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1. مقدمه
ــای  ــن تعیین کننده ه ــی از مهم تری ــوان یک ــلامت به عن ــواد س س
ســلامت توســط ســازمان جهانــی بهداشــت معرفــی شــده اســت و 
شــامل مهارت هــای شــناختی، اجتماعــی و توانایــی دسترســی، 
درك، ارزیابــی و اســتفاده از اطلاعــات بــرای حفــظ و ارتقــای 
ــه  ــد ک ــان می ده ــی نش ــی های جهان ــد (1). بررس ــلامت می باش س
ســطح ســواد ســلامت در کشــورهای توســعه یافته ماننــد اروپــا بیــن 
ــت  ــر اس ــعه پایین ت ــورهای درحال توس ــد و در کش ــا 62 درص 29 ت
ــت و  ــوب نیس ــلامت مطل ــواد س ــت س ــز وضعی ــران نی (5-2). در ای

ــن  ــه ای ــد ک ــی برخوردارن ــلامت ناکاف ــواد س ــب از س ــاران اغل بیم
ــر چالش هایــی ماننــد عــدم درك دســتورات پزشــکی و افزایــش  ام
ــداری  ــئله هش ــن مس ــد (8-6). ای ــاد می کن ــی ایج ــوارض درمان ع
ــرای نظــام ســلامت اســت و نیازمنــد اقدامــات آموزشــی و  جــدی ب
رفــع موانــع دسترســی بــه ســواد ســلامت می باشــد (12-9). در ایــن 
ــلامت  ــواد س ــا س ــلامت ب ــت س ــازمان های مراقب ــوم س ــتا مفه راس
(Health literacy Health Organization =HLHOs) یــا ســواد 
 (Organizational Health literacy = OHL) سلامت ســازمانی

چکیده 
مقدمه: ارتقای سواد سلامت سازمانی در بیمارستان ها می تواند به بهبود کیفیت خدمات و افزایش رضایت بیماران منجر شود.

اهـداف: در ایـن مطالعه، هدف طراحی مدلی برای ارزیابی سـواد سـلامت سـازمانی در بیمارسـتان با اسـتفاده از روش های ترکیبـی دیمتل و تحلیل 
شـبکه ای فازی (FDANP) است.

 FDANP مـواد و روش‌ها: این مطالعه با طراحی توصیفی-تحلیلی و رویکرد کمی جهت ارزیابی سـواد سـلامت سـازمانی در بیمارسـتان ها، از روش
انجـام شـده اسـت. پژوهـش در دانشـکده علوم پزشـکی خمیـن اجرا شـده و زمان انجـام آن از مهرمـاه 1402 تا اسـفند مـاه 1402 به طـول انجامید. 
جامعـه هـدف شـامل 7 نفر از مدیران و اسـاتید حوزه مدیریت بیمارسـتانی بود که بـا روش نمونه گیری هدفمند انتخاب شـدند. ابزارهـای به کار گرفته 

شـده شـامل پرسشـنامه های معتبر، مصاحبه با کارشناسـان حوزه سـلامت و نسـخه 2024 نرم افزار MATLAB بود.
نتایـج: در طراحـی مدل ارزیابی سـواد سـلامت سـازمانی در بیمارسـتان، ابعـاد مدیریت و رهبری؛ منابع انسـانی؛ و منابع سـازمانی بـه ترتیب با وزن 
هـای نسـبی 15%، 15/6% و 16/2% به عنـوان عوامـل علـّی و تأثیرگـذار، و ابعـاد سیاسـت گذاری؛ فرآیندهـا، محصـولات و خدمات؛ و نتایـج به ترتیب 
بـا وزن هـای نسـبی 18/2%، 17/6% و 17/4% به عنـوان عوامـل معلولی شناسـایی شـدند. تدوین سیاسـت های آموزشـی بیماران؛ مدیریـت فرآیندها 
بـه شـیوه سیسـتماتیک؛ و سیاسـت گذاری بـرای ارتقـای سـواد سـلامت، بـه ترتیـب بـا وزن هـای نسـبی 6/2%، 6/1% و 6% نیـز به عنـوان مهم ترین 
معیارها شناسـایی شـدند. توانمندسـازها و نتایج به ترتیب با وزن های نسـبی 82/25% و 17/75% دو قسـمت مدل ارزیابی سـواد سـلامت را تشـکیل 

می دهنـد.
نتیجه‌گیـری: بـرای ارتقای سـواد سـلامت سـازمانی در بیمارسـتان ها، تمرکـز بـر سیاسـتگذاری ها، آموزش ها و مدیریـت سیسـتماتیک فرآیندها 
ضـروری اسـت. اسـتفاده از رویکردهـای دیمتـل و تحلیل شـبکه ای فـازی می تواند به بهبود دقـت و جامعیت مدل هـای ارزیابی کمک کنـد و این مدل 

طراحی شـده می توانـد به عنـوان ابـزاری موثـر برای بیمارسـتان ها در ارزیابی و ارتقای سـواد سـلامت سـازمانی مورد اسـتفاده قـرار گیرد.
کلمات کلیدی: سواد سلامت، بیمارستان ها، سیاست 
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ــن  ــرد ای ــا عملک ــد ت ــنهاد گردی ــال 2017 پیش ــراچ در س ــط ب توس
ســازمان ها را مــورد ارزیابــی قــرار دهــد. مفهــوم HLHOs بــر 
ــاخت ها،  ــازمانی، زیرس ــداف س ــلامت در اه ــواد س ــول س ــام اص ادغ
سیاســت ها، شــیوه ها، توســعه منابــع انســانی و اســتراتژی های 
ــتراتژی هایی  ــه اس ــوط ب ــوم مرب ــن مفه ــد دارد. ای ــی تاکی ارتباط
اســت کــه ســازمان از آن بــرای هدایــت، درك، اســتفاده از اطلاعــات 
و خدمــات مراقبت هــای ســلامت و همچنیــن ارائــه اطلاعــات و 
ــد (13). ــتفاده می کن ــت اس ــدگان خدم ــه گیرن ــح ب ــات واض خدم

