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Background and Aim: Electronic health literacy (eHealth literacy) refers to the ability to search, 
comprehend, and effectively apply health-related information obtained from digital sources, thereby 
enabling individuals to make informed decisions regarding their health. In the context of increasing 
reliance on the internet and online health resources, this skill has become essential for personal and 
public health. The aim of this study was to evaluate the level of eHealth literacy among adults aged 18 
years and older in the city of Kerman, Iran.
Materials and Methods: This cross-sectional, descriptive-analytical study assessed eHealth literacy 
among 700 adults (≥18 years) in Kerman City. Participants were sampled from different city 
areas to ensure representativeness. Data were collected using the validated 8-item eHealth Literacy 
Scale (eHEALS) on a 5-point Likert scale (total score 8–40; higher scores indicate greater literacy). 
Analyses were performed in SPSS using descriptive statistics (frequency, mean, SD) and inferential 
tests (Mann–Whitney U and Kruskal–Wallis) to explore associations with demographic variables.
Results: The mean eHealth literacy score was 26.26±6.80, reflecting a moderate level of proficiency. 
While over half of the participants reported being capable of searching for and utilizing online 
health resources, less than half possessed the skills required to critically evaluate the quality of 
such information. The Mann-Whitney U test revealed a significant relationship between gender 
and eHealth literacy (P=0.002), with women scoring significantly higher than men. Furthermore, 
the Kruskal–Wallis test demonstrated statistically significant associations between eHealth literacy 
and age (P<0.001), level of education (P=0.001), employment status (P=0.001), and economic status 
(P<0.001). So that, higher scores were observed among younger adults (18–40 years), individuals 
with university education, students, and those with a higher economic status.
Conclusion:  The study indicates a moderate level of eHealth literacy among the population, with 
significant gaps in the ability to evaluate credible sources and use health information confidently. To 
address these gaps, policymakers should implement infrastructure improvements and public education 
programs that enhance access to reliable resources, foster critical appraisal skills, and support informed 
health decision-making.
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چکیده
زمینه و هدف: سواد سلامت الکترونیک شامل توانایی جستجو، درک و به کارگیری اطلاعات سلامت از منابع الکترونیکی است که 
افراد را قادر می سازد تا تصمیمات آگاهانه ای در زمینه‌ی سلامت اتخاذ نمایند. این مهارت در عصر دیجیتال و با گسترش اینترنت 
و منابع سلامت آنلاین اهمیت فزاینده ای یافته است. هدف این مطالعه، ارزیابی سطح سواد سلامت الکترونیک در افراد 18 سال و 

بالاتر در شهر کرمان است.
روش بررسی: این مطالعه به صورت مقطعی و توصیفی-تحلیلی انجام شد. جامعه پژوهش شامل 700 نفر از ساکنان شهر کرمان 
از  داده ها  برای جمع آوری  انتخاب شدند.  مختلف شهر  مناطق  از  مناسب  نمونه گیری  با روش  که  بود  بالاتر  و  با سن 18 سال 
پرسش نامه ی استاندارد سواد سلامت الکترونیک )eHEALS( استفاده شد. این ابزار شامل 8 گویه است که بر اساس مقیاس لیکرت 
نمره های  را می سنجد.  الکترونیکی  اطلاعات سلامت  از  استفاده  و  ارزیابی  در جستجو،  افراد  توانایی  و  امتیازی طراحی شده   5
پرسش نامه بین 8 تا 40 متغیر است. نمره های بالاتر نشان دهنده‌ی سواد بالاتر در استفاده از منابع سلامت آنلاین است. تجزیه و 
تحلیل داده‌ها با استفاده از نرم افزار SPSS انجام شد. برای ارزیابی داده‌های جمع آوری شده، از آمار توصیفی شامل فراوانی، میانگین 

