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Abstract 
Introduction: The use of electronic health literacy has increased in recent years. Therefore, it is important to 
know the factors associated with its application in order to maintain and improve the quality of life. The present 
study aimed to determine the factors related to the use of electronic health literacy during 2006-2017. 
Methods: In this systematic review study, all the full-text articles were obtained through the Google Scholar, 
Pub-med, Science Direct and Springer databases. Key words include literacy, health, and e health literacy. In 
order to collect data, the “Data Extraction Form" was developed based on the purpose of the research. The result 
of this search was to achieve 39 articles, of which 32 were excluded due to lack of entry criteria and finally 7 studies 
were submitted to the study. 9 other articles that specifically looked at the factors related to electronic health 
literacy were entered into the study through manual search. A total of 16 articles in English were considered in 
this review. 
Results: Five of 16 articles (31.25%) were mixed methods research, two (12.5%) were descriptive studies, two 
(12.5%) were descriptive correlational studies, three (18.75%) were reviewed studies. In addition, a semi-
experimental study, an experimental study, a qualitative study, a descriptive survey study, (6. 25%) were other 
methods of studies. 
Conclusions: The dimensions of search skills, application and assessment, mastery of computer literacy, 
academic literacy, traditional health literacy, media literacy, information literacy, communication literacy and 
secure access to electronic health information are among the factors associated with the use of electronic health 
literacy. It is suggested that the related factors be used to improve the electronic health literacy skills. 
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 محفوظ است. رانیا یپرستار یانجمن علم یحقوق نشر برا یتمام

مقدمه

آید. امروزه سواد سلامت ناکافی به عنوان یک تهدید جهانی به شمار می

توانمندسازی، مسئولیت پذیری و مراقبت از خود با هدف افزایش سطح 

ای کند تا در مورد سلامت خود و جامعهسواد سلامت به افراد کمک می

در ادبیات رایج،  .[۱]کنند تصمیم صحیح بگیرند که در آن زندگی می

سوادسلامت به عنوان ظرفیت فرد در کسب، پردازش و درک اطلاعات 

خدمات مورد نیاز برای اخذ تصمیمات بهداشتی مطلوب به کار  اولیه و

عات سلامت از طری  طی  شود. در این میان دسترسی به اطلابرده می

 های ارتباطیهای مبتنی بر وب و تجهیزات فناوریای از کانالگسترده

و اطلاعاتی از عوامل تأثیر گذار و تسهیل کننده کسب اطلاعات سلامت 

. بر این اساس، توانایی جمع آوری، بازیافت و پردازش صحیح [۲]است 

. حرکت [۳]اطلاعات سلامت بر خط را سواد سلامت الکترونیکی گویند 

کند، تا همزمان با تغییرات سریع به سوی عدالت در سلامت ایجاب می

های نوین در فناوری اطلاعات، وجود ها و ظهور پدیدهفنون و مهارت

جمله اینترنت و ابزار و امکانات های ارتباطی بسیار گسترده از شبکه

های آموزشی متحول شده و با امکان فراهم آموزشی پیشرفته، روش

آمده، طی  وسیعی از طالبان علم و دانش در نقاط مختل  جهان و از 

های دور تحت پوشش شبکه آموزشی از راه دور درآیند و با فاصله

. بر [5]بینند های سنتی و معمول، آموزش بهایی متفاوت از روشروش

 چکیده

ظور حفظ آن به من یریاست. لذا شناخت عوامل مرتبط با بکارگ افتهی شیرافزایاخ یهادر سال یکیکاربرد سواد سلامت الکترون :مقدمه

 یدر ط یکیسواد سلامت الکترون یریعوامل مرتبط با بکارگ نییدارد. مطالعه حاضر با هدف تع یاژهیو تیاهم یزندگ تیفیک یو ارتقا

 .دیانجام گرد ۲9۱1تا  ۲991 یهاسال

و  Google Scholar ،Pub-med ،Science Direct یاطلاعات یهاگاهیپا  یمنظم، از طر یمطالعه مرور نیدر ا :روش کار

