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چکیده 

زمینه و هدف: دانشجویان علوم پزشکی به عنوان بزرگ ترین گروه ارایه  دهنده  ی خدمات سلامت باید بتوانند با تلفیق مهارت های 
فنی و دانش حرفه ای خود مشکلات بیماران را تشخیص دهند و با به کارگیری آن گامی بزرگ در جهت کاهش خطا و افزایش 
کیفیت مراقبت بردارند. به همین دلیل مطالعه ای با هدف بررسی ارتباط سواد سلامت و سواد رایانه ای در بین دانشجویان علوم 

پزشکی تربت حیدریه در سال 1397 انجام شده است.

دانشجویان  از  نفر   201 روی   1397 سال  اول  نیمه  در  توصیفی-تحلیلی  رویکردی  با  مقطعی  مطالعه ی  این  بررسی:  روش 
دانشگاه علوم پزشکی تربت حیدریه که با روش نمونه  گیری چندمرحله  ای انتخاب شده بودند، انجام گرفت. داده ها با استفاده از 
 SPSS پرسش  نامه ی سواد سلامت بزرگسالان ایرانی و پرسش  نامه ی سواد رایانه ای جمع آوری شد. سپس داده ها با کمک نرم  افزار

و با به کارگیری آمار توصیفی و آزمون کای دو تجزیه و تحلیل شدند.

یافته ها: در این مطالعه 175 نفر از شرکت  کنندگان)87/1%( خانم و بقیه آقا بودند. میانگین و انحراف معیار سن 1/30±21/52 و 
معدل 0/99±17/11 می باشد. نتایج حاصل از رگرسیون خطی چندمتغیره نشان می  دهد که ابعاد متغیر سواد رایانه ای می تواند تا 
63 درصد تغییرات نمره سواد سلامت دانشجویان را پیش  بینی نماید. نتایج نشان داد که ابعاد مهارت پایه، فراوانی استفاده از رایانه 

 .)P>0/05(و خودارزیابی مهارت کار با ویندوز ارتباط معناداری با سواد سلامت دانشجویان دارند

با برگزاری  افزایش سواد رایانه ای دانشجویان  پیشنهاد می  شود که تمهیدات لازم جهت  نتایج مطالعه،  به  با توجه  نتیجه گیری: 
کارگاه  ها و بروزرسانی محتوای درسی در دانشگاه ها صورت گیرد، تا گامی در جهت افزایش سواد رایانه ای و به تبع آن افزایش 

سواد سلامت دانشجویان برداشته شود.

واژه  های کلیدی: سواد سلامت، سواد رایانه ای، رابطه
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بنابر  این  بیماران دسترسی داشت)16(.  آموزش  بیماری، مدیریت، درمان و 

انتظار می رود فردی که دارای سواد رایانه ای است در جستجوی اطلاعات 

در حوزه ی سلامت بهتر از دیگران عمل نموده و نیز نگاهی مجدد به تعریف 

سواد رایانه ای و سواد سلامت نیز نشان می دهد که تاکید هر دو بر مفهوم 

مسئله  این  و  است  اطلاعات  از  استفاده  و  دستیابی  برای  لازم  مهارت های 

ادعا نمود که  بنابراین می توان  این دو را نشان می دهد.  بین  ارتباط منطقی 

سواد رایانه ای می تواند ارتباط مستقیمی با سواد سلامت داشته باشد)17(.

بین  رابطه  ی  و  متغیر  دو  این  وضعیت  بررسی  به  مطالعه  این  در 

با  است.  شده  پرداخته  پزشکی  علوم  دانشگاه  دانشجویان  میان  در  آن  ها 

توجه به اینکه دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی به عنوان بزرگ ترین گروه 

ارایه دهنده  ی خدمات سلامت باید بتوانند با تلفیق مهارت های فنی و دانش 

و  اجرا  طراحی،  با  و  دهند  تشخیص  را  بیماران  مشکلات  خود  حرفه ای 

افزایش  و  خطا  کاهش  جهت  در  مراقبت  برنامه های  ارزشیابی  و  ارزیابی 

دانشجویان  روی  بر  پژوهش حاضر  بردارند)19و18(،  گام  مراقبت  کیفیت 

پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی تربت حیدریه در سال 97 با قصد رسیدن 

به هدف مذکور انجام گردید.

