصطلاح 
به وجود آمده است كه فراوان ترين اصطلاح  resource در آن 

با فراوانى1745 و  professional با فراوانى 1028 نمايان شده 
 Literacy e health ، health است. از ديگر اصطلاحات اين خوشه

literacy و technology داراى بيشترين رخداد هستند.

سومين خوشه كه بارنگ آبى نشان داده شده است از 23 اصطلاح 
 depression تشكيل يافته است .پرتكرارترين اصطلاح اين خوشه واژه
با فراوانى 1032 هست كه واژگان mental health literacy با 
فراوانى 982 و illness با فراوانى 974 پرتكرارترين اصطلاحات 

اين خوشه مى باشند.
در نمودار 4 فراوانى حوزه هاى دانشى فعال مرتبط باسواد سلامت 
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بر اساس خوشه هاى به دست آمده در مدلاين طى ده هاى گذشته را  م

نشان مى دهد. بر اساس نتايج به دست آمده در حدود نيمى از حوزه هاى 
توسعه علمى سواد سلامت مرتبط با ابعاد سبك زندگى سلامت محور 
بوده است. حوزه هاى دانش فناورى اطلاعات در حوزه سلامت نيز 
به عنوان بسترى براى توسعه سواد سلامت داراى ارتباطات نزديكى 

بوده است. انتشارات علمى سواد سلامت روان و سواد سلامت در 
طيف سالمندان درصد قابل توجهى از ميزان توليدات علمى سال هاى 
گذشته در مدلاين را به خود اختصاص داده است. بيمارى هاى مزمن 
و ارتباط آن باسواد سلامت از ديگر حوزه هاى دانشى فعال مرتبط 

باسواد سلامت بوده است. 

نمودار 4. فراوانى حوزه هاى دانشى مرتبط باسواد سلامت در مدلاين طى سالهاى1970 تا 2018

بحث و نتيجه گيرى
مطالعه حاضر باهدف بررسى روند و ترسيم نقشه علم سواد سلامت 
بر اساس تحليل هم رخدادى واژگان موضوعى سواد سلامت در پايگاه 

علمى و استنادى مدلاين انجام شد. 
نتايج مطالعه نشان داد، رشد توليدات علمى مربوط به حوزه 
سواد سلامت، نمايه شده در پايگاه مدلاين در طى سال هاى 1970 
بوده  مقالات  انتشار  در  افزايشى  روند  و  صعودى  سير  تا 2018 
است. نتايج حاصل از تحليل هاى انجام شده در اين پژوهش نشان 
داد كه ساختار حوزه هاي موضوعي در زمينه سواد سلامت در طول 
زمان تغييريافته و به صورت پويا گسترش يافته است. اين نتايج با 
يافته هاى رشد توليدات علمى در ساير حوزه هاى سلامت ازجمله 
درمان ديابت (21) افسردگى(22) و تحقيقات نظام سلامت (23) 
در  علمى  توليدات  رشد  به  رو  روند  دلايل  ازجمله  است.  همسو 

اين حوزه مى توان به شناخت بيشتر سواد سلامت به عنوان موضوع 
تحقيقات علمى معتبر و به كارگيرى نتايج آن در فعاليت هاى پزشكى 

و آموزشى اشاره نمود. 
همچنين سواد سلامت به عنوان يـكى از مباحث جهاني است(24). 
از  يكـي  به عنوان  را  سلامت  سواد  سلامت(25)،  جهانى  سازمان 
تعيين كننده هاى مهم سلامت معرفي و بـه كشـورهاي جهان توصيه 
نموده كه انجمني متشكل از تمامي افراد متأثر از ايـن امر جهت 
بررسى، پايش و همـاهنگي فعاليت هاى راهبـردي، در جهت ارتقاي 
سطح سواد سلامت در جوامع تأسيس كنند(26). از سويى ديگر در 
دهه اخير سواد سلامت به عنوان ابزارى جهت كاهش نابرابرى در 

سلامت توجه روزافزونى به آن شده است(27). 
بر اساس يافته هاى نقشه علمى در مطالعه حاضر، توليدات علمى 
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از سال 2011 شتاب بيشترى گرفته و همچنان در سال هاى اخير ف

