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Abstract 

Background and Aims: Nurses play a key role in promoting patients' health, but they do not apply health literacy 

strategies in practice. Therefore, this study aimed to determine the effect of training nurses in health literacy strategies 

on their practical implementation of these strategies in 2023. 

Materials and Methods: This quasi-experimental study was conducted in 2023 on nurses from two hospital wards in Mashhad, 

Iran. One ward was randomly assigned as the intervention group and another as the control group, with all nurses included through 

census sampling. Both groups completed a researcher-developed questionnaire assessing the application of health literacy strategies 

before the intervention, immediately, and three months after the intervention. The intervention group then attended two educational 

sessions based on four health literacy strategies: enhancing verbal communication, improving written communication, 

strengthening self-management, and empowering individuals while improving support systems. Data were analyzed using SPSS 

version 27 with Mann–Whitney and Friedman tests. 

Results: All participants in this study were female, held a bachelor's degree, and were married. There was no statistically 

significant difference in the mean functional health literacy between the intervention and control groups before the intervention 

(p = 0.198), and the effect size at this stage was relatively small (0.277). However, the changes observed immediately after the 

educational intervention (p<0.001) and three months later (p= 0.001) in the intervention group were statistically significant 

(p<0.05), with the effect sizes reported as large (0.859) and moderate to high (0.634), respectively. 

Conclusion: The results of the study showed that teaching health literacy strategies was effective in improving nurses' health 

literacy. Therefore, it is recommended for nurses to perform such simple and low-cost interventions. 
Keywords: Nurse, Health literacy, Nursing Education, Clinical Practice, Nursing Intervention. 
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 چکیده

ر عمل استفاده دسواد سلامت  یهایکنند، اما از استراتژ یم یباز مارانیسلامت ب یرا در ارتقا یپرستاران نقش مهم مقدمه و هدف:

ها در عمل در  یاتژآن استر یسواد سلامت به پرستاران بر اجرا یها یآموزش استراتژ ریتاث نییمطالعه با هدف تع نیکنند. لذا ا ینم

 است. دهیانجام گرد 1402سال 

صورت بخش به کید. شدر مشهد، انجام  یمارستانیدو بخش بدر پرستاران  یبر رو 1402در سال  یتجربمهیمطالعه ن نیا :هامواد و روش

وارد  یروش سرشمار قیها از طربخش نیپرستاران ا یتخاب شد و تمامعنوان گروه کنترل انبه گریو بخش د آزمونعنوان گروه به یتصادف

. دیگرد لیسواد سلامت توسط هر دو گروه تکم یهایاستراتژ یریکارگساخته درباره بهمحقق یاپرسشنامه ،از مداخله شیمطالعه شدند. پ

 ،یارتباط نوشتار ایارتق ،یارتباط کلام یسواد سلامت شامل ارتقا یبر اساس چهار استراتژ یدر دو جلسه آموزش زمونآسپس پرستاران گروه 

س از مداخله در هر دو شرکت کردند. پرسشنامه مجدداً بلافاصله و سه ماه پ یتیحما یهاستمیبهبود س و یتوانمندساز ی،تیریخودمد بهبود

 .دیگرد لیتحل دمنیو فر یتنیو-من یهاو آزمون 2۷نسخه  SPSSافزار ها با استفاده از نرمشد. داده لیگروه تکم

سواد سلامت در عمل  نیانگیو متأهل بودند. م سانسیل یلیمدرک تحص یپژوهش زن، دارا نیکنندگان در اشرکت یتمام ها:افتهی

 فینسبتاً ضع زیحله نمر نی(، و اندازه اثر در ا p= 198/0نداشت ) یمعنادار یدو گروه آزمون و کنترل قبل از مداخله تفاوت آمار نیب

در گروه آزمون  ( P<001/0و سه ماه بعد از آن ) ( P<001/0) یبلافاصله پس از مداخله آموزش دهش جادیا راتیی(. اما تغ2۷۷/0بود )

 رش شد.( گزا6۳4/0( و متوسط به بالا )859/0) یقو اریبس بیبه ترت راتییتغ نی( و اندازه اثر اp<0.05بود ) داریمعن

ود. لذا انجام بسواد سلامت پرستاران موثر  یسواد سلامت در ارتقا یها یمطالعه نشان داد که آموزش استراتژ جینتا :یرگیجهینت

 گردد.یم شنهادیپرستاران پ یبرا یا نهیمداخلات ساده و کم هز نیچن

 ی.مداخله پرستار ،ینیبال نیتمر ،یسلامت،آموزش پرستارپرستار، سواد : کلمات کلیدی
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 مقدمه 

میزان ظرفیت فرد برای به دست آوردن، ، سواد سلامت

ی تفسیر و فهم اطلاعات اولیه و خدمات سلامتی است که برا

. امروزه سواد (1) باشدتصمیم گیری متناسب لازم می

ه دو سلامت از مفهومی که محدود به فرد بود، فراتر رفته و ب

محیط سواد سلامت تقسیم  قسمت سواد سلامت فردی و

این دو جزء، نشاندهنده دو عامل غالب است که   می شود.

