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  در تهران یپزشک علوم دانشگاه یلیتکم لاتیتحص انیدانشجو سطح سواد سلامت الکترونیک

 1394-95 تحصیلی سال

 

 2زادهقائمی محمود ،1میرسعید قاضی جواد سید

 
 

  چكيده
هایی است که سواد ها و قابلیتها، نیازمند مهارتشود و دستیابی به آنو اطلاعات سلامت، از طریق اینترنت و سایر ابزارهای ارتباطی الکترونیکی ارایه می امروزه خدمات مقدمه:

شش رشته دانشگاه علوم پزشکی تهران در سال شود. مطالعه حاضر با هدف تعیین وضعیت سواد سلامت الکترونیک در دانشجویان تحصیلات تکمیلی سلامت الکترونیک نامیده می

 .انجام گرفت 95-1394

های دانشجوی مقطع تحصیلات تکمیلی رشته 700نامه محقق ساخته، از میان ها با استفاده از پرسشتوصیفی بود که در آن داده -این پژوهش از نوع پیمایشی :بررسيروش 

آوری گاه علوم پزشکی تهران جمعآوری اطلاعات سلامت و مدیریت خدمات بهداشتی درمانی دانشرسانی پزشکی، فنپرستاری، بهداشت، اقتصاد سلامت، کتابداری و اطلاع

نامه با نظر متخصصان و پایایی آن با ای تناسبی صورت گرفت. روایی پرسشگیری به روش طبقهنفر برآورد شد و نمونه Morgan ،248گردید. حجم نمونه با استفاده از جدول 

 .تجزیه و تحلیل شد Independent tای و تک نمونه tهای فاده از آزمونها با است( تأیید گردید. داده752/0  =α) Cronbachs alphaاستفاده از ضریب 

ای، سطح سواد سلامت الکترونیک در جامعه تک نمونه tبرآورد گردید. بر اساس نتایج آزمون  367/48های مورد بررسی، میانگین نمره سواد سلامت الکترونیک نمونه ها:يافته

داری در سطح سواد سلامت الکترونیک دانشجویان مقاطع کارشناسی ارشد و دکتری وجود داشت، (. همچنین، تفاوت معنیP < 001/0مورد مطالعه بیشتر از میانگین به دست آمد )

 . ن و زنان مشاهده نشدداری در وضعیت سواد سلامت الکترونیک مردااما تفاوت معنی

های پژوهش نیاز داشتند. بالاتر بودن سواد سلامت الکترونیک از سطح پرداز و درک، ارزیابی و تفسیر یافتهاعضای جامعه مورد بررسی، به تقویت مهارت کار با واژه گيري:نتيجه

 .قابلیت به کارگیری در امر آموزش این مهارت در جامعه را دارندها، نشان دهنده آن است که این افراد با کمی آموزش، متوسط در میان نمونه

 پزشکی از را دور؛ سلامت الکترونیک؛ سواد سلامت؛ دانشجویان هاي کليدي:واژه

 
 9/10/1396 پذیرش مقاله:  26/3/1396 مقاله: دریافت

  تحصیلی سال در تهران یپزشک علوم دانشگاه یلیتکم لاتیتحص انیدانشجو سطح سواد سلامت الکترونیک .زاده محمودقائمی جواد، میرسعید سید قاضی ارجاع:

 248-243(: 6) 14؛ 1396مدیریت اطلاعات سلامت . 95-1394

 

 مقدمه
عبارت سلامت الکترونیک، اشاره به اطلاعات و خدمات سلامتی دارد که از 

. (1) شودهای اطلاعاتی منتقل و منتشر میآوریاینترنت و سایر فنطریق 
خدمات سلامت،  ترین دلیل گرایش به سوی استفاده از اینترنت در ارایهمهم

. از (2)های مستقیم و غیر مستقیم سلامت در روش سنتی بود افزایش هزینه
ی از جمله های مختلفرو، سلامت الکترونیک با چند هدف کلیدی، در بخشاین

های سلامت بیماران، مداخلات برخط سلامت، آموزش و یادگیری، پرونده
 .(3)های تلفن همراه و تحقیق نفوذ یافت آوریفن

توان شماری دارد که از آن جمله میآورانه، مزایای بیاین پدیده علمی و فن
ر تتر و پوشش جغرافیایی بیشتر، شناسایی سریعبه ایجاد ارتباطات گسترده