روش بررسی

جامعه ی  و  توصیفي-تحلیلي  نوع  از  مقطعي  حاضر  مطالعه  ی  

پژوهش، دانشجویان دانشگاه علوم پزشکي تربت حیدریه هستند. 201 نفر 

نمونه گیري  روش  به  تربت حیدریه  پزشکي  علوم  دانشگاه  دانشجویان  از 

تصادفي طبقه  ای از میان دانشجویان کارشناسی پیوسته و ترم سه و بالاتر، 

به  تناسب تعداد دانشجویان هر رشته انتخاب شدند. با دریافت کد اخلاق 

پیرامون  دانشجویان  به  توضیحاتي  دانشگاه،  پژوهشی  شورای  از  مجوز  و 

اهداف مطالعه و محرمانه  ماندن پاسخ ها و نظراتشان داده شده، پس از دریافت 

رضایت شفاهي و آگاهانه، پرسش  نامه ی استاندارد سواد سلامت بزرگسالان 

گردید.  تکمیل  آنان  توسط  و همکاران«   Son رایانه ای  پرسش  نامه»سواد  و 

مطالعه  از  نبود  مطالعه  در  به شرکت  فردی حاضر  در صورتی  که  همچنین 

حذف و فرد دیگری جایگزین می شد.

برای  که  بود  استاندارد  پرسش  نامه ی  دو  داده ها  جمع آوری  ابزار 

بزرگسالان  استاندارد سواد سلامت  از پرسش  نامه ی  سنجش سواد سلامت 

ایرانی 18 تا 61 سال استفاده شد. روایی و پایایی این ابزار در مطالعه  ای که 

مقدمه
به  عنوان  را  )WHO( سواد سلامت  بهداشت  سازمان جهانی  اخیراً 

یکی از مهم ترین فاکتورهای موثر در امر سلامت در قرن 21 معرفی کرده)1( 

و آن را مجموعه ای از مهارت های شناختی و اجتماعی و توانایی افراد برای 

حفظ  و  ترویج  راه  در  موجود  اطلاعات  از  استفاده  و  درک  به  دست یابی 

تعریف  به  بنا  به  طورکلی سواد سلامت  است)2(.  نموده  سلامت محسوب 

آژانس کیفیت و تحقیقات مراقبت سلامت  های بهداشتی پژوهش و کیفیت، 

مجموعه ای از مهارت های سواد مکتوب، محاسباتی و گفتاری است که افراد 

منابع  از  اطلاعات سلامت  ارزیابی  و  توانایی جستجو، کشف، درک  آن  با 

الکترونیکی و اعمال دانش به  دست آمده را برای حل یک مشکل بهداشتی 

دارند)3(. سواد سلامت به عنوان یکی از اهداف 20 ساله کشور در دورنمای 

افق 1404 بیان شده است که در آن مردم ایران توانایی لازم برای به دست 

آوردن، تحلیل، شنیدن و ارزیابی مسایل مربوط به سلامت خود و مشارکت 

در امور مربوط به سلامتی خود را دارند)4(. 

ارزیابی ها نشان داده که در بسیاری از کشورهای جهان سطح سواد 

نیست)9و8(.  مستثنا  قاعده  این  از  هم  ایران  است)5-7(.  ناکافی  سلامت 

به برنامه های  ناکافی سبب رفتار بهداشتی کمتر، عدم تمایل  سواد سلامت 

پیشگیرانه و غربال  گری، ناتوانی در خود مراقبتی، افزایش کارکرد خدمات 

خدمات  ارایه دهندگان  با  همکاری  عدم  اورژانس،  و  بیمارستانی  بستری 

بهداشتی شده که این موجب وضعیت نامناسب بهداشتی در جامعه، افزایش 

بار هزینه های درمانی کشور و افزایش مرگ  و  میر می گردد)10-14(.

