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 ی گناباددانشگاه علوم پزشکسطح سواد سلامت الکترونیک مبتنی بر اینترنت دانشجویان  یبررس

 4، علی دلشاد9محدثه عیدی، *2میلاد مختارزاده، 1میثم داستانی

 

 چکیده

کارگیری و بهوجو، یافتن، درک و ارزیابی اطلاعات سلامت از منابع اطلاعات الکترونیکی جست سواد سلامت الکترونیک مهارت: مقدمه

این اطلاعات برای تشخیص یا رفع اختلال بهداشتی است. هدف پژوهش بررسی میزان سواد سلامت الکترونیک دانشجویان دانشگاه 

 علوم پزشکی گناباد است.

ه نمونه با استفاده از فرمول برآورد یک نسبت به عنوان حجم نمون 034عداد توصیفی، ت -در این پژوهش پیمایشی روش بررسی:

در به صورت تصادفی و نفر  111 یراپزشکینفر، پ 33 ینفر، پزشک 114 ینفر، پرستار 111 بدست آمده است، که از دانشکده بهداشت

ها نسخۀ استاندارد پرسشنامه آوری دادهجمعانتخاب و مورد بررسی قرار گرفتند. ابزار  39 نیتا فرورد 1336 وریماه از شهر 6مدت 

EHEALS افزار آوری شده با نرمجمعهای بود. دادهSPSS 20 .تجزیه و تحلیل شدند 

در  351%در وضعیت خوب و 3156%دانشجویان در وضعیت متوسط،  0151%ها نشان داد سطح سواد سلامت الکترونیک یافته: نتایج

د. نتایج آزمون تحلیل در وضعیت خیلی ضعیف بودن 153%از دانشجویان دارای وضعیت ضعیف و  1153%وضعیت خیلی خوب قرار دارد. 

دهندۀ عدم سطح معناداری بود نشانها دانشکدهواریانس یک طرفه کروسکال والیس جهت مقایسه سطح سواد سلامت الکترونیک بین 

(P=0.270.) 

زمینۀ رسانی در سطح سواد سلامت الکترونیک دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی گناباد؛ اطلاع با توجه به متوسط بودن گیری:نتیجه

دسترسی به اطلاعات سلامت آنلاین، قابل فهم و معتبر و آموزش ارزیابی اطلاعات سلامت تحت وب، از سوی مراجع اصلحی مانند 

 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، در بالا رفتن سطح سواد سلامت و سواد سلامت الکترونیک افراد مؤثر خواهد بود.

 .ترونیک، اطلاعات سلامت تحت وب، دانشجویانسواد سلامت الک های کلیدی:واژه
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 39                                  همکاران میثم داستانی و 

 1931بهار ، اول، شماره چهاردهم دوره                لوم پزشکی شهید صدوقی یزدفصلنامه مرکز مطالعات و توسعه آموزش دانشگاه ع

 مقدمه
، وجوجستو توانایی  مهارت "سواد سلامت الکترونیک"