Springerها شامل واژه دیبه دست آمد. کل یسیمقالات تمام متن انگل هی، کلliteracy ،health  وe health literacy بود. به منظور ،

شده بود، استفاده شد.  یکه بر اساس هدف پژوهش طراح "Data Extraction Form" اهها، از فرم استخراج دادهداده یجمع آور

 1 تاًیورود از مطالعه حذف و نها یارهایمقاله به علت دارا نبودن مع ۳۲ انیم نیمقاله بود که از ا ۳0به  یابیجستجو دست نیا جهینت

 قرار داده بودند از یمورد بررس یکیبا سواد سلامت الکترون طکه به شکل خاص عوامل مرتب گریمقاله د 0مطالعه وارد پژوهش شدند. 

 مرور در نظر گرفته شد. نیدر ا یسیمقاله به زبان انگل ۱1وارد مطالعه شدند. در کل  یدست یجستجو  یطر

 ۳و  یهمبستگ -یفیدرصد( توص 4/۱۲مطالعه ) ۲ ،یفیدرصد( توص 4/۱۲مطالعه ) ۲ ،یفیک-یدرصد( کم ۲4/۳۱مطالعه ) 4 ها:افتهی

- یشیمایمطالعه پ کیو  یفیمطالعه ک کی ،یمطالعه تجرب کی ،یتجرب مهیمطالعه ن کیبود. بعلاوه،  یدرصد( مرور 14/۱۱مطالعه )

 مقالات بود. همطالع یهاروش ریدرصد( در سا ۲4/1) یفیتوص

اد رسانه، سو ،یسواد سلامت و سواد سنت ،یسواد علم انه،یتسلط بر سواد را ،یابیکاربرد و ارز ،یابعاد مهارت جستجوگر :یریگجهینت

لامت سواد س یریاز عوامل مرتبط با بکار گ یکیبه درگاه اطلاعات سلامت الکترون منیا یو دسترس یسواد ارتباط ،یسواد اطلاعات

 از عوامل مرتبط با آن استفاده شود. یکیسواد سلامت الکترون یهادر بهبود مهارت شودیم شنهادیاست. پ یکیالکترون

 مرور نظامند ،یکیاطلاعات سلامت الکترون ،یکیسوادسلامت الکترون واژگان کلیدی:

http://jhpm.ir/browse.php?a_id=995&sid=1&slc_lang=en
http://dx.doi.org/10.21859/jhpm-08017
http://www.jhpm.ir/
https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.21859/jhpm-08013


 و همکاراننکوزاد  

44 

 

نه  تواندهای آموزشی میفناوری این اساس، گسترشکاربرد اینترنت و

سعه یک وسیله برای توفقط برای آموزش شغل بلکه به عنوان 

حل مسئله، توسعه استقلال و دستیابی به دانش و اطلاعات  یهامهارت

 .[4] دیسلامت و نیز افزایش توانایی یادگیری مستقل و مداوم به کار آ

که در تمام جوامع نفوذ یافته است، تنوع از تحولات عصر اطلاعات 

اطلاعاتی، افزایش نیاز به اطلاعات تخصصی و میان  یهاگسترده محمل

. بر [1]و از بین رفتن مرزهای فرهنگی و جغرافیایی است  یارشته

نفر توسط جستجوی منابع  ۱کاربر اینترنتی  ۱9اساس گزارشات، از هر 

. ندینمایسلامت موجود در فضای مجازی پاسخ سلامت خود را کسب م

سواد سلامت ناکافی موجب افزایش ناکارآمدی مراقبت سلامت و 

مطالعات نشان داده که کم . [1]شود یناشی از آن م یهانهیافزایش هز

ت مراقب یهاتیسوادی سلامت مرتبط با، ناتوانی در اجرای مناسب فعال

از خود، مشکل در درک دستورالعمل دارو و انجام درمان، استفاده 

نامناسب از داروها، عدم پیروی از دستورات پزشک، افزایش زمان 

بهداشتی، وضعیت  یهامراقبت یهانهیبستری در بیمارستان و هز

کمتر در تشخیص  یهایسلامت ضعی  و افزایش میزان مرگ، غربالگر

، ناتوانی در برقراری ارتباط هایمیاز جمله بدخ ییهایماریزودهنگام ب

 اشدبیمناسب و به موقع، م یهابا پزشکان و سایر ارائه دهندگاه مراقبت

 ت. بر خلاف این دسته افراد کسانی که از نظر سطح سواد سلام[0, ۱]