و انحراف معیار )SD( و همچنین از آمار تحلیلی مانند آزمون من-ویتنی و آزمون کروسکال-والیس استفاده شد.
بود که نشان دهنده ی سطح متوسط سواد سلامت  الکترونیک شرکت کنندگان 26/26±6/80  نمره سواد سلامت  میانگین  یافته‌ها: 
الکترونیک است. بیش از نیمی از شرکت کنندگان توانایی جستجو و استفاده از منابع سلامت آنلاین را گزارش کردند، اما کمتر از 
نیمی از آنان مهارت ارزیابی کیفیت منابع سلامت اینترنتی را داشتند. نتایج آزمون من-ویتنی نشان داد که میانگین نمره های سواد 
بین  آزمون کروسکال-والیس،  اساس  بر  بود)P=0/002(. همچنین،  مردان  از  بیشتر  معناداری  به طور  زنان  الکترونیک در  سلامت 
سن)P>0/001(، سطح تحصیلات)P=0/001( ، وضعیت اشتغال)P=0/001( و وضعیت اقتصادی)P>0/001(، با میانگین نمره های 
سواد سلامت الکترونیک رابطه‌ی معناداری وجود داشت؛ به طوری که افراد 18 تا 40 سال، دارای تحصیلات دانشگاهی، دانشجویان 

و افراد با وضعیت اقتصادی بالا نمره های بالاتری کسب کردند.
نتیجه گیری: سطح سواد سلامت الکترونیک در جامعه‌ی مورد مطالعه در سطح متوسط ارزیابی می شود، اما شکاف های معناداری 
در توانایی ارزیابی منابع معتبر و استفاده ی مطمئن از اطلاعات سلامت وجود دارد. سیاست گذاران حوزه ی سلامت باید با توسعه ی 
زیرساخت های لازم و آموزش عمومی، بستر مناسبی برای دسترسی به منابع معتبر، ارزیابی انتقادی اطلاعات و اتخاذ تصمیم های 

آگاهانه ی سلامت فراهم کنند.
واژه های‌کلیدی: سواد سلامت، سلامت الکترونیک، افراد بالای 18 سال
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بررسی ��سواد سلامت الکترونیک در افراد ...

مقدمه 
در عصر دیجیتال، سواد سلامت الکترونیک به‌عنوان یک عامل مؤثر در پیامدهای 

سلامت شناخته شده است، به‌ویژه در میان جمعیت‌هایی که برای دسترسی به 

اطلاعات و خدمات سلامت بیش از گذشته به فناوری ها متکی هستند)1(.  سواد 

سلامت الکترونیک شامل توانایی جستجو، درک و به کارگیری اطلاعات سلامت 

از منابع الکترونیکی برای بهبود یا حل مشکلات سلامت است؛ که این مهارت 

برای تصمیم‌گیری آگاهانه در مراقبت های سلامتی افراد ضروری است)3و2(. 

افزایش دسترسی به اینترنت و خدمات سلامت الکترونیک، موجب شده است 

جستجوی اطلاعات سلامت آنلاین و استفاده از پلتفرم های الکترونیکی به یکی 

از اصلی ترین روش های دستیابی به اطلاعات سلامت تبدیل شود. به طوری که در 

سال ۲۰۲۲ حدود 58/5 درصد بزرگسالان در ایالات متحد آمریکا گزارش داده‌اند 

که برای یافتن اطلاعات سلامت یا پزشکی از اینترنت استفاده کرده‌اند)4(. شواهد 

حاصل از مطالعات بین‌المللی نیز نشان می‌دهد که در بسیاری از کشورها بیش از 

نیمی از کاربران اینترنت به طور منظم برای جستجوی اطلاعات سلامت، آنلاین اقدام 

می‌کنند؛ و در برخی کشورها این میزان به ۷۰ تا 85 درصد نیز می‌رسد)5(. این فضاهای 

دیجیتال علاوه بر دسترسی به اطلاعات، امکان تعامل با متخصصان، مشارکت در 

گروه های حمایتی و تبادل دانش و تجربیات را نیز برای کاربران فراهم می کنند)6(.

