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Abstract 

Background and Aim: The rapid development of information and communication technology has impacted 

all areas including healthcare. Due to the proliferation of electronic sources that provide health information, 

adequate eHealth literacy of patients seems to be a necessity. The aim of this study was to assess the level of e-

Health literacy of patients referred to a military hospital and identify factors related to e-Health literacy. 

Methods: This descriptive study was conducted in a military hospital in Tehran, Iran in August 2017. The 

tool for gathering data was the Persian version of the e-Health literacy scale (P-eHEALS) which completed by 

patients. Simple random sampling was used to select patients. Furthermore some additional personal and 

demographical variables were collected to explore their relation to e-Health literacy. The independent-sample T 

test and analysis of variance (ANOVA) were used for comparison between groups. Spearman correlation and 

multiple linear regression were used to assess the correlation between study parameters and eHEALS score. 

Results: A total of 223 patients participated in the study, including 118 men and 105 women. The mean score 

for eHEALS was 25.35 ± 8.256, which was considered low. Patients were aware of online health resources and 

knew how to search, locate and use these resources. However, patients lacked skills to evaluate and differentiate 

between high and low quality resources and did not feel confident in using the information they found to make 

health decisions.  

Conclusion: e-Health literacy was low among patients referred to a military hospital. Findings suggest they 

need to develop their knowledge of e-Health. 
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  نظامي طب مجله
 1397 فروردین و اردیبهشت ،1 شماره ،20 هدور

 83-92: صفحات

   ah.tadayon@gmail.com پست الکترونیک:. امیرحسین تدین :نویسنده مسئول*
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 کننده به یککننده آن در میان بیماران مراجعهبینيبررسي سواد سلامت الکترونیک و عوامل پیش

 1396 سال طي تهران شهر در نظامي بیمارستان

 
 *2، امیرحسین تدین2زاده، محسن عباسي فرج1حمیدرضا رسولي

 
 الله، تهران، ایرانمرکز تحقیقات تروما، دانشگاه علوم پزشکی بقیه 1

 ایران تهران، الله، بقیه پزشکی علوم دانشگاه دریا، طب تحقیقات مرکز 2

 

 دهکیچ

ه بهداشتی تأثیر گذاشته است. با توجهای ها از جمله مراقبتتوسعه سریع فناوری اطلاعات و ارتباطات بر تمامی زمینه ف:هدزمینه و 

ین مطالعه با رسد. اکنند، داشتن سواد سلامت کافی بیماران یک الزام به نظر میبه ازدیاد منابع الکترونیک که محتوای سلامت تولید می

 م شد.رتبط با آن انجاو شناسایی عوامل م نظامی هدف ارزیابی سطح سواد سلامت الکترونیک بیماران مراجعه کننده به یک بیمارستان

نسخه فارسی  ،هاآوری دادهاجرا شد. ابزار جمع 1396و در سال در شهر تهران  نظامی بیمارستان این مطالعه توصیفی در یک ها:روش

رهای یسنجه سواد سلامت الکترونیک بود که توسط بیماران تکمیل گردید. انتخاب بیماران به صورت تصادفی ساده بود. همچنین تعدادی متغ

الیز های تی مستقل و آنآوری گردید. از آزمونها با سواد سلامت الکترونیک، جمعشناسی به منظور شناسایی ارتباط آنشخصی و جمعیت

های همبستگی اسپیرمن و رگرسیون چندگانه به منظور ارزیابی ارتباط متغیرهای های مختلف و از آزمونواریانس به منظور مقایسه گروه

 امتیاز سواد سلامت الکترونیک استفاده شد. تحقیق و

نفر زن بودند. میانگین امتیاز سواد سلامت الکترونیک  105نفر مرد و  118 بیمار شرکت داشتند که 223در این مطالعه تعداد ها: یافته

ت خط سلامت آگاه بودند و چگونگی جسبود که مقدار پایینی است. بیماران شرکت کننده از منابع بر 35/25 ± 256/8در بیماران مورد مطالعه 

های ارزیابی و تمیز کیفیت منابع بی کیفیت از با کیفیت بودند و از استفاده دانستند اما فاقد مهارتمکان و استفاده از این منابع را می و جو،

  اطلاعات این منابع به منظور اتخاذ تصمیمات مربوط به سلامت اطمینان نداشتند.

دهد آنها نیاز ن میها نشاکم بود. یافته نظامی سواد سلامت الکترونیک در میان بیماران مراجعه کننده به بیمارستان سطحگیری: نتیجه

 به توسعه دانش خود در زمینه سلامت الکترونیک دارند. 

 
 سواد سلامت، سواد سلامت الکترونیک، بیماران، بیمارستان نظامی :هاکلیدواژه
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 مقدمه
ا از هتوسعه سریع فناوری اطلاعات و ارتباطات بر تمامی زمینه

(. افزایش استفاده 1های بهداشتی تاثیر گذاشته است )جمله مراقبت
همراه باعث شده اطلاعات برای هر  از فناوری اینترنت و گوشی

(. اینترنت 2شخص، در هر مکان و هر زمانی قابل دسترسی باشد )
( همچنین، تعداد 3به سلامت شده ) منبع اصلی اطلاعات مربوط

زیادی منابع الکترونیک سلامت برای کمک به مصرف کنندگان 
فناوری به منظور دسترسی به دانش جدید توسعه داده شده است 

م کند مسائل مه(. منابع الکترونیک سلامت به افراد کمک می4)
ا با بهداشتی بگیرند ی هسلامت را مدیریت کنند، تصمیمات آگاهان

 (. استفاده کنندگان از اینترنت6و  5پزشکان ارتباط برقرار کنند )

علاوه بر پیروی بهتر از درمان ، اضطراب کمتر و حس بیشتر امنیت، 
رفتارهای خود مراقبتی بهتری نسبت به کسانی که از اینترنت 

(. با این حال، دسترسی 8و  7دهند )کنند از خود بروز میاستفاده نمی
به تنهایی کافی نیست. پیدا کردن، استفاده و ارزیابی به این منابع 