بر روشی که یک فرد به دسترسی، درک، ارزیابی و کاربرد 

 . (2)اطلاعات نیاز دارد، تأثیر گذار است 

 اد سلامتی فردی شامل مهارت، دانش، انگیزه و ظرفیت یکسو

رای فرد برای دسترسی، درک، ارزیابی و استفاده از اطلاعات ب

تصمیم گیری موثر درمورد سلامتی و مراقبت سلامتی و 

مل و محیط سواد سلامتی شا (۳)باشد اقدامات مناسب می

 سیستم ها، سیاستها و پروتکل ها در سطح محلی، منطقه ای،

 وقضایی و ملی است. این موارد شامل مسائل مربوط به نقشه 

طرح بندی بیمارستانها، بسته بندی و طراحی محصول 

مهسلامتی، مسیرهای ارجاع، بازاریابی اجتماعی، طراحی برنا

ارائه های بهداشت عمومی، فرایندهای هماهنگی مراقبت و 

دم موارد دیگری اعم از آموزش، پشتیبانی و زیرساخت برای مر

نوع سواد در مورد سلامتی و مراقبت سلامتی است. این 

همچنین شامل چگونگی کارکردن افراد در سیستم مراقبت 

بهداشتی، از جمله فرایندهای ارتباطی و روابط بین مصرف

 . (5, 4)دهندگان خدمات بهداشتی است کنندگان و ارائه

محیط سواد سلامتی، تحت عنوان سازمان سواد سلامت نیز 

 بت سلامتیبیان می شود که درجه ای است که سازمانهای مراق

 هایی هستند تا برای بیماران فهمدر حال اجرای استراتژی

اطلاعات سلامتی، هدایت سیستم مراقبت سلامتی، مشارکت 

-می مراقبت سلامتی و مدیریت سلامتشان را آسانتر در روند

سی که به برر( 2019). در مطالعه برگا و همکاران (۷, 6)کند 

مات بهبود کیفیت سازمان سواد سلامت با اجماع نظر اقدا

 اقدام شناسایی شده در 22۳متخصصان پرداخته بود، از بین 

درصد این  56سازمان سواد سلامت، بیشترین اقدامات یعنی 

 .(8)اقدامات در حوزه ارتباطات قرار داشت 

با بررسی خصوصیات سازمان سواد سلامت در سطح جهان 

و بررسی چک لیست های این سازمانها، یکی از خصوصیات 

اصلی آنها، استفاده از استراتژی های سواد سلامت توسط 

، استراتژی های (9)ارائه دهندگان خدمات سلامت است 

سواد سلامت، شامل ارتقای چهار حوزه می باشد که در 

. این حوزه ها (10)عمل، پیاده سازی آن بسیار مهم است 

امل: ارتقای ارتباطات گفتاری، ارتقای ارتباطات نوشتاری، ش

بهبود خودمدیریتی، توانمندسازی و بهبود سیستم های 

. بکارگیری استراتژی های سواد (11)باشد حمایتی می

هندگان خدمات سلامت در عمل، در سلامت توسط ارائه د

حقیقت یک رویکرد ساختاریافته برای کمک به بیماران و 

 . (12)باشد مراقبین آنها در دستیابی اهداف سلامت می

ان استفاده از استراتژی های سواد سلامت توسط ارائه دهندگ

خدمات سلامت در آموزش به بیماران بسیار مفید بوده و 

تاثیر چشمگیری بر کیفیت ارائه خدمات دارد، اما شواهد 

رائه دهندگان خدمات سلامتی، به نشان می دهد که ا

خصوص پرستاران از استراتژیهای سواد سلامت در عمل 

دار دهنده است هش این نتایج .(14-12)استفاده نمی کنند 

و  زیرا پرستاران اغلب تماس قابل توجهی با بیماران دارند

لین بیشتر در دسترس بیماران قرار دارند. پرستاران اغلب او

 و آخرین نقطه تماس با بیمارانی هستند که به بیمارستان

ران کنند. علاوه بر این، پرستاها یا کلینیک ها مراجعه می

ان پس از مراجعه به پزشک اغلب مسئول پیگیری بیمار

هستند. پرستاران فرصتهای زیادی برای آموزش و توضیح 

ی اطلاعات بهداشتی به بیماران دارند . به دلیل سطح بالا

ای های لازم برپرستاران و بیماران، داشتن مهارتتماس بین 

 .(15)کمک به بیماران برای پرستاران ضروری است 

تحقیقات سواد سلامت باید برای طراحی راه حلهای بالقوه 

به منظور توصیف مشکل حرکت کنند. اکنون وقت آن است 

های که استراتژیهای مداخله مناسب توسعه یابند تا مهارت

لازم برای پرستاران به تفصیل بیان شود و مطالب آموزشی 

مناسب برای بیماران در دسترس آنان قرار گیرد. لذا این 

های سواد پژوهش با هدف تعیین تاثیر آموزش استراتژی

ها در عمل در سلامت به پرستاران بر اجرای آن استراتژی

انجام گردیده است. 1402سال 
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 روش کار

ای با دو گروه مطالعه حاضر یک مطالعه نیمه تجربی مداخله

انجام گردید. روش  1402آزمون و کنترل بود که در سال 

بیمارستان آموزشی  14کار بدین صورت بود که از بین 

یک بیمارستان بصورت  دانشگاه علوم پزشکی مشهد،

تصادفی با روش قرعه کشی انتخاب شد )بیمارستان شهید 

هاشمی نژاد(. بعد از اخذ مجوز از معاونت محترم پژوهشی 

دانشگاه علوم پزشکی مشهد، به بیمارستان مراجعه شد و 

بعد از هماهنگی با معاون آموزشی و مترون بیمارستان دو 

موزشی بیمارستان، بخش برای پژوهش به پیشنهاد معاون آ

انتخاب شد: بخش پست پارتوم بعنوان بخش آزمون و بخش 

زنان بعنوان بخش کنترل در نظر گرفته شد، پرستاران 

بصورت شیفت مخالف برای شرکت در پژوهش انتخاب 

شدند و تمامی پرستاران هر بخش بصورت تمام شماری وارد 

 (.1مطالعه شدند )شکل 

عبارت بودند از: پرستار شاغل در معیارهای ورود به مطالعه 

بیمارستان هاشمی نژاد در دو بخش مورد بررسی باشد و 

رضایت به شرکت در مطالعه داشته باشد. معیار خروج از 

مطالعه نیز غیبت در حداقل یکی از جلسات آموزشی و 

 همچنین عدم رضایت برای ادامه همکاری درنظر گرفته شد.

 

مطالعه یرینمونه گ یانینمودار جر-1شکل

ابزار مورد استفاده در این مطالعه پرسشنامه دو قسمتی 

شامل اطلاعات دموگرافیک و پرسشنامه سواد سلامت 

( بود. پرسشنامه اطلاعات 1پرستاران در عمل )جدول 

دموگرافیک شامل: جنس، سن، آخرین مدرک تحصیلی، 

رزند و سابقه کار بود و پرسشنامه سواد سلامت تعداد ف

پرستاران در عمل با بررسی پرسشنامه های موجود و با 

، (16)کمک برنامه سواد سلامت در عمل دانشگاه میشیگان 

طراحی شد و سپس مراحل روانسنجی آن انجام شد. چهار 

حوزه تغییر برای ارتقای سواد سلامت شناخته شده است 

که در عمل، پیاده سازی آن بسیار مهم است. این حوزه های 
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ری، شامل: ارتقای ارتباطات گفتاری، ارتقای ارتباطات نوشتا

های بهبود خودمدیریتی، توانمندسازی و بهبود سیستم

. این چهار حوزه تغییر در برنامه سواد (1۷)باشد حمایتی می

تفصیل بیان شده  سلامت در عمل دانشگاه میشیگان به

 . (16)است 

واد تراتژی های ساین برنامه یک راهبرد اصلی برای تبیین اس

سلامت می باشد، براساس این چهار حوزه تغییر، اگر 

کات نپرستاران تغییراتی در حوزه ارتباط با بیماران دهند و 

باط توانند یک ارتلازم را در حوزه ارتباطی رعایت کنند می

موثر براساس استراتژی های سواد سلامت که باعث ارتقای 

ده باشند، لذا با استفا سواد سلامت بیماران می شود داشته

ی آن از این برنامه، پرسشنامه ای طراحی شد و روایی و پایای

 سنجیده شد. 