با وجود این مزایا، جستجوی اطلاعات سلامت آنلاین، با چالش‌های 

قابل توجهی همراه است. کاربران اغلب با حجم گسترده‌ای از محتوای سلامت 

مواجه می شوند که اعتبار همه آن ها یکسان نیست و تشخیص اطلاعات درست از 

نادرست بدون برخورداری از مهارت های ارزیابی نقادانه دشوار خواهد بود. افراد 

با سواد سلامت الکترونیک پایین در معرض دریافت اطلاعات نادرست یا ناقص 

قرار دارند که می تواند به پیامدهای منفی سلامت از جمله رفتارهای نادرست در 

پیشگیری و درمان منتهی شود)7(. 

مطالعات متعدد بر اهمیت مهارت های سواد سلامت الکترونیک در سطح جامعه 

تأکید دارند؛ این مهارت ها با بهبود مدیریت بیماری‌ها، افزایش اعتماد به منابع معتبر و 

تقویت مشارکت فعال در سلامت مرتبط هستند)9و8(. در همین راستا سازمان جهانی 

بهداشت )WHO( و سازمان های منطقه‌ای بر توسعه‌ی برنامه های آموزشی برای ارتقای 

سواد سلامت الکترونیک تأکید کرده‌اند؛ چرا که این مهارت ها نقشی کلیدی در بهبود 

سلامت فردی و جمعی و کاهش انتشار اطلاعات نادرست می‌شود)10(. بنابراین تمرکز 

جدی تر بر دو حوزه‌ی کلیدی ارتقای کیفیت منابع سلامت الکترونیک و توانمندسازی 

کاربران برای ارزیابی نقادانه‌ی محتوای مرتبط با سلامت، ضروری است)11(.

در ایران نیز پژوهش هایی در سال‌های اخیر به بررسی سواد سلامت الکترونیک 

در گروه های جمعیتی مختلف، مانند بیماران مزمن، زنان مراجعه‌کننده و دانشجویان، 

نشان داده‌اند که سطوح سواد سلامت الکترونیک در ایران متفاوت است. برای 

مثال، برخی مطالعات نشان داده‌اند که بیماران مبتلا به دیابت در چندین شهر کشور 

دارای سطوح پایین تا متوسط سواد سلامت الکترونیک بوده‌اند و این مهارت با 

رفتارهای خودمراقبتی آن ها مرتبط می باشد)12(. 

با این حال، علی‌رغم افزایش این‌گونه پژوهش‌ها، شواهد موجود درباره وضعیت 

سواد سلامت الکترونیک در جمعیت عمومی شهری همچنان محدود است و به 

بررسی های دقیق تر در این زمینه نیاز است)13(.  هدف این مطالعه، ارزیابی سواد 

سلامت الکترونیک در افراد ۱۸ سال و بالاتر در شهر کرمان با استفاده از ابزارهای 

سنجش معتبر است تا با شناسایی وضعیت کنونی، زمینه برای توسعه‌ی مداخلات 

هدفمند در ارتقای شایستگی سلامت الکترونیک و بهبود پیامدهای سلامت فراهم شود.

روش بررسی
این مطالعه‌ی مقطعی در کرمان، ایران انجام شد. شرکت کنندگان افراد ۱۸ سال و 

 ، n= N/(1 + N e^2)( برای داده های طبقه‌بندی شده Yamane بالاتر بودند. بر اساس فرمول

n: حجم نمونه، N: حجم جامعه، e: حاشیه خطا()14(، از آن جایی که حجم جمعیت 

بین 200,000 تا 1,000,000 نفر بود)15(، حجم نمونه ۶۶۵ شرکت کننده با حاشیه 

خطای 0/05 و سطح اطمینان 1/96 انحراف‌معیار تعیین شد. با این‌حال، برای کاهش 

خطای نمونه‌گیری، حجم نمونه به ۷۰۰  نفر افزایش یافت. 

