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Dear Editor-in-Chief: 
Health Belief Model is one of the most widely used models in health 
behaviors and it is considered an individual model of behavioral study. 
This model measures the relationship between health belief and health 
behavior, and it is based on the hypothesis that the adoption of preventive 
behavior is based on the beliefs of the person. In this model, whatever 
perceived susceptibility, perceived severity, and perceived benefits are 
stronger, perceived barriers are weaker, and the probability of adoption of 
preventive health behaviors is greater. In this model, perceived barriers are 
considered the most important predictors of behavior. 
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  اين مقاله چكيده فارسي ندارد.
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  كننده يريشگيپ رفتار ؛سلامت سواد ؛شده درك موانع ي؛بهداشت اعتقاد يالگو واژگان كليدي:

 علوم دانشگاه يبرا نشر حقوق يتمام

  .است محفوظ همدان يپزشك

  محترم ريسردب
الگوي اعتقاد بهداشتي يكي از پركاربردترين الگوها در 

عنوان يك الگوي فردي  زمينه رفتارهاي بهداشتي است و به
مطالعه رفتار مطرح است. اين الگو رابطه بين اعتقاد بهداشتي و 

سنجد و بر اين فرضيه استوار است كه  رفتار بهداشتي را مي
در اين شخص است. كننده براساس اعتقاد  اتخاذ رفتار پيشگيري

 موانع تر و قوي شده درك منافع و شدت هر چه حساسيت،الگو 
 بهداشتي اتخاذ رفتار احتمال باشدتر  ضعيف شده درك

عنوان  شده به موانع درك ].1بيشتر است[ كننده پيشگيري
كننده رفتار در اين الگو محسوب  بيني ترين عامل پيش مهم
  ].2شود[ مي

و  گلنزشده،  در رابطه با راهكارهاي غلبه بر موانع درك
شده از طريق مداخلات  همكاران معتقدند افزايش شدت درك

طور غيرمستقيم باعث كاهش موانع  تواند به آموزشي، مي

آموزشي هاي  ]. به عبارتي علاوه بر برنامه1شده شود[ درك
هاي  هايي از برنامه شده، بخش منظور كاهش موانع درك به

شوند،  شده انجام مي آموزشي كه با هدف افزايش شدت درك
شده موثر واقع  طور غيرمستقيم در تعديل موانع درك احتمالاً به

شده تاثير دارد؛  شوند. از طرفي، خودكارآمدي بر موانع درك مي
ر سبب كاهش موانع بدين صورت كه خودكارآمدي بالات

ضمناً هر چه نمره ]. 3،1شود[ شده در اجراي رفتار مي درك
شده كاهش  شده بيشتر شود، نمره موانع درك منافع درك

شده ممكن  تاثيرگذاري بر موانع درك. با اين حال ]1[يابد مي
]. به عبارتي بايد 2افتد[ بنابراين اين الگو كارگر نمي نيست و

دنبال راهكارهاي بهتر و جديدتري براي غلبه بر موانع اتخاذ 
شود  رفتارهاي پيشگيرانه بود. به همين دليل چنين استنباط مي

هاي جديد در  كه تلفيق اين الگوي قديمي تغيير رفتار با پارادايم
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 و همكاران ي پناه

تواند  (مانند سواد سلامت) مي ش بهداشت و ارتقاي سلامتآموز
  در اين زمينه موثر باشد. 

عنوان ميزان ظرفيت فرد براي كسب،  سواد سلامت به
تفسير و درك اطلاعات پايه و خدمات سلامت كه براي 

با همچنين گيري مناسب لازم است، تعريف شده است و  تصميم
و  گليشن .]4ارتباط دارد[كننده  رفتارهاي پيشگيري اتخاذ

هاي  همكاران معتقدند سواد سلامت يك تاثير بالقوه بر سازه
تواند با قرارگرفتن در جايگاه  الگوي اعتقاد بهداشتي دارد و مي

كننده و  عنوان يك عامل تسهيل متغير آگاهي و ايفاي نقش به
ت و منافع يك رفتار افزايش ادراك افراد در مورد حساسيت، شد

. ]5[، باعث تقويت اين الگو شودتكميل آگاهيهمچنين و 
شده توسط محقق، در سطح دنيا  مطابق با جستجوهاي انجام

