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  مقدمه

استازمیزانظرفیتفیردبیرایکسیب،در وتفسییر،اطلاعیاتاولییهوتیدماتسیلامتیکیهبیرایعبارتسوادسلامت

هیایایازمهیارت.سیوادسیلامت،شیاملمجموعیه(Bohlman & Panzer & Kindig, 2004)گییریمناسیبرزماسیتتصیمیم

هیایمربیوببیهسیلامتاسیتکیههادروضعیتینمهارتکارگیریاگیریوتواناییبهتحلیل،تصمیموتواندن،شنیدن،تجزیه

سیوادسیلامتناکیافیبیاوضیعیت.(Sihota & Lennard, 2004)گرددهایتحصیلیاتواناییتواندنعمومیبرنمیلزوماًبهسا 

گزارشفردیازینامناسبازداروهاوعدمپیرویازدستورهایپزشک،وافزایششیوعتر،استفادهسلامتفردیدرحدضعیف

تیربیارهدرمیان،بییانکیمگیریدرتردرتصمیمتر،مشارکتکمشوند،دانشبهداشتیکممش لاتیکهازکنتر ضعیفناشیمی

هیایضیعیفسیوادهایسلامتوارتباببدترباپزش انهمراهاست.همچنین،اینادعاوجودداردکهافراددارایمهارتنگرانی

هیابیدترهیایمیزمندرآنکنند،کنتیر بیمیاریترتدماتپیشگیرانهرادریافتمیترآگاهند،کمسلامت،کمیسلامت،درباره

تریدارندومیزاناستفادهازواحیدهایاوراانیووتیدماتبیمارسیتانیدرمییاناست،عمل ردبهداشتجسمیوروانیضعیف

عنوانیکمسزلهوبحثجهانیمطرحشدهاکنون،سوادسلامتبه.هم(Peerson & Saunders, 2009)شود.هابیشتردیدهمیآن

عنیوانی ییازبرایناساس،سازمانسیلامتجهیاندرگزارشیی،سیوادسیلامترابیه،(Nutbeam & Kickbusch, 2000)است

هکهانجمنیمتشی لازتمیامیهایامرسلامتمعرفینمودهاست.همچنینبهکشورهایجهانتوصیهکردکنندهترینتعیینبزرگ

بارهتصوصارتقایسطحسوادسلامتدرجوام مختلیفهایراهبردی،درافرادمتأثرازاینامرجهتپایشوهماهنگیفعالیت

.(WHO, 2008)ایجادشود

عنوانیکابزاربیاارزشبیرایانتشیاراطلاعیاتشیناتتهشیدهاسیت.تحقیقیاتنشیانازتیوانبیاریهایاطلاعاتیبهفناوری

(.اطلاعاتیکهافیراد1389هایجدیداطلاعاتیدرافزایشسطوحدانشمرتبطباسلامتافراددارد)صدوقیوهم اران،فناوری

درصیدرویتصیمیمات48-33شیود،شیانمییگیرند،موجبایجادتغییردررفتاربهداشیتیمیهایاطلاعاتیبااستفادهازفناوری

یافرادبهپزشکیااقدامبرایدریافتمشاورهدرامورسیلامتدرصدموجبمراجعه14-12هااثرگذاشتهومرتبطباسلامتآن

دهنیدگانووجببرقیراریعیدالتشیدهوارتباطیاتبیینارائیههایاطلاعاتیم.استفادهازفناوری(Baker, et al, 2003)شودمی

هیااسیتهیاوجیوددانیشاسیتفادهودسترسییبیهآنیاسیتفادهازایینفنیاوریکند.رزمیهکنندگانمراقبتراتقویتمیاستفاده

(Alarcon, 2006)هیایفیتنتیایتتسیتوییژهبیرایتعییینزمیانویزییت،تجدییدنسیخ پزشیک،دریاهایاطلاعاتیبه.فناوری

هایسلامت.باتوجهبهتغییراتنظام(Fox, Rainie, Horrigan, 2000)کاررودتواندبههامیگوییبهپرسشآزمایشگاهیوپاسخ

هایاطلاعاتیدرجهانکهتف راسیتفادهازهایتودمدیریتیوپیشرفتچشمگیرفناوریوایجاددیدگاهمتمرکزبربیماروروش

منظیورتعیییننگیرشبیمیارانبسیتریدردنبا داشیتهاسیت،ایینپیژوهشبیههارادرارتقاءکیفیتتدماتسلامتبهفناوریاین

