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چکیده
این پژوهش با هدف تبیین جامعه‌شناختی مؤلفه‌های اجتماعی مؤثر بر سواد سلامت شهروندان 
گرفت. در  کتشافی انجام  بالای ۱۸ سال شهر بوشهر انجام شد. مطالعه با روش ترکیبی متوالی ا
گردآوری  کلاسیک و از طریق مصاحبه‌های عمیق  کیفی، داده‌ها با رویکرد نظریۀ داده‌بنیاد  فاز 
کیفی با استفاده از پیمایشی مقطعی بر روی نمونه‌ای  کمی نیز یافته‌های  و تحلیل شدند. در فاز 
که در میان  کیفی به شناسایی ۲۴ مفهوم و ۸ مقولۀ اصلی انجامید  ۳۸۴ نفری آزمون شد. یافته‌های 
« به‌عنوان مقولۀ محوری و فرایند اجتماعی مرکزی پدیدار شد. این فرایند در  آن‌ها، »مدارای انتظار
بافتی از آشفتگی اطلاعاتی، چندصدایی در میدان سلامت، بحران اعتباریابی، سرمایه نمادین 
گرفت و انتظار را به‌مثابۀ راهبردی فعال برای مدیریت  خانواده و بده‌بستان اعتماد ـ قدرت شکل 
که میدان چندصدایی، راهبرد تعلیق قضاوت، بدن  کمّی نشان داد  کرد. نتایج  عدم‌قطعیت تبیین 
به‌مثابۀ میدان آزمایش و بده‌بستان اعتماد ـ قدرت، تأثیر مستقیم و مثبتی بر مدارای انتظار دارند؛ 
درحالی‌که سرمایه نمادین خانواده اثری منفی و قوی بر آن دارد. همچنین، مدارای انتظار قوی‌ترین 
کرد. سرمایه نمادین خانواده  کامل ایفا  پیش‌بین منفی سواد سلامت بود و در مدل، نقش میانجی 
نیز بیشترین اثر کلِ مثبت را بر سواد سلامت نشان داد. بر اساس این یافته‌ها، سواد سلامت در بوشهر 
که در اثر ناپایداری اطلاعاتی و بحران اعتماد، به شکل‌گیری  پدیده‌ای اجتماعی و زمینه‌مند است 
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مقدمه

در گفتمان‌های نوین جامعه‌شــناختی، ســواد ســامت1 دیگر صرفاً مجموعه‌ای از مهارت‌های 
و  )سورنســن  نمی‌شــود  تلقــی  پزشــکی  اطلاعــات  درک  و  خوانــدن  بــرای  فــردی  شــناختیِ 
کنون به‌منزلۀ »کنشــی اجتماعی و پیچیده«  همــکاران،2۲۰۱۲و لــی و وانگ2023،3( این مفهوم، ا
فهم می‌شــود که در بســتر روابط قدرت، اعتماد نهادی و شــبکه‌های اجتماعی شــکل می‌گیرد. 
، مســئلۀ اصلــی شــهروندان کمبود  مطالعــات متأخــر نیــز نشــان می‌دهنــد کــه در عصــر حاضر
یــت عدم‌قطعیــت در مواجهــه بــا انبــوه اطلاعــات متناقــض، از  اطلاعــات نیســت؛ بلکــه مدیر
، ســواد  ی، اســت )لــی و همــکاران،4 ۲۰۲۴؛ لاپتــون،5 ۲۰۲۳(. ازایــن‌رو پزشــکان تــا فضــای مجــاز
کوسیستم‌های  سلامت از یک شاخص فردی به یک »ظرفیت ارتباطی و انتقادی« برای بقا در ا

پیچیده اطلاعاتی تغییر ماهیت داده است )سنتل و همکاران،6 ۲۰۲۴(.

یکرد   در بافــت جامعــۀ ایــران، بــا وجود رشــد کمّــی پژوهش‌های مرتبط با ســواد ســامت، رو
یکــرد متمرکــز بر  یتیویســتی و پزشــکی‌نگر اســت؛ ایــن رو غالــب همچنــان متأثــر از پارادایــم پوز
ســنجش ســطح مهارت‌هــای عملکــردی و رابطــۀ آن بــا متغیرهــای جمعیت‌شــناختی اســت 
ی و به‌ویژه  )رحیمی و همکاران، ۱۴۰۳(. همچنین، وضعیت ســواد ســامت در اســتان‌های مرز
، نامطلوب گزارش شده است )رضوانی و همکاران، ۱۴۰۱(.  مناطق شــرقی و جنوب‌شرقی کشــور
گرچــه تصویری از »وضعیت موجــود« ارائه می‌دهــد، در تبیین »چرایی«  یکــرد تقلیل‌گرا، ا ایــن رو
رفتارهای سلامت ناتوان است. برای نمونه، توضیح نمی‌دهد که چرا افراد، با وجود دسترسی به 
ی می‌آورند یا مراجعه به پزشک را به تأخیر  دانش پزشکی، همچنان به درمان‌های غیررسمی رو
، در تحلیل ســواد ســامت به‌عنــوان پدیــده‌ای برســاخته در »زندگی  می‌اندازنــد. بــه بیــان دیگــر
ی وجود دارد  ی و بحران اعتماد، خلأ نظری آشــکار اجتماعی« و متأثر از نابرابری‌های ســاختار
، ســواد ســامت در زندگی روزمــره، در قالب الگوهای  )رحمانــی و ایمــان، ۱۴۰۳(. از ســوی دیگر
سبک زندگی بروز می‌یابد. نحوۀ تغذیه، میزان فعالیت بدنی، شیوۀ مراجعه به خدمات درمانی، 
، توجــه بــه پیشــگیری و حتی انتخــاب میان توصیه‌های رســمی و غیررســمی  نــوع مصــرف دارو
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گون اطلاعات ســامت تأثیر  ســامت، همگــی رفتارهایی هســتند که از تعامل فــرد با منابع گونا
می‌پذیرنــد )کیکبــوش،1 ۲۰۱۲(؛ بنابراین، ســواد ســامت نه‌فقط یــک »مهارت شــناختی«، بلکه 
« است که در بستر روابط اجتماعی، تجربه‌های گذشته،  بخشی از »سبک زندگی سلامت‌محور
منابع قابل‌اعتماد و زمینۀ فرهنگی شــکل می‌گیرد. در چنین منظری، درک ســواد سلامت بدون 
، مطالعــۀ  تحلیــل فرایندهــای اجتماعــیِ شــکل‌دهندۀ ســبک زندگــی ممکــن نیســت؛ ازایــن‌رو

تجربی آن در بافت‌های واقعی زندگی مردم ضرورت دارد.

شــهر بوشــهر نمونه‌ای قابل‌توجه از جامعه‌ای در حال گذار اســت که در آن، نیروهای سنتی 
، رســانه‌های دیجیتال، توســعۀ شــهری  و مــدرن به‌صــورت هم‌زمــان عمــل می‌کننــد. از یک‌ســو
و افزایــش دسترســی بــه اطلاعــات ســامت، الگوهــای جدیــدی از رفتارهــای ســامت را پدیــد 
، شبکه‌های خویشاوندی، روابط محلی، تجربه‌های شفاهی و الگوهای  آورده‌اند؛ از سوی دیگر
ســنتی اعتماد همچنان در تصمیم‌های مرتبط با ســامت نقشــی پررنگ دارند. این وضعیت، 
شهروندان را در معرض منابع متنوع، گاه متضاد و دارای سطوح متفاوتی از اعتبار قرار می‌دهد 
ی از میــان ایــن منابــع می‌ســازد؛ بنابرایــن، بوشــهر زمینه‌ای  گزیــر بــه انتخــاب و داور و آنــان را نا
مناسب برای بررسی چگونگی تأثیر مؤلفه‌های اجتماعی بر شکل‌گیری سواد سلامت در چنین 
یستی تنش‌آلود میان »عقلانیت پزشکی  شــرایطی است )زارعی و اســتعلاجی، ۱۳۹۶(. این هم‌ز
یســت‌جهان ســنتی«، بوشــهر را به مــوردی نمونــه‌وار )پارادایماتیک(2 برای پاســخ به  مدرن« و »ز
این پرســش اصلی تبدیل می‌کند: »مؤلفه‌های اجتماعی چگونه بر شــکل‌گیری ســواد ســامت 

شهروندان بالای ۱۸ سال شهر بوشهر تأثیر می‌گذارند؟«

پیشینه پژوهش(1 

 SID، Magiran، بــرای تدوین پیشــینۀ پژوهش، جســت‌وجویی نظام‌منــد در پایگاه‌های علمــی
، کلیدواژه‌های فارسی و انگلیسیِ  IranDoc، PubMed و Scopus انجام شد. در این جست‌وجو
 ،» »ســواد ســامت«، »Health Literacy«، »اعتمــاد اجتماعــی«، »ســبک زندگــی ســامت‌محور
 Grounded Theory»، «Social Determinants of« ،»ســامت دیجیتال«، »ارتباطــات ســامت«
، ســال‌های ۲۰۱۰ تــا ۲۰۲۴ را دربر  یســته« بــه کار رفــت. بازۀ زمانی جســت‌وجو Health« و »تجربــۀ ز

: می‌گرفت. معیارهای ورود مطالعات عبارت بودند از

1.  Kickbusch
2.  paradigmatic
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•	 ارتباط مستقیم با سواد سلامت یا عوامل اجتماعی مؤثر بر آن؛

•	 استفاده از روش‌های کیفی یا تحلیل نظری؛

•	 قابلیت انطباق با بافت فرهنگی ایران.

