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 های مؤثر بر آن بر اساس رویکرد فراترکیبخودکارامدی سواد سلامت و مؤلفه

 

 2محبوبه ممتازان، 1نیافاطمه فهیم

 
 

  چكيده
وسعه آن در تیاری بر روی طالعات بسمکلیه جوامع انسانی قرار گرفته و به علت اهمیت آن در سلامت فرد و جامعه، سواد سلامت از دیرباز مورد توجه سازمان یونسکو و  مقدمه:

رای ه فردی داتواند فرد را در ارتقای سواد سلامت یاری دهد و از طرف دیگر، این اطمینان را حاصل کند کهای مختلف بهداشتی و پزشکی انجام شده است. خودکارامدی میزمینه

 .های خودکارامدی سواد سلامت مورد توجه در تحقیقات مذکور بوداشد. بنابراین، هدف از انجام پژوهش حاضر، تعیین مؤلفهبسواد سلامت می

و  SIDهای اطلاعاتی داخلی ها و جستجو در پایگاهها پرداخت. پس از تعیین کلید واژهاین مطالعه با استفاده از روش فراترکیب، به تجزیه و تحلیل نتایج و یافته :بررسيروش 

Magiran  و پایگاه خارجیPubMed ،649  ،از جدول  ها با استفادهمقوله مقاله انتخاب و 25مقاله یافت شد. با بررسی مقالات و اعمال فیلترهای زبان، سال و نوع مطالعه 

Shannon Entropy  و ضریبCohen's Kappa استخراج گردید. 

 ، مقوله ارتباطی شامل«های اجتماعیهای فردی و مهارتخود، مهارت مدیریت»شناختی شامل مفاهیم بندی شد. مقوله عوامل روانکدها در سه مقوله و هشت مفهوم دسته ها:يافته

« بخشی آموزشینظارت و اثر وهای آموزشی مفاد و منابع آموزشی، موانع و محدودیت»و مقوله عوامل آموزشی نیز شامل مفاهیم « امکانات ارتباطی و تبادل اطلاعات سلامتی»مفاهیم 

 .های مختلف داشت، بیشترین فراوانی را در مقولهانهها و آگاهی از اقدامات پیشگیربود. کدهایی همچون خودکارامدی، خودمدیریتی، آگاهی از علایم بیماری

های سواد سلامت اثربخش و ریزی ارایه آموزشتوان از آن جهت برنامههای تأثیرگذار بر خودکارامدی سواد سلامت شناسایی شد که میدر مطالعه حاضر، مؤلفه گيري:نتيجه

 .ارتقای سلامت استفاده نمود

 خودکارامدی؛ فراترکیبسواد سلامت؛  هاي کليدي:واژه

 
 15/9/1397: انتشارتاریخ  5/9/1397 مقاله:پذیرش  17/4/1397 مقاله: دریافت

 233-239(: 5) 15 ؛1397مدیریت اطلاعات سلامت . راترکیبفهای مؤثر بر آن بر اساس رویکرد خودکارامدی سواد سلامت و مؤلفه .نیا فاطمه، ممتازان محبوبهفهیم ارجاع:

 

 مقدمه
الی هداف تعاباشد که جهت پیشبرد و ارتقای سواد سلامت از جمله انواع سواد می

نوان عحت قرار دارد. سواد سلامت ت ایسلامت فرد و جامعه مورد توجه ویژه
ای که بر متیتوانایی فرد در حصول، تفسیر، درک اطلاعات اولیه و خدمات سلا»

ارای (. به طور عینی فردی د1شود )ریف میتع« گیری مناسب نیاز استتصمیم
رهای های دارویی، بروشود که توانایی درک دستورالعملباشسواد سلامت می
مندی از مفهوم پزشکی، مهارت نامه، بهرههای رضایتفرمآموزش پزشکی، 

این  گیری و توانایی به کارگیریخواندن، شنیدن، تجزیه و تحلیل، تصمیم
ن است های سلامتی داشته باشد؛ البته نکته قابل توجه ایها را در موقعیتمهارت

 ربطی های تحصیل یا توانایی خواندن عمومیها الزاماً به سالکه این مهارت
 (.2ندارد )

های منجر به گیریبا کسب توانایی لازم علاوه بر این که فرد در تصمیم
گردد، به طور مستقیم و غیر مستقیم وضعیت سلامتی و سلامتی موفق می