هایاطلاعاتیدرسلامتفردیبیمارصورتپذیرفت.یدانشگاهعلومپزش یاردبیلدرموردنقشفناوریهایتابعهبیمارستان



 ینقشسوادفناوریاطلاعاتدرسلامتفردیبیماراناست.دگاهبیماراندربارههدفپژوهشحاضرتعییندی :هدف پژوهش

 

 های پژوهش  پرسش

 حدیاست؟یدانشگاهعلومپزش یاردبیلدرچههایتابعهسوادسلامتبیمارانبستریدربیمارستان .1

 میزاندسترسیوآشناییبیمارانموردمطالعهبافناوریاطلاعاتچگونهاست؟ .2

 کنند؟هااستفادهمیهایاطلاعاتبرایکسبآگاهیدرموردبیماریارانموردمطالعهتاچهحدازفناوریبیم .3

مندبهاستفادهازفناوریاطلاعاتدرامورمربوببهسلامتوبیماریهستند؟بیمارانموردمطالعهتاچهحدعلاقه .4
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 شناسی پژوهش روش

نامیهاسیت.عکیاربردیاسیتوابیزارگیردآوریاطلاعیاتشیاملدوپرسیشروشپژوهشحاضیرپیمایشییتوصییفیازنیو

ینامیهیکوتیاهپرسیشنسیخهS-TOFHLA (Short Test Of Functional Health Literacy in Adults)یاو بانیامنامهپرسش

ایباشید.درمطالعیهارهدردنیامیهادراینبنامهترینپرسشسوادسلامتعمل ردیبزرگسارناستکهی یازمعتبرترینومهم

نامهبهفارسییبرگردانیدهشیدهواعتبیاروانجامشد،اینپرسش1386هاشمیوهم ارانشدرسا کهدرایرانتوسططهرانیبنی

نامهازدوبخش)سنجشمهارتمحاسباتودر توانیدن(تشی یلشیدهاسیت درایینرواییآناثباتشدهاست.اینپرسش

نامیهسؤا برایبخشدر تواندنوجوددارد.بخشدر تواندناینپرسیش36سؤا برایبخشمحاسباتو4نامه،شپرس

پاسیخ4جیایتیالیدرمیتنهایسلامتیاستکهدارایجاهایتالیدرجملاتاست.بیرایهیرشاملدومتنمربوببهمراقبت

4نامهجملاتآوردهشدهاست.سپوبرایبخشمهارتمحاسباتاینپرسشهاصحیحاست،درزیراحتمالیکهتنهای یازآن

0-53نامیهنمیراتبیینشیود.بیراسیاسایینپرسیشسیؤا پرسییدهمیی4شیودوازاوکارتحاویتوضییحاتبیهفیرددادهمیی

یسیواددهندهنشان100-67یسوادسلامتمرزیونمراتبیندهندهنشان54-66یسوادسلامتناکافی،نمراتبیندهندهنشان

سلامتکافیاست.

نظیرانهیایپیشیینودریافیتنظیرازصیاحبیپژوهشساتتهاستکهبراساسمطالعهایمحققنامهیدومپرسشنامهپرسش

ای)جنسییت،سین،مییزانتحصییلات،شیغل،ونامهدردوقسمت،سؤارتیپیراموناطلاعیاتزمینیهتدوینشدهاست.اینپرسش

نامیهازنظیراتمتخصصیانپرسیشوضعیتاقتصادی(وسؤارتمرتبطبااهدافپژوهشتدوینشدهاست.بیرایبررسییرواییی

نامهازروشیمدیریتتدماتبهداشتیاستفادهشدهاست.برایتعییینپایاییپرسششناسیورشتهیعلماطلاعاتودانشرشته

هیانامهیپایاییمناسبپرسشدهندهنشاناستکه91/0آلفایکرونباخاستفادهشدهاست،ضریبآلفایکرونباخپژوهشبرابربا

.باشدمییمقدماتیدرمرحله

استفادهشدهاست.120اساسپیافزارآماریاسهاازنرمجهتتجزیهوتحلیلداده

 

 ی پژوهش جامعه

یدانشگاهعلومپزش یاردبییلهایتابعهسا وبارتر(بستریدربیمارستان18یآماریپژوهشحاضربیمارانباسواد)جامعه

همیینهایکودکیاناسیتببیهباشند،بیمارستانبوعلیفقطویژهبیماریهایامامتمینی،دکترفاطمیوعلویمیبیمارستانشامل