(. به توانایی یافتن، 9ای نیاز دارد )های ویژهاین منابع به مهارت
درک و ارزیابی اطلاعات مرتبط با سلامت از منابع الکترونیک و 
اعمال این اطلاعات برای حل یا شناسایی یک مشکل بهداشتی، 

(. این تعریف شامل دو 9شود )سواد سلامت الکترونیک گفته می
درک اطلاعات سلامت و  (1شود: توانایی افراد در عنصر مهم می

بر اساس مفهوم   (.10( اتخاذ تصمیمات مناسب با این اطلاعات )2
-سواد سلامت، سواد سلامت الکترونیک بر نقش فزاینده فناوری

-( در اطلاعات سلامت تاکید میICTsهای اطلاعات و ارتباطات )

ای از بهداشت، د. سواد سلامت الکترونیک نیازمند آمیختهکن
با توجه  (.11اطلاعات، دانش، رسانه، رایانه و سواد اینترنت است )

ه ک هاییدانش ها وهای مذکور، مهارتبه پیشرفت سریع فناوری
دهند، به طور مداوم تکامل یم شکلرا  سلامت الکترونیکسواد 

 (.12) اندافتهی

الکترونیک به عنوان یک هدف عمومی سلامت سواد سلامت 
هایی (. در امریکا برنامه13در نظر گرفته شده است ) 21در قرن 

میلیون دلار صرف حفظ و نگهداری  37وجود دارد تا بیش از 
های اطلاعات سلامت برای ده سال آینده شود تا این منابع فناوری

 Fox(. بنابر 14به صورت فعال در اختیار کاربران اینترنت قرار گیرد )

( 76تعداد زیادی از استفاده کنندگان اینترنت )% Duggan  (15)و
دازند. پربرای کسب اطلاعات سلامت به جست و جو در اینترنت می

نفر استفاده کننده  10ر کره جنوبی از هر همچنین گزارش شده که د
نفر برای اطلاعات برخط سلامت جست و جو کرده  9اینترنت، 

 (.16رسد )بزرگسالان می %66( و در اروپا این رقم به 3است )
 the)مدل یکپارچه استفاده از سلامت الکترونیک 

Integrative Model of eHealth Use )کند افراد با بیان می
مت بالا نه تنها تمایل بیشتری به استفاده از اینترنت برای سواد سلا

پیدا کردن جواب سوالات مربوط به بهداشت و سلامت دارند بلکه 
اند، درک کنند، صحت اطلاعات توانند اطلاعاتی را که پیدا کردهمی

را بررسی کنند و از این اطلاعات برای بهبود رفتارهای بهداشتی 
دهد ساختار (. این مدل نشان می1-( )شکل17استفاده کنند )

بنیادی اجتماعی بر سطح سواد سلامت و رایانه افراد، علایق درونی 
)انگیزه( سلامت و توانایی درک شده در استفاده از اینترنت برای 
مقاصد سلامت تاثیر گذار است. سواد سلامت متقابلاً با انگیزه افراد 

ایی درک شده در جمع در استفاده از اینترنت برای سلامت و توان
سلامت در هنگام اتخاذ تصمیمات،  تآوری و استفاده از اطلاعا

 (.17رابطه دارد )
مطابق با مدل یکپارچه استفاده از سلامت الکترونیک، افرادی 
که سطح سواد سلامت الکترونیک کمتری دارند، انگیزه کمتری 

اینترنت برای اطلاعات سلامت دارند و در نتیجه گیری از برای بهره
وری از اینترنت برای اطلاعات سلامت توانا کمتر خود را در بهره

بینند. می

 
(Dutta(18) و  Bodie )برگرفته از الکترونیک سلامتمدل یکپارچه استفاده از  .1-شکل
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 رسولی و همکاران/  86

 1397 فروردین و اردیبهشت، 1 ، شماره20 دوره                       مجله طب نظامي          

 فرد در استفاده از منابع برخط به طور مشابه انگیزه و توانایی یک
گذارد )مانند: سلامت بر سطح سواد سلامت و رایانه او تاثیر می

ار کنند انتظافرادی که اغلب از منابع بر خط سلامت استفاده می
رود سطح سواد سلامت الکترونیک خود را افزایش دهند؛ به طور می

ک کسب نیمشابه افرادی که میزان بیشتری از سواد سلامت الکترو
کنند انگیزه بیشتری در استفاده از اینترنت برای مقاصد سلامت می

مطالعات پیشین نشان دادند کسانی که برای سلامت خود دارند(. 
دهند )مانند عدم نگران هستند و رفتار سلامت از خود بروز می

استعمال دخانیات( نسبت به بقیه با احتمال بیشتری سواد سلامت 
 (.20و  19ری دارند )الکترونیک بالات

شوند در عواملی که منجر به سواد سلامت الکترونیک می
های مختلف بررسی شده است. در میان تعدادی از مطالعات با روش

Skinner (9( )2006 )و  Normanمطالعات اولیه در این موضوع، 
نجر هایی که ممند خصیصهدر یک مطالعه بنیادین به صورت نظام

-العهها مطشود را بررسی کردند. آنالکترونیک میبه سواد سلامت 

سال انجام دادند تا  21تا  13شرکت کننده بین  664ای شامل 
های روان سنجی سنجه سواد سلامت الکترونیک ویژگی

(eHealth Literacy Scale)  را برآورد کنند. پاسخ شرکت
آوری شدند. مدرسه در یک شهر بزرگ کانادا جمع 14از  نکنندگا

ها نشان داد که جنس افراد بر سواد سلامت الکترونیک تاثیر افتهی
گذار است، به طوری که دانش آموزان پسر نسبت به دختر امتیاز 
سواد سلامت الکترونیک بیشتری داشتند. با این وجود سن و 
استفاده از فناوری اثری بر امتیاز سواد سلامت الکترونیک نداشت. 

