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 نقش کنش گران حوزه سلامت   ی بر مبنا   ی سواد سلامت مادر   ی ارتقا   ی ها   است ی س 

 3 یگی، مرجان ب 2ی ، فاطمه محمد 1زادهمیزهرا کر
 
 

 یی خلاصه اجرا 

افراد به اطلاعات سلامت و درک و استفاده   ی سواد سلامت از عوامل موثر بر نحوه دسترس ر، ی اخ یهاسلامت است. در سال  یهامهم عملکرد نظام  یهامادران باردار از شاخصسلامت 

 ی هاه یتوص  یری گیم خطر و پ یعلا   صیتشخ  ، یباردار  یهامراقبت   افتیتواند بر دریسطح سواد سلامت م  زین  یمرتبط با سلامت است. در حوزه سلامت مادر  یهای ریگم یاز آن در تصم

  ند ی فرا نیدر ا  زیاطلاعات سلامت ن ری گران نظام سلامت در انتقال و تفسو نقش کنش شودیمادران محدود نم یسواد سلامت به توانمندساز یحال، ارتقا  نیاثر گذار باشد؛ با ا یمراقبت

آموزش،    یهاگران سلامت در حوزهکنش دگاهینشان داد د  هاافتهیشده است.    نیاصفهان تدو  ی دانشگاه علوم پزشک  یمطالعه مقطع  ج یتوجه به نتا   ا ب  ،یاستیخلاصه س  ن یدارد. ا  تیاهم

کردند. با   افتینمره را در  نیکمترن نمره و حوزه درما نیحوزه آموزش بالاتر  کهیطورسلامت متفاوت است؛ به یهابهداشت و درمان نسبت به ارتباط سواد سلامت مادران با شاخص

 یبخشنیب یهماهنگ جادیشامل »ا هانهیشد. گز شنهادیگران نظام سلامت پدرک و نقش کنش یهماهنگ یمشارکت خبرگان برا یبر مبنا یاستیس یهانهیگز ها،دگاهیتوجه به تفاوت د

در سطوح آموزش بهداشت و درمان؛    یسواد سلامت مادر  یبرا   یی و اجرا  یدستورالعمل مشترک مفهوم  نیآموزش بهداشت و درمان؛ تدو  یهاحوزه  نیب   یسواد سلامت مادر  نهیدر زم

 ش یدر پا   یمادرمرتبط با سواد سلامت    یها شاخص  ف یمرتبط با آموزش و ارتباط با مادران؛ تعر  یهاآموزش بهداشت و درمان درباره تجربه   یهاحوزه   نیاستقرار نظام بازخورد ب

  ن یا  یناتال« بودند. با اجرای و پر  یگران سه حوزه درباره موارد عارضه مادرکنش   نیب  یمشترک موردپژوه  یهانشست   ی و برگزار  ؛یو درمان  یبهداشت  یآموزش  یعملکرد واحدها

به بهبود    تیانجام و در نها  ی شتریبا انسجام ب  یمادر  سلامتسواد    ی ارتقا  یهافراهم کند تا برنامه   یانه یزم  تواند یآموزش، بهداشت و درمان م  نیو تعامل ب  هادگاهید   یراهکارها، هماهنگ

 مادر منجر شوند. یسلامت یامدهایپ

 یاستیخلاصه س ؛بهداشت، درمان ؛نظام سلامت، آموزش؛ سواد سلامت :کلیدی هایواژه
 

 10/4/1405: انتشارتاریخ  25/3/1405پذیرش مقاله: 29/2/1405مقاله: دریافت

 . 63- 68: ( 2)   23؛ 1405مدیریت اطلاعات سلامت .  نقش کنش گران حوزه سلامت   ی بر مبنا   ی سواد سلامت مادر   ی ارتقا   ی ها   است ی س   . مرجان   ی گ ی فاطمه، ب   ی زهرا، محمد   زاده   م ی کر   ارجاع: 

 مسئله  فیتوص
شاخص  مادر   ی ها بهبود  اصل   ی ک ی   ، یسلامت  اهداف  سلامت   ی ها نظام   ی از 

سلامت  ی و آموزش ی اجتماع  ین یاست و تحقق آن مستلزم توجه همزمان به ابعاد بال 

از عوامل موثر بر   ی ک یمفهوم سواد سلامت، به عنوان    ر ی اخ  ی ها (. در سال 2،  1است ) 

مورد توجه  ی و درمان  ی مرتبط با سلامت و نحوه استفاده از خدمات بهداشت ی رفتارها 

به اطلاعات   ی دسترس  ی افراد برا   یی (. سواد سلامت، به توانا4،  3قرار گرفته است ) 