ها، افزایش تعامل پزشک و بیمار، ها، معالجه و پیشگیری از بیماریبیماری
تر برای درمان، ایجاد فضای رقابتی سالم بین عوامل و واکنش سریع

تر و ایجاد ارتباط منطقی خدمات سلامت مناسب اندرکاران سلامت، ارایهدست
 اشاره نمودهای مکانی و زمانی بین متخصصان و شهروندان بدون محدودیت

های همراه هوشمند و امکان جستجوی آنلاین . عواملی همچون ظهور تلفن(4)

اطلاعات، تشخیص بیماری و به کارگیری خودمراقبتی از سوی بیماران را فراهم 
. علاوه بر این، اینترنت توانایی زیادی در انتشار اطلاعات سلامت (5) نموده است

درامد و تواند توسط اقشار کمکه می شوددارد و ابزاری همگانی محسوب می
 (6) سطوح پایین اجتماع، برای یافتن اطلاعات سلامت مناسب به کار گرفته شود

 که این امر خود باعث گسترش عدالت اجتماعی خواهد شد.
با وجود مزایای فراوانی که استفاده از اینترنت در ارایه خدمات سلامت به 
همراه دارد، هنوز نفوذ کاملی در جامعه ایرانی نداشته است و همچنان تعداد قابل 
 توجهی از جامعه پزشک و بیمار به روند سنتی شناسایی بیماری و معرفی دارو 
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 آوریز فنتوان در ناتوانی استفاده اتمایل دارند. دلیل چنین تمایلی را می
از  ستفاده، ااطلاعات در راستای حفظ سلامت دانست که مستلزم توانایی خواندن
. نقص (7) رایانه، جستجوی اطلاعات، درک اطلاعات سلامت و کاربرد آن است

 عدم دسترسی به سلامتیا کاستی در هر یک از موارد مذکور، موجب 
اده از ر استفه دالکترونیک یا استفاده نامناسب از آن خواهد شد. بنابراین، آنچ

ت سواد سلام»کند، مفهوم سلامت الکترونیک نقش حایز اهمیتی ایفا می
رک و دتوانایی فرد در جستجو، یافتن، »است که تحت عنوان  «الکترونیک

ی رفع نش برادا رونیکی و استفاده از اینارزیابی اطلاعات سلامت از منابع الکت
د و دارای شش جزء اصلی سوا (8، 9)تعریف شده است « مشکلات سلامت

د سنتی ای، سواد سلامت، سواد علمی و سواای، سواد اطلاعاتی، سواد رسانهرایانه
 .(10) باشدو محاسباتی می

ان سواد سلامت الکترونیک دانشجوی ،Habiballahو  Tubaishatمطالعه 
ه کسیدند رجه رشته پرستاری را در اردن مورد بررسی قرار دادند و به این نتی
د، اما ت دارنهاربیشتر این دانشجویان با وجود این که توانایی متوسطی در این م

وردار ده برخیه شارزیابی و سنجش اعتبار اطلاعات سلامت ارااز توانایی خوبی در 
 (.11) نیستند

رد نی داراوافبا توجه به موارد بیان شده، سواد سلامت الکترونیک مزایای 
ر ماران دتوان به تأثیر مستقیم بر بهبود کیفیت آموزش بیکه از آن جمله می

غیر  های مستقیم واستفاده از ابزارهای سلامت الکترونیک و کاهش هزینه
نیک، کتروسواد سلامت المستقیم درمان اشاره نمود. همچنین، عدم توجه به 

د واهد شک خمنجر به عدم کفایت افراد در استفاده از خدمات سلامت الکترونی
بنابراین،  شت.که این امر هدررفت بودجه، انرژی و زمان را به همراه خواهد دا

 یشتر بهامروزی که هرچه ب توجه به مهارت سواد سلامت الکترونیک در جامعه
رو، ینرسد. از ایابد، ضروری به نظر میترونیک سوق میسمت استفاده از ابزار الک

 پژوهش حاضر با هدف بررسی وضعیت سواد سلامت الکترونیک در میان
ران های منتخب دانشگاه علوم پزشکی تهدانشجویان تحصیلات تکمیلی رشته

 .انجام شد 1394-95در سال تحصیلی 
 

 روش بررسی
شجویان و جامعه آماری آن را دان وصیفی بودت -این مطالعه از نوع پیمایشی

 مدیریت اطلاعات سلامت، مدیریت خدمات»تحصیلات تکمیلی شش رشته 
 رسانی پزشکی، بهداشتآوری اطلاعات سلامت، کتابداری و اطلاعبهداشتی، فن

