
  

 مدیریت اطلاعات سلامتمجله 
  

 1400خرداد و تیر  /دوم شماره /سال هجدهم

 
 

http://him.mui.ac.ir 

1400خرداد و تیر  /دوم  / شماره هجدهم اطلاعات سلامت / دوره تیریمد  60 

Published by Vesnu Publications 
 

DOI: 10.22122/him.v18i2.4292 

 

 

 

در  خدمات دهندگان ارایه از یپزشکروان یهابخش بیماران همراهان یتمندیو رضا سلامت سواد رابطه

 اصفهان پزشکی علوم دانشگاه هاییمارستانب

 

 3زادهنسرین شعربافچی،  2فروزنده منصوری بروجنی،  1زادهماندانا صاحب
 
 

  چكيده
كمبود آن،  روري است وض هاي مناسب بهداشتيگيريتصميم جهتظرفيت افراد براي كسب، پردازش و درك اطلاعات و خدمات بهداشتي پايه تحت عنوان سواد سلامت  مقدمه:

 گرفته نظر كننده كيفيت خدمات مراقبتي درترين معيارهاي تعيينترين و اساسيطرف ديگر، اهميت سنجش رضايتمندي همراهان بيمار، يکي از مهم از. دارد يپيامدهاي نامطلوب
هاي دانشگاه در بيمارستان كننده خدماتها از واحدهاي ارايهرضايتمندي آن پزشکي وهاي روانرابطه سواد سلامت همراهان بيماران بخش پژوهش حاضر با هدف تعيين .شودمي

 .شدانجام  علوم پزشکي اصفهان

 1398ل دوم سا نيمهاصفهان در  پزشکي دانشگاه علوم هايبيمارستان يپزشکروان يهابخش يماراننفر از همراهان ب 330 بود. از نوع همبستگيتوصيفي  اين مطالعه، :بررسيروش 
و  HELIA (Health Literacy for Iranian Adults) يرانيانااستاندارد سواد سلامت  نامهاز پرسش ،هاداده يآورجمع جهتدر دسترس انتخاب شدند.  گيريبا استفاده از نمونه

رد مو Pearsonو  Kolmogorov-Smirnov، Shapiro-Wilk يهااز آزمونها با استفاده داده گرديد. ( استفادهCronbach's alpha = 95/0) يتمندينامه محقق ساخته رضاپرسش
 .تجزيه و تحليل قرار گرفت

 داراي درصد 15/15 و ناكافي سلامت وادس داراي درصد 72/22 كافي، سلامت سواد داراي درصد 18/28 كافي، چندان نه سلامت سواد سطح داراي افراد درصد 95/33 ها:يافته
 . رابطه مستقيم( اختصاص داشت05/3اري )( و كمترين نمره به واحد مددك89/3) نگهباني واحد به بيمارستاني خدمات از نمره رضايتمندي بيشترين ميانگين بودند. عالي سلامت سواد
 .مشاهده گرديد هاآن يتمنديسواد سلامت همراهان و رضا ينب دارييو معن

واد سلامت همراهان  بردن سطح سريزي جهت بالاسواد سلامت بالاتر، رضايتمندي بيشتري از خدمات ارايه شده بيمارستاني داشتند. بنابراين، برنامههمراهان بيماران با  گيري:نتيجه
اد سلامت فزايش سطح سوساني جهت ارهاي اطلاعرسد. انجام اقداماتي مانند در اختيار قرار دادن بروشورها و پمفلتجهت افزايش ميزان رضايتمندي آنان، ضروري به نظر مي

 .تواند منجر به ارتقاي سطح سواد سلامت آنان شودهمراهان بيماران )در زمان پذيرش و ترخيص(، مي

 هابيمارستان پزشکي؛سلامت؛ بخش روان سواد هاي کليدي:واژه
 

 مختلف واحدهاي توسط شده هاراي خدمات از آنان رضايت ميزان و نبودند برخوردار كافي سلامت سواد از بيماران حاضر، همراهان پژوهش نتايج به با توجه پيام کليدي:
 .تواند با رضايتمندي همراهان ارتباط داشته باشدبود. افزايش سواد سلامت مي متوسط حد در بيمارستان