مرتبط  ی ها ی ر ی گ م ی اطلاعات در تصم   ن ی ا  ی ر یآن و به کارگ   ی ابی سلامت درک و ارز 

 ی امدها ی تعامل افراد با نظام سلامت و پ   ت ی فی تواند بر ک ی با سلامت اشاره دارد و م 

مطالعات نشان داده اند سطح   ز ین   ی (. در حوزه سلامت مادر 6،  5بگذارد )   ری تاث  ی بتمراق 

م خطر، ی علا   ص یتشخ   ، یباردار   ی ها مراقبت   افت ی تواند بر در ی سواد سلامت مادران م

 (.5،7)   اثرگذار باشد   مان یزا  وه یو انتخاب ش   ی مراقبت  ی ها ه یتوص  ی ر یگ ی پ 

 ی ار ی تمرکز بس   ، یسلامت مادر   یامدها ی سواد سلامت در بهبود پ  تی وجود اهم  با 

 ی مادران قرار گرفته است در حال  م ی عمدتا بر آموزش مستق   ی ا مداخله   ی ها از برنامه 

ه ی ارا   وهیسواد سلامت در تعامل با ساختار نظام سلامت و ش   ی و ارتقا   ی ر ی که شکل گ

 ت ا یه   ی گران مختلف نظام سلامت، از جمله اعضا کند. کنش ی م  دا ی معنا پ   ز ی خدمات ن

 رانی و زنان، کارشناسان بهداشت، کارشناسان سلامت مادران، مد   یی حوزه ماما   ی علم

 ی اطلاعات سلامت برا   ر ی انتقال و تفس   د، ی در تول   ی نقش مهم   ی و کارکنان مراکز درمان

و مادران   ت ه دهندگان خدمیارا   ن ی ارتباط ب   ت یف ی ه اطلاعات، کیمادران دارند. نحوه ارا 

م  ن   زان ی و  به  م   ی اطلاعات  ی ازها ی توجه  توص ی مادران  از  آنان  درک  بر   یها ه یتواند 

سواد سلامت   ط، ی شرا   ن ی باشد. در ا   رگذار یو استفاده موثر از خدمات سلامت تاث   ی مراقبت

ه اطلاعات ی نظام سلامت در ارا   یی پاسخگو   زان یمادران و هم م   ی فرد   ی هم به توانمند 

 (.8)   وابسته است   ستفاده قابل فهم و قابل ا 

رو   ی ها افته ی  انجام شده  مادر کنش   ی مطالعه  دانشگاه   ی گران حوزه سلامت 

مختلف نظام سلامت   ی ها گران حوزه کنش   دگاه ی اصفهان نشان داد د   ی علوم پزشک

 ن ی و ا   ست ی ن   کسان ی   ی سلامت مادر   ی ها نسبت به نقش سواد سلامت در شاخص 

 ن ی سلامت در ب  دسوا   تی تواند نشان دهنده درک متفاوت از اهمی م  دگاه ی تفاوت در د 

 (. 7مختلف نظام سلامت باشد )  ی ها بخش 
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مداخلات مرتبط با سواد    ی و اجرا   ی متفاوت ممکن است بر نحوه طراح   ی ها دگاه ی د 

منسجم    ی کرد ی رو   ی ر ی گ تواند مانع از شکل ی موضوع م   ن ی بگذارد. ا   ر ی تاث   ی سلامت مادر 

ارتقا  به نقش    استگذاران ی توجه س   ی ا نه ی زم   ن ی شود. در چن   ی سواد سلامت مادر   ی در 

کند.  ی م   دا ی پ   ت ی و ارتقا سواد سلامت مادران اهم   ی ده گران نظام سلامت در شکل کنش 

مادر   ی ارتقا  سلامت  افزا   ی سواد  ن   ش ی ضمن  مادران،  مراکز    ی هماهنگ   ازمند ی دانش 

گران  موضوع در کنش   ن ی ا   ت ی درک مشترک از اهم   جاد ی و ا   ی و درمان   ی بهداشت   ی آموزش 

  ی برا  ی هماهنگ   ت ی با هدف تقو  ی است ی خلاصه س   ن ی راستا ا   ن ی نظام سلامت است. در ا 

افزا   ان ی بهبود جر  ه دهندگان خدمات و  ی ارا   ن ی ارتباط ب   ت ی ف ی ک   ش ی اطلاعات سلامت، 

