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HEALTH LITERACY AMONG HEALTH PROVIDER

 

Investigating the status of health literacy among health 
providers of rural area 

ABSTRACT
The health literacy is known as a critical indicator of the results and the cost of 
health care. Having adequate health literacy is required for health care system. 
Health literacy in health care can be an important factor in decision-making 
and how they function in the health system to improve public health should be 
considered. This study aimed to assess health literacy, among health providers 
of rural area under health centers support in khaf.
Methods: 43 health providers of rural area were studied by a cross sectional 
study. To collect data, demographic and health literacy assessment (TOFHLA) 
questionnaire were used. The validity and reliability of internal and external 
studies determined. The collected data were analyzed using SPSS version 16.
Results: the mean age of the study subject was 40/32 years,69/8% female and 
30/2%male. Average health literacy score in health providers was 86/54. Pear-
son correlation coefficient between the components of health literacy in the 
study sample showed high correlation (p<0/001).In this study, there wasn’t a 
statistically significant association between the educational level, age, gender 
and health literacy status.
Conclusion: According to the study, the average level of health literacy and 
related components among health providers was inadequate. Though, It is 
necessary to pay more attention to health literacy through health promotion 
programs.
Paper Type: Research Article.
Keywords: Health literacy ,Health provider ,Health literacy assessment(TOFHLA)
questionnaire.
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سواد سلامت  بهورزان خانه های بهداشت 

بررسی وضعیت سواد سلامت  بهورزان خانه های بهداشت تحت پوشش 

مراکز بهداشتی درمانی شهری و روستایی

چکید‌ه
زمینه و هدف: امروزه سواد سلامت به عنوان شاخصی مهم و حیاتی در نتایج و هزینه های مراقبت های 
بهداشتی شناخته می شود،لازمه نظام مراقبتهای بهداشتی،داشتن سواد سلامت کافی می باشد.سواد سلامت 
در کارکنان بهداشتی می تواند به عنوان فاکتوری مهم در تصمیم گیری ها و چگونگی عملکرد آنان در نظام 
سلامت در جهت ارتقاء سلامت جامعه قلمداد شود.مطالعه حاضر با هدف ارزیابی وضعیت سواد سلامت 

بهورزان شاغل در خانه های بهداشت شهرستان خواف انجام شد.
مواد و روش ها: در مطالعه ای مقطعی تعداد 43 بهورز شاغل در خانه های بهداشت مورد بررسی قرار 
سواد  ارزیابی  استاندارد  پرسشنامه  و  فردی  مشخصات  پرسشنامه  از  داده ها  آوری  جمع  گرفتند.برای 
بود.  تعیین گردیده  و خارجی  داخلی  مطالعات  پایایی آن در  و  روایی  سلامت)TOFHLA(استفاده شدکه 

داده های جمع آوری شده با کمک نرم افزار SPSS نسخه16 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.
بود. مرد  و %30/2  زن  و %69/8  بود  بهورزان 40/32سال  سنی  میانگین  حاضر  پژوهش  در  یافته ها: 

سلامت  سواد  اجزای  بین  پیرسون  همبستگی  بود.ضریب  بهورزان54/86  سلامت  سواد  نمره  میانگین 
بود )P<0/001(.در  دار  لحاظ آماری معنی  از  و  داد  نشان  را  بالایی  پژوهش همبستگی  نمونه های  در 
این مطالعه بین نمره سواد سلامت با سن،سطح تحصیلات و جنس بهورزان ارتباط آماری معنی داری 

مشاهده نشد.
، میانگین سطح سواد سلامت بهورزان و اجزای مرتبط آن )  نتیجه گیری: طبق یافته های این پژوهش 
مهارت ارتباطات گفتاری ، نوشتاری ، توانمند سازی و بهبود سیستمهای حمایتی ( ناکافی ارزیابی شدکه این 

خود لزوم توجه بیشتر به امر سواد سلامت در برنامه های ارتقای سلامت را می رساند.
نوع مقاله: مطالعه پژوهشی.