ی کلیه افراد جامعه و برا سلامتسواد یابد. کیفیت زندگی او نیز بهبود می
یه سطوح حایز اهمیت بسیاری اندرکاران مسایل بهداشتی در کلهمچنین، دست

شناختی، های روانهای بسیاری از جمله خواندن، مهارتاست و به کسب مهارت
 (.3توانایی تجزیه و تحلیل بر اساس اطلاعات بهداشتی موجود و... نیاز دارد )

سواد سلامت ناکافی و ناکارامد به عنوان زنگ خطری سلامت فرد را تهدید 

با سطح سواد سلامت پایین که سلامت خود و اطرافیان کند و چه بسا افرادی می
های اندازند و تهدیدی برای تأثیرگذاری درمان و اجرای سیاسترا به خطر می

 (. 2، 4باشند )کلی سلامت می
مطرح  Banduraشناختی است که توسط خودکارامدی یک مفهوم روان

به نظر وی، خودکارامدی یعنی باور فرد به این که قادر است با رفتار و  گردید.
ها و رویدادها را برای رسیدن به وضعیت مطلوب کردار مناسب خود، پدیده

(. خودکارامدی به نوعی با مفهوم اعتماد به نفس و خودباوری 5سازمان دهد )
تواند رفتاری انجام فرد ارتباط مستقیمی دارد؛ به طوری که فرد اعتقاد دارد می

توان چنین (. در نهایت، می6دهد تا نتیجه دلخواه و مورد نظرش به دست آید )
، خودکارامدی باوری است که شخص به Banduraبیان کرد که از دیدگاه 

 رو های پیشهای خود برای سازماندهی و اجرای اقدامات لازم در موقعیتقابلیت
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رفتار و احساسات  طرز فکر، نحوه کنندها عامل تعیینو وی چنین ایمانی ر دارد
اعی، خلاق (. خودکارامدی دارای انواعی از جمله عاطفی، اجتم7داند )مردم می

ایی خویش در (. خودکارامدی سلامت به بیان اعتماد فرد به توان8باشد )و... می
بتلایان به مر (. این نوع از خودکارامدی به ویژه د9پردازد )مراقبت از خود می

طرات خرا از  های مزمن و افراد سالمند اهمیت بسیاری دارد و چه بسا فردبیماری
 (.10-12دارد )احتمالی بیشتر باز می

ط رتباابنابراین، سواد سلامت با پیشگیری و رعایت موازین بهداشتی 
وق ی ستنگاتنگی دارد و فرد را به سوی خودکارامدی و خودنظارتی سلامت

د ده در بعبا توجه به اهمیت سواد سلامت و توانمندی ایجاد ش دهد.می
فرد و  شناختی فرد به صورت خودکارامدی و تأثیری که در بهبود زندگیروان

ه نجام شدهای مختف وابسته به سلامت اجامعه دارد، مطالعات بسیاری در حوزه
رد معه مواج به بررسی استانداردها و ابزارهای موجود بر هااست. برخی پژوهش
لعه به تر به انجام فرامطااند و برخی تحقیقات با دید جامعمطالعه خود پرداخته

ف ر با هداند. در این راستا، پژوهش حاضصورت فراتحلیل و فراترکیب پرداخته
 راترکیبفهای خودکارامدی سواد سلامت با استفاده از رویکرد استخراج مؤلفه

 .انجام شد
 

 روش بررسي
کی از ه یاز نوع کیفی بود که با استفاده از روش فراترکیب ک این تحقیق

ترکیب فرا های مطالعه کیفی و از انواع فرامطالعه است، انجام گرفت.روش
پردازد فی میکی که به مرور ساختار یافته مطالعات باشدنوعی مطالعه ثانویه می

 Barrosoو  Sandelowskiارایه شده (. در این روش، بر اساس مدل 13)
شکل  به هفت مرحله وجود دارد که شامل تنظیم سؤال پژوهش، مرور ادبیات

ن، سیستماتیک، جستجو و انتخاب متون مناسب، استخراج اطلاعات متو
 (.14ها است )های کیفی، کنترل کیفیت و ارایه یافتهتجزیه و تحلیل یافته

حل اس این مراها بر اسآوری اطلاعات، بررسی و استخراج مقولهبنابراین، جمع
 انجام شد.