نظــام  اصلــی  ارکان  به عنــوان  بیمارســتان ها  میــان  ایــن  در 
ــا  ــاران ایف ــواد ســلامت بیم ــای س ــدی در ارتق ســلامت، نقــش کلی
ــی و  ــرای ارزیاب ــی ب ــته مطالعات ــه گذش ــد (8) و در دو ده می کنن
ــده  ــام ش ــتان ها انج ــازمانی در بیمارس ــلامت س ــواد س ــای س ارتق
اســت. ایــن مطالعــات عمدتــاً منجــر بــه تهیــه یــک پرسشــنامه ده 
ــازمانی در  ــلامت س ــواد س ــی س ــرای ارزیاب ــوالی (HLHO-10) ب س
بیمارســتان ها شــده اســت (7، 14)؛ بــا ایــن حــال، ایــن پرسشــنامه 
ــد و  ــه نمی ده ــاد ارائ ــی از ابع ــش جامع ــرا پوش ــت زی ــی اس ناکاف
ــی،  ــازمانی و مال ــع س ــه مناب ــدم توجــه ب ــد ع ــی مانن محدودیت های
ــف و  ــه تعری ــز ب ــر نی ــات اخی ــا دارد (8). تحقیق ــج و پیامده نتای
ــت  ــده اس ــز ش ــتان متمرک ــلامت بیمارس ــواد س ــاد س ــی ابع بررس
ــل  ــدام عوام ــا ک ــه ب ــورد اینک ــی در م ــان توافق ــا همچن (15)، ام
ــلامت  ــواد س ــاظ س ــلامت را از لح ــت س ــات مراقب ــوان مؤسس می ت

ــدارد (8، 9).  ــود ن ــود، وج ــی نم ارزیاب
ســازمانی  ســلامت  ســواد  وضعیــت  ارزیابــی  کــه  آنجــا  از 
ــداف  ــه اه ــتیابی ب ــب و دس ــات متناس ــه خدم ــده ارائ تضمین کنن
توســعه پایــدار اســت (9) و بــا توجــه بــه اینکــه پاییــن بــودن ســطح 
ســواد ســلامت بیمــاران چالــش اساســی بــرای ارائه دهنــدگان 
ضــرورت   ،(16) می کنــد  ایجــاد  ســلامت  سیســتم  و  مراقبــت 
طراحــی مدل هــای ارزیابــی جامــع بیــش از پیــش احســاس 

می شــود. 

2. اهداف
پژوهشــگران در ایــن مطالعــه بــه طراحی مــدل ارزیابی ســواد ســلامت 
ــل  ــل و تحلی ــی دیمت ــرد ترکیب ــا رویک ــتان ها ب ــازمانی در بیمارس س
 (Fuzzy DEMATEL-based ANP = FDANP) شــبکه ای فــازی
ــات  ــه مطالع ــبت ب ــش نس ــن پژوه ــزوده ای ــد. ارزش اف پرداخته ان
پیشــین، طراحــی نخســتین مــدل جامــع OHL در بیمارســتان های 
ــازی  ــبکه ای ف ــل ش ــل و تحلی ــی دیمت ــرد ترکیب ــا رویک ــران ب ای
(FDANP) اســت کــه روابــط علت-معلولــی را در شــرایط عــدم 
قطعیــت مشــخص می کنــد، خلأهــای ابزارهایــی ماننــد HLHO-10 را 
ــدل  ــن م ــد. ای ــش می ده ــی را افزای ــت ارزیاب ــد و دق ــر می نمای پ
ــای  ــا برنامه ه ــد ت ــک کن ــی کم ــت گذاران ایران ــه سیاس ــد ب می توان

آموزشــی و سیســتمی را در بیمارســتان ها اولویت بنــدی کننــد و در 
ــد. ــک کن ــا کم ــار بیماری ه ــش ب ــه کاه ــت ب نهای

3. مواد و روش‌ها
رویکــرد  بــا  روش شــناختی  پژوهــش  یــک  مطالعــه  ایــن 
تصمیم گیــری چندمعیــاره فــازی (Fuzzy MCDM) اســت کــه بــه 
طراحــی و وزن دهــی یــک مــدل ارزیابــی ســواد ســلامت ســازمانی 
ترکیبــی  تکنیک هــای  از  و  پرداختــه  بیمارســتان ها  در   (OHL)
ــازی  ــبکه ای ف ــل ش ــل (Fuzzy DEMATEL) و تحلی ــازی دیمت ف
(Fuzzy ANP) اســتفاده شــده اســت. پژوهــش در دانشــکده علــوم 
ــاه 1402  ــام آن از مهرم ــان انج ــده و زم ــرا ش ــن اج ــکی خمی پزش
ــامل 7  ــدف ش ــه ه ــد. جامع ــول انجامی ــه ط ــفندماه 1402 ب ــا اس ت
ــا روش  ــه ب ــود ک ــتانی ب ــوزه بیمارس ــاتید ح ــران و اس ــر از مدی نف
ــن  ــا میانگی ــراد ب ــن اف ــدند. ای ــاب ش ــد انتخ ــری هدفمن نمونه گی
ســابقه کاری بیــش از 15 ســال، تجربــه عملــی و آکادمیــک مرتبــط 