 اطلاعات از منابعاطلاعات سلامت یافتن، درک و ارزیابی 

کارگیری این اطلاعات در جهت تشخیص یا به و یالکترونیک

، 1ای..یای. کبیانیۀ. طبق (1) رفع اختلال بهداشتی خاص است

های فردی و ای از مهارتسواد سلامت الکترونیک درجه

های مورد نیاز برای فراهم آوردن، ایجاد ارتباط، شایستگی

پردازش و درک اطلاعات بهداشتی اولیه و خدمات مورد نیاز 

بنابراین  (53 1) برای اخذ تصمیمات مناسب بهداشتی است

رونیک هستند، های سواد سلامت الکتکسانی که دارای مهارت

وجوی تحت وب کارآمدتری استفاده های جستاز استراتژی

ها کنند و توانایی شناسایی اطلاعات سلامت باکیفیت در آنمی

 .(0) بالاتر است

های بارز فناوری الکترونیک در حوزۀ سلامت؛ وب از نمونه

های بهداشتی تحت وب، های اطلاعات سلامت، گروهسایت

و تعاملی تلفن همراه هستند، که در پاسخ  های کاربردیبرنامه

به نیاز کاربران در دسترسی به اطلاعات حوزۀ سلامت ایجاد 

. در این زمینه اینترنت، به عنوان (1) شده و گسترش یافتند

و  (6)وجوی اطلاعات سلامت تحت وب یکی از ابعاد مهم جست

انی های بهداشتی و درمابزاری کارآمد برای بهبود ارائۀ مراقبت

و به عنوان ابزاری مهم در فرآیند  (3-9)مورد توجه قرار گرفته 

-14)انتقال و دسترسی به اطلاعات سلامت شناخته شده است 

 و سریع ارتباطی کانال و رسانه یک عنوان به . اینترنت(10

 و زمانی محدودیت بدون را سلامت اطلاعات انتقال آسان،

 ممکن سلامت لاعاتاط کاربران از تعداد زیادی برای مکانی

به کیفیت اطلاعات ارائه  گیری راجعهرچند تصمیم .کندمی

، اما کاربران (11)شده در محیط اینترنت کار دشواری است 

آموزان و افراد مختلفی از جمله شهروندان، دانشجویان، دانش

وجوی های مزمن به طور متداول برای جستمبتلا به بیماری

محور از اینترنت استفاده لامتاطلاعات و اخذ تصمیمات س

ای به ، جامعۀ دانشگاهی نیز به طور گسترده(51 0)کنند می

های های علمی و پزشکی و بانککمک اینترنت به سایت
                                                           

2. ACA: Affordable Care Act 

المللی دسترسی داشته و در این رابطه اطلاعاتی ملی و بین

. در این میان توانایی یافتن، (16)وابسته به اینترنت هستند 

فاده از اطلاعات سلامت تحت وب متأثر از سواد ارزیابی و است

. به طور کلی کاربران اطلاعات (0)سلامت الکترونیک افراد است 

سلامت در اینترنت به دنبال اطلاعات سلامت در حوزۀ 

، دریافت اطلاعات 3، تجویزهای اطلاعاتی(9)موضوعی خاص 

آمادگی برای انجام جراجی و بهبود سریع بعد از جراحی، کسب 

طلاعات و راهنمایی از سایر بیماران در مورد علائم بیماری، ا

های عاطفی و مواجه با شرایط مطلوب و مندی از حمایتبهره

های ناگوار از طریق اطلاعات سلامت موجود مثبت در موقعیت

های متفاوتی از تأثیر . تخمین(58 0)در اینترت، هستند 

. (8)ه شده است های بهداشتی ارائاینترنت بر بهبود مراقبت

 به افراد دسترسی پزشکان که دهدمی نشان مختلف مطالعات

 آنها نظر به و دانسته مشکل فاقد را اینترنت در سلامت منابع

 به موفق اینترنت، در سلامت منابع به مراجعه از پس بیماران

 از بسیاری همچنین اند،شده شفاف و کامل توضیحات دریافت

 و توضیح شدن ترراحت باعث نتاینتر که متعقدند پزشکان

 این بر و شده بیماران برای پزشکی پیچیده مشکلات آموزش

 بهبود براجهتی بالایی پتانسیل اینترنت استفاده از که باورند

امکان دسترسی سریع به  . هرچند(518 19)دارد  درمانی نتایج

از طریق  صورت الکترونیکی ومنابع و اطلاعات سلامت به

تبدیل آن و  به اطلاعات دارد، اما برای دسترسی اینترنت وجود

مانند های زیادی مهارتتوسط افراد، ابل استفاده قدانش  به

مجهز شدن کاربران به ردیابی و تشخیص اطلاعات سلامت در 

 .(513 1)محیط اینترنت، نیاز است 

با توجه به اینکه تعداد زیادی از کاربران اینترنت، دانشجویان 

ایجاد بودن اغلب این کاربران باعث  جـوانهستند و 

در خصـوص سلامت جسمی، روانی و اجتماعی  هایینگرانی

سطوح مختلف ؛ توجه به (14)شده است کشـور ۀ نسل آیند

و از اطلاعات  منابع الکترونیکی، قابلیت استفادهاز  استفاده

                                                           
3. Information Prescription 
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38 سطح سواد سلامت الکترونیک مبتنی بر اینترنت یبررس                                     

 1931بهار ، اول، شماره چهاردهم دوره                                  اه علوم پزشکی شهید صدوقی یزدفصلنامه مرکز مطالعات و توسعه آموزش دانشگ

 مفید خواهد بودجهت تحلیل نتایج، رونیک تسواد الکداشتن 

(11). 