های خودکارامدی در خصوص چه مؤلفه»عبارت از حاضر  سؤالات پژوهش
هایی بر خودکارامدی سلامت تأثیر چه مؤلفه»و  «سواد سلامت وجود دارد؟

بود. در مرحله دوم بر اساس مطالعه اولیه مقالات، بررسی « گذارند؟می
 MeSHموضوعی پزشکی  هاینامه پزشکی فارسی و سرعنواناصطلاح

(Medical Subject Headings و همچنین، ساختار درختی هر دو، کلید )
سواد سلامت، خودکارامدی، خدمات »های مورد نظر به فارسی شامل واژه

کنندگان اطلاعات بهداشتی و اطلاعات دارویی پیشگیری سلامت، مصرف
 ، Health Literacy ،Self-efficacy»و انگلیسی شامل « بیماران

Preventive Health Services ،Consumer Health Information  وPatient 

Medication Knowledge »های مورد انتخاب شد. در مرحله سوم، کلید واژه
های داخلی و خارجی استفاده گردید. نظر برای جستجوی مقالات کیفی در پایگاه

های به عنوان پایگاه Magiranو  SID هایبا توجه به پوشش مقالات، پایگاه
نیز به دلیل مرجع بودن و پوشش  PubMedداخلی انتخاب شدند و پایگاه 

مناسب مقالات حوزه سلامت به عنوان پایگاه خارجی انتخاب گردید. با توجه به 
در نظر گرفتن تحقیقات سواد سلامت در قرن حاضر، کل جستجو در بازه زمانی 

انجام گرفت.  1379-96های سی آن سالو معادل شم 2017تا  2000های سال

مقاله یافت شد. در مرحله چهارم، با در نظر گرفتن مقالات  649در این جستجو، 
کیفی و بررسی دقیق مقالات و اعمال فیلترهایی همچون عنوان مقاله، زبان 

مقاله مورد بررسی،  25مقاله فارسی یا انگلیسی و دسترسی به تمام متن مقالات، 
 ها قرار گرفت. تخراج مقولهتحلیل و اس

 ارایاااه  1هاااا در مقاااالات در جااادول مقاااالات منتخاااب و ساااهم آن
 شده است.

رفت گقرار  های مطالعات به دقت مورد بررسیپس از تعیین منابع نهایی، یافته
 ی و بهوانو کدهای هر یک استخراج گردید. در مرحله پنجم، کدها از نظر فرا

های پیشین بر اساس روش کمی در پژوهشعبارت دیگر، پشتوانه موجودیت 
Shannon Entropy ( کدهای 15، 16مورد بررسی و برآورد قرار گرفت .)ستخراج ا

بندی ظر دستهها و مفاهیم مورد نشده بر اساس فراوانی و مشابهت موجود در مقوله
ترل بندی مورد نظر، کدهای استخراج شده جهت کنشدند. پس از تثبیت دسته

ایج شم، نتشله ظ پایایی در اختیار فرد دیگری قرار داده شد. در مرحکیفیت و حف
بندی بندی حاصل از بررسی با دستهتوسط فرد مورد نظر بررسی و سپس دسته

توجه به  ارزیابی شد. با Cohen's Kappaقبلی مقایسه گردید و از طریق شاخص 
شاخص و حصول  K > 61/0 < 8/0به صورت  Kappaمقبولیت محدوده شاخص 

69/0  =K قت ر مطاببرای مطالعه، مقوله و مفاهیم طبق نظر محقق و فرد دیگ
 . داشت. در مرحله هفتم، کدها در قالب مقوله و مفهوم ارایه گردید

 در شپژوه اخلاقی ملاحظات حاضر، مطالعه انجام روش گرفتن نظر در با
 ری،تکرا موارد حذف به توانمی آن جمله گرفت که از قرار توجه مورد مراحل اجرای
 .کرد اشاره... و مقالات صحیح استخراج مراحل، انجام صحت به توجه و دقت

 

 هايافته
بندی ، کدها در سه مقوله و هشت مفهوم دسته2جدول  هایبر اساس داده

های ارتمدیریت خود، مه»شناختی دارای سه مفهوم گردید. مقوله عوامل روان
 یریت خودبود. بیشترین فراوانی کد در مفهوم مد« های اجتماعیفردی و مهارت