ــتند. ــازمانی داش ــلامت س ــواد س ــا س ب
ــر  ــای زی ــده، از روش ه ــای مخدوش کنن ــرل متغیره ــرای کنت ب
اســتفاده شــد: (1) اســتفاده از نمونه گیــری هدفمنــد بــرای کاهــش 
تأثیــر ســوگیری انتخــاب، (2) حــذف داده هــای ناســازگار بــا بررســی 
همســانی پاســخ ها توســط خبــرگان، (3) انجــام تحلیــل حساســیت 
ــن  ــج. ای ــداری نتای ــان از پای ــرای اطمین ــده ب روی اوزان محاسبه ش
ــک  ــده کم ــای مخدوش کنن ــرات متغیره ــش اث ــه کاه ــات ب اقدام

کــرد و دقــت مــدل را در شــرایط عــدم قطعیــت بهبــود بخشــید.
ایــن پژوهــش در دو مرحلــه اصلــی انجــام شــده اســت: (1) 
شناســایی ابعــاد و معیارهــای مؤثــر بــر ســواد ســلامت ســازمانی، (2) 
ــا اســتفاده از روش  ــا ب ــا و زیرمعیاره ــی معیاره ــط درون تحلیــل رواب

ــازی. FDEMATEL ف

3..1. شناسایی ابعاد و معیارهای مؤثر بر سواد 
سلامت سازمانی

ایــن مرحلــه بــا مــرور مطالعــات پیشــین و جســتجو در پایگاه هــای 
ــد.  ــام ش ــی PubMed، Scopus و Web of Science انج اطلاعات
«بیمارســتان»،  ســازمانی»،  ســلامت  «ســواد  کلیــدی  کلمــات 
ــا  ــی 2012 ت ــازه زمان ــازی» در ب ــل شــبکه ای ف ــی» و «تحلی «ارزیاب
ــا  ــه ب ــد. پــس از غربالگــری اولی ــرار گرفتن ــورد اســتفاده ق 2024 م
ــا  ــط ب ــری مرتب ــی و نظ ــات تجرب ــامل مطالع ــای ورود (ش معیاره
OHL در بیمارســتان ها)، 44 مقالــه مرتبــط انتخــاب و تحلیــل 
شــدند. ایــن مقــالات بــه شناســایی 6 بعــد اصلــی (ماننــد مدیریــت، 
منابــع انســانی، و نتایــج) و 18 معیــار زیرمجموعــه منجــر شــدند کــه 

ــد. ــه مــدل را تشــکیل دادن پای
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3..2. اجرای روش LETAMEDF فازی
گام هــای ایــن مرحلــه عبارتنــد از: جمــع آوری داده هــا از خبــرگان 
ــف لینگویســتیک؛  ــر اســاس طی ــازی ب ــتفاده از پرسشــنامه ف ــا اس ب
محاســبه ماتریــس مســتقیم بــا تبدیــل پاســخ های فــازی بــه اعــداد 
ســه گانه فــازی؛ نرمال ســازی ماتریــس و محاســبه ماتریــس کل 
بــرای شناســایی روابــط علت-معلولــی؛ و اســتخراج اوزان و رتبه بنــدی 

ــا تحلیــل حساســیت بــرای تأییــد پایــداری نتایــج. معیارهــا ب

ایــن رویکــرد، روابــط پیچیــده بیــن معیارهــا را مدل ســازی 
کــرد و پایــه ای بــرای وزن دهــی نهایــی بــا تحلیــل شــبکه ای فــازی 

ــود. ــم نم (Fuzzy ANP) فراه
ــی  ــازی از ارزیاب ــتقیم ف ــاط مس ــس ارتب ــه، ماتری ــن مرحل در ای
تأثیــرات زوجــی میــان معیارهــا توســط هفــت خبــره و بــر مبنــای 
 j ــر ــار i ب ــر معی ــدار تأثی ــه مق ــد، ک ــکیل ش ــدول 1 تش ــف ج طی

به صــورت  نشــان داده شــد.

جدول 1. طیف مورد استفاده برای تکنیک دیمتل

معادل فازیمعادل قطعیمتغیر‌ها

(0/0/0/25)1بدون تأثیر

(0،0/25/0/5)1تأثیر کم

(0/25،0/5،0/75)2تأثیر متوسط

(0/5،0/75،1)3تأثیر زیاد

(0/75،1،1)4تأثیر خیلی زیاد 

ــا  ــق رابطــه 1 از نظــرات آن ه ــرگان، طب ــع نظــر خب ــرای تجمی ب
ــه شــده اســت.  ــن حســابی گرفت میانگی

(1)

ــا  ــق ب ــازی: مطاب ــتقیم ف ــاط مس ــس ارتب ــردن ماتری ــزه ک نرمالی
ــد. ــال گردی ــن نرم ــس میانگی ــط 2 و 3 ماتری رواب

(2)

(3)

محاســبه ماتریــس ارتبــاط کامــل معیارهــا (TC): ماتریــس ارتباط 
کامــل فــازی بــا توجــه بــه روابــط 4 تــا 5 بــه دســت مــی آیــد.

