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چکیده 

زمینه و هدف: در حال حاضر ابزار سلامت الکترونیک به عنوان یک ابزار ارتباطی و آموزشی مؤثر در سلامت به منظور مدیریت 
یک  به  مراجعه کننده  بیماران  الکترونیک  سواد سلامت  سطح  بررسی  هدف  با  مطالعه  این  است.  شده  شناخته  شرایطِ حساس، 

بیمارستان نظامی منتخب به انجام رسید.

روش بررسی: پژوهش حاضر یک مطالعه ی توصیفی-تحلیلی است که در سال 1398 بر روی 204 نفر از بیماران مراجعه کننده 
به یک بیمارستان نظامی منتخب در شهر تهران به انجام رسید. ابزار جمع آوری داده ها شامل پرسش نامه ی اطلاعات دموگرافیک و 
پرسش نامه ی سواد سلامت الکترونیک بود که توسط بیماران تکمیل گردید. در این مطالعه، جهت تجزیه وتحلیل داده ها از نرم افزار 

spss استفاده گردید و سطح معنی دار آماری کمتر و مساوی 0/05 در نظر گرفته شد.

یافته ها: میانگین نمره ی سواد سلامت الکترونیک بیماران 5/47±29/28 به دست آمد. سطح سواد سلامت الکترونیک بیماران با 
مدارک تحصیلی مختلف تفاوت معنی داری با یکدیگر دارند؛ همچنین سواد سلامت الکترونیک بیمارانی که به میزان متفاوتی از 
اینترنت استفاده می کنند، اختلاف معنی داری با یکدیگر داشتند. سواد سلامت الکترونیک بیماران همبستگی معنی داری با میزان 

تحصیلات)p=0/02 ،r=0/169( و میزان استفاده ی آنان از اینترنت)p>0/001 ،r=0/328( دارد.

نتیجه گیری: تحصیلات بالاتر با سطح سواد سلامت الکترونیک بالاتر همراه است و می توان با ایجاد زمینه های آموزش استفاده از 
اینترنت به منظور دستیابی به اطلاعات سلامت، سطح سواد سلامت الکترونیک بیماران را بهبود بخشید.

واژه های کلیدی: سواد سلامت الکترونیک، بیماران، بیمارستان نظامی
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از  افرادی که  تعداد  داد که  نشان  بودند،  پرداخته  به سرطان  مبتلا  بیماران 

طی  می کنند،  استفاده  سرطان  به  مربوط  اطلاعات  منبع  به عنوان  اینترنت 

سال های گذشته افزایش یافته است و در آینده نیز افزایش خواهد یافت. 

تمایز  توانایی دسترسی و  دانش و  از  از جمعیت  نیمی  تنها  این وجود  با 

داده های مبتنی بر وب برخوردار هستند)10(. در مطالعه ی تدین و همکاران 

در سال 2017 که به بررسی سواد سلامت الکترونیک بیماران مراجعه کننده 

به یک بیمارستان نظامی در شهر تهران پرداخته بودند، میانگین امتیاز سواد 

این  گردید.  گزارش   25/35±8/256 با  برابر  بیماران  الکترونیک  سلامت 

به  مراجعه کننده  بیماران  الکترونیک  سلامت  سواد  که  داد  نشان  مطالعه 

بیمارستان نظامی در شرایط مطلوبی قرار ندارد. یافته ها حاکی از آن بود که 

بیماران نیاز به پیشرفت دانش خود در رابطه با سواد سلامت الکترونیک 

دارند)11(. بهبود سواد سلامت الکترونیک در جامعه باعث افزایش دانش 

بیماران عادی می شود و به آن ها کمک می کند تا به صورت آگاهانه تصمیم 

سواد  بررسی  به  اندکی  مطالعات  تاکنون  اینکه  به  توجه  با  و  بگیرند)10( 

با هدف  مطالعه  این  است،  پرداخته  ایران  در  بیماران  الکترونیک  سلامت 

بیمارستان  یک  به  مراجعه کننده  بیماران  الکترونیک  سواد سلامت  بررسی 

نظامی در شهر تهران در سال 1398 به انجام رسید.