کلیدواژه ها: سواد سلامت، بهورز، پرسشنامه استاندارد ارزیابی سواد سلامت.

 استناد :پیمان ن، سمیعی رودی خ. بررسی وضعیت سواد سلامت  بهورزان خانه های بهداشت تحت 
پوشش مراکز بهداشتی درمانی شهری و روستایی فصلنامه سواد سلامت. بهار 1395؛1 )1(:52-46.
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مقدمه
علاقه رو به افزایشی در استفاده از کارکنان بهداشتی بعنوان یک 
بوجود آمده  افراد و جامعه  ارتقاء سلامت  بهبود و  برای  استراتژی 
رسمیت  به  بهداشتی  خدمات  ارائه  بهبود  در  آن  تاثیر  و  است 
شناخته شده است)1(. کارکنان بهداشتی کسانی هستند که بطور 
انحصاری در جامعه بعنوان یک اتصال دهنده خدمات بین مصرف 
کنندگان خدمت و سیستم بهداشتی بمنظور ارتقاء سلامت در میان 
گروههایی که فاقد دسترسی کافی به مراقبتهای بهداشتی می باشند، 
ارائه  تمام گروههای  مهارت  و  واقع آموزش  کار می کنند)1(. در 
بطور چشمگیری در  اخیر  بهداشتی در سالهای  مراقبتهای  کننده 
جهت اقدامات پیشگیرانه و استراتژیهای ارتقاء بهداشت و سلامت 
افزایش یافته است)2(. سواد سلامت یک مفهوم نسبتا جدید در 
ارتقاء سلامت است)3(.  سواد سلامت شامل مجموعه اي از مهارت 
توانایي  و  گیري  تصمیم  تحلیل،  و  شنیدن،تجزیه  خواندن،  هاي 
که  است  سلامتي  هاي  موقعیت  در  مهارت ها  این  کارگیري  به 
نمی  بر  عمومي  خواندن  توانایي  یا  تحصیل  هاي  سال  به  لزوماً 
گردد)4(. سواد سلامت بیانگر طیف وسیعی از مهارتها و منابعی 
است که در ارتباط با توانایی افراد برای پردازش اطلاعات مرتبط 
با بهداشت و سلامتی است )5(. از نظر سازمان جهانی بهداشت 
سواد سلامت به عنوان مهارت های شناختی اجتماعی معرفی شده 
است که تعیین کننده انگیزه و قابلیت افراد در دستیابی ،درک و 
به کارگیری اطلاعات به طریقی که منجر به حفظ و ارتقای سلامت 
آن ها  گردد)5(. بر این اساس سازمان جهاني بهداشت1 به تازگي 
در گزارشي ، سواد سلامت را به عنوان یکي از بزرگترین تعیین 
کننده هاي امر سلامت معرفي نمود. همچنین به کشورهاي جهان 
توصیه کرد که انجمني متشکل از تمامي افراد متأثر از این امر 
استراتژیک، در خصوص  هاي  فعالیت  هماهنگي  و  پایش  جهت 
ارتقاي سطح سواد سلامت در جوامع مختلف ایجاد شود)4(. امروزه 
سواد سلامت بعنوان شاخص حیاتی و مهم در نتایج و هزینه های 
مراقبتهای  نظام  لازمه  است.  شده  شناخته  بهداشتی  مراقبت های 