(4)

کــه هــر درایه آن عــدد فــازی به صورت اســت  
اســت و بــه صــورت زیر محاســبه می شــود.

(5)

محاســبه ماتریــس ارتبــاط کامــل ابعــاد: نخســت بایــد ماتریــس 
TD را از ماتریــس ارتبــاط کامــل معیارهــا Tc اســتخراج نمــود. 

ــن گام، مجمــوع ســطرها  ــر: در ای محاســبه شــدت و جهــت تأثی
ــط 6 و  ــق رواب ــل طب ــاط کام ــس ارتب ــتون ها (dj) از ماتری (ri) و س

7 محاســبه شــد. 
(6)

(7)

سپس با استفاده از رابطه 8 فازی زدایی می کنیم: 
(8)

ــدار آســتانه  ــدا مق ــن گام ابت ــط شــبکه: در ای ترســیم نقشــه رواب
بــر اســاس  و میانگیــن ماتریــس TD  تعییــن شــد. روابــط کمتــر 
از آســتانه حــذف و ســپس ماتریــس ارتبــاط کامــل طبــق رابطــه 8 

ــا نقشــه شــبکه ترســیم شــود. ــد ت فازی زدایــی گردی

ــه  ــا توجــه ب ): ب ــاد ( نرمالســازی ماتریــس ارتبــاط کامــل ابع
ــم. ــس TD می نمایی ــازی ماتری ــه نرمالس ــدام ب ــه 9 اق رابط

(9)

ــکیل  ) و تش ــا ( ــل معیاره ــاط کام ــس ارتب ــازی ماتری نرمالس
ــه 10  ــتفاده از رابط ــا اس ــس TC را ب ــوزون: ماتری ــوپرماتریس نام س

ــم.  ــال میکنی نرم



مسعود ابوالحلاج و همکاران

4

(10)

 تشــکیل ســوپرماتریس مــوزن: در ایــن گام ابرماتریــس وزنــی را 
تشــکیل میدهیــم.

(11)

محاســبه ســوپرماتریس حــددار (Limited supermatrix): در 
ایــن گام اوزان موثــر DANP محاســبه میشــود.

(12)

ــا روش  ــا ب ــاد و معیاره ــن گام، وزن ابع ــا: در ای ــی وزن ه فاززدای
ــره از  ــامل 7 خب ــش ش ــه پژوه ــد. جامع ــبه ش ــل محاس ــز ثق مرک
مدیــران و اســاتید حــوزه بیمارســتانی بودنــد کــه بــر اســاس 
ــل 15 ســال)، تخصــص آکادمیــک  ــابقه کاری (حداق ــای س معیاره
ــازمانی،  ــلامت س ــواد س ــی در س ــه عمل ــلامت، تجرب ــوزه س در ح
آشــنایی بــا روش هــای تصمیم گیــری چندمعیــاره، و آمادگــی 
ــا  ــد انتخــاب شــدند. داده ه ــری هدفمن ــا روش نمونه گی همــکاری ب
از طریــق پرسشــنامه دیمتــل فــازی، طراحی شــده بــر اســاس مــرور 
ــا  ــف 0 ت ــا طی ــازمانی، ب ــلامت س ــواد س ــاخص های س ــع و ش مناب
ــوا (تأییدشــده  ــی محت ــا روای ــن پرسشــنامه ب ــردآوری شــد. ای 4 گ
ــتفاده  ــا اس ــاخ 0/87، و ب ــای کرونب ــی آلف ــرگان) و پایای ــط خب توس
از نرم افــزار MATLAB تحلیــل گردیــد. مشــخصات جمعیــت مــورد 

ــت. ــده اس ــه ش ــدول 2 ارائ ــه در ج مطالع

جدول 2. مشخصات دموگرافیک جامعه پژوهش در پژوهش 

فراوانیمتغیر‌ها

سن

30 - 401

41 - 502

51 - 604

جنسیت

6مرد

1زن

تحصیلات

0لیسانس

1فوق لیسانس

6دکتری
سابقه کار

1 - 100
10 - 200

20 - 307
شغل

2مدیر بیمارستان

3مدرس دانشگاه

2مدیر و مدرس
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ــر اســاس مــرور مطالعــات پیشــین، ابعــاد و معیارهــای مرتبــط 4. نتایج ب
ــه در  ــایی ک ــتان ها شناس ــازمانی در بیمارس ــلامت س ــواد س ــا س ب

ــده اســت. جــدول 3 آم

جدول 3. ابعاد و معیارهای سواد سلامت سازمانی در بیمارستان

منبعابعاد و معیارها

مدیریت و رهبری

)8، 17-22(حمایت تیم مدیریت و رهبری از برنامه سواد سلامت

)7، 8، 17، 18، 20، 23(گنجاندن سواد سلامت در مأموریت/چشم انداز/ ارزش‌ها/ استراتژی‌ها/ برنامه‌ها

)24(شناسایی و تعامل با ذینفعان برای ارتقاء سواد سلامت

سیاست‌گذاری

)1، 8، 17، 19، 22، 25، 26(سیاست‌گذاری برای ارتقای سواد سلامت

)8، 17، 21، 27-30(تدوین سیاست‌های آموزشی بیماران و اطلاع‌رسانی

)26، 28(سیاست‌گذاری  برای پیشگیری و ارتقا سلامت بیماران

)17، 21، 31(ایجاد ساختار سازمانی برای سواد سلامت

منابع انسانی

)8، 15-17، 19-23، 32، 33(ارتقاء آگاهی، دانش و مهارت‌های کارکنان

)6، 8، 15، 16، 18-21، 27، 31-35(پایش و ارزیابی رفتار کارکنان در برخورد با بیماران و دادن پاداش به آنان