هوم مف به ترتیب خودکارامدی، خودمدیریتی و پایش سلامت قرار گرفت. در
گیری به ترتیب دارای های فردی و تصمیمهای فردی کدهای مهارتتمهار

های تهای اجتماعی نیز کدهای محدودیبیشترین فراوانی و در مفهوم مهارت
های مطالعات های اجتماعی دارای بیشترین فراوانی در یافتهها و فعالیتنقش

 کیفی بود. 
و تبادل اطلاعات امکانات ارتباطی »های ارتباطی از دو مفهوم مؤلفه

تشکیل شد. در مفهوم امکانات ارتباطی، دسترسی و مشکلات ارتباطی « سلامتی
دارای بیشترین فراوانی بود و بقیه کدها با فراوانی کمتری مورد توجه قرار گرفت. 
در مفهوم تبادل اطلاعات سلامتی، بیشترین فراوانی به کدهای ارتباطات و درک 

ک متقابل تعلق داشت. مقوله عوامل آموزشی دارای متقابل، اعتماد بیمار و کم
های آموزشی و نظارت و مفاد و منابع آموزشی، موانع و محدودیت»سه مفهوم 

بود و در مفهوم مفاد و منابع آموزشی به ترتیب سواد « اثربخشی آموزشی
خطر، آگاهی از  هایها، آگاهی از شاخصسلامت، آگاهی از علایم بیماری

رانه و اطلاعات دارویی دارای بیشترین فراوانی را به خود اقدامات پیشگی
ها در مفهوم موانع و اختصاص دادند. مشکلات یادگیری و عدم تنوع آموزش

های آموزشی، به ترتیب دارای فراوانی بیشتری بود و ارزیابی در مفهوم محدودیت
 .تنظارت و اثربخشی آموزشی نسبت به سایر کدها بیشترین فراوانی را داش
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 بحث
شناختی، مدیریت خود و پایش در مفهوم خودکارامدی از مقوله عوامل روان

سلامت بیشتر از سایر کدها در مطالعات مورد توجه قرار گرفت. با توجه به 
رود که فرد از سلامتی سلامت انتظار میشناختی بالا، در پایش های روانانگیزه

بیشتری برخوردار باشد؛ چرا که این عوامل تأثیر مستقیمی بر خودکارامدی فرد 
در نتیجه آن، افراد از سلامت جسمی، روانی و... بیشتری  در این زمینه دارد و

های مختلف و در زندگی فردی و اجتماعی و مدیریت موقعیت باشندبرخوردار می
 . کنندر عمل میتموفق
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 بندی کدها در مقوله و مفهوم: طبقه2جدول 

 کد مفهوم مقوله )مؤلفه(

خودکارامدی، خودمراقبتی، خودنظارتی، خودمدیریتی، خودمدیریتی بیماران، خودمراقبتی برای ارتقای بهداشت،  مدیریت خود شناختیعوامل روان

شناختی، پایش سلامت، رضایت از اطلاعات دارویی، پیشگیری از بیماری،  های روانخودکارامدی، مهارترفتار و 

 توجه به سلامت و کیفیت زندگی خود

گیری، تغییر در گیری، تصمیمهای فردی، خستگی فیزیکی و ذهنی، از دست دادن،  تناقض تصمیمترس، مهارت های فردیمهارت

 به بهبود مراقبت، بهبود روحیهانگیزش فردی، تمایل 

 ارتباطی -های اجتماعیهای اجتماعی، مهارتها و فعالیتهای نقشتجارب خانوادگی، محدودیت های اجتماعیمهارت

 های بهداشتی، دسترسی به امکاناتدسترسی، فهم، کاربرد، ارتباط، دشواری در دسترسی به خدمات مراقبت امکانات ارتباطی عوامل ارتباطی

 های تلفنی آموزشیای و اینترنت، تماسرایانه

های گیری، چالشارتباط ارایه دهنده خدمات سلامت به بیمار، اعتماد بیمار، تبادل اطلاعات و مشارکت در تصمیم تبادل اطلاعات سلامتی

متقابل، ارتباطات بین فردی، تبادل اطلاعات، پاسخ به احساسات و عدم اطمینان در مورد اطلاعات بهداشتی، کمک 