روش بررسی

سال  در  که  است  توصیفی-تحلیلی  مطالعه  یک  حاضر  پژوهش 

1398 به انجام رسید. بیماران مراجعه کننده به یک بیمارستان منتخب نظامی 

در شهر تهران جامعه ی تحقیق این مطالعه بودند. تعداد 250 نفر از بیماران 

مراجعه کننده به بیمارستان نظامی به شیوه ی نمونه  گیری آسان وارد مطالعه 

شدند و پرسش نامه بین آن ها توزیع گردید، 18/4 درصد از پرسش نامه ها که 

به طور کامل تکمیل نشده بودند از مطالعه حذف شدند و 204 پرسش نامه 

تجزیه وتحلیل گردید. معیار ورود به مطالعه، رضایت داوطلبانه و آگاهانه 

و  بوده  درمانی  امور  انجام  منظور  به  نظامی  بیمارستان  این  به  مراجعه  و 

شدن  مخدوش  و  مطالعه  در  عدم همکاری  سواد،  نداشتن  خروج،  معیار 

پرسش نامه ها بود. 

ابزار جمع آوری اطلاعات شامل پرسش نامه ی اطلاعات دموگرافیک 

مقدمه

مراقبت هاي  نظام  براي  چالش  یک  بیماران  زندگي  کیفیت  بهبود 

خودکارآمدی  سنجش  معیار  بیمار،  سواد سلامت  است.  جهاني  بهداشتي 

اینترنت،  توسعه ی سریع  است)1(.  مدیریت کلی سلامت  به  نسبت  بیمار 

است؛  داده  تغییر  توجهی  قابل  میزان  به  را  اطلاعات  به  دستیابی  نحوه ی 

به طوری که اکنون حجم عظیمی از اطلاعات سریعاً قابل دسترسی هستند. 

اطلاعات  دریافت  و  یافتن  نحوه ی  بهداشتی،  مراقبت های  حوزه ی  در 

و  پزشکان  مشاوره ی  از  دریافتی  غیرفعال  اطلاعات  طریق  از  بهداشتی 

تغییر کرده  تا اطلاعات فعال در جستجوی وب  رسانه های جمعی گرفته 

برای  تا  می کنند  مراجعه  اینترنت  به  فزاینده ای  به طور  بیماران  است)2(. 

مشاوره با پزشکان آماده شوند، درباره ی اطلاعاتی که در اینترنت یافتند با 

پزشکان خود صحبت کنند یا اطلاعات ارایه شده توسط پزشکان را تکمیل 

الکترونیک  ابزار سلامت  بکشند)4و3(.  چالش  به  و  ببخشند  اعتبار  کنند، 

به منظور  زمینه ی سلامت  در  مؤثر  آموزشی  و  ارتباطی  ابزار  یک  به عنوان 

مدیریتِ شرایط حساس، شناخته شده است)5(. سواد سلامت الکترونیک 

از  بهداشتی  ارزیابی اطلاعات  یافتن، درک و  توانایی فرد در جستجو،  به 

منابع الکترونیکی و استفاده از دانش به دست آمده برای پرداختن یا حل یک 

از هر 10  بهداشتی اطلاق می شود)6(. مطالعات نشان می دهد که  مشکل 

نفر استفاده کننده از اینترنت در کره جنوبی 9 نفر اطلاعات برخط مرتبط 

است  آن  از  حاکی  مطالعات  همچنین  کرده اند)7(.  را جستجو  با سلامت 

مراکز  به  مراجعه کننده  بیماران  بین  در  بهداشتی  اطلاعات  جستجوی  که 

مراقبت های اولیه رواج دارد)8(.