مطالعات صرفاً کمّی، سنجشی یا پیمایشی، تنها برای نشان دادن خلأهای مفهومی به کار 
ی پژوهش وارد نشدند. گرفته شدند و در تحلیل محور

، مفهوم ســواد ســامت از سطحی محدود به توانایی خواندن متون پزشکی  در دهه‌های اخیر
و پیروی از توصیه‌های درمانی، به چارچوبی چندبعدی، زمینه‌مند و اجتماعی ارتقا یافته است. 
این گذار پارادایمی، حاصل تغییراتی ژرف در ماهیت اطلاعات ســامت، گســترش فناوری‌های 
دیجیتــال و پیچیده‌ترشــان روابــط فــرد ـ نهــاد در نظام ســامت اســت. در این نگاه جدید، ســواد 
ســامت نــه مهارتی فردی و ســاده، بلکه محصــول برهم‌کنش پویای عوامــل اجتماعی، فرهنگی، 
یســتۀ افــراد شــناخته می‌شــود؛ پدیــده‌ای کــه در بطــن زندگی  اقتصــادی، فناورانــه و تجربه‌هــای ز
روزمره و شبکه‌های اجتماعی افراد شکل می‌گیرد و از محدودیت‌های ساختاری و فرصت‌های 

یست‌محیطی تأثیر می‌پذیرد )رحیمی و همکاران، ۱۴۰۳؛ سورنسن و همکاران،1 ۲۰۱۲(. ز

پژوهش‌های جدید نشــان می‌دهند که ســواد ســامت، بیش از آن‌که به توانایی خواندن منابع 
سلامت محدود باشد، نوعی »ظرفیت کنشگری« است؛ ظرفیتی برای تشخیص، تفسیر و مدیریت 
. رحیمــی و همــکاران )۱۴۰۳( در مــرور  اطلاعــات ســامت در شــرایطی پیچیــده و در حــال تغییــر
نظام‌مند مطالعات ایران نشــان می‌دهند که همگرایی ســواد دیجیتال و ســواد ســامت، در حال 
بازتعریف این حوزه است. همچنین، مطالعات بین‌المللی، مانند پژوهش لی و همکاران )۲۰۲۴(، 
کیــد می‌کننــد کــه رفتار جســت‌وجوی اطلاعــات ســامت دیگر فراینــدی خطی نیســت؛ بلکه  تأ
محصــول »اکوسیســتم اطلاعاتی چندمنبعی« اســت که اینترنت، شــبکه‌های اجتماعــی و روابط 
خانوادگی و اجتماعی را درهم می‌آمیزد. این اکوسیســتم جدید ســبب شده است افراد نه به‌عنوان 
مصرف‌کنندگانی منفعل، بلکه به‌مثابۀ کنشگرانی فعال و انتخاب‌گر در فرایند درمان ظاهر شوند.

یع می‌شــود. مطالعات  از منظــر اجتماعی، ســواد ســامت در بســتر ســاختارهای نابرابــر توز
کــه عواملــی همچــون  نشــان می‌دهنــد  و همــکاران )۱۴۰۲(،  قنواتــی  پژوهــش  ماننــد  داخلــی، 
تحصیــات، درآمــد، فرهنــگ خانوادگــی و ســبک زندگــی، در تعییــن ســطح ســواد ســامت 
نقشــی اساســی دارند. ایــن یافته‌ها با نتایج پژوهش‌هــای کلان نیز همخوان اســت؛ برای نمونه، 

1.  Sørensen et al
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رضوانــی و همــکاران )۱۴۰۱( نشــان داده‌انــد کــه وضعیــت ســامت در اســتان‌های ایــران به‌طور 
کامل خوشه‌بندی‌شــده و نابرابر اســت؛ به‌گونه‌ای که اســتان‌های محروم، از وضعیت ســامت 
پایین‌تــری برخوردارند. این یافته‌ها با بحث‌هــای بین‌المللی، نظیر مطالعات براومن و گاتلیت1 
کید دارد که  )۲۰۱۴( دربارۀ »علل« نابرابری‌های ســامت، همســو است؛ بحثی که بر این نکته تأ
ی ـ اجتماعی اســت، نه صرفاً  وضعیت ســامت افراد، حاصل مجموعه‌ای از نیروهای ســاختار

تفاوت‌های فردی.

یکــی از متغیرهــای کلیــدی در شــکل‌گیری ســواد ســامت و رفتارهــای مرتبط با آن، ســطح 
اعتمــاد اجتماعــی اســت. پژوهش‌هــای داخلی، مانند مطالعــۀ رحمانی و ایمان )۱۴۰۲(، نشــان 
می‌دهنــد کــه در جامعــۀ ایــران، اعتمــاد نهادی و اعتمــاد بین‌فــردی به‌هم‌تنیده‌انــد و تضعیف 
اعتمــاد بــه نهادهــای رســمی می‌توانــد پیامدهایــی مســتقیم بــر رفتارهــای ســامت، تبعیت از 
درمان و تعامل با نظام ســامت داشــته باشــد. مطالعات بین‌المللی، مانند پژوهش ســوواتزی و 
همــکاران2)۲۰۲۴(، نیــز بر نقش تعیین‌کنندۀ بی‌اعتمادی پزشــکی در کاهش مشــارکت افراد در 
کید می‌کنند. این ادبیات نشــان می‌دهد که ســواد سلامت  سیاســت‌های بهداشــت عمومی تأ
ی بــا اعتمــاد عمومــی، مشــروعیت نهادهــای پزشــکی و  نــه درخــأ، بلکــه در پیونــدی ســاختار

یخی افراد شکل می‌گیرد. تجربه‌های تار

جریان دیگری از مطالعات، بر نقش ســبک زندگی و ســرمایه فرهنگی در شــکل‌دهی ســواد 
سلامت متمرکز است. بنابر پژوهش با سیتی و همکاران)۱۴۰۲(، سرمایه فرهنگی رابطه‌ای مثبت 
ی در حوزۀ  با سبک زندگی سلامت‌محور دارد و می‌تواند بخش قابل‌توجهی از تفاوت‌های رفتار
ســامت را تبییــن کنــد. این یافته با ادبیات جهانی نیز ســازگار اســت؛ برای مثال، پژوهشــگران 
ی‌های دیجیتال  حوزۀ سلامت دیجیتال، مانند مارنت و هنوود3)۲۰۱۹(، نشان داده‌اند که فناور
 ـ پزشــک را  یســت ســامت« را بازتعریف کرده‌ و رابطۀ بیمار صرفــا ابــزار نیســتند، بلکه »فضای ز
کــره‌ای، مبتنــی بــر داده و متکی بر هویت شــخصی تبدیل کرده‌انــد. در چنین  بــه رابطــه‌ای مذا

شرایطی، سواد سلامت نه‌تنها توانشی شناختی، بلکه بخشی از سبک زندگی مدرن است.

در زمینۀ رفتارهای ســامت، مطالعاتی در کشــورهای منطقه انجام شــده اســت که بر نقش 
ی، شــرایط اقتصادی ـ اجتماعی و فشارهای خانوادگی در شکل‌دهی  محدودیت‌های ســاختار

1.  Braveman & Gottlieb
2.  Souvatzi et al.
3.  Marent & Henwood
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کیــد دارنــد. بــرای نمونــه، التمیمــی و همــکاران1)۲۰۲۴( در بررســی رفتــار  رفتارهــای درمانــی تأ
جست‌وجوی اطلاعات سلامت در عراق نشان می‌دهند که ازدواج، طبقه اجتماعی، فشارهای 
ی، تأثیــری تعیین‌کننــده بــر ایــن رفتــار دارند و افــراد را به  یســتۀ بیمــار اقتصــادی و تجربه‌هــای ز
کز رســمی درمان ســوق می‌دهند. نتایج  مســیرهایی چون خوددرمانی یا تأخیر در مراجعه به مرا
، ناامنی غذایی و آلودگی محیطی، چرخه‌ای  پژوهش اســمیت2)۲۰۲۵( نیز تأیید می‌کند که فقر
ی، امکان‌پذیر  از محرومیــت ســامت ایجــاد می‌کننــد که گسســتن آن، بــدون مداخلۀ ســاختار

نیست.