 و درک متقابل، ارتباط با ارایه دهندگان خدمات بهداشتی، رفتار جستجوی سلامت

خطر و اقدامات پیشگیرانه، آگاهی درباره وراثت  هایها، سواد سلامت، آگاهی از شاخصآگاهی از علایم بیماری مفاد و منابع آموزشی عوامل آموزشی

ها، ها، اطلاعات واکسنبه عنوان یک عامل خطر، آگاهی از اقدامات پیشگیرانه، آگاهی از منابع اطلاعاتی بیماری

ها، اطلاعات دارویی، اطلاع در مورد ورزش، تغذیه سالم و مدیریت وزن، اطلاع در مورد بیوتیکاطلاعات آنتی

ها در پیشگیری های تشخیصی و نقش آنها، باور به انجام تستها و علایم بیماریای تشخیصی، روشههدف تست

های های پزشکی و بهداشت، ارتقای مهارتها، اطلاع از هزینههای تشخیصی بیماریها، اطلاع از نشانهاز بیماری

 مؤثق پزشکانسواد سلامت، استفاده از کتابداران آموزش دیده، استفاده از اطلاعات 

های موانع و محدودیت

 آموزشی

های ها، مشکلات ناوبری مراقبتهای آموزشی، عدم تنوع آموزشمشکلات یادگیری، مواد آموزشی، بهبود برنامه

سواد سلامت ناکافی به عنوان مانع دسترسی به -...(مناسب و نقلیه وسایل ارتباطی، هایراه وجود بهداشتی )عدم

 خدمات بهداشتی

 ارزیابی، حصول اهداف رفتاری، ایجاد توانمندی نظارت و اثربخشی آموزشی

 
شخصی که از سواد سلامت مناسبی برخوردار است، علاوه بر این که در 

تواند برخورد کند، مواجهه با عوامل و شرایط مضر سلامتی به بهترین شکل می
و  Al Sayah(. 17کند )است را عاید خود می نتیجه مناسب که حفظ سلامتی

همکاران نیز در تحقیق خود اشاره کردند، خودمدیریتی مهارتی است که فرد را 
سازد و ارتباط تنگاتنگی با خودکارامدی تر میقادر به ارایه رفتار و تصمیم مناسب

(. پایش سلامت نیز نکته حایز اهمیتی است. فردی که به دنبال ارتقای 18دارد )
ر نظر دارد و از این طریق سعی در بهبود ، این نکته را دباشدکیفیت زندگی می

 کیفیت زندگی خود و خانواده خود دارد. 
گیری در های فردی و تصمیمهای فردی، کدهای مهارتدر مفهوم مهارت

تأثیرگذاری در پذیرش، درک،  هایبیشتر مقالات مورد توجه بود که شاخص
. شوندهای آموزشی حوزه سلامت محسوب میموفقیت و یا شکست برنامه

های فردی در کنترل هیجانات، نقش مهمی در داشتن زندگی مجموعه مهارت
کند و در مواجهه با بیماری و مشکلات سلامتی نیز تأثیر بسیاری در سالم ایفا می

های اولیه فرد که برای داشتن یک زندگی ارتقای سواد سلامت دارد. مهارت
که بهتر است به آن دقت نمود و  باشدهنجار مورد نیاز است، از جمله مواردی می

های شخصیتی های فردی ناشی از تفاوتها به تفاوتهمچنین، در باید آموزش
های و همکاران نیز به این مهارت Wortz(. در مطالعه 19شود ) ایتوجه ویژه

(. از طرف دیگر، رفتارهایی که فرد در هنگام مواجهه با یک 20فردی اشاره شد )

دهد و اولین اقداماتی که برای دسترسی به ود بروز میمشکل سلامتی از خ
دهد، اهمیت فراوانی دارد؛ به طوری که نتایج این خدمات بهداشتی انجام می

های بهداشتی جامعه نیز مؤثر باشد. در گذاریتواند در سیاستها میبررسی
و همکاران نیز به نقش رفتارهای جستجوی سلامت اشاره گردید  Yunپژوهش 

که در بسیاری از تحقیقات مورد  باشدگیری نکته مهم دیگری می(. تصمیم21)
( و نقش کلیدی سواد سلامت در اتخاذ تصمیم 22-24توجه قرار گرفته است )

 درست کاملاً روشن است. 
در مفهوم امکانات ارتباطی، دسترسی و مشکلات ارتباطی دارای بیشترین 

