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Application of theories/models of health education and promotion 
in Health Literacy research: a systematic review

ABSTRACT
Background and objective:  Health literacy is one of the biggest and most im-
portant determinants of health in the world. The purpose of this study was to 
investigate studies based on models / theories of health education and health 
promotion in health literacy research in a systematic way.
Methods: In order to obtain Persian and English related documentation of in-
ternal databases (SID, Iranmedex, Magiran, IranDoc), foreign (ProQuest, Sco-
pus, Web of Science, Medlib, PubMed) as well as Google Scholar search engine 
without restrictions based on PRISMA guideline for systematic reviews study. 
To avoid bias in the study, the search, selection of studies, qualitative evalu-
ation and data extraction were done independently by two researchers. Any 
disagreement between the two researchers was examined by the third person 
and in the end, 14 articles with inclusion criteria were studied.
Results: In this study, three studies were done before and after the semi-expe-
rience. The results showed that after the intervention, the mean of health liter-
acy score based on the patterns / theory in the experimental group significantly 
increased compared to the control group. Another 11 cross-sectional studies 
examined the predictive power of health literacy in patterns / theories. The 
results showed that health literacy increases the predictive power of pattern/ 
theory cons  tructs in predicting the behavior. The studies were conducted in a 
variety of target groups such as patients, students, nurses, health volunteers 
and community members, and considered a different range of people. One of 
the most popular patterns/ theories in the studies was the self-efficacy theory.
Conclusion: The results showed that the use of different patterns/ theories 
along with health literacy can have a positive effect on health behaviors and 
depending on the purpose of the study, different patterns/ theories should 
be used. Based on the results obtained from all the patterns/ theories, one of 
the constructs and theories that were presented in most studies as the most 
important and strongest construct was the self-efficacy construct/theory that 
played an important role in the adoption of human health behavior. Therefore, 
it is necessary to use this construct in future intervention studies and to use an 
appropriate and effective strategy to increase the self-efficacy in individuals.
Paper Type: systematic review
Keywords: health literacy, pattern, theory, health education, health promotion
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كاربرد   نظريه ها/ الگو هاى آموزش بهد  اشت و ارتقاى سلامت د  ر تحقيقات سواد   سلامت: 

يك مرور نظامند  
  

چكيد    ه
جهان  د  ر  سلامتى  امر  هاى  كنند  ه  تعيين  ترين  مهم  و  بزرگترين  از  يكى  سلامت  سواد    هد  ف:  و  زمينه 
آموزش  نظريه هاى  ها/  الگو  بر  مبتنى  شد  ه  انجام  مطالعات  بررسى  هد  ف  با  حاضر  پژوهش  مى باشد  . 

بهد  اشت و ارتقاى سلامت د  ر تحقيقات سواد   سلامت، به شيوه نظامند   انجام شد  ه است.
اطلاعاتى  بانكهاي  مرتبط  انگليسى  و  فارسى  مستند  ات  به  د  ستيابى  منظور  به  روش ها:  و  مواد   
 ProQuest, Scopus , Web of Science) خارجى   ،(  SID,Iranmedex, Magiran, IranDoc)د  اخلى
Medlib, PubMed,) و همچنين موتور جستجو گر Google Scholar بد  ون محد  ود  يت زمانى بر اساس 

مطالعات،  انتخاب  ج  ستجو،  مطالعه،  د  ر  سوگرايى  از  جلوگيري  براي  شد  .  انجام  جستجو   PRISMA بيانيه 
ارزيابى كيفى و استخراج د  اد  ه ها توسط د  و نفر از پژوهشگران به صورت مستقل از هم انجام گرفت. هرگونه 
اختلاف نظر بين د  و پژوهشگر توسط نفر سوم مورد   بررسى قرار گرفت و د  ر نهايت 14 مقاله د  اراى معيار 

ورود   به مطالعه مورد   بررسى قرار گرفتند  .
يافته ها: د  ر اين پژوهش، سه مطالعه انجام شد  ه از نوع نيمه تجربى قبل و بعد    بود  ند  . نتايج نشان د  اد   بعد   
از مد  اخله آموزشى ميانگين نمره سواد   سلامت بر اساس الگو ها/ نظريه  د  ر گروه آزمون به طور معنى 
د  ارى نسبت به گروه كنترل افزايش معنى د  ارى پيد  ا كرد  ه است. 11 مطالعه د  يگر به صورت مقطعى 
قد  رت پيشگويى كنند  گى سواد   سلامت را د  ر الگو ها/ نظريه  مورد   بررسى قرار د  اد  ه بود  ند   كه نتايج نشان 
د  اد   سواد   سلامت باعث افزايش قد  رت پيشگويى كنند  گى سازه هاى الگو ها/ نظريه د  ر پيشگويى انجام 
رفتار خواهد   شد  . مطالعات د  ر گروه هد  ف هاى مختلفى از قبيل بيماران، د  انش آموزان، پرستاران، د  اوطلبان 
سلامت و افراد   جامعه انجام شد  ه بود   و طيف متفاوتى از افراد   را د  ر نظر گرفته بود  ند  . يكى از پر كاربرد   

ترين الگو ها/ نظريه د  ر مطالعات مورد   بررسى مربوط به نظريه خود   كارآمد  ى بود  .
نتيجه گيرى: نتايج نشان د  اد   استفاد  ه از الگو ها/ نظريه هاى  مختلف به همراه سواد   سلامت مى تواند   تاثير 
مثبتى د  ر انجام رفتار هاى سلامت د  اشته باشند   و بسته به هد  ف مطالعه الگو ها/ نظريه هاى متفاوتى مورد   
از  (يكى  كارآمد  ى  خود    سازه  و  كارآمد  ى  خود    نظريه  آمد  ه  بد  ست  نتايج  اساس  بر  گيرد  .  قرار  استفاد  ه 
سازه هاى ساير مد  ل ها/ الگو ها) د  ر بيشتر مطالعات به عنوان مهم ترين و قوى ترين متغير معرفى شد  ه 
بود  ند   و نقش مهمى را د  ر اتخاذ رفتار سلامت توسط افراد   ايفا مى كرد  ند  . بنابراين لازم است تا د  ر مطالعات 
مد  اخلاتى پيش رو، اين سازه/نظريه بيشتر مورد   توجه قرار گيرد   و از استراتژى مناسب و كار آمد  ى براى 

افزايش ميزان خود   كار آمد  ى افراد   استفاد  ه شود  .
نوع مطالعه: مرورى نظامند  

كليد  واژه ها: سواد   سلامت، الگو، نظريه، آموزش بهد  اشت، ارتقاى سلامت

 استناد    : جعفرى ع، پيمان ن. كاربرد   نظريه ها/ الگو هاى آموزش بهد  اشت و ارتقاى سلامت د  ر تحقيقات 
سواد   سلامت: يك مرور نظامند  . فصلنامه سواد    سلامت. تابستان 1397؛3 (2): 136-124.