امعه ای جدانشگاه علوم پزشکی تهران تشکیل داد. فراوانی اعض« و پرستاری
درصد، بهداشت با  14/37ل پرستاری با های مختلف شاممورد نظر در رشته

مت با درصد، اقتصاد سلا 30/11درصد، مدیریت خدمات بهداشتی با  57/34
درصد و کتابداری و  57/6آوری اطلاعات سلامت با درصد، فن 00/7

هایی ها سعی شد رشتهدرصد بود. در انتخاب رشته 42/3رسانی پزشکی با اطلاع
ا بو یا  اشدآموزش او به شکل مستقیم درگیر ب انتخاب شود که یا با بیمار و

ین که اهای مدیریتی آموزش بیمار مرتبط باشد. با توجه به رسانی و فراینداطلاع
ا قابلیت بو  Morganنفر برآورد گردید، با استفاده از جدول  700حجم جامعه 

شته در رنفر به دست آمد. سپس سهم هر  248درصد، حجم نمونه  95اطمینان 
 شته ازرهم سجامعه مشخص شد. با توجه به توزیع فراوانی هر رشته در جامعه، 

 ای صورت گرفت.گیری به روش تصادفی طبقهنمونه مشخص گردید و نمونه

سؤال  64نامه محقق ساخته، مشتمل بر ها با استفاده از پرسشداده
دهنده یل کآوری شد. برای تهیه ابزار مورد نظر، ابتدا شش مهارت پایه تشجمع

هر  دهندهسواد سلامت الکترونیک مشخص گردید. پس از تعیین اجزای تشکیل 
ت ها، برای هر قسمت سؤالات متناسبی با هدف آن قسمیک از این مهارت

ها را به شکل هایی که این مهارتنامهطراحی شد. در طراحی سؤالات، پرسش
ؤالاتی . در ادامه، سداد، مورد توجه قرار گرفتمنفرد مورد سنجش قرار می

ای نامه و جامعه مورد بررسی به صورت چهار گزینهمتناسب با هدف پرسش
 دهی شد.طراحی و در هنگام تحلیل به صورت طیف دوتایی درست یا غلط نمره

شته نامه طراحی شده بر اساس نظرات سه نفر از استادان رروایی پرسش
طلاعات استادان رشته مدیریت افر از نرسانی پزشکی و دو کتابداری و اطلاع

ز ضریب نامه نیز با استفاده اسلامت مورد تأیید قرار گرفت. پایایی پرسش
Cronbachs alpha (752/0 = α.تأیید شد ،) 

ها، با حضور در دانشکده مربوط، به طور تصادفی آوری دادهبرای جمع
یی در اسخگونامه جهت پتعدادی از دانشجویان هر رشته انتخاب شدند و پرسش

نامه توزیع گردید که از این پرسش 260اختیار آنان قرار گرفت. در این روند، 
مونه با نعدد پاسخ و برگشت داده شد. با توجه به تعیین حجم  188تعداد، 

نفری  700 نفر را برای جامعه 248که تعداد نمونه  Morganاستفاده از جدول 
ها پاسخ داده شد. نامهرصد از پرسشد 8/75توان گفت که کرد، میپیشنهاد می
 SPSSافزار های مناسب در نرمها کدگذاری و با استفاده از آزمونسپس داده

( مورد تجزیه و version 21, IBM Corporation, Armonk, NY) 21نسخه 
 تحلیل قرار گرفت. 

دهنده ل ها، ابتدا سطح دانشجویان در اجزای تشکیدر تجزیه و تحلیل داده
ای مشخص و سپس تک نمونه tیرهای مورد مطالعه با استفاده از آزمون متغ

با  ها در شش متغیر اصلی پژوهش بررسی شد و در آخرین مرحله،وضعیت آن
 بررسی ورداستفاده از همین روش، وضعیت جامعه در سواد سلامت الکترونیک م

عیت سواد ض، وIndependent tقرار گرفت. در مرحله بعد با استفاده از آزمون 
د و ارش نیز دانشجویان مقطع کارشناسی سلامت الکترونیک مردان و زنان و