 
 15/3/1400: انتشارتاريخ  13/3/1400 پذيرش مقاله: 18/10/1399 مقاله: دريافت

دهندگان  هیاز ارا یپزشکروان یهابخش مارانیهمراهان ب یتمندیرابطه سواد سلامت و رضا .نینسر زادهی، شعربافچفروزنده یبروجن ی، منصورماندانا زادهصاحب ارجاع:
 60-65 (:2) 18؛ 1400مدیریت اطلاعات سلامت . اصفهان یدانشگاه علوم پزشک یهامارستانیخدمات در ب

 

 مقدمه
در مدیریت سلامت خود و بیمار مورد  مهمعنوان عامل  امروزه نقش فرد به

یوه زندگی سالم و و شآموزش ، سواد سلامتچون همهایی . واژهباشدمی یدتأک
بسیار  که فرد نقش ید دارندبر این موضوع تأک ی، همگارتقای کیفیت زندگی

هدف اصلی در عرصه بهداشت و درمان، در کنترل سلامتی خود دارد. حیاتی 
 قرار دادنباشد که این هدف با محور یم و فردارتقای سطح سلامت جامعه 

عوامل مهم جمله (. از 1) شودیم سلامت، میسر در عرصهمسأله آموزش 
د، رشد های دارویی و تولید داروهای جدیپیشرفت توان بهمیهمگرایی 

و بیمارمحوری،  یمداریهای مزمن، حرکت مستمر به سمت مشتربیماری
که در دو دهه اخیر اشاره نمود  دسترسی اطلاعات سلامتی از طریق اینترنت

 گیری و مدیریت سلامتافزایش تقاضا برای مشارکت فرد در تصمیم منجر به
ماری، برخورداری پیشگیری و کنترل بی دراز عوامل مؤثر  یکی(. 2، 3) شده است

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 پژوهشیمقاله 

 تيكه با حما باشديم 398345ارشد به شماره  يمقطع كارشناس نامهانيمقاله حاصل پا
 .انجام شده است علوم پزشکي اصفهاندانشگاه 

و اقتصاد سلامت و  تيريمد قاتيمركز تحق ،يدرمان يخدمات بهداشت تيريمد ار،ياستاد -1
دانشگاه  ،يپزشک يرسانو اطلاع تيريدانشکده مد ،يدرمان يخدمات بهداشت تيريگروه مد

 رانياصفهان، اصفهان، ا يعلوم پزشک
 يخدمات بهداشت تيريگروه مد ،يدرمان يخدمات بهداشت تيريارشد، مد يكارشناس يدانشجو -2

 رانياصفهان، اصفهان، ا يدانشگاه علوم پزشک ،يپزشک يرسانو اطلاع تيريدانشکده مد ،يدرمان
مؤثر بر  يعوامل اجتماع قاتيمركز تحق ،يدرمان يخدمات بهداشت تيريمد ار،ياستاد -3

 يرسانو اطلاع تيريدانشکده مد ،يدرمان يخدمات بهداشت تيريسلامت و گروه مد
 رانياصفهان، اصفهان، ا يدانشگاه علوم پزشک ،يپزشک

 تيريارشد، مد يكارشناس يدانشجو؛ يبروجن يفروزنده منصور طرف مکاتبه: نويسنده

و  تيريدانشکده مد ،يدرمان يخدمات بهداشت تيريگروه مد ،يدرمان يخدمات بهداشت
 رانياصفهان، اصفهان، ا يدانشگاه علوم پزشک ،يپزشک يرساناطلاع

Email: forouzandeh_mansouri@yahoo.com 
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 است.پیشگیری از آن  از آگاهی کافی از بیماری، عوامل مؤثر در بروز آن و نحوه
کنترل  یجه،نت بر سطح آگاهی و در یرگذاریکی از عوامل بسیار تأث حال،ین ع در

 تحت باشد که( میHealth Literacy)سواد سلامت  ،و پیشگیری مؤثرتر بیماری
عنوان ظرفیت افراد برای کسب، پردازش و درك اطلاعات و خدمات بهداشتی 

 (.4) شودیم یفهای مناسب بهداشتی تعرگیریبرای تصمیم مورد نیازپایه 
سوادی سلامت، با پیامدهای منفی همراه است سواد سلامت ناکافی یا کم