ترتییبدستآمد.بیدینبه500،α%=5،P=5/0،Q=5/0،d=47/0یپژوهشحذفشد.حجمنمونهبراساسفرمو دلیلازجامعه

صورتتصیادفیهابهسا ت میلشدکهتمایلبهشرکتدرمطالعهداشتند.نمونه18ارینفرازبیمارانب500هاتوسطنامهپرسش

پزش یانتخابشدند.جزبخشروانهابههایبیمارستانسادهازتمامبخش

عملآمد.هاهماهنگیرزمبهجهترعایتموازیناتلاقیواطمینانازمساعدبودنحا بیماران،بامسزورنبخش


 ی پژوهش پیشینه

تیدوینکردنید."تعیینسطحسوادسلامتبزرگسارنشهرستانتویسرکان"ایباهدف،مقاله(1393افشاری و همکاران )

دهدکههایپژوهشنشانمییسوادسلامتایرانیاناستفادهشدهاست.یافتهنامهدراینپژوهش،جهتسنجشسلامتازپرسش

درصد(،درقضاوتوارزیابی4/54درصد(،دردر اطلاعاتضعیف)1/42هاطلاعاتضعیف)کنندگان،دردسترسیبشرکت
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درصد(بودند.8/88درصد(،ودراستفادهازاطلاعاتدرسطحمتوسط)9/64متوسط)

،بیهتعیییندییدگاه"نقشسیوادفنیاوریاطلاعیاتدرسیلامتفیردی"،درپژوهشیباعنوان(1389صدوقی و همکاران )

نامیهینقشسوادفناوریاطلاعاتدرسلامتپرداتتند.روشپژوهشپیمایشیوابزارگردآوریاطلاعاتپرسیشبیماراندرباره

درصیدبیهاینترنیت41درصیدبیااینترنیتآشیناییدارنیدو26درصدبیمارانبارایانیهو42دهدکهاست.نتایتپژوهشنشانمی

نسبت،توباست.هایاطلاعاتیبهانبسترینسبتبهفناوریکل،نگرشبیماردسترسیدارند.در

رامیورد"استانکشیوروعوامیلمیؤثربیرآن5سوادسلامتدر"،درپژوهشی(1386هاشمی و همکاران ) طهرانی بنی

تنید.بیرایگیریدردربمنیاز قیرارگرفسیا وبیارترمیوردپرسیش18نفیرازافیراد1086بررسیقراردادند.درایینپیژوهش

طیورکیلسیوادیسوادسلامتعمل ردیبالغیناستفادهشدهاست.ایینمطالعیهنشیاندادکیهبیهنامههاازپرسشگردآوریداده

6/56درصدسوادسلامتیمرزیو3/15درصدازافرادموردمطالعهسوادسلامتدرحدکافی،1/28سلامتدرایرانپاییناست.

داریباوضعیتاقتصادیپاییننشانداد.افیداشتند.سوادسلامتمحدود،ارتبابآماریمعنیدرصدسوادسلامتیناک

انجیامدادهاسیت.ایین"درصدکاربراناینترنتدرجستجویاطلاعاتسلامتیهستند80"،پژوهشیباعنوان(2011فکس )

کیارگیریاینترنیتبیرایموضوعبهبررسییمییزانبیه8تحقیقیکبررسیملیاستکهدرکالیفرنیاانجامشدهاست.نویسندهدر

درصددر19درصددرموردموادمخدر،24درصدکاربراندرموردایمنیموادغذایی،29جستجویاطلاعاتسلامتپرداتت.

ینحیوهدرصیددرمیورد14هیایپزشی ی،درصدبیراینتیایتآزمیایش16درصددرموردآلزایمر،17موردبارداریوزایمان،

.(Fox, 2011)کننددرصددرموردمرگازاینترنتاستفادهمی7هایبهداشتی،ودرصدمراقبت12مدیریتدردهایمزمن،

بیهبررسییمییزان"اسیتفادهازاینترنیتبیرایموضیوعسیلامتیوبیمیاریدرپرتغیا "،درپژوهشیباعنیوان(2007سانتانا )

درصیداز30پرتغالیپرداتتیهاسیت.نتیایتایینپیژوهشپیمایشییحیاکیازاییناسیتکیهکارگیریاینترنتتوسطکاربرانبه

گیرندودرصدبرایمشاورهازفناوریاطلاعاتکمکمی5/12پردازند،هابهجستجویاطلاعاتبهداشتیدراینترنتمیپرتغالی