دهد که بررسی میمتون علمی این حوزه نشان  نگاهی به

های پژوهشمیزان سواد سلامت الکترونیکی افراد، مورد توجه 

و  0متعدد در جوامع مختلف بوده است. به طور مثال کوئین

همکاران در پژوهشی میزان سواد سلامت و سواد سلامت 

افزارهای مبتنی بر الکترونیک را با استفاده از ابزارها و نرم

یابی سلامت تحت وب رورگرها و به منظور ردیابی رفتار اطلاعم

که دارای  ها؛ کسانیپژوهشبررسی کردند. براساس نتایج 

های پیشرفتۀ سواد سلامت الکترونیک بودند، مهارت

و جوی تحت وب کارآمدتری داشتند و های جست استراتژی

تر توانایی شناسایی کیفیت منابع اطلاعات سلامت در آنها بالا

و همکاران میزان  1. در پژوهشی دیگر سونگ(0)بوده است 

سواد سلامت الکترونیک و مداخلۀ همسران بیماران مبتلا به 

های مؤثر در درمان این افراد سرطان پروستات در اتخاذ تصمیم

را بررسی کردند. نتایج نشان داد سواد سلامت بالای همسران و 

های ت الکترونیک و شبکهاستفادۀ مؤثر آنها از منابع اطلاعا

های اجتماعی، برای کسب اطلاعات سلامت، با اتخاذ تصمیم

و همکارش  6. مانگانلو(11)مؤثر در درمان این افراد مرتبط بود 

نقش سواد سلامت و سواد سلامت الکترونیک در نحوۀ 

های کودکان وجوی اطلاعات سلامت در حوزۀ جراحتجست

ها نشان از سهم کردند. یافتهخردسال توسط مادران را بررسی 

وجوی اطلاعات سلامت مادران و نیاز بالای اینترنت در جست

. در (13)مبرم به ارتقای سواد سلامت الکترونیک آنها داشتند 

ها به بررسی سواد فناوری اطلاعات و سواد پژوهشایران بیشتر 

اند. به طور مثال صدوقی و همکاران نقش سواد پرداختهای رایانه

فناوری اطلاعات را در سلامت فردی بیماران بستری در 

های تابع دانشگاه علوم پزشکی کاشان مورد بررسی بیمارستان

قرار دادند. نتایج مطالعه آنها نشان داد نگرش بیماران بستری 

های اطلاعاتی نسبتاً خوب است و بهتر است نسبت به فناوری

                                                           
4. Quinn, Susan 
5. Song, Lixin 

6.Manganello, 

Jennifer A. 