باتوجه به پیامدهای مذکور، سواد سلامت ناکافی یک نگرانی قابل 

که:  این سوال مطرح است  و  توجه در سلامت عمومی محسوب می شود 

پزشکی  موسسه  رساند؟  حداقل  به  را  آن  منفی  پیامدهای  می توان  چگونه 

و  تسهیل کننده  عامل  یک  به عنوان  را  تکنولوژی   2013 سال  در  امریکا 

برطرف کننده  ی این نگرانی مطرح نمود)15(.

دسترس ترین  در  و  رایج ترین  رایانه  تکنولوژی،  ابزارهای  بین  از 

به  آن  با  می توان  که  است  ابزاری  رایانه  می شود.  محسوب  فناوری  ابزار 

منابع الکترونیکی دسترسی پیدا کرد و آن را ارزیابی کرد. در منابع مختلف 

با  ارتباط  برقراری  استفاده و  برای  توانایی  داشتن علم و  را  رایانه ای  سواد 

به  می توان  رایانه  از  استفاده  با  کرده  اند.  تعریف  رایانه  مختلف  قابلیت های 

منابع روزآمد در خصوص جنبه های مختلف یک بیماری، کنترل و تشخیص 
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فائزه مهدیزاده و همکاران

120

توسط منتطری و همکاران انجام شد تایید گردیده است)20(. این پرسش  نامه 

شامل دو بخش اطلاعات دموگرافیک و ابعاد سواد سلامت بود. ابعاد سواد 

سلامت شامل 33 سوال بود که بعد دسترسی با شش سوال با طیف لیکرت 

5 گزینه ای)از همیشه=5 تا به  هیچ وجه=1(؛ بعد مهارت خواندن با 4 سوال 

با طیف لیکرت 5 گزینه ای)از کاملًا آسان است=5 تا کاملًا سخت=1(؛ بعد 

فهم با 7 سوال با طیف لیکرت 5 گزینه ای)از همیشه=5 تا هیچ وقت(؛ بعد 

 5 لیکرت  طیف  با  سوال   12 با  سلامت  اطلاعات  کاربرد  و  تصمیم گیری 

نهایت رتبه بندی  تا هیچ وقت=1( سنجیده شد و در  گزینه ای)از همیشه=5 

سطح سواد سلامت مخاطبان به این صورت بود که سواد سلامت صفر تا 50 

سواد سلامت ناکافی؛ 50/1 تا 66 سواد سلامت نه چندان کافی؛ 66/1 تا 84 

سواد سلامت کافی؛ 84/1 تا 100 سواد سلامت عالی بود.

همچنین برای سنجش سواد رایانه ای از پرسش  نامه ی»سواد رایانه ای 

son و همکاران« که روایی این پرسش  نامه در پژوهشی که توسط باقرپور و 

همکاران در سال 93 انجام شد، مورد سنجش و ارزیابی قرار گرفته و پایایی 

آن در این مطالعه به روش آزمون- بازآزمون 0/958 به  دست  آمده است)21(.

این پرسش  نامه 82 سوال داشته و از هفت جدول تشکیل شده است. 

جدول اول مربوط به میزان استفاده)هرگز استفاده نمی کنم، به ندرت، 2-3 

بار در هفته، 4-3 بار در هفته، 2-1 بار در ماه، تقریباً هر روز( از برنامه های 

کاربردی رایانه بود که با 16 سوال به صورت جدول گزارش شده است. 

جدول دوم خودارزیابی پایه ای مهارت رایانه)در حد صفر، پایه ای، 

حد  واسط، پیشرفته( با 8 سوال می  باشد. نمره  دهی به این صورت است که 

بود.  بیشترین نمره 32 و کمترین نمره صفر  تا 4 داده می شود.  نمره صفر 

جدول سوم مربوط به فراوانی استفاده از رایانه  به صورت دوگزینه ای)بلی، 

خیر( با 7 سوال است. نمره  دهی به  این صورت است که به بلی نمره 1 و خیر 

نمره صفر داده می شود، بیشترین نمره 7 و کمترین نمره صفر است. جدول 

چهارم خود ارزیابی مهارت کار با ویندوز به صورت دو گزینه ای)بلی، خیر( 

با 24 سوال است. نمره دهی بدین صورت بود که به بلی نمره 1 و خیر نمره 

صفر داده می شود.