.(Santana, 2007)طریقفناوریاطلاعاتدارندیپزش یتودازدرصدتمایلبهمطالعهودسترسیبهاطلاعاتپرونده34

یموردی کاربردفناوریاطلاعاتدربهبوداطلاعاتسلامت)مطالعه"،پژوهشیتحتعنوان(2006مختار و مجید و فو )

ازکنندگاندرپژوهشتواسیتهشیدکیهنظیراتتیودرادرمیورداسیتفادهانجامدادند.درطیاینپژوهشازشرکت"سنگاپور(

نفرهرگزازفناوریاطلاعیاتبیرایجسیتجویاطلاعیاتسیلامت2دهندهپاسخ12فناوریاطلاعاتدرامرسلامتبیانکنند.از

نفربعدازمراجعهبهپزشکبرایکسبآگاهیدرمیوردبیمیاریازاینترنیت3نفرقبلازمراجعهبهپزشکو5اند،استفادهن رده

یبهداشتایارتمتحده،انجمنارتقاءبهداشتهایتاصمانندمؤسسهسایتازموتورهایجستجوووبنفر8اند.استفادهکرده

.(Mokhtar & Majid & Foo, 2006)کنندهایدادهمانندمدرینبرایکسباطلاعاتاستفادهمیسنگاپور،وپایگاه

پرداتتنید."هیایبهداشیتیوسیلامترایمراقبیتاسیتفادهازاینترنیتوایمییلبی"،بیهبررسیی(2003باکر و همکااران ) 

40دهند.نتایتپژوهشحاکیازایناستکیهتانوارایارتمتحدهتش یلمی47000کنندگاندراینپژوهشرابیشازشرکت

درصیدازافیراداز6کننید.هایبهداشتیاسیتفادهمییدرصدبیمارانازاینترنتبرایکسباطلاعاتدرموردسلامتیویامراقبت

یدارویییوترییدمحصیورتدارویییدرصدافرادازاینترنتبرایتجدیدنسیخه5کنند.ایمیلبرایتماسباپزشکاستفادهمی

.(Baker, et al, 2003)کننداستفادهمی



 ها یافته

سین،هایمتفیاوتیازنظیرجنسییت،دهندگاندارایویژگیکهپاسخاینیپژوهشباتوجهبهشناتتیجامعهتوصیفجمعیت

رزمشیدهییادهایهاباتوجهبهویژگیشناتتیآنمشخصاتجمعیتبیانازاینرو،بودند،تحصیلات،شغل،ووضعیتاقتصادی
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است.

درصیدو59کننیدهدرپیژوهشزنیانبیمیارشیرکت403نفر(،بودند.از403درصد)6/80هیدطبقنتایتموجودمیزانپاسخ

تیرینمیدر سیا اسیت.بییش2/40دهندومیانگینسنیبیمیارانمیوردمطالعیهیپژوهشراتش یلمیدرصدجامعه41مردان

درصد(،بی یاربودنیدو86/51ستریدربیمارستان)دهند.اکثرافرادبدرصدتش یلمی96/38تحصیلیبیمارانرامدر دیپلمبا

اندکهدارایوضعیتاقتصادیمتوسطیهستند.درصدافراداظهارکرده85/52

 

ی دانشگاه علوم پزشکی اردبیل در چه حدی  های تابعه پرسش اول. سواد سلامت بیماران بستری در بیمارستان

 است؟

یدانشیگاهعلیومپزشی یاردبییلهیایتابعیهدرپرسشاو بهبررسیمییزانسیوادسیلامتدربیمیارانبسیتریدربیمارسیتان

ارائیه1استفادهشدکهنتایتآندرقالبجیدو S-TOFHLAینامهگونهکهگفتهشدبرایاینبررسیازپرسشپرداتتیم.همان

شود.می
 بیماران مورد مطالعه ی سواد سلامت در . نمره1جدول 

 

 نمره سواد سلامت
 کل زن مرد

درصدفراوانیدرصدفراوانیدرصدفراوانی

04/2811331/276509/2948 سواد کافی

14/156103/133118/1830 سواد مرزی

82/5622966/5914273/5287 سواد ناکافی



درصید14/15بیمارانموردمطالعیهدارایسیوادسیلامتکیافیهسیتند.درصد04/28طبقنتایتموجوددرجدو پیشینتنها

درصددارایسوادسلامتناکافیهستند.82/56دارایسوادسلامتمرزیو

یسوادسلامتدربیمارانموردمطالعهبهبررسیارتبیاببیینمشخصیاتفیردیایینبیمیارانوسیطحسیوادبعدازتعییننمره