در حوزۀ تحلیل اجتماعی درمان، پژوهش‌هایی مانند مطالعۀ کونرادسن و همکاران3)۲۰۲۴( 
نشــان می‌دهنــد کــه رابطۀ میــان دانش بیمــار و اعتماد بــه درمان، رابطه‌ای بازاندیشــانه اســت؛ 
بدین معنا که بیماران دارای سطح بالاتری از دانش سلامت، فعالانه در فرایند درمان مشارکت 
، به بازتولید اعتماد می‌انجامد. در عین حال، »ســیالیت دانش ســامت« و  می‌کننــد و ایــن امــر
تغییر مداوم توصیه‌های درمانی، این رابطه را شــکننده و وابســته به زمینۀ اجتماعی می‌ســازد. 
ایــن تحلیل‌هــا نشــان می‌دهنــد که فهم ســواد ســامت، بــدون توجه به قــدرت، اعتمــاد، تجربۀ 

یسته و زمینۀ فرهنگی، ناقص خواهد بود. ز

وهشی الف( جمع‌بندی انتقادی و خلأهای پژ

ی را نمایان  مرور ادبیات ـ چه در ســطح ایران و چه در ســطح جهانی ـ چند خلأ مهم و ســاختار
می‌کند:
•	 چیرگی روش‌های کمّی و پیمایشی؛

•	 ی،  اغلب مطالعات، صرفاً ســطح ســواد ســامت را ســنجیده‌اند و کمتر به فرایندهای معناســاز
یســته و نظام‌هــای معنایــیِ برآمــده از بطــن زندگــی روزمــره توجه داشــته‌اند؛ تجربه‌هــای ز

•	 غیبت پژوهش‌های کیفیِ زمینه‌مند در ایران؛

•	 ــی  ــای کیف ــمار پژوهش‌ه ــران، ش ــادی ای ــی و اقتص ــی، اجتماع ــای فرهنگ ــود پیچیدگی‌ه ــا وج ب
ی(4 ـ بســیار محــدود  ــدد تئــور ــۀ زمینــه‌ای کلاســیک )گران ی ــر نظر ــژه پژوهش‌هــای مبتنــی ب ـ به‌وی

اســت؛

1.  Al-tameemi et al.
2.  Smith
3.  Conradsen et al.
4.  Grounded Theory
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•	 ی در شــکل‌گیری ســواد  کم‌توجهــی بــه نقــش ســبک زندگــی، اعتمــاد و نابرابری‌هــای ســاختار
ســامت: هرچنــد هــر یــک از ایــن حوزه‌هــا به‌طــور مســتقل بررســی شــده‌اند، کمتــر پژوهشــی 

ــت؛ ــرده اس ــل ک ــه تحلی ــی و یکپارچ ــتگاه مفهوم ــب دس ــا را در قال آن‌ه

•	 ، بــا  ی ایــران: شــهرهایی ماننــد بوشــهر نبــود مطالعــات بافت‌محــور در شــهرهای جنوبــی و بنــدر
ترکیبــی از فرهنــگ بومــی، تعامــات فراملــی، ســبک زندگــی ســاحلی، تفاوت‌هــای طبقاتــی و 

ــد؛ ــرار گرفته‌ان ــه ق ــوع مطالع ــدرت موض ــاص، به‌ن ــی خ ــاختارهای ارتباط س

•	 فقدان تحلیل‌های فرایندی و تبیین سازوکارها؛

•	 بیشــتر پژوهش‌هــا توصیفی‌انــد و کمتــر مطالعــه‌ای کوشــیده اســت ســازوکارهای اجتماعــی مؤثــر 
ی کنــد. بــر ســواد ســامت را اســتخراج و مدل‌ســاز

وهش حاضر ب(  جایگاه و نوآوری پژ

یــۀ زمینه‌ای در پی آن  یکرد کیفی و روش نظر بــا توجــه به خلأهای یادشــده، پژوهش حاضــر با رو
است که

•	 سازوکارهای اجتماعی، فرهنگی و تجربیِ شکل‌دهندۀ سواد سلامت را فهم و تبیین کند؛

•	 تفاوت‌های زمینه‌ای و محلیِ شهر بوشهر را برجسته سازد؛

•	 به‌جــای ســنجش ســطح ســواد ســامت، فراینــد برســاخت معانــی ســامت را از دل تجربه‌هــای 
یســتۀ مشــارکت‌کنندگان اســتخراج کنــد؛ ز

•	 بــا ارائــۀ تبیینــی زمینه‌منــد، بتوانــد مبنــای مداخــات سیاســتی و برنامه‌هــای ســامت‌محور در 
جنــوب ایــران قــرار گیــرد.

روش پژوهش(2 

این مطالعه با هدف تبیین جامعه‌شناختی مؤلفه‌های اجتماعی مؤثر بر سواد سلامت شهروندان 
کتشــافی1 انجام شــد. در این طرح، داده‌های کیفی  ، با اســتفاده از طرح ترکیبی متوالی ا بوشــهر
ی و تحلیل شــدند و یافته‌های حاصل از آن، مبنای طراحی و اجرای  در مرحلۀ نخســت گردآور
یکرد به پژوهش امکان داد تا در فاز کیفی، به عمق،  مرحلۀ کمّی در گام دوم قرار گرفتند. این رو
غنــا و کشــف ســازوکارهای زمینه‌ای دســت یابد و ســپس در فــاز کمّی، روابط میــان متغیرهای 

شناسایی‌شده را در نمونه‌ای گسترده‌تر بسنجد و به یافته‌ها تعمیم‌پذیری محدودی ببخشد.

1.  Exploratory Sequential Mixed Methods Design
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وهش کیفی الف( فاز نخست؛ پژ

یکرد نظریه زمینه‌ای کلاســیک بــه روایت بارنی گلیزر  روش پژوهــش در بخــش کیفــی، با اتخاذ رو
کیدش بر کشــف  ، به انعطاف‌پذیری ذاتی آن و تأ یکرد کلاســیک گلیزر انجام شــد. انتخاب رو
یــه از دل داده‌هــا، بــدون تحمیــل چارچوب‌های ازپیش‌تعیین‌شــده ـ مانند مــدل پارادایمی  نظر
ـ بازمی‌گــردد. از آنجــا کــه هــدف ایــن پژوهش، کشــف فرایند اجتماعــیِ پایه در میدان ســامت 
یه  یکــرد امکان ظهور آزادانه‌تــر و وفادارتر نظر بوشــهر بــود، نــه آزمون مدلــی از پیش موجود، این رو
کیــد بر  بــه داده‌هــای زمینــه‌ای را فراهــم کــرد. در مقابــل، روش اشــتراوس و کوربیــن1)۱۹۹۰(، بــا تأ
ی و مــدل پارادایمــی، ممکن بــود تا حدی مســیر تحلیل را به‌ســوی مقوله‌های  ی محــور کدگــذار

ازپیش‌تصورشده سوق دهد.

یک( جامعه، نمونه‌گیری و حجم نمونۀ کیفی

کن شــهر بوشهر بودند. در این مرحله،  ، شــهروندان بالای ۱۸ ســالِ سا جامعۀ پژوهش در این فاز
نمونــه‌ گیــری نظــری2 ـ به‌عنوان ســنگ‌بنای این روش ـ به کار گرفته شــد. در این شــیوه، انتخاب 
مشــارکت‌کنندگان به ‌صورت کاملاً انعطاف‌پذیر و هدایت‌شــده توسط تحلیل داده‌ها در حین 
پژوهــش انجــام گرفت. پس از هر مرحلۀ تحلیل، تعیین می‌شــد که بــرای غنای مفاهیم در حال 
یســته انتخاب شــود. این فرایند تا رســیدن  ، نمونۀ بعدی از کدام گروه، موقعیت یا تجربۀ ز ظهور
بــه اشــباع نظری ادامه یافت؛ یعنــی زمانی که داده‌های جدید، ویژگی، بُعــد یا رابطۀ جدیدی به 
مقوله‌ها و نظریۀ در حال تکوین نمی‌افزودند. بر اســاس منطق این روش که بر کیفیت تحلیل و 
کتشافی پژوهش، پس از انجام ۱۷ مصاحبۀ  کید دارد و با توجه به ماهیت ا قدرت مقوله‌بندی تأ

عمیق و بدون ساختارِ سخت‌گیرانه، اشباع نظری حاصل شد.
جدول1. ویژگی افراد شرکت‌کننده در مصاحبه

شماره 

مصاحبه

جنسیت سن 

)سال(

شغل/موقعیت 

اجتماعی

تحصیلات وضعیت 

تأهل

ی  تجربه سلامت )نوع بیمار

یا تجربه(

وضعیت 

اقتصادی

1 زن 47 خانه‌دار دیپلم متأهل استرس و مشکلات هورمونی متوسط

2 مرد 52 بازنشسته فوق‌دیپلم متأهل فشار خون ضعیف

3 زن 39 معلم کارشناسی متأهل چاقی و مشکلات گوارشی متوسط

4 مرد 59 ماهیگیری زیر دیپلم متأهل دیابت نوع ۲ ضعیف

1.  Strauss & Corbin
2.  Theoretical Sampling
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شماره 

مصاحبه

جنسیت سن 

)سال(

شغل/موقعیت 

اجتماعی

تحصیلات وضعیت 

تأهل

ی  تجربه سلامت )نوع بیمار

یا تجربه(

وضعیت 

اقتصادی

5 مرد 33 مهندس کارشناسی ارشد مجرد مشکلات اضطراب و استرس متوسط

6 زن 28 دانشجو کارشناسی مجرد مشکلات قاعدگی  متوسط

7 مرد 45 آزاد کارشناسی متأهل اضافه وزن خوب

8 زن 41 پرستار کارشناسی متأهل استرس خوب

9 مرد 50 شغل آزاد دیپلم متأهل چربی خون بالا متوسط

10 زن 30 مدرس کارشناسی مجرد استرس  متوسط

11 مرد 54 مدیر فروشگاه فوق‌دیپلم متأهل چاقی خوب

12 زن 37 خانه‌دار کارشناسی متأهل ی گوارشی بیمار متوسط

13 مرد 43 کسی راننده تا زیر دیپلم متأهل درد کمر و گردن ضعیف

14 زن 48 معلم کارشناسی ارشد متأهل میگرن خوب

15 مرد 38 مهندس عمران کارشناسی ارشد متأهل سلامت متوسط

16 زن 26 دانشجوی دکترا دکترا مجرد لات خواب اضطراب و اختلا خوب

17 مرد 55 کارگر ساختمانی زیر دیپلم متأهل آرتروز زانو ضعیف

( ابزار گردآوری و تحلیل داده‌های کیفی دو

ی داده‌هــا از طریــق مصاحبه‌هــای عمیق، بــاز و انعطاف‌پذیر انجام شــد. هــر مصاحبه  گــردآور
بــا یــک پرســش آغازین کلی ـ »مهم‌ترین چالش شــما در مواجهه با مســائل ســامت چیســت؟« 
ـ شــروع می‌شــد. مســیر گفت‌وگــو به‌طور کامــل از مفاهیم و مقوله‌های مهم مطرح‌شــده از ســوی 
مشارکت‌کننده و نیز جهت‌گیری‌های تحلیلیِ شکل‌گرفته در جریان پژوهش تأثیر می‌پذیرفت. 
ی آن‌ها و بر اســاس روش مقایســۀ مســتمر انجــام گرفت. این  تحلیــل داده‌هــا هم‌زمــان با گردآور

فرایند شامل مراحل زیر بود:

: 1داده‌ها به مفاهیم اولیه تجزیه شدند و این مفاهیم به‌طور مستمر با یکدیگر  ۱. کدگذاری باز
مقایسه شدند تا مقوله‌های اولیه شکل گیرند.