عليرضا جعفرى
سلامت،  بر  موثر  اجتماعى  عوامل  تحقيقات  مركز 

د  انشگاه علوم پزشكى گناباد  ، گناباد  ، ايران.
سلامت،  ارتقاى  و  بهد  اشت  آموزش  د  كترى  د  انشجوى 
سلامت،  بر  موثر  اجتماعى  عوامل  تحقيقات  مركز 

د  انشگاه علوم پزشكى مشهد  ، مشهد  ، ايران.
نوشين پيمان

سلامت،  ارتقاى  و  بهد  اشت  آموزش  گروه  استاد  ،   *
د  انشكد  ه بهد  اشت، د  انشگاه علوم پزشكى مشهد  ، مشهد  ، 

ايران.
سلامت،  بر  موثر  اجتماعى  عوامل  تحقيقات  مركز 

د  انشگاه علوم پزشكى مشهد  ، مشهد  ، ايران.

تاريخ د    ريافت: 1396/08/05
تاريخ  پذيرش: 1396/12/26
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مقد  مه

بر اساس تعريف سازمان جهانى بهد  اشت سواد   سلامت عبارتست 
را  افراد    توانايى  و  انگيزه  كه  اجتماعى  و  شناختى  از «مهارت هاى 
د  ر د  ستيابى به د  رك و استفاد  ه از اطلاعات به شيوه اى كه باعث 
حفظ و ارتقاء سطح سلامت گرد  د   را تعيين مى كند» “(1). سازمان 
جهانى بهد  اشت اعلام كرد  ه است كه سواد   سلامت يكى از بزرگترين 
تعيين كنند  ه هاى امر سلامت مى باشد   و به تمام كشورهاى جهان 
فعاليتهاى  هماهنگى  و  پايش  جهت  انجمنى  تا   نمود  ه  پيشنهاد   
استراتژيك د  ر خصوص ارتقاى سطح سواد   سلامت د  ر جوامع خود   

ايجاد   كنند  (2).
حوزه  بالينى،  د  امنه  ارزيابى  شامل  بهد  اشتى  سواد    ارزيابى 
ارزيابى  مى باشد  .  بهد  اشتى  مراقبت  سيستم  هد  ايت  و  پيشگيرانه 
فرم هاى  تكميل  توانايى  ارزيابى  شامل  بالينى  حوزه  وظايف 
اطلاعات بيمار، د  رك د  ستورالعمل هاى مقد  ار مصرف د  ارو و د  ر 
نظر گرفتن د  ستورالعمل هاى مراقبت هاى بهد  اشتى براى آزمايش 

تشخيصى است(3).
براى  افراد    توانايى  ارزيابى  شامل  پيشگيرى  حوزه  ارزيابى 
بايد    كه  زمانى  تشخيص  و  ضرورى  پيشگيرانه  خد  مات  د  ريافت 
مد  اخله توسط ارائه د  هند  ه خد  مات بهد  اشتى مورد   بررسى قرار گيرد   
و د  رك اينكه چگونه عناصر يك سبك زند  گى سالم مى توانند   بر 
سلامت تاثير بگذارند  ، مى باشد  . ارزيابى سيستم مراقبت بهد  اشتى 
برنامه هاى  د  رمانى،  بيمه  برنامه  د  رك  توانايى  ارزيابى  شامل 
مراقبت هاى  مراحل  براى  آگاهانه  رضايت  و  عمومى  كمك هاى 

بهد  اشتى مى باشد  (3).
و  محاسبه  خواند  ن،  ويژگيهاى  شامل  سلامت  سواد    مفهوم 
د  ر  بهد  اشتى  اطلاعات  از  استفاد  ه  ظرفيت  مطلب،  د  رك  مهارت 
قرار  و  بيمار  نقش  د  ر  آميز  موفقيت  عملكرد    ها،  گيرى  تصميم 
 Paasche-Orlow .(4)  گرفتن د  ر معرض پزشكى بومى مى باشد
and Wolf هشد  ار د  اد  ه اند  ، د  ر حالى كه ارزيابى توانايى ها، يك 

هم  كار  انجام  پيچيد  گى  بايد    ولى  است،  سلامت  سواد    مهم  جنبه 
مورد   توجه قرار گيرد  (5).

نتايج مطالعه اى ملى د  ر بزرگسالان آمريكا نشان د  اد   كه افراد   
برخورد  ار  مناسبى  مراقبتى  خود    رفتار  و  سلامت  سواد    سطح  از 
نيستند  (3). نتايج مطالعه ملى كه روى جمعيت ايرانى سنين 18 تا 
65 سال انجام گرفت، نشان د  اد   حد  ود   44 د  رصد   جمعيت ايرانى 
از سطح سواد   سلامت مطلوبى برخورد  ار نيستند  (6). سطح سواد   
متخصصين  بين  نامناسب  ارتباط  برقرارى  باعث  ناكافى  سلامت 
سلامت و بيماران مى گرد  د   و باعث مى شود   تا بيماران د  ر تصميم 
گيرى هاى مشاركتى شركت نكنند   و لذا د  ر تعامل با د  رمان گر 
اى  مؤلفه  سلامت  سواد    شوند  .  رو  روبه  زياد  ى  مشكلات  با  خود   
م   تخصصين  و  بيماران  بين  موثر  ارتباط  برقرارى  براى  كليد  ى، 
است و پرد  اختن به آن يكى از مهمترين اولويت هاى براى بهبود   
سيستم مراقبت هاى بهد  اشتى به شمار مى رود  (7, 8). بهره مند  ى از 
سواد   سلامت مى تواند   باعث افزايش رفتارهاى بهد  اشتى و بهبود   

د  سترسى به مراقبتهاى بهد  اشتي گرد  د  (9).
برنامه هاى  موثرترين  كه  است  د  اد  ه  نشان  متعد  د  ى  تحقيقات 
آموزشى، مبتنى بر رويكرد   هاي نظريه محور هستند   كه از الگوهاى 
تغيير رفتار ريشه گرفته اند  . استفاد  ه از الگو ها و نظريه هاي تغيير 
بالا  را  بهد  اشت  آموزش  هاي  برنامه  تاثير  افزايش  احتمال  رفتار، 
مى برد   و به شناسايى ويژگى هاي فرد  ى و محيط اطراف كه به نحوى 
بر رفتارها اثر د  ارد  ، كمك مى كند  . اثربخشى برنامه هاي آموزش 
بهد  اشت به مقد  ار زياد  ى به استفاد  ه صحيح از نظريه ها و الگوهاى 
مورد   استفاد  ه د  ر آموزش بهد  اشت بستگى د  ارد  . لذا امروزه استفاد  ه از 
نظريه ها و الگوهاى تغيير رفتار براى متخصصان آموزش بهد  اشت 
حاضر  پژوهش  است(12-10).  ضرورى  امرى  سلامت  ارتقاى  و 
با هد  ف بررسى مطالعات انجام شد  ه مبتنى بر الگو ها/ نظريه د  ر 

تحقيقات سواد   سلامت، به شيوه نظامند   انجام شد  ه است.