، توانمند در تشخیص مرجعیت و تازگی باشندیوضعیت مطلوبی را دارا م

نیازهای اطلاعات سلامت  توانندیاطلاعات سلامت هستند. بنابراین، م

خود را شناسایی نموده، راهبردهای شناسایی منابع اطلاعات را به کار 

برده و کیفیت اطلاعات بازیابی شده و قابل استفاده بودن آن را برای 

شرایط خاص ارزیابی نمایند. در نتیجه، افزایش سواد سلامت بر 

 بسزایی ریپیامدهای سلامت مؤثر است و بر سلامت فرد و جامعه تأث

 .[۱9]دارد 

در این میان، شناخت عوامل مرتبط با بکارگیری سواد سلامت 

ای تر و کاهش رفتارهالکترونیکی که بر تطاب  افراد با رفتارهای سالم

اهمیت  .[۱۱] مخاطره آمیز مؤثر باشند، از اهمیت خاصی برخوردار است

که ارائه دهندگان خدمات  دهدیسوادسلامت در سطح ملی، نشان م

سلامتی به منظور اجرای بهینه استانداردهای خدمات سلامت، باید 

ه و کاربرد منابع الکترونیکی را فراگیرند اساسی برای توسع یهامهارت

نوین و اشتیاق کاربران به آگاهی  یهای. با توجه به پیشرفت فناور[۱۲]

از اطلاع یابی سلامت، ضروری است تا خدمات سلامت الکترونیکی به 

عموم جامعه قرار  آموزشی در دسترس یهاراحتی و از طری  برنامه

توانمندسازی، مسئولیت پذیری و مراقبت از خود در  .[۱۳]گیرد 

افزایش میزان اطلاعات سلامت در دسترس از مددجویان نشان دهنده 

 یهایمبتنی بر وب و فناور یهااز کانال یا  طی  گستردهطری

امروزه اینترنت منبع عظیم اطلاعات ارتباطی همچنان ادامه دارد. 