مطالعات اندكي در مورد جايگاه و نقش سواد سلامت در بين 
الگوهاي آموزش بهداشت انجام شده است. يك مطالعه به 

هاي الگوي اعتقاد  هاي سواد سلامت در بين سازه بررسي نقش
صورت؛ ايجاد آگاهي كامل  ها را به بهداشتي پرداخته و اين نقش

هاي  رساندن به طراحي برنامه شده كافي، ياري و حساسيت درك
شده  آموزشي متناسب با ميزان شدت، موانع و منافع درك

ي و عنوان ميانجي بين خودكارآمد مخاطبان، ايفاي نقش به
عنوان راهنماي عمل و در نقش  تغيير رفتار، در نقش رسانه به

بندي بيماران براي دريافت آموزش متناسب با سطح سواد  طبقه
  . ]6[سلامت آنها توصيف كرده است

هاي احتمالي تاثير سواد سلامت بر موانع اتخاذ  درباره راه
  كرد:  اشاره ذيل توان به موارد رفتار مي

سواد سلامت همانند آگاهي، متغيري شناختي بوده و حتي  - 1
]. متغيرهاي حساسيت و شدت 4كننده آن است[ نوعي تكميل به

شده نيز داراي يك جزء شناختي قوي بوده و تا حدودي  درك
وجه به نقش سواد سلامت ]. با ت1وابسته به آگاهي افراد هستند[

] 5شده و ايجاد آگاهي كافي[ در افزايش حساسيت و شدت درك
]، 1شده[ شده در كاهش موانع درك و نقش افزايش شدت درك

سواد سلامت از طريق افزايش اين  توان گفت كه احتمالاً مي
  شده موثر باشد.  تواند در كاهش موانع درك ]، مي5متغيرها[

]. با 8،7سواد سلامت با خودكارآمدي ارتباط مستقيم دارد[ - 2
]، 3،1شده[ توجه به ارتباط معكوس خودكارآمدي با موانع درك
تواند باعث  احتمالاً سواد سلامت با افزايش خودكارآمدي مي

  شده شود. كاهش موانع درك
با توجه به نقش سواد سلامت در افزايش ادراك افراد در  - 3

شده با  منافع درك] و رابطه معكوس 5مورد منافع يك رفتار[
سواد سلامت با احتمالاً توان گفت كه  ، مي]1[شده موانع درك

شده  تواند در كاهش موانع درك شده مي افزايش منافع درك
  موثر باشد. 

دار داشته و  از طرفي، سواد سلامت با نگرش ارتباط معني - 4
همچنين نقش تاثيرگذاري در ارتقاي مسئوليت شخصي افراد در 

اصلاح نگرش افراد نسبت به سلامتي حفظ سلامتي خود و 
تواند در تغيير نگرش و اصلاح  ]. در نتيجه احتمالاً مي4دارد[

  شده موثر باشد. ادراك افراد و از جمله، كاهش موانع درك
توان اين طور استدلال كرد  گفت مي با توجه به نكات پيش

 شده، حساسيت درك شتواند از طريق افزاي كه سواد سلامت مي
شده و خودكارآمدي، بر كاهش  درك منافع شده، شدت درك

 موثر باشد.  كننده پيشگيري شده اتخاذ رفتار درك موانع

سواد سلامت توان اضافه كرد كه  در اين مورد مي
ها در ابعاد  ها و ظرفيت ها، توانمندي اي از مهارت مجموعه

اه در بعد كسب و ها گ ها و ظرفيت گوناگون است. اين مهارت
آوردن اطلاعات پزشكي و سلامت، گاه در بعد خواندن  دست به

آنها، گاه در بعد فهم و درك آنها، گاه در بعد پردازش و تفسير 
كارگيري اين اطلاعات  سازي و به آنها و گاهي در بعد تصميم

ها و  رت]. به عبارت بهتر، احتمالاً اين مها9كند[ بروز مي
ها از طريق بالابردن فهم، درك و ارزيابي مزاياي  ظرفيت

] و همچنين كمك به تصحيح باورهاي 10رفتارهاي پيشگيرانه[
هاي واقعي و متصور پيگيري رفتار  افراد در مورد هزينه

توانند در كاهش موانع اتخاذ رفتارهاي پيشگيرانه  ]، مي1جديد[
  موثر باشند. 
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