1. ( who): Word health organization 

توجه  با  می باشد)6(.  بالا  بهداشتی  سواد  داشتن  امروزه  بهداشتی 
انجام   ، جامعه  سلامت  ارتقا  بر  سلامت  سواد  نقش  اهمیت  به 
مطالعاتی در این زمینه نیاز به توجه ویژه ای دارد که نشان دهنده 
الگوی  بر  درک نظام های بهداشتی از اهمیت تاثیر سواد سلامت 
خصوص  در  ایران  در  است)7(.  سلامت  خدمات  از  گیری  بهره 
سواد سلامت مطالعات اندکی انجام شده است ، در بررسی انجام 
شده در سال 1386 که در 5 استان منتخب ایران صورت گرفت 
درصد  ناکافی،15.3  سلامت  سواد  درصد   56.6 که  داد  نشان   ،
سواد سلامت مرزی و در 28 درصد سواد سلامت کافی داشتند که 
بطور کلی سطح سواد سلامت در ایران پایین است)7(.  تاکنون 
تحقیقات محدودی در خصوص )شیوه های سواد سلامت( در ارائه 
مورد  در  آنان  برخورد  نحوه  و  بخش سلامت  در  دهندگان خدمت 
شیوه های  است.  گرفته  صورت  بیماران  نیازهای  رفع  چگونگی 
سواد سلامت به تمام فعالیتهای مرتبط با مراقبتهای بیمار محور 
و پروتکلهای ارزیابی سواد بهداشتی بیماران و یا اقدامات صورت 
گرفته برای ارتقا سواد بهداشتی و کاهش اثرات و نتایج منفی آن 
اشاره دارد)8(. با وجود اهمیت بسیار زیاد شناسایی افراد با سواد 
این  در  اغلب  درمان  و  بهداشت  سیستم  ناکافی،کارکنان  سلامت 
زمینه ضعیف عمل می کنند و بیماران نیز گاهی این واقعیت را 
کتمان می نمایند.این در حالی است که شناسایی این افراد بسیار 
افراد  این  با  ارتباط  فرآیند  در  را  و رویکردهای خاصی  است  مهم 
ایران اطلاعات زیادی در خصوص سواد سلامت  می طلبد)9(. در 
در  مهم  فاکتوری  عنوان  به  بهداشتی  کارکنان  خصوصا  و  افراد 
در  سلامت  نظام  در  آن ها  عملکرد  چگونگی  و  گیری ها  تصمیم 
دست نیست.پژوهش های بسیار کمی در این زمینه صورت گرفته 
است. با توجه به اهمیت بسیار زیاد سواد سلامت، پرداختن به این 
موضوع و ابعاد و عوامل موثر بر آن، می تواند بعنوان ابزاری موثر 
کننده  کمک  سلامت  حوزه  متولیان  و  ریزان،مسئولین  برنامه  به 
باشد)10(. مطالعه حاضر با هدف ارزیابی وضعیت سواد سلامت 

بهورزان شاغل در خانه های بهداشت شهرستان خواف انجام شد.
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مقطعی  نوع  از  تحلیلی  توصیفی-  مطالعه  حاضر،یک  مطالعه 
سلامت  خدمات  دهنده  ارائه  بهورز   43 روی  بر  می باشد،که 
درمانی  بهداشتی  مراکز  پوشش  تحت  بهداشت  خانه های  در 
بهورزان  پذیرفت.کلیه  انجام  خواف  شهرستان  شهری،روستایی 
مستقر در 30 خانه بهداشت تحت پوشش مراکز بهداشتی درمانی 
شهری روستایی بصورت تمام شماری وارد مطالعه شدند. شهرستان 
خواف دارای 6 مرکز بهداشتی درمانی شهری،روستایی می باشد که 

این مراکز دارای30 خانه بهداشت و 43 بهورز شاغل می باشند. 
به شرکت  تمایل  به مطالعه شامل:  بهورزان  معیارهای ورود 
در مطالعه و حداقل سه ماه سابقه فعالیت در خانه بهداشت بعنوان 
بهورز قبل از شروع مطالعه بود. معیارهای خروج از مطالعه شامل 
اخلاق  رعایت  منظور  به  بود.  مطالعه  در  شرکت  به  تمایل  عدم 
اهداف  پژوهش  مورد  بهورزان  برای  مطالعه  ابتدای  در  پژوهشی 
مطالعه تشریح و پس از کسب رضایت آگاهانه نسبت به تکمیل 
پژوهش  نمونه های  توسط  دقیقه   20 تا   15 مدت  در  پرسشنامه 