اطلاعات مبتنی بر وب بر رفتارهای  ریو تأث شودیسلامت محسوب م

سلامت الکترونیکی، . [۲, ۱]سلامت مددجویان در حال افزایش است 

ابزاری برای ارائه دهندگان، در ارائه خدمات مطلوب و توانمندسازی 

 . سلامت[۱5] افرادی است که برای سلامتی خود ارزش قائلند

 فزاینده رشدی بهبود مراقبت سلامت با در نوین یاوهیالکترونیکی ش

به طبع آن ارتقا  رسانی در آموزش و اطلاع تواندیجهان است که م در

 .[۱4]سواد سلامت نقشی مهم ایفا نماید 

 و هاتیالکترونیکی نیاز به درک عمی  از ظرفجهت توسعه سلامت 

موجود است که ایجاد نیاز به آن، تابع شناخت  یهارساختیمنابع و ز

عوامل مرتبط در بکارگیری سواد سلامت الکترونیکی است که این امر 

. [۱۳]مستلزم، دانش و مهارت بکارگیری ابزار الکترونیکی سلامت است 

پذیرش و استفاده از خدمات سلامت ، دهدیمطالعات نشان م

فرهنگی، اجتماعی و در انطباق با بستر  الکترونیکی توسط کاربر

مانند، سن، جنس، میزان درآمد، سطح  اقتصادی، و عوامل اثر گذار دیگر

. در [۱1, ۱1]تحصیلات، سطح و قابلیت دسترسی به اینترنت قرار دارد 

و بازیافت و پردازش صحیح اطلاعات  این میان، توانایی جمع آوری

سلامت را به صورت آنلاین را سواد سلامت الکترونیکی گویند. به نظر 

قش بهداشتی ن یهایریسواد سلامت الکترونیکی در تصمیم گ رسدیم

 یترمطلوبمفیدی در حمایت ازسوادسلامت سنتی ایفا نموده و نتایج 

 یهادر سال .[۱۱] به دنبال خواهد داشت بهبود پیامدهای سلامتیرا در

اخیر مراقبت سلامت به واسطه دیجیتالی شدن نمایی جدید به خود 

گرفته و اطلاعات سلامت بر خط در مراقبت سلامت مورد تاکید قرار 

گرفته است. به موازات این تغییرات، ارتقا سواد سلامت الکترونیکی 

شهروندان برای تسلط یافتن بر جستجو، انتخاب، ارزیابی و کاربرد 

کاربردی مراقبت سلامت، اهمیت  یهانلاین و برنامهاطلاعات سلامت آ

 .[۱0]زیادی دارد 

واد سو کاربرد  پذیرشدر  علوم پزشکی یهارو به رشد در گروه یاقهعلا

که نیازمند به آموزش سلامت  سلامت الکترونیکی وجود دارد

، جستجو، تحصیل الکترونیکی در سطح دانشگاه برای تقویت مهارت

مراقبت  یهاطهیدرک، نقد، ارتباط و کاربرد اطلاعات سلامت در ح

. باید تلاش شود تا خدمات سلامت الکترونیکی [۲9] خواهد بودسلامت 

افرادی که  به منظور افزایش سواد سلامت فردی به راحتی در دسترس

. [۲۱] آموزشی قرار گیرد یهاسواد سلامت پایین دارند، از طری  برنامه

سواد سلامت الکترونیکی در حال حاضر به عنوان یک مجموعه از 

مهم در به کار گیری اطلاعات سلامت معتبر و قابل اعتماد  یهامهارت

و  .شودیدر یک محیط مبتنی بر وب درحرفه علوم پزشکی محسوب م

ده الکترونیکی سلامت، نرم افزارهای سلامت همراه و پرونبهره مندی از

حوزه اطلاع رسانی سلامت الکترونیکی، زمینه ساز  یهایفناوردیگر 

پاسخگویی به نیاز روز افزون جامعه شده است. امروزه، کسب دانش و 

تسلط بر مهارت به کارگیری سوادسلامت الکترونیکی مسئولیتی مهم 

(. سلامت الکترونیکی ۲9به ویژه بر دوش جامعه آموزش پزشکی است )

واد سلامت برای عموم افراد جدید در توسعه سطح س ایجاد فرصت

به عنوان یک فناوری آموزش سلامت الکترونیکی . [۲۲] جامعه است

به منظور ارتقای تشوی  به یادگیری خود راهبر و راهبردی در راستای 

سلامت . [۲۳] شودیسطح سواد سلامت جامعه به کار برده م

الکترونیکی، ابزاری قدرتمند در ارتقای سلامت است، اما سطح سواد 

 یهاسلامت کاربران نقش مهمی در توانایی استفاده بهینه از برنامه

سلامت بر خط  . منابع[۲5] دینمایکاربردی سلامت الکترونیکی ایفا م

است که در یک روی آن مزایای حاصل از اطلاعات با  یامانند سکه

 کیفیت و روی دیگر آن خطرات احتمالی اطلاعات نامعتبر وجود دارد

[۲4]. 

در جوامع مختل  به ویژه افرادی که به طور جدی پیگیر مراقبت از 

سلامت خود و دیگران هستند استفاده از اطلاعات سلامت آنلاین به 

. با این حال، افزایش دسترسی به ابدییطور روزافزون محبوبیت م
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 یهااطلاعات سلامت الکترونیکی، علاوه به حداقل رساندن چالش