روایی صوری پرسشنامه بررسی شد. بدین منظور تعداد  ابدا

سخه در اختیار  14 صص که در حوزه 14ن سواد  نفر متخ

سلامت تخصص داشتند، قرار داده شد و از آنها درخواست 

شنامه شد که با توجه به هدف پژوهش در مورد ظاهر  س پر

بصورت کاملا مناسب، مناسب و  درخصوص هر یک از سوالات

شنامه  س سپس روایی محتوایی پر سب، اظهار نظر کنند.  نامنا

 برای این پرسییشیینامه CVIمورد بررسییی قرار گرفت. میزان  

با توجه به اینکه حداقل  CVRمحاسییبه شیید و میزان  94/0

مقدار قابل قبول برای نسییبت روایی محتوی بر اسییاس نقاط 

می باشییید. برای  51/0ارزیاب برابر  14بحرانی لاوشیییه برای 

ها بیشیییتر از مقدار بحرانی بود. لذا روایی محتوی تمامی گویه

زیابها از مورد تایید اسییت. برای سیینجش میزان توافق بین ار

عالی، در  ۷4/0آماره کاپا اسییتفاده شیید. ضییریب کاپای بالای 

ضییعیف  59/0تا  4/0خوب و در فاصییله  ۷4/0تا  6/0فاصییله 

ساس نتایج، میزان توافق بین ارزیابها در  شود. برا سیر می  تف

 (.2هر گویه مناسب است )جدول 

سپس جهت سنجش پایایی پرسشنامه، از روش آزمون باز 

این اساس پرسشنامه مذکور  ده شده است. برآزمون استفا

نفر از پرستاران  10جهت سنجش اعتبار بازآزمایی، توسط 

که به صورت تصادفی بعنوان نمونه انتخاب شدند به فاصله 

دو هفته پاسخ داده شد و ضریب همبستگی درون خوشه 

ای بین میانگین نمرات دو مرحله محاسبه گردید و مقدار 

محاسبه گردید. همچنین آلفای  =p 01۳/0با  641/0

 بدست آمد. ۷5۷/0 سوال 1۳کرونباخ برای 

 

 پرسشنامه سواد سلامت در عمل پرستاران-1جدول

گزینه 

 درست

 سوال گزینه الف گزینه ب گزینه ج گزینه د

ف
ردی

 

نمره ناکافی در ارزیابی  د

 سواد سلامت

 

از ظاهر بیمار متوجه 

 .می شوم

بیمار زیاد سوال می 

 .پرسد

بیمار مدرک 

تحصیلی پایینی 

 .دارد

چگونه به ناکافی بودن سواد سلامت بیمار 

 پی می برید؟

1 

بیمار راضی به نظر  الف

 میرسد.

بیمار می گوید  بیمار سوال نمی کند.

 متوجه شدم.

گرفتن بازخورد از 

 بیمار

در چه صورتی مطمئن می شوید که بیمار 

 فهمیده است؟صحبتهای شما را 

2 

بلافاصله درمان بیمار  الف

 را آغاز می کنم.

به بیمار آموزش می 

 دهم.

نیاز بیمار را برطرف 

 می کنم.

از بیمار با لبخند 

 استقبال می کنم.

 در اولین برخورد با بیمار چه می کنید؟

 

۳ 

استفاده از کلمات  د

واضح و ساده و محاوره 

 ای

بیان مطالب و 

 بیمارآموزشهای زیاد به 

صحبت کردن با 

بیمار به صورت سریع 

 و ساده

استفاده از زبان 

ساده و اصطلاحات 

 پزشکی

در هنگام آموزش به بیمار، چه نکاتی را 

 رعایت می کنید؟

4 

بیماری فشارخون،  د

بیماری قند، زردی، 

 اسهال و استفراغ

هیپرتانسیون، بیماری 

قند، زردی، 

 گاستروآنتریت

بیماری فشارخون، 

ایکتر، اسهال  دیابت،

 و استفراغ

هیپرتانسیون، 

دیابت، ایکتر، 

 گاستروآنتریت

در هنگام صحبت با بیمار، از کدام کلمات 

 برای بیماریهای زیر استفاده می کنید؟

 

5 
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از پزشکان متخصص  ب

در این زمینه استفاده 

 می کنم.

 

با دقت زیاد مطالب را 

تهیه می کنم و از قابل 

درک بودن آنها اطمینان 

 خاطر دارم.

مطالب را بر روی 

تعدادی از بیماران 

 پیش آزمون می کنم.

مطالب را بر روی 

تعدادی از همکاران 

پیش آزمون می 

 کنم.

در چه صورتی متوجه می شوید که مطالب 

آموزشی که تهیه کرده اید، قابل درک برای 

 بیماران می باشد؟

 

6 

کانالهای آموزشی در  ج

فضای مجازی راه 

و بیماران  اندازی کرد

را عضو این کانالها 

 نمود.

بسته به ویژگی های 

مخاطب می توان از 

رسانه های متنوعی 

 استفاده کرد.

 

تهیه فیلم های 

آموزشی برای بیماران 

 قابل درک تر است.

 

مواد آموزشی 

نوشتاری تهیه شده 

براساس استراتژی 

های سواد سلامت 

برای همه بیماران 

 مناسب است.

رسانه ای جهت آموزش  بهتر است از چه

 استفاده کنید؟

 

۷ 

با توجه به اینکه  الف

تصاویر و گرافیک 

فضای صفحه را اشغال 

می کنند، نباید در 

طراحی مطالب 

آموزشی از آنها 

 استفاده نمود.

برای اعتبار علمی 

مطالب، باید از 

اصطلاحات تخصصی 

 پزشکی استفاده کنیم.

مطالب آموزشی باید 

در سطح تحصیلات 

 لم طراحی شود.دیپ

 

مطالب آموزشی باید 

طراحی ساده، آسان 

و قابل درک داشته 

 باشند.