خودمدیریتی تر و توان پایبندی به سلامت جسمی و روانی ضعیفکه از جمله می
 (.5)های مزمن مانند پرفشاری خون، دیابت و... را نام برد ضعیف بیماری

ایجاب  آنانبحرانی  یطو شرا یپزشکشرایط ویژه بیماران بخش روان
؛ اگرچه با ل بهداشتی و درمانی همراه آنان باشندیکه افرادی آگاه به مسا کندیم

ی، امکان حضور همراه بر بالین بیمار پزشکروانی هابخشتوجه به شرایط خاص 
از این بیماران  .یستنوجود ندارد، اما این امر به معنی عدم نیاز بیمار به همراه 

درمان، نیازمند افرادی  و ادامهیص ترخ ی،بستر شروع فرایند پذیرش، زمان
نحوی همراه بیمار باشند.  و بههستند که در این فرایندها آنان را یاری نمایند 

از  ،داشتن سواد سلامت کافی و مناسب در همراهان این بیماران براین،بنا
جهت  یب،ترت (. بدین6باشد )یم یپزشکروند درمان بیماران بخش روان یهیاتبد

 ،هاآن یماریب یتاز حاد شدن وضع یریو جلوگ یمارانب ینبهبود روند درمان ا
 یرش، نحوه پذیماریب یطاز شرا یمارانب ینکه همراهان ا کندیم یجابضرورت ا

 یماریاز عود مجدد ب یریهت جلوگج یمراقبت ی، راهکارهاهایمارستاندر ب یمارب
 ،(. افراد باسواد سلامت پایین7داشته باشند ) یکاف یآگاه یپزشک هاییهتوص و

گران داده پزشکان، پرستاران و بیمه یلهوس اطلاعات شفاهی و نوشتاری که به
ها و دستورهای لازم توانند طبق رویهنمیو  کننددرك نمی یخوب شود را بهمی

 (.8) های دارویی عمل کنندمانند برنامه
 یارهایمع تریناز شاخص یمار، یکیهمراهان ب یتمندیسنجش رضا اهمیت

ضرورت و  یلدل ،اساس یناست. بر هم یخدمات مراقبت یفیتک یینتع
نسبت به  یدرمان -یبهداشت دهنده خدمات هیارا یهاسازمان پذیرییتولؤمس

 (.9) رودبه شمار میخدمات  وریسطح بهره یارتقا یارمع یان،مشتر یتمندیرضا
و  یتمندیسواد سلامت و رضا یتاهم علت بهکه  نموداشاره  یدبا یت،نها در
موضوع  ینا یماران،روند درمان ب و یبهداشت هاییزیردر برنامه همراهاننقش 

 مارانیب زمینهدر  یادیز یها. پژوهشگرفت قرار یبررس و مورد گردید انتخاب
 انجام ،هاهمراهان آن یتمندیو سواد سلامت و رضا یپزشکروان یهابخش

 یتمندیسواد سلامت و رضارابطه  تعیینهدف  حاضر با . مطالعهنشده است
 هاییمارستانب یپزشکروان یهابخش یماران از ارایه خدمات درهمراهان ب

 رفت.اصفهان انجام گ یدانشگاه علوم پزشک
 

 روش بررسی
 یمارانرا همراهان ب پژوهش جامعهبود و  از نوع همبستگی این تحقیق توصیفی

تحت پوشش دانشگاه  هاییمارستانب یپزشکروان یهاکننده به بخشمراجعه
 ]شامل کردندیه میارا یپزشکشهر اصفهان که خدمات روان یعلوم پزشک

 دادند. [، تشکیل()س مدرس و الزهرا ید،خورش ی،فاراب یمارستانب 4 
با در نظر  بررسی جامعه مورد انجام شد. 1398در نیمه دوم سال  مطالعه

های علوم یمارستانبی پزشکروانی هابخشگرفتن میانگین پذیرش بیماران در 
خش که هر فرد بیمار ب نفر )با فرض بر این 2100حدود پزشکی شهر اصفهان، 