مطالعاتی در خصوص سطح سواد سلامت الکترونیک بیماران در 

Han و همکاران  توسط  انجام شده  مطالعه ی  است.  انجام رسیده  به  دنیا 

در سال 2018 که به بررسی سواد سلامت الکترونیک در افرادی آلوده به 

ویروس HIV، پرداخته بودند نشان داد که نقش سواد سلامت الکترونیک 

در رابطه با خطر انتقال، مراقبت از بیمار، سرکوب ویروس و درمان HIV به 

خوبی درک شده است و استفاده از سواد سلامت الکترونیک در خودمراقبتی 

مطالعه ی  داشت)9(.  توجه  آن  به  باید  که  است  بعدی  قدم  مبتلا  بیماران 

Heiman و همکاران در سال 2018 که به بررسی سواد سلامت الکترونیک 
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مهدی عیسی زاده و همکاران

81

و پرسش نامه ی سواد سلامت الکترونیک بود.

وضعیت  سن،  جنس،  شامل  دموگرافیک  اطلاعات  پرسش نامه ی 

تاهل، میزان تحصیلات و میزان استفاده از اینترنت بود.

از  بیماران  الکترونیک  سلامت  سواد  سطح  ارزیابی  منظور  به 

 Skinner و   Norman توسط  که  الکترونیک  پرسش نامه ی سواد سلامت 

گردید)6(.  استفاده  است،  مولفه   8 دارای  و  شده  طراحی   2006 سال  در 

پرسش نامه ی حاضر دانش واقعی افراد را ارزیابی نمی کند بلکه دانش ادراکی 

آن ها را ارزیابی می نماید)12(. افراد شرکت کننده در مطالعه نظر خود را در 

رابطه با مولفه های این پرسش نامه براساس یک طیف 5 گزینه ای لیکرت از 

کاملا مخالفم)گزینه 1( تا کاملا موافقم)گزینه 5( انتخاب می نمایند؛ بنابراین 

در نهایت امتیاز هر یک از بیماران از 8 تا 40 متفاوت خواهد بود و امتیاز 

بیشتر، بیانگر سواد سلامت الکترونیک بالاتر می باشد. امتیازات 32 و بالاتر 

از آن به مفهوم سواد سلامت الکترونیک بالاست)13(. بزم و همکاران در 

این پرسش نامه را  پایایی نسخه ترجمه شده فارسی  سال 2016 روایی و 

بررسی کردند، در مطالعه ی آن ها بار عاملی سوالات پرسشنامه عددی بین 

0/723 تا 0/862 که مقدار قابل قبولی است گزارش شد و نیز ضریب آلفای 

کرونباخ)alpha=0/88 ،p>0/001( مقدار قابل قبولی گزارش گردید)12(. 

ضریب آلفای کرونباخ در مطالعه حاضر 0/87 گزارش شد. 

آزمون  از  و  داده ها  توصیف  به منظور  معیار  انحراف  و  میانگین  از 

کولموگروف-اسمیرنوف نیز به منظور بررسی نرمال بودن داده ها استفاده 

و  من ویتنی  آزمون های  از  مختلف  گروه های  مقایسه ی  جهت  گردید. 

آزمون  از  تحقیق  متغیر های  ارتباط  ارزیابی  جهت  و  کروسکال والیس 

  spss اسپیرمن استفاده شد. داده ها پس از جمع آوری با استفاده از نرم افزار

تحلیل شده و p کمتر یا مساوی 0/05 معنی دار تلقی گردید. 