 ها، به پاسخآوری دادهدکتری مقایسه گردید. لازم به ذکر است که در جمع
شگر ژوهپدهندگان تضمین داده شد که اطلاعات آنان به صورت محرمانه نزد 

 نهادی یا ختیار هیچ شخصباقی خواهد ماند و پژوهشگر این اطلاعات را در ا
 .دهدقرار نمی
 

 هايافته
درصد  5/67درصد آنان را مردان و  4/31نفر نمونه مورد بررسی،  188از مجموع 

درصد نیز جنسیت خود را ذکر نکردند. بیشترین تعداد  1/1را زنان تشکیل دادند. 
درصد و کمترین تعداد مربوط  1/35کنندگان مربوط به رشته پرستاری با شرکت 

ها به درصد بود و سایر رشته 3/5رسانی پزشکی با به رشته کتابداری و اطلاع
درصد، مدیریت خدمات  0/33کننده عبارت از بهداشت با ترتیب میزان شرکت 

آوری اطلاعات درصد و فن 4/7درصد، اقتصاد سلامت با  2/11بهداشتی با 
درصد( نیز رشته تحصیلی خود را ذکر  6/0نفر ) 1درصد بود.  4/7سلامت با 

 کنندگان در مقطع کارشناسی ارشد و کت درصد از مشار 7/86نکرده بود. 
درصد نیز مقطع  1/1درصد در مقطع دکتری مشغول به تحصیل بودند و  2/12

 تحصیلی خود را عنوان نکردند.
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 الکترونیکدهنده متغیرهای زيرمجموعه سواد سلامت های تشکیل بررسی وضعیت جامعه مورد بررسی در مؤلفه: 1جدول 

 t Pآماره  معيارانحراف  ± ميانگين نمره بهنجار متغير

 < 001/0 879/3 446/5 ± 579/1 5 توانایی کار با سیستم عامل

 < 001/0 362/15 835/2 ± 745/0 2 هاتوانایی مدیریت پرونده

 157/0 873/1 281/5 ± 063/2 5 پردازتوانایی کار با واژه

 < 001/0 824/5 930/5 ± 191/2 5 افزارمیزان آشنایی با سخت

 < 001/0 247/13 957/2 ± 991/0 2 مهارت جستجوی اطلاعات

 < 001/0 958/3 271/2 ± 939/0 2 ارزیابی و سنجش اعتبار اطلاعات

 < 001/0 898/5 436/2 ± 013/1 2 توانایی انتخاب اطلاعات مناسب

 < 001/0 351/13 973/2 ± 999/0 2 استفاده صحیح از اطلاعات

 < 001/0 965/5 569/2 ± 308/1 2 میزان دسترسی به رسانه

 < 001/0 -581/4 579/2 ± 257/1 3 مهارت ایجاد رسانه در اشکال مختلف

 < 001/0 961/25 500/8 ± 848/1 5 شناختیآشنایی با مفاهیم پایه زیستمیزان 

 491/0 -691/0 941/1 ± 161/1 2 های پژوهشدرک، ارزیابی و تفسیر یافته

 < 001/0 071/6 643/2 ± 453/1 2 های پایه ریاضیمهارت

 

دهنده  به منظور مقایسه نمره پاسخ دهندگان در سؤالات اجزای تشکیل
ای استفاده ونهتک نم tمتغیرهای پژوهش با نمره بهنجار این متغیرها، از آزمون 

ورد امعه مه جگردید. در استفاده از این آزمون، فرض به صورت بیشتر بودن نمر
ای در مورد ونهتک نم tمطالعه از نمره میانگین در نظر گرفته شد. نتایج آزمون 

 ارایه شده است. 1های تشکیل دهنده متغیرهای پژوهش در جدول مؤلفه
 تغیرهای توانایی کار بامجامعه مورد بررسی در ، 1های جدول بر اساس داده

افزار، جستجوی اطلاعات، ها، آشنایی با سختسیستم عامل، مدیریت پرونده
 ستفادهاب، ارزیابی و سنجش اعتبار اطلاعات، توانایی انتخاب اطلاعات مناس

 ایهصحیح از اطلاعات، میزان دسترسی به رسانه، آشنایی با مفاهیم پ
در  وهای پایه ریاضی در وضعیت بالاتری از میانگین مهارتشناختی و زیست
ف و درک، پرداز، مهارت ایجاد رسانه در اشکال مختلهای توانایی کار با واژهمتغیر