 یک همراه دارد( در نظر گرفته شد. ی،پزشکروان
ضمن معرفی  ابتدا پژوهشگر در واحدهای پذیرش و یا ترخیص بیماران،

صورت اظهار  و درخود به همراهان بیمار، هدف از انجام تحقیق را توضیح داد 
در  هانامهپرسشتمایل همراهان در مورد تکمیل ابزار، توضیح لازم ارایه گردید و 

همان  و درتکمیل  حضور پژوهشگردر  هانامهپرسش اختیار آنان قرار گرفت.
 نوشتن و خواندن سواد داشتن پژوهش شامل به ورود شرایط ی شد.آورجمعزمان 

 ،گیری در دسترساز طریق نمونهو  Cochran. حجم نمونه بر اساس فرمول بود
استاندارد سواد  نامهرسشاز پ، هادادهی آورجمعجهت انتخاب شدند.  نفر 330

و  HELIA (Health Literacy for Iranian Adults) یرانیاناسلامت 
 HELIAنامه . پرسشگردیداستفاده  یتمندینامه محقق ساخته رضاپرسش

گویه(،  6)گویه(، دسترسی  4بعد خواندن ) 5ای در گزینه پنجگویه  33 متشکل از
 گویه( بود. 12گیری و رفتار )گویه( و تصمیم 4گویه(، ارزیابی ) 7فهم و درك )

رتبه  50 تا صفر) یازهایامت یفسطح سواد سلامت همراهان بر اساس ط
 تا 1/84( و )کافی رتبه 84 تا 1/66(، )کافیچندان  نه رتبه 66 تا 1/50) ،(ناکافی

 یتمندیسنجش رضا نامه محقق ساخته. پرسششد یبند( رتبهعالیرتبه  100
شده است. قسمت اول شامل اطلاعات  یلتشکاز دو قسمت همراهان بیماران 

مراجعات  تعداد یزان تحصیلات،م ،تأهلیت، وضعیت جنس شخصی مانند سن،
 یزانسنجش م به منظورو قسمت دوم یخ پذیرش و نحوه پذیرش بود تار بیمار،
  یپزشککادر  ،سؤال( 4) یرشپذ ،سؤال( 1) ینگهبان یاز واحدها یتمندیرضا

امکانات  ،سؤال( 5و صندوق ) یصترخ ،سؤال( 3) یکادر پرستار ،سؤال( 6)
 راحی گردید.ط بسته صورت به ،سؤال( 1) یسؤال( و واحد مددکار 6) یرفاه

ی لیکرت انمرهجهت تعیین میزان رضایت همراهان بیمار، از مقیاس پنج 
امتیاز، متوسط:  4راضی:  امتیاز، 5استفاده شد که طبق آن به پاسخ بسیار راضی: 

 بر اساسامتیاز تعلق گرفت.  1امتیاز و بسیار ناراضی:  2امتیاز، ناراضی:  3
نامه، میزان رضایت هر پرسش سؤالاتاز پاسخ به  شده کسبیازهای امتمجموع 

نداشتن  یتموضوع ،محقق ساخته نامهپرسش یطراح یلدلفرد تعیین گردید. 
 به. بودپژوهش  یناستفاده در ا یجود برامو یهانامهسؤالات پرسش یبرخ

 استادانپنج نفر از  یارنظر در اخت نامه موردپرسش ،ابزار ییروا یمنظور بررس
 خدمات مدیریت دانشکده سلامت اطلاعات یآورو فن مدیریت گروهمحترم 
 روایی ،اصفهان قرار گرفت که پس از کسب نقطه نظرات یدرمان -بهداشتی

 یباز ضر نیز نامهپرسش یاییسنجش پا جهت. گرفت قرار تأیید مورد نامهپرسش
Cronbach's alpha (79/0  95/0تا ) .با به دست آمده  هایدادهاستفاده گردید

ی استنباط آمار و یفی )توزیع فراوانی، میانگین و انحراف معیار(توص آماراستفاده از 
( در Pearsonو  Kolmogorov-Smirnov، Shapiro-Wilk یهاآزمون)

 (version 25, IBM Corporation, Armonk, NY) 25نسخه  SPSSافزار نرم
 . قرار گرفت مورد تجزیه و تحلیل

 