   شد.   ن ی تدو   ی سلامت مادر   ی امدها ی پ   ی ارتقا   ت ی مادران و در نها 

  بررسی   روش 
 نیی که با هدف تع   ی مطالعه مقطع  ی ها   افته ی با توجه به    ی است ی خلاصه س   ن ی ا 

اصفهان نسبت به سواد   ی سلامت دانشگاه علوم پزشک  ی کنش گران حوزه ها   دگاهی د 

 نی گروه از ب   ازدهی . جامعه پژوهش شامل  د ی گرد   ن ی (، تدو 8انجام شد )  ی سلامت مادر 

به   کی مادران نزد   ، ی باردار   ارضهشده، مادران دچار ع   ن ی مادران سالم، مادران سزار 

دارا  مادران  پر   یفوت،  برخی مرگ  بستگان  ا   ی ناتال،  کنش گروه   ن ی از  و  گران ها 

 آموزش، بهداشت و درمان بود.   ی ها سلامت در حوزه 

صورت   ها به گروه   ی و در برخ  ی ها به صورت سرشمارگروه   ی در برخ  ی ر ی گنمونه 

استفاده از پرسشنامه سواد سلامت   با ها  داده   یآسان در دسترس صورت گرفت. گردآور 

د محقق   ی مادر  پرسشنامه  و  سلامت کنش   دگاه ی ساخته  سواد  ارتباط  درباره  گران 

مرتبط   ی ها از سامانه   ی و حضور   ی به صورت تلفن   ی مادران با شاخص سلامت مادر 

بر اساس   ، یاست ی س   ی ها نه ی گز   ل ی و تحل   ن ی سالم انجام شد. تدو   ی بارور   ، یبا مرگ مادر 

مربوط به تفاوت   ی ها افته ی مطالعه و مشارکت خبرگان انجام گرفت. ابتدا    ن ی هم   ج ی نتا 

گران سه حوزه آموزش، بهداشت و درمان در خصوص سواد سلامت کنش   دگاه ی د 

وزه آموزش نسبت گران نشان داد ح کنش  دگاه ی د   سهی مطالعه و مقا   ج یشد. نتا   ی بررس

سواد سلامت مادران   ن ی در ارتباط دادن ب   ی شتر ی بهداشت و درمان، نمره ب   ی ها به حوزه 

شاخص  مادر   ی ها با  ا   افت ی در   ی سلامت  به  توجه  با  گز   ن ی نمود.   ی ها نه ی شواهد، 

گونه   ی استی س  هماهنگ   ن ی تدو   ی ا به  ضرورت  بر  که  عملکرد   ی شدند  و  نگرش 

ها در نه ی گز   ر ی و تفس  ل ی داشته باشند. تحل  د ی مختلف سلامت تاک   ی ها گران حوزه کنش 

تخصص و تجارب مرتبط انجام شد. سپس   ی دارا   د ی اسات   ضور جلسه پانل خبرگان با ح

ها بر نه یگز   ت یو در نها   ی بررس  نفعان یموانع و ذ   ا، ی از نظر امکان اجرا، مزا   نهی هر گز 

 شدند.  ی بند ت یو اولو   سه ی مقا   ی اثرگذار  زان ی اجرا و م  ت یاساس قابل

 هاافته ی 

 کنش گران نظام سلامت  گاهیبا در نظر گرفتن جا  یسواد سلامت مادر  یارتقا  ی استیس  یها  نهیگز:  1جدول  

 ی است ی س   ی ها   نه ی گز  الزامات اجرایی  موانع اجرایی  اثرات مثبت  ی اثرات منف 