اقدام شد. میزان پاسخگویی نمونه های پژوهش 100درصد بود.
ابزارمورد استفاده در مطالعه به منظور جمع آوری داده هاشامل 

دو پرسشنامه بود.
1-پرسشنامه مشخصات فردی شرکت کنندگان : شامل 6 سوال 
نظرسنجی  و  علمی  متون  بررسی  با  که  بود  بهورزان  برای 
به  مربوط  سوالات  از  نمونه ای  است.  گردیده  تهیه  اساتید  از 
سنوات   ، تحصیلات  سطح   ، جنس   ، سن   : شامل  بهورزان 

خدمت و... بود.
از  پرسشنامه  این   : سواد سلامت1  ارزیابی  استاندارد  2-پرسشنامه 
ارتباطات  ارتقاء  بررسی  به  ابزارهای پرکاربرد است که  جمله 
گفتاری ، نوشتاری ، توانمندسازی و بهبود سیستم های حمایتی در 
کارکنان بهداشتی می پردازد. تعداد سوالات هر یک از حیطه های 
ارتباطات گفتاری و نوشتاری 16 سوال بود که حداکثر نمره 
احتسابی 32 می باشد ، تعداد سوالات مهارت توانمندسازی 8 

1.Test Of Functional Health Literacy in Adults (TOFHLA)

سوال بود که حداکثر نمره احتسابی 16 می باشد، تعداد سوالات 
بهبود سیستم های حمایتی 9 سوال بود که حداکثر نمره احتسابی 
18 می باشد. مقیاس پاسخ دهی سوالات 4 رده شامل : 1-بخوبی 
انجام می شود، 2-نیاز به بهبود دارد، 3-انجام نمی شود، 4-نمی 
دانم، می باشد. روایی و پایایی این پرسشنامه در مطالعات داخلی 
ضریب  کانسایتیس2  مطالعه  در  است.  شده  تعیین  خارجی  و 
آلفای کرونباخ 0/74 تعیین شده است)11(. در ایران نیز این 
استفاده محققین قرار گرفته است. در مطالعه  پرسشنامه مورد 
بهزاد و همکاران با عنوان« ارتقاء سطح سلامت و خودکارآمدی 
بهداشتی  مراکز  به  بیماری مزمن مراجعه کننده  دارای  بیماران 
درمانی از طریق آموزش سواد سلامت به کارکنان این مراکز 
استفاده قرار  این پرسشنامه مورد  در شهر مشهد سال 1391« 
گرفت که ضریب همبستگی این پرسشنامه 89% و مقدار آلفای 
کرونباخ 75% تعیین گردید. در ادامه، اطلاعات بدست آمده از 
پرسشنامه های تکمیل شده وارد نرم افزار SPSS  نسخه 16شده 
و با استفاده از آمار توصیفی، شامل جداول فراوانی و درصدها، 

تجزیه و تحلیل گردید. 

یافته‌ها
نتایج بررسی متغیرهای دموگرافیک در نمونه های پژوهش نشان 
بودند. مرد  30/2درصد  و  زن  نمونه ها  از  69/8درصد  که  داد 

و  ابتدایی  مقطع  در  بهورزان  از  درصد   32/5 تحصیلات  سطح 
راهنمایی،62/8درصد دبیرستان و دیپلم و 4/7درصد مقطع فوق 
دیپلم بود.همچنین سنوات خدمت 25/6درصد از نمونه ها کمتر 
از 10سال،46/5درصد بین 10 تا 20 سال و 27/9 درصد بالای 20 
سال بود.میانگین سن بهورزان در واحدهای پژوهش 40/32 سال 
سواد  نمره  میانگین  و  سال  آنان 15/72  کار  سابقه  میانگین  و 
سلامت آنان 54/86 بود. ضریب همبستگی پیرسون بین اجزای 
سواد سلامت در نمونه های پژوهش همبستگی بالایی را نشان داد 