رژیم غذایی از  اطلاعات مربوط به نحوۀ صحیح مصرف داروها و

های فشرده و سایت بیمارستان در اختیار بیماران طریق لوح

ای و نژاد افشار و همکاران، سواد رایانه. لطف(10)قرارگیرد 

اطلاعاتی دانشجویان پزشکی دانشگاه علوم پزشکی ارومیه را 

های مورد بررسی قرار دادند، بر اساس نتایج پژوهش آنها، دوره

ای دانشجویان در ارتقای سواد رایانه آموزشی رسمی باعث

در بین متون  .(11)های اطلاعاتی پزشکی است استفاده از بانک

علمی بررسی شده، پژوهش قاضی میرسعید و قائمی زاده به 

موضوع سواد سلامت الکترونیک اختصاص داشت، که در بین 

 سلامت، اقتصاد بهداشت، های پرستاری،رشتهدانشجویان 

 و سلامت اطلاعات فناوری پزشکی، رسانیطلاعا و کتابداری

 تهران پزشکی علوم دانشگاه درمانی بهداشتی خدمات مدیریت

الکترونیک  سلامت ها نشان داد سطح سوادانجام شده بود. یافته

هرچند در این  سطح متوسط بالاتر بود. از افراد مورد مطالعه،

 اطلاعات سلامت، جستجوی مطالعه مواردی مانند مهارت

 انتخاب اطلاعات سلامت، توانایی اعتبار سنجش و ارزیابی

اطلاعات مورد برسی قرار  از صحیح مناسب و استفاده اطلاعات

گرفته بود اما بیشتر تمرکز روی ارزیابی سطح سواد رایانه و 

.داستانی و همکاران نیز (16)های فناوری اطلاعات بود مهارت

به بررسی سطح  EHEALSدر پژوهشی با استفاده از ابزار 

ویان تحصیلات تکمیلی جسواد سلامت الکترونیک در دانش

دانشگاه علوم پزشکی تبریز پرداختند؛ انها نشان دادند که سطح 

 سواد سلامت الکترونیک دانشجویان در سطح متوسط بوده است

سطح بررسی . با توجه به اهمیت موضوع، این مقاله به (19)

ن دانشگاه علوم پزشکی سواد سلامت الکترونیک دانشجویا

گناباد مبتنی بر اینترنت پرداخته است، تا ضمن مشخص شدن 

های استفاده و درک منابع بازیابی شدۀ سلامت در قابلیت

اینترنت، سطح سواد سلامت الکترونیک دانشجویان در هر نیز 

 مشخص گردد. 

 

 کار روش

توصیفی بـوده و جامعـه آمـاری    -این مطالعه از نوع پیمایشی

انـد.  را دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی گناباد تشـکیل داده  آن
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 33                                 میثم داستانی و همکاران  

 1931بهار ، یکم، شماره چهاردهم دوره                                  ه علوم پزشکی شهید صدوقی یزدفصلنامه مرکز مطالعات و توسعه آموزش دانشگا

 8شـامل   EHEALSها با استفاده از پرسشنامۀ استاندارد داده

های مورد نیاز جهـت اسـتفاده از   ای از مهارتمجموعهسوال که 

 .(18)آوری شده اسـت  بوده، جمع برای ارتقای سلامت اینترنت

 یهمبسـتگ ، 1416مکاران روایی و پایایی آن در مطالعه بزم و ه

آزمون مجـدد  ( و α = 0.88 ،P <0.001 یکاف اسیمق یداخل

( r = 0.96 ،P <0.001)ه اسـت  قابل اعتمـاد بـود   نیز ضرایب

بـرای هـر    لیکـرت  ایدرجهپنج . این پرسشنامه در مقیاس(13)

 ها )خیلی ضعیف، ضعیف، متوسط، خـوب و خیلـی  کدام از گویه

بندی شده است. همچنین امتیاز( 1تا  1خوب با حدنصاب نمرۀ 

تـا   1336 وریاز شـهر  ماه 6در مدت زمان های این پژوهش داده

هـای بدسـت   جمع آوری شده است. سپس داده 1339 نیفرورد

نسخه  SPSSهای مناسب در نرم افزار آمده با استفاده از آزمون

، تجزیه و تحلیل شدند. برای بدسـت آوردن حجـم نمونـه از    14

نفـر بـه    380تعـداد   و آورد یک نسبت( اسـتفاده فرمول زیر )بر

که بـا توجـه بـه افـت احتمـالی      بدست آمد، نمونه عنوان حجم 

 نمونه انتخاب شدند. 034نمونه ها 
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 111دانشکده بهداشت  ازبا توجه به جامعه آماری پژوهش، 

 هنفر ب 111نفر، پیراپزشکی  33نفر، پزشکی  114نفر، پرستاری 

صورت طبقه و متناسب با تعداد دانشجویان در هر دانشکده اخذ 

  شدند.

 

 هایافته

دهد که بالاترین سطح سـواد  های این پژوهش نشان مییافته

سلامت الکترونیک مبتنی بر اینترنت دانشجویان، به ترتیـب بـه   

پاسـخ بـه    یبـرا  نترنـت یبا نحوه استفاده از ا ییآشنا"های گویه

در حـد خیلـی    358%در حد خـوب و   1156%) "سوالات سلامت

استفاده از منابع و اطلاعات سلامت  یبا چگونگ ییآشنا"، (خوب

در حـد   856%در حـد خـوب و   1156%) "نترنتیشده از ا یابیباز

از  تی ـفیمنـابع سـلامت بـا ک    صیتشخ تیقابل"و  (خیلی خوب

در حـد   158%در حد خوب و  1156%) "تیفیکیب ایمنابع کم و 

ترین سطح سـواد سـلامت   اختصاص داشت. پایین (خیلی خوب

با انـواع منـابع سـلامت     ییآشنا"الکترونیک نیز مربوط به گویۀ 

در حــد خیلــی ضــعیف،  1353%) "نترنــتیقابــل دســترس در ا

 (.1)جدول . در حد متوسط( بود 0651%در حد ضعیف و 1151%

 