واند توسط تواد سلامت الکترونیک مینویسندگان بیان کردند که س
ای از عوامل مانند توانایی فردی در معرفی بیماری، مجموعه

وضعیت تحصیلی، وضعیت سلامت هنگام مواجه با سلامت 
ای هالکترونیک، انگیزه برای جست و جوی اطلاعات و تکنولوژی

مورد استفاده، تعریف شود و هدف آن تقویت افراد و ایجاد توانایی 
رکت در تصمیمات مرتبط با سلامت با استفاده از منابع سلامت مشا

 (. 21الکترونیک است )
های کافی برای مطالعات پیشین نشان داده افراد فاقد مهارت

ن ها با ساختجست و جوی اطلاعات الکترونیک سلامت هستند. آن
جستار، یافتن اطلاعات مرتبط و ارزیابی کیفیت اطلاعات مشکل 

تواند نتیجه درمانی را تحت تاثیر قرار ی این موارد میداشتند. تمام
( ارزیابی سطح 1(. مطالعه حاضر دو هدف کلی دارد:22و23دهد )

در  ظامین بیمارستان یکسواد الکترونیک بیماران مراجعه کننده به 
( شناسایی عواملی که در سواد سلامت الکترونیک 2، شهر تهران
 دهند.و آن را شکل می نقش دارند

 هاروش
مطالعه حاضر یک تحقیق  نوع مطالعه و جامعه آماری:

 18پیمایشی بود و جامعه آماری آن را بیماران بزرگسال )-توصیفی
 هرانت در نظامی بیمارستان سال و بیشتر( مراجعه کننده به یک

تشکیل دادند. در این پژوهش از روش نمونه گیری  1396طی سال 
 تصادفی ساده استفاده شد. 

با حراست و مدیریت بیمارستان هماهنگی بعد از  جرا:روش ا
نظامی، و کسب مجوزهای لازم، محقق با مراجعه مکرر و حضوری 

های جراحی، زیبایی، گوش و حلق و بینی، اورولوژی و به بخش
اورتوپدی پرینت پرسشنامه )بخش اول اطلاعات دموگرافیک و 

یماران اختیار ببخش دوم پرسشنامه سواد سلامت الکترونیک( را در 
قرار می داد. قبل از آن، محقق اهداف و جزئیات مطالعه را برای 
بیماران شرح داده و از ایشان رضایتنامه کتبی و آگاهانه اخذ می 

دقیقه فرصت داشتند که بدون مشورت با  15کرد. سپس بیماران 
دیگران و بدون استفاده از منابع الکترونیکی همچون اینترنت 

والات پاسخ دهند. محقق در محل حضور داشت و موبایل به س
پرسشنامه های تکمیل شده را از بیماران جمع آوری می کرد و به 

 سوالات احتمالی بیماران پاسخ میداد. 
بدیهی است که تکمیل نمودن پرسشنامه هیچ اخلالی را در 

آورد. شایان ذکر روند ارائه درمان و مراقبت بیماران به وجود نمی
از جمع آوری پرسشنامه های تکمیل شده توسط بیماران،  است، بعد

پاسخ های صحیح سوالات به آنها توضیح داده شد و یک پمفلت 
آموزشی محقق ساخته در مورد سواد سلامت الکترونیک به منظور 

 ارتقاء سطح آگاهی به ایشان تحویل داده شد. 
اد برای ارزیابی سو پرسشنامه سواد سلامت الکترونیک:

( دارای 9) الکترونیک از سنجه سواد سلامت الکترونیک سلامت
هشت گویه استفاده شد. این پرسشنامه خود سنجی بر دانش و 
درک اینکه چه منابع اطلاعاتی سلامت در اینترنت وجود دارد، یک 

تواند منابع مفید سلامت را پیدا کند، چگونگی دسترسی فرد کجا می
سائل ینترنت به منظور پاسخ به مبه این منابع، چگونگی استفاده از ا

مربوط به سلامت، توانایی ارزیابی اطلاعات برخط سلامت و 
کیفیت از منابع با کیفیت در اینترنت، تمرکز  تشخیص منابع بی

سنجد نه کند. با این حال این ابزار دانش ادراکی افراد را میمی
ا تها. سنجه سواد سلامت الکترونیک طراحی شده دانش واقعی آن

های ادراکی بیماران در استفاده از فناوری اطلاعات به الف( مهارت
منظور سلامت را ارزیابی کند و ب( به تعیین تناسب میان 

های سلامت الکترونیک و مصرف کنندگان آن کمک کند برنامه
های سنجه بر اساس دهندگان  موافقت خود را با گزاره(. پاسخ24)

( تا کاملاً موافقم 1از کاملاً مخالفم )ای لیکرت یک طیف پنج گزینه
دهنده از کنند. به این ترتیب امتیاز نهایی هر پاسخ( مشخص می5)

دهنده سواد هشت تا چهل متغیر خواهد بود و امتیاز بالاتر نشان
دهنده یا بالاتر نشان 32سلامت الکترونیک بالاتر خواهد بود. امتیاز 

(. در این مطالعه دو گزاره 22سواد سلامت الکترونیک بالا است )
گیری تکمیلی در مورد ارزیابی سودمند بودن اینترنت برای تصمیم

در مورد مسائل مربوط به سلامت و اهمیت دسترسی به منابع 
اینترنتی آن که توسط نویسندگان سنجه سواد سلامت الکترونیک 

 صیه شده، استفاده شد.( تو25)

ای مقطعی روایی و پایایی نسخه ( در مطالعه24بزم و همکاران )
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ا بار هایرانی سنجه سواد سلامت الکترونیک را بررسی کردند. آن
گزارش دادند که مقادیر قابل  0/ 862تا  723/0ها را از عاملی گویه

( = 88/0alphaو  P<001/0) قبولی است و ضریب آلفای کرونباخ
و  P<001/0باز آزمون نیز قابل اطمینان بود )-و ضریب آزمون

96/0r= نتایج نشان داد موارد موجود در نسخه ترجمه شده هم .)
ارز سنجه اصلی بوده و نسخه ایرانی سنجه سواد سلامت الکترونیک 
روایی و پایایی خوبی در رابطه با آزمون سواد سلامت الکترونیک 

این پژوهش نیز به منظور محاسبه پایایی افراد ایرانی نشان داد. در 
به دست  938/0پرسشنامه از آلفای کرونباخ استفاده شد و مقدار آن 

 آمد که مقدار بسیار مطلوبی است.