در این مطالعه از پرسش نامه‌ی  سواد سلامت الکترونیک )eHEALS( که شامل 

8 گویه با مقیاس لیکرت 5 امتیازی از 1)کاملًاً مخالف( تا 5)کاملًاً موافق(، برای 

جمع‌آوری داده ها استفاده شد. این پرسش‌نامه، اولین‌بار در سال 2006 معرفی شد)16( 

و در سال 2016 به فارسی ترجمه و برای جمعیت ایرانی اعتبارسنجی شد)17(. 

آلفای کرونباخ برای eHEALS برابر با 0/88 به‌دست آمد. نمره های eHEALS از 

۸ تا ۴۰ متغیر بود. شرکت کنندگانی که در eHEALS نمره‌ای بالاتر از میانگین کسب 

کردند، به عنوان افرادی با»سطح سواد سلامت الکترونیک بالا« طبقه بندی شدند.

چهار محقق پرسش‌نامه‌های کاغذی فارسی را بین شرکت‌کنندگان ساکن شهر 

کرمان به صورت حضوری توزیع کردند و اهداف و اهمیت مطالعه را توضیح دادند. 

نمونه‌گیری به صورت غیرتصادفی و از نوع در دسترس انجام شد و شرکت‌کنندگان از 
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صدریه حاج اسمعیل گوهری و همکاران

مناطق مختلف شهر انتخاب شدند تا از سوگیری جلوگیری شود. به شرکت‌کنندگان 

اطمینان داده شد که اطلاعات آن‌ها محرمانه باقی خواهد ماند و نیازی به ارایه 

هیچ گونه جزییات هویتی ندارند.

همچنین، تجریه‌و تحلیل داده ها با استفاده از نرم‌افزار SPSS انجام شد. برای ارزیابی 

داده های جمع‌آوری شده، از آمار توصیفی شامل فراوانی، میانگین و انحراف‌معیار )SD( و 

همچنین از آمار تحلیلی مانند آزمون من- ویتنی و آزمون کروسکال- والیس استفاده شد.

جدول 1: اطلاعات جمعیت شناختی شرکت کنندگان

تعداد)%(متغیرها

جنسیت
451)65(زن

243)35(مرد

سن

18-40)72(465

41-60)21(134

60>)7(45

سطح تحصیلات

74)10/5(زیر دیپلم

185)26/5(دیپلم

440)63(مدرک دانشگاهی

 وضعیت اشتغال

43)6(بیکار

19)3(کارگر

219)32(کارمند

138)20(شغل آزاد

124)18(خانه دار

40)5/5(بازنشسته

109)15/5(دانشجو

وضعیت اقتصادی

159)23(پایین

495)72/5(متوسط

30)4/5(بالا

در مجموع ۷۰۰ نفر بالای ۱۸ سال پرسش‌نامه را تکمیل کردند. اکثر 

شرکت‌کنندگان زن بودند)۴۵۱ نفر، 65%(. میانگین سنی شرکت‌کنندگان 

دانشگاهی  دارای مدرک  اکثر شرکت‌کنندگان  بود.  13/50±35/6۵ سال 

بودند)۴۴۰ نفر، 63%(. بیش از یک سوم شرکت‌کنندگان کارمند بودند)۲۱۹ 

نفر، 32%(. اکثر شرکت کنندگان وضعیت اقتصادی متوسطی داشتند)۴۹۵ نفر، 

72/5%()جدول ۱(.

جدول 2: فراوانی پاسخ ها به سوالات سواد سلامت الکترونیک

آیتم
خیلی 

مخالف)%(مخالف)%(
نظری 

موافق)%(ندارم)%(
خیلی 

موافق)%(

84)12(337)48/5(165)24(73)10/5(35)5(من می دانم چه منابع بهداشتی در اینترنت موجود است.

70)10(313)45/5(177)25/5(99)14/5(31)4/5(من می‌دانم هنگام استفاده از اینترنت برای یافتن منابع مفید بهداشت و درمان به کجا مراجعه کنم.

82)12(316)46/5(142)21(104)15(38)5/5(من می دانم چگونه منابع مفید بهداشتی را در اینترنت پیدا کنم.

99)14/5(347)50/5(136)20(63)9(42)6(من می دانم چگونه از منابع بهداشتی و شفابخشی که در اینترنت پیدا کرده ام استفاده کنم.