 هاپزشکی گناباد در هر یک از گویه . میزان سواد سلامت الکترونیک دانشجویان دانشگاه علوم1جدول

 خیلی خوب خوب متوسط ضعیف خیلی ضعیف گویه

 (153)13 (1359)13 (0651)144 (1151)31 (1353)19 قابل دسترس در اینترنت سلامت ع منابعانومیزان آشنایی با ا

 (653)19 (1953)99 (0153)181 (1451)88 (13)16 موجود در اینترنتمنابع سلامت میزان آشنایی با 

در سلامت ید منابع مفمیزان آشنایی با نحوه جستجوی 

 ینترنتا
03(14) 89(1451) 183(0156) 81(1358) 31(950) 

پاسخ به  یبرا ینترنتامیزان آشنایی با نحوه استفاده از 

 سلامتسوالات 
19(653) 93(19) 198(0150) 114(1156) 01(358) 

سلامت و اطلاعات  بعمنامیزان آشنایی با چگونگی استفاده از 

 ینترنتا بازیابی شده از
18(6) 83(1459) 181(0151) 39(1156) 39(856) 

 سلامتو منابع  یابیارز برایلازم  هایمهارتمیزان آشنایی با 

 ینترنتابازیابی شده از 
11(1153) 146(1059) 196(0453) 81(1858) 16(359) 
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کم و یا منابع  از یفیتمنابع سلامت با کقابلیت تشخیص 

 یفیتکبی
01(358) 33(13) 191(3358) 33(1156) 11(158) 

 (051)18 (1653)94 (0453)196 (1858)110 (358)01 ینترنتاموجود در  سلامت اطلاعاتاطمینان به میزان 

  * اعداد به صورت فراوانی )درصد( نمایش داده شده است.

لکترونیک دهد که سطح سواد انیز نشان می 1جدول شماره 

است. به ترتیب  "متوسط"( در حد 0151%) بیشتر دانشجویان

وضعیت سطح سواد سلامت الکترونیک مبتنی بر اینترنت در 

خیلی "و  "خوب"از دانشجویان، در سطح  351%و  3156%

از دانشجویان دارای سطح  1153%قرار دارد. در این بین،  "خوب

نیز  153%و  "عیفض"سواد سلامت الکترونیک مبتنی بر اینترنت

خیلی "دارای سطح سواد سلامت الکترونیک مبتنی بر اینترنت 

  .بودند "ضعیف

 گناباد پزشکی علوم . میزان سطح سواد سلامت الکترونیک مبتنی بر اینترنت در دانشجویان دانشگاه1جدول

 درصد فراوانی سطح

 351 33 خیلی خوب

 3156 136 خوب

 0151 130 متوسط

 1153 13 ضعیف

 153 8 خیلی ضعیف

 

با توجه به عدم نرمال بودن نمره سواد سلامت الکترونیک 

 -از آزمون کروسکال (P<0.05مبتنی بر اینترنت دانشجویان )

والیس جهت مقایسه سطح سواد سلامت الکترونیک دانشجویان 

دهد که سطح نشان می 3جدول شماره استفاده شده است. 

های مختلف جویان دانشکدهسواد سلامت الکترونیک در دانش

 دانشگاه علوم پزشکی گناباد با همدیگر تفاوت معناداری ندارد. 

 

 ها: تحلیل آزمون کروسکال والیس برای مقایسه سطح سواد سلامت در بین دانشکده3جدول 

P df Chi-Squre گروه میانگین 

 بهداشت 141519 35311 3 45194

 پرستاری 149513

 پزشکی 11951

 پیراپزشکی 118510
 

 بحث

 شتریب کیسطح سواد الکترون، های پژوهشیافتهبر اساس 

و  است و رو به بالاست "متوسط"( در حد 0151%) انیدانشجو

 کیسطح سواد سلامت الکترون یدارا انیاز دانشجو 1153%تنها 

 کیسطح سواد سلامت الکترون یدارا زین 153%و  "فیضع"