 

در طراحی مطالب آموزشی نوشتاری چه 

 نکاتی را رعایت می کنید؟

8 

از بیمار سوال می  ج

مطالبی را که »کنم، 

 «گفتم، متوجه شدید؟

می »به بیمار می گویم،

شود دوباره مطالب را 

برای من تکرار کنید تا 

ببینم همه موارد را 

 «گفته ام؟

به بیمار می گویم، 

مطالبی را که برایت »

گفتم، دوباره برای 

 «من بگو.

از بیمار سوال می 

آیا مطالبی را »کنم، 

که برای شما گفتم، 

 «فهمیدید؟

بعد از ارائه آموزش، از کجا متوجه می 

شوید که بیمار، مطالب آموزشی شما را 

 درک کرده است؟

9 

ای به بیمار  به گونه ج

پاسخ می دهم که 

 دیگر سوال نپرسد.

اگر »به بیمار می گویم، 

سوال دیگری دارید، می 

 «توانم پاسخ بدهم.

به کار خود ادامه می 

 دهم.

بیمار را ترک می 

 کنم.

زمانی که بیمار سوال می کند، بعد از پاسخ 

 به سوال او چه می کنید؟

1

0 

در این خصوص پرستار  ب

 وظیفه ای ندارد.

از بیمار می خواهم که 

از دیگران در این زمینه 

 کمک بگیرد.

 

راه های یادآوری 

مصرف دارو که شامل 

چارت دارویی، جعبه 

قرص و... می باشد را 

به بیمار آموزش می 

 دهم.

به بیمار آموزش می 

دهم که داروها را به 

 موقع مصرف کند.

درخصوص مصرف به موقع داروها در 

 انجام می دهید؟بیماران چه اقدامی 

1

1 

وضعیت اقتصادی  الف

 بیمار

اعتقادات و آداب و 

 رسوم فرهنگی بیمار

لهجه و زبان مادری 

 بیمار

در هنگام ارائه آموزش به بیمار در نظر  وضعیت ظاهر بیمار

 گرفتن کدام نکته اهمیت کمتری دارد؟

1

2 

اقدامی انجام نمی  ب

 دهم.

در حد توان مقداری از 

خت می هزینه ها را پردا

 کنم.

یک لیست بروز شده 

از موسسات خیریه و 

محلهای ارجاع 

بیماران بی بضاعت 

دارم، که بیمار را 

ارجاع می دهم و بعد 

 پیگیری می کنم.

 

به او می گویم باید 

قبل از دریافت 

خدمات، مطمئن 

باشی که قادر به 

پرداخت هزینه ها 

هستی، بعد به 

بیمارستان مراجعه 

 کنی.

برای مخارج مربوط به درمان و اگر بیماری 

تهیه داروها با مشکل مالی مواجه باشد، چه 

 می کنید؟

1

۳ 
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 سوالات کیکاپا به تفک بیو ضر CVR ،I-CVIنمرات -2جدول

شماره 

 گویه

نمره 
CVR 

-Iنمره 

CVI 

ضریب 

 کاپا

 نتیجه

 تایید 86/0 86/0 ۷1/0 1

 تایید 1 1 1 2

 تایید 86/0 86/0 5۷/0 ۳

 تایید 1 1 1 4

 تایید 1 1 1 5

 تایید 1 1 1 6

 تایید 86/0 86/0 ۷1/0 ۷

 تایید 9۳/0 9۳/0 86/0 8

 تایید 1 1 86/0 9

 تایید 1 1 1 10

 تایید 9۳/0 9۳/0 ۷1/0 11

 تایید 9۳/0 9۳/0 86/0 12

 تایید 86/0 86/0 5۷/0 1۳

 

ه پژوهش قرار داد های موردپرسشنامه ها در اختیار نمونه

شد و در مورد محرمانه ماندن اطلاعات و اختیاری بودن 

ن شرکت و انصراف در مطالعه در هر مرحله از تحقیق به آنا

ها در سه مرحله قبل از اطمینان خاطر داده شد و داده

آموزش، بلافاصله بعد از آموزش و سه ماه بعد از آموزش 

 آوری گردید.جمع

که با مترون و سوپروایزر بیمارستان با توجه به هماهنگی 

انجام شد، امکان برگزاری فقط دو جلسه آموزشی برای 

پرستاران بود که به صورت دو جلسه کارگاه آموزشی برای 

ساعت  ۳گروه آزمون برگزار شد، هر جلسه آموزشی حدودا 

به طول انجامید. نحوه مداخله آموزشی به صورت برگزاری 

خنرانی، بحث گروهی، پرسش کلاس آموزشی حضوری با س

)پاورپوینت(، پخش  و پاسخ، ایفای نقش و استفاده از اسلاید

فیلم، تخته و ماژیک بود و در نهایت پمفلت آموزشی هم به 

شرکت کنندگان داده شد. گروه کنترل که از شیفت مخالف 

و بخش دیگر در بیمارستان شرکت کرده بودند، هیچ مداخله 

. محتوای جلسات آموزشی در دآموزشی را دریافت نکردن

 نمایش داده شده است. ۳جدول 

گردید و  2۷نسخه SPSSابتدا داده ها وارد نرم افزار آماری

قبل از آنالیز داده ها، با استفاده از آزمون کولموگروف 

اسمیرنوف نرمالیته داده ها مورد بررسی قرار گرفت و با 

های توجه به اینکه داده ها نرمال نبودند از آزمون

ناپارامتریک استفاده گردید. برای مقایسه بین گروهی از 

آزمون من ویتنی و برای مقایسه درون گروهی از آزمون 

داری کمتر فریدمن استفاده گردید  و داده ها در سطح معنی

 تجزیه و تحلیل شدند. 05/0از 
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 سواد سلامت به پرستاران در گروه آزمونبرنامه مداخله آموزش استراتژی های -۳جدول 