 .)P<0/001(و به لحاظ آماری معنی دار بود

2. Kuncaitis
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 جدول1. همبستگی اجزاء سواد سلامت در نمونه های پژوهش

متغیر

ارتباطات 
گفتاری

ارتباطات 
نوشتاری

توانمندسازی
بهبود سیستم 

حمایتی
r

)p-value(
r

)p-value(
r

)p-value(
r

)p-value(

ارتباطات گفتاری

ارتباطات نوشتاری
0/984

)0/001<(

توانمندسازی
0/957

)0/001<(
0/966

)0/001<(

بهبود سیستم 
حمایتی

0/963
)0/001<(

0/968
)0/001<(

0/976
)0/001<(

سواد سلامت
0/992

)0/001<(
0/995

)0/001<(
0/980

)0/001<(
0/983

)0/001<(

بین متغیر  همچنین ضریب همبستگی پیرسون نشان داد که 
معنی  آماری  بهورزان،ارتباط  سلامت  سواد  با  کار  سابقه  و  سن 
داری وجود نداشت)P>0/05(. بر اساس نتایج آنالیز واریانس 
یک طرفه در مقایسه میانگین سواد سلامت و اجزای آن با سطح 
تحصیلات و سابقه کار نمونه های پژوهش از نظر آماری اختلاف 

.)P >0/05(آماری معنی داری مشاهده نگردید
بر اساس نتایج جدول )2(؛ نتایج آزمون تی مستقل در مقایسه 
میانگین سواد سلامت و اجزاء آن در دو جنس )مرد،زن(؛ اختلاف 
آماری معنی داری مشاهده نشد.هر چند زنان از میانگین سواد سلامت 

بالاتری)55/96( نسبت به مردان )52/34( برخوردار بودند.

جدول 2. مقایسه میانگین و انحراف معیار اجزاء سواد سلامت 
بهورزان در دو جنس

گروه
)n=13 (مرد)n=30( زن

نتیجه آزمون انحراف معیار± 
میانگین

انحراف معیار± 
میانگین

ارتباطات گفتاری
t=5/380/471±5/0519/25±1618/42 سوال،حداکثر نمره 32

0/640=p

ارتباطات نوشتاری
t=5/360/723±5/2117/81±1616/53 سوال،حداکثر نمره 32

0/474=p

توانمندسازی
t=2/401/004±2/318/71±87/92 سوال،حداکثر نمره 16

0/321=p

بهبود سیستم حمایتی
t=2/270/792±2/5710/17±99/46 سوال،حداکثر نمره 18

0/368=p

سواد سلامت
t=15/330/795±14/8955/96±4952/34سوال،حداکثر نمره 98

0/478=p

بحث‌و‌نتیجه‌گیری
طبق یافته های این پژوهش ، میانگین سطح سواد سلامت بهورزان 
 ، نوشتاری   ، گفتاری  ارتباطات  مهارت   ( آن  مرتبط  اجزای  و 
توانمند سازی و بهبود سیستمهای حمایتی ( پایین ارزیابی شد. بر 
اساس یافته های این پژوهش ، در حوزه ارتباطات گفتاری ؛ آگاهی 
بهورزان از نحوه آموزش بر اساس سواد سلامت بیمار ، استفاده از 
نکات  ارائه   ، مناسب  شنیداری  و  دیداری  آموزشی  وسایل کمک 
کلیدی به زبان ساده ، آگاهی از آدرس دهی مناسب برای محل های 
ارجاع بیماران و پیگیری بیماران و ارائه بازخورد و اختصاص زمان 

کافی جهت مشاوره ، بطور معنی داری پایین بود. 
در مطالعه بهزاد و همکاران با عنوان »ارتقاء سواد سلامت و 
خودکارآمدی بیماران دارای بیماری مزمن مراجعه کننده به مراکز 
بهداشتی درمانی از طریق آموزش سواد سلامت به کارکنان این 
مراکز در شهر مشهد سال 1391« سواد سلامت کارکنان بهداشتی 
را در چهار حوزه )ارتباطات گفتاری ، نوشتاری ، توانمند سازی 
و سیستم های حمایتی ( ؛ مورد ارزیابی قرار داد که نتایج مطالعه 