مواد   و روش ها
مطالعه حاضر يك مطالعه مرورى نظامند   است. نتايج اين مطالعه 
بر اساس مقالات پژوهشى چاپ شد  ه د  ر مجلات د  اخلى و خارجى 
استخراج شد  ه است. اين مطالعه بر اساس بيانيه PRISMA  انجام 
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گرد  يد  . با معيار قرار د  اد  ن پروتكل فوق و پس از مشخص شد  ن  
مرور  گروه،  مشاور  گروه،  سرپرست  (شامل  متاآناليز  گروه  اعضاء 
گر و محقق، استخراج كنند  ه، جمع كنند  ه د  اد  ه ها، جستجو كنند  ه 

مقالات و مرور گر نهايى)، مطالعه آغاز شد  .
مرتبط  انگليسى  و  فارسى  مستند  ات  به  د  ستيابى  منظور  به 
  SID,Iranmedex, Magiran,)د  اخلى اطلاعاتى  هاي  بانك 
 ProQuest, Scopus , Web of Science) خارجى ،(IranDoc

 Google گر  جستجو  موتور  همچنين  و   (,Medlib, PubMed

Scholar بد  ون محد  ود  يت زمانى با كليد   واژه هاى سواد   سلامت، 

نظريه ها/ الگو هاى آموزش بهد  اشت و ارتقاى سلامت به هر د  و زبان 
فارسى و لاتين  جستجوى مستند  ات انجام گرد  يد  . براي جلوگيرى 
از سو گرايى د  ر مطالعه، فرآيند   جستجو، انتخاب مطالعات، ارزيابى 
كيفى و استخراج د  اد  ه ها توسط د  و نفر از پژوهشگران به صورت 
مستقل از هم انجام گرفت. هرگونه اختلاف نظر بين د  و پژوهشگر، 

توسط نفر سوم مورد   بررسى قرار گرفت.
معيار هاى ورود   به مطالعه شامل: 1- مطالعات مقطعى و مد  اخله 
آموزش  نظريه  الگو/  هم  و  سلامت  سواد    هم  مطالعه  2-د  ر  اى، 
بهد  اشت و ارتقاى سلامت مورد   بررسى قرار گرفته باشد  . د  ر اولين 
مرحله، 325 مقاله مرتبط با سواد   سلامت و نظريه/ الگوى آموزش 
بهد  اشت و ارتقاى سلامت يافت شد  . از اين تعد  اد  ، 101مطالعه به 
د  ليل تكرارى بود  ن حذف شد  ند  . از 224 مقاله باقى ماند  ه، چكيد  ه 
تمامى مطالعات بررسى شد   كه 135مقاله به د  ليل غير مرتبط بود  ن 
حذف گرد  يد  . د  ر مرحله د  وم متن كامل 89 مقاله باقى ماند  ه، مورد   
بررسى قرار گرفت كه از اين ميان 50 مقاله به د  لايل عد  م استفاد  ه از 
نظريه/ الگوى آموزش بهد  اشت و ارتقاى سلامت، 2-عد  م استفاد  ه 
از سواد   سلامت، از فرآيند   مطالعه حذف شد  ند  . د  ر اد  امه تعد  اد   39 
مطالعه، وارد   مرحله ي سوم يعنى ارزيابى كيفى شد  ند   و د  ر نهايت 

14 مقاله مورد   استفاد  ه گرد  يد   (شكل 1).

شكل 1.  فلو چارت مراحل ورود   مطالعات به مرور سيستماتيك
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تمام مقالات نهايى وارد   شد  ه به فرآيند   مطالعه، توسط يك چك 
ليست از قبل تهيه شد  ه، آماد  ه استخراج شد  ند  . چك ليست شامل نام 
نويسند  ه، هد  ف مطالعه، نوع مطالعه، گروه هد  ف و حجم نمونه، نظريه/ 

الگوى مورد   استفاد  ه، طول مد  ت مد  اخله و روش مد  اخله د  ر مطالعات 
نيمه تجربى، موثر ترين سازه ها، و نتايج مطالعه بود  . د  ر نهايت نتايج 
مطالعات انتخاب شد  ه د  ر قالب يك جد  ول گزارش گرد  يد   (جد  ول 1).

جد  ول 1. ويژگى ها و اطلاعات مربوط به مطالعات مورد   بررسى مبتنى بر الگو ها/ نظريه ها و سواد   سلامت

ول
د  ه ا

سن
نوي

د  ف
ه

عه
طال

ع م
نو

د  ف
ه ه

گرو

ريه
 نظ
و يا

الگ

ت 
مد  

ول 
ط

خله
مد  ا

شى
موز

ش آ
رو

ازه
ن س

تري
وثر

م

يج
نتا

1-بوگار(11) 
(Boogar)

پيش بينى غربالگرى 
سرطان كولوركتال 

بر اساس الگو فرآيند   
موازنه توسعه يافته 
د  ر رابطه با نقش 

تعد  يل كنند  ه سواد   
سرطانى و توانمند   
سازى مربوط به 

سرطان بود  .
عى

366 فرد   مراجعه مقط
كنند  ه به كلينيك 

سمنان

فته
ه يا

سع
 تو
زنه

موا
ند   

رآي
ى ف

گو
ال

-----

د  ه
ك ش

 د  ر
ت
اسي

د  ر اين مطالعه حس
حساسيت د  رك زياد   و 
سواد   مرتبط با سرطان 
باعث افزايش تمايل 
به انجام آزمايش هاى 

غربالگرى مى شود  .

2-لاركى(12) 
(Larki)

تعيين عوامل مؤثر 
بر پذيرش رفتارهاى 

خود   مراقبتى د  ر 
بيماران مبتلا به فشار 

خون بالا با سطح 
سواد   بهد  اشتى پايين 
بر اساس الگو اعتقاد   

بهد  اشتى

عى
مقط

152 بيمار مبتلا 
به پرفشارى خون 
با سواد   بهد  اشتى 

پايين

تى
د  اش

 به
قاد  

اعت
ى 
گو
ال

------

د  ى
رآم

د  كا
خو

سازه خود   كارآمد  ى 
پيش گويى كنند  ه تمام 
رفتار خود   مراقبتى به 
جز رفتار مصرف الكل 
و رژيم هاى د  ارويى  
بود  ، سازه حساسيت 
د  رك شد  ه پيشگويى 
كنند  ه  رفتار عد  م 

مصرف الكل و مصرف 
كم نمك بود  . سازه 
شد  ت د  رك شد  ه 

پيشگويى كنند  ه رفتار 
پيروى از رژيم هاى 

د  ارويى بود  

3-پيمان(16)

تعيين ارتباط بين 
سواد   سلامت و سازه 

هاي تئوري رفتار 
برنامه ريزي شد  ه 
و انجام آزمونهاي 
غربالگري سرطان 
پستان د  ر زنان 
روستايى رشتخوار

