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Dear Editor, 

Communicating correctly and effectively with clients is considered one of the most important and essential skills for health 

professionals. However, they mainly use jargon in the process of communicating with clients, and sometimes there is a lot of 

information that is beyond the ability of their clients. Thus, paying attention to health literacy as one of the most important 

strategies to improve the quality of patient-physician communication in both providers and recipients of health services.  

However, the main and major focus of health literacy research has been patients, and the other side of the problem, that is, 

health professionals and their communication skills, has received less attention; While the lack of familiarity with the concept 

of health literacy and lack of attention to its principles by health professionals during every encounter with clients and in 

general, the process of communicating with clients, can be challenging and ultimately might lead to a communication failure.  
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 ،سردبیر محترم

 نی ـشود با ا یمحسوب م یمتخصصان سلامت یلازم برا یمهارت ها نیتر یو اصل نیاز مهم تر یکیو اثربخش با مددجو  حیارتباط صح یبرقرار

کـه اـارا از    یادی ـز اریاستفاده کـرده و گـاه اطلاعـات بس ـ    یارتباط با مخاطبان از لغات و اصطلاحات تخصص ندیافراد عمدتا در فرآ نیوجود ا

 روبـرو   بـا مشـکل   یافتی ـدر پـردازش اطلاعـات در   مـاران یاکثر ب جهیکنند، در نت یاست به آنها منتقل م مارانیو درک افراد و ب ازشپرد ییتوانا

 نیاز مهمتـر  یک ـیراسـتا توجـه بـه سـواد سـلامت بـه عنـوان         نی ـ[. در ا1نا آشنا هستند ] یبا اصطلاحات پزشک مارانیعمده ب رایشوند، ز یم

 یکننـده اـدمت سـلامت    افـت یکننده و در هیارا فیآموزش به مخاطبان در هر دو ط طهحی در درمانگر - ماریارتباط ب تیفیبهبود ک یراهبردها

 یاـدمات بهداشـت   هی ـارا یتهـا یاولو نیاز مهمتـر  یکیبه عنوان  Healthy people 2020وجه است. توجه به سواد سلامت در برنامه مورد ت

 یمتخصصان سلامت یعنیمسأله  یبوده اند و آن سو مارانیسواد سلامت، ب قاتیو عمده تحق یوجود تمرکز اصل نیا با[. 2است ] دهیمطرح گرد

بـا مفهـوم    ییکه عدم آشنا یکمتر مورد توجه واقع شده است؛ در حال نهیزم نینحوه عملکرد آنها در ا ینها و به طور کلآ یارتباط یو مهارت ها

 یبرقـرار  نـد یفرآ ،یو به طـور کل ـ  انیدر طول هر براورد با مددجو یمربوط به آن توسط متخصصان سلامت صولسواد سلامت و عدم توجه به ا

 [.  2ارتباط موفق نشود ] كی جادیمنجر به ا ت،یچالش ساز باشد و در نهاتواند  یم ان،یارتباط با مددجو

گردد چـرا کـه    یم لیسلامت تبد طهیبزرگ در ح یمتخصصان سلامت و افراد شده و به معضل نیشکاف ب جادیافراد باعث ا نییسلامت پا سواد

 یماریب شرفتیدر مراحل پ یاز ادمات درمان یو غربالگر یریشگیادمات پ یمنفعل استفاده کرده، به جا یارتباط یافراد معمولا از روشها نیا

عامـل باعـث    نیبا کادر سلامت اواهنـد بـود و هم ـ   یکنند و لذا در تعامل کمتر یشرکت نم یمشارکت یهایریگ میکنند، در تصم یاستفاده م

شکل اواهد گرفـت کـه باعـث     یوبیگردد و چراه مع یم نییو مشارکت پا زهیبا انگ یادمات و مشاوره به افراد هیکادر سلامت در ارا یدلسرد

 اواهد شد.     دسلامت افرا تیبدتر شدن وضع
 سواد سلامت، آموزش، راهبرد کلیدواژه ها:
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ش قابل توجهی از این بیماران و به اصوص افرادی با بیماریهای صعب العلاا و مزمن که طولانی مدت بـا سیسـتم   بررسی ها نشان می دهد بخ

[. این افراد در کسب و تفسیر اطلاعـات بهداشـتی و تصـمیم گیـری     2-3بهداشتی درگیر هستند از جمله افراد با سواد سلامت ناکافی هستند ]

 50تنهـا   مـاران یمطالعـات انجـام شـده؛ ب    طبـق ریافت اطلاعات با شیوه ای متفاوت از سایرین هستند. درست عملکرد اوبی ندارند و نیازمند د

درصـد   75برقراری ارتباط به شیوه نامناسب، عامـل   وآورند  یدهند را به ااطر م یکمتر از آنچه متخصصان بهداشت به آنها آموزش م ایدرصد 

 [.1،4است]های غلط  از اطاهای پزشکی و درمان

ادر سلامت نیاز است با بهره گیری از راهبردهای سواد سلامت و توجه به سطح اطلاعات پایه جامعه هدف مطالب با زبـانی سـاده، قابـل فهـم،     ک

استفاده از فن بازاورد  حجم کمتر اطلاعات با عمق بیشتر به جای ارایه اطلاعات گسترده و سطحی در هر مراجعه و تکرار مطالب، پالایش پیام،

ن مکرر، استفاده از تصاویر و ترغیب بیماران به پرسش کردن و نهایتا استفاده از رسانه های ساده و قابـل فهـم در قالـب اشـکال و تصـاویر      گرفت

 ساده می تواند راهگشا است. 