بیانگر پایین بودن سطح سواد سلامت کارکنان بود)12(. 
سلامت  سواد  تعیین  هدف  با  که  اسچلینگر  مطالعه  نتایج 
دیابتی  بیماران  در  بیمار  و  پزشک  ارتباط  کیفیت  و  عملکردی 
انجام شد ، نشان داد که ارتباطات ضعیف سواد سلامت عملکردی 
در حوزه وضوح عمومی و توضیح فرآیند مراقبت ، نشانگر ضعف 
در ارتباط کلامی به ویژه در حوزه های فنی گفت و گوی پزشک 
مطالعه  کننده  تایید  اسچلینگر  مطالعه  نتایج  است)13(.  بیمار  و 
کنونی می باشد و تفاوت آن در گزارش موانع ارتباطی از دیدگاه 
بیماران است ، در حالی که در مطالعه کنونی ، نظرات بهورزان در 

حیطه چهار جزء و حوزه مختلف مورد بررسی قرار گرفته است.
در  »ارتقاء سواد سلامت  عنوان  با  و همکاران  مطالعه جولی 
حوزه  چهار  در  حاضر  مطالعه  مانند  را  سلامت  سواد  که  عمل« 
بررسی نمود)14(، نشان داد ؛ سطح سواد سلامت کارکنان قبل از 
مداخله آموزشی پایین است و حتی سطح سواد سلامت کارکنان 
ارزیابی  تر  پایین  بسیار  بهزاد  به مطالعه کنونی و مطالعه  نسبت 
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با   شد که علت آن در اختلاف و تنوع فرهنگی و زبانی بیماران 

کارکنان ، فقر اقتصادی در بیماران  مورد مطالعه می تواند تلقی 
کرد. 

نمرات  میانگین  نیز  همکاران  و  کریپلنی  سانیل  مطالعه  در 
ارتباطات بین فردی بیماران با سواد سلامت ناکافی در حوزه های 
وضوح عمومی ، پاسخگویی به نگرانی های بیمار ، توضیح فرآیند 

مراقبت بطور معنی داری پایین بود)15(. 
نتایج مطالعه نمان نیز سطح ارتباطات گفتاری پزشکان پایین 
گزارش شد به نحوی که تنها 38درصد از بیماران قبل از مداخله 
کافی  اندازه  به  سئوالاتشان  و  مشکلات  که  می کردند  احساس 

توسط پزشک پاسخ داده شده است)16(.  
فنون و  »بررسی  در مطالعه جو آن و همکاران در خصوص 
با سطح سواد  بیماران  با  بهداشتی  ارتباطی کارکنان  تکنیک های 
از  درصد)%39/5(  از 40  کمتر  که؛  داد  نشان  ناکافی«  سلامت 
بازخورد  از روش  بیمار  با  ارتباطات خود  در  بهداشتی  کارکنان 
گرفتن از بیمار در آموزشها برای شناسایی درک بیماران با سواد 

سلامت پایین استفاده کرده اند)17(.
رسانه های  وجود  ؛  نوشتاری  ارتباطات  مهارت  حوزه  در 
نوشتاری به زبان ساده و مصور ، پیش آزمون رسانه ها و قابل فهم 
بودن نتایج آزمایشات ، ثبت زمان مراقبت بعدی و قابل دید بودن 
خانه های  اطلاعاتی  تابلوهای  و  بردها  روی  از  بهداشتی  مطالب 
بهداشت ، ضعیف ارزیابی شد. مطالعات ویلیامز و همکاران نشان 
داد که رسانه های غیرچاپی یکی از راه های موثر برای ارائه پیام 
بهداشتی به افراد با سواد سلامت ناکافی است)18(. والث و لنون 
آمریکایی،  بیماران  برای  آموزشی  جزوه های   %75 که  دریافتند 
بالاتر از میانگین سطح خواندن آنها نوشته شده است)19(. کارگروه 
ملی سواد و سلامت در آمریکا پیشنهاد می کند که مطالب سلامت 
برای یک  این سطح هنوز  در سطح کلاس پنجم نوشته شود که 
چهارم درصد جمعیت دشوار است)20(. نتایج مطالعه جکوبسن با 
عنوان »استفاده از ابزار آموزشی ساده برای بیماران با سواد پایین 
بمنظور افزایش نرخ واکسیناسیون پنوموکوک« نشان داد که یک 