 هایافته
اطلاعات مربوط به فراوانی متغیرهای جنسیت، مدرك تحصیلی و شغل در جدول 

 .ارایه شده است 1
را مردان  یمارانتعداد همراهان ب یشتریننشان داد که ب 1 جدول هایداده

 یپلمد یلیمدرك تحص یدارا پاسخگویان بیشتردادند.  یلدرصد( تشک 90/50)
  ندو بالاتر بود کارشناسی ارشدها از آن یکم تعداددرصد( و  42/42)



 
 

 
 

http://him.mui.ac.ir 

  پزشکيهاي روانرابطه سواد سلامت و رضايتمندي همراهان بيماران بخش

1400خرداد و تیر  /دوم  / شماره هجدهم اطلاعات سلامت / دوره تیریمد  62 

 یمربوط به مشاغل ادار یمارانشغل همراهان ب یفراوان یشتریندرصد(. ب 15/5)
 .درصد( بود 24/4آن مربوط به بازنشستگان ) یندرصد( و کمتر 76/35)

 

 توزیع فراوانی مربوط به همراهان بیماران : 1جدول 

 های اصفهانپزشکی بیمارستانهای روانبخش

 (درصدتعداد )  ریمتغ
 168( 90/50) مرد تیجنس

 162( 10/49) زن
 76( 03/23) پلمید ریز یلیتحص مدرك

 140( 42/42) پلمید
 36( 92/10) کاردانی

 61( 48/18) کارشناسی
 17( 15/5) و بالاتر کارشناسی ارشد

 118( 76/35) ادارات در شاغل شغل
 53( 06/16) کاریب

 90( 27/27) دارخانه
 14( 34/4) بازنشسته

 31( 39/9) دانشجو ایآموز دانش
 24( 28/7) ریسا

 
 ،بالینی مختلف واحدهای از بیمارانهمراهان  یتمندینمرات رضا میانگین

آمده  دست به هاییافتهشد و  یسهمقا یکدیگربا  هایمارستانب یبانیو پشت یادار
نمره  نیشتریب، 62/3 ± 33/0میانگین بیمارستان فارابی با که  بوداز آن  یحاک
مره ن، کمترین 74/2 ± 56/0و بیمارستان مدرس با میانگین  یتمندیرضا

ایسه د. مقبه دست آوردن بررسی موردرضایتمندی را از بین چهار بیمارستان 
خش بنشان داد که  هامارستانیبمیانگین نمره رضایتمندی درون هر یک از 

اد تصاص ده خود اخبیشترین نمره رضایتمندی را ب هامارستانیبدر کلیه  نگهبانی
 رشیدابی و خوالزهرا )س(، فار یهاارستانمیبو کمترین نمره رضایتمندی در 

ود. بیرش و در بیمارستان مدرس مربوط به واحد پذ مربوط به واحد مددکاری
ر در یمالازم به ذکر است که در بیمارستان الزهرا )س(، کلیه همراهان ب

 فته بودند کهرا برای واحدد مددکاری در نظر گر 3نامه رضایتمندی، نمره پرسش
 (.2باشد )جدول نحراف معیار صفر مینشان دهنده ا

آمده در هر دو آزمون  دست به Pمقدار ، 3جدول  هایداده به توجه با
Shapiro-Wilk  وKolmogorov-Smirnov ،06/0 که از سطح  باشدمی

نرمال بودن بالاتر از  یبضر ین،همچن .است یشتر( ب05/0استاندارد ) یداریمعن

 هایآزمون از توانمی و باشدمی نرمال هاداده توزیع بنابراین، حاصل شد. یک
 .نمود استفاده متغیرها رابطه سنجش برای پارامتریک

 

  HELIA نامهپرسش نرمال بودن آزمون: 3جدول 

(Health Literacy for Iranian Adults)  

 سلامت سواد متغیر

 Pمقدار  آزادی درجه ضریب آزمون

Kolmogorov-Smirnov 51/1 329 061/0 
Shapiro-Wilk 76/1 329 064/0 

 
، 6/24 ± 5/12بیمارستان الزهرا )س( با میانگین  ها،بر اساس یافته

، 3/21 ± 7/10نمره سواد سلامت و بیمارستان خورشید با میانگین  نیشتریب
به دست  بررسی موردکمترین نمره سواد سلامت را از بین چهار بیمارستان 