به منظور تجزیه و تحلیل  تجزیه و تحلیل آماری داده ها:
استفاده شد. برای  18نسخه  SPSSهای این مطالعه از نرم افزار داده

واد سلامت الکترونیک میانگین امتیازات محاسبه محاسبه سطح س
 یهاشاخص ،رنوفیاسم-کولموگروف هایبا استفاده از آزمونشد. 
 بررسی شد و نتایج نشان داد هانرمال بودن دادهی و چولگ یدگیکش

توزیع امتیاز سواد سلامت الکترونیک انحراف معناداری از توزیع 
های پارامتریک استفاده شد. ( و لذا از آزمون<05/0pنرمال نداشت )

 سواد سلامت ازیامت نیانگیم سهیمقا یمستقل  برا یآزمون ت
 اتی)مرد و زن( و استعمال دخان تیدو گروه جنس انیم کیالکترون
آزمون و  (کنندیکه استفاده نم یو کسان کنندیکه استفاده م ی)کسان

رابطه  یبه منظور بررس (ANOVA)طرفه  کی انسیوار لیتحل
 انجام کیو سواد سلامت الکترون یشناس تیجمع یهامعنادار داده

 ابطهر یدارا یرهایمتغ انیم یهمبستگ بیضر نشد. برای تعیی
چه  کهنیا افتنیبه منظور و  رمنیاسپ یهمبستگ بیاز ضر معنادار

 بالا کیسواد سلامت الکترون ازیامت توانندیم رهایاز متغ یامجموعه
 شد. رفتهبهره گ هچندگان یخط ونیکنند از آزمون رگرس ینیبشیرا پ

 تنظیم شد. 05/0های آماری در سطح معناداری تحلیل
افراد مورد پژوهش در مورد آزاد  هیبه کل: ملاحظات اخلاقي

شرکت در پژوهش و عدم اجبار جهت تداوم شرکت در  برایبودن 
همچنین با توضیح اهداف و جزئیات  داده شد. نانیپژوهش اطم

مطالعه، رضایتنامه کتبی و آگاهانه از همه بیماران بزرگسال مایل به 
صورت ه ببیماران تمامی اطلاعات شرکت در مطالعه اخذ شد. 

خواهد بود و به صورت گروهی و بدون نام منتشر خواهد محرمانه 
خدمات اخلالی در روند ارائه  گونه هیچ این پژوهش انجام شد.

درمانی و مراقبتی به بیماران نداشت. همچنین انجام مطالعه 
ها در شرکت دادن نمونهای برای بیماران نداشت. هیچگونه هزینه

 واحدهای همکاریها با موافقت و داده آوریجمعپژوهش و 
گاه این مطالعه در کمیته اخلاق دانش انجام شد. کلینیکو  مارستانیب

 IR.BMSU.RCE.1395.256علوم پزشکی بقیه الله با کد اخلاق 

-07-95طرح با کد  ینا همچنین. شد تصویب 1395 سال در

شورای پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی بقیه الله در  در 000829
 تصویب شده است. 6/10/1395تاریخ 

 نتایج
 250در مطالعه حاضر تعداد  مشخصات دموگرافیک:

های جراحی، زیبایی، گوش و حلق پرسشنامه میان بیماران در بخش
 223و بینی، اورولوژی و اورتوپدی توزیع و در نهایت پس از بررسی 

پرسشنامه برای تجزیه و تحلیل انتخاب شد و پرسشنامه های ناقص 
 از مطالعه کنار گذاشته شدند. 

( مرد و 9/52نفر )%  118یماران )پرسشنامه توسط ب 223تعداد 
( زن( کامل شد. بیشترین تعداد بیماران در بازه 1/47نفر )%  105

(( 7/50نفر )%  113دهندگان )سال بودند. اکثر پاسخ 50تا  41سنی 
سطح مهارت خود در استفاده از اینترنت را خوب و خیلی خوب ارزیابی 

(( حداقل 1/64ر )% نف 143دهندگان )کردند. بیش از نیمی از پاسخ
دگان دهنکردند. بیش از دو سوم پاسخهر روز از اینترنت استفاده می

مورد  گیری در(( با سودمندی اینترنت برای تصمیم4/66نفر )%  148)
نفر( با اهمیت  140) 8/62مسائل مربوط به سلامت و همچنین % 

 دسترسی به منابع اینترنتی مربوط به سلامت موافق بودند. اکثر
(( در مورد وضعیت سلامتی خود 3/71نفر )%  159دهندگان )پاسخ

 آمده است. 1-شناسی در جدولنگران هستند. مشخصات جمعیت
 میانگین سواد سلامت الکترونیک سواد سلامت الکترونیک:

به دست آمد که تفاوت  35/25برای پاسخ دهندگان در این پژوهش 
و  25/8(، انحراف معیار 22د )ندار 32معناداری با امتیاز معیار آماری 
بود. میانگین امتیازات برای هر گویه از سنجه سواد سلامت  26میانه 

 آمده است. 2الکترونیک در جدول 
در رابطه با عوامل مرتبط به سواد سلامت الکترونیک: 

اد میانگین امتیاز سو شناسی، نتایج نشان دادهای جمعیتمشخصه
(، سن  P= 005/0ها بر حسب جنسیت )سلامت الکترونیک آزمودنی

(000/0 =P  ،)لاتیسطح تحص (000/0 =P  ،)مهارت در  سطح
 000/0) نترنتیاستفاده از ا زانیم(،  P= 000/0) نترنتیاستفاده از ا

=P  ،)اتیدخان استعمال (000/0 =P  ،)در اتخاذ  نترنتیا یسودمند
به  یدسترس تیاهم(،  P= 000/0) مربوط به سلامت ماتیتصم

 تیدر مورد وضع ینگران( و  P= 000/0) نترنتیمنابع سلامت در ا
( تفاوت دارد و این تفاوت از نظر آماری نیز  P= 000/0) سلامت

(. آزمون تی مستقل نشان داد تفاوت معناداری 1-معنادار است )جدول
و مردان  نانبین میانگین امتیاز سواد سلامت الکترونیک در میان ز

وجود دارد. زنان سواد سلامت الکترونیک بیشتری نسبت به مردان 
دهد ( نشان می1-پنج گروه سنی )جدول (. مقایسه1-داشتند )جدول