ی ـ یعنی مقوله‌ای که  ۲. کدگذاری انتخابی و نظری:2 با ظهور مقوله‌های متعدد، مقولۀ محور
بیشترین ظهور را داشت، با دیگر مقوله‌ها رابطۀ منطقی برقرار می‌کرد و از قدرت تبیین‌کنندگی 
بالایــی بــرای تغییــرات در زمینــۀ مطالعــه برخــوردار بود ـ انتخاب شــد و ســایر مقوله‌هــا حول آن 

1.  Open Coding
2.  Selective & Theoretical Coding
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ی نظری برای کشــف روابط میان مقوله‌ها و شــکل‌دهی  ســامان یافتند. در این مرحله، کدگذار
نظریۀ نهایی انجام شد.

در طــول فراینــد تحلیــل، نــگارش یادداشــت‌های تحلیلــی1 برای ثبــت ایده‌ها، مقایســه‌ها و 
پیشــبرد تحلیــل به ســطح نظری، نقشــی حیاتی ایفا کــرد. نمونه‌ای از این یادداشــت‌ها در ادامه 

آمده است:
•	 یــا« را  یادداشــت کدگــذاری: پــس از مصاحبــه بــا یــک صیــاد ســالخورده کــه اصطــاح »مــزاج در

یــا« تنهــا یــک  ی خــود بــه کار بــرد، یادداشــتی بــا ایــن مضمــون نوشــته شــد: »»مــزاج در بــرای بیمــار
توصیــف نیســت؛ بلکــه چارچوبــی تفســیری و جامــع اســت. ایــن مفهــوم ممکــن اســت در نقطــۀ 
مقابــل چارچــوب پزشــکی مــدرن، ماننــد »دیابــت نــوع ۲«، قــرار گیــرد. آیــا ایــن امــر نشــانگر تمایزی 

« اســت؟« « و »ســواد ســامت آزمایشــگاه‌محور یســت‌بوم‌محور بنیــادی میــان »ســواد ســامت ز

•	 « در مصاحبــۀ  ، پــس از مشــاهدۀ الگــوی مشــابه »انتظــار  نمونــۀ یادداشــت نظــری: در جایــی دیگــر
یــک زن خانــه‌دار و یــک جــوان تحصیل‌کــرده ـ کــه هــر دو بــرای اقــدام پزشــکی منتظــر تأییــد 
« صرفــا ناشــی  مــادر خــود بودنــد ـ یادداشــت نظــری زیــر نوشــته شــد: »بــه نظــر می‌رســد »انتظــار
از کم‌ســوادی نیســت؛ بلکــه ممکــن اســت نوعــی منطــق عقلانــیِ بوم‌ســازگار باشــد. در محیطــی 
ــر  ی ـ انتظــار ظهــور نشــانه‌های قاطع‌ت ــالا ـ مالــی و اعتبــار ــا اطلاعــات متعــارض و هزینه‌هــای ب ب
یســک  ی ر یــا شــکل‌گیری اجمــاع در شــبکۀ معتمــد، می‌توانــد راهبــردی بهینــه بــرای کمینه‌ســاز

« خــود نوعــی کنــش فعــال اســت.« باشــد. ایــن »مــدارای انتظــار

•	 یادداشــت روشــی: پــس از شناســایی اولیــۀ مفهــوم »بیگانگــی از بــدن«، یادداشــت شــد: »بــرای 
ی مزمــنِ پیشــرفته داشــته و دورۀ  غنــای ایــن مفهــوم، بــه مصاحبــه بــا فــردی نیــاز دارم کــه بیمــار
کــز حمایتــی بیمــاران خــاص، بــه دنبــال چنیــن  طولانــی درمــان را تجربــه کــرده باشــد. بایــد در مرا

فــردی باشــم )نمونه‌گیــری نظــری هدایت‌شــده توســط مفهــوم(.

ی به کار گرفته شــد. صحت  یــت داده‌هــا و فرایند کدگــذار نرم‌افــزار MAXQDA بــرای مدیر
یــۀ تولیدشــده از طریق فرایندهــای درونی روش، شــامل قابلیت اعتمــادِ حاصل از  و اعتبــار نظر
یابی شد. ، تناسب نظریه با داده‌ها و قابلیت درک آن برای افرادِ درونِ زمینه، ارز مقایسۀ مستمر

یابی و چگونگی حصول آن سه( اعتبار

در این مطالعه، برای اطمینان از صحت و استحکام یافته‌ها، راهبردهای زیر به کار گرفته شد:

1.  Memos



143تبیین جامعه‌شناختی مؤلفه‌های اجتماعی مؤثر بر سواد سلامت در زندگی

یــۀ زمینــه‌ای دارد، اصلی‌تریــن عامل  یشــه در روش نظر :1 ایــن راهبــرد کــه ر ۱. مقایســۀ مســتمر
، کدها با کدهــا و مقوله‌ها با  اعتباربخشــی درونــی پژوهــش بــود. داده‌ها به‌طور مداوم بــا یکدیگر
یشــه داشــته  یــۀ نهایی به‌طور مســتحکم در داده‌ها ر داده‌هــای جدیــد مقایســه می‌شــدند تا نظر
« ابتدا در ســه مصاحبۀ نخســت مشــاهده شد. سپس  باشــد. برای مثال، مفهوم »مدارای انتظار
در مصاحبه‌هــای بعــدی، فعالانــه موارد نقض2 یا موقعیت‌هایی جســت‌وجو شــدند که افراد در 
ی هنگام وقوع  آن‌ها به‌صورت ســریع و قاطع اقدام می‌کردند. تحلیل این موارد ـ مانند اقدام فور
 ، ی مقوله کمک کرد و نشــان داد که مــدارای انتظار حادثــه بــرای کــودک ـ به اصلاح و دقیق‌ســاز

راهبردی موقعیتی است، نه صفتی ثابت در شخصیت افراد.

ی و شــکل‌گیری مقوله‌هــا، کدهای اولیه،  بینــی همتایــان:3 در مراحــل مختلف کدگذار ۲. باز
یادداشــت‌های تحلیلی و طرح نخســتین مقوله‌ها با دو تن از همکاران آشــنا با روش‌های کیفی 
و موضوع ســامت ـ یک جامعه‌شــناس با پژوهش‌هایی در حوزۀ ســامت و یک پرستار دکتری ـ 
ی بیرونی به کاهش ســوگیری‌های احتمالی پژوهشگر و  به بحث گذاشــته شــد. این چالش‌ســاز

غنای تحلیل کمک شایانی کرد.

از  تــن  چنــد  تجربه‌هــای  از  حاصــل  اولیــۀ  تفســیرهای  مشــارکت‌کنندگان:4  بینــی  باز   .3
مشــارکت‌کنندگان کلیــدی ـ چهــار نفــر که نســبت بــه میانگیــن نمونه تنوع بیشــتری داشــتند و 
ارتبــاط مؤثرتــری بــا پژوهشــگر برقرار کــرده بودنــد ـ در قالــب گفت‌وگویی کوتــاه، بار دیگــر با آنان 
مطــرح شــد. تأیید آنان مبنــی بر اینکه »بله این دقیقاً همان چیزی اســت که من تجربه کردم« یا 
ارائه اصلاحات جزئی ـ برای مثال: »من احســاس تحقیر نمی‌کردم؛ بیشــتر احســاس ســردرگمی 

یستۀ آنان را افزایش داد. می‌کردم« ـ تناسب نظریه با تجربه‌های ز

۴. توصیــف غنــی و نقل‌قول‌های نماینده: در گــزارش نهایی، با ارائۀ توصیفی مفصل از بافت 
پژوهــش و اســتفاده از نقل‌قول‌هــای مســتقیم و گســترده از مشــارکت‌کنندگانی بــا ویژگی‌هــای 
ی خواننده دربارۀ انتقال‌پذیری یافته‌ها فراهم شد. خواننده می‌تواند میزان  متفاوت، امکان داور

یابی کند. شباهت زمینۀ مطالعۀ خود را با بافت بوشهر ارز

1.  Constant Comparative Analysis
2.  Negative Cases
3.  Peer Debriefing
4.  Member Checking
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( پایایی  و چگونگی حصول آن چهار

۱. ثبت نظام‌مند فرایند:1 تمامی مراحل تصمیم‌گیری پژوهش، ازجمله منطق نمونه‌گیری برای 
هر مشــارکت‌کننده، نســخه‌های مختلف راهنمای مصاحبه، تمامی یادداشــت‌های تحلیلی، 
ی و تغییــرات نــام مقوله‌هــا، به‌طــور کامــل در نرم‌افــزار MAXQDA و دفترچــۀ  مراحــل کدگــذار
پژوهــش ثبت شــد. ایــن »ردیاب حسابرســی« امکان پیگیری هــر مرحله، از دادۀ خــام تا نتیجۀ 

نهایی را برای ناظر بیرونی فراهم می‌کند.