P-Value<001انجییامشیید،مقییدار(Chi-Square)سیییاییینارتبییاببییااسییتفادهازآزمییونمجییذورکییاپییردازیم.بررسییلامتمییی

شود.ارائهمی2یمعناداراست.نتایتاینآزموندرجدو یرابطهدهندهنشان


 ی پژوهش و سطح سواد سلامت . ارتباط بین مشخصات فردی جامعه2جدول 
 

  P-Valueمقدار  درصد فراوانی فراوانیجنس

59%238زن
001/0=P 

41%165مرد

سن

26/3112630-18

003/0=P 

29/2811440-30

64/145950-40

17/114560-50

68/83570-60

96/52480-70
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  P-Valueمقدار  درصد فراوانی فراوانیجنس

تحصیلات

04/28113زیردیپلم

001/0>P 

96/38157دیپلم

16/1249فوقدیپلم

86/1772لیسانو

98/212بارتر

شغل

86/51209بی ار

008/0=P 12/1873کارمند

02/30121شغلآزاد

وضعیت اقتصادی

01/32129توب

001/0>P 85/52213متوسط

14/1561ضعیف



ندارد،امیادرمیوردحاکیازآناستکهبینسطحسوادسلامتوجنو،سن،وشغلارتبابمعناداریوجود2نتایتجدو 

یایناسیتکیهبیینسیطحدهندهدستآمدکهنشانبهP<001/0ارتباببینسوادسلامتبامیزانتحصیلاتووضعیتاقتصادی

یمعناداروجوددارد.سوادسلامتومیزانتحصیلاتووضعیتاقتصادیرابطه

 

 چگونه است؟ پرسش دوم. میزان دسترسی و آشنایی بیماران با فناوری اطلاعات

3هایاطلاعاتپرداتتهشد،نتایتدرجدو درپرسشدومبهبررسیمیزانآشناییودسترسیبیمارانموردمطالعهبهفناوری

شود.ارائهمی
 . میزان آشنایی و دسترسی افراد به رایانه و اینترنت3جدول 

 درصد فراوانی فراوانی آشنایی و دسترسی

06/58234آشناییبارایانه

65/79321دسترسیبهرایانه

20/40162آشناییبااینترنت

09/55222دسترسیبهاینترنت

05/27109آشناییباام اناتپیشرفتهوعملگرهایجستجو



درصدهم06/58درصدافرادبستریدربیمارستانبهرایانهدسترسیدارند،65/79شود،مشاهدهمی3گونهکهدرجدو همان

درصید27بااینترنتآشناییدارند.امافقیطحیدود20/40درصدافرادبهاینترنتدسترسیدارند،و09/55بارایانهآشناییدارند.

افرادباام اناتپیشرفتهوعملگرهایجستجوآشناهستند.
 

هاا اساتداده    بیمااری های اطلاعات بارای کساآ آگااهی در ماورد      پرسش سوم. بیماران تا چه حد از فناوری

 کنند؟ می
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 های اطلاعات توسط بیماران  . توزیع فراوانی میزان استداده از فناوری4جدول 
 

 درصد فراوانی فراوانی های اطلاعاتی استداده از فناوری

97/36149استفادهازاینترنتبرایکسباطلاعاتدرموردبیماری

88/48197کسباطلاعاتدرموردبیمارییآموزشیبرایهایفشردهاستفادهازدیسک

51/32131هایاطلاعاتییتودمراقبتیجهتمدیریتنمودنبیماریازطریقفناوریهایمربوببهنحوهدریافتآموزش

58/2291هایدیگرانهایمجازیجهتاستفادهازتجربهاستفادهازشب ه



کننید،هیااسیتفادهمییبیمارانازاینترنتبرایکسباطلاعاتدرمیوردبیمیاریدرصد97/36یآناستکهدهندهنتایتنشان

درصیداز51/32کنند،هااستفادهمییآموزشیبرایکسباطلاعاتدرموردبیماریهایفشردهدرصدبیمارانازدیسک88/48

درصید58/22هیا،ودیریتنمیودنبیمیارییتودمراقبتیجهتمیهایمربوببهنحوههایاطلاعاتیبرایآموزشطریقفناوری

کنند.هااستفادهمیهایدیگراندرموردبیماریهایمجازیازتجربهبیمارانبااستفادهازشب ه


مند به استداده از فناوری اطلاعات در امور مربوط به سالامت و بیمااری    حد علاقهپرسش چهارم. بیماران تا چه