میانگین امتیاز سواد سلامت  41-50و  31-40دو گروه سنی 
ه سنین اند و کمترین میانگین مربوط ببیشتری نسبت به بقیه داشته

دهد دو گروه دارای تحصیلات است. نتایج نشان میسال  51بالای 
کارشناسی ارشد و دکتری میانگین امتیاز سواد سلامت بیشتری 

گین اند و سطح تحصیلات زیردیپلم کمترین میاننسبت به بقیه داشته
(.1-را به خود اختصاص داده است )جدول
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 رسولی و همکاران/  88

 1397 فروردین و اردیبهشت، 1 ، شماره20 دوره                       مجله طب نظامي          

 عوامل مربوط به سواد سلامت الکترونیک .1-جدول
 eHEALS سطح معناداری (t/F) آماره )انحراف معیار( eHEALSمیانگین  تعداد )%( اسيشنمشخصه جمعیت

 005/0* -843/2   جنسیت

   889/23( 315/8) 118( 9/52) مرد
   99/26( 912/7) 105( 1/47) زن

 000/0* 800/10   سن

20> (2/15 )34 (087/9 )823/21   
21-30 (22 )49 (245/6 )27   
31-40 (7/19) 44 (536/6 )069/28   
41-50 (3/23 )52 (726/7 )211/28   
50< (7/19 )44 (563/8 )136/20   

 000/0* 012/20   سطح تحصیلات

   884/16( 470/1) 26( 7/11) زیر دیپلم
   545/23( 839/0) 88( 5/39) دیپلم

   337/27( 802/0) 74( 2/33) کارشناسی
   179/31( 004/1) 28( 6/12) کارشناسی ارشد

   134/35( 857/0) 7( 1/3) دکتری

 000/0* 748/26   سطح مهارت در استفاده از اینترنت

   882/14( 693/6) 17( 6/7) خیلی ضعیف
   867/18( 574/6) 30( 5/13) ضعیف
   762/24( 934/6) 63( 3/28) متوسط

   639/27( 131/7) 72( 3/32) خوب
   317/31( 257/8) 41( 4/18) خیلی خوب

 000/0* 028/23   میزان استفاده از اینترنت

   300/14( 876/6) 20( 9) تا حالا استفاده نکرده
   206/20( 700/6) 34( 2/15) چند بار در ماه

   461/25( 610/6) 26( 7/11) هر هفته
   405/27( 675/6) 74( 2/33) هر روز

   841/28( 680/7) 69( 9/30) چندین بار در روز

 000/0* -270/8   استعمال دخانیات

   900/17( 119/6) 50( 4/22) بلی
   503/27( 119/6) 173( 6/77) خیر

سودمندی اینترنت در اتخاذ تصمیمات مربوط 
 به سلامت

  225/41 *000/0 

   428/12( 032/4) 14( 3/6) کاملاً مخالف
   837/18( 869/6) 37( 6/16) مخالف

   500/20( 626/6) 24( 8/10) بدون نظر
   504/28( 399/6) 107( 48) موافق

   243/30( 821/5) 41( 4/18) کاملاً موافق

 000/0* 361/53   تنترنیبه منابع سلامت در ا یدسترس تیاهم

   764/13( 607/5) 17( 6/7) کاملاً مخالف
   550/16( 414/5) 20( 9) مخالف

   543/20( 344/6) 46( 6/20) بدون نظر
   034/29( 788/5) 88( 5/39) موافق

   538/30( 040/6) 52( 3/23) کاملاً موافق

 000/0* 404/10   نگرانی در مورد وضعیت سلامت

   750/20( 580/10) 8( 6/3) تفاوت کاملاً بی
   615/21( 210/10) 13( 8/5) بی تفاوت
   046/21( 367/7) 43( 3/19) بدون نظر

   087/25( 635/7) 91( 8/40) نگران
   676/29( 853/6) 68( 5/30) کاملاً نگران

 (. p< 05/0معنادار است ) %95در سطح اطمینان *  
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دهد دو گروه دارای سطح مهارت خوب و خیلی نتایج نشان می
 خوب در استفاده از اینترنت میانگین امتیاز سواد سلامت بیشتری

(. دو گروهی که هر روز و چندین 1-اند )جدولنسبت به بقیه داشته
مت کردند، میانگین امتیاز سواد سلابار در روز از اینترنت استفاده می
(. آزمون تی مستقل 1-اند )جدولبیشتری نسبت به بقیه داشته

نشان داد تفاوت معنادار آماری بین امتیاز سواد سلامت الکترونیک 
تفاده کنند و کسانی که اسکه از دخانیات استفاده می در میان کسانی

ند کردکنند، وجود دارد. کسانی که از دخانیات استفاده نمینمی
اند میانگین امتیاز سواد سلامت بیشتری نسبت به بقیه داشته

دهد کسانی که اعتقاد دارند اینترنت ها نشان می(. یافته1-)جدول
در مورد مسائل مربوط به گیری ابزاری سودمند برای تصمیم

سلامت و دسترسی به منابع سلامت در اینترنت با اهمیت است، 
اند میانگین امتیاز سواد سلامت بیشتری نسبت به بقیه داشته

(. در نهایت کسانی که در مورد وضعیت سلامتی خود 1-)جدول
نگران و کاملاً نگران هستند میانگین امتیاز سواد سلامت بیشتری 

 (.1-اند )جدولقیه داشتهنسبت به ب
جهت بررسی رابطه سطح سواد سلامت الکترونیک با 

شناسی از ضریب همبستگی اسپیرمن استفاده های جمعیتمشخصه
دهد ها نشان میآمده است. یافته 3-شد. نتایج این آزمون در جدول

 یوح هر یک از متغیرهاسطمیان سطح سواد سلامت الکترونیک با 
ده از استفا زانیم، نترنتیمهارت در استفاده از ا سطح، لاتیتحص

، لامتمربوط به س ماتیدر اتخاذ تصم نترنتیا یسودمند، نترنتیا
در  ینگران زانیمو  نترنتیبه منابع سلامت در ا یدسترس تیاهم

 < 05/0رابطه مثبت و معناداری وجود دارد ) سلامت تیمورد وضع
P.) 