 استراتژی های مداخله تکنیکهای تغییر رفتار جلسات

سخنرانی، پرسش و پاسخ، نمایش  جلسه اول

 فیلم، بحث گروهی

معارفه و آشنایی، بیان اهداف و ضرورت، تعریف سواد سلامت، حوزه های سواد 

گفتاری، سواد ارتباطات سلامت، سواد ارتباطات گفتاری، ابزارهای سواد 

نوشتاری، ضرورت ارتباطات نوشتاری، ابزارهای سواد نوشتاری، روش تهیه رسانه 

نوشتاری مناسب، بررسی یک رسانه کارگروهی، نمایش فیلم و نقد رسانه های 

 نوشتاری

، نمایش پرسش و پاسخ ،یسخنران جلسه دوم

 فیلم، بحث گروهی

ارتباط، اشکال ارتباط با بیمار، مراحل  اجزای فرایند ارتباط، عوامل موثر در

ارتباط پرستار با بیمار، موانع برقراری ارتباط با بیمار، ارتباط صحیح درمانی، 

نمایش فیلم و نقد آن، اهمیت توانمندسازی بیماران، ابزار توانمندسازی بیماران 

)خودمراقبتی(، مهارت بهبود سیستم های حمایتی )دسترسی به خدمات، ارجاع 

 پیگیری بیماران(، کارگروهی، اجرای پس آزمونو 

 یافته ها

شیییرکت داشیییتند که تمامی  پرسیییتار 24در این مطالعه 

شیییرکت کنندگان در این پژوهش زن بودند، همه دارای 

مدرک تحصیییلی لیسییانس و متاهل بودند، میانگین سیینی 

ه کنترل  و در گرو ۳6/۳2±94/4پرسییتاران در گروه آزمون 

ست تفاوت آماری  10/4±08/29 بود که نتایج آزمون تی ت

(. 2( )جدول ˃p 05/0معنی داری بین دو گروه نشان نداد)

نشییان می دهد بین دو گروه از نظر  2چنانچه نتایج جدول 

تعداد فرزند و سیییابقه ی کار نیز تفاوت معنی داری وجود 

 (. ˃p 05/0اشت)ند

مت پرسییتاران قبل از ، میزان سییواد سییلا۳براسییاس جدول

(،  ˃p 05/0مداخله در دو گروه تفاوت معنی داری نداشت)

صله بعد از مداخله و  سلامت ۳اما بلافا سواد  ماه بعد میزان 

             پرستاران در دو گروه تفاوت معنی داری نشان داد

 (05/0 ˂p.) 

 

 دموگرافیکتوزیع فراوانی متغیرهای -4جدول 

 متغیر

 سطح معنی داری گروه کنترل گروه آزمون

انحراف  میانگین )آزمون تی تست(

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

 09۷/0 10/4 08/29 94/4 ۳6/۳2 سن

 2۳4/0 49/0 ۳۳/0 05/1 ۷5/0 تعداد فرزند

 801/0 ۷0/4 1۷/۷ ۷۷/۳ ۷5/۷ سابقه کار
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 ارکی نمره سواد سلامت بین گروه آزمون و کنترل پرستارانچ مقایسه میانه و دامنه میان-5جدول 

سطح معنی  ماه بعد از مداخله 3 بلافاصله بعد از مداخله قبل از مداخله گروه ها متغیر

داری  )آزمون 

 فریدمن(

دامنه میان  میانه

 چارکی

دامنه میان  میانه

 چارکی

دامنه میان  میانه

 چارکی

سواد 

 سلامت

 ˂001/0 5/2 5/12 0 1۳ 2 5/8 آزمون

 22۳/0 ۷5/2 5/9 5/۳ 5/8 5/۳ 5/9 کنترل

 سطح معنی داری

 )آزمون من ویتنی(
198/0 001/0˂ 001/0 

- 

 - 6۳4/0 859/0 2۷۷/0 اندازه اثر

 بحث

 یها یآموزش استراتژ ریتاث نییمطالعه حاضر با هدف تع

ها در عمل  یآن استراتژ یسواد سلامت به پرستاران بر اجرا

 نیا جیاست و چنانچه نتا دهیانجام گرد 1402در سال 

سواد سلامت به  یها یمطالعه نشان داد آموزش استراتژ

 اسواد سلامت پرستاران و استفاده از آنه یپرستاران در ارتقا

 در عمل موثر بود.

مطالعه حاضر نمره سواد سلامت پرستاران بلافاصله بعد  در

و سه ماه بعد از مداخله نسبت به قبل از  یآموزش از مداخله

اختلاف  نیا کنیرا نشان داد و ل یدار یمعن شیمداخله افزا

مطالعه  نیحاصل از ا جیدار نبود. نتا یدر گروه کنترل معن

 یبررس»عنوان  با( 18) مطالعه جواد زاده و همکاران جیبا نتا

پرستاران جهت  یآموزش در خصوص بهبود مهارتها ریتأث

 ماریسواد سلامت در آموزش به ب یراهبردها یریبه کارگ

همراستا بود، «  اصفهان یالزهرا مارستانیپرستاران ب

سواد  یدر قالب کارگاه آموزش زیآنها ن یمداخله آموزش

. دیگرد امانج یدر دو روز متوال ماریسلامت و آموزش به ب

ن داد که ( نشا18) مطالعه جوادزاده و همکاران جینتا

پرستاران درخصوص مولفه سواد  ینمره آگاه نیانگیم

 افتهیسلامت بعد از آموزش نسبت به قبل از آموزش ارتقا 

نمره عملکرد  نیانگیم نیدار بود. همچن یارتقا معن نیبود و ا

در  متسواد سلا یراهبردها یریپرستاران درخصوص بکارگ

قبل از آموزش نسبت به بعد از آموزش  ماریآموزش به ب

. پرسشنامه ها در مطالعه جوادزاده و افتی یمعنادار یارتقا

مداخله  ی( در قبل و سه ماه بعد از اجرا18همکاران )

پرستاران را درخصوص  یآگاه زانیشد و م لیتکم یآموزش

 یدهامفهوم سواد سلامت و نحوه عملکرد آنها براساس راهبر

قرار  یابیمورد ارز ماریآموزش به ب نیسواد سلامت در ح

که آنها در مطالعه خود استفاده کرده  یداد، اما پرسشنامه ا

 اتیاز خصوص یکیباشد.  یبودند با پرسشنامه ما متفاوت م

پرسشنامه سواد سلامت پرستاران در  یمطالعه ما طراح

سواد  یهایباشد که براساس دستورالعمل استراتژ یعمل م

پرسشنامه با  نیشده است، ا ی( طراح16) سلامت در عمل

سواد سلامت را  یهایاستراتژ یسوال تمام 1۳تعداد محدود 

 .دینما یم یبررس

با سواد سلامت  مارانیب صیاز مشکلات پرستاران، تشخ یکی

 مارانیب صیتشخ یباشد و معمولا پرستاران برا یم یناکاف

 ماریظاهر ب ای ماریب یلیبه مدرک تحص نییبا سواد سلامت پا

درصد از متخصصان سلامت 25 یکنند، حت یبسنده م

توان با توجه به  یرا م یسواد سلامت تیمعتقدند که وضع

( 19) کرد نییتع یاقتصاد یاجتماع تیوضع ای تیقوم د،نژا

باشد،  یموارد اشتباه م نیبراساس ا صیکه تشخ یدر حال

 مارانیب یکنند که غربالگر یم انیب زیاز پرستاران ن یبعض

 ای( %۳۷برد ) یم یادیزمان ز نییاز نظر سواد سلامت پا

سواد سلامت خوب در  یمعتقد بودند که ابزار غربالگر
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 دیکوتاه با یلذا پرسشنامه ا (.20) ستیدسترس ن