ی  ۲. کدگذاری از ســوی همکار مســتقل:2 برای اطمینان از عینیت نســبی در مرحلۀ کدگذار
، حــدود ۲۰ درصــد از داده‌های متنی ـ شــامل متن کامل ســه مصاحبه ـ در اختیار پژوهشــگر  بــاز
همکار قرار گرفت که با چارچوب تحقیق آشنا بود، اما در فرایند تحلیل مشارکت نداشت. پس 
ی مســتقل، میــزان توافــق با اســتفاده از فرمول توافق میان کدگذاران ســنجیده شــد و  از کدگــذار
یف، به سطح مطلوب ـ بیش از ۸۰ درصد ـ رسید. این  پس از بحث و حصول اجماع درباره تعار

اقدام، ثبات فرایند تحلیلی را تقویت کرد.

یــه زمینــه‌ای مســتحکم3 بــود کــه فرایند  ، یــک نظر 3. خروجــی فــاز کیفــی: خروجــی ایــن فــاز
کم بر رابطۀ میان مؤلفه‌های اجتماعی و ســواد ســامت در شــهر بوشــهر را  اجتماعی اصلیِ حا

کشف و تبیین کرد.

وهش کمّی ب( فاز دوم؛ پژ

ی پژوهش  روش، جامعه و نمونه کمّی: این فاز با روش پیمایشیِ مقطعی انجام شد. جامعۀ آمار
کن شــهر بوشــهر بود کــه تعــداد آن‌هــا ۴۱۰٬۲۵۴ نفر  شــامل تمامــی شــهروندان بــالای ۱۸ ســالِ ســا
ی و نرم‌افزار SAMPLP اســتفاده شــد. با در  اســت. بــرای تعیین حجم نمونــه، از فرمول‌های آمار
نظــر گرفتــن ســطح اطمینــان ۹۵ درصد و خطــای نمونه‌گیــری ۵ درصد، حجم نمونــه در مرحلۀ 
نخســت ۳۸۴ نفر محاســبه شــد. نمونه‌گیــری به‌صورت خوشــه‌ایِ چندمرحلــه‌ای انجام گرفت؛ 
بدین‌صورت که ابتدا محله‌های مختلف شــهر بوشــهر به‌طور تصادفی انتخاب شدند و سپس 
از هــر محلــه، نمونه‌هایــی به‌طــور تصادفی از میــان خانوارها برگزیده شــدند. ایــن روش به‌منظور 
کاهش هزینه و زمان اجرای پژوهش و نیز افزایش دقت و تعمیم‌پذیری نتایج به کار گرفته شد.

1.  Audit Trail
2.  Intercoder Agreement
3.  Substantive Grounded Theory
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یک( ابزار گردآوری داده‌ها

ی داده‌ها، پرسش‌نامه‌ای ترکیبی ـ شامل بخش محقق‌ساخته و مقیاس‌های  ابزار اصلی گردآور
استاندارد ـ بود که از دو بخش تشکیل می‌شد:

۱. مقیاس‌هــای ســنجش متغیرهــای مســتقل؛ مؤلفه‌هــای اجتماعی مؤثر بر ســواد ســامت: این 
بخش به‌صورت محقق‌ساخته و کاملاً بر اساس یافته‌های فاز کیفی طراحی شد. گویه‌ها در قالب 
مقیاس پنج‌درجه‌ای لیکرت، از »کاملاً مخالفم« تا »کاملاً موافقم«، تنظیم شدند و این مؤلفه‌ها را 
یابی )۱۰ گویه(، سرمایه نمادین  می‌ســنجیدند: میدان ســامت چندصدایی و ســردرگمی اعتبار
خانــواده )۸ گویــه(، راهبرد تعلیق قضاوت و عاملیت تأخیری )۹ گویه(، مدارای انتظار )۱۰ گویه(، 

بدن به‌مثابۀ میدان آزمایش )۸ گویه( و بده‌بستان سلامت ـ اعتماد و قدرت )۹ گویه(.

۲. سنجش متغیر وابسته؛ سواد سلامت: برای سنجش سواد سلامت، از پرسش‌نامۀ استاندارد 
ســواد ســامت بزرگ‌ســالان ایرانی،1 تدوین‌شده توســط منتظری و همکاران )۱۳۹۳(، شامل ۳۳ 
: دسترسی )۶ گویه(، خواندن )۴ گویه(،  گویه در پنج بُعد، اســتفاده شــد. این ابعاد عبارت‌اند از

یابی )۴ گویه( و تصمیم‌گیری و کاربرد رفتار )۱۲ گویه(. درک و فهم )۷ گویه(، ارز
جدول 2. روائی و پایائی پرسشنامه‌های محقق‌ساخته

ردیف مؤلفه )مقیاس(
تعداد 

گویه

آلفای 
کرونباخ 

 CVR
روایی 

محتوایی 
توضیحات

۱
میدان سلامت چندصدایی و 

یابی سردرگمی اعتبار
۱۰ ۰.۸۲ ۰.۸۱ پایایی خوب، روایی بالا

۲ سرمایه نمادین خانواده ۸ ۰.۸۵ ۰.۸۴ پایایی عالی، روایی بالا

۳
استراتژی تعلیق قضاوت و عاملیت 

تأخیری
۹ ۰.۷۹ ۰.۷۸

پایایی قابل‌قبول، روایی 
خوب

۴ ی( مدارای انتظار )مقوله محور ۱۰ ۰.۸۷ ۰.۸۶
پایایی عالی، روایی 

بسیار بالا

۵ بدن به‌مثابه میدان آزمایش ۸ ۰.۸۱ ۰.۸۰ پایایی خوب، روایی بالا

1.  HELIA



دوفصل‌نامه علمی ـ پژوهشی پژوهش‌نامه سبک زندگی/ سال یازدهم، شماره 21، پاییز و زمستان 146۱۴۰۴

ردیف مؤلفه )مقیاس(
تعداد 

گویه

آلفای 
کرونباخ 

 CVR
روایی 

محتوایی 
توضیحات

۶ بده‌بستان سلامت-اعتماد و قدرت ۹ ۰.۸۴ ۰.۸۳ پایایی عالی، روایی بالا

کل - ۵۴ ۰.۹۱ ۰.۸۳ پایایی بسیار بالا

جدول 3. روائی و پایائی پرسشنامه سواد سلامت

ابزار / حیطه تعداد گویه آلفای کرونباخ   CVR

HELIA کل پرسشنامه ۳۳ ۰.۸۹ 0.79

دسترسی ۶ ۰.۸۲ 0.76

خواندن ۴ ۰.۷۸ 0.74

درک و فهم ۷ ۰.۸۵ 0.81

یابی ارز ۴ ۰.۷۶ 0.72

تصمیم‌گیری و کاربرد رفتار ۱۲ ۰.۸۷ 0.77

کل 0.91 0.87

( تحلیل داده‌های کمّی دو

داده‌هــا بــا اســتفاده از نرم‌افــزار SPSS نســخۀ ۲۶ تحلیــل شــدند. بــرای توصیــف نمونــه، از آمــار 
توصیفی و برای آزمون تحلیل مسیر1ِ طراحی‌شده، از آمار استنباطی استفاده شد.

ملاحظات اخلاقی(3 

 این پژوهش با رعایت کامل اصول اخلاقی انجام شد؛ ازجمله اخذ مجوز از مراجع ذی‌صلاح، 
گاهانۀ کتبی از تمامی مشارکت‌کنندگان، تضمین محرمانگی و ناشناس‌ماندن  کسب رضایت آ
داده‌هــا، اعــام آزادی کامــل برای خــروج از پژوهش در هــر مرحله و تعهد به اطلاع‌رســانی نتایج 

کلی پژوهش به مشارکت‌کنندگان علاقه‌مند.

1.  Path Analysis
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کیفی (4  یافته‌های 

فرایند تحلیل داده‌های کیفی، مبتنی بر نظریۀ زمینه‌ای کلاسیکِ گلیزر و بر اساس ۱۷ مصاحبۀ 
عمیــق، بــه ظهــور ۲۳۵ کــد اولیــه، ۲۴ مفهــوم و درنهایــت ۸ مقولــۀ اصلــی منجــر شــد. از طریــق 
ی انتخاب شد؛  « به‌عنوان مقولۀ محور ، مقولۀ »مدارای انتظار ی نظری و مقایسۀ مستمر کدگذار
زیــرا بیشــترین ارتباط را با ســایر مقوله‌ها داشــت و از قــدرت تبیین‌کنندگی بالایــی برای الگوی 
یــۀ زمینه‌ای  کنــش افــراد در میدان ســامت بوشــهر برخــوردار بود. ایــن مقوله، هســتۀ مرکزی نظر

نهایی را تشکیل می‌دهد.
جدول 4. چارچوب مقوله‌های اصلی و مفاهیم کلیدی

مقوله اصلی ی باز )نمونه‌ها( کدگذار ی نظری کدگذار ماهیت مقوله

میدان سلامت 
چندصدایی 
و سردرگمی 
یابی اعتبار

صدای پزشک متخصص
صدای طب سنتی )گیاهان، 

ی( عطار
 صدای شبکه اجتماعی )فامیل، 

همسایه( 
ی )کانال‌های  صدای فضای مجاز

ک( گرام، تیک‌تا تلگرامی، اینستا
صدای تجربه شخصی گذشته

صدای رسانه‌های عمومی و نهادهای 
دولتی )وزارت بهداشت(

عدم قطعیت در تشخیص منبع 
معتبر 

تناقض در توصیه‌های منابع مختلف
شک و تردید نسبت به انگیزه مالی یا 

کارآمدی نهادها نا
ی  احساس کلاه‌بردار

اطلاعات غلط از شبکه‌های 
اجتماعی و کمپین‌های جهانی 

کسن‌ستیزی( )مانند وا

چندصدایی 
منابع اطلاعاتی
بحران اعتماد

اطلاعات 
متناقض محلی-

جهانی

فضای آشفته دیجیتال 
و چندگانگی که فاقد 
مرجعیت واحد است 
و اطلاعات متناقض 

)محلی، سنتی، مدرن، 
جهانی( در آن جریان 
دارد. این چندگانگی 

همراه با بحران اعتماد 
به منابع و سردرگمی در 
یابی اطلاعات،  اعتبار
به عدم تصمیم‌گیری 