محرمانه  به صورت  بیماران  اطلاعات  تمامی  حاضر  مطالعه ی  در 

حفظ و بدون ذکر نام منتشر می شود و به کلیه افراد شرکت کننده در رابطه 

با نبود اجبار و آزاد بودن برای شرکت در پژوهش اطمینان داده شد. اجرای 

این مطالعه هیچ گونه هزینه ای برای بیماران نداشته و خللی در روند درمان 

انجام  نتیجه ی  مقاله  این  در  شده  ارایه  اطلاعات  کلیه  نکرد.  ایجاد  آن ها 

کار پژوهشی تایید و تصویب شده در دانشگاه علوم پزشکی آجا بوده و 

کلیه مندرجات در این مقاله در جای دیگری ارسال و چاپ نشده و همه 

نویسندگان در نوشتن مقاله شرکت داشته اند.

یافته ها
در این پژوهش 250 پرسش نامه بین بیماران مراجعه کننده به بیمارستان 

توزیع شد و پس از جمع آوری پرسش نامه ها و خارج کردن پرسش نامه هایی 

که به طور کامل پر نشده بودند، 204 پرسش نامه تجزیه وتحلیل گردید. از 

افراد شرکت  از  نفر)%71/1(  این مطالعه 145  بیمار شرکت کننده در   204

کننده مرد و 59 نفر)28/9%( زن بودند و میانگین سنی افراد شرکت کننده 

در مطالعه برابر با 6/42±25/41 بود. 104 نفر)51%( از افراد مجرد و 100 

نفر)49%( متاهل بودند. از نظر سطح تحصیلات 22 نفر)10/8%( زیر دیپلم، 

74 نفر)36/3%( دارای مدرک دیپلم، 27 نفر)13/2%( دارای مدرک کاردانی، 

مدرک  دارای  نفر)%9/8(   20 کارشناسی،  مدرک  دارای  نفر)%21/6(   44

بودند.  دکتری  مدرک  دارای  بیماران  از  نفر)%8/3(   17 و  کارشناسی ارشد 

به دست   29/28±5/47 بیماران  الکترونیک  سلامت  سواد  نمره ی  میانگین 

الکترونیک برابر 40 و کمترین مقدار  آمد، بیشترین نمره ی سواد سلامت 

آن برابر با 18 بود. 

جدول1:میانگینسوادسلامتالکترونیکبیمارانبهتفکیکمشخصاتزمینهای

سواد سلامت الکترونیک

Pانحراف معیارمیانگین

28/035/33مردجنسیت
0/11

29/715/66زن

28/925/35مجردوضعیت تاهل
0/13

29/685/68متاهل

سطح تحصیلات
26/358/73زیر دیپلم

0/05*
27/704/70دیپلم
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بررســی سطح سواد ســلامت الکترونیک...
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طبق جدول 1، نتایج حاصل از آزمون یومن ویتنی نشان داد که سواد 

سلامت الکترونیک بیماران مرد و زن تفاوت معنی داری با یکدیگر ندارد 

بیماران  الکترونیک  معنی داری در سطح سواد سلامت  تفاوت  و همچنین 

مجرد و متاهل مشاهده نمی شود)p<0/05(. نتایج آزمون کروسکال والیس 

نیز حاکی از آن بود که سطح سواد سلامت الکترونیک بیماران با مدارک 

تحصیلی مختلف تفاوت معنی داری با یکدیگر دارند؛ همچنین این آزمون 

از  متفاوتی  میزان  به  که  بیمارانی  الکترونیک  سلامت  سواد  که  داد  نشان 

.)p>0/05(اینترنت استفاده می کنند اختلاف معنی داری با یکدیگر دارند

29/703/41کاردانی

29/405/70کارشناسی

30/943/79کارشناسی ارشد

31/986/75دکتری

استفاده از اینترنت

--استفاده نکرده ام

0/00*

26/684/45چند بار در ماه

25/455/18هر هفته

29/954/15هر روز

30/925/03چندین بار در روز

*p>0/05 معنی دار تلقی گردید.

جدول2:جدولهمبستگیسوادسلامتالکترونیکومشخصاتزمینهای

سواد سلامت الکترونیک

Pضریب همبستگی

0/1020/16جنسیت

0/1380/08سن

0/0770/30وضعیت تاهل

0/02*0/169تحصیلات

0/001<0**0/328استفاده از اینترنت

*p>0/05 معنی دار تلقی گردید.