از اطلاعات سلامت بطور سنتی، با نگرش دستیابی به عدالت استفاده 

جدیدی را در استفاده از فناوری اطلاعات  یهادر سلامت، چالش

به مطالعات انجام شده، پژوهشگران  توجه . با[۲1] کندیسلامت ایجاد م

گوناگون و منطب  بر  یهاهیو روش و رو هااسیبا کمک ابزار، مق

عوامل مرتبط با بکارگیری  متنوع در سطح جهان به بررسی یبسترها

هدف تعیین  با مطالعه حاضر اند. لذا،سواد سلامت الکترونیکی پرداخته

 لکترونیکی انجام شد.عوامل مرتبط با بکارگیری سواد سلامت ا

 روش کار

 چاپ شده متن انگلیسی تمام مقالات کلیه منظم، مروری مطالعه این در

 e- health literacy health,هایکلید واژه که معتبر مجلات در

literacy ،related factors ،health -e بود شده ذکر هاآن عنوان در 

 ,Springer, Pub-medو  Science Direct اطلاعاتی هایپایگاه در

Medline, Ovid, Scopus  وWeb of Science, Google 

Scholar,ISI web ofknowledge به  ۲9۱1 سال تا ۲991 سال از

در تشریح موضوع  .دستی و الکترونیکی مورد بررسی قرار گرفت صورت

از مقالات فارسی طی بازه زمانی اعلام شده استفاده گردیده است اما به 

ه بطور مستقیم در رابطه با موضوع در ایران کارنشده بود از دلیل اینک

. همچنین، مطالعات مقالات معتبرخارج از ایران استفاده شده است

بدون متن کامل مقاله، مقالات کوتاه، نامه به سردبیر، کتاب، مرور کتاب، 

 وارد مطالعهها مورد بررسی قرار نگرفت و مقالات ارائه شده در همایش

 Data“ "هافرم استخراج داده" از مقالات بررسی ند. براینشد وارد

Extraction Form” ،که بر اساس هدف پژوهش طراحی شده بود

مربوط به مقالات مورد بررسی  "هافرم جمع آوری داده"استفاده شد. 

شامل؛ شماره مقاله، نوع گزارش، منبع، نام نویسنده اول، سال چاپ، نام 

 ها بود وتاریخ بررسی کیفیت و استخراج دادهفرد جمع آوری کننده، 

پژوهشگر/سال/کشور، شامل؛  مربوط به مطالعه "هافرم جمع آوری داده"

نوع مطالعه، هدف مطالعه، تعداد نمونه/روش نمونه گیری، ابزار/روایی 

های مورد بررسی استخراج مقاله از پایگاه ۳0، ابزار و نتایج بود. در نتیجه

(، پس از بررسی اجمالی ۲1معیارهای ورود )تعداد=شد. مقالات فاقد 

عنوان مقالات و خلاصه مقالات مواردی به علت تکراری بودن، زبان غیر 

(، مقالات کوتاه، نامه به ۱۳(، غیر مرتبط )تعداد=۳انگلیسی )تعداد=

 1( کنار گذاشته شد. از تعداد ۱۱سردبیر، کتاب، مرور کتاب، )تعداد=

مقاله از  Springer ،۲مقاله از  ۳شر شده در؛ مقاله باقیمانده و منت

Science Direct ،۱  مقاله ازPub-med ،۱  مقالهGoogle 

Scholar ،را مطالعه به ورود که معیارهای مقالاتی حذف از پس 

 مطالعه به ورود معیارهای واجد که مقالاتی تمام کامل متن نداشتند،

 منابع جستجوی با ینقرار گرفتند. همچن بررسی مورد و تهیه بودند،

 مرتبط مقاله 0و  شد انجام نیز دستی جستجوی آمده، دست به مقالات

 قرار بررسی مورد را با سواد سلامت الکترونیکی عوامل مرتبط دقیقاً که

از منابع مقالات انتخاب شده خارج و با توجه به معیارهای  بودند، داده

 وارد مقاله انگلیسی ۱1 تعداد مجموع شدند. در مطالعه ورود، وارد

 در مطالعه به مقالات ورود و بررسی مراحل شدند. فلوچارت مطالعه

 است. شده داده نشان ۱ تصویر

 

 
 فلوچارت مراحل بررسی و ورود مقالات به مطالعه: ۱تصویر 

هایافته

نفر از  ۳مقاله مورد مطالعه و بررسی بنا بر تواف  جمعی  ۱1از میان 

درصد( به زبان انگلیسی و در مجلات  ۱99پژوهشگران، تمامی مقالات )

درصد(،  4/۳1مطالعه در امریکا ) 1معتبر خارجی به چاپ رسیده بودند. 