صحیح منجر می‌شود.
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مقوله اصلی ی باز )نمونه‌ها( کدگذار ی نظری کدگذار ماهیت مقوله

سرمایه نمادین 
خانواده

یش‌سفید خانواده به‌عنوان داور  ر
نهایی 

ی و پالایش  زن به‌عنوان کانون گردآور
اطلاعات

ی‌های ارثی به‌عنوان  تجربیات بیمار
سند معتبر

خانواده به‌عنوان پناهگاه در برابر 
بی‌اعتمادی بیرونی

ایجاد اعتماد درون‌خانوادگی برای 
تصمیم‌گیری

الگوهای انتقال اطلاعات از نسل به 
نسل

استفاده از تجربه‌های خانواده در 
درمان‌های غیررسمی

وجود دوگانگی در روش‌های درمانی 
)طب سنتی و مدرن(

یابی  نقش علمای محلی در اعتبار
)به‌عنوان گسترش سرمایه نمادین 

فرهنگی-مذهبی خانواده(

سرمایه نمادین 
اعتماد 

درون‌گروهی
انتقال بین‌نسلی 

دانش سلامت

خانواده )و شبکه‌های 
فرهنگی-مذهبی 

نزدیک به آن( به‌عنوان 
 ، نهاد اجتماعی معتبر

جایگزین نهادهای 
رسمی سلامت عمل 
می‌کند و در فرآیند 
تصمیم‌گیری‌های 

ی  سلامت نقش محور
دارد. باورهای مذهبی 
محلی اغلب در این 

سرمایه خانوادگی ادغام 
می‌شوند.
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مقوله اصلی ی باز )نمونه‌ها( کدگذار ی نظری کدگذار ماهیت مقوله

استراتژی تعلیق 
قضاوت و عاملیت 

تأخیری

به تعویق انداختن تصمیم نهایی 
امتحان کردن راه‌حل‌ها به صورت 

ترتیبی
ی اطلاعات بیشتر بدون  جمع‌آور

اقدام 
احتیاط و مدیریت اضطراب در 

تصمیم‌گیری 
اقدام پس از اجماع نسبی یا لحظه 
کنش به جای پیشگیری اضطرار  وا
عمل کردن زمانی که هزینه انتظار 

بیش از هزینه عمل شود
تأثیر سن و جنسیت بر پیشگیرانه یا 

کنش‌گرا بودن  وا
نقش طبقه اقتصادی، جنسیت، 

سن و قومیت در تأخیر تصمیم‌گیری 
ی مؤثر بر  )به‌عنوان عامل ساختار

تعلیق(

عقلانیت محدود
راهبرد کاهش 

یسک ر
کنش‌گرایی  وا

اجتماعی

در شرایط عدم 
قطعیت، افراد از تعلیق 

قضاوت و تأخیر 
در اقدام به‌عنوان 

راهبرد‌های اجتماعی-
روانشناختی استفاده 

می‌کنند. این عاملیت 
تأخیری، تحت تأثیر 

ی  نابرابری‌های ساختار
)طبقه، جنسیت، 

سن، قومیت(، بیشتر 
کنش‌گرا است و  وا

پیشگیری را کم‌رنگ 
می‌کند.

مدارای انتظار 
ی( )مقوله محور

انتظار برای ظهور نشانه‌های قطعی
انتظار برای پیشنهاد جمعی فامیل

انتظار برای کاهش هزینه‌های مالی 
یا روانی

ی  انتظار به‌مثابه درمان )بیمار
خودش خوب می‌شود(

بازنگری تصمیمات بر اساس نظرات 
یجی به تغییرات  کنش تدر دیگران وا

سلامت
تأثیر شرایط مالی ضعیف و نابرابری 

اقتصادی
تأثیر بحران‌های جهانی مانند 

همه‌گیری‌ها

راهبرد فعال 
بی‌عملی

یسک  مدیریت ر
در

عدم قطعیت؛ 
تأثیر

ساختارهای کلان

فرآیند اجتماعی مرکزی 
که بی‌عملی را به راهبرد 

یسک  فعال کاهش ر
تبدیل می‌کند. افراد در 
مواجهه با عدم قطعیت 

و نابرابری‌ها، انتظار را 
به‌عنوان ابزار مدیریت 

یسک به کار  سلامت و ر
می‌گیرند.
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مقوله اصلی ی باز )نمونه‌ها( کدگذار ی نظری کدگذار ماهیت مقوله

بدن به‌مثابه میدان 
آزمایش

ی گیاهی به مدت  آزمودن دارو
یم غذایی بر اساس  محدود تغییر رژ

حدس‌وگمان
قطع خودسرانه دارو برای آزمایش 

کنش بدن به‌عنوان معیار  نتیجه وا
حقیقت

جست‌وجو برای درمان‌های جایگزین
درمان‌های غیررسمی با تجارب 

یابی‌های حسی فردی  شخصی ارز
از بدن

باور به »بدن طبیعی« در فرهنگ 
سنتی

استفاده از دعا/طلسم و ادغام طب 
اسلامی با سنتی )به‌عنوان بخشی از 

آزمایش فرهنگی-مذهبی بدن(

فردگرایی تجربی
معرفت‌شناسی 

بدن
یسک‌پذیری  ر

شخصی

بدن به‌عنوان فضای 
آزمایشی تجربی عمل 

می‌کند. افراد بدن خود 
را آزمایشگاه شخصی 

می‌پندارند و بدون 
تکیه بر علم رسمی، 

کنش‌های حسی،  از وا
فرهنگی و مذهبی برای 
تأیید درمان‌ها استفاده 

می‌کنند.

بده‌بستان 
سلامت-اعتماد و 

قدرت

یسک درمان در ازای اعتماد  پذیرش ر
شخصی )پزشک فامیل( 

معامله سلامت با آسودگی روانی
قربانی کردن درمان بهینه برای آرامش 

خانوادگی
اعتماد به روش‌های سنتی در برابر 

علمی 
تأثیر روابط شخصی

مبادله بین هزینه‌های جسمانی و 
روانی

نقش ساختارهای کلان مانند طبقه 
اجتماعی و سیاست‌های دولتی

اقتصاد عاطفی 
سلامت

اعتماد اجتماعی
ی قدرت ساختار

افراد در 
تصمیم‌گیری‌های 

سلامت، بین اعتماد 
اجتماعی، آرامش روانی 
ی جسمانی  و بهینه‌ساز

بده‌بستان می‌کنند. 
این فرآیند تحت تأثیر 
ی  قدرت‌های ساختار
)طبقه، سیاست( قرار 
دارد و اغلب سلامت 

را فدای روابط و آرامش 
می‌کند.
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کمّی(5  یافته‌های 

جدول5. آمار توصیفی متغیرهای پژوهش

میانگین nمتغیر
)M(

انحراف معیار 
)SD(

کثرحداقل حدا

میدان سلامت چندصدایی و سردرگمی 
یابی اعتبار

384۳.۵۱۰.۷۶۱.۰۰۵.۰۰

384۳.۱۷۰.۹۲۱.۰۰۵.۰۰سرمایه نمادین خانواده

384۳.۴۰۰.۷۰۱.۰۰۵.۰۰راهبرد تعلیق قضاوت و عاملیت تأخیری

384۳.۰۰۱.۰۰۱.۰۰۵.۰۰بدن به‌مثابه میدان آزمایش

384۳.۳۰۰.۸۵۱.۰۰۵.۰۰بده‌بستان سلامت ـ اعتماد و قدرت

384۳.۲۵۰.۸۸۱.۰۰۵.۰۰مدارای انتظار 

384۶۸.۴۵۱۸.۷۲۲۵.۰۰۹۸.۰۰سواد سلامت

جدول6. شاخص‌های برازش مدل مسیر

مقدار مطلوبمقدارشاخص برازش

)χ² (df۴۲.۳۶ (۱۸)p > ۰.۰۵

χ²/df۲.۳۵< ۳

)Comparative Fit Index (CFI۰.۹۷۶> ۰.۹۵

)Tucker-Lewis Index (TLI۰.۹۶۵> ۰.۹۵

 Root Mean Square Error of Approximation
)(RMSEA

۰.۰۵۹< ۰.۰۸

 Standardized Root Mean Square Residual
)(SRMR

۰.۰۴۲< ۰.۰۸

جدول7. ضرایب مسیر استانداردشده

ضریب مسیر )از ← به(
)β( استاندارد

خطای 
)SE( استاندارد

z-valuep-value

۰.۰۰۱>۰.۳۶۰.۰۵۷.۲۰میدان چندصدایی ← مدارای انتظار

۰.۰۰۱>۹.۷۵-۰.۳۹۰.۰۴-سرمایه نمادین خانواده ← مدارای انتظار
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ضریب مسیر )از ← به(
)β( استاندارد