در میزان سواد سلامت چنین ، همبودند "فیضع یلیخ"

دانشگاه تفاوتی مشاهده  هایالکترونیک در دانشجویان دانشکده

نشان دادند که سطح سواد  زیو همکاران ن یداستان. نشده است

ارشد در  یدکترا و کارشناس انیدر دانشجو کیسلامت الکترون

از  1/13%کیسواد سلامت الکترون ه است وبود "متوسط"سطح 

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
50

2/
jm

ed
.v

14
i1

.6
83

  ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

ed
.s

su
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-1
2-

11
 ]

 

                             5 / 10

http://dx.doi.org/10.18502/jmed.v14i1.683 
https://jmed.ssu.ac.ir/article-1-965-fa.html
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 یاز آنها دارا 8/13%و  نییوهش در سطح پامورد پژ ۀجامع

که با نتایج  .(19)ودندبالا ب کیسطح سواد سلامت الکترون

داستانی و  پژوهش هش حاضر همخوانی دارد، البته درپژو

دانشجویان بیشتری در سطح ضعیف و خیلی ضعیف  همکاران

تواند به دلیل جامعه آماری ، که این می(19)قرار داشته اند

غیر بالینی باشد، که در پژوهش حاضر اکثر افراد  دانشجویان

های بالینی دانشگاه مانند جامعه آماری، دانشجویان رشته

نتایج . اندبودهپرستاری، هوشبری، اتاق عمل، پزشکی و ... 

سطح  نشان از متوسط بودننیز  8حبیب الهو  9توبایشاتتحقیق 

اری سواد سلامت الکترونیک در بین دانشجویان رشته پرست

و همکاران و  3ایوانیتسکایانتایج پژوهش . (34)داشت

نشان دادند که دانشجویان مقاطع بالا دارای  14ردموند پژوهش

های بهتری در رابطه با سواد سلامت الکترونیک درک و مهارت

تواند ناشی از مواجهۀ که این موضوع می (531 31)هستند

موزشی و واحدهای های آبیشتر آنها با منابع الکترونیکی و دوره

رسانی در نظر گرفته شده در کوریکولوم آموزشی درسی اطلاع

در مطالعه خود، مهارت سواد سلامت  11هانیکآنها باشد. 

را بهداشت  هایرشته الکترونیک دانشجویان مقطع کارشناسی

که میانگین سواد سلامت  رسیدو به این نتیجه  کرد بررسی

 ینتر از حد مطلوب استالکترونیک بیشتر اعضای جامعه پای

(33) . 

سطح سواد سلامت  نیبالاتردر بین دانشجویان این پژوهش 

با نحوه استفاده از  ییآشنا"هایگویهبه  بیبه ترت ک،یالکترون

 یبا چگونگ ییآشنا"، "پاسخ به سوالات سلامت یبرا نترنتیا

و  "نترنتیشده از ا یابیاستفاده از منابع و اطلاعات سلامت باز

 ایاز منابع کم و  تیفیمنابع سلامت با ک صیتشخ تیقابل "

سطح سواد سلامت  نیترنییاختصاص داشت. پا "تیفیکیب

با انواع منابع سلامت  ییآشنا"گویهمربوط به  زین کیالکترون

داستانی و همکاران نیز  .ه استبود "نترنتیدر ا ترسقابل دس

                                                           
7 Tubaishat 
8 Habiballah 
9 Ivanitskaya 
10 Redmond 
11 Hanik 

رشد و کارشناسی ا نشان دادند که در بین دانشجویان دکترا

 هایگویه به مربوط کیسطح سواد سلامت الکترون نیبالاتر

با  ییآشنا "، "نترنتیبه اطلاعات سلامت موجود در ا نانیاطم"

و  "پاسخ به سوالات سلامت یبرا نترنتینحوه استفاده از ا

 یابیاستفاده از منابع و اطلاعات سلامت باز یبا چگونگ ییآشنا"