نتظار اتری از میانگین مورد های پژوهش، در وضعیت پایینارزیابی و تفسیر یافته
 (.P < 050/0قرار داشتند )

ش شد، سواد سلامت الکترونیک متشکل از شتر گفته گونه که پیشهمان
عه در نتایج برآورد وضعیت جامعه مورد مطال 2باشد. جدول متغیر اصلی می

 آمد. به دست tدهد که با استفاده از آزمون متغیرهای ذکر شده را نشان می
نشان داد، جامعه مورد بررسی در زمینه  2های جدول طور که دادههمان

قابل قبول و بالاتر از میانگین کسب کرد  پژوهش نمرهتمام متغیرهای اصلی 
(050/0 > Pو از آن ) جا که نمره جامعه در زمینه سواد سلامت الکترونیک از

آید، این امر به این معنی است حاصل جمع نمرات متغیرهای اصلی به دست می
مورد که نمره میانگین جامعه در سواد سلامت الکترونیک نیز بالاتر از میانگین 

 انتظار خواهد بود. بر این اساس، میانگین سواد سلامت الکترونیک جامعه، 
حاصل شد که بالاتر از نمره بهنجار برای این متغیر )یعنی  367/48 ± 034/8
باشد. در نتیجه، جامعه مورد بررسی از سواد سلامت الکترونیک مطلوبی ( می39

 (.t ،001/0 > P=  692/17برخوردار بود )
 

: بررسی وضعیت متغیرهای اصلی تشکیل دهنده سواد 2 جدول

 سلامت الکترونیک در جامعه مورد بررسی

 متغير
نمره 

 بهنجار

انحراف  ± ميانگين

 معيار
 t Pآماره 

 < 001/0 021/7 494/19 ± 872/4 17 ایسواد رایانه

 < 001/0 679/15 638/10 ± 307/2 8 سواد اطلاعاتی

 003/0 974/2 420/7 ± 937/1 7 ایسواد رسانه

 < 001/0 961/25 500/8 ± 848/1 5 سواد سلامت

 < 001/0 529/21 441/10 ± 191/2 7 سواد علمی

 < 001/0 071/6 643/2 ± 453/1 2 سواد محاسباتی

 
پس از مشخص شدن وضعیت سواد سلامت الکترونیک جامعه مورد 
مطالعه، ارتباط بین جنسیت و سطح تحصیلات با سواد سلامت الکترونیک با 

 مورد بررسی قرار گرفت که نتایج آن در  Independent tاستفاده از آزمون 
 ارایه شده است. 3جدول 

 

 الکترونیک سلامت سواد نمره ارتباط جنسیت و سطح تحصیلات با برای Independent t آزمون: نتايج 3 جدول

P  آمارهt  متغير گروه انحراف معيار ±ميانگين 

 جنسیت نفر( 59)مردان  629/49 ± 491/7 371/1 172/0
 نفر( 127زنان ) 858/47 ± 215/8

 سطح تحصیلات نفر( 163کارشناسی ارشد ) 472/47 ± 637/7 -497/3 001/0
 نفر( 23دکتری ) 478/53 ± 234/8
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داری بین سواد سلامت الکترونیک ، تفاوت معنی3های جدول بر اساس داده
ناسی ارشکمردان و زنان وجود نداشت، اما این تفاوت بین دانشجویان مقطع 

دکتری  را در دانشجویان مقطع متغیردار بود و سطح این ارشد و دکتری معنی
 بالاتر نشان داد.

 

 بحث
 کترونیکهای پژوهش بیانگر بالاتر بودن میانگین نمره سواد سلامت الیافته

همچنین،  جامعه مورد بررسی از نمره میانگین سواد سلامت الکترونیک است.
دار بین وضعیت سواد سلامت ها نشان دهنده عدم وجود تفاوت معنییافته

واد ضعیت سداری بین والکترونیک در دانشجویان مرد و زن بود، اما تفاوت معنی
 د.ه شسلامت الکترونیک دانشجویان مقطع دکتری و کارشناسی ارشد مشاهد

های ته( نیز تأیید کننده یاف11) Habiballahو  Tubaishatنتایج تحقیق 
الکترونیک در  ها نیز سطح سواد سلامتباشد. در مطالعه آنبررسی حاضر می

 گردید ارشدانشجویان رشته پرستاری بالاتر از میانگین و در سطح متوسط گز
یز سطح ( ن13) Dicksonو  Brown( و 12) Leeو  Parkهای . در پژوهش(11)

تحقیق  نتایج با سواد سلامت الکترونیک در دانشجویان بالاتر از میانگین بود که
 حاضر همخوانی داشت.