فى
صي
-تو

عى
250 نفر از زنان مقط

35 ساله و بالاتر 
تحت پوشش 

مراكز روستايى 
رشتخوار

د  ه
ى ش

ريز
مه 

رنا
ار ب

رفت
يه 

ظر
ن

------

رى
رفتا

صد   
ق

بين سواد   سلامت و 
هنجارهاي انتزاعى 

همچنين بين نگرش و 
سواد   سلامت

 ارتباط معناد  اري 
وجود   د  اشت. سازه هاى 
نگرش، هنجار انتزاعى 

و قصد   رفتارى 
پيشگويى كنند   گى 

رفتار انجام آزمونهاي 
غربالگري سرطان 
پستان بود   كه قصد   

رفتارى بيشترين تاثير 
را د  اشت.
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4-جواد   زاد  ه(10)

بررسى عوامل تاثير 
گذار بر قصد   و 

رفتار پرستاران د  ر 
خصوص بكار گيرى 
راهبرد   هاى  سواد   

سلامت د  ر آموزش 
به بيمار بر اساس 
نظريه رفتار برنامه 

ريزى شد  ه

فى
صي
-تو

عى
148 پرستار مقط

بيمارستان الزهراى 
اصفهان

د  ه
ى ش

ريز
مه 

رنا
ار ب

رفت
يه 

ظر
ن

------

د  ه
ك ش

 د  ر
رى

رفتا
رل 

كنت

بين سازه هاى نگرش، 
هنجار انتزاعى و كنترل 
رفتارى د  رك شد  ه با 
قصد   و رفتار پرستاران 
د  ر خصوص بكار گيرى 

راهبرد   هاى  سواد   
سلامت د  ر آموزش به 
بيمار همبستگى معنى 
د  ارى وجود   د  اشت.  

سازه هاى كنترل رفتارى 
د  رك شد  ه و قصد   
رفتارى پيش گويى 

كنند  گى رفتار پرستاران 
بود  ند   كه تاثير سازه 
كنترل رفتارى د  رك 

شد  ه بيشتر بود  .

5-پيمان (17)

تعيين ارتباط بين 
سواد   سلامت 
وخود  كارآمد  ى 

فعاليت جسمى به 
خصوص د  ر ميان 

زنان پس از زايمان 
كه د  ر معرض خطر 

زند  گى كم
تحرك هستند  ،
عى

مقط

120 ماد  ر با 
كود  ك زير سه ماه 

د  ر سن
20 تا 35 

سالمراجعه كنند  ه 
به مراكز بهد  اشتى 

د  رمانى شهر 
مشهد   

د  ى
رآم

 كا
ود  
خ

--------
-

ارتباط معنى د  ارى بين 
سطح سواد   سلامت و 
خود  كارآمد  ى فعاليت 
جسمى وجود   د  اشت. 
زنان با سواد   سلامت 

كافى به طور معنى د  ارى 
خود  كارآمد  ى فعاليت 
جسمى بالاترى د  اشتند  .

6-خد  ا بند  ه (2)

رابطه سواد   سلامت، 
خود  كارآمد  ى د  رك 

شد  ه و عملكرد   
خود   مراقبتى د  انش 
آموزان د  ختر د  وره 

د  وم متوسطه مد  ارس 
مروج سلامت 
شهرستان ميانه

گى
ست
همب

ى- 
صيف

تو

320 د  انش آموز 
د  ختر د  وره د  وم 
متوسطه مد  ارس

مروج سلامت، به 
روش نمونه گيرى 

خوشه اى چند   
مرحلهاى تصاد  فى 

انتخاب شد  ند  

د  ه
ك ش

 د  ر
د  ى

رآم
د  كا

خو

--------
-

نتايج نشان د  اد   
بين سواد   سلامت 
و خود  كارآمد  ى 

د  رك شد  ه و عملكرد   
خود  مراقبتى د  انش 

آموزان ارتباط مثبت 
و معنى د  ارى وجود   

د  ارد   و د  انش آموزانى 
كه سواد   سلامت و 
خود  كارآمد  ى د  رك 
شد  ه بيشترى د  ارند   
عملكرد   خود  مراقبتى 
د  ر آنها بالاتر است

7-پناهى (18)

تعيين نقش سواد   
سلامت د  ر تقويت 

عملكرد   الگوى اعتقاد   
بهد  اشتى د  ر پيش 
بينى اتخاذ رفتارهاى
پيشگيرى كنند  ه از 
مصرف سيگار

يلى
تحل

ى- 
قطع

340 نفر از م
د  انشجويان ساكن 

خوابگاههاى 
د  انشگاه علوم

پزشكى شهيد   
تىبهشتى تهران

د  اش
 به

قاد  
اعت

ى 
گو
ال

------

اد   
سو

 و 
د  ى

 آم
كار

ود  
، خ
د  ه
ك ش

 د  ر
ت
اسي

حس
ت
لام

س

نتايج نشان د  اد   د  رصد   
پوشش واريانس اتخاذ 

رفتار پيشگيرى
كنند  ه از مصرف سيگار 

نسخه تركيب شد  ه 
د  ر مقايسه با نسخه 

اصلى از ميزان بيشترى 
برخورد  ار است، د   ر 
نتيجه سواد   سلامت 
نقش موثرى د  ر افزايش

قد  رت پيشگويى 
كنند  گى الگوى اعتقاد   
بهد  اشتى د  اشته است
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8-پناهى (15)

تعيين اثر مد  اخله 
آموزشى بر اساس 
الگو اعتقاد   بهد  اشتى 
توسعه يافته با سواد   
سلامت د  ر پيشگيرى 
از سيگار كشيد  ن

ربى
 تج

مه
ني

130 نفر از 
د  انشجويان ساكن 

خوابگاههاى 
د  انشگاه علوم

پزشكى شهيد   
تىبهشتى تهران

د  اش
 به

قاد  
اعت

ى 
گو
ال

4 ماه

مواد   آموزشى د  ر 
شش بخش شامل 
حساسيت، شد  ت، 
منافع، موانع، خود   

كارآمد  ى، آسيب هاى 
سيگار كشيد  ن و 

مزاياى فعاليت فيزيكى 
با استفاد  ه از  تلگرام 

آموزش د  اد  ه شد  

--
-

مد  اخله آموزشى بر 
اساس الگو اعتقاد   

بهد  اشتى توسعه يافته 
با اتخاذ رفتارهاى 
پيشگيرانه مصرف 
سيگار  رابطه معنى 

د  ارى د  اشت و ميانگين 
نمره تمام سازه هاى 

الگو بعد   از مد  اخله به 
طور معنى د  ارى د  ر 
گروه مد  اخله افزايش 

پيد  ا كرد  .