نشان داد که  نمره سواد سلامت در ابعاد مختلفآوردند. مقایسه میانگین 
بیمارستان الزهرا )س( و کمترین نمره سواد سلامت  بیشترین نمره متعلق به

 (.4)جدول  باشدیممتعلق به بیمارستان خورشید 
 بین داریمعنی و مثبت ، رابطهPearson همبستگی آزمون بر اساس نتایج

 درك، و فهم دسترسی، )خواندن، پژوهش مستقل متغیرهای یعنی متغیرها، همه
 رانیماهمراهان ب یتمندی)رضا وابسته متغیر با رفتار( و گیریتصمیم ارزیابی،

 (.5شت )جدول دا وجود( یپزشکروان هایدر بخش یبستر
 

 بحث
های دار و مثبتی بین سواد سلامت و مؤلفهپژوهش نشان داد که رابطه معنی نتایج

 و رضایتمندی (رفتار و گیرییمتصم یابی،فهم و درك، ارز ی،)خواندن، دسترس آن
از ارایه خدمات وجود داشت  یپزشکروان هایبخش در بستری بیماران همراهان

به این نتیجه ها . آنبودمشابه ( 10ش و همکاران )روخوش مطالعه یجنتاکه با 
 تیوضع زا سلامت اطلاعات فهم بعد سلامت، گانهپنج ابعاد نیب درکه  رسیدند
 بهنیز  سلامت سواد ابعاد نیب یهمبستگ بیضر نیبالاتر. بود برخوردار یترمطلوب
 در ساعتچی و همکاران .(10) اختصاص یافت یریگمیتصم و فهم نیب ارتباط

دادند و به این  قراربررسی  موردسال جزیره هرمز را  18خود، جمعیت بالای  تحقیق
 نمره نیانگیم نیشتریب ،یکاف چندان نه سلامت سواد شاخص کهنتیجه رسیدند 

 خود به را مقدار نیکمتر ی،عال سلامت سواد و یبررس تحت افراد شده کسب
 .شتدا یهمخوان حاضر پژوهش جینتا با که (11) بود داده اختصاص

 

 یمورد بررس یهامارستانیها و ببخش کیبه تفک مارانیب یتمندینمره رضا نیانگیم: 2جدول 
 مدرس یفاراب دیخورش (سالزهرا ) مارستانیبواحدهای 

 83/3 ± 70/0 98/3 ± 58/0 05/4 ± 48/0 70/3 ± 48/0 نگهبان
 24/2 ± 25/0 77/3 ± 35/0 72/3 ± 32/0 30/3 ± 36/0 رشیپذ

 29/2 ± 21/0 86/3 ± 19/0 98/3 ± 25/0 55/3 ± 28/0 یپزشک کادر
 30/2 ± 33/0 90/3 ± 44/0 77/3 ± 47/0 65/3 ± 06/0 یپرستار کادر
 68/2 ± 31/0 35/3 ± 37/0 31/3 ± 50/0 34/3 ± 48/0 و صندوق صیترخ

 87/2 ± 27/0 33/3 ± 36/0 29/3 ± 39/0 66/3 ± 23/0 یرفاه امکانات
 95/2 ± 75/0 17/3 ± 71/0 10/3 ± 55/0 00/3 ± 0 یمددکار

 74/2 ± 56/0 62/3 ± 33/0 60/3 ± 37/0 45/3 ± 26/0 مارستانیکل هر ب نیانگیم
 35/3 ± 42/0 هامارستانیب همه کل نیانگیم
 انحراف معیار گزارش شده است. ±ها بر اساس میانگین داده
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 هامارستانیب کیبه تفک مارینمره سواد سلامت همراهان ب نیانگیم: 4جدول 

 بیمارستان ابعاد سواد سلامت
 مدرس یفاراب دیخورش (سالزهرا )

 7/14 ± 6/3 6/13 ± 6/3 6/13 ± 3/4 0/15 ± 4/3 خواندن
 9/19 ± 9/4 9/20 ± 6/4 6/18 ± 3/4 5/22 ± 0/4 دسترسی