Bruce و Stellefson در مطالعه خود، مهارت سواد سلامت الکترونیک 
یانگین د که مفتننتیجه دست یا دانشجویان مقطع کارشناسی را بررسی نمودند و به این
ایج باشد. نتتر از حد مطلوب میسواد سلامت الکترونیک بیشتر اعضای جامعه پایین

، ترونیکمت الکهای تحصیل و سواد سلاپژوهش آنان حاکی از این بود که بین سال
یشتری رونیک بهای آخر، سواد سلامت الکتارتباط مثبتی وجود دارد و دانشجویان سال

مر مؤید تفاوت بین نتایج ا(. همین 14)های اول دارند نسبت به دانشجویان سال
الاتر بودن ( و بررسی حاضر است. علاوه بر این، ب14) Stellefsonو  Bruceتحقیق 

قطع مان در دانشجویان مقطع دکتری نسبت به دانشجوی سواد سلامت الکترونیک
های ز با یافتهمشخص شد، نی Independent tکارشناسی ارشد که با استفاده از آزمون 

سطح  ( همسو بود و نشان دهنده تأثیر مثبت14) Stellefsonو  Bruceمطالعه 
 باشد.تحصیلات بر سواد سلامت الکترونیک می

Escoffery به بررسی سواد سلامت الکترونیک در بین  و همکاران
لامت ها بیانگر میزان تفاوت در سواد سدانشجویان پرداختند و نتایج آن
ود بالاتر بودن . در پژوهش حاضر، با وج(15)الکترونیک میان مردان و زنان بود 

برای  Independent tمیزان سواد سلامت الکترونیک در مردان، نتایج آزمون 
ا نداشت. رجامعه  دار نبود و در نتیجه، این یافته قابلیت تعمیم بهنیاین مهارت مع

ورد امعه م. جشاید تفاوت به دست آمده ناشی از تفاوت جامعه مورد مطالعه است
ودند بو همکاران، دانشجویان مقطع کارشناسی  Escofferyبررسی در پژوهش 

ت صیلاقطع تح(، اما جامعه مورد مطالعه تحقیق حاضر را دانشجویان م15)
اد ن بر سوهای تحصیل که تأثیر مثبت آتکمیلی تشکیل دادند. شاید افزایش سال

ف سلامت الکترونیک در مطالعه حاضر مشخص گردید، موجب کاهش اختلا
 Ivanitskayaو  Heubergerسطح بین مردان و زنان شده است. نتایج پژوهش 

ید را تأی ک مردان و زناندار بین سواد سلامت الکترونینیز وجود تفاوت معنی
 های مطالعه حاضر همسو نبود. در بین دانشجویان( که با یافته16نمود )

سو و های منتخب، شاید نیاز به اطلاعات از یکتحصیلات تکمیلی رشته
ده دسترسی به امکانات از سوی دیگر، باعث کاهش شکاف بین دو جنس ش

 بود.واهد خگر اختلاف موجود است و این امر توجیه

ای که در پژوهش حاضر بر سر راه نویسندگان قرار داشت، محدودیت عمده
کمبود تحقیقات انجام شده فارسی در زمینه سواد سلامت الکترونیک بود و به 
 .همین دلیل بیشتر مطالعات انجام شده در خارج از کشور مورد بررسی قرار گرفت

 

 گیرینتیجه
سواد  ی ازوجود این که جامعه مورد بررسنتایج مطالعه حاضر نشان داد، با 

پرداز ا واژههای آشنایی بسلامت الکترونیک مطلوبی برخوردار بود، اما در مهارت
ه کتر از میانگین قرار داشت های پژوهش در سطحی پایینو درک و تفسیر یافته

هت وزامد جها و نیاز به آموزش راین امر بیان کننده ضعف آموزش در این حوزه
ای های پژوهش حاضر بریافته گام شدن با جامعه اطلاعاتی جهانی است.هم

های سلامت الکترونیک سازی زیرساختگذاران حوزه سلامت جهت پیادهسیاست
اط هنده نقدباشد. همچنین، نتایج به دست آمده نشان در کشور قابل استفاده می