خطای 
)SE( استاندارد

z-valuep-value

۰.۰۰۱>۰.۳۳۰.۰۵۶.۶۰راهبرد تعلیق قضاوت ← مدارای انتظار

۰.۰۰۱>۰.۱۹۰.۰۵۳.۸۰بدن به‌مثابه میدان آزمایش ←  مدارای انتظار

۰.۰۰۱>۰.۲۰۰.۰۵۴.۰۰بده‌بستان اعتماد‌‌ـقدرت ←  مدارای انتظار

۰.۰۰۱>۸.۰۰-۰.۴۸۰.۰۶-مدارای انتظار ←  سواد سلامت

میدان چندصدایی ←  سواد سلامت 
)مستقیم(

-۰.۲۸۰.۰۵-۵.۶۰<۰.۰۰۱

سرمایه نمادین خانواده ←  سواد سلامت 
)مستقیم(

۰.۳۵۰.۰۴۸.۷۵<۰.۰۰۱

بده‌بستان اعتماد‌‌ـقدرت ← سواد سلامت 
)مستقیم(

-۰.۲۲۰.۰۵-۴.۴۰<۰.۰۰۱

جدول 8. اثرات مستقیم، غیرمستقیم و کل

ی سواد متغیر مستقل اثر مستقیم رو
)β( سلامت

اثر غیرمستقیم )از طریق مدارای 
)β( ) انتظار

اثر کل 
)β(

۰.۴۵-(۰.۳۶ × ۰.۴۸-) ۰.۱۷-۰.۲۸-میدان سلامت چندصدایی

۰.۵۴(۰.۳۹- × ۰.۴۸-) ۰.۳۵۰.۱۹سرمایه نمادین خانواده

۰.۳۱-(۰.۳۳ × ۰.۴۸-) ۰.۱۶-۰.۱۵-راهبرد تعلیق قضاوت

۰.۰۴-(۰.۱۹ × ۰.۴۸-) ۰.۰۹-۰.۰۵بدن به‌مثابه میدان آزمایش

بده‌بستان سلامت‌‌ـاعتماد و 
قدرت

-۰.۲۲-۰.۱۰ (-۰.۴۸ × ۰.۲۰)-۰.۳۲

شکل 1. مدل مفهومی

نتیجه‌گیری و پیشنهادها(6 

یکرد نظریۀ زمینه‌ای کلاســیک گلیــزر و با انجام ۱۷  فراینــد تحلیــل داده‌های کیفی بر اســاس رو
یافته، به ظهور ۲۳۵ کد اولیه، ۲۴ مفهوم و درنهایت ۸ مقولۀ اصلی  مصاحبۀ عمیق نیمه‌ساختار
، مقولۀ  ی انتخابی و نظری و با بهره‌گیری از روش مقایســۀ مســتمر منجــر شــد. از طریق کدگــذار
ی انتخاب گردید؛ زیرا بیشترین ارتباط را با سایر مقوله‌ها  « به‌عنوان مقولۀ محور »مدارای انتظار
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کم بر ســواد ســامت در شهر  داشــت و از قدرت تبیین‌کنندگی بالایی برای فرایند اجتماعی حا
بوشهر برخوردار بود.

« اســت که به‌عنــوان راهبردی فعال  هســتۀ مرکــزی این تحلیل نظــری، مقولۀ »مدارای انتظار
در کنش اجتماعی و مواجهه با عدم قطعیت، نقشی کلیدی در تبیین فرایند شکل‌گیری سواد 

سلامت ایفا می‌کند.

یافته‌ها نشــان می‌دهد که ســواد ســامت در این بافت، نه امری صرفاً فردی، بلکه پدیده‌ای 
عمیقــا اجتماعــی و زمینه‌مند اســت که تحت تأثیر میدان چندصدایی ســامت و ســردرگمی 
یابی منابع اطلاعاتی شــکل می‌گیرد. در این شــرایط، سرمایه نمادین خانواده به‌عنوان  در اعتبار
ی عمل می‌کند و بدن بــه میدانی برای آزمایشــگری تجربی  نهــادی جایگزیــن برای اعتمادســاز
تبدیــل می‌شــود. درنهایــت، کنشــگران در یــک بده‌بســتان پیچیــده میــان ســامت، اعتمــاد و 
ســاختارهای قــدرت، راهبرد تعلیق قضاوت و عاملیت تأخیــری را در پیش می‌گیرند؛ راهبردی 
کنش‌گرایی بر کنش  « تبلور می‌یابد و موجب غلبۀ وا ی »مدارای انتظار که در قالب مقولۀ محور

پیشگیرانه می‌شود.

در فاز کمّی این پژوهش ترکیبی، با اســتفاده از روش پیمایش مقطعی و نمونه‌ای ۳۸۴ نفری 
ی میان مقوله‌های استخراج‌شده از فاز کیفی سنجش شد.  ، روابط ساختار از شهروندان بوشهر
تحلیل مســیر با شــاخص‌های برازش مطلوب )=35.2χ²/df=، 0.059RMSEA و =0.976CFI( نشــان 
داد کــه مــدل نظری از قدرت تبیین‌کنندگی بالایی برخوردار اســت )R² ســواد ســامت=۰.58(. 
کــی از آن اســت کــه میدان ســامت چندصدایــی =0.36β و راهبــرد تعلیق قضاوت  یافته‌هــا حا
ی بــر افزایــش مــدارای انتظــار دارنــد. در مقابل، ســرمایه  =0.33β اثــر مســتقیم، مثبــت و معنــادار

نمادیــن خانواده با اثر مســتقیم منفیِ قوی بر مدارای انتظــار =β-0.39 ، به‌عنوان عاملی حفاظتی 
عمــل می‌کنــد. همچنیــن، مــدارای انتظار خود قوی‌ترین پیش‌بین منفی ســواد ســامت اســت 
(=β-0.48). تحلیــل اثــرات غیرمســتقیم نیز تأییــد کرد که مــدارای انتظار به‌عنوان یک مکانیســم 

میانجــی کامــل عمل می‌کند؛ برای نمونه، بخش قابل‌توجهی از اثر منفی میدان چندصدایی بر 
سواد سلامت )۱۷/۰− از کل ۴۵/۰−( از طریق افزایش مدارای انتظار انتقال می‌یابد.

این یافته‌های کمّی، روابط علیِ مطرح‌شــده در نظریۀ زمینه‌ای را در ســطح جامعه‌شــناختی 
تأیید می‌کند و بر نقش محوری سرمایه اجتماعی خانواده و اثر مخرب آشفتگی اطلاعاتی صحه 
می‌گــذارد. ایــن یافته‌هــا با برخی از پژوهش‌های بین‌المللی نیز همخوانــی دارد؛ به‌گونه‌ای که لی و 
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کیــد کرده‌اند که با  همــکاران )۲۰۲۴( بــر نقش عدم قطعیت دیجیتال و شــبکه‌های غیررســمی تأ
مفاهیــم میدان چندصدایــی و مدارای انتظار همخوانی دارد. التمیمی و همکاران )۲۰۲۴( نیز در 
عــراق، تأخیــر در مراجعــه به خدمات رســمی و گرایش بــه خوددرمانی را به فشــارهای اقتصادی و 
ساختار خانواده مرتبط دانسته‌اند که با راهبرد مدارای انتظار در بوشهر مشابهت دارد. سوواتزی و 
همکاران )۲۰۲۴( کاهش اعتماد به نظام ســامت را عاملی در شکل‌گیری تردیدهای بهداشتی 
معرفی کرده‌اند؛ این پژوهش با شناسایی بده‌بستان اعتماد ـ قدرت، این فرایند را در یک بافت 
محلی تبیین می‌کند. همچنین کونرادسن و همکاران )۲۰۲۴( بر نقش دانش سلامت در تقویت 
کید دارند که با پیشــنهادهای پژوهش حاضر در زمینه ســواد ســامت انتقادی همسو  اعتماد تأ
کره‌پذیری اقتدار پزشک  ی دیجیتال و مذا است. مارنت و هنوود )۲۰۱۹( تنش‌های ناشی از فناور
را توصیف کرده‌اند که با مفهوم »بدن به‌مثابۀ میدان آزمایش« در پژوهش حاضر مشابهت دارد. 
کید  براومــن و گاتلیــت )۲۰۱۴( نیز بــر ضرورت توجه به علــل اجتماعی نابرابری‌های ســامت تأ
کرده‌انــد. ایــن دیدگاه بــا یافته‌های پژوهش‌هــای رحیمی و همــکاران )۱۴۰۳(، رحمانــی و ایمان 
)۱۴۰۲(، قنواتــی و همــکاران )۱۴۰۲(، نعمتــی ســولدرق و همــکاران )۱۴۰۱( و رضوانی و همکاران 
)۱۴۰۱( همســو و هم‌جهــت اســت. از منظــر نظــری، ایــن یافته‌هــا را می‌تــوان با تلفیــق چارچوب 