 1/27 ± 8/5 8/24 ± 4/5 2/22 ± 9/5 8/27 ± 7/4 درك و فهم
 1/14 ± 8/3 7/13 ± 5/3 8/12 ± 7/3 4/13 ± 4/2 ارزیابی
 3/43 ± 0/9 5/41 ± 1/7 1/39 ± 9/7 3/44 ± 2/4 رفتار و گیریتصمیم

 8/23 ± 1/12 9/22 ± 5/11 3/21 ± 7/10 6/24 ± 5/1 کل نمره
 14/23 ± 4/1 ها(بیمارستان )همه ابعاد همه

 انحراف معیار گزارش شده است. ±ها بر اساس میانگین داده
 

 و  ماریهمراهان ب یتمندینمره رضا نیرابطه ب: 5جدول 

  نمره ابعاد سواد سلامت

 Pمقدار  همبستگی ضریب سلامت سواد ابعاد
 < 001/0 378/0 خواندن

 < 001/0 264/0 دسترسی

 < 001/0 288/0 درك و فهم

 < 001/0 476/0 ارزیابی

 < 001/0 362/0 رفتار و گیریتصمیم

 
 و سلامت سواد نیب یداریمعن و میمستق رابطه ،هاافتهبر اساس ی

 مطابقت( 12ی و همکاران )قدوس مطالعه جینتا با که دارد وجود یتمندیرضا
 هایدرمانگاه به کنندهمراجعه بیماران ها، تعدادی ازآن مقطعی تحقیق در. شتدا

 دهان سلامت سواد سپس اطلاعات. شدند انتخاب اصفهان پزشکیدندان
 ارزیابی نامهپرسش از استفاده ها باآن رضایتمندی میزان و کنندگانشرکت
 در تحصیلات سطح و بودند شاغل بیماران بیشتر که داد ها نشانیافته. گردید

 درمانگاه، محیط به مربوط رضایتمندی بیشترین میان، این در داشتند. دیپلم حد
 موقعبه حضور به مربوط رضایتمندی عدم بیشترین و پذیرش فرایند و کارکنان

 بیماران رضایتمندی میزان با سلامت سواد نمره بین بود. همچنین، پزشکدندان
 .(12) مشاهده گردید داریمعنی و مستقیم رابطه

فاقد همراه در  یپزشکروان یهابخش یمارانب ماهیتلازم به ذکر است که 
 یمارانب یررا از سا یمارانب ینو ا دارد یتآنچه اهم اما باشند،یم یبستر یهابخش

 یدشا ینیبال یهابخش یرسا یعاد یمارانموضوع است که ب ینا نماید،یم یزمتما
و در هنگام  شوندیم یرشمراجعه و پذ ینیبال یهابدون داشتن همراه به بخش

 اما ،را انجام دهند یصدارند که خود امور مربوط به ترخ را ییتوانا ینا یزن یصترخ
که  یستندقادر ن ،که دارند اییژهو یطشرا یلبه دل یپزشکروان یهابخش یمارانب

داشتن . بنابراین، را انجام دهند یصو ترخ یبستر یرش،امور مربوط به پذ شانخود
شده  هیارا هاییهتوص یجهت اجرا ین،و همچن یص، ترخیرشهمراه در مراحل پذ

توجه به شرایط فوق، افرادی که در  . بارسدبه نظر می یتوسط کادر درمان ضرور
و  اندشدههمراه بیمار تلقی  عنوان بهفرایندهای مذکور در بیمارستان حضور دارند، 

 این مورد به عنوان محدویت پژوهش مورد بررسی قرار گرفت.
 