اساگر دهندگان سواد سلامت الکترونیک و نیز شن قوت و ضعف آموزش
وری سیستم توان بهرهها در جامعه، میهایی است که با تقویت آنشاخص

نمود.  لوب رامط سلامت الکترونیک را افزایش داد و از این ابزار سلامت استفاده
 اجهه باهای مطالعه حاضر بیانگر آمادگی نسبی قشر تحصیل کرده در مویافته

 ه جهانیه همگام شدن با جامعنیاز ب باشد. با توجه بهسلامت الکترونیک می
ه نظر بناپذیر پزشکی، استفاده از ابزارهای سلامت الکترونیک امری اجتناب

های علوم پزشکی رسد و در این زمینه دانشجویان تحصیلات تکمیلی رشتهمی
 .دهندگان این حوزه فعالیت نمایندتوانند به عنوان آموزش می

 

 پیشنهادها
پرداز و های آشنایی با واژهتر بودن مهارتپایین نتایج پژوهش حاضر حاکی از

ه توانند بهای پژوهش بود. دانشجویان تحصیلات تکمیلی میدرک و تفسیر یافته
ند. آموزشی دانشگاهی به شمار رو ای از کامیابی و ناکامی سیستمعنوان نمونه

های تمهارهای تکمیلی و افزایش گردد که با ارایه کارگاهبنابراین، پیشنهاد می
داد نهد بروشا روش تحقیق، مهارت سواد علمی این افراد تقویت شود تا در آینده

ن حوزه در ای مدیمثبت این امر باشیم. با توجه به تحول سریع علوم رایانه، روزا
یک لکترونت اکه به طور قطع از نیازهای اساسی در استفاده از ابزارهای سلام

ر دمداوم  پژوهان و فعالان نیازمند آموزشانشروزرسانی آگاهی داست، برای به
های بازآموزی و شود در این زمینه دورهباشد و پیشنهاد میهر مقطعی می

اد ودن سور بتکمیلی در مقاطع مختلف تحصیلی برگزار گردد. با توجه به بالات
یان شود از دانشجوسلامت الکترونیک در جامعه مورد بررسی، پیشنهاد می

معه قشار جاهای یاد شده در امر آموزش بیماران و سایر ایلی رشتهتحصیلات تکم
قابل  اهشکدر زمینه سلامت الکترونیک استفاده گردد که این امر خود باعث 

 .های درمان خواهد شدتوجه هزینه
 

 تشکر و قدردانی
ای های ارزندهبدین وسیله از کلیه استادانی که در انجام این پژوهش راهنمایی

ها همکاری نامهادند و کلیه مشارکت کنندگانی که در جهت تکمیل پرسشارایه د
آید. همچنین، از کارکنان آموزش نمودند، تشکر و قدردانی به عمل می

های پیراپزشکی، پرستاری و بهداشت دانشگاه علوم پزشکی تهران به دانشکده
 . گرددجهت ارایه اطلاعات لازم سپاسگزاری می
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E-Health Literacy among Postgraduate Students in Tehran University of Medical Sciences, 
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Seyed Javad Ghazi-Mirsaeed1, Mahmood Ghaemizade2 

 

Abstract 
Introduction: Today, the health information and services are delivered via internet and other communication devices, accessing 

which requires some capabilities and skills known as eHealth literacy. The aim of this study was to determine the state of the 

eHealth literacy of postgraduate students in Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran, in 2015-2016 educational years. 

Methods: This was a descriptive survey carried out among 700 postgraduate students of six selected majors in Tehran University 

of Medical Sciences. The sample size was determined to be 248, using Morgan table. Sampling was carried out using proportional 

sampling method. The data were collected through a questionnaire. The validity of questionnaire was confirmed through the 

experts’ opinions, and its reliability was measured through Cronbach’s alpha (α = 0.752). The collected data were analyzed using 

one-sample independent t test. 

Results: The mean score of eHealth literacy among the sample of study was 48.367, which was above the average (t = 17.692,  

P < 0.001). There was no significant difference between eHealth literacy level among men and women. The eHealth literacy level 

of PhD students was estimated to be higher than MSc Students. 

Conclusion: The studied population needs to be strengthening in the fields of working with word processors and understanding, 

evaluating, and interpreting research data. Being higher than average in eHealth literacy shows that studied population may be 

used as eHealth literacy instructors for other parts of society. 

Keywords: Telemedicine; eHealth; Health Literacy; Students 
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