دانش  پنجم  است. جدول  نمره صفر  کمترین  و  نمره 24  بیشترین 

به  بدین صورت  که  نمره  دهی  سوال،   6 با  رایانه)چهارگزینه ای(  اصطلاحات 

نمره صفر  نمره 6 و کمترین  بیشترین  داده می شود،  نمره 1  گزینه درست 

لیکرت  طیف  رایانه)در  از  استفاده  به  نسبت  نگرش  ششم  جدول  است. 

پنج تایی( با 9 سوال است؛ نمره  دهی بدین   صورت  که به کاملًا موافقم نمره 5 

و به  ترتیب تا کاملًا مخالفم نمره 1 داده می شود، کمترین نمره 9 و بیشترین 

نمره 45 بود)22و21(.

پژوهش ابتدا در غالب یک مطالعه  ی مقدماتی و بر روی 20 نفر از 

دانشجویان مورد مطالعه انجام  شده است تا ضمن رفع مشکلات احتمالی 

ابزار پژوهش، از نتایج آن بتوان در جهت برآورد دقیق حجم نمونه پژوهش 

کمک گرفت. در پایان، داده های به   دست  آمده در رایانه ثبت و آزمون های 

آماری لازم روی آن ها انجام شد. داده های نهایی با کمک رایانه و نرم افزار 

ثبت  رایانه  در  آمده  به   دست   داده های  پایان  در  شد.  تحلیل   SPSS آماری 

گردیده و آزمون های آماری لازم روی آن ها انجام شد.

یافته ها

در این مطالعه از مجموع 201 نفر شرکت کننده، 175 نفر)%87/1( 

دختر و بقیه پسر بودند. میانگین و انحراف  معیار سن 1/30±21/52 و معدل 

0/99±17/11 است. در ابتدا پس از جمع سوالات هر بعد نمره  های از صفر 

تا 100 استاندارد شدند.

جدول 1: آمار توصیفی نمره ی ابعاد سواد سلامت دانشجویان مورد مطالعه

انحراف  معیار± میانگینمتغیرها

16/65±70/24خواندن

14/96±69/59دسترسی

13/67±70/4فهم

16/43±71/08ارزیابی

12/97±52/19تصمیم گیری و رفتار

12/34±67/97نمره ی سواد کل
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در بررسی مقایسه ابعاد سواد سلامت دانشجویان نمره سواد سلامت 

در  سواد سلامت  نمره  و  امتیاز  بیش ترین   71/08±16/43 ارزیابی  بعد  در 

بعد تصمیم 12/97±52/19 دارای کمترین امتیاز است و نمره ی کلی سواد 

سلامت دانشجویان 12/34±67/97  به دست آمد)جدول 1(.