 گیرینتیجه
به طور کلی، نتایج مطالعه حاضر نشان داد که میزان سواد سلامت همراهان و 

رضایتمندی از خدمات بیمارستانی در سطح مطلوبی نبود. بنابراین، باید برای 
رسیدن به سطح مطلوب و قابل قبول توجه بیشتری به سواد سلامت داشت. بر 

تری برخوردار بودند، اساس نتایج به دست آمده، افرادی که از سواد سلامت کم
ها رضایتمندی کمتری از خدمات بیمارستانی داشتند. بنابراین، بیمارستان

و  هاکتابچه تهیه به همراهان، اقدام سلامت سواد افزایش جهت توانندمی
 تواندمی اقدام اینهمراهان قرار دهند.  یاردر اخت و ایندنم یآموزش نوشتارهای

ه شده یارا خدمات کیفیت ارتقای درو  شودهمراهان  رضایتمندی افزایش موجب
سواد سلامت  یتو کم یفیتکی ثر واقع شود. ارتقاؤم یزن هایمارستاندر ب
 یمارانب یهاخواسته و انتظارات ساختن برآورده جهت یمناسب راهکار اهان،همر

 باشد.یآنان م یشترب یمندیتو رضا
 

 پیشنهادها
به نقش همراهان بیمار توجه  گرددیم شنهادیپ تحقیق حاضر، جیبا توجه به نتا
 شود گرفته نظر در هاآن برای یترمناسب یفضا هامارستانیب دربیشتری شود. 

و  یآموزش امکانات ،مارستانیب در افراد نیا حضور زمان در امکان صورتو در 
 .کنند افتیدر را لازم یهاییراهنما امکان حدو در  گردد فراهم آنان یبرا یرفاه

 یهابخش مارانیسواد سلامت همراهان ب زانیم ،یکارگروهبهتر است 
صورت مداوم  اصفهان را به یدانشگاه علوم پزشک یهامارستانیب یپزشکروان

در حوزه  یآموزش یها. کلاسدینما یابیارز (انهیسالبه صورت حداقل )
صورت  که به یمارانیهمراهان ب یبرا گانیصورت را به یپزشکروان یهایماریب

صورت  ها بهکلاس نیبرگزار گردد و اثربخش بودن ا ،ندینمایمداوم مراجعه م
 .ردیسنجش قرار گ مورد یادوره

 

 تشکر و قدردانی
باشد و تحت حمایت دانشگاه علوم می 321پژوهش حاضر دارای کد اخلاق 

وسیله نویسندگان از همکاری مسؤولان ین بد .شد انجام اصفهانپزشکی 
های یمارستانبو مسؤولان محترم  اصفهانعلوم پزشکی دانشکده و دانشگاه 

 .آورندیمتشکر و قدردانی به عمل  مطالعه مورد
 

 تضاد منافع
 .اندنداشته یتضاد منافع گونهچیه سندگانیدر انجام پژوهش حاضر، نو
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Abstract 
Introduction: Health literacy is defined as the capacity of individuals to obtain, process, and understand health information and 

services as the basis for appropriate health decisions, and low-health literacy has a variety of adverse outcomes. On the other 

hand, the importance of measuring the satisfaction of patients' companions is considered as one of the important and basic criteria 

determining the quality of care services. In view of this, the study was conducted to determine the relationship between health 

literacy of patients in psychiatric wards and their satisfaction with service providers in the hospitals affiliated to Isfahan 

University of Medical Sciences, Isfahan, Iran. 

Methods: To conduct this descriptive-applied study, 330 patients from psychiatric wards of hospitals affiliated to Isfahan 

University of Medical Sciences in the second semester of academic year of 2019 were selected using available sampling method. 

To collect the data, two standard questionnaires, Health Literacy for Iranian Adults (HELIA) and a researcher-made satisfaction 

questionnaire (95% Cronbach's alpha), were used. Kolmogorov-Smirnov test, Pearson correlation test, and Shapiro Wilk test were 

used to analyze the data. 

Results: 33.95% of the participants were at level of not-enough health literacy, 22.72% had inadequate health literacy, 18.28% 

sufficient health literacy, and 15.15% had excellent health literacy. The highest score of satisfaction with hospital services was 

3.89 for the guard unit and the lowest score was 3.55 for the writing unit. There was a direct and significant relationship between 

health literacy of peers and their satisfaction. 

Conclusion: The results revealed that the patients with higher health literacy were more satisfied with the services provided by 

the hospitals. Accordingly, planning to increase the level of health literacy of companions to increase their satisfaction seems 

necessary. Taking measures such as providing brochures and information pamphlets (during admission and discharge) can help to 

increase their level of health literacy of patients. 

Keywords: Health Literacy; Psychiatric Ward; Hospitals 
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