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 چکیده

ی‏سیلامتی‏‏‏کننیده‏‏عامل‏مهم‏و‏تعییین‏ دسترسی‏به‏اطلاعات‏مرتبط‏با‏سلامتی‏و‏آگاهی‏یافتن‏از‏مسائل‏بهداشتی‏و‏بیماری،‏هدف:

شود.‏هدف‏پژوهش‏حاضیر‏تعییین‏دییدگاه‏‏‏‏‏های‏اطلاعاتی‏منجر‏به‏افزایش‏سواد‏سلامت‏مردم‏می‏است.‏امروزه،‏استفاده‏از‏فناوری

‏کارگیری‏سواد‏فناوری‏اطلاعات‏در‏سلامت‏فردی‏است.‏‏ی‏به‏بیماران‏درباره

،‏سیاتته‏‏محقق‏ی‏هنام‏و‏ابزار‏گردآوری‏اطلاعات‏پرسش‏نوع‏کاربردیتوصیفی‏از‏‏پیمایشی‏،روش‏پژوهش‏حاضرشناسی:  روش

‏ی‏هاست.‏جامع‏S-TOFHLA (Short Test Of Functional Health Literacy in Adults)ی‏استاندارد‏سواد‏سلامت‏‏نامه‏و‏پرسش

اردبییل‏‏‏دانشیگاه‏علیوم‏پزشی ی‏‏‏ی‏‏هیای‏تابعیه‏‏‏سیا ‏و‏بیارتر(‏بسیتری‏در‏بیمارسیتان‏‏‏‏‏18بیماران‏باسیواد‏)‏نفر‏از‏‏500پژوهش‏شامل‏

‏صورت‏تصادفی‏ساده‏است.‏‏گیری‏بهباشد.‏روش‏نمونه‏می

درصید‏از‏افیراد‏میورد‏‏‏‏‏28درصید‏میرد‏بودنید.‏‏‏‏‏41درصد‏افراد‏مورد‏مطالعه‏زن‏و‏‏59درصد‏بود.‏‏6/80دهی‏‏میزان‏پاسخها:  یافته

درصید‏‏‏37ارای‏سیطح‏سیواد‏ناکیافی‏بودنید.‏‏‏‏‏درصید‏د‏‏57درصد‏دارای‏سطح‏سواد‏مرزی،‏و‏‏15مطالعه‏دارای‏سطح‏سواد‏کافی،‏

درصید‏بیا‏ام انیات‏‏‏‏‏27کننید،‏امیا‏تنهیا‏‏‏‏‏های‏اطلاعیات‏اسیتفاده‏میی‏‏‏‏بیماران‏برای‏کسب‏اطلاعات‏در‏مورد‏بیماری‏تود‏از‏فناوری

‏پیشرفته‏برای‏جستجو‏و‏عملگرهای‏جستجو‏آشنا‏بودند.‏

در‏بیماران‏در‏حد‏پیایین‏نشیان‏داد.‏کیه‏ایین‏مسیزله‏لیزوم‏‏‏‏‏‏‏طور‏کلی‏این‏پژوهش‏سطح‏سواد‏فناوری‏اطلاعات‏را‏‏بهگیری:  نتیجه

هیای‏جیام ،‏ایجیاد‏‏‏‏‏رساند.‏از‏این‏رو،‏با‏تدوین‏برنامیه‏‏های‏ارتقای‏سلامت‏می‏توجه‏بیشتر‏به‏امر‏سواد‏فناوری‏اطلاعات‏را‏در‏برنامه

هیای‏سیواد‏‏‏‏ی‏مهیارت‏‏مؤثر‏برای‏توسعهتوان‏گامی‏‏ها‏و‏مواد‏آموزشی‏ساده‏و‏قابل‏فهم‏برای‏افراد‏با‏سواد‏سلامت‏ناکافی‏می‏رسانه

سلامت‏و‏ارتقای‏سلامت‏در‏جامعه‏برداشت.‏در‏نهایت،‏بدین‏طریق‏تأثیرات‏منفی‏سطح‏پایین‏سواد‏فناوری‏اطلاعیات‏سیلامت‏را‏‏‏

‏در‏جامعه‏کاهش‏داد.‏

 
‏‮‮‮‮‮‮‮‮‮‮‮‮‮‮‏.ایفناوری‏اطلاعات،‏سواد‏سلامت،‏سواد‏رایانه ها:‮‮کلیدواژه

‏
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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
‏

                                                           
1
 SPSS 20 
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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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