ه ب: کیالکترون سلامت سواد کننده ينیبشیپ عوامل
از  کیکننده سواد سلامت الکترون ینیبشیعوامل پمنظور بررسی 

مقدار ضریب  آزمون رگرسیون خطی چندگانه استفاده شد.
شده و مقدار ضریب تعیین تعدیل 790/0همبستگی چندگانه برابر با 

(Adjusted2R)  به دست آمد و بدین معناست که  608/0نیز برابر
از واریانس  %61اند نزدیک به بین مدل توانستهمتغیرهای پیش

یانس بینی کنند. نتیجه تحلیل وارسواد سلامت الکترونیک را پیش
دهد نشان داد مدل که معناداری کل مدل را مورد ارزیابی قرار می

. نتایج آزمون رگرسیون (F=  311/39و  P < 001دار است )معنی
سطح دهد متغیرهای ( نشان می4-خطی چندگانه )جدول

، اتیندخا استعمال، نترنتیمهارت در استفاده از ا سطح، لاتیتحص
 تیماهو  مربوط به سلامت ماتیدر اتخاذ تصم نترنتیا یسودمند
های بینی کنندهپیش نترنتیبه منابع سلامت در ا یدسترس
سواد سلامت الکترونیک هستند. همچنین  داری برای امتیازمعنی

ضرایب رگرسیونی استاندارد شده برای این متغیرها مثبت به دست 
واد کنندگی مثبت سبینیدهنده جهت تأثیر و پیشآمده که نشان

 سلامت الکترونیک توسط متغیرهای یاد شده است.

 بحث
سواد سلامت الکترونیک در پژوهش حاضر با هدف بررسی 
و کاوش  نظامی بیمارستان میان بیماران مراجعه کننده به یک

عوامل مرتبط با آن انجام گردید. درک این موضوع که سطح سواد 
سلامت بیماران و عوامل مرتبط با آن چگونه است موضوعی مهم 

های گیرندگان خط مشی سلامت و بازار مراقبتبرای تصمیم
را که این پژوهش اطلاعات مهم و حیاتی برای بهداشتی است چ

کند گیرندگان کمک میکند و به تصمیمبخش بیماران فراهم می
های خود را برای بخشی که سواد سلامت کمی چگونه استراتژی

ریزی کنند.دارند، طرح

 میانگین امتیازات برای هر گویه از سنجه سواد سلامت الکترونیک .2-جدول

 راف معیارانح میانگین گویه

 107/1 34/3 .است موجود اینترنت در سلامت و بهداشت منابعی مربوط به چه انمدمی من
 206/1 28/3 .کنم پیدا را سلامت و بهداشت مفید منابع کجای اینترنت دانممی من
 232/1 35/3 .کنم پیدا را سلامت و بهداشت مفید منابع  اینترنت چگونه در دانممی من
 201/1 31/3 .کنم ام، استفادهکرده پیدا اینترنت در که سلامت و بهداشت منابع از چگونه دانممی من
 235/1 18/3 .دهم پاسخ و سلامت بهداشت سؤالات خود در مورد به تا کنم استفاده اینترنت از چگونه دانممی من
 285/1 05/3 .دارم کنم،می اینترنت پیدا در که سلامت و بهداشت منابع برای ارزیابی لازم هایتوانایی من
 298/1 03/3 .دهم کیفیت تشخیص منابع بی از را کیفیت با سلامت و بهداشت اینترنتی منابع توانممی من
 312/1 81/2 ی اطلاعات موجود در اینترنت به منظور اتخاذ تصمیمات مربوط به سلامت، اطمینان دارم.از استفاده من

 اسپیرمن آزمون همبستگینتایج  .3-جدول

 ((P-value سطح معناداری (sr) ضریب همبستگي اسپیرمن شناسيمشخصه جمعیت

 433/0 053/0 سن
 <01/0* 497/0 سطح تحصیلات

 <01/0* 546/0 سطح مهارت در استفاده از اینترنت
 <01/0* 471/0 میزان استفاده از اینترنت

 <001/0* 586/0 به سلامتسودمندی اینترنت در اتخاذ تصمیمات مربوط 
 <001/0* 641/0 اهمیت دسترسی به منابع سلامت در اینترنت

 <001/0* 392/0 میزان نگرانی در مورد وضعیت سلامت
 (. p< 05/0معنادار است ) %95در سطح اطمینان  *
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 برونداد ضرایب رگرسیون در آزمون رگرسیون خطی چندگانه .4-جدول

 متغیر
ضرایب استاندارد  ضرایب استاندارد نشده

 (β) شده

 آماره تي

(t-value) 

 سطح معناداری

(P-value) ( ضریبB) خطای استاندارد 

 366/0 905/0 042/0 773/0 699/0 جنسیت
 281/0 081/1 051/0 289/0 312/0 سن

 019/0* 370/2 128/0 463/0 096/1 سطح تحصیلات
 000/0* 834/3 256/0 477/0 827/1 سطح مهارت در استفاده از اینترنت

 203/0 276/1 084/0 415/0 529/0 میزان استفاده از اینترنت
 013/0* 502/2 138/0 093/1 734/2 استعمال دخانیات

 003/0* 961/2 203/0 491/0 455/1 مربوط به سلامت ماتیدر اتخاذ تصم نترنتیا یسودمند
 007/0* 717/2 203/0 531/0 444/1 نترنتیبه منابع سلامت در ا یدسترس تیاهم

 066/0 849/1 087/0 382/0 706/0 نگرانی در مورد وضعیت سلامت
 (. p< 05/0معنادار است ) %95در سطح اطمینان  *

 

در این پژوهش میانگین امتیاز سواد سلامت الکترونیک بیماران 
 35/25در شهر تهران  نظامی بیمارستان یکمراجعه کننده به 

 یازامت از کمی مقدار تنها ( به دست آمد که256/8)انحراف معیار= 
( 23یست. دشتی و همکاران )ن رضایتمنداست و  بیشتر 24 معیار