منابع سازمانی

)8، 16، 18، 21(تخصیص بودجه و منابع مالی برای حمایت از برنامه‌های سواد سلامت

مدیریت فناوری اطلاعات و نوآوری سواد سلامت )سواد سلامت الکترونیک، 
هوش مصنوعی(

)36 ،21 ،19 ،17-15(

)1، 7، 15، 18، 21، 27(مدیریت اطلاعات و دانش سواد سلامت

فرآیندها، محصولات و خدمات

)8، 16، 17، 20، 21، 24، 35(مدیریت سیستماتیک فرآیندهای سواد سلامت )بهبود و توسعه فرآیندها(

)1، 7، 8، 14، 19-21، 24، 35(طراحی و توسعه ابزارها و محصولات سواد سلامت

مدیریت ارتباط با بیمار و آموزش وی در مراحل مختلف پذیرش، بستری، 
ترخیص و پس از ترخیص

)34 ،33 ،31 ،28 ،27 ،23 ،20 ،18 ،17 ،15 ،8-6(

)5، 14، 16، 18-21، 24، 29، 33، 34، 37(نتایج

نتایج مربوط بیماران و همراهان

نتایج مربوط به کارکنان

شاخص‌های کلیدی عملکرد

ــلامت  ــواد س ــدل س ــر م ــر ب ــای مؤث ــاد و معیاره ــدول 3 ابع ج
بعــد   6 شــامل  کــه  می دهــد  نشــان  را  بیمارســتان  ســازمانی 
(مدیریــت و رهبــری، سیاســت گذاری، منابــع انســانی، منابــع 
ــار  ــج) و 18 معی ــات، نتای ــولات و خدم ــا، محص ــازمانی، فرآینده س

ــت. اس
ــرای محاســبه اوزان، نظــرات 7 خبــره بــه اعــداد فــازی تبدیــل  ب
ــاس  ــد. بر اس ــکیل ش ــال تش ــتقیم و نرم ــات مس ــس ارتباط و ماتری

شــاخص های D + R و D - R، ابعــاد مدیریــت و رهبــری، منابــع 
ــی، و ابعــاد سیاســت گذاری،  انســانی و منابــع ســازمانی در گــروه علّ
فرآیندهــا، محصــولات و نتایــج در گــروه معلولــی قــرار گرفتنــد. در 
ســطح معیارهــا، «حمایــت مدیریــت» و «تعامــل بــا ذینفعــان» علّــی 
و «گنجانــدن ســواد ســلامت در چشــم انداز» معلولــی شــناخته 
ــدار D + R را داشــت  ــن مق شــد. همچنیــن سیاســت گذاری بالاتری
ــدول 4، وزن  ــان داد. در ج ــاد نش ــایر ابع ــا س ــاط ب ــترین ارتب و بیش
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نهایــی عوامــل و رتبه بنــدی آن هــا آورده شــده اســت. همانطــور کــه 
مشــاهده می کنیــد تمامــی ابعــاد مــدل طراحــی شــده تقریبــاً اوزان 

نزدیــک بهــم دارنــد.

جدول 4. ماتريس ارتباط کامل و وزن نهایی ابعاد و معیارها

رتبهوزننوع معیارDi + RiDi - Riابعاد/ معیارهاکد

A0/150096علت4/3900/098مدیریت و رهبری

A10/0565110علت0/041-2/092حمایت تیم مدیریت و رهبری از برنامه سواد سلامت

A20/0433218معلول2/3570/010گنجاندن سواد سلامت در مأموریت/چشم انداز/ ارزش ها/ استراتژی‌ها/ برنامه‌ها

A30/0502616علت0/012-2.777شناسایی و تعامل با ذینفعان برای ارتقاء سواد سلامت

B0/0010/180761-2/6925/383سیاست‌گذاری

B10/060323معلول0/012-2/777سیاست‌گذاری برای ارتقای سواد سلامت

B20/062281معلول0/024-2/781تدوین سیاست‌های آموزشی بیماران و اطلاع‌رسانی

B30/058167علت2/7450/036سیاست‌گذاری برای پیشگیری و ارتقا سلامت بیماران

C2/4475/0610/1680/156395منابع انسانی

C10/0466817علت2/3780/111ایجاد ساختار سازمانی برای سواد سلامت

C20/058176معلول0/057-2/556ارتقاء آگاهی، دانش و مهارت‌های کارکنان

C30/0515415معلول0/053-2/422پایش و ارزیابی رفتار کارکنان در برخورد با بیماران و دادن پاداش به آنان

D0/162224علت5/1230/055منابع سازمانی

D10/0531014علت2/5310/015تخصیص بودجه و منابع مالی برای حمایت از برنامه‌های سواد سلامت

D2 ،مدیریت فناوری اطلاعات و نوآوری سواد سلامت )سواد سلامت الکترونیک
هوش مصنوعی(

0/0538713علت2/5180/009

D30/0552512معلول0/023-2/550مدیریت اطلاعات و دانش سواد سلامت

E0/176372معلول0/006-5/224فرآیندها، محصولات و خدمات

E1)0/060952معلول0/014-2/660مدیریت سیستماتیک فرآیندهای سواد سلامت )بهبود و توسعه فرآیندها