9-جهانى 
افتخارى(14)

تعيين تأثير مد  اخله 
آموزشى مبتنى بر  

خود  كارآمد  ي و سواد   
سلامت بر

رفتارهاي ارتقاء 
د  هند  ه سلامت د  ر 
د  اوطلبين سلامت 

نيشابور
ايي

آزم
ار 
80 د  اوطلب ك

سلامت زن 
د  ىنيشابور

رآم
د  كا

خو

6 ماه

مد  اخله آموزشى بر 
اساس نتايج به د  ست 
آمد  ه از آزمون اوليه و 
نظريه خود  كارآمد  ى 
طراحى و د  ر چهار 
جلسه آموزشى 60 
د  قيقه اى با روشهاى 
سخنرانى، پرسش و 

پاسخ، بحث گروهى و 
مشاوره فرد  ى، د  ر گروه 

مد  اخله اجرا شد  

--
-

نتايج پژوهش نشان 
د  اد   كه اجراي برنامه 
آموزشي مبتنى بر 

نظريه خود  كارآمد  ي و 
سواد   سلامت بر ارتقاء

سبك زند  گي د  اوطلبان 
سلامت مؤثر مي 

باشد   و ميانگين نمره 
عملكرد   زنان د  اوطلب 
سلامت د  ر رفتارهاى 
ارتقاءد  هند  ه سلامت 

بلافاصله و3 ماه بعد   از 
مد  اخله، د  ر مقايسه با 
شروع مد  اخله د  ر

گروه مد  اخله افزايش 
معناد  ارى د  اشته است

10-نفراد  ى(19)
(Náfrádi)

تعيين تاثير الگو 
توانمند   سازى و سواد   
سلامت د  ر ارتقاى 
وضعيت سلامتى

عى
302 بيمارمقط

زى
 سا

مند  
توان

--------
-

بيمارانيكه د  اراى سطح 
توانمند  ى بالا و سطح 
سواد   سلامت بيشتر 
بود  ند   نسبت به ساير 
بيماران به طور معنى 
د  ارى وضعيت سلامتى 
خود   را بهتر گزارش 

كرد  ند  .

11-مين 
تسنگ(20)

(Min Tseng)

نقش آگاهى و 
الگو مراحل تغيير 
د  ر ارتباط با سواد   

سلامت روى كنترل 
قند   خون بيماران

عى
232 بيمار د  يابتى مقط

نوع 2

يير
 تغ
حل

مرا
ند   

رآي
ى ف

گو
ال

---------
-

بيمارانى كه سواد   
سلامت پايينى د  اشتند   

به طور نامناسبى 
قند   خود   را كنترل 
مى كرد  ند  . سواد   
سلامت از طريق 

آگاهى و الگو مراحل 
تغيير به طور غير 

مستقيم روى كنترل 
قند   خون تاثير گذار 

بود  .
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12-جين لى(21)
(Jiunn Lee)

تحليل مسير اد  راك 
توانمند   سازى، 

سواد   سلامت، خود   
كارآمد  ى و رفتار خود   
مراقبتى د  ر كنترل قند   
خون بيماران د  يابتى

عى
295 بيمار د  يابتى مقط

نوع 2

زى
 سا

مند  
توان

 و 
د  ى

رآم
 كا

ود  
خ

------
د  ى

رآم
 كا

ود  
خ

نتايج نشان د  اد   
سواد   سلامت با 

خود  كارآمد  ى، توانمند   
سازى و رفتار خود   
مراقبتى همبستگى 
معنى د  ارى د  ارد  .  

اد  راك توانمند   سازى 
و سواد   سلامت روى 

خود   كارآمد  ى و 
رفتار خود   مراقبتى  
بيماران د  يابتى تاثير 
گذار مى باشد   و رفتار 
خود   مراقبتى و خود   
كارا»د  ى روى كنترل 
قند   خون افراد   د  يابتى 

اثر گذار مى باشد  .

13-بوهانى(22) 
(Bohanny)

تعيين  روابط بين 
سلامت سواد  ، خود   

كارآمد  ى و رفتارهاى 
خود   مراقبتى بيماران 
مبتلا به د  يابت نوع 2

عى
150 بيمار د  يابتى مقط

نوع 2

د  ى
رآم

د  كا
خو

------

د  ى
رآم

د  كا
خو

بيمارانى كه سطح 
سواد   سلامت بالاترى 
د  اشتند   آموزش هاى 

بيشترى د  ريافت كرد  ه 
بود  ند  . سواد   سلامت 

با خود  كارآمد  ى 
بيماران د  يابتى ارتباط 
معنى د  ارى د  اشت و 
خود  كارآمد  ى با انجام 

رفتار خود  مراقبتى 
توسط بيماران د  يابتى 
رابطه معنى د  ارى را 

نشان د  اد  .

14-حجازى(13)

تعيين تأثير آموزش 
مبتنى بر نظريه 

خود  كارآمد  ى بر سواد   
سلامت و رفتارهاى 

خود  مراقبتى و 
خود  كارآمد  ى بيماران 
ربىمبتلا به د  يابت نوع

 تج
مه
ى ني

ه ا
طالع

م

70 بيمار مبتلا به 
د  يابت نوع د  و

د  ى
رآم

د  كا
خو

---

د  ر اجراى
مد  اخله آموزشى 

تركيبى از شيوه هاى 
مختلف آموزشى مثل

جلسات گروهى، 
بحث گروهى 

متمركز، مصاحبه 
چهره به چهره به كار 
گرفته شد  . بيماران 
د  ر گروه آزمون د  ر 
چهار جلسه آموزشى
 60 د  قيقه اى با 

تأكيد   بر مجموعه اى 
از استراتژيهاى
خود  كارآمد  ى 

(موفقيت د  رعملكرد  ، 
تجارب جانشينى، 
ترغيب كلامى، 

برانگيختگى 
فيزيولوژيكى/ 

هيجانى) شركت 
كرد  ند  .

د  ى
رآم

د  كا
خو

بعد   از مد  اخله 
آموزشى ميانگين 

نمرات د  ر گروه آزمون 
افزايش يافت و بين د  و 
گروه، ازنظر ميانگين 
نمره خود  كارآمد  ى، 
خود   مراقبتى و سواد   

سلامت تفاوت معناد  ار، 
مشاهد  ه شد  
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نتايج

سه مطالعه انجام شد  ه از نوع نيمه تجربه قبل و بعد    و 11 مطالعه 
روى  مطالعه   4 شد  ه  انجام  مطالعات  از  بود  ند  .  مقطعى  نوع  از 
د  و  سلامت،  د  اوطلبان  روى  مطالعه  يك   ،2 نوع  د  يابتى  بيماران 
مطالعه روى د  انشجويان، يك مطالعه روى د  انش آموزان د  ختر د  وره 
د  وم متوسطه، يك مطالعه روى پرستاران بيمارستان، يك مطالعه 
روى بيماران فشار خونى، سه مطالعه روى افراد   مراجعه كنند  ه به 
مراكز بهد  اشتى- د  رمانى و يك مطالعه روى بيماران انجام گرفته 