سطح سواد سلامت دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی مشهد را 
ها میانگین امتیاز سواد سلامت در جامعه مورد بررسی کردند. آن

گزارش کردند که از مقدار به دست آمده  21/28 ± 95/6 مطالعه را
در این پژوهش بالاتر است و البته سازگار با نتایج این پژوهش، چرا 
که در این مطالعه سطح تحصیلات عاملی تأثیر گذار بر سواد 
سلامت الکترونیک شناخته شد و سطح تحصیلات در مطالعه دشتی 

( در 28و همکاران ) Tennantو همکاران بالاتر گزارش شده است.
جامعه آماری بزرگسالان آمریکا )میانگین امتیاز سواد سلامت 

( میانگین امتیاز سواد 98/9و انحراف معیار =  46/67الکترونیک= 
سلامت الکترونیک بالاتری را گزارش کردند )امتیاز سواد سلامت 

تواند ( یک دلیل می75/5و انحراف معیار =  05/29الکترونیک = 
 MedlinePlusهایی نظیر سایتین موضوع باشد که در ایران وب ا

)کتابخانه ملی پزشکی آمریکا( وجود ندارد و تعداد منابع برخط 
اطلاعات سلامت که معتبر و قابل اطمینان باشد، کم است و 
همچنین عدم اعتماد کاربران اینترنت ایرانی نیز موجب کم شدن 

 امتیاز سواد سلامت الکترونیک شده است. 
 نابعدهد سه مورد ارزیابی مهای این پژوهش نشان مییافته

برخط بهداشت و سلامت، تشخیص منابع با کیفیت از منابع بی 
ها به منظور اتخاذ تصمیمات مربوط به کیفیت و استفاده از آن

سلامت مؤثرترین عوامل در کم شدن امتیاز سواد سلامت 
های گذشته نیز اعلام شده الکترونیک هستند. چنانچه در پژوهش

 (.27و23و22است )
دهندگان به این موضوع اشاره کردند سخزیادی از پا جمعیت

که به توانایی خود در تشخیص و ارزیابی منابع مرتبط با سلامت 
در اینترنت مطمئن نیستند. بر عدم توانایی بیماران در ارزیابی 
کیفیت منابع سلامت برخط توسط بسیاری از مطالعات پیشین تأکید 

محدودیت (. این ادراک شخصی نشان از یک 27و22و3شده است )
بالقوه در توانایی بیماران در تشخیص معیار کلیدی به منظور کمک 

به تمیز دادن منابع قابل اطمینان دارد. ناتوانی بیماران در تشخیص 
منابع با کیفیت ممکن است منجر به عدم اطمینان آنان در اتخاذ 
تصمیمات مربوط به سلامت شود. متخصصان حوزه سلامت وظیفه 

ع ها در شناسایی مناببیماران را بالا ببرند و به آن دارند که آگاهی
ها، قابل اعتماد کمک کنند. مطالب منابعی )شامل وب سایت

های تلگرامی و ...( که مطالب مرتبط با سلامت منتشر کانال
کنند باید مورد ارزیابی قرار گیرد تا مشخص شود اطلاعات می

یفیت نابع با کنادرستی منتشر نشود. همچنین متخصصان باید م
برخط مربوط به سلامت را توسعه و ترویج دهند تا بیماران بتوانند 
به منابع سلامت برخط منتخب برای اتخاذ تصمیمات سلامت 

 دسترسی داشته باشند.
ی از استفاده( % 2/63دهندگان )بیش از نیمی از جمعیت پاسخ

ه باطلاعات موجود در اینترنت به منظور اتخاذ تصمیمات مربوط 
ی هانداشتند. این عدم اطمینان مشابه یافتهسلامت، اطمینان 

وط به دهندگان مربترین امتیاز پاسخمطالعات پیشین است که کم
اعتماد در استفاده از اطلاعات موجود در اینترنت به منظور اتخاذ 

رسد در (. به نظر می22و2تصمیمات مربوط به سلامت بوده است )
ایالات متحده، منابعی با موضوع آموزش ایران برخلاف اروپا و 

تر ها را تأیید کند یا کم هستند یا کمسلامت که وزارت بهداشت آن
 (.23شوند )دیده و تبلیغ می

ها نشان داد میانگین امتیاز سواد سلامت الکترونیک بر یافته
حسب متغیرهای جنسیت، سن، سطح تحصیلات، سطح مهارت در 

ن استفاده از اینترنت، استعمال دخانیات، استفاده از اینترنت، میزا
 ت، اهمیمربوط به سلامت یماتدر اتخاذ تصم ینترنتا یسودمند
ینترنت و میزان نگرانی در مورد به منابع سلامت در ا یدسترس

وضعیت سلامت اختلاف معنادار آماری دارد. زنان در این مطالعه 
سب ک امتیاز سواد سلامت الکترونیک بیشتری نسبت به مردان

( است. در مطالعه 22و همکاران ) Parkکردند که مشابه نتایج 
Norman  وSkinner (9 مردان امتیاز بیشتری کسب کردند. در )

مطالعاتی نیز ارتباطی میان جنسیت و سواد سلامت الکترونیک 
(. چندین پژوهش گزارش دادند که زنان 29و27و21یافت نشد )

خانواده خود هستند که این و جو گر عمده اطلاعات برای  جست
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ها برای جست و جوی اطلاعات مربوط تواند تمایل آنموضوع می
به سلامت و امتیاز بالاتر سواد سلامت الکترونیک در مقایسه با 

(. نتایج نشان داد میان سن و سواد 22مردان را توضیح دهد )
سلامت الکترونیک ارتباط معناداری وجود دارد که در مطالعات 

( اما همبستگی معناداری وجود ندارد، 21نیز گزارش شده ) پیشین
سنی خود بودند،  40و  30، 20چنانچه تنها افرادی که در دهه 

میانگین امتیاز سواد سلامت الکترونیک بیشتری داشتند. چندین 
ای معنادار میان سن و سواد سلامت الکترونیک مطالعه رابطه

داد اختلاف میانگین امتیاز (. نتایج نشان 27و22و9گزارش نکردند )
سواد سلامت الکترونیک بر حسب سطح تحصیلات به صورت 
معنادار تفاوت دارد که با نتایج مطالعات پیشین سازگار است 

(. همچنین نتایج همبستگی نشان داد با افزایش سطح 27و4و3)
یابد و تحصیلات، سطح سواد سلامت الکترونیک نیز افزایش می

اند سواد توگانه نشان داد سطح تحصیلات مینتایج رگرسیون چند
بینی کند که مطابق مدل یکپارچه سلامت الکترونیک را پیش

( و مطالعات 18) Duttaو  Bodieاستفاده از سلامت الکترونیک 
کند سواد سلامت الکترونیک متأثر ( است و بیان می20و19دیگر )

ده از ااز سابقه تحصیلی، علاقه ذاتی به سلامت و سابقه استف
 اینترنت است. 