 سـلامت،   سـواد  وعدادن موض ـ قرار نظر مد با سلامتی متخصصان توسط سلامتی ادمات ارایه ارتقای کیفیت برای برنامه ریزی جهت اول گام 

 متخصصـان سـلامت،   عمده که می دهد جهان نشان سراسر در مطالعات  ادمات است. نتایج دهندگان ارایه میان در موجود وضعیت از آگاهی

 آگـاهی  سـطح  سـلامت،  حوزه کارکنان که داد نشان آمریکا در نتایج پژوهشی [. 5-6زمینه سواد سلامت ندارند ]  در مناسبی عملکرد و آگاهی

 پرسـتاری، عملکـرد   رشته آار سال دانشجویان جنوبی، آفریقای در نیز Mibei در پژوهش [.7د ]نداشتن سلامت سواد اصوص در قابل قبولی

 [. در گروه ارایه دهندگان ادمات سلامت در این زمینـه 8نداشتند ] سواد سلامت راهبردهای از برای کارگیری به اصوص در مناسبی چندان

 کـه  داد نشـان  اصـفهان  شـهر  پرسـتاران  روی بـر  تحقیقی ایران انجام شده است. به عنوان مثال نتایج  کشورمان در محدودی بسیار مطالعات 

عرصـه   در سـلامت  سـواد  بـا  مرتبط مهارتهای کارگیری به اصوص در عملکرد مناسبی و دارند سلامت سواد زمینه در ضعیفی آگاهی پرستاران

ایـن میزانهـا    .[11[ و مراقبان سلامت شهر بوشـهر  ] 10تهران ] پزشکی علوم دانشگاه به وابسته درمانی راکزم [. در پرستاران 9نداشتند ] عمل

 متوسط گزارش شد.

 ریتـدابی  دهنـد،  قـرار  تـأثیر  تحـت  جـدی  طـور  بـه  را سلامت نظام کیفیت و اثربخشی میتواند که مسأله این رفع جهت در کشورهای پیشرفته

 مهمتـرین  از یکـی  سـلامت،  سواد زمینه در سلامتی ادمات ارایه دهندگان مهارتهای و آگاهی سطح ارتقای که طوری به است؛ شده اندیشیده

 .[12است ] داده ااتصاص اود به این کشورها از بسیاری در را عملیاتی بخشهای برنامه های

مت ناکـافی در مـددجویان و بـه حـداقل     لاواد س ـمت و توجه بـه س ـ لاتوانند ضمن آشنایی با مقوله سواد س متی میلاارایه دهندگان ادمات س

ها به مددجویان، آنهـا را در دسـتیابی بـه     ربخشی آموزشثبا آنها و بهبود بخشیدن ا طیند ارتباآمت ناکافی در فرلای سواد سفرات مناثرساندن 

مت بـه میـزان قابـل    لاهای س ـ گردد که نابرابری شها باعث میلانین، این تچلوب یاری رسانند. همطمت بهینه و اودمراقبتی و پیامدهای ملاس

. چنانچه در جلسـات  مند شوند مت ناکافی نیز از ادمات ارایه شده به آنها بهرهلاتوجهی کاهش یابد و تمامی مددجویان و حتی افراد با سواد س

به بیمار مطالب اود را بـه شـیوه ای ارایـه    بازآموزی برای متخصصان سلامت آشنایی با مفهوم سواد سلامت ارایه گردد. قطعا به هنگام آموزش 

می نمایند و از روشهای آموزشی استفاده می کنند که مراجعان اطلاعات دریافتی را بهتر درک کرده و توانمندی بیشتری برای عمل کـردن بـر   

 اساس توصیه های متخصصین به دست آورند.

 یهمه کسان ن،یبنابرا ،گذارد یم ریتأث یبهداشت یاز مراقبت ها یر هر جنبه اب باًیاست که تقر یچند وجه یکه سواد سلامت موضوع ییاز آنجا

 یمهـارت هـا   دانـش و  دیارتباط برقرار کنند، با یشفاه ای یبه صورت نوشتار ینیبال یها طیافراد در مح ریاانواده آنها و سا ماران،یبا ب دیکه با

 . داشته باشنددر زمینه سواد سلامت را  لازم
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