نتایج آزمون اسپیرمن نشان داد که سواد سلامت الکترونیک بیماران 

همبستگی معنی داری با میزان تحصیلات و میزان استفاده از اینترنت آنان 

دارد)جدول 2(.

بحث

این مطالعه به منظور بررسی سطح سواد سلامت الکترونیک بیماران 

شد.  انجام  تهران  شهر  در  نظامی  منتخب  بیمارستان  یک  به  مراجعه کننده 

دانستن سطح سواد سلامت بیماران و عوامل موثر بر آن می تواند به طراحی 

این زمینه کمک  برنامه های حوزه سلامت و تصمیم گیری های درست در 

 29/28±5/47 بیماران  الکترونیک  سلامت  سواد  نمره ی  میانگین  نماید. 

گزارش شد که از امتیاز 32 که نشان دهنده ی سطح سواد سلامت الکترونیک 

با  مشابه  که  همکاران  و  تدین  مطالعه ی  در  می باشد)13(.  کمتر  بالاست، 

نمره ی  میانگین  رسید،  انجام  به   2017 سال  در  و  بوده  حاضر  مطالعه ی 

که  آمد)11(  به دست   25/35±8/256 بیماران  الکترونیک  سلامت  سواد 

حاضر  مطالعه ی  در  بیماران  الکترونیک  سلامت  سواد  نمره ی  میانگین  از 

بین  اینترنت  از  استفاده  گسترش  می تواند  تفاوت  این  دلیل  است.  کمتر 

سال  دو  طی  اینترنت  در  سلامت  با  مرتبط  اطلاعات  گسترش  و  مردم 

سلامت  سواد  بررسی  به  که  همکاران)14(  و   Baily مطالعه ی  در  باشد. 

الکترونیک بیماران مراجعه کننده به یک مرکز درمانی گوش، حلق و بینی 

در آمریکا پرداخته بودند، میانگین نمره ی سواد سلامت الکترونیک بیماران 

5/97±29/76 به دست آمد که به میانگین به دست آمده در مطالعه ی حاضر 

بسیار نزدیک است. در مطالعه ی Lin و همکاران)15( که به بررسی اثرات 
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ارتباط  در  دارو  به  پایبندی  و  روان شناختی  پریشانی  بی خوابی،  واسطه ای 

ایرانی مبتلا  بیماران سالمند  الکترونیک و وقایع قلبی در  با سواد سلامت 

به نارسایی قلبی پرداخته بودند، میانگین نمره ی سواد سلامت الکترونیک 

بیماران 5/46±28/16 به دست آمد که نزدیک به میانگین به دست آمده در 

مطالعه ی حاضر است.