شدن    ی طولان   احتمال 

و    ی ر ی گ م ی تصم   ند ی فرا 

  ی به هماهنگ   از ی ن   ش ی افزا 

 ی ادار 

  ، ها بخش بین  کاهش ناهمگونی  

گیری درک مشترک از  شکل 

مسئله و افزایش انسجام در  

 مداخلات 

تفاوت    متعدد،   وظایف 

ها در بخشهای  اولویت 

مختلف و ضعف هماهنگی  

 سازمانی 

  ، تعریف ساختار هماهنگی مشخص 

برگزاری    ، تعیین مسئولیت هر بخش 

های منظم و تدوین برنامه  نشست 

 مشترک 

سواد    نه ی در زم   ی بخش   ن ی ب   ی هماهنگ   جاد ی ا 

آموزش بهداشت و    ی ها حوزه   ن ی ب   ی سلامت مادر 

  درمان 

  ند ی بر بودن فرا   زمان 

  ی و احتمال کل   ن ی تدو 

 شدن دستورالعمل 

ایجاد زبان مشترک برای  

کاهش    ، سیاستگذاری و اجرا 

تفسیرهای متفاوت از مفهوم  

 سواد سلامت 

های تخصصی  تفاوت دیدگاه 

و مقاومت نسبت به پذیرش  

 واحد   دستورالعملی 

بازبینی    ، تشکیل کارگروه تخصصی 

اسناد موجود و تدوین راهنمای  

 مشترک 

  یی و اجرا   ی دستورالعمل مشترک مفهوم   ن ی تدو 

در سطوح آموزش    ی سواد سلامت مادر   ی برا 

 بهداشت و درمان 

کاهش مشارکت    احتمال 

بودن    ده ی چ ی در صورت پ 

 ی گزارش ده   ند ی فرا 

انتقال تجربه های عملی به  

سطوح تصمیم گیری و بهبود  

 فرایندها مستمر  

نبود فرهنگ بازخورد  

و محدودیت زمانی    مند ساختار 

 کارکنان 

های رسمی گزارش  روش طراحی  

ها و تعیین  مستندسازی تجربه   ، دهی 

 مسئول پیگیری 

آموزش    ی ها حوزه   ن ی نظام بازخورد ب   استقرار 

مرتبط با    ی ها بهداشت و درمان درباره تجربه 

 آموزش و ارتباط با مادران 

بر    ی تمرکز صور   خطر 

ها بدون بهبود  شاخص 

 عملکرد   ی واقع 

و    سازمانی افزایش پاسخگویی  

تبدیل سواد سلامت به بخشی از  

 ارزیابی عملکرد 

دشواری در انتخاب  

های مناسب و نگرانی  شاخص 

 از افزایش ارزیابی های اداری 

  ، های قابل سنجش تعریف شاخص 

های پایش و آموزش  اصلاح فرم 

 ها استفاده از شاخص مدیران برای  

  ی مرتبط با سواد سلامت مادر   ی ها شاخص   ف ی تعر 

و    ی بهداشت   ی، آموزش   ی عملکرد واحدها   ش ی در پا 

 ی درمان 

  ی رو ی به زمان و ن   از ی ن 

و احتمال محدود    ی انسان 

شدن مشارکت به  

 خاص   ی ها گروه 

تقویت یادگیری مشترک و درک  

بهتر از نقش عوامل ارتباطی و  

 عوامل بالینی آموزشی در کنار  

محدودیت زمان اختلاف در  

رویکردهای حرفه ای و  

 ضعف مشارکت بین بخشی 

تقویت یادگیری مشترک و درک  

بهتر از نقش عوامل ارتباطی و  

 آموزشی در کنار عوامل بالینی 

  ن ی ب   ی مشترک موردپژوه   ی ها نشست   ی برگزار 

و    ی گران سه حوزه درباره موارد عارضه مادر   کنش 

 ناتال   ی پر 
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 و همکاران  زادهمیزهرا کر

 با توجه به نقش کنش گران نظام سلامت   یسواد سلامت مادر  یارتقا  ییاجرا  لیتحل:  2جدول  