پرستاران قرار  اریسواد سلامت در اخت یدرخصوص غربالگر

بتوانند به سطح سواد  ادیداشته باشد تا بدون صرف زمان ز

ببرند و براساس سطح سواد سلامت  یخود پ ماریسلامت ب

 به ارائه آموزش بپردازند.   ماریب

سواد سلامت وجود  یها یکه در استراتژ گریمهم د مساله

است. بعد از ارائه آموزش  ماریدارد مسئله گرفتن بازخورد از ب

ه و محترمانه مودبان یبه گونه ا ماریاز ب دیحتما با ماریبه ب

 دیمن تکرار کن یشود دوباره مطالب را برا یم»شود: دهیپرس

هم عزت  یسوال نینبا چ« همه موارد را گفته ام؟ نمیتا بب

آموزش  مار،یشود و هم تکرار مطالب توسط ب یحفظ م ماریب

را درک  یمطالب آموزش ماریکند که ب یدهنده را مطمئن م

 یسئوال و راض دنیپرستاران نپرس تیکرده است. اما اکثر

دانند،  در  یم ماریرا دال بر درک ب ماریب دنیبه نظر رس

 نییشده که افراد با سواد سلامت پا انیب  زین یمطالعه ا

مطلب  نیکه عکس ا ی(. درحال21) پرسندیاغلب سؤال م

وجود دارد و محققان خاطرنشان کرده اند که اکثر  زین

ندن، شرمنده و ناسازگار هستند  مشکل خوا یدارا مارانیب

کنند و  یخود را در خواندن پنهان م یآنها معمولاً ناتوان

 یداشته باشند. برخ ازیرسد که به کمک ن یهرگز به نظر نم

کنند،  یمورد با خانواده خود صحبت نم نیهرگز در ا یحت

با ارائه  یمعمولاً ارتباط بدتر نییافراد با سواد سلامت پا

کنند و کمتر  یخود را تجربه م یدهندگان مراقبت ها

 ییتوانا نی(. بنابرا22) احتمال دارد که سؤال بپرسند

 نیتر ین و اصلیاز مهمتر یکیارتباط موثر  یبرقرار

 ستمیارائه دهندگان خدمات در س یلازم برا یمهارتها

 شود.  یبهداشت و درمان محسوب م

 نیارتباط مناسب ب یریشکل گ زمانها در نیاز مهمتر یکی

 یباشد،  تعداد کم یم ماریبرخورد با ب نیاول مار،یپرستار و ب

 یاز و ماریبرخورد با ب نیاز پرستاران اعتقاد دارند که در اول

 دیآنها اعتقاد دارند که با شتریبا لبخند استقبال کنند  و ب

 ماریو درمان ب ماریب زش،آمو ماریب ازیبرخورد ن نیدر اول

ایفای نقش در حرفه پرستاری  دی(، ارتباط، کل19انجام شود)

است و در واقع اساس کار پرستاران در مراقبت از بیماران 

محسوب میشود ارتباط مناسب علاوه براینکه از نیازهای 

 یپرستار یاز مراقبتها یمهم اریمهم بیمار است، جنبه بس

وع درمان و ن یماریدرباره ب یساناست که علاوه  بر اطلاع ر

منجر شده و باعث  ماریب یهایبه درک نگران مار،یآن به ب

بهبود  ،یو روان یروح تیبهتر، حما یدرک و همدل

 شیو فراهم شدن آسا یو رفتار یروان ،یجسم یامدهایپ

ارتباط مناسب از  یو در مقابل، عدم برقرار  شودیم ماریب

و  یروان -یروح یازهاین ییعدم شناسا لیدلا نیمهمتر

 یرو، امروزه آموزش مهارتها نیاست از هم مارانیب یاجتماع

 یراهها نیتر یبه پرستاران، جزو اصل یفرد نیارتباط ب

رفتار  رییباعث تغ رایمراقبتها شناخته میشود، ز تیفیارتقاء ک

 تیمهارتها، ارتقاء رضا نیبودن ا دیو نگرش آنان نسبت به مف

مثبت  رییتغ جادیشناسایی نیازها، ا نیآنان و همچن یشغل

-2۳) شود یو کسب رضایت بیماران م ینیبال تیدر وضع

25 .) 

 یسواد سلامت و استانداردها یها یاستراتژ تیرعا نیبنابرا

باشد، در مطالعه  یمهم م یلیخ یشفاه طهیدر ح یارتباط

ارتباط با ارائه  یاز برقرار مارانیکه درخصوص درک ب یا

نشان  جیانجام شده بود، نتا یسلامت یدهندگان مراقبت ها

 تراکتوافق کردند که در نحوه به اش مارانیداد که اکثر ب

 ژهیگذاشتن اطلاعات، توسط کارکنان سلامت با آنها، به و

 یبه بهبود قابل توجه یاطلاعات به صورت شفاه انیدر ب

و ارائه  مارانیب نیب بهبود ارتباط ی(. برا26) است ازین

در  هایماریاز ب یریشگیدهندگان خدمات، مرکز کنترل و پ

از زبان  -1دهد :  یرا ارائه م ریز یها هیتوص 2011سال 

 یبه عنوان مثال، از اصطلاحات پزشک د،یساده استفاده کن

دشوار  یدرک اصطلاحات پزشک رایز د،یکمتر استفاده کن

 یبرا یکه اصطلاح آسان تر و آشنا تر یدر صورت -2است. 