107)15/5(361)52(117)17(61)9(47)6/5(من می دانم چگونه از اینترنت برای پاسخ به سوالات مربوط به سلامتی ام استفاده کنم.

57)8/5(254)37(174)25/5(140)20/5(60 8/5(من مهارت های لازم برای ارزیابی منابع بهداشتی و درمانی که در اینترنت پیدا می کنم را دارم.

53)7/5(227)33(175)25/5(164)23/5(72)10/5(می توانم منابع آنلاین باکیفیت بهداشت و درمان را از منابع بی کیفیت تشخیص دهم.

52)7/5(172)24/5(195)28(188)27(89)13(من به استفاده از اطلاعات موجود در اینترنت برای تصمیم گیری های بهداشتی اطمینان دارم.

یافته ها
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        بیش از نیمی از شرکت کنندگان می‌دانند چه منابع بهداشتی در اینترنت موجود 

است)421 نفر، 60/5%(؛ می دانند که هنگام استفاده از اینترنت برای یافتن منابع 

مفید بهداشتی به کجا مراجعه کنند)383 نفر، 55/5%(؛ می دانند که چگونه منابع 

مفید بهداشتی را در اینترنت پیدا کنند)398 نفر، 58/5%(؛ می دانند که چگونه از 

منابع بهداشتی که در اینترنت پیدا می کنند، استفاده کنند)446 نفر، 65%(؛ می‌دانند 

که چگونه از اینترنت برای پاسخ به سوالات بهداشتی خود استفاده کنند)468 

نفر، 67/5%(. کمتر از نیمی از شرکت‌کنندگان مهارت‌های لازم برای ارزیابی 

منابع بهداشتی و درمانی که در اینترنت پیدا می کنند، دارند)311 نفر، 45/5%(؛ 

می توانند منابع بهداشتی و درمانی آنلاین با کیفیت را از منابع بی کیفیت تشخیص 

دهند)280 نفر، 40/5%(. اکثر شرکت کنندگان)277 نفر، 40%( در مورد داشتن 

اطمینان در استفاده از اطلاعات موجود در اینترنت برای تصمیم‌گیری‌های 

بهداشتی مخالفند)جدول 2(. 
جدول 3: محدوده نمره سواد سلامت الکترونیک

تعداد)%(محدوده نمره

8-18)14(97

19-29)57/5(402
30-40)28/5(201

الکترونیک شرکت‌کنندگان در مطالعه  نمره‌ی سواد سلامت  میانگین 

6/80±26/26 بود. محدوده نمره ی سواد سلامت الکترونیک در جدول 3 نشان 

داده شده است.

 )P=0/002(نتایج آزمون من- ویتنی نشان داد که بین جنسیت شرکت‌کنندگان

و میانگین نمره های سواد سلامت الکترونیک رابطه معناداری وجود دارد؛ 

به طوری که زنان سواد سلامت الکترونیک بیشتری نسبت به مردان داشتند. 

همچنین نتایج آزمون کروسکال والیس نشان داد که بین سن شرکت کنندگان، 

سطح تحصیلات، وضعیت اشتغال و وضعیت اقتصادی با میانگین نمره‌های 

سواد سلامت الکترونیک به ترتیب با)P=0/001( ،)P=0/001( ،)P<0/001( و 

)P<0/001( رابطه معناداری وجود دارد. شرکت کنندگان در محدوده سنی 

18 تا 40 سال، دارای مدرک دانشگاهی، دارای وضعیت اقتصادی بالا و دانشجویان 

دانشگاه، سواد سلامت الکترونیک بیشتری داشتند)جدول 4(.