موضع   نفعان ی ذ   ی ها چالش  ی بازه زمان  کننده ل ی اقدامات تسه 

 ی احتمال 

 ی است ی س   ی ها   نه ی گز  ی اصل   نفعان ی ذ 

  ی، ساختار هماهنگ   ی رسم   ابلاغ 

مسئول مشخص و    ن یی تع 

 منظم   ی گزارش ده 

  ت ی محدود   ف، ی وظا   تداخل  مدت   ان ی م 

و تفاوت    یی اجرا   ار ی اخت 

 ها ت ی اولو 

بهداشت،    های   معاونت  محتاطانه   ت ی حما 

معاونت درمان، معاونت  

  ران ی دانشگاه، مد   ، ی آموزش 

 ی ان ی م 

سواد    نه ی در زم   ی بخش   ن ی ب   ی هماهنگ   جاد ی ا 

آموزش بهداشت و    ی ها حوزه   ن ی ب   ی سلامت مادر 

  درمان 

محدود و    ی کارگروه علم   ل ی تشک 

  ی استفاده از شواهد مطالعه برا 

 ی اجماع ساز 

و حدود    ف ی بر تعار   توافق  مدت   ان ی م 

 هر بخش   ت ی مسئول 

با    ی ت ی حما   عمدتا 

احتمال اختلاف  

 ی نظر تخصص 

  ، ی علم   ئت ی ه   ی اعضا 

سلامت، مادران،    صین متخص 

 برنامه ها   ران ی مد 

  یی و اجرا   ی دستورالعمل مشترک مفهوم   ن ی تدو 

  ، در سطوح آموزش   ی سواد سلامت مادر   ی برا 

 بهداشت و درمان 

بازخورد و ارائه    ی ها فرم   ی طراح 

 منظم به واحدها   ی بازخوردها 

مدت تا    کوتاه 

 مدت   ان ی م 

  ی زگ ی انگ   ی وقت، ب   کمبود 

و ضعف    ی مستندساز   ی برا 

 ی ت ی ر ی مد   ی ر ی گ ی پ 

مشروط    ، ی ت ی حما 

 ند ی به سهولت فرا 

ماماها،     ، یی اجرا   کارکنان 

  ران ی کارشناسان بهداشت، مد 

 مراکز 

  ، آموزش   ی ها حوزه   ن ی نظام بازخورد ب   استقرار 

مرتبط با    ی ها بهداشت و درمان درباره تجربه 

 آموزش و ارتباط با مادران 

واضح و    ی ها شاخص   ف ی تعر 

 م ی از تعم   ش ی پ   ی ش ی آزما   ی اجرا 

مدت تا    ان ی م 

 بلندمدت 

بار    ش ی از افزا   ی نگران 

و ابهام در سنجش    ی اب ی ارز 

 ها شاخص   ی ر ی پذ 

ارشد، کارشناسان    ران ی مد  محتاطانه 

مسئولان    ، ی اب ی و ارز   ش ی پا 

 واحدها 

  ی مرتبط با سواد سلامت مادر   ی ها شاخص   ف ی تعر 

و    ی بهداشت   ی، آموزش   ی عملکرد واحدها   ش ی در پا 

 ی درمان 

  ن یی موارد مشخص، تع   انتخاب 

  ی ها   ی و ثبت خروج   ی علم   ر ی دب 

 ی ر ی گ   م ی قابل استفاده در تصم 

مدت تا    کوتاه 

 مدت   ان ی م 

  ن ی ب   ی هماهنگ   ی دشوار 

واحدها و تفاوت در زبان  

 ی تخصص 

زنان، ماماها،    ین متخصص  ی ت ی حما   نسبتا 

  ران ی مد   ، ی علم   ئت ی ه   ی اعضا 

 و شبکه   مارستان ی ب 

  ن ی ب   ی مشترک موردپژوه   ی ها نشست   ی برگزار 

و    ی گران سه حوزه درباره موارد عارضه مادر   کنش 

 ناتال   ی پر 

 

 بحث 
و نظر خبرگان   ی مطالعه مقطع   یها افته ی با توجه به    ، یاست ی خلاصه س   ن ی در ا 

شد   ر یو تفس   ن یی تب   نه ی ه شد. در ادامه هر گز یارا   ی استی س   نه ی مرتبط، پنج گز   ی ها حوزه 

مزا  اجرا   ا، ی و  هر    یی ملاحظات  موانع  گز   ک یو  قرار گرفت.  بحث   جاد ی »ا   نه ی مورد 

آموزش، بهداشت   ی ها حوزه   ن ی ب   ی ادر سواد سلامت م   نه یدر زم   ی بخش   ن ی ب   ی هماهنگ

گران سه حوزه به سواد سلامت متفاوت است، کنش   دگاه ی و درمان« از آن جهت که د 

بهداشت و درمان  ی صورت که حوزه آموزش نسبت به حوزه ها  ن ی دارد؛ به ا  ت یاهم

 یسلامت مادر   ی ها نسبت به ارتباط سواد سلامت مادران با شاخص   ی بهتر   دگاه ی د 

ممکن است موجب شود هر بخش بر اساس برداشت خود عمل کند   فاوت ت   ن ی دارند. ا 

آن   نهی گز   ن ی ا   ت یبه مادران منتقل شود. مز   ی متفاوت  یی و اجرا   ی آموزش  ی ها ام ی و پ 

ها کمک کند و حوزه   نی مشترک ب   م یزبان و مفاه   ی ر یگ تواند به شکل   ی است که م

مستلزم   نه ی گز   ن ی ا  ی حال، اجرا   ن ی . با ا د ی برنامه ها فراهم نما   یی همسو   ی را برا  نه یزم 

تع نقش   ق ی دق  فی تعر  ا   هات ی مسئول  نیی ها،  است.   ی ارتباط  ی رسم  یرها ی مس  جاد یو 