رو به رشد است. شايد اين امر مى تواند مرهون برنامه اهداف مردم 
سالم 2010 بوده كه سواد سلامت بالا به افراد در ارزيابى اطلاعات 
بهداشتى كمك مى كنند(28) و نيز به عنوان يكى از مهم ترين اولويت ها 
جهت ارتقاء كيفيت خدمات بهداشتى در اهداف برنامه مردم سالم 

2020 بيان شده است(29, 30).
نتايج مطالعه نشان داد كشورهاى كانادا و امريكا با دارا بودن 
سازم آن ها و مؤسسات پژوهشى برتر با بيشترين فعاليت در حوزه 
سواد سلامت در رتبه هاى اول و دوم قرار داشته و بيشترين توليدات 
 at researchعلمى اين كشورها در مؤسسات تحقيقاتى آموزش عالى
institutions of higher education متمركز بوده است. به طورى كه 

اين اطلاعات مى تواند براى محققين جهت شناسايى و مشاركت 
با مؤسسات فعال در حوزه سواد سلامت كمك كننده باشد. كه با 
يافته هاى مطالعه ليانگ و همكاران همسو است(31).  بر اساس 
يافته هاى تحليل نويسندگان ، مى توان به فعال ترين نويسندگان ولف 
(wolf, MS) با بيش از 147 مقاله چاپ شده در رتبه اول توليدات 
علمى در حوزه سواد سلامت اشاره نمود. در مطالعه ليانگ و همكاران 
نيز ولف بيشترين توليدات علمى در حوزه سواد سلامت دارويى 
داشته اند(31). به طورى كه در انتشار مقالات در طيف گسترده اى 
از موضوعات درزمينةسواد سلامت، مداخلات سواد دارويى و ارتباط 
بين سواد، آگاهى و تبعيت دارويى نيز بالاترين مقالات را به چاپ 
رسانده اند(32, 33). جرم (jorm, af) از ديگر نويسندگان فعال 
با بيش از 68 مقاله كه براى اولين بار مفهوم سواد سلامت روان 
(MHL) را در سال 1997 در مقالات منتشر و معرفى نمود(34).

شبكه هم نويسندگى سواد سلامت، داراى ده خوشه اصلى نويسندگان 
بود كه معمولاً يك يا دو نويسنده اصلى داشتند. نويسندگان اصلى 
 (bailey, SC) و بايلى (parker,rm)پاركر ،(wolf, MS) ولف
بودند كه همگى در ايالات متحده آمريكا با همكارى حداكثرى در 
مقالات منتشرشده وجود دارند(35). ساير نويسندگان در شبكه هم 
نويسندگى به صورت فردى بودند. بر اساس نتايج تحليل شبكه هاى 
اجتماعى، مشخص شد كه همكارى تحقيقاتى درزمينةسواد سلامت 

بسيار پراكنده است. اين نتيجه نشان مى دهد كه محققان بايد در 
مطالعات مربوط به سواد سلامت و توليد علمى مرتبط با اين حوزه 

فعال تر باشند. 
از عمده دلايل جهت گيرى مطالعات منتشره شده در كشورهايى 
افزايش  از  متأثر  عواملى  به  مى توان  كانادا  و  ايالات متحده  مانند 
جمعيت، مهاجرت، وجود اقليت هاى قومى و نژادى فراوان و موانع 
زبانى در برقرارى ارتباط با كاركنان نظام سلامت در دريافت و 

بهره مندى از خدمات و سرويس هاى سلامتى اشاره نمود. 
در كشور كانادا عليرغم سطح سواد بالا مردمان اين كشور، 
ميزان سواد سلامت پايين در بين افراد بزرگسال60 درصد بوده 
به طورى كه از هر10 فرد در كشور كانادا شش نفر سواد سلامت 
پايين داشته اند(36). در كشور امريكا نيز بر اساس مطالعات سطح 
سواد سلامت افراد بزرگ سال 47 درصد و يا در حدود 90 ميليون 
افراد جامعه آمريكايى را در بردارد(30). بنابراين توجه به سطح 
سواد سلامت با افزايش توليدات علمى در اين حوزه با يافته هاى 