جدول 2: پیشگویی سواد سلامت با ابعاد سلامت رایانه ای دانشجویان مورد مطالعه

سطح معناداریآماره آزمونخطای استانداردضرایب برآوردمتغیرها

0/3210/0457/0960/00مهارت پایه

0/0810/0392/050/042فراوانی استفاده از رایانه

0/4560/0666/9270/000خودارزیابی مهارت کار با ویندوز

0/0330/0550/5870/558نگرش نسبت به استفاده از رایانه

9/5 درصد دانشجویان سواد سلامت ناکافی و 35/8 درصد نه  چندان 

کافی و 42/8 درصد کافی و 11/9 درصد وضعیت عالی داشتند. میانگین و 

انحراف  معیار میزان استفاده از رایانه در جدول)2( گزارش  شده است. نمره  های 

مهارت پایه دانشجویان)16/1±38/78( در سطح پایین، نمره فراوانی استفاده 

رایانه ای)47/10±2/1(  اصطلاحات  دانش  و  رایانه ای)73/91±16/74(  از 

نمره ی نگرش  با ویندوز)10/25±80/53( و  کار  مهارت  نمره خودارزیابی 

است.در  بالا  به  خوب  حد  در  رایانه)67/40±9/62(  از  استفاده  به  نسبت 

بررسی ارتباط بین سواد سلامت با ابعاد مختلف سواد رایانه ای نتایج آزمون 

ابعاد  با  بین نمره  ی سواد کل  ضریب همبستگی اسپیرمن نشان می دهد که 

ویندوز  با  کار  مهارت  رایانه ، خودارزیابی  از  استفاده  فراوانی  پایه،  مهارت 

همبستگی مستقیم و معناداری وجود دارد)P=0/05()جدول 2(.

 نتایج حاصل از رگرسیون خطی چندمتغیره نشان می دهد که ابعاد 

سلامت  سواد  نمره  تغییرات  درصد   63 تا  می تواند  رایانه ای  سواد  متغیر 

.)R2=0/63(دانشجویان را پیش بینی نماید

جدول 3: آمار توصیفی میزان استفاده از رایانه دانشجویان مورد مطالعه

تقریباً هر روز2-1 بار در ماه4-3 بار در هفته3-2 بار در هفتهبه ندرتهرگز

تعداد)درصد(تعداد)درصد(تعداد)درصد(تعداد)درصد(تعداد)درصد(تعداد)درصد(

1Word045)22/4(51)25/4(25)12/4(67)33/3(13)6/5(

2E-mail10)5/0(57)28/4(50)24/9(19)9/5(56)27/9(9)4/5(

3)World( Wide Web6شبکه جهانی وب)36/3( 73)17/4(35)16/4(33)19/9(40)7/0( 14)3/0(

4)Database( 23بانک اطلاعاتی)2/5(5)18/4(37)10/0(20)17/9(36)39/8(80)11/4(

5Excel61)30/3(95)47/3(10)5/0(10)5/0(24)11/9(1)0/5(

)2/0(4)3/0(6)4/5(9)6/0(12)32/3(65)52/2(105گرافیک6

)20/4(41)7/5(15)26/9(54)25/9(52)14/9(30)4/5(9چند رسانه ای ها)صوتی و تصویری(7

8CD و CD-ROM17)8/5(66)32/8(51)25/4(26)12/9(33)16/4(8)4/0(

)1/5(3)3/5(7)6/5(13)5/0(10)26/4(53)57/2(115زبان برنامه نویسی9

)2/5(5)5/0(10)3/0(6)7/0(14)23/4(47)59/2(119وبلاگ نویسی10

)12/9(26)16/9(34)22/9(46)23/4(47)15/9(32)8/0(16ویکی پدیا11

)17/9(36)7/5(15)19/9(40)16/4(33)23/9(48)14/4(29گروه های بحث آنلاین)چت روم(12

)35/8(72)6/5(13)16/4(33)22/9(46)10/9(22)7/5(15چت متن13

)15/4(31)4/5(9)12/4(25)18/4(37)32/3(65)16/9(34چت صوتی14

)1/5(3)5/5(11)4/5(9)5/5(11)28/4(57)154/9(110کنفرانس ویدیویی15

)4/5(9)17/9(36)7/0(14)16/9(34)33/8(68)19/9(40بازی های کامپیوتری16
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مهارت  و خودارزیابی  رایانه  از  استفاده  فراوانی  پایه،  مهارت  ابعاد 

 .)P>0/05(کار با ویندوز ارتباط معناداری با سواد سلامت دانشجویان دارند

به  گونه ای که با افزایش هر یک نمره به نمره  ی ابعاد مهارت پایه، فراوانی 

استفاده از رایانه و خودارزیابی مهارت کار با ویندوز به  ترتیب 0/23، 0/08 و 

0/45 به نمره  ی سواد سلامت دانشجویان افزوده می شود)جدول 3(.