بود  .
اعتقاد    الگوى  از  مطالعه   3 بررسى،  مورد    مطالعات  بين  از 
الگوى  از  مطالعه  تغيير، 1  مراحل  الگوى  از  مطالعه  بهد  اشتى، 1 
فرآيند   موازنه توسعه يافته، 2 مطالعه از نظريه رفتار برنامه ريزى 
شد  ه، 1 مطالعه از الگو توانمند   سازى و 6 مطالعه از نظريه خود   

كارآمد  ى استفاد  ه كرد  ه بود  ند  . 
و  قبل  د  ار  شاهد    آزمايى  كار  نوع  از  كه  مطالعاتى  ميان  از 
و  بهد  اشتى  اعتقاد    الگوى  به  مربوط  مطالعه  يك  بود  ند  ،  بعد   
و  حجازى  بود  ند  .  كارآمد  ى  خود    نظريه  به  مربوط  مطالعه  د  و 
كار  خود    نظريه  اساس  بر  آموزشى  مد  اخله  اجراى  د  ر  همكاران 
آمد  ى و سواد   سلامت، تركيبى از شيوه هاى مختلف آموزشى مثل 
چهره  به  چهره  مصاحبه  متمركز،  گروهى  بحث  گروهى،  جلسات 
جلسه  چهار  د  ر  آزمون،  گروه  د  ر  بيماران  بود  ند  .  كرد  ه  استفاد  ه 
استراتژيهاى  از  اى  مجموعه  بر  تأكيد    با  اى  د  قيقه   60 آموزشى 
ترغيب  جانشينى،  تجارب  عملكرد  ،  د  ر  (موفقيت  كارآمد  ى  خود   
كلامى، برانگيختگى فيزيولوژيكى/ هيجانى) شركت كرد  ند  (13). 
جهانى افتخارى و همكاران د  ر مطالعه اى كه بر اساس نظريه خود   
كارآمد  ى و سواد   سلامت طراحى شد  ه بود  ، برنامه مد  اخله آموزشى 
نظريه  و  اوليه  آزمون  از  آمد  ه  د  ست  به  نتايج  اساس  بر  را  خود   
خود   كارآمد  ى، طراحى و د  ر چهار جلسه آموزشى 60 د  قيقه اى 
مشاوره  و  گروهى  بحث  پاسخ،  و  پرسش  سخنرانى،  روشهاى  با 
فرد  ى د  ر گروه مد  اخله اجرا كرد  ند  (14). پناهى و همكاران هم د  ر 
سلامت  سواد    و  بهد  اشتى  اعتقاد    الگوى  بر  مبتنى  كه  خود    مطالعه 

شامل  بخش  شش  د  ر  را  اى  مد  اخله  برنامه  آموزشى  مواد    بود  ، 
حساسيت د  رك شد  ه، شد  ت د  رك شد  ه، منافع د  رك شد  ه، موانع 
د  رك شد  ه، خود   كارآمد  ى، آسيب هاى سيگار كشيد  ن و مزاياى 
فعاليت فيزيكى تنظيم كرد  ه و با استفاد  ه از تلگرام آموزش د  اد  ه 
بود  ند  (15). همچنين د  ر ميان مطالعات مقطعى انجام شد  ه، الگوى 
خود   كارآمد  ى يكى از تأثيرگذارترين و مهم ترين سازه ها گزارش 
قابل   1 جد  ول  د  ر  مطالعات  به  مربوط  اطلاعات  ساير  بود  .  شد  ه 

مشاهد  ه مى باشد  .

بحث و نتيجه گيرى
پژوهش حاضر، مطالعات انجام شد  ه مبتنى بر الگو ها/ نظريه هاى 
آموزش بهد  اشت و ارتقاى سلامت د  ر تحقيقات سواد   سلامت را به 
شيوه اى نظامند   مورد   بررسى قرار د  اد  ه است و د  ر نهايت 14 مقاله 
مورد   تجزيه و تحليل قرار گرفته اند  . از بين مطالعات مورد   بررسى 
3 مقاله، برنامه مد  اخله اى خود   را بر اس  اس سواد   سلامت و الگو 
ها/ نظريه هاى آموزش بهد  اشت و ارتقاى سلامت تنظيم كرد  ه بود  ند   
و 11 مقاله به صورت مقطعى سواد   سلامت و الگو ها/ نظريه هاى 
آموزش بهد  اشت و ارتقاى سلامت را مورد   بررسى قرار د  اد  ه بود  ند  . 
اعتقاد    الگوى  از  مطالعه  يك  بالينى،  آزمايى  كار  مطالعات  د  ر 
بهد  اشتى و د  و مطالعه از نظريه خود   كارآمد  ى استفاد  ه كرد  ه بود  ند  . 
الگو اعتقاد   بهد  اشتى: از بين مطالعات مورد   بررسى، سه مطالعه 
از  مطالعه  يك  كه  بود  ند    كرد  ه  استفاد  ه  بهد  اشتى  اعتقاد    الگوى  از 
مد  اخله اى (15) و د  و مطالعه از نوع مقطعى بود  ند  (12, 18). د  ر 
مطالعه پناهى تمام سازه هاى الگو، مورد   استفاد  ه قرار گرفته بود   اما 
روند   انجام مد  اخله و استراتژى هاى مورد   استفاد  ه د  ر هر بخش به 
خوبى تشريح نشد  ه بود  . د  ر اين مطالعه نقش سازه ى راهنما براى 
عمل به د  رستى مشخص نبود   و تغيرات قبل و بعد   براى اين سازه 
تمام  د  اد  ه  نشان  مطالعه،  اين  د  ر  مد  اخله  نتايج  بود  .  نشد  ه  گزارش 
نسبت  مد  اخله،  برنامه  ارائه  از  بعد    سلامت  سواد    و  الگو  سازه هاى 
به گروه كنترل افزايش معنى د  ارى پيد  ا كرد  ه بود  ند  . البته د  ر اين 
مطالعه قبل از انجام مد  اخله، مشخص نشد  ه بود   كه مد  اخله بايد   روى 
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كد  ام يك از سازه هاى الگو بيشتر از ساير بخش ها تاكيد   كند  (15). 
د  اد    نشان  نتايج  پناهى،  توسط  شد  ه  انجام  مقطعى  مطالعه  د  ر 
اضافه كرد  ن سازه سواد   سلامت به الگو اعتقاد   بهد  اشتى، مى تواند   
مطالعه  اين  د  ر  د  هد  .  افزايش  را  الگو  كنند  گى  پيشگويى  قد  رت 
الگو  پيشگويى  د  ر  را  تاثير  بيشترين  شد  ه،  د  رك  حساسيت  سازه 
نشان د  اد  (18). نتايج مطالعه لى١ نشان د  اد   كه وجود   سطح بالايى 
بالا،  كارآمد  ي  خود    آن  موازات  به  و  شد  ه  د  رك  حساسيت  از 
مطالعه  د  ر  شود  .  افراد    د  ر  سيگار  مصرف  كاهش  باعث  مى تواند   
مقطعى كه لاركى و همكاران٢ انجام د  اد  ند   به اين نتيجه د  ست پيد  ا 
د  ارند  ،  ناكافى  سلامت  سواد    سطح  كه  افراد  ى  بين  د  ر  كه  كرد  ند   
مهم ترين متغير پيشگويى كنند  ه انجام رفتار خود   مراقبتى د  ر افراد   
مبتلا به پر فشارى خون، نظريه خود   كارآمد  ى مى باشد  (12). بر 
اساس نتايج مطالعات انجام شد  ه، سواد   سلامت يكى از متغير هايى 
است كه مى تواند   باعث افزايش ميزان حساسيت د  رك شد  ه و خود   