E20/0564411معلول0/002-2/573طراحی و توسعه ابزارها و محصولات سواد سلامت

E3 ،مدیریت ارتباط با بیمار و آموزش وی در مراحل مختلف پذیرش، بستری
ترخیص و پس از ترخیص

0/058984علت2/6370/016

F0/174193معلول0/314-4/943نتایج

F10/058435علت2/3540/086نتایج مربوط بیماران و همراهان

F20/057649معلول0/026-2/291نتایج مربوط به کارکنان

F30/058128معلول0/060-2/314شاخص‌های کلیدی عملکرد

مــدل نهایــی ترســیم شــده بــرای ارزیابــی ســواد ســلامت 
و  توانمندســاز  بخــش  دو  از  (تصویــر 1)  بیمارســتان  ســازمانی 
ــری،  ــت و رهب ــازها (مدیری ــت. توانمندس ــده اس ــکیل ش ــج تش نتای
سیاســتگذاری، منابــع انســانی، منابــع ســازمانی، و فرآیندهــا و 

خدمــات) 82/5% از اوزان را بــه خــود اختصــاص داده انــد. نتایــج کــه 
بــه پیامدهــای بیمــاران، کارکنــان و شــاخص های کلیــدی عملکــرد 

مربــوط می شــوند، 17/4% وزن مــدل را تشــکیل می دهنــد.
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تصویر 1. مدل ارزیابی سواد سلامت سازمانی برای بیمارستان

در  ســازمانی  ســلامت  ســواد  ارزیابــی  مــدل  طراحــی  در 
بیمارســتان، ابعــاد مدیریــت و رهبــری (بــا وزن نســبی 15%)، منابــع 
انســانی (15/6%) و منابــع ســازمانی (16/2%) به عنــوان عوامــل 
ــا،  ــت گذاری (18/2%)، فرآینده ــاد سیاس ــذار، و ابع ــی و تأثیرگ علّ
محصــولات و خدمــات (17/6%) و نتایــج (17/4%)  به عنــوان عوامــل 
ــی شناســایی شــدند. تدویــن سیاســتهای آموزشــی بیمــاران  معلول
(6/2%) و مدیریــت فرآیندهــا بــه شــیوه سیســتماتیک (6/1%) و 
ــوان  ــز به عن ــواد ســلامت (6%) نی ــای س ــرای ارتق سیاســت گذاری ب

ــدند. ــایی ش ــا شناس ــن معیاره مهم تری

5. بحث 
ــی ســواد ســلامت  ــدل ارزیاب ــا هــدف طراحــی م ــه ب ــن مطالع ای
ــل  ــل و تحلی ــی دیمت ــرد ترکیب ــا رویک ــتان ب ــازمانی در بیمارس س
ــت و  ــاد مدیری ــان داد ابع ــج نش ــد. نتای ــام ش ــازی انج ــبکه ای ف ش
ــاد  ــت و ابع ــش عل ــازمانی نق ــع س ــانی و مناب ــع انس ــری، مناب رهب
ــش  ــج نق ــات و نتای ــولات و خدم ــا، محص ــت گذاری، فرآینده سیاس
معلــول دارنــد. اوزان ابعــاد نزدیــک بــه هــم بــود و سیاســت گذاری، 

ــد.  ــب کردن ــترین وزن را کس ــج بیش ــا و نتای فرآینده
و  رهبــری  حمایــت  می دهنــد  نشــان  متعــددی  مطالعــات 
مدیریــت، شــرط اساســی در تبدیــل بیمارســتان بــه یــک ســازمان با 
ســواد ســلامت اســت. Kowalski و همــکاران Farmanova (7) و 
  Zanobini (18) و همــکاران Adsul ،(17) Brach ،(8) همــکاران
و   Sorensen  (20) همــکاران  و   Bremer  ،(19) همــکاران  و 
و   Rathmann و همــکاران (22)  همــکاران Sriyanah ،(21)و 

ــوع  ــد موض ــران بای ــد مدی ــان می کنن ــی بی ــکاران (23) همگ هم
ســواد ســلامت را به طــور صریــح در مأموریــت، چشــم انداز، ارزش هــا 
ــکاران  ــن Adsul و هم ــد. همچنی ــی وارد کنن ــای عملیات و برنامه ه
(18) سیاســت گذاری، نظــارت بــر اجــرای آن و ارتباطــات شــفاف را 

ــد. ــلامت می دانن ــواد س ــتقرار س ــدی اس ــر کلی عناص
  Walkerو همــکاران (16) و Howe ،از منظــر منابــع انســانی
ضــروری  را  پرســتاران  و  کارکنــان  آمــوزش   (32) همــکاران  و 
ــر ضــرورت آگاهــی  می داننــد. McKenna و همــکاران (33) نیــز ب
ارائه دهنــدگان خدمــات ســلامت بــرای ارتقــای تعامــل بــا بیمــاران 
ــن، Sorensen ،(17) Brach و  ــر ای تأکیــد کــرده اســت. افــزون ب
ــاختار  ــاد س ــکاران (31) ایج ــکاران (21) و Kaphingst و هم هم
ســازمانی و ظرفیت ســازی را لازمــه اســتقرار ســواد ســلامت معرفــی 