در این پژوهش اختلاف میانگین امتیاز سواد سلامت 
الکترونیک بر حسب سطح مهارت در استفاده از اینترنت به صورت 
معنادار تفاوت دارد. مطابق با مدل یکپارچه استفاده از سلامت 
الکترونیک، افرادی که سطح مهارت بالاتری داشتند، امتیاز سواد 

بالاتری کسب کردند. این یافته در مطالعه  سلامت الکترونیک
( نیز گزارش شده است. میزان استفاده از اینترنت نیز 27دیگری )

ارتباط معناداری با سواد سلامت الکترونیک داشت. مشابه با نتایج 
(، با افزایش میزان استفاده از اینترنت 30و29و22مطالعات پیشین )

واد یابد و سطح سفزایش میتجربه افراد در یافتن اطلاعات برخط ا
سلامت الکترونیک نیز افزایش خواهد یافت. البته در مطالعاتی 

( نیز میزان استفاده از اینترنت ارتباط معناداری با سواد 27و2)
 سلامت الکترونیک نداشت. 

های ایههن پههژوهش نشههان داد اخههتلاف میههانگین یافتههه
نیهات امتیاز سهواد سهلامت الکترونیهک بهر حسهب اسهتعمال دخا

بههه صههورت معنههادار تفههاوت دارد کههه مطههابق مههدل یکپارچههه 
(. 18اسههت ) Dutta و Bodieاسههتفاده از سههلامت الکترونیههک 

مطههابق ایههن مههدل سههواد سههلامت الکترونیههک ممکههن اسههت 
نقش مهمهی در رفتهار سهلامت بهازی کنهد چنانچهه نتهایج ایهن 
مطالعههه نشههان داد کسههانی کههه سههواد سههلامت الکترونیههک 
بههالاتری دارنهههد بهها احتمهههال کمتههری از دخانیهههات اسهههتفاده 

کنند. میزان نگرانهی در مهورد سهلامت نیهز رابطهه معنهاداری می
سههواد سههلامت الکترونیههک داشههت امهها نتوانسههت سههواد  بهها

بینهی کنهد. ایهن مهورد مخهالف سلامت الکترونیهک بهالا را پیش

 ( است.30و19یافته مطالعات گذشته )
رسهههد تفاوت برخی از نتایج این پژوهش با ادبیات به نظر می

شههناسههی مانند در روش موضههوع، ممکن اسههت به دلیل تفاوت
نهطراحی مات و محیط های مختلف، نمو فاوت، تنظی های مت

ها باشد. اکثر مطالعاتی که انجام پژوهش و ابزارهای گردآوری داده
 های کوچک و ساده استفاده شده است.شده از نمونه

چندین محدودیت در پژوهش حاضر وجود دارد. اول، سنجش 
سواد سلامت الکترونیک بیماران به وسیله یک سنجه خود سنجی 

ها را منعکس نکند. دوم، لزوماً سواد واقعی آناست که ممکن است 
در این پژوهش سنجه سواد سلامت الکترونیک به عنوان یک معیار 

(. 9استفاده شد و شامل سه بعد کارکردی، تعاملی و انتقادی نبود )
هایی که در ادبیات موضوع های این پژوهش و آنسوم، میان نتیجه

ین توان نتایج اه قطع نمیآمده اختلافاتی مشاهده شد بنابراین ب
پژوهش را بسط داد. چهارم، با توجه به اینکه جامعه آماری این 

یی در گوپژوهش بیماران بودند بنابراین ممکن است هنگام پاسخ
بهترین حالت جسمی و روحی خود نبوده و نتایج متأثر این موضوع 

ا رهای بیمارستان جایی که نمونه تمامی قسمتباشد. در آخر از آن
های این گیری از دیگر محدودیتشد، روش نمونهشامل نمی

 شود.تحقیق محسوب می

 گیرینتیجه
دهد سطح سواد سلامت الکترونیک در میان ها نشان مییافته

ایی که جنظامی کم است. از آن بیماران مراجعه کننده به بیمارستان
 ایدر عصر فناوری محتوای مربوط به سلامت به صورت فزاینده

از  ی مهمیدر حال گسترش است، سواد سلامت الکترونیک مؤلفه
شود. شناسایی و ارزیابی سطح سواد سواد سلامت محسوب می

هایی ربرد راهبسلامت الکترونیک بیماران، اولین گام لازم در پیش
ان ای مانند ایربه منظور بهبود سواد سلامت بیماران است. در جامعه

ه سرعت در حال گسترش است، که استفاده از اینترنت ب
های بیشتری برای شناسایی عوامل مرتبط با سواد سلامت پژوهش

 الکترونیک نیاز است.
 

حاضر  مطالعه انجام در که افرادی تمام از تشکر و قدرداني:
ما از داوران  .گرددمی سپاسگزاری صمیمانه داشتند همکاری

ر مقاله تشک ینا ها در ارتقاءمحترم به خاطر نظرات کارشناسی آن
ارزشمند  یها و مشاوره ها یبا تشکر از همکارضمنا، . کنیمیم

 مارستانیب ینیبال یقاتواحد توسعه تحق یمعاونت پژوهش و فن آور
 (.الله الاعظم )عج یهبق

 
 تصههریح نویسههندگان وسههیله بههدین تضاااد مناااف :

 پهژوهش خصهوص در منهافعی تضهاد کهه هیچگونهه نماینهدمی
.ندارد وجود حاضر
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