یک مطالعه مشترک بین دانمارک و  درصد( 4/۱۲مطالعه در کانادا ) ۲

هنگ کنگ، هر کدام  و انگلستان، و نروژ، آلمان، هلند، تایوان، سنگاپور

یک مطالعه انجام شده که سهم کلیه کشورهای مورد مطالعه هر کدام 

تا  ساله ۱۳-۲۱جوانان درصد( بود. اندازه نمونه از  ۲4/1با یک مطالعه )

متغییر بود،  ساله ۲9-۱سرپایی،  بیمار و نیز ساله ۳4-۱۱ دانشجویان

نفر در  44999نفر تا بیش از  ۱۱۲اندازه نمونه در مطالعات کمی از 

 ۲4مطالعه ) 5مطالعه انجام شده  ۱1سطح ملی متغییر بود. از میان 
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 ۲4مطالعه ) 5دسترس،  در گیری نمونه روش از استفاده درصد( با

 4/۱۲مطالعه ) ۲ هدفمند، و گیری نمونه روش از استفاده درصد( با

ای تصادفی خوشه هایروش تصادفی ساده و گیری درصد( روش نمونه

سرشماری، ارزیابی اکتشافی هر کدام  و تصادفی مبتنی بر وب، روش

مطالعه  ۳درصد( و در  ۲4/1یک مطالعه که سهم هرکدام از مطالعات )

های علمی معتبر در درصد( نیز با استفاده از پایگاه 14/۱۱مروری )

مطالعه رویکرد  4روش پژوهش در  سطح دنیا صورت گرفته است.

درصد(،  4/۱۲مطالعه توصیفی ) ۲درصد(،  ۲4/۳۱کمی )-تلفیقی کیفی

مطالعه مروری  ۳درصد( و  4/۱۲همبستگی )-مطالعه توصیفی ۲

، یک مطالعه تجربی، یک نیمه تجربیدرصد(، یک مطالعه  14/۱۱)

 صیفی، سهم هر کدام از مطالعهتو -مطالعه کیفی، یک مطالعه پیمایشی

انجام شده بود. ابزار گردآوری در مطالعات، پرسشنامه، درصد(  ۲4/1)

فرم نظرسنجی الکترونیکی و دستی،  راهنمای مصاحبه، بارش افکار،

و ابزار  نقشه برداری مفهومی، چک لیست استاندارد کاربرد پذیری

استفاده از آمار روش تحلیل داده در مطالعات، با خودگزارشی بود. 

و با استفاده از نرم  توصیفی و استنباطی و استفاده از معادلات ساختاری

( با رویکرد تحلیل محتوا، ,AMOS, LISREL SPSSافزارهای آماری )

 و اصلی نتایج با که همراه بودتحلیل به شکل انتقادی و روایتی 

 .استشده  ارائه ۱جدول  در مرتبط مشخصات

 

 مطالعات انجام شده در رابطه با سواد سلامت الکترونیکی: ۱جدول 

 هدف مطالعه نوع مطالعه پژوهشگر/سال/کشور
تعداد نمونه/روش 

 نمونه گیری
 نتایج ابزار/ روایی و پایایی ابزار

Skinner &Norman ،۲۰۰۲ ،

 [۱۴]کانادا، 
 توصیفی

های توصی  مهارت

ضروری برای بهره 

مندی از سلامت 

الکترونیکی بر اساس 

سواد سلامت 

موسسه پزشکی 

 امریکا

تن به روش  115

از جوانان دردسترس 

ساله انتخاب  ۲۱-۱۳

 شدند.

آزمون سواد سلامت عملکردی در “خودگزارشی 

 Test of Functional Health) ،”بزرگسالان

Literacy in Adults) (TOFHLA)  و

 ،”برآورد سریع سواد بزرگسالان در پزشکی”

(Rapid Estimate of Adult Literacy in 

Medicine) (REALM)  آزمون آزمایشی "و

 Pilot Testing of) "خه مبتنی بر کامپیوترنس

a Computer-Based Version) 

(TOFHLAs) .پایایی  و جزییات روایی بود

 ابزار ذکر نشده است.