تری مورد توجه قرار گرفت. این کدها فراوانی بود و بقیه کدها با فراوانی کم
های مورد آوری زیرساخت و سپس اجرای برنامهبیانگر نکته حایز اهمیت فرآهم

افزاری و آوری زیرساخت غیر از تجهیزات سختباشد. در فراهمنظر می
شود، عواملی همچون جاده، تسهیلات افزاری که بیشتر به ذهن متبادر مینرم

واهای تولید شده به صورت بروشور، پمفلت و... را نیز ایاب و ذهاب، سطح محت
( 26و همکاران ) Hall( و 25باید در نظر گرفت. در تحقیقات قنبری و همکاران )

 Al Sayahگونه که در مطالعات نیز این نکته مورد توجه قرار گرفته است. همان
یز ( ن27( و جولاهی و همکاران )25(، قنبری و همکاران )16و همکاران )

گزارش شده است، بیشترین فراوانی در مفهوم تبادل اطلاعات سلامتی، به 
کدهای ارتباطات و درک متقابل، اعتماد بیمار و کمک متقابل تعلق داشت. این 
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بخش از ارتباطات رابطه مستقیمی با نحوه برخورد، ارتباط چشمی، ایجاد حس 
دارد و باعث ایجاد زمینه اعتماد و باور در فرد بیمار یا پذیرنده خدمات سلامت 

مناسب در برقراری ارتباط، اعتماد بیمار و اثربخشی ارتباط در زمینه سواد 
گونه که بخش مهمی از مقدمات برقراری ارتباط اثربخش در سایر شود. همانمی

های زندگی به موارد ذکر شده تأکید دارد، توجه به روابط و عواطف انسانی جنبه
های شخصیتی و... ن دیگر از نظر سطح سواد، سن، تیپکه از انسانی به انسا

طور که در متفاوت است نیز در برقراری ارتباط باید مورد توجه قرار گیرد. همان
ها، مفهوم مفاد و منابع آموزشی اشاره شد، سواد سلامت، آگاهی از علایم بیماری

ویی به ترتیب آگاهی از عوامل خطر، آگاهی از اقدامات پیشگیرانه و اطلاعات دار
بیشترین فراوانی را داشت که بیانگر شالوده اصلی سواد سلامت و مواردی است 
که در حین آموزش باید به آن اشاره نمود. با در نظر گرفتن هدف غایی آموزش 

، این مفهوم باید از نظر عمق، کاربرد باشدسواد سلامت که حفظ سلامتی فرد می
نیز این  هاجه قرار گیرد. در بسیاری از پژوهشو زمینه در راستای اهداف مورد تو

 (. 28-30مفاد و منابع مورد توجه قرار گرفته است )
های ها در مفهوم موانع و محدودیتمشکلات یادگیری و عدم تنوع آموزش

یت یز اهمحا آموزشی به ترتیب دارای فراوانی بیشتری بود. توجه به این نکته
 دشواری و تسلام آموزشی منابع خوانایی به نیز متون از بسیاری است که برخی

 عهجام و بیماران ایبر سلامت منابع بیشتر که اندکرده بیان و پرداخته هاآن درک
 منابعی ها وبرنامه چنین نیستند. بنابراین، تهیه Easy to readسلامت  پذیرنده

وامل عکلیه . است ضروری هاآن کردن سواد با و افراد سلامت ارتقای جهت
ر دافراد  به طوری که اگر باشد؛یموار به هم مرتبط تعیین شده به صورت سلسله

 متر باکد، مرحله آشنایی و ارتباط برقرار کردن به درستی شناخته شده باشن
های ژگیمشکل یادگیری افراد، عدم تنوع و عدم انطباق شیوه آموزش با وی

و  Tora( و 21ان )و همکار Yunادگیری فرد مواجه خواهیم شد. ی -شخصیتی
 دادند. ( نیز در تحقیقات خود این نکات را مورد توجه قرار29همکاران )

ای رنامهر بهسودمندی، اثربخشی و یا به عبارت دیگر، حصول نتیجه دلخواه در 
مام ی در تمالباید بررسی و ارزیابی گردد تا بدین طریق اشکالات و موانع احت

 مراحل بررسی و رفع شود. 
ورت حاضر با توجه به روش، اصول و دقت در اجرای مراحل صمطالعه 