یست هابرماس تبیین کرد.  ساختارگرایی تکوینی بوردیو و نظریۀ سیستم‌های جهان‌ز

در این راستا، »میدان سلامت چندصدایی« به‌مثابۀ یک میدان اجتماعی آشفته بازنمایی 
می‌شــود کــه در آن، تعــارض میــان »عقلانیــت نظام‌منــد« )نظــام پزشــکی رســمی( و »عقلانیت 
یســت« )نظام‌هــای ســنتی، خانوادگــی و مذهبی( به »بحران مشــروعیت« و »ســردرگمی  جهان‌ز
یابی« منجر می‌شــود. در چنین شــرایطی، »ســرمایه نمادین خانــواده« به‌عنوان منبعی  در اعتبار
از »اعتماد رابطه‌مند« و »ســرمایه فرهنگی تجســم‌یافته« عمل می‌کند. این ســرمایه، در شــرایطی 
که اعتماد به نظام تخصصی تضعیف شــده اســت، به‌عنوان جایگزینی برای آن عمل می‌کند. 
« را  کنشگران با اتکا به »منطق عمل« مبتنی بر »عادت‌واره«های محلی، راهبرد »مدارای انتظار
ی )طبقه و جنسیت( و  به‌مثابۀ »کنشی معطوف به بقا« در میدانی متأثر از نابرابری‌های ساختار
کنشی«  عدم قطعیت به کار می‌گیرند. این فرایند، شکل‌گیری یک »سواد سلامت اقتضایی و وا
را توضیح می‌دهد که در آن، بدن به »سرمایه جسمانی« تبدیل می‌شود. این سرمایه در میدانی 
متأثر از روابط قدرت و بده‌بســتان‌های اجتماعی، مدیریت و آزمایش می‌شــود. بااین‌حال، باید 
( می‌توانند زمینه‌ســاز تأخیر  ی و اقتصادی )جبر گرچه نابرابری‌های ســاختار توجه داشــت کــه ا
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« در ایــن پژوهش فراتر از یک اجبار اقتصادی اســت.  در درمــان باشــند، مفهــوم »مدارای انتظار
این مفهوم بر وجود یک »عاملیت تأخیری« دلالت دارد؛ جایی که کنشــگران در مواجهه با تورم 
گاهانه زمــان را به خدمت می‌گیرند تا با اســتفاده  اطلاعــات متناقــض و بی‌اعتمــادی نهادی، آ
یســک تصمیم‌گیــری را کاهش دهنــد؛ بنابراین،  از منابــع جایگزیــن )خانــواده و تجربــه بدنی(، ر

« یک »راهبرد بقا« است، نه صرفاً پیامد محرومیت. »مدارای انتظار

محدودیت‌های پژوهش(7 

•	 اســت  ممکــن   ، ازایــن‌رو اســت؛  محــدود  بوشــهر  شــهر  بــه  جغرافیایــی  نظــر  از  پژوهــش  ایــن 
نکنــد. بازنمایــی  کامــل  به‌طــور  را  مناطــق  ســایر  بــر  کــم  حا اجتماعــی  الگوهــای 

•	 ــر پیمایــش مقطعــی اســت؛ بنابرایــن، امــکان اســتنتاج  ــی ایــن پژوهــش مبتنــی ب داده‌هــای کمّ
ــی در طــول زمــان محــدود می‌شــود.

ّ
روابــط عل

بر اساس یافته‌های پژوهش، پیشنهادهای زیر در سه سطح کلان، میانی و خرد ارائه می‌گردد:

۱. سطح کلان 

•	 یکــردی  ایجــاد »لنگرگاه‌هــای دیجیتــال« بــرای مدیریــت میــدان چندصدایــی: به‌جــای اتخــاذ رو
ایجــاد  بــا  بهداشــت  وزارت  می‌شــود  پیشــنهاد  رقیــب،  صداهــای  حــذف  و  ســلبی  صرفــا 
ی  پلتفرم‌هــای مرجــع و تعاملــی )نــه صرفــا خبــری(، نقــش »لنگــرگاه اعتمــاد« را در فضــای مجــاز
ایفــا کنــد. ایــن پلتفرم‌هــا بایــد بــا به‌رســمیت شــناختن دغدغه‌هــای مرتبــط بــا طــب ســنتی و 
یابــی  ارائــه پاســخ‌های علمــی و محترمانــه بــه آن‌هــا، ســردرگمی مراجعــان را در فراینــد اعتبار

ــد. ــش دهن ــامت کاه ــات س اطلاع

•	  » «: بــا توجــه بــه اینکــه »مــدارای انتظــار ینــه اقتصــادی انتظــار ی بــرای کاهــش »هز اصــاح ســاختار
یســک‌های اقتصــادی دارد، سیاســت‌گذاران حــوزه بیمــه بایــد پوشــش  یشــه در ر تــا حــدی ر
ینــه در  کامــل و رایــگان »ویزیت‌هــای اولیــه و غربالگــری« را در دســتور کار قــرار دهنــد. حــذف هز
ــه »بده‌بســتان اقتصــادی« بیمــار را تغییــر می‌دهــد و انگیــزۀ تعلیــق  نقطــه آغــاز مراجعــه، معادل

درمــان را کاهــش می‌دهــد.

•	 ادغــام رســمی ســرمایه نمادیــن خانــواده در شــبکه بهداشــت: بــا توجــه بــه نقــش حفاظتــی و 
(، پیشــنهاد  شــتاب‌دهندۀ خانــواده )بــر اســاس ضریــب مســیر منفــی ۳۹/۰- بــر مــدارای انتظــار
یش‌ســفیدان و  کــه ر یــف شــود؛ به‌گونــه‌ای  می‌شــود طــرح »رابطیــن ســامت خانوادگــی« بازتعر
یافت‌کننــدگان پیــام، بلکــه به‌عنــوان »تســهیل‌گران  زنــان تأثیرگــذار محلــی، نه‌فقــط به‌عنــوان در

معتمــد« در فراینــد ارجــاع بیمــاران بــه نظــام تخصصــی بــه کار گرفتــه شــوند.
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2. سطح میانی )نظام ارائه خدمات و ارتباطات سلامت(

•	 گــذار بــه الگــوی »تصمیم‌گیــری مشــترک«: بــرای شکســتن چرخــه »بده‌بســتان اعتمــاد ـ قــدرت« 
یکــرد پدرمآبانــه1 فاصلــه بگیرنــد.  کــه می‌توانــد بــه تــرک درمــان منجــر شــود، کادر درمــان بایــد از رو
« و لحــاظ محدودیت‌هــای مالــی و ترجیحات  یســت‌جهان بیمــار آمــوزش پزشــکان بــرای درک »ز
فرهنگــی او در فراینــد تجویــز و درمــان، می‌توانــد از کنــار گذاشــتن درمان‌هــای علمــی از ســوی 

بیمــار جلوگیــری کنــد.

•	 و  مــدرن  طــب  متخصصــان  آن‌هــا  در  کــه  کــزی  مرا ایجــاد  پــل«:  »کلینیک‌هــای  توســعه 
متخصصــان دانشــگاهی طــب ســنتی در کنــار یکدیگــر حضــور داشــته باشــند. ایــن هم‌نشــینی 
می‌توانــد تضــاد موجــود در ذهــن بیمــار )میــدان چندصدایــی( را کاهــش دهــد و نیــاز او بــه آزمــون 
و خطــای شــخصی )بــدن به‌مثابــۀ آزمایشــگاه( را در محیطــی کنترل‌شــده و ایمــن پاســخ دهــد.

•	 در  بوشــهر  بومــی  نمادهــای  و  اســتعاره‌ها  زبــان،  از  اســتفاده   : خطــر ارتباطــات  ی  بومی‌ســاز
کمپین‌هــای ســامت. پیام‌هــای بهداشــتی بایــد به‌جــای ترجمــه صــرف متــون مرکزنشــین، بــا 
ی اعتمــاد  »عقلانیــت بومــی« و دغدغه‌هــای روزمــرۀ مــردم منطقــه همســو شــوند تــا زمینــه بازســاز

ازدســت‌رفته فراهــم شــود.

3. سطح خرد )توانمندسازی جامعه و خانواده(

•	 آمــوزش »ســواد ســامت انتقــادی« به‌جــای ســواد کارکــردی: مداخــات آموزشــی نبایــد صرفــا 
یابــی منبــع«،  بــه انتقــال اطلاعــات پزشــکی محــدود شــوند؛ بلکــه بایــد مهارت‌هایــی ماننــد »ارز
»تشــخیص تضــاد منافــع« و »تفکــر نقادانــه« را تقویــت کننــد تــا افــراد در مواجهــه بــا بمبــاران 

ــوند. ــق نش ــرد تعلی ــه راهب ــردن ب ــاه ب ــری و پن ــج تصمیم‌گی ــار فل ی، دچ ــاز ــای مج ــی فض اطلاعات

•	 ی خطــوط مشــاوره  : راه‌انــداز یــج فرهنــگ »مشــاوره زودهنــگام« بــرای شکســتن مــدارای انتظــار ترو
تلفنــی و برخــطِ رایــگان و در دســترس بــرای پاســخ‌گویی بــه پرســش‌های اولیــه. ایــن ابــزار بــا 
کاهــش هزینه‌هــای روانــی و زمانــی اقــدام اولیــه، بــه افــراد کمــک می‌کنــد تــا پیــش از حــاد شــدن 
، از مرحلــۀ »تعلیــق قضــاوت« خــارج شــوند. ی دشــوار ی و بــدون نیــاز بــه مراجعــه حضــور بیمــار

•	 ی و پالایش اطلاعات  کــه زنــان کانــون گــردآور تقویــت نقــش »دروازه‌بانــی« زنــان در خانــواده: ازآنجا
ی کارگاه‌هــای اختصاصــی  ســامت در خانــواده هســتند )بــر اســاس یافته‌هــای کیفــی(، برگــزار
در  تصمیم‌گیــری  کیفیــت  می‌توانــد  مــادران  بــرای  خانــواده«  ســامت  هوشــمند  یــت  »مدیر
ــش  ــدان آزمای ــه می ــواده ب ــای خان ــدن اعض ــدن ب ــل ش ــد و از تبدی ــا ده ــواده را ارتق ــد خان کل واح

جلوگیــری کنــد.

1.  Paternalistic
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