 هستند؟

هایاطلاعاتیموردبررسیقرارگرفت.مندیبیمارانبهاستفادهازفناوریتمایلوعلاقهدرپرسشچهارممیزان


 های اطلاعاتی ی پژوهش به استداده از فناوری . میزان تمایل جامعه5جدول 
 

 درصد فراوانی فراوانی های اطلاعاتی برای تمایل به استداده از فناوری

15/80323یپزش یدسترسیبهاطلاعاتپرونده

15/80323دریافتوارسا سوابقپزش یازمراکزبهداشتی

11/85343هایرادیولوایهاوع ودریافتجوابآزمایش

15/80323یداروییتجدیدنسخه

07/90363اتذنوبتازپزشکمعالتومراکزدرمانی

15/80323مشاورهباپزشکمعالت

67/76309صحیحداروکسباطلاعاتدرموردمصرف

10/87351دریافتاطلاعاتمرتبطبارایمغذایی

94/74302انتخابپزشکمعالتومراکزدرمانی

18/76307یدرمانتودازقسمتحسابداریجویاشدنهزینه

10/87351یدرمانپرداتتهزینه



تیرینهایاطلاعاتیدرامرسلامتبسیاربارست.بیشازفناوریمیزانتمایلبیماراندراستفاده5طبقنتایتموجوددرجدو 

ترتیب،دریافتاطلاعاتمیرتبطبیادرصد.پوازآنبه07/90میزانمربوببهاتذنوبتازپزشکمعالتومراکزدرمانیاستبا

درصید،11/85ادیولیوایبیاهیایرهیاوع یودرصد،دریافتجوابآزمیایش10/87یدرمانبارایمغذاییوپرداتتهزینه

15/80یپزش ی،دریافتوارسا سوابقپزش یازمراکزبهداشتی،ومشیاورهبیاپزشیکمعیالتبیادسترسیبهاطلاعاتپرونده

18/76یدرمانازقسیمتحسیابداریبیادرصد،جویاشدنهزینه67/76درصد،کسباطلاعاتدرموردمصرفصحیحداروبا

هیایاطلاعیاتییبیماراندراسیتفادهازفنیاوریدرصدمواردموردعلاقه94/74شکمعالتومراکزدرمانیبادرصدوانتخابپز

هستند.
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 گیری بحث و نتیجه

هایسلامت،دریسازمانجهانیبهداشتنقشاساسیدرتعییننابرابریسوادسلامت،موضوعیجهانیاستوبراساسبیانیه

 .(Downey & Zun, 2008)رحا توسعهداردیافتهودکشورهایتوسعه

درصیدبیمیارانمیورد04/28نتایتاینمطالعهنشاندادکهاکثرساکنینشهراردبیلدارایسوادسیلامتناکیافیهسیتند.تنهیا

درصیددارایسیوادسیلامتناکیافی82/56درصددارایسوادسیلامتمیرزیو14/15مطالعهدارایسوادسلامتکافیهستند.

انید.ازطورکلیطیفوسیعیازسوادسلامتناکافیراگزارشدادهارجکشورنیزبههستند.نتایتمطالعاتمختلفدرداتلوت

طورکل،سواست،نتایتاینمطالعهنشاندادکهبه(هم1386هاشمیوهم اران)هایاینپژوهشباتحقیقطهرانیبنیجملهیافته

طورکلییسیوادسیلامتدر(همآمدهاستکهبه1393اران)سوادسلامتدرایرانپاییناست.درنتایتتحقیقاتافشاریوهم 

صیورتS-TOFHLAینامیهکیهبیااسیتفادهازپرسیش(Baker et al, 2003)یافرادموردمطالعهنامطلوباست.براساسمطالعه

 درصدازافرادسوادسلامتمرزیوناکافیداشتند.46گرفت،

اءسلامتتوجهبیشتریبهسوادسلامتجامعیهداشیت.درایینراسیتارزماسیتازهایآموزشبهداشتوارتقبایددربرنامه

کنندهبهمراکزبهداشتیدرمانیاستفادهشود.هایآموزشیدرافرادمراجعهموادآموزشینوشتاریبههمراهسایررسانه

یحصیلاتووضعیتاقتصیادیرابطیهدرموردارتباببینسوادسلامتبامشخصاتفردی،بینسطحسوادسلامتومیزانت

عبارتدیگر،هرچهسطحتحصیلاتووضعیتاقتصادیافرادبارترباشد،میانگینسطحسیوادسیلامتنییزمعناداروجودداردببه