در   ژهیاست؛ به و   یی از موانع اجرا   زی ن   یسازمان   ی ها ت ی و تفاوت اولو   ف یوظا   یپراکندگ 

وظا   ی طی شرا  بر  حوزه  هر  ا   ف یکه  است،  متمرکز   یبخش   ن ی ب  ی هماهنگ   جاد ی خود 

 .داشته باشد   از ین   ران ی مد   ت یو حما   شتر ی ممکن است به زمان ب 

مفهوم  ن ی »تدو   نه ی گز  مشترک  اجرا   یدستورالعمل  سلامت   یبرا   یی و  سواد 

 هی پا   یاست ی از اقدامات س   ی کی تواند  ی در سطوح آموزش، بهداشت و درمان«، م   یمادر 

سواد  گاه ی حوزه ها در اصل به نبود درک مشترک از جا  ن ی ب  دگاه ی تفاوت د   را ی باشد؛ ز 

م  بر  اگر کنش ی سلامت  آ گردد.  تعر   موزش، گران  از   ی کسان ی   ف یبهداشت و درمان 

سلامت نداشته باشند،   یامدها ی آن و نقش آن در پ  ی ا کاربرده  ، یسواد سلامت مادر 

آن است  نه ی گز  ن ی ا   ت ی حال، مز  ن ی شود. با ا ی به صورت جداگانه اجرا م ی ا هر برنامه 

 ردعملک  ی ابی و ارز  روها ی مداخلات، آموزش ن  ی طراح  ی برا  ی واحد  ی تواند مبنا ی که م

متفاوت و  ی رها یکند تا از تفس ی کمک م  ن ی فراهم کند. دستورالعمل مشترک، همچن 

ن درباره  متعارض  جلوگ  ی ازها ی گاه  اجرا   ی ری مادران  نظر  از   نی چن   ه یته   ، ییشود. 

برشواهد مطالعه است. مانع   ه یمشارکت خبرگان هر سه حوزه و تک   ازمند ی ن   یی راهنما 

د   ی اصل  تفاوت  احتم   ی تخصص   ی ها دگاه ی به  اصول   ال و  و  قواعد  درباره  اختلاف 

گران کنش   ی دستورالعمل مربوط است که لازم است با دقت، اختصار و مشارکت واقع 

 .شود   ن ی تدو 

ب   نه ی گز  بازخورد  نظام  درباره    ی ها حوزه   ن ی »استقرار  درمان  و  بهداشت  آموزش 

که اطلاعات    فرض استوار است   ن ی مرتبط با آموزش و ارتباط با مادران«، بر ا   ی ها تجربه 

مختلف    ی ها حوزه   ن ی ب   ی به طور هدفمند   ی ست ی با   ی و آموزش   ی عمل   ی حاصل از تجربه ها 

  ژه ی ها به و حوزه   ی نشان داد برخ   ی مطالعه مقطع   ی ها افته ی باشد. همان طور که    ان ی در جر 

دارند. در   ی مادر   ی امدها ی نسبت به ارتباط سواد سلامت با پ  ی تر ف ی ضع  دگاه ی درمان، د 

را کاهش دهد   ی و نگرش  ی تفاوت دانش   ج ی تواند به تدر ی نظام بازخورد م   ، ی ط ی شرا   ن ی چن 

  نه ی گز   ن ی مهم ا   ت ی . مز دهد ها قرار  حوزه   ر ی سا   ار ی ناموفق را در اخت   ا ی موفق    ی ها و تجربه 

و امکان اصلاح مداوم مداخلات را فراهم    ست ی ن  ه ی سو   ک ی   ، ی ر ی گ م ی آن است که تصم 

نقاط    یی توانند به شناسا ی اگر بازخوردها مستند و منظم باشند، م  گر، ی د  ی کند. از سو ی م 
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تواند آسان و  ی م   نه ی گز   ن ی ا   ی حال، اجرا   ن ی کمک کنند. با ا   ی و آموزش   ی ضعف ارتباط 

ا  البته محدود   قدام کم  منظم و ض   ت ی باشد.  بازخورد  نبود فرهنگ  پ زمان،    ی ر ی گ ی عف 

  است ی س   ن ی کارآمد ا   ی اساس، اجرا   ن ی است. بر هم   نه ی گز   ن ی ا   یی از موانع اجرا   ی ت ی ر ی مد 

 .دارد   از ی ن   ی و آموزش   ی پر ازدحام درمان   ی ها ط ی گرها در مح ل ی و تسه   یی اجرا   ت ی به قابل 