جدول 4: نتایج آزمون های آماری

P-valueمیانگین نمره های سواد سلامت الکترونیکزیرگروهگروه

جنسیت
364/38زن

0/002
316/18مرد

سن

18-40350/02

0 41-60276/73

60>174/40

سطح تحصیلات

274/80زیر دیپلم

0/001 336/31دیپلم

368/40مدرک دانشگاهی

وضعیت اشتغال

294/08بیکار

0/001

270/53کارگر

372/90کارمند

333/96شغل آزاد

325/69خانه دار

268/74بازنشسته

395/48دانشجو

وضعیت اقتصادی

246/95پایین

0 368/31متوسط

423/07بالا
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    طبق جدول 4، زنان سواد سلامت الکترونیک بیشتری نسبت به مردان 

داشتند. نتایج آزمون کروسکال والیس نشان داد که بین سن شرکت‌کنندگان، 

سطح تحصیلات، وضعیت اشتغال و وضعیت اقتصادی با میانگین نمره‌های 

 )P=0/001( ،)P=0/001( ،)P>0/001(سواد سلامت الکترونیک به ترتیب با

و )P>0/001( رابطه معناداری وجود دارد. شرکت‌کنندگان در محدوده 

سنی 18 تا 40 سال، دارای مدرک دانشگاهی، دارای وضعیت اقتصادی بالا و 

دانشجویان دانشگاه، سواد سلامت الکترونیک بیشتری داشتند.

بحث
در سال های اخیر،  با گسترش فناوری های دیجیتال و افزایش دسترسی به 

اینترنت، منابع سلامت الکترونیک نقش حیاتی در اطلاع رسانی و ارتقای سطح 

سلامت عمومی ایفا می‌کنند. مطالعه‌ی حاضر با هدف بررسی میزان سواد سلامت 

الکترونیک در افراد بالای ۱۸ سال در شهر کرمان صورت گرفت و نتایج آن نشان 

داد که عوامل متعددی بر سطح این سواد تأثیرگذار هستند.

نتایج نشان داد که تفاوت معناداری بین جنسیت و نمره های سواد سلامت 

الکترونیک وجود دارد؛ به طوری‌که زنان نمره های بالاتری در این حوزه داشتند. این 

یافته با مطالعه‌ای که توسط Stellefson و همکاران انجام شد)18(، هم‌راستاست 

و نشان می دهد که زنان معمولًاً در کاربری و درک بهتر منابع الکترونیک سلامت 

عملکرد بهتری دارند. همچنین یافته ی مطالعه ی Alidu و Grunfeld )19( نیز 

نشان داد که تفاوت های جنسیتی در باورها و رفتارهای مرتبط با سلامت در 

میان شرکت کنندگان وجود دارد. این تفاوت ها ممکن است به عوامل فرهنگی، 

اجتماعی و روان شناختی مرتبط باشند. 

علاوه بر جنسیت، سطح تحصیلات و وضعیت اقتصادی نیز نقش مؤثر 

داشته اند؛ نتایج نشان می دهد که افرادی با تحصیلات عالی و وضعیت اقتصادی 

متوسط، سواد سلامت الکترونیک بیشتری دارند. این یافته ها با یافته های مطالعه‌ای 

که توسط Estrela و همکاران)20( انجام شده است، تطابق دارد که نشان می‌دهد 

که سطح تحصیلات و وضعیت اقتصادی از شاخص های برجسته در تعیین 

مهارت های الکترونیک و آگاهی های سلامت هستند. آموزش‌های متمرکز و 

دسترسی آسان به منابع قابل اعتماد می تواند این تفاوت ها را کاهش داده و سطح 

دانش عمومی را ارتقا دهد.

یکی دیگر از یافته های مهم این است که بیشتر شرکت کنندگان معتقد بودند 

که در شناسایی و استفاده از منابع معتبر سلامت الکترونیک مهارت کافی دارند. 

در حالی که در ارزیابی صحت و اعتبار منابع دچار مشکل بودند، این مشکل در 

مطالعات بین المللی، مانند مطالعه ی Lees )21( نیز مورد تأیید قرار گرفته است 

که نشان می دهد که سطح سواد سلامت الکترونیک غالباًً ناپایدار و کم است و 

می تواند منجر به تصمیم گیری های نادرست درباره سلامت شود. این مسئله در 

سال های اخیر، با گسترش منابع نادرست و اطلاعات نادرست در فضای مجازی، 

اهمیت بیشتری یافته است.