. دیده حیرا توض یوجود ندارد، اصطلاحات پزشک ینیگزیجا

 ارد یباره، در چند بخش معن کی یاطلاعات را به جا -۳

از درک مراجعه کنندگان از  نانیاطم یبرا-4و  دیارائه ده

 دی(. لذا در پرسشنامه حاضر تاک2۷) دیبازخورد استفاده کن

شده است،  یکلمات واضح، ساده و محاوره ا بر استفاده از

 انیب یها توسط پرستاران، در سوال یماریب انیدر ب نیهمچن
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 یماریب جیرا ماز نا ون،یپرتانسیاستفاده از ه یشده تا بجا

 یماریاز ب ابتید یماریاستفاده از لفظ ب یفشارخون، بجا

 یزرد یماریاز ب کتریا یماریاستفاده از عنوان ب یقند، بجا

از اسهال و استفراغ  تیاستفاده از گاستروآنتر یو بجا

. ابندیدست  یبه درک بهتر مارانیاستفاده شود تا ب

 کشورها،بهداشت و درمان اغلب  ستمیمتاسفانه در س

ارائه  نیدر تعاملات روزمره ب یاستفاده از اصطلاحات پزشک

از متخصصان سلامت معمول  یاریبس یبرا ماریب -دهنده 

 یدرصد از برخوردها 81 باًیاست و گزارش شده است تقر

 ای یاصطلاح پزشک کیحداقل  یحاو ماریب -ارائه دهنده 

 آشنانا یاست، با حدود چهار کلمه پزشک رشفافیاصطلاح غ

 نی( بنابرا28) شود یم دهید تیزیدر هر و نیکه بطور روت

صورت  مارانیمل با بتعا دیشکل ممکن با نیبه ساده تر

 .ردیگ

بهبود سواد سلامت و ارتباطات  یبرا یاریبس یراهبردها

توسط  ینیبال یها طیتواند در مح یوجود دارد که م

مثال  ی(. برا29, 2۳) ردیپرستاران مورد استفاده قرار گ

را بهبود  ماریو درک ب یادآوریتواند  یم ر،یاستفاده از تصاو

 یقابل اعتماد برا طیمح کی جادیا ن،یبخشد علاوه بر ا

سوالات و  دنیبه پرس مارانیب قیو تشو یانمندسازتو

تواند درک و  یخود م یبهداشت یمشارکت در مراقبت ها

مبتلا به  مارانیب رای(. ز2۳) دهد شیمراقبت از خود را افزا

کشند اعتراف کنند  یسواد سلامت محدود، اغلب خجالت م

توانند سوال  یکنند و در صورت لزوم کمتر م یکه درک نم

با برخورد مناسب پرستار،  مارانیب دیبا نی(. بنابرا22) کنند

 دیبا گریمهم د یبه سوال کردن بشوند. راهبردها قیتشو

از  نانیسؤالات باز و حصول اطم دنیشامل استفاده از  پرس

 باشد.  یارتباطات واضح در هنگام قرار ملاقات پزشک

 یاستراتژ تیعلاوه بر رعا ،یو درمان یبهداشت یها طیمح در

 نیا زین ینوشتار طهیدر ح دیبا ،یتعامل شفاه طهیها در ح

والت و همکاران گزارش کردند  یکرد. د تیرا رعا هایاستراتژ

از اطلاعات که  یمین بایقادر به درک و حفظ تقر مارانیکه ب

و  یبهداشتتوسط ارائه دهندگان خدمات  یبه صورت شفاه

 گرید میکه با آنها ارتباط برقرار کرده اند هستند و ن یدرمان

(. سواد سلامت 10کنند) یفراموش م ایکنند  یدرک نم ایرا 

 یمواد سلامت تیفیبلکه از ک یارتباط کلام قینه تنها از طر

 تیاز اهم ی. بهبود ارتباطات کتبردیپذ یم ریتأث زیمکتوب ن

 نیکه در سطح پائ یسلامت وادم رایبرخوردار است ز یادیز

 دیمف یدرک اطلاعات سلامت شیافزا ینوشته شده اند برا

در تمام سطوح سواد  مارانیب یشناخته شده اند و برا

 زین نییمبتلا به سواد سلامت پا مارانیسلامت، نه فقط ب

مبتلا به سواد  مارانی(،اگر چه که ب۳0) سودمند هستند

 یاطلاعات کتب رکدر د شهیهم باًیسلامت محدود تقر

در  یقاتیمطالعه تحق کی(. در ۳1) مشکل دارند یسلامت

واقعاً از مراجعه به پزشک  مارانیکه ب یاطلاعات زانیمورد م

حفظ  ییکه توانا افتندیآورند، محققان در یم ادیخود به 

شوند،  یمنتقل م یکه به صورت شفاه یاطلاعات سلامت

 زیدارند ن یفکه مهارت سواد سلامت کا یکسان یبرا یحت

 مارانیب یبه تمام دیبا نی(. بنابرا۳2است) زیچالش برانگ

 یآنها، آموزشها یسواد سلامت تیبدون توجه به وضع

 سواد سلامت ارائه شود. یها یمکتوب منطبق بر استراتژ

 تیسواد سلامت و رضا یها وهیش نیرابطه ب ،یمطالعه ا در

آنها در  ماریکه کودکان ب ینیوالد انیدر م یاز مواد آموزش

 جیشد، نتا یابیبودند، ارز یکودکان، بستر کینیکل کی

 نیوالد ییبر توانا یقابل توجه رینشان داد سواد سلامت تأث

از  فادهآگاهانه درباره سلامت، هنگام است یریگ میدر تصم

 هیمطالعه توص نیدارد، در ا کینیاز کل یاطلاعات سلامت

سواد سلامت استفاده شود  یها یشده است که از استراتژ

 یکه به زبان ساده برا یبه مواد آموزش نیتا همه والد

 (.۳۳) داشته باشند ینوشته شده اند، دسترس مارانیب

 نیاز منابع مختلف به صورت آنلا یاطلاعات بهداشت امروزه،

سلامت  یکیحال، اطلاعات الکترون نیدر دسترس است. با ا

افراد  یبرا ژهیبه و ست،یدر دسترس ن یبه راحت شهیهم

که کمتر به اطلاعات  ییمسن و افراد ساکن در مناطق روستا

 یکیدارند . اطلاعات الکترون یسلامت دسترس نیآنلا

 دنیخواندن و فهم یآنها برا یسطح بالا لیبه دل زین متسلا

که  یها هنگام تیدر وب سا ن،ی. علاوه بر ا ستندیمناسب ن
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کاربر پسند  زین تهایوب سااز حد وجود دارد و  شیب یمحتوا