ور کلی طیا به  وها از نظر دور مانده باشد گرفت، اما امکان دارد برخی کلید واژه
 .مورد جستجو قرار گرفته باشد

 

 گیرینتیجه
 اسایی وهای تأثیرگذار بر خودکارامدی سواد سلامت شندر پژوهش حاضر مؤلفه

که در  بندی گردید. نکته حایز اهمیت اینمفهوم و کد طبقهدر قالب مؤلفه، 
هت جمفهوم، کدهای زیرمجموعه به وضوح چارچوب لازم را مشخص نمود و 

های سواد سلامت که اثربخش بود و در نهایت به ریزی ارایه آموزشبرنامه
 ورتباط اید به نکات مهمی اشاره کرد. اگر از د شد،خودکارامدی فرد منجر می

انه فرد، رس)گیرنده، آموزش دهنده  امل انسانی به آن توجه گردد، فرد آموزشتع
به  وجهتو...(، امکانات ارتباطی و محتوای مناسب اهمیت بسیاری دارند. 

شناختی افراد جهت پذیرش و کاربرد نکات سلامتی های شخصیتی و روانویژگی
نوان عتواند به مینیز از اهمیت زیادی برخوردار است. نتایج به دست آمده 

 لف،مفاهیم مورد توجه در آموزش و ارتقای سواد سلامت در افراد مخت
ها و گذاری لازم در حوزه سواد سلامت و افزایش اثربخشی آموزشسیاست

 .ارتباطات این حوزه مورد استفاده قرار گیرد
 

 پیشنهادها
ت و لامهای مهم و تأثیرگذار بر ارتقای سواد سنتایج تحقیق حاضر مؤلفه

 ینده درتواند جهت انجام مطالعات آخودکارامدی سلامت را مشخص نمود که می
های بهداشتی و یا آموزش سواد گذاریتپزشکی، سیاس -های تخصصیحوزه

سواد، سواد و یا کمسلامت به طیف خاصی از افراد )به طور مثال افراد بی
ن، نتایج بر ای وهگیرد. علا کودکان زیر سن مدرسه و مانند آن( مورد استفاده قرار

مت ها و پایش سلاتواند در مراکز بهداشتی که حلقه ارتباطی قوی با خانوادهمی
های وضعیت سلامت و مشکلات لیستها در چکها دارد، با درج مؤلفهآن

 .موجود، راهگشا باشد
 

 تشکر و قدرداني
 ش حاضروهم پژنظران محترم که در انجابدین وسیله از کلیه استادان و صاحب

 . یدآهمکاری نمودند، تشکر و قدردانی به عمل می
 

 تضاد منافع
 .اندنداشته یتضاد منافع گونهچیه سندگانیدر انجام مطالعه حاضر، نو
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The Self-Efficacy of Health Literacy and Affecting Factors: A Metasynthesis Study  

 

Fatemeh Fahimnia1 , Mahboobeh Momtazan2  

 

Abstract 
Introduction: Health literacy has been attended by UNESCO and all human societies from years ago. Due to the importance of 

this kind of literacy in individual and society health status, many studies have been conducted on the development of this type of 

literacy in various fields of health and medicine. Self-efficacy can help the people to promote their health literacy, and on the 

other hand, is related to the ability of individuals to maintain their own, family, and community health. This study reviewed the 

self-efficacy of health literacy and affecting factors in previous studies. 

Methods: The present study used a far-reaching approach to analyze the findings of qualitative studies on health literacy. After 

identifying the keywords and searching the internal and external databases including Magiran, Scientific Information Database 

(SID), and PubMed, 649 articles were found. By reviewing articles and applying language, years, and study type filters 25 papers 

were selected, and the categories were extracted using Shannon's table and Cohen's Kappa coefficient. 

Results: Codes were classified into three categories and eight concepts. The category of psychological factors included three 

concepts of self-management, individual skills, and social skills, the category of communication components included  

two concepts of communication and health information exchange, and the category of educational factors included three concepts 

of educational content and resources, educational barriers and constraints, and educational effectiveness. Codes such as self-

efficacy, self-management, awareness of disease symptoms, and awareness of preventive measures had the most prevalence 

among various categories. 

Conclusion: In this study, factors affecting the self-efficacy of health literacy were identified, that could be used to plan effective 

health literacy training programs to promote health status. 
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