بحث 

پژوهش حاضر با هدف تعیین ارتباط سواد سلامت و سواد رایانه ای 

در بین دانشجویان علوم پزشکی تربت حیدریه انجام شد. در بررسی ابعاد 

سواد سلامت دانشجویان تقریباً نیمی از دانشجویان سواد سلامت خوب و 

رو به بالایی داشتند که با مطالعه ی پناهی و همکاران)2(، ضیاء  پور و کیانی 

انجام  پور)23( محمدی فرح و همکاران)4( که در دانشگاه علوم پزشکی 

همکاران)24(،  و  خانی  رمضان  مطالعه های  با  ولی  بود  هم  سو  بود  گرفته 

Zhang و Cui )25( و محمودی و طاهری)17( نا  هم سو بود. این می تواند 

به این دلیل باشد که دانشجویان دانشگاه های علوم پزشکی به  دلیل گذراندن 

واحدهای درسی درباره سلامت و بیماری ها، انتظار می رود از سطح سواد 

علوم  دانشگاه های  دانشجویان  بین  از  باشند.  برخوردار  بهتری  سلامت 

بهتری  سلامت  سواد  سطح  تربت حیدریه  دانشگاه  دانشجویان  پزشکی، 

سطح  ولی  داشتند  بهشتی  شهید  دانشگاه  خوابگاهی  دانشجویان  به  نسبت 

سواد سلامت آنان نسبت به دانشجویان همدان و کرمانشاه ضعیف تر بود. 

علاوه بر این نتایج پژوهش حاضر نشان داد که بین سن دانشجویان با سطح 

سواد سلامت ارتباط معناداری وجود دارد. بدین صورت  که با افزایش سن، 

یافته های پژوهش رضایی  اسفهرود  با  امر  این  بیشتر شده که  سواد سلامت 

و همکاران)26(، محمدی فرح و همکاران)4( و Fang و همکاران)27( و 

Sun و همکاران)28( مطابقت داشت. همچنین بین جنسیت دانشجویان و 

سواد سلامت رابطه ی ضعیفی   وجود داشت؛ بدین صورت که سواد سلامت 

در دانشجویان دختر بیشتر از پسر بوده که با مطالعات مشابه انجام  شده در 

تفاوت  این  از دلایل  که  داشت  مطابقت  پزشکی کشور  علوم  دانشگاه های 

پزشکی  توصیه های  و  غذایی  رژیم  و  بهداشت  بیشتر  رعایت  به  می توان 

توسط زنان و نیز دقت بیشتر آن ها به برچسب های مختلف غذایی و دارویی 

معناداری  رابطه  سلامت  سواد  و  معدل  بین  همچنین  نمود)4و2(.  اشاره 

مطلوب تری  بالاتر سواد سلامت  معدل  با  افراد  بدین صورت  که  یافت شد. 

بودن واحدها و مطالب  به مرتبط  این موضوع می توان  از دلایل  داشته که 

درسی دانشجویان علوم پزشکی با سلامت دانست؛ بدین   صورت  که هر چه 

دانشجویان مطالب درسی شان را که مربوط به سلامت  شان نیز هست، بهتر 

آموخته اند از سطح سلامت بهتری برخوردار بوده اند.