اين مطالعه مطابقت دارد. 
كشورهاى  در  مطالعات  از  برخى  داد  نشان  حاضر  يافته هاى 
اروپايى هم در زمينةتوليد مقالات مرتبط باسواد سلامت فعاليت 

بيشترى را داشته اند(43-42). 
بر اساس نتايج تحليل هم واژگانى، جنسيت“زنان“ با بيشترين 
تكرار نسبت به مردان، ”بزرگ سالان و افراد پير و سالخورده“، دانش، 

نگرش و عملكرد سلامتى داراى تكرار بيشترى بودند. 
مفاهيم  و  سلامت  باسواد  مرتبط  متنوع   كليدواژه هاى  بسامد 
آن  متنوع  موضوعى  زمينه هاى  و  گستردگى  بيانگر  آن  با  مرتبط 
است. به طورى كه اين كليدواژه ها نشان دهنده تمركز مطالعات بر 
اندازه گيرى و ارزيابى ميزان دانش و سواد سلامت عملكردى در 
گروه هاى خاص ازجمله زنان و در سنين خاص ازجمله سالمندان 

بوده است.
شرايطى  دليل  به  جامعه  آسيب پذير  گروه هاى  به عنوان  زنان 
همچون باردارى، يائسگى و نيز مشكلات سلامتى همچون پوكى 
استخوان نيازمند توجهات خاص بهداشتى هستند.(37). همچنين نتايج 
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مطالعه اى بيانگر سواد سلامت محدود در 36 درصد از بزرگ سالان  م

بوده است(38). 
بنابراين شايد جهت گيرى مطالعات را متأثر از نوع جمعيت 
و مسائل بهداشتى مواجهه آنان و كانون توجه اكثر مطالعات در 

گروه هاى آسيب پذير دانست.
به طورى كه نتايج مطالعه اى نشان داد سواد سلامت كم به وفور 
در افراد سالمند و مسن، افراد مبتلابه بيمارى هاى مزمن مانند ديابت 
و پرفشارى خون، افراد با  وضعيت اجتماعى و اقتصادى نامناسب 
و افرادى كه زبان رسمى كشور، زبان دوم آن هاست بيشتر بوده و 
در برقرارى ارتباط با مراقبين بهداشتى نيز دچار مشكل مى شوند 
رايج تر است(14) كه با نتايج ظهور كليدواژه هاى پربسامد در اين 

مطالعه مطابقت دارد.
ظهور كليدواژه ”تكنولوژى“، ”اينترنت“ به عنوان منبع كسب 
اطلاعات سلامتى از ديگر واژگان پربسامد در توليدات علمى حوزه 
سواد سلامت بوده است. يكى از ويژگى هاى مهم سواد سلامت موضوع 

ارتباطات است(39). 
آنچه مسلم است برقرارى ارتباط مؤثر، پايه و اساس مراقبت هاى 
مؤلفه اى  سلامت  سواد  مى دهد،  تشكيل  را  محور  بيمار  بهداشتى 
متخصصين  و  بيماران  بين  اثربخش  ارتباطى  ايجاد  براى  كليدى 
سلامتى به ويژه در افراد سالمند و با سطح سواد سلامت محدود تلقى 
شده(40) و پرداختن به سواد سلامت يكى از مهم ترين اولويت هاى 
به  بيماران  رضايت مندى  و  بهداشتى  مراقبت  نظام  كيفيت  بهبود 

شمار مى آيد(41, 42).
طبق مطالعه اى اينترنت منبع خوبى از اطلاعات مرتبط به سلامت 
است. حدود نيمى از افرادى كه به دنبال اطلاعات بهداشتى در اينترنت 
بودند، معتقدند كه اينترنت تأثير بسيار مهمى در درك آن ها از 
مشكلات بهداشتى و نحوه ارتباط آنان با پزشك خود دارد(43). 
توانايى برقرارى ارتباط مؤثر نه تنها براى بيماران بلكه براى متخصصين 
سلامتى و ارائه دهندگان خدمات در سيستم بهداشت و درمان يكى 
از مهم ترين و اصلى ترين مهارت هاى لازم محسوب مى شود(44).