نتایج نشان داد که عوامل مرتبط با به 

کار گیری سواد سلامت الکترونیکی 

شامل تسلط بر سواد سلامت، سواد 

های و مهارت رایانه، سواد علمی

 سواد سلامت الکترونیکی تحلیلی

و  مانند، سواد سنتی، سواد اطلاعاتی

 باشد.ای میسواد رسانه

Stellefson  ،۲۰۱۱و همکاران ،

 [۲۰]امریکا، 
 مند مروری نظام

با هدف تعیین و 

ارزیابی سطح سواد 

الکترونیکی سلامت 

دانشجویان 

کارشناسی علوم 

پزشکی به عنوان 

جمعیت توانمند در 

 حوزه سواد سلامت

تعداد به طور متغییر 

 49۳9تا  ۳5از تعداد 

علوم دانشجویان 

پزشکی مقطع 

 ۱1-۲1کارشناسی، 

مقاله  ۱۳4ساله ونیز 

مرتبط در زمینه 

سواد سلامت 

الکترونیکی از سال 

 ۲9۱۱تا  ۲999

 باشد.می

 Data) و دستی“ هااستخراج دادهفرم “

Extraction Form)  بود. روایی و پاپایی ذکر

 نشده است.

عوامل در رابطه با به کار  ترینعمده

گیری سواد سلامت الکترونیکی در 

 افزایش تلاش برای ها شامل،دانشگاه

جستجو،  هاییادگیری، مهارت انگیزش

ای، سواد رایانه ارائه منابع، مهارت توان

باشد. مت الکترونیکی میسلا

 های اطلاعاتی بابکارگیری از پایگاه

تحصیلی  مقطع و رشته نوع به توجه

 از دانشجویان تمایل استفادة شامل،

 ،و با کیفیت اطلاعاتی معتبر هایپایگاه

 فناوری، مهارت از استفاده مهارت

 ارتباطی-اطلاعاتی منابع از استفاده

یابی و  اطلاع هایالکترونیکی، مهارت

از منابع  استفاده در کافی هایآموزش

 است. تخصصی

Britt & Hatten ،۲۰۱۳ ،امریکا ،

[۳] 
 تجربی نیمه

ارتقا سواد سلامت 

الکترونیکی با توجه 

ارتباط تئوری نیاز  به

به شناخت بر رفتار 

اطلاع یابی سلامت 

بر خط )آنلاین( 

دانشجویان 

 کارشناسی

-۳4دانشجوی  5۲9

ساله در مقطع  ۱۱

 روشکارشناسی و به 

خوشه -تصادفی

 انتخاب شدند.ای

 eHealth) ،”مقیاس سواد سلامت الکترونیکی“

Literacy Scale) (eHEALS) مقیاس نیاز ”و

 (Need for Cognition Scale) ،”به شناخت

(NFC)  بود. روایی با جزییات ذکر نشده و

درونی )الفا  تعیین همبستگی طری  پایایی از

 انجام شده است. کرونباخ(

 "نیاز به شناخت"نتایج نشان داد، 

ها، همراه با لذت، نیاز به کش  واقعیت

پردازش و جهت گیری شناختی، 

ه بانگیزه جستجوگری و اکتساب دانش 

رفتار اطلاع  عنوان میانجی گر با تقویت

 بادانشجویان، آنلاین یابی سلامت 

عوامل مرتبط با بکارگیری سواد 

سلامت الکترونیکی ارتباطی معنا دار 

 دارد.

Gilstad ،۲۰۱۴ ،[۲2]، نروژ 
کیفی )اکتشافیقوم 

 نگاری(

تشریح جزئیات 

مفهوم سواد سلامت 

 الکترونیکی

ها و شناسایی مهارت

نیاز برای  مورد دانش

مسلط شدن به 

انتخاب هدفمند 

ای متون بین رشته

در بخش دانشگاهی، 

موتور جستجوی 

گوگل و بررسی 

مطالعات فناوری، 

علوم اجتماعی و 

تجزیه و تحلیل گفتمان و ارتباطات در سلامت 

 انجام شد.