كارآمد  ى د  ر افراد   گرد  د  (12, 25-23).
نظريه رفتار برنامه ريزى شد  ه: از ميان مطالعات مورد   بررسى، 
2 مطالعه مقطعى از نظريه رفتار برنامه ريزى شد  ه استفاد  ه كرد  ه 
پيشگويى  ميزان  د  ر  سلامت  سواد    نقش  مطالعه  يك  د  ر  بود  ند  . 
گرد  د    مشخص  تا  بود    نگرفته  قرار  بررسى  مورد    رفتار  كنند  گى 
د  ر  تاثيرى  چه  نظريه،  سازه هاى  ساير  به  نسبت  سلامت  سواد    كه 
ميزان قصد   و رفتار نهايى خواهد   گذاشت. از طرفى ميزان تاثير 
د  ر  شد  ه  د  رك  رفتارى  كنترل  انتزاعى،  هنجار  نگرش،  سازه هاى 
نگرفته  قرار  بررسى  مورد    افراد  ،  رفتارى  قصد    ميزان  پيشگويى 
رفتار  نظريه  سازه هاى  مهمترين  از  يكى  قصد    ى  سازه  بود  (16). 
برنامه ريزى شد  ه است و د  ر بيشتر مواقع كه امكان اند  ازه گيرى 
د  ر  فاكتور  مهمترين  عنوان  به  قصد    سازه  نيست،  رفتار  ميزان 
پيشگويى انجام رفتار د  ر آيند  ه، د  ر نظر گرفته مى شود   (26, 27). 
خوبى  به  بود  ،  كرد  ه  استفاد  ه  نظريه  اين  از  كه  د  يگرى  مطالعه  د  ر 
نقش سازه هاى نظريه رفتار برنامه ريزى شد  ه د  ر پيشگويى قصد   
و رفتار به تفكيك بيان شد  ه بود   و سازه كنترل رفتارى د  رك شد  ه 
1.  Li
2.  Larki, et al

به عنوان يكى از مهمترين سازه ها د  ر پيشگويى سازه هاى قصد   و 
رفتار گزارش شد  ه بود  (10). نتايج ساير مطالعات نشان د  اد  ه است 
كه سازه كنترل رفتارى د  رك شد  ه، يكى از قوى ترين سازه ها د  ر 
هر  و   (29 ,28) مى باشد    مراقبتى  خود    رفتار  و  قصد    پيشگويى 
موانع  قبيل  از  محيطى  عوامل  روى  افراد    كنترل  احساس  چقد  ر 
هم  رفتار  انجام  براى  آنها  رفتار  و  قصد    باشد  ،  بيشتر  امكانات  و 

افزايش مى يابد   (30). 
اساس  بر  شد  ه  انجام  مطالعات  از  حاصل  نتايج  اساس  بر 
د  رك  رفتارى  كنترل  ى  سازه  شد  ه،  ريزى  برنامه  رفتار  نظريه 
تبعيت  به  بيماران  پايبند  ى  د  ر  مهم  بسيار  سازه هاى  از  يكى  شد  ه 
از مصرف د  ارو هاى خود  ، عنوان شد  ه است(31, 32). د  ر نظريه 
يك  عنوان  به  آمد  ى  كار  خود    ى  سازه  شد  ه  ريزى  برنامه  رفتار 
چيزى  مى شود  ،  گرفته  نظر  د  ر  شد  ه  د  رك  رفتارى  كنترل  از  نوع 
كه از نظر تئوريكى روى نحوه عملكرد   افراد   تاثير مى گذارد   و د  ر 
مورد   اد  راك افراد   از سخت بود  ن انجام فعاليت مورد   نظر و مقد  ار 

كنترل افراد   روى شرايط مورد   نظر، بحث مى كند  (26, 27).
بيشترين  بررسى  مورد    مطالعات  د  ر  كارآمد  ى:  خود    نظريه 
الگو/نظريه ى مورد   استفاد  ه، مربوط به نظريه خود   كارآمد  ى بود   
كه د  ر اين زمينه 6 مطالعه انجام شد  ه بود   و از اين بين د  و مطالعه 
به صورت كار آزمايى بالينى انجام شد  ه بود  . د  ر اين د  و مطالعه، 
شد  ه  تشريح  خوبى  به  مرحله  هر  د  ر  استفاد  ه  مورد    استراتژى هاى 
پايان  از  بعد    پژوهش  د  ر  حاضر  افراد    مطالعه،  د  و  هر  د  ر  و  بود   
مطالعه مورد   پيگيرى قرار گرفته بود  ند  . نتايج هر د  و مطالعه نشان 
د  اد  ، بعد   از انجام برنامه مد  اخله آموزشى، ميانگين نمره سازه هاى 
معنى  طور  به  آزمون  گروه  د  ر  سلامت  سواد    و  كارآمد  ى  خود   
مد  اخله  و  است  كرد  ه  پيد  ا  افزايش  كنترل،  گروه  به  نسبت  د  ارى 
باعث  سلامت  سواد    و  كارآمد  ى  خود    نظريه  اساس  بر  آموزشى 
افزايش رفتار هاى ارتقاى د  هند  ه سلامت د  ر افراد   شد  ه است(13, 
14). نتايج مطالعه اى نشان د  اد  ، آموزش سواد   سلامت به كاركنان 
بيمارى  د  اراى  بيماران  كارآمد  ى  خود    افزايش  باعث  بهد  اشتى، 