 .(۳4) دشوار است یدرک اطلاعات سالمت ستند،ین

رسانه منجر  کیدر  دهیچیو اصطلاحات پ ینوشتار ادیز متن

 خواندن ییشود. توانا یدر درک و خواندن آن م یبه ناتوان

شده  هیته یتر از سطح مواد نوشتار نییاغلب پا ماریب کی

در  دهیچیپ لیجواب مسا مارانیب یگاه نیاست. علاوه برا

. ندکن یم دایسخت پ یرا در مواد نوشتار شانیماریمورد ب

ت، استفاده از مواد نوشته شده که راحت تر قابل خواندن اس

استفاده  یآن را به درست مارانیباشد که ب یممکنست فرصت

در وقت کارکنان و  ییمنجر به صرفه جو جهیکنند در نت

توسعه مواد  ن،یشود. بنابرا ماریسلامت ب جیبهبود نتا

 ژهیآسان، به و یرسازیو تصو ییمختلف با خوانا یبهداشت

ن و است. هم پرستارا ازیدارند، مورد ن یکه سواد کم ییآنها

به آن توجه کنند. مطالعه  دیبا یبهداشت یهم سازمان ها

درصدپرستاران در نظر گرفتن   ۷0نشان داد که فقط  یا

رسانه مناسب گزارش  هیتهمخاطب را جهت  یها یژگیو

 کساده و آسان و قابل در یدرصد آنان به طراح 95کردند و 

 ( . 21, 12بودن اشاره کردند )

 ینوشتار یناکاف ینشان داده اند که مهارت ها مطالعات

 خچهیتار کیپزشکان و پرستاران ، مانع از به دست آوردن 

درک  ییتواند توانا یم نیشود، همچن ماریاز ب قیدق ی

دارو،  حیمصرف صح ،یپزشک یها هیرا در درک توص مارانیب

در  یریگ میو تصم یخودمراقبت یشرکت در برنامه ها

قرار  ریرا تحت تاث یبهداشت یمراقبت ها گاهانهانتخاب آ

 مارانیدهند که ب یدهد. چنانچه اغلب مطالعات نشان م

سواد سلامت  یمهارتها یمزمن دارا یها یماریمبتلا به ب

 (. ۳۷-۳5) محدود هستند

 مارانیب یزندگ یاز جنبه ها یاریتواند بس یسلامت م سواد

دارند،  یکه سواد محدود یکسان رایقرار دهد ز ریرا تحت تاث

دارد که در معرض خطر سلامت، فقر  یشتریاحتمال ب

 نیبه ا نیاز محقق یاریباشند. بس یو اقتصاد یاجتماع

 دافرا یهاییکه سواد سلامت نه تنها توانا انددهیرس جهینت

سلامت  ستمیاز س ماریبلکه موانع درک ب بخشد،یرا بهبود م

 (. ۳8) کندیبرطرف م زیرا ن

جهت  یامکانات مارستانهایبخصوص ب یدر مراکز درمان دیبا

وجود داشته  هیریو مراکز خ یبه مددکار ازمندیارجاع افراد ن

دارند که  دهیوالت و همکاران عق یخصوص، د نیباشد در ا

که  ینیدارو، از مراجع نهیدر مورد مشکلات پرداخت هز

 رودرخواست پوشش دا نهیو در زم دیهستند، بپرس ازمندین

 نهیکه به پرداخت هز ییو افراد را با برنامه ها دیکمک کن

 طهیدر ح نی(. بنابرا10)دیکنند ارتباط ده یدارو کمک م

جهت ارجاع  دیسواد سلامت با یها یاستراتژ یتیحما

وجود  یبرنامه مشخص هیریو خ یبه مراکز مددکار ازمندانین

 یمراکز نیشده از چن یبروزرسان ستیل کیداشته باشد و 

 وجود داشته باشد. مارستانیدر ب

 نیمطالعه تعداد کم نمونه ها و همچن نیا یها تیمحدود از

شود با  یم شنهادیکم بود که پ یتعداد جلسات آموزش

 در یو مداخله ا یپرسشنامه مطالعات مقطع نیاستفاده از ا

 از پرستاران در سطح کشور انجام شود و در یشتریتعداد ب

 یتمام یبرا نیمثبت به صورت روت جیصورت وجود نتا

 و ضمن خدمت و بدو یبازآموز یبصورت برنامه ها رانپرستا

داده سواد سلامت در عمل آموزش  یهایاستخدام، استراتژ

 شود. 

  

 نتیجه گیری

 یمطالعه حاضر نشان داد که مداخله آموزش جینتا

است. از آنجا که  رگذاریسواد سلامت پرستاران تأث یدر ارتقا

 یعامل خطر برا ای یفرد یژگیو کیتنها سواد سلامت نه

عنوان بلکه به شود،یسلامت محسوب نم ترفیضع یامدهایپ

ها، جوامع و مرتبط با خانواده یو توانمند ییدارا کی

 یو اجتماع یدهنده خدمات بهداشتارائه یهاانسازم

افراد و جوامع  یتوانمندساز یبرا یو ابزار شودیشناخته م

 رود،یبر سلامت خود به شمار م شتریدر جهت کنترل ب
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در  نهیزم نیدر ا یآموزش یهادوره شودیم شنهادیپ

آموزش مداوم، ضمن خدمت و بدو استخدام  یهابرنامه

با  تواندیم ییهاآموزش نی. چنشودپرستاران گنجانده 

از بروز  ماران،یب حیپرستاران در آموزش صح ییبهبود توانا

مراجعات مکرر به پزشک  ،ییدارو یمانند خطاها یمشکلات

خدمات  تیفیک تیکرده و در نها یریوگمجدد جل یو بستر

مطالعه حاضر  ن،یدر نظام سلامت را ارتقا بخشد. افزون بر ا

پرستاران  یسواد سلامت در عمل برا مهپرسشنا یبا طراح

 یهاپژوهش یرا برا یاافق تازه ،یمداخله آموزش یو اجرا

.حوزه گشود نیدر ا ندهیآ

 تشکر و قدردانی

      4011۳96 طرح  با کد یمقاله حاصل طرح پژوهش نیا

 شده است.  دییمشهد تا یدر دانشگاه علوم پزشک

نویسندگان مقاله از معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی 

 یمراتب تشکر خود را از تمام مشهد جهت حمایت مالی

 ینمودند را اعلام م یپژوهش همکار نیپرستاران که در ا

 کنند.

 یمال تیحما

ه این طرح با حمایت مالی معاونت پژوهش و فناوری دانشگا

 .علوم پزشکی مشهد انجام شده است

 یملاحظات اخلاق

کد اخلاق  باپژوهش حاضر 

IR.MUMS.FHMPM.REC.1401.180 

 از کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی مشهد انجام گردید. 

 منافع تضاد

 ندارد.هیچ تضاد منافعی برای این پژوهش وجود 
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