 ییآشنا" گویه به زیح سواد نسط نیترنییپاو  "نترنتیشده از ا

ه اختصاص داشت نترنتیبا انواع منابع سلامت قابل دسترس در ا

دلیل اختلاف این پژوهش با پژوهش حاضر در این  .(19)است

خصوص را شاید بتوان به بالا بودن حساسیت دانشجویان 

سلامت بازیابی  تحصیلات تکمیلی در ارزیابی و انتخاب منابع

تجربه و معلومات بیشتر در سنوات  شده باتوجه به کسب

تر ارتباط داد. شان نسبت به دانشجویان مقاطع پایینتحصیلی

ترین میزان سطح سواد با همچنین در خصوص گویه پایین

توان گفت پژوهش حاضر همخوانی دارد. به طور کلی می

های مختلف، دهند که افراد در گروهمطالعات متعددی نشان می

را برای یافتن اطلاعات مرتبط با حوزۀ سلامت های لازم مهارت

و عدم موفقیت در یافتن اطلاعات  (531 13)در اینترنت دارند 

به دلیل کمبود دانش و مهارت در  (31)مرتبط با سلامتی 

خصوص انواع منابع سلامت و محل صحیح اطلاعات سلامت در 

 کند.اینترنت است، که نتایج این پژوهش را تایید می

 

 گیرینتیجه 

کنندگان در این پژوهش جهت بازیابی و استفاده از شرکت

کنند و سطح سواد سلامت منابع سلامت از اینترنت استفاده می

الکترونیک جهت استفاده از منابع، در سطح متوسط رو به 

 جهانی پزشکی، جامعه با شدن همگام به نیاز به توجه بالاست. با

 ضروری و اجتناب امری کالکترونی سلامت ابزارهای از استفاده

 قشر نسبی آمادگی بیانگر حاضر مطالعه هایاست. یافته ناپذیر

 با سلامت مواجهه های علوم پزشکی دررشته کرده تحصیل

 ضعف و نقاط قوت دهندهنشان پژوهش، بوده و نتایج الکترونیک

 هاییشاخص در سطح سواد سلامت الکترونیک پاسخگویان و

سیستم  وریبهره توانمی جامعه، در هاآن تقویت با که است
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اطلاع رسانی در  داد. بر این اساس افزایش را الکترونیک سلامت

این زمنیه از سوی مراجع اصلحی مانند وزارت بهداشت، درمان 

و آموزش پزشکی، در بالا رفتن سطح سواد سلامت و سواد 

 .تاثیر نخواهد بودسلامت الکترونیک اقشار مختلف جامعه بی

 سلامت حوزه گذارانبرای سیاست حاضر پژوهش هایهیافت

 کشور الکترونیک در سلامت هایزیرساخت سازی پیاده جهت

 .است استفاده قابل

 

 تشکر و قدردانی

ی حاضر مستخرج از طرح تحقیقاتی مصوب کمیته مقاله

 11/36گناباد با کد دانشگاه علوم پزشکی  ییتحقیقات دانشجو

باشد. می IR.GMU.REC.1396.125و با کد اخلاق 

که  دانند از معاونت پژوهشی دانشگاهپژوهشگران برخود لازم می

اند و همچنین تمامی کسانی که در انجام حامی مالی طرح بوده

 .و قدردانی نمایند تشکراند یاری رساندهما را این پژوهش 
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Abstract 

 

Introduction: Electronic health literacy is the skill to seek, find, understand and evaluate health 

information from electronic information sources and utilize this information to determine or resolve 

specific health problems. This study investigates the level of electronic health literacy in students of 

Gonabad University of Medical Sciences. 

Methods: In this descriptive research, 430 students were selected randomly.115 students were from 

the Faculty of Public Health, 110 from the Faculty of Nursing, 93 from Faculty of Medicineand 112 

from the Faculty of Paramedicine were selected and interviwed during six months from August 

2018 to March 2019. The data collection tool was the Persian version of the EHEALS 

questionnaire. The obtained data were analyzed using SPSS-V. 20. 

Result: The findings indicated that the level of electronic literacy in 45.1% of students was 

moderate, in 31.6% was good and in 9.1% students was very good. 12.3% of the students had poor 

health literacy and 1.9% had a very poor level of electronic health literacy (P=0.270). 

Conclusion: To improve the level of electronic health literacy of students of Gonabad University of 

Medical Sciences we recommend informing them about having access to online, comprehensive 

and validated online health information, and training them on web health information assessment. 

Keywords: Electronic Health Literacy, Internet Health Information, Students. 
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