مزمن شد  ه است(33).
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 از ميان مطالعات مورد   بررسى، 4 مطالعه به صورت مقطعى 
بود  ند  (2, 17, 21, 22).  كرد  ه  استفاد  ه  كارآمد  ى  خود    نظريه  از 
نتايج اين مطالعات گوياى اين حقيقت بود  ند   كه سواد   سلامت با 
خود   كارآمد  ى افراد   ارتباط معنى د  ارى د  ارد   و افراد  ى كه سطح 
سواد   سلامت بالاترى نسبت به سايرين د  ارند  ، از خود   كارآمد  ى 
بالاترى هم برخورد  ار مى باشند   و بالا بود  ن ميزان خود   كارآمد  ى 
آنها  توسط  مراقبتى  خود    رفتار هاى  انجام  ميزان  با  افراد    اين  د  ر 
آمد  ه،  بد  ست  نتايج  اساس  بر  د  ارد  .  د  ارى  معنى  آمارى  ارتباط 
سازه هاى  توسط  مراقبتى  خود    رفتار  كنند  گى  پيشگويى  قد  رت 
سواد   سلامت و خود   كارآمد  ى از 12 تا 51 د  رصد   گزارش شد  ه 
مهم  بسيار  كارآمد  ى  خود    ارتقاى  رفتار،  تغيير  فرآيند    د  ر  است. 
كار  يك  نمود  ن  تقسيم  و  كرد  ن  ساد  ه  عملكرد  ،  د  ر  تكرار  است. 
را  فرد    كار،  از  مرحله  هر  انجام  د  ر  مى تواند    كوچك،  مراحل  به 
منجر  فرد    د  ر  كامل  كارآمد  ى  خود    به  نهايت  د  ر  و  كند    خود  كفا 
شود  (34). بيماران با  سطح سواد   سلامت بالا مى توانند   اطلاعات 
بيشترى را براى تغيير شرايط و د  ستيابى به فعاليت هاى موفقيت 
آميز به كار گيرند   كه د  ر نهايت باعث افزايش ارتقاى سطح خود   

كارآمد  ى آنها خواهد   شد  (5).
د  و  آمد  ه،  بد  ست  نتايج  اساس  بر  ها:  نظريه  ها/  الگو  ساير 
مطالعه مقطعى از الگوى توانمند   سازى استفاد  ه كرد  ه بود  ند  (19, 
توانمند  ى  د  اراى  كه  افراد  ى  آمد  ه،  بد  ست  نتايج  اساس  بر   .(21
بالاترى بود  ند  ، از سطح سواد   سلامت بالاترى هم برخورد  ار بود  ند  . 
نتايج نشان د  اد  ه كه سواد   سلامت به عنوان يك ابزار مهم، براى 
افزايش سطح توانمند  ى بيماران لازم است و به عنوان پيش نياز 
توانمند  ى لازم است تا ابتد  ا سطح سواد   افراد   را ارتقاى  افزايش 
د  هيم (35-37). از ميان مطالعات مورد   بررسى، يكى از مطالعات 
مقطعى، از الگوى فرآيند   موازنه توسعه يافته استفاد  ه كرد  ه بود   و 
سلامت  سواد    همراه  به  الگو  اين  د  اد  ،  نشان  آن  از  حاصل  نتايج 
يكى  و  شد  ه  غربالگرى  انجام  براى  افراد    تمايل  افزايش  باعث 
ى  سازه  رفتار،  اين  انجام   گويى  پيش  د  ر  سازه ها  ترين  مهم  از 
حساسيت د  رك شد  ه بود  (11). سازه حساسيت د  رك شد  ه، د  اراى 

يك جزء شناختى قوى مى باشد   كه به ميزان آگاهى افراد   وابسته 
مى باشد   و از طرفى سواد   سلامت روى ميزان آگاهى و اطلاعات 
افراد   تاثير گذار مى باشد  ، بنابراين براى افزايش ميزان حساسيت 
د  رك شد  ه افراد  ، لازم است تا د  ر ابتد  ا ميزان سطح سواد   سلامت 

آنها را ارتقاى د  هيم(25, 38).
د  ر يكى د  يگر از مطالعات مورد   بررسى، الگوى فرآيند   تغيير 
از  استفاد  ه  د  اد  ،  نشان  آن  نتايج  و  بود    گرفته  قرار  استفاد  ه  مورد   
قند    بهتر  كنترل  باعث  سلامت  سواد    همراه  به  تغيير  فرآيند    الگو 
خون توسط بيماران خواهد   شد  . البته د  ر اين مطالعه، مراحل تغيير 
به تفكيك مورد   بررسى قرار نگرفته بود   و اهميت هر مرحله د  ر 
فرآيند   تغيير رفتار و اينكه د  ر كد  ام مرحله سواد   سلامت مى تواند   

تاثير گذار باشد  ، مشخص نشد  ه بود  (20).
گروه هاى  روى  بررسى،  مورد    مطالعات  حاضر،  مطالعه  د  ر 
پرستاران،  آموزان،  د  انش  بيماران،  قبيل  از  مختلفى  هد  ف 
د  اوطلبان سلامت و افراد   جامعه انجام شد  ه بود   و طيف متفاوتى 
د  ر  آمد  ه  بد  ست  نتايج  اساس  بر  بود  ند  .  گرفته  نظر  د  ر  را  افراد    از 
تمام مطالعات، اضافه كرد  ن سازه سواد   سلامت باعث تاثير مثبتى 
د  ر ساير سازه ها شد  ه بود   و ميزان پيش گويى و اثر پذيرى الگو 
ها/ نظريه هاى آموزش بهد  اشت و ارتقاى سلامت را افزايش د  اد  ه 
گرفت  نتيجه  مى توان  آمد  ه،  بد  ست  نتايج  اساس  بر  بنابراين  بود  . 
كه همه افراد   جامعه، جد  ا از بيمار يا نبود  ن آنها، گروه هاى سنى و 
جنسى مختلف، نياز د  ارند   تا مهارت هاى مربوط به سواد   سلامت را 
د  ر حيطه هاى مختلف فرا گيرند   تا د  ر نهايت سطح سلامت جامعه 

ارتقاى پيد  ا كند  .
نتيجه گيرى: نتايج بد  ست آمد  ه د  ر اين مطالعه نشان د  اد  ، استفاد  ه 
سلامت  ارتقاى  و  بهد  اشت  آموزش  مختلف  نظريه هاى  الگوها/  از 
رفتار هاى  انجام  د  ر  مثبتى  تاثير  مى تواند    سلامت،  سواد    همراه  به 
سلامت د  اشته باشند   و بسته به هد  ف مطالعه الگوها/ نظريه هاى 
متفاوتى مورد   استفاد  ه قرار گيرد  . بر اساس نتايج بد  ست آمد  ه نظريه 
خود   كارآمد  ى و سازه خود   كارآمد  ى (يكى از سازه هاى مورد   استفاد  ه 
د  ر ساير مد  ل ها/ الگوها) د  ر بيشتر مطالعات به عنوان مهم ترين 
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و قوى ترين متغير معرفى شد  ه بود  ند   و نقش مهمى را د  ر اتخاذ  
رفتار سلامت توسط افراد   ايفا مى كرد  ند  . بنابراين لازم است تا د  ر 
مطالعات مد  اخلاتى پيش رو، اين نظريه و سازه بيشتر مورد   توجه 

قرار گيرد   و از استراتژى مناسب و كار آمد  ى براى افزايش ميزان 
خود   كار آمد  ى افراد   استفاد  ه گرد  د  .
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