برقرارى  به  تمايل  درمانى  و  بهداشتى  خدمات  ارائه دهندگان 

ارتباطى شفاف براى ارائه اطلاعات و آموزش به بيماران دارند، اما 
عمدتاً در فرآيند ارتباط با بيماران از لغات و واژگان تخصصى استفاده 
كرده كه خارج از توانايى پردازش بيماران است چراكه عمده بيماران 
با اصطلاحات پزشكى ناآشنا بوده و تمركز بر اطلاعات ارائه شده 
براى آن ها دشوار است بنابراين اكثر آن ها در درك اطلاعات و 
آموزش هايى كه توسط متخصصين سلامتى ارائه مى شود با مشكلات 

جدى مواجه هستند(45).
نتايج تحليل خوشه اى سواد سلامت بيانگر ارتباط اصطلاحات 
”آموزش“، ”تبعيت“ و ”خودكارآمدى“ با بيشترين ارتباط با اصطلاحات 
”سطح اقتصادى“، ”درآمد“ و ”سواد سلامت عملكردى“ در خوشه 
اول بود. اين خوشه بيانگر تمركز سواد سلامت بر آموزش، پيشگيرى 
و ارتقاى پيامدهاى سلامتى است. آموزش براى تصميم گيرى آگاهانه 
بيمار در خصوص بيمارى، تبعيت از دستورات و رژيم درمانى، كسب 
مهارت هاى خود مراقبتى و افزايش خودكارآمدى بيماران مى تواند 

كمك كننده باشد(46, 47). 
همچنين در ايالات متحده آمريكا مفهوم سواد سلامت درواقع 
براى توصيف و توضيح ارتباط بين سواد سلامت بيماران و توانايى 
آن ها براى پيروى از دستورالعمل هاى درمانى، برچسب هاى دارويى 
و توصيه هاى متخصصين سلامتى معرفى شده است(48). يافته هاى 
مكى زاده و همكاراندر تحليل هم رخدادي واژگـان و تكنيـك 
تحليـل شبكه اى مقالات حوزه افسردگى نيز نشان داد كه زمينه هاي 
موضوعى تبعيت و پايبندي به درمان از مهم ترين زمينه هاي نوظهور 
در حوزه  افسردگى است(22). كه بامطالعه حاضر هم راستا است.

بر اساس نتايج تحليل خوشه ى دوم، اصطلاح ”منابع“ و ”افراد 
حرفه اى“ با اصطلاحات ”سواد سلامت الكترونيكى“، ”سواد سلامت 
” و ”تكنولوژى“ بيشترين ارتباط را داشته است. درواقع  اين خوشه 
بر سواد سلامت ارتباطى يعنى توانايى فرد در شناسايى منابع معتبر و 
موثق به منظور كسب و استفاده از اطلاعات تمركز دارد. به طورى كه 
افراد حرفه اى از قبيل پزشكان و پرستاران به عنوان منابع اطلاعاتى 
جهت كمك به بيماران در جهت ارتقاى سواد سلامت بوده و بيماران 
تمايل دارند جهت ارتقاى سطح دانش بهداشتى خود از ساير منابع و 
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تكنولوژى هاى موجود و در دسترس ازجمله اينترنت جهت كسب ف

اطلاعات خود استفاده كنند(49). 
به عنوان  ”افسردگى“  به اصطلاح  سوم،  خوشه ى  تحليل  نتايج 
اشاره  سلامت  سواد  حوزه  موضوعى  خوشه هاى  از  يكى  مركزيت 
نموده كه با اصطلاح ”سواد سلامت روان“ مرتبط بوده است. با توجه 
به شيوع فراوان بيمارى هاى روانى ازجمله اضطراب و افسردگى 
موضوع سواد سلامت روان از ديگر اصطلاحات  و ارتباط آن با 