کرده انــد.
و   Howe  ،(8) همــکاران  و   Farmanova مالــی،  بعــد  در 
و   Sorensen و   ،(18) همــکاران  Adsul و   ،(16) همــکاران 
ــرای توســعه ســواد ســلامت  همــکاران (21) تخصیــص بودجــه را ب
حیاتــی دانســته اند. Farmanova و همــکاران (8) بــر ایــن باورنــد 
کــه ســواد ســلامت بایــد از نظــر بالینــی و مالــی معنــا داشــته باشــد 

ــد. ــاز کنن ــول را آغ ــیر تح ــازمان ها مس ــا س ت
  Bahrambeygiهمچــون پژوهشــگرانی  فنــاوری،  حــوزه  در 
 ،(17)  Brach  ،(16) همــکاران  و   Howe  ،(15) همــکاران  و 
  ،(21) همــکاران  و   Sorensen  ،(19) همــکاران  و    Zanobini
Lane و  و   (36)  Vollbrecht  ،(22) همــکاران  Sriyanahو 
ــعه و  ــرای توس ــات را ب ــاوری اطلاع ــتفاده از فن ــکاران (38) اس هم
نــوآوری ضــروری دانســته اند؛ همچنــان کــه Lane و همــکاران 
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(38) بــر نیــاز بیشــتر ســالمندان بــه حمایــت در ســلامت از راه دور 
ــد دارد. ــز تأکی نی

در زمینــه مدیریــت و کیفیــت، محققانی چــون Howe و همکاران 
Adsul ،(17) Brach ،(16) و همــکاران Breme  ،(18) و همکاران 
سیســتماتیک  مدیریــت   (35) همــکاران  و   Lubasch و   (20)
فرآیندهــا و بهبــود مســتمر کیفیــت را بــرای تقویــت فرهنــگ ســواد 
ســلامت الزامــی دانســته اند. همچنــان کــه Weidmer و همــکاران 
ــر  Zanobini ،(6) و همــکاران Walker،(19)  و همــکاران (32) ب
اهمیــت ارتبــاط مؤثــر منابــع انســانی بــا بیمــاران تأکیــد کرده انــد.

ــوزه  ــه ح ــازمانی در س ــلامت س ــواد س ــای س ــت، پیامده در نهای
ــارکت،  ــان (مش ــاد)، کارکن ــدی، اعتم ــی، رضایتمن ــاران (ایمن بیم
 Howe ــدی ســازمانی توســط ــرد کلی ــزش) و عملک ــت و انگی رضای
   Durmuş و همــکاران (34) و Malekzadeh ،(16) و همــکاران
(37) مطــرح شــده اســت. ایــن پژوهش هــا پایــش و ارزیابــی 

ــد. ــروری می دانن ــج را ض ــن نتای ــتمر ای مس

1..5. محدودیت‌ها
تعــداد محــدود خبــرگان ممکــن اســت بــه ســوگیری قضاوت های 
زوجــی منجــر شــود، هرچنــد انتخــاب افــراد بــا تجربــه بــالا ایــن اثــر 

داد. کاهش  را 

2..5. نتیجه‌گیری

ایــن مــدل نخســتین رویکــرد جامــع بــرای ارزیابــی ســواد 
ــی را مشــخص  ــت و معلول ــط عل ــه رواب ــازمانی اســت ک ســلامت س
کلیــدی  ورودی  عوامــل  به عنــوان  را  توانمندســازها  و  می کنــد 
بــرای بهبــود نتایــج معرفــی می نمایــد. بــرای ارتقــای ســواد ســلامت 
سیاســت گذاری ها،  بــر  تمرکــز  بیمارســتان ها،  در  ســازمانی 
ــت.  ــروری اس ــا ض ــتماتیک فرآینده ــت سیس ــا و مدیری آموزش ه
اســتفاده از رویکردهــای دیمتــل و تحلیــل شــبکه ای فــازی می توانــد 
ــد و  ــک کن ــی کم ــای ارزیاب ــت مدل ه ــت و جامعی ــود دق ــه بهب ب
ــرای  ــر ب ــزاری مؤث ــوان اب ــد به عن ــده می توان ــدل طراحی ش ــن م ای
بیمارســتان ها در ارزیابــی و ارتقــای ســواد ســلامت ســازمانی مــورد 

ــرد. ــرار گی ــتفاده ق اس

می شــود  پیشــنهاد  پژوهــش،  ایــن  یافته هــای  راســتای  در 
مدیــران بیمارســتان ها حمایــت از برنامه هــای ســواد ســلامت 
ــت  ــدن آن در مأموری ــه گنجان ــد، از جمل ــرار دهن ــت ق را در اولوی
بــرای  اختصاصــی  بودجــه  تخصیــص  و  ســازمان  چشــم انداز  و 
سیاســت گذاری های  همچنیــن،  بیمــاران.  و  کارکنــان  آمــوزش 
آموزشــی بایــد تقویــت شــود؛ به ویــژه از طریــق توســعه برنامه هــای 
آموزشــی بــرای بیمــاران در مراحــل پذیــرش، بســتری و ترخیــص، با 
ــلامت  ــن های س ــد اپلیکیش ــن مانن ــای نوی ــری از فناوری ه بهره گی
ــش  ــق پای ــا از طری ــتماتیک فرآینده ــت سیس ــک. مدیری الکترونی

رفتــار کارکنــان و ایجــاد نظــام پاداش دهــی بــرای بهبــود ارتباطــات 
ــی و افزایــش  ــوارض درمان ــد در کاهــش ع ــز می توان ــاران نی ــا بیم ب
ــنهادی در  ــدل پیش ــرای م ــد. اج ــا کن ــی ایف ــش مهم ــت نق رضای
ــاق  ــور انطب ــی دوره ای آن به منظ ــف و ارزیاب ــتان های مختل بیمارس