در بررسی ابعاد سواد رایانه ای دانشجویان تقریباً نیمی از دانشجویان 

در  انجام شده  مطالعات  اکثر  با  که  داشتند  پایینی  به  متوسط  رایانه ای  سواد 

اربابی  و  ربابی  توسط  انجام شده  مطالعات  همچنین  و  زمینه)29و22(  این 

و  لطف  نژاد  واحدیان)32(،  و  سرباز  همکاران)31(  و  زارعی  سرجو)30(، 

پزشکی  علوم  دانشگاه های  در   )34(  Blyth و   Murray و  همکاران)33( 

هم سو بود. با توجه به اینکه فراوانی استفاده از رایانه در بین دانشجویان زیاد 

است. تقریباً اکثر دانشجویان، کامپیوتر متصل به اینترنت در خانه و دانشگاه 

دارند. همچنین پیشرفت سریع تکنولوژی و تاثیر فناوری اطلاعات بر افزایش 

نگران کننده  می تواند  موضوع  این  سازمان ها،  در  افراد  کارایی  و  بهره وری 

باشد)35(. همچنین نتایج نشان داد که نگرش دانشجویان در رابطه با رایانه 

خوب است که با مطالعه  ی Son و همکاران)22(، Atay و همکاران)36( و 

Maag )37( مطابقت داشت. در بررسی رابطه ابعاد سواد رایانه ای متغیرهای 

ابعاد سواد رایانه ای رابطه وجود  با  دموگرافیک بین ترم و معدل تحصیلی 

با  مرتبط  درسی  واحد  گذراندن  به  می توان  امر  این  دلایل  از  که  داشت 

رایانه نام برد. بین رشته تحصیلی با ابعاد سواد رایانه رابطه وجود داشت و 

دانشجویان رشته فناوری اطلاعات سلامت شاید به دلیل مرتبط بودن مطالب 

درسی رشته، بیشترین سواد رایانه ای و دانشجویان مامایی به  دلیل گذراندن 

واحد درسی در ترم های پایانی کمترین سواد رایانه ای را داشتند.

نتیجه  گیری

با توجه به تاثیرگذار بودن سواد رایانه بر ابعاد سواد سلامت پیشنهاد 

می شود که تمهیدات لازم جهت افزایش سواد رایانه ای دانشجویان اندیشیده 

علوم  دانشجویان  آموزش  اصلی  رسالت  اینکه  به  توجه  با  طرفی  از  شود. 

پزشکی، کارایی هر چه بیشتر در محیط کار و ارایه مراقبت از بیمار به  طور 

موثر و رضایت   بخش است، تاثیر مثبت فناوری اطلاعات بر محیط بالینی و 

مراقبت از بیمار اهمیت توجه به این موضوع را دو چندان می کند. همچنین با 

توجه به تاثیرگذار بودن ترم تحصیلی بر ابعاد سواد سلامت که نشان دهنده  ی 

تاثیر مثبت دانشگاه ها بر روی سواد رایانه ای و همچنین تاثیر رشته تحصیلی 
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The Relationship between Health Literacy and Computer Literacy among 
Torbat Heydarieh Students of Medical Sciences

Faezeh Mehdizadeh1 (B.S.), Fatemeh Mehdizadeh1 (B.S.), Maryam Tatari2 (M.S.), 

Mostafa Sheykhotayefeh3* (Ph.D.)

Background and Aim: Medical students, as the largest group of health care providers, 
should be able to combine their technical skills and professional knowledge to diagnose 
patients' problems and use it to take a big step towards reducing errors and increase the 
quality of care. For this reason, a study was conducted to investigate the relationship 
between health literacy and computer literacy among medical students in Torbat 
Heydariyeh in 2018.
Materials and Methods: This cross-sectional study with a descriptive-analytical 
approach was performed in the middle half of 2018 on 201 students of Torbat Heydariyeh 
University of Medical Sciences (THUMS), who were selected by multi-stage sampling 
method. Data were collected using the Iranian Adult Health Literacy Questionnaire 
(HELIA) and the Computer Literacy Questionnaire. Then, the data were analyzed with 
SPSS software, using descriptive statistics and Chi-square test.
Results: In this study, 175 subjects (87.1%) were female and the rest were male. The 
mean and standard deviation of age were 21.52±1.30 and 17.11±0/99, respectively. The 
results of multivariate linear regression showed that the variable dimensions of computer 
literacy could predict up to 63% of changes in students' health literacy score. The results 
also showed that the dimensions of basic skills, frequency of computer use and  
self-assessment of working skills with Windows had a significant relationship with 
students' health literacy (P<0.05).
Conclusion: Considering the results, it is suggested that the necessary measures be 
taken to increase students' computer literacy by holding workshops and Update 
educational content in universities; in this way, a step towards increasing computer 
literacy and consequently, increasing the health literacy of students can be taken.
Keywords: Health Literacy, Computer Literacy, Relationship
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