در دوران پاندمی کووید-19، اهمیت سواد سلامت الکترونیک بیشتر روشن 

شد؛ مطالعه‌ی Alhewiti )22( نشان داد که اعتماد مردم به منابع الکترونیک 

سلامت بسیار متفاوت است و بسیاری نمی‌توانند منابع معتبر را به درستی از 

منابع غیرمعتبر تفکیک کنند. این امر ضرورت آموزش مهارت‌های ارزیابی و 

اعتبارسنجی منابع الکترونیک را برجسته می سازد؛ چراکه اطلاعات نادرست 

الکترونیک می تواند منجر به کاهش اعتماد عمومی به نهادهای بهداشتی شود؛ 

که این امر ممکن است مستقیماًً بر سلامت عمومی و سیاست‌های بهداشتی 

تأثیر بگذارد)23(. 

چندین محدودیت در پژوهش حاضر وجود دارد. یکم: این مطالعه به‌صورت 

مقطعی انجام شده است و از این رو امکان بررسی روابط علّّی بین متغیرها وجود 

ندارد. دوم: استفاده از ابزار خوداظهاری برای سنجش سواد سلامت الکترونیک 

ممکن است با سوگیری پاسخ‌دهی همراه باشد؛ شرکت‌کنندگان ممکن است 

مهارت های خود را بیش از حد یا کمتر از واقعیت ارزیابی کرده باشند. سوم: 

تمرکز پژوهش تنها بر جمعیت شهر کرمان، ممکن است قابلیت تعمیم نتایج به 

سایر مناطق جغرافیایی یا گروه‌های جمعیتی را محدود کند. همچنین، متغیرهایی 

نظیر دسترسی واقعی به اینترنت، نوع استفاده از رسانه ها و سواد دیجیتال عمومی 

در این مطالعه مورد ارزیابی قرار نگرفته اند؛ در حالی که این عوامل می توانند بر 

سطح سواد سلامت الکترونیک تأثیرگذار باشند.

نتیجه گیری
یافته های این پژوهش نشان می دهد که  سطح سواد سلامت الکترونیک در 

جامعه‌ی مورد مطالعه در سطح متوسط ارزیابی می شود؛ اما شکاف‌های معناداری 

در توانایی ارزیابی منابع معتبر و استفاده‌ی مطمئن از اطلاعات سلامت وجود 

دارد. جنسیت، سطح تحصیلات، وضعیت اقتصادی و سن از جمله عوامل مؤثر 
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بر سواد سلامت الکترونیک شناسایی شدند. زنان، افراد با تحصیلات بالاتر، 

جوان ترها و کسانی با وضعیت اقتصادی بهتر، نمره ی بالاتری داشتند.

با توجه به نقش فزاینده ی منابع الکترونیک در تصمیم گیری های سلامت، 

لزوم تدوین و اجرای برنامه های آموزشی هدفمند برای ارتقای سواد سلامت 

الکترونیک بیش از پیش احساس می شود. 

پیشنهاد می شود که سیاست گذاران حوزه‌ی سلامت با توسعه‌ی زیرساخت‌های 

لازم و آموزش عمومی، بستر مناسبی برای دسترسی به منابع معتبر، ارزیابی انتقادی 

اطلاعات و اتخاذ تصمیم های آگاهانه‌ی سلامت فراهم کنند. این اقدام می‌تواند به 

ارتقای سطح سلامت فردی و اجتماعی و مقابله با چالش های ناشی از اطلاعات 

نادرست در فضای مجازی منجر شود.

تشکر و قدردانی
این مطالعه حاصل طرح تحقیقاتی با شماره 401000893 و کد اخلاق 

IR.KMU.REC.1401.519 مصوب دانشگاه علوم پزشکی کرمان می باشد. 

نویسندگان مراتب قدردانی خود را از شرکت‌کنندگان در این مطالعه اعلام 

می دارند.
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