مادر   ی ها شاخص   ف ی »تعر   نه ی گز  سواد سلامت  با  پا   ی مرتبط  عملکرد    ش ی در 

  ش ی قرار گرفتن سواد سلامت در نظام پا  ی برا  «، ی و درمان  ی بهداشت  ی آموزش  ی واحدها 

حوزه درمان نسبت به    ، ی مطالعه مقطع   ی ها افته ی دارد. طبق    ی راهبرد   ت ی کارکنان اهم 

تواند  ی امر م   ن ی دارد و هم   ضوع مو   ن ی ا   ت ی از اهم   ی تر   ن یی آموزش و بهداشت درک پا 

آن است که واحدها    نه ی گز   ن ی ا   ی اصل   ت ی کند. مز   شتر ی تر به آن را ب   ی ضرورت توجه رسم 

عملکرد قرار گرفتن    ی توجه کردن به موضوع سواد سلامت و مبنا   شتر ی را عملا به ب 

م  شاخص ی سوق  اگر  م دهد.  شوند،  انتخاب  درست  پاسخگو ی ها  را  حوزه   یی توانند  ها 

  یی حال، ملاحظات اجرا  ن ی بهبود مستمر فراهم کنند. با ا   ی را برا  نه ی دهند و زم   ش ی افزا 

و   ی ن ی ع   ی ست ی ها با شاخص   ف ی مد نظر است از جمله آنکه تعر  نه ی گز   ن ی ا   ی برا  ی متعدد 

واحدها    ی برخ   ی ممکن است از سو   د ی جد   ی ها قابل سنجش انجام شوند. افزودن شاخص 

داشته باشند و   ی کمتر  ل ی شود و نسبت به انجام آن تما   ی تلق   شتر ی ب   ت ی به عنوان مسئول 

  .زم است چرخه بازخورد و اصلاح را شامل شود حتما لا   نکه ی ا 

گران سه کنش   ن ی ب   ی مشترک موردپژوه   ی ها نشست   ی »برگزار   نه ی گز   ی اجرا 

آموزش   ن ی ارتباط ب   ی تواند به برقرار ی ناتال«، می و پر   ی حوزه درباره موارد عارضه مادر 

 ، یمشترک موردپژوه  ی ها صورت که نشست   ن ی کمک کند؛ به ا   ین یو تجربه بال   ی نظر 

آموزش، بهداشت و درمان باشند.   ی ها حوزه   ی ا حرفه   ی گفتگو   ی برا   ی توانند بستر ی م 

درک  ق ی طر  ن ی را محور بحث قرار داده و از ا  ی نی و ع  ی ل واقع ی که مسا   ت ی مز  ن ی با ا 

توانند نشان دهند که چگونه ضعف ی م   یی ها نشست   ن ی کنند. چن ی م   ت یمشترک را تقو 

 ی خدمات بهداشت  ت یف ی ه نامناسب اطلاعات بر کیارا   ای   ی ارتباط ناکافسواد سلامت،  

م  ی درمان اجرا ی اثر  بعد  از  ن   ن ی ا   ، ییگذارد.  انتخاب   یز ی ر برنامه   ازمند ی اقدام  منظم، 

موانع آن شامل   ی هر سه حوزه است. برخ  ندگان ی موضوعات مناسب و حضور فعال نما 

دود شدن مشارکت به تنها افراد واحدها و احتمال مح   ی هماهنگ   ی کمبود وقت، دشوار 

ا علاقه  با  است.  اگر نشست   ن ی مند  کاربرد حال،  دستاورد  با هدف مشخص و   یها 

 .موثر باشند  ها دگاه ی همسو کردن د   ی توانند برا ی برگزار شوند، م

 ن ی رسد »تدو ی مطالعه و مشارکت خبرگان، به نظر م  ی ها افته ی در نظر داشتن    با 

 « ی بخش  ن ی ب  ی هماهنگ  زم یمکان   جاد یو »ا   « یی و اجرا   ی دستورالعمل مشترک مفهوم

 ها ت یفعال   ر ی سا   ی را برا   نه ی شوند و زم ی را شامل م  ی ا ه ی که اقدامات پا   ن ی با توجه به ا 

اولو ی فراهم م  یها نشست   ی . پس از آن، »برگزار رند ی گ ی م   ر بالاتر قرا   ت یکنند، در 

 ی تواند به آگاهی است که م  ی تر   یی و اجرا   یات ی عمل   یاست ی س   « ی مشترک موردپژوه

حوزه   شتر ی ب  ب همه  سلامت  سواد  درباره  نظام نجامد ی ها  »استقرار  بعد،  مرتبه  در   .