بیماران  الکترونیک  سلامت  سواد  سطح  که  داد  نشان  مطالعه  این 

از  افراد  چه  هر  و  دارد  معنی داری  همبستگی  آن ها  تحصیلات  میزان  با 

آنان  الکترونیک  باشند، سطح سواد سلامت  تحصیلات بالاتری برخوردار 

کردن  طی  با  افراد  که  می دهد  نشان  موضوع  این  بود؛  خواهد  بالاتر  نیز 

از  استفاده  جهت  لازم  ادراکی  دانش  دانشگاه،  در  تحصیلی  بالاتر  مدارج 

اینترنت به عنوان یک منبع اطلاعات سلامت را به دست می آورند؛ این نتایج 

با مطالعات پیشین سازگار می باشد)16و7(. میزان استفاده از اینترنت نیز با 

سطح سواد سلامت الکترونیک بیماران همبستگی معنی داری دارد و افرادی 

سواد سلامت  از سطح  می کنند،  استفاده  بیشتری  میزان  به  اینترنت  از  که 

الکترونیک بالاتری برخوردارند به طوری که افرادی که چندین بار در روز 

سلامت  سواد  سطح  میزان  بالاترین  دارای  می کنند،  استفاده  اینترنت  از 

الکترونیک بودند. در این مطالعه، تفاوت معنی داری در سطح سواد سلامت 

به دست  نتایج  مشابه  نتیجه  این  و  نشد  زنان مشاهده  و  مردان  الکترونیک 

آمده در مطالعه ی Richtering و همکاران)17( در سال 2017 و مغایر با 

نتایج مطالعه ی Norman و Skinner )6( در سال 2006 می باشد که در 

این  بود.  از زنان  بالاتر  الکترونیک مردان  آن مطالعه، سطح سواد سلامت 

نتایج می تواند حاکی از این باشد که گذر زمان و پیشرفت تکنولوژی باعث 

افزایش سطح سواد سلامت الکترونیک زنان شده است. همچنین تعدادی از 

مطالعات نشان می دهد که عمده جستجوی اطلاعات برای خانواده را زنان 

انجام می دهند و این موضوع می تواند تمایل آن ها برای جستجوی اطلاعات 

در رابطه با سلامت را توضیح دهد)13(.

عدم هوشیاری برخی از بیماران و نداشتن سواد در تعدادی از افراد 

مراجعه کننده به بیمارستان از محدودیت های پژوهش حاضر می باشد.

نتیجه گیری

یک  به  مراجعه کننده  بیماران  الکترونیک  سلامت  سواد  سطح 

بیمارستان نظامی منتخب در تهران تفاوت معنی داری با بیماران مراجعه کننده 

به سایر مراکز درمانی در ایران و جهان ندارد. تحصیلات بالاتر با سطح سواد 

سلامت الکترونیک بالاتر همراه است و می توان با ایجاد زمینه های آموزش 

استفاده از اینترنت به منظور دستیابی به اطلاعات سلامت و گسترش مطالب 

مربوط به سلامت به زبان فارسی، سطح سواد سلامت الکترونیک بیماران 

را به میزان زیادی بهبود بخشید. به منظور نتیجه گیری بهتر در رابطه با سطح 

سواد سلامت الکترونیک بیماران، انجام مطالعات مشابه در بیمارستان های 

بیماران مراجعه کننده به یک کلینیک  با تمرکز بر  غیرنظامی شهر تهران و 

خاص پیشنهاد می گردد.
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Evaluation of Electronic Health Literacy Level of Patients Referring 
to a Selected Military Hospital in Tehran

Mahdi Isazadeh1 (M.D. Student) - Zahra Sadat Asadi2 (Ph.D.) - Mahdi 

Tahmasebi Gharajeh Malek3 (B.S.) - Manijeh Soleimanifar4 (Ph.D.) 

Background and Aim: Currently, electronic health)e-health) tools are known as an 
effective means of communication and educational tool in the field of health to 
manage conditions in sensitive situations. The purpose of this study was to evaluate 
the level of electronic health literacy of patients referring to a selected military 
hospital.
Materials and Methods: The present descriptive-analytical study was performed 
on 204 patients who referred to a selected military hospital in Tehran in 2019. Data 
collection tools included a demographic information questionnaire and an e-health 
literacy questionnaire. SPSS software was used for data analysis, and the level of 
significance was set at 0.05.
Results: The mean score of electronic health literacy was 29.28±5.47. The level of 
e-health literacy of patients with different educational backgrounds was significantly 
different. Also, the electronic health literacy of patients using the Internet differed 
significantly. Patients' e-health literacy had a significant correlation with their 
educational level)p=0.02, r=0.169) and using the Internet)p>0.001, r=0.328).
Conclusion: Higher education is associated with higher levels of e-health literacy, 
and can be improved by creating internet training areas to access health information 
to improve e-health literacy.
Keywords: e-Health Literacy, Patients, Military Hospital
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