ــر اســت. ــی مؤث ــای اجرای ــر گام ه ــی، از دیگ ــا شــرایط محل ب

از منظــر پژوهشــی نیــز توصیــه می شــود مطالعــات آینــده مــدل 
ــی از بیمارســتان های واقعــی (اعــم  ــا داده هــای میدان ارائه شــده را ب
ــی آن در  ــا اثربخش ــد ت ــنجی کنن ــی) اعتبارس ــی و تخصص از عموم
ــی  ــل خارج ــر عوام ــی تأثی ــن، بررس ــود. همچنی ــی ش ــل بررس عم
ــه هــوش  ــا فناوری هــای نوظهــور، از جمل ماننــد فرهنــگ جامعــه ی
افق هــای  می توانــد  ســازمانی  ســلامت  ســواد  بــر  مصنوعــی، 
ــدل  ــن م ــم ای ــاید. تعمی ــده بگش ــات آین ــرای تحقیق ــدی ب جدی
ــت  ــز مراقب ــا و مراک ــد کلینیک ه ــتی مانن ــز بهداش ــایر مراک ــه س ب
اولیــه و مقایســه بیــن بیمارســتان های دولتــی و خصوصــی از 
ــری  ــن، بهره گی ــر ای ــزون ب ــر مســیرهای پیشــنهادی اســت. اف دیگ
بــا   FDANP ادغــام ماننــد  پیشــرفته تر  ترکیبــی  روش هــای  از 
ــطوح  ــی س ــد در پیش بین ــین می توان ــری ماش ــای یادگی الگوریتم ه
ســواد ســلامت و بهبــود کارایــی مدل هــای تصمیم گیــری در حــوزه 

ــع شــود. ــر واق ســلامت مؤث

مشارکت نویسندگان:

ــا: م. ا.، ع. گ.،  ــه: ع. و.، م. ر.؛ جمــع آوری داده ه طراحــی مطالع
ز. س.؛ تحلیــل و تفســیر داده هــا: س. ا.، م. ا.، ع. ت. ا.؛ تهیــه پیــش 

نویــس مقالــه: م. ر.؛ ویرایــش انتقــادی: ع. و.

تضاد منافع:

در ایـن مطالعـه هیچگونـه تضـاد منافـع بیـن نویسـندگان وجـود 
ـــدارد. ن

بازیابی داد‌ه‌ها: 

مجموعــه داده هــای ارائــه شــده در ایــن پژوهــش، بنــا بــه 
ــا پــس از  ــه ی درخواســت نویســنده مســئول، در حیــن ارســال مقال

انتشــار آن در دســترس اســت.

کد اخلاق:

ــلاق IR.KHOMEIN.REC.1402.015 در  ــد اخ ــا ک ــه ب ــن مطالع ای
ــه تأییــد رســیده اســت. تمامــی  دانشــکده علــوم پزشــکی خمیــن ب
شــرکت کنندگان در جریــان اهــداف پژوهــش قــرار گرفتــه و رضایــت 
آگاهانــه کتبــی از آن هــا اخــذ شــد. اطلاعــات محرمانــه افــراد حفــظ 
ــرار  ــتفاده ق ــورد اس ــی م ــداف علم ــرای اه ــا ب ــا صرف ــده و داده ه ش

گرفــت.

http:// IR.KHOMEIN.REC.1402.015 
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حمایت مالی/معنوی:

ــا کــد 402000005  ــی ب ــه از طــرح تحقیقات ــه برگرفت ــن مقال ای
مصــوب دانشــکده علــوم پزشــکی خمیــن در ســال 1402 اســت کــه 

بــا حمایــت ایــن دانشــکده اجــرا شــده اســت.
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Abstract
Background: Enhancing organizational health literacy in hospitals can lead to improved service quality and increased patient 

satisfaction.
Objectives: This study aims to design a model for evaluating organizational health literacy in hospitals using a hybrid DEMATEL–

Fuzzy Network Analysis (FDANP) approach.
Methods: This descriptive-analytical study with a quantitative approach employed the FDANP method to assess organizational 

health literacy in hospitals. The research was conducted at Khomein University of Medical Sciences from October 2023 to March 
2024. The study population consisted of seven hospital management experts and faculty members selected through purposive 
sampling. Data collection tools included validated questionnaires, expert interviews, and MATLAB software.
Results: In designing the organizational health literacy evaluation model for hospitals, the dimensions of “management and 

leadership”, “human resources”, and “organizational resources” were identified as causal and influential factors with relative 
weights of %15.6 ,%15, and %16.2, respectively. The dimensions of “policy-making”, “processes, products, and services”, and “results” 
were identified as effect factors with relative weights of %17.6  ,%18.2, and %17.4, respectively. The criteria of “developing patient 
education policies” (%6.2), “systematic process management” (%6.1), and “policy-making for improving health literacy” (%6) were 
identified as the most important indicators. “Enablers” and “results” accounted for %82.25 and %17.75 of the total model, respectively.
Conclusion: To enhance organizational health literacy in hospitals, it is essential to focus on policy-making, education, and 

systematic process management. The integration of DEMATEL and fuzzy network analysis approaches improves the accuracy and 
comprehensiveness of evaluation models. The proposed model can serve as an effective tool for hospitals to assess and promote 
organizational health literacy.
Keywords: Health literacy, Hospitals, Policy-making
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