برا  است که  مف   یبازخورد«  اصلاحات  ا ی م   د یتداوم  با  به   ن ی باشد؛  آن  انجام  حال 

سواد سلامت در   ی ها شاخص   فی »تعر   ت، ی دارد. در نها   از ی هدفمند ن   یی اجرا   رساخت ی ز 

نظر س   ش ی پا  از  است که  مهم   ، یاستی عملکرد«  از شکل   ی اقدام  توافق   ی ر یگ پس 

 است. ی بخش   ن ی ب   ی و هماهنگ  ی مفهوم

 گیری نتیجه 
در حوزه کنش گران سلامت  ی مسئله اصل ، یمطالعه مقطع ی ها افته ی بر اساس 

فرد  دانش  کمبود  به  ن   ی تماما  رو   ست، ی مربوط  تفاوت  م   کرد یبلکه  توجه   زانیو 

کننده   ن یی هم تع   یآموزش بهداشت و درمان به نقش سواد سلامت مادر   ی ها حوزه 

ا  و در   ی سازمان  ی هماهنگ  تی فی تواند بر ک ی م   ها دگاه ی اختلاف د   نه، یزم   ن ی است. در 

 یست ی حوزه با   ن ی در ا   ی استگذار ی س   ن ی از مادران اثر بگذارد. بنابرا   ت یبر نحوه حما   ت ی نها 

تبادل تجربه و ورود سواد سلامت به   ، ی بخش  ن ی ب  ی درک مشترک، هماهنگ   جاد ی بر ا 

اقدامات   ن ی عملکرد کارکنان تمرکز کند. اگر ا   ش ی و پا   ی ز یر برنامه   ی دستورالعمل رسم

فراهم خواهد شد که سواد   ی شتر ی هر بخش اجرا شوند، امکان ب   ت یبا ظرف   ب متناس

مادر  بخش   ی سلامت  عنوان  رو   ی به  جا   کردی از  با  سلامت  در   گاه ی نظام  موثر 

 در نظر گرفته شود.  ی و درمان   ی آموزش  ی ها ی ر یگ م ی تصم 

 یتشکر و قدردان
از پا   ن ی ا  نفعان ی سواد سلامت ذ   ت یوضع   ی نامه با عنوان بررسان ی مقاله منتج 

، رشته 1403 - 1404اصفهان   ی دانشگاه علوم پزشک ی و نوزاد  ی حوزه سلامت مادر 

  IR.MUI.REC.1403,122و کد اخلاق    3403462  ی باشد که با کد علم ی م  یی ماما 

دانشگاه علوم  ی مال ت یما با ح  و  ده ی رس   ب یاصفهان به تصو   ی در دانشگاه علوم پزشک

 است. ده ی اصفهان به انجام رس ی پزشک
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Policies to promote maternal health literacy based on the role of health sector actors  

Zahra Karimzadeh 1 , Fatemeh Mohammadi2  , Marjan Beigi 3 

 

A Executive Summary 

 Maternal health is important indicators of health system performance. In recent years, health literacy has been a factor affecting 

how individuals' access, understand, and use health information in health-related decision-making. In the field of maternal health, 

the level of health literacy can also affect the receipt of prenatal care, the recognition of risk symptoms, and the follow-up of care 

recommendations; however, promoting health literacy is not limited to empowering mothers, and the role of health system actors 

in transmitting and interpreting health information is also important in this process. This policy brief was developed based on the 

results of a cross-sectional study conducted at Isfahan University of Medical Sciences. The findings showed that the views of health 

actors in the fields of education, health, and treatment differed regarding the relationship between maternal health literacy and health 

indicators; with the education field receiving the highest score and the treatment field receiving the lowest score. Given the 

differences in perspectives, policy options were proposed based on expert participation to harmonize the understanding and role of 

health system actors. The options included “establishing inter-sectoral coordination in the field of maternal health literacy between 

health education and treatment domains; developing a common conceptual and implementation guideline for maternal health 

literacy at health education and treatment levels; establishing a feedback system between health education and treatment domains 

on experiences related to education and communication with mothers; defining indicators related to maternal health literacy in 

monitoring the performance of health education and treatment units; and holding joint case study meetings between actors from the 

three domains on maternal and perinatal complications.” By implementing these solutions, the coordination of perspectives and 

interaction between education, health, and treatment can provide a basis for more coherent maternal health literacy promotion 

programs and ultimately lead to improved maternal health outcomes. 
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