طحترینارتبیابرابیاسی(نیزنشاندادکهسطحتحصیلاتقوی1386هاشمیوهم اران)شود.نتایتتحقیاتطهرانیبنیبیشترمی

منظیوربیهحیداقلرسیاندنتیأثیرچنینباافزایشسطحاقتصادی،میزانسوادسلامتافزایشیافتهاسیت.بیهسوادسلامتدارد،هم

عواملمختلفتأثیرگذارازجملهتحصیلات،بایدنظامسلامترابرایافرادیباسیطحسیوادسیلامتپیایینازطرییقآمیوزشبیا

تیربیرایبیارهیایسیادهها،برقراریارتباطاتبهزبانسادهودستورالعملهایفرهنگیازطیقرسانه استفادهازتصاویرسادهومثا

.(Cho, et al, 2008)ترساتتبردندر افرادازاطلاعاتسلامت،دردسترس

کیهدارنید.بیاوجیوداییندرصدهمبهاینترنتدسترسیی55درصدبااینترنتآشناییدارندو40درصدبیمارانبارایانه،و58

27تصوصرایانهواینترنتدرحیدمتوسیطیاسیت،امیافقیطحیدودهایاطلاعاتیبهمیزاندسترسیوآشناییبیمارانبافناوری

(1389هایصدوقیوهم یاران)درصدافرادباام اناتپیشرفتهوعملگرهایجستجوآشناهستند.نتایتاینپژوهشبانتایتیافته

درصیدغییرازمنیز درسیایر9/41درصدازبیماراندرمنز رایانهدارند،و4/38اند،وانیدارد،کهدرپژوهشتودآوردهتهم

30درنتایتپژوهشتودگفتهاستکیه(Santana, 2007)درصدبهاینترنتدسترسیدارند.27هابهرایانهدسترسیدارندومحل

پردازند.اطلاعاتبهداشتیوسلامتیدراینترنتمیهابهجستجویدرصدازپرتغالی

هیایترینمیزاناستفادهمربوببهدیسکهایاطلاعاتیکماست،وبیشیبیمارانموردمطالعهازفناوریکلمیزاناستفادهدر

درصدبیماراناز97/36د.کننهااستفادهمیدرصدبیماران(استکهبرایکسباطلاعاتدرموردبیماری88/48فشردهآموزشی)

هیایاطلاعیاتیبیرایدرصیدازطرییقفنیاوری51/3288کننید،هیااسیتفادهمییاینترنتبرایکسیباطلاعیاتدرمیوردبیمیاری

هایمجازیدرصدبیمارانبااستفادهازشب ه58/22ها،ویتودمراقبتیجهتمدیریتنمودنبیماریهایمربوببهنحوهآموزش

 کنند.هااستفادهمیهایدیگراندرموردبیماریهازتجرب

هایاطلاعاتیبیهوییژهدربخیشسیلامتباییدراه ارهیاییبیراییمردمبهاستفادهازفناوریباتوجهبهافزایشنیازروزمره

درصد40اندکهارکردهدرپژوهشتوداظه(Baker, et al, 2003)افزایشسطحدسترسیمردمبهرایانهواینترنتاندیشیدهشود.

درصدازافرادازایمیلبرای6کنند،هایبهداشتیاستفادهمیبیمارانازاینترنتبرایکسباطلاعاتدرموردسلامتیویامراقبت

یدارویییوترییدمحصیورتدارویییاسیتفادهدرصدافرادازاینترنیتبیرایتجدییدنسیخه5کنند،تماسباپزشکاستفادهمی
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درصیدافیرادمیوردمطالعیهازفنیاوری90حیاکیازاییناسیتکیه(Mokhtar & Majid & Foo, 2006)کنند.نتایتپیژوهشمی

درصیدازبیمیاران80درپژوهشتودگفتیهاسیت(Fox, 2011)کنند.اطلاعاتبرایکسبآگاهیدرموردسلامتیاستفادهمی

هیایکننیدکیهنتیایتایینپیژوهشبیایافتیههااستفادهمیعاتدرموردبیماریایارتمتحدهازاینترنتبرایکسبآگاهیواطلا

یمیوردپیژوهشمربیوبدانسیت،زییرادرتحقییقپیشیینپژوهشحاضیرمغیایراسیت،علیتمغیایرتراشیایدبتیوانبیهجامعیه

مارانبستریدرییکشیهرمیوردکهدرتحقیقحاضرکلبیانددرحالیهایتصوصیدرنظرگرفتهشدهکنندگانبهمطبمراجعه