برای  پنجم  نوشتاری واضح و ساده در سطح کلاس  متن  صفحه 
افراد با سواد سلامت ناکافی توانست تا 5 برابر نرخ واکسیناسیون 
پنوموکوک را افزایش دهد)21(. هوتز در مطالعه خود نشان داد 
که استفاده از دستورالعملهای گویای پزشکی به همراه تصاویر با 
معنا می تواند یادگیری ماندگارتری در افراد باسواد و همچنین در 
افراد با سواد سلامت کمتر ایجاد نماید ، بطوری که مدت زمان 
ماندگاری اطلاعات در ذهن افراد با سواد این مطالعه از 14% به 

85% افزایش نشان داد)22(. 
به  بیماران  اتصال  حمایتی؛  سیستم های  بهبود  حوزه  در 
منابع  از  استفاده  دارویی،  منابع  تامین  پزشکی،  غیر  حمایتهای 
بهداشت و سواد در جامعه بطور معنی داری، ضعیف ارزیابی شد.

در حوزه توانمندسازی ؛ تشویق بیماران به پرسش سئوالات 
خود  شیوه  ترین  مناسب  انتخاب  در  بیمار  دادن  شرکت  شان، 
مراقبتی، آموزش بیماران جهت مصرف صحیح دارو و در حوزه 
بهبود سیستم های حمایتی؛ یاری دادن به بیمار جهت تامین داروی 
مقرون به صرفه، پیگیری کافی بیمار پس از ارجاع، بروز رسانی 
لیست کامل محل های ارجاع بطور معنی داری، ضعیف ارزیابی 

شد.
حوزه  چهار  در  را  بهورزان  سلامت  سواد  سطح  مطالعه  این 
ارتباطات گفتاری، نوشتاری،توانمندسازی و حمایتی با استفاده از 
پرسشنامه استاندارد ارزیابی سواد سلامت )TOFHLA( مورد ارزیابی 
قرار داد که نتایج نشانگر پایین بودن میانگین نمرات بهورزان در 
هر چهار حوزه مورد بررسی بود. بنابراین باید در برنامه های آموزش 
بهداشت و ارتقاء سلامت توجه بیشتری به سواد سلامت و شیوه های 
تا  داشت.  درمانی  و  بهداشتی  کارکنان  به  سلامت  سواد  آموزش 
موجب ارتقای  ارتباط بیمار محور،استفاده از تکنیک های برقراری 
بهداشتی  مراکز  و  بهداشت  خانه های  در  روشن  و  واضح  ارتباط 
درمانی، استفاده از رسانه های نوشتاری قابل فهم و مصور، وسایل 
ابزارهای یادآور مصرف دارو،  کمک آموزشی بصری، استفاده از 
ارتقاء مهارت های خود مراقبتی و ایجاد محیطی تشویق کننده برای 
بیان سئوالات گردد و در نهایت منجر به بهبود نتایج درمانی برای 
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بیماران و کاهش هزینه های بهداشتی و درمانی شود.

سپاسگزاری
این مقاله حاصل پایان نامه تحقیقاتی در مقطع کارشناسی ارشد 

مصوب معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی مشهد 
همکاری  معاونت،  این  مالی  حمایت  از  مقاله  نویسندگان  است. 
مسئولان مراکز بهداشتی و درمانی دانشگاه علوم پزشکی و کلیه 

شرکت کننده در مطالعه قدردانی می کنند.
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