پربسامد در يافته هاى مطالعه بوده است.
تحقيقاتى  دربرگيرنده  سلامت  سواد  مى دهد،  نشان  تحقيقات 
از حوزه هاى مختلف علوم اجتماعى، آموزش، سواد بزرگ سالان، 

كتابدارى و پرستارى سلامت روان هست (22).
بر اساس تحليل نتايج، كليدواژه هاى پركاربرد و خوشه هاى 
به دست آمده، سواد سلامت باسواد سلامت روان، سواد سلامت الكترونيكى 
و سواد سلامت عملكردى مرتبط است. سواد سلامت بيشترين پيوندها 
و نزديك ترين فاصله ها را با حوزه هاى آموزش بهداشت، روان پزشكى 
و روانشناسى، بهداشت عمومى، علوم اطلاعات و ارتباطات داشته 
است. به طورى كه اين يافته با نتايج مطالعه بانكسون(2009) در 
خصوص سواد سلامت كه آن را دربرگيرنده تحقيقاتى از حوزه هاى 
علوم اجتماعى، آموزش، سواد بزرگ سالان، كتابدارى و پرستارى 

دانست(50) هم خوانى داشته است. 
بر اساس نتايج به دست آمده در حدود نيمى از حوزه هاى توسعه 
علمى سواد سلامت مرتبط با ابعاد سبك زندگى سلامت محور بوده 
است. حوزه هاى دانش فناورى اطلاعات در حوزه سلامت نيز به عنوان 
بوده  نزديكى  ارتباطات  داراى  سلامت  سواد  توسعه  براى  بسترى 
است. انتشارات علمى سواد سلامت روان و سواد سلامت در طيف 
سالمندان درصد قابل توجهى از ميزان توليدات علمى سال هاى گذشته 
در مدلاين را به خود اختصاص داده است. بيمارى هاى مزمن و ارتباط 
آن باسواد سلامت از ديگر حوزه هاى دانشى فعال مرتبط باسواد 

سلامت بوده است. 
نتيجه گيرى: نتايج اين مطالعه بيانگر وضعيت جاري توليدات علمى، 
موضوعات پژوهشى داغ و رابطه بين آن ها، واژگان، اصـطلاحات 

حـوزه  موضوعى  محورهاى  و  دانشى  خوشه هاى  تحليـل  مهـم، 
سواد سلامت را ارائــه داد. كــاربران و پژوهشگران مى تواننـد از 
وضـعيت پژوهشـى و موضـوعى اين حوزه آگاهى يابند. البته در 
خصوص كاربرد نتايج مطالعـه حاضر بايد به اين محدوديت توجه 
داشت كـه داده هاي موردمطالعه مربوط به پايگاه مدلاين و  تا بازه 
زمانى 2018 است. پيشـنهاد مى شود وضـعيت موضـوعى ايـن 

حـوزه در ساير پايگاه هاى داده نيز انجام پذيرد.
همچنين انجام اين گونه پژوهش ها با اسـتفاده از ديگر روش هاى 
علم سنجى ماننـد تحليـل اسـتنادي و ترسـيم نقشـه علمـى مرتبط 

با آن توصيه مى شود.
با توجه به ماهيت ميان رشته اى سواد سلامت با حوزه هاى آموزش، 
بهداشت، علم اطلاعات و ارتباطات و سلامت روان اســتفاده از 
همكارى هاى متخصصــان اين حوزه ها به غني ترشدن پژوهش هاى 
ترسيم علم و كاربردي ترشدن آن ها كمك خواهد كرد. سواد سلامت 
ديجيتال، علاوه بر بيمارى هاى مزمن و سرطان، سواد سلامت در 
بيمارانى كه جراحى شده اند نيز به عنوان مهم ترين موضوعات پژوهشى 

در آينده  خواهد بود.
تقدير و تشكر:  مقاله حاضر بدون حمايت مالى از موسسه و يا 
سازمان انجام شده است، نويسندگان از آقاى دكتر سيد مصطفى 
حكيم زاده براى همكارى ارزشمندشان در مطالعه تشكر ويژه  مى كنند.
تضاد منافع: نويسندگان اظهار داشتند كه تضاد منافعى وجود ندارد
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