اندکهشاملبیمارانشهریوروستایینیزهستواحتمارًآماراستفادهازاینترنیتدرایینپیژوهشبیهواقعییتبررسیقرارگرفته

تراست.نزدیک

متوجیهبیشیتربیهطورکلیاینپژوهشسطحسوادفناوریاطلاعاترادربیماراندرحدپاییننشانداد.کهاینمسیزلهلیزوبه

هیاومیوادهایجیام ،ایجیادرسیانهرساند.ازاینرو،باتدوینبرنامههایارتقایسلامتمیامرسوادفناوریاطلاعاترادربرنامه

هایسوادسیلامتوارتقیاییمهارتتوانگامیمؤثربرایتوسعهآموزشیسادهوقابلفهمبرایافرادباسوادسلامتناکافیمی

 متدرجامعهبرداشت.درنهایتبدینطریقتأثیراتمنفیسطحپایینسوادفناوریاطلاعاتسلامترادرجامعهکاهشداد.سلا

هایاطلاعاتیدرامرسلامتتوسطبیمارانموردمطالعهکماست،اماتمایلآنانبهاستفادهازکهمیزاناستفادهازفناوریبااین

درصد.ایننتیایت07/90ترینمیزانهممربوببهاتذنوبتازپزشکمعالتومراکزدرمانیاستبابیشهابسیاربارست.فناوری

کیهباشد،باتوجهبیهاییننگیرشتیوببیمیارانوایینهایاطلاعاتیمیینگرشتوببیماراندراستفادهازفناوریدهندهنشان

شیود،بهتیراسیتواطلاعاتبهداشتیآنموجببیاررفیتنآگیاهیبیمیارانمیییبیمارانازرایانهواینترنتدسترسیواستفاده

 یآموزشیبهبیماراندادهشود.هایفشردهارم اندرمواق ضروریدیسکحتی

مندبهاستفادهازفنیاوریاطلاعیاتدرصدبیمارانعلاقه2/90اندکه(درپژوهشتوداظهارداشته1389صدوقیوهم اران)

هادرصدازپرتغالی5/12درپژوهشتودآوردهاستکه(Santana, 2007).اندامورآموزشیمرتبطباسلامتوبیماریبودهدر

یپزش یتیوددرصدهمتمایلبهمطالعهودسترسیبهاطلاعاتپرونده34گیرند،وبرایمشاورهازفناوریاطلاعاتکمکمی

توانیندارد.هایپژوهشحاضرهمایننتایتبایافتهازطریقفناوریاطلاعاتدارند،که



 هاپیشنهاد

کهدیدگاهبیماراننسبتبهنقشسوادفناوریاطلاعاتیدرسلامتفردینسبتاًتوباسیت.بیاتوجیهبیهگیریکلیایننتیجه

هاومراکزدرمانینسبتبهرف نیازمطبها،هایاطلاعاتیبهتراستبیمارستانتمایلبیمارانبرایدریافتاطلاعاتتوسطفناوری

هیایسیایتبیمارسیتانومعرفییسیایتهیایفشیرده،وبای،لیوحیرایانههایتهیهشدهنمودهوازطریقفایلبیمارانتوداقدام

اروهیاوراییمیصحیحمصرفدویژهاطلاعاتمربوببهنحوههایمختلفمرتبطباسلامتبههایرزمدرزمینهمناسب،آگاهی

هابرطیرفنماینید.درایینراسیتاتهییهوغذاییبهبیماراندادهشودتابیمارانبتوانندنیازهایاطلاعاتیتودراازطریقاینسایت

دهیدپیشینهادیال ترونیکسلامتفردیبرایبیمارانکهدرییکقالیبمنسیجمتمیامتیدماتفیوقراارائیهمیییپروندهارائه

گردد.می

هیایپیامسلامتیبهکسانیاستکهسوادعملیانید دارنید.ایینرسیانههایمؤثربرایارائههایغیرچاپیی یازراهسانهر

توانندموادغییرراحتیمیایتعاملیباشند،حتیبیمارانیکهبهمم ناستشاملتصاویرونوارهایویدئویییابرنامههایرایانه

دهنید.بهتیراسیتمراکیزهایفشردهراتیرجیحمییمصور،نوارهایویدئویی،نوارهایصوتیوودیسکهاینوشتاریمثلکتاب

هابهسلامتوبهداشتبیمارانکمککنند.یاینرسانههاباتهیهویژهبیمارستاندرمانیبه
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