عوامل نتایج پژوهش، نشان داد که 

کار گیری سواد سلامت مرتبط با ب

شامل، مهارت ارتباطی،  الکترونیکی

سواد موضوعی، سواد اجتماعی، سواد 

های سلامت فرهنگی، انواع فناوری

 باشد.الکترونیکی می
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سواد های مهارت

 سلامت الکترونیکی.

مراقبت سلامت، 

در  موجود مقالات

های علمی پایگاه

 انجام شد.

Koopman  ،۲۰۱۴و همکاران ،

 [۲2]امریکا، 
 کمی-کیفی

با هدف ترجمه و 

روانسنجی و به 

کارگیری ابزاری 

جهت سنجش 

آمادگی بزرگسالان 

ی هامبتلا به بیماری

مزمن در تعامل با 

فناوری اطلاعات 

 سلامت.

بیمار )مزمن(  ۲99

 ۲9-۱9 سرپایی،

در  روش بهساله و 

دسترس انتخاب 

 شدند.

یافته  ساختار نیمه هایمصاحبهگروه کانونی و 

آمادگی بیمار در  معیار“ ابزار سنجش  بود.

-PRE)  ”مشارکت با فناوری اطلاعات سلامت

HIT) (Patient Readiness to Engage in 

Health Information Technology)  .بود

 همبستگی تعیین طری  از ابزار پایایی بررسی

-۱4/9کرونباخ از، کرونباخ آلفای درونی)آلفای

و روایی سازه و روایی پیش بین انجام شده  19/9

 است.

ابزار مورد نظر با در نتایج نشان داد که 

حفظ حریم خصوصی و نظر داشتن 

 مهارت در استفاده ازاحساس امنیت، 

ه تمایل ب، های جستجورایانه و قابلیت

جستجوی اطلاعات یتی، خود مدیر

سلامت برای خود و دیگران، دسترسی 

به اطلاعات معتبر و روز آمد از طری  

مل عوابا پزشک و تیم مراقبت سلامت، 

مرتبط با بکارگیری سواد سلامت 

 الکترونیکی ارتباطی معنا دار دارد.

Norgaard  ۲۰۱۲و همکاران ،

 [۲۱]دانمارک و انگلستان، 
 کمی-کیفی

ارائه نقشه مفهومی 

جدید از سواد 

سلامت الکترونیکی 

با توجه به طی  

ای از دیدگاه گسترده

و تجارب ذینفعان، 

هم راستا با 

 های نوینفناوری

طی دوماه برگزاری 

هشت کارگاه و به 

 ۱9طور متوسط 

در هر  شرکت کننده

کارگاه که با حضور 

چهار بیمار و چهار 

متخصص سلامت و 

مشارکت متخصصان 

انفورماتیک پزشکی 

به روش نمونه گیری 

 هدفمند انجام شد.

 ساختار یافته، نیمه هایمصاحبهبارش افکار، 

نظرسنجی الکترونیکی، نقشه برداری مفهومی با 

 ”پرسشنامه سنجش سواد سلامت”استفاده از 

)Health Literacy 

Questionnaire((HLQ) بهینه سازی " و

 Optimizing) ”دسترسیسواد سلامت و 

Health Litercy and Access) Ophelia 

 ت.نشده اس بود. جزییات روایی و پاپایی ابزار ذکر

نتایج نشان داد، عوامل مرتبط با 

بکارگیری سواد سلامت الکترونیکی با 

سه رویکرد سیستمی، فردی و تعاملات 

هفت حوزه )توانایی پردازش  در

 مراقبت از سلامت خود، اطلاعات،

مهارت استفاده از خدمات دیجیتال، 

تسلط در استفاده از خدمات دیجیتال، 

کارایی مطلوب و مطاب  با نیازهای 

 است. فردی(

Pohl Anna-Lena ،۲۰۱۲ ، ،آلمان

[۱2] 
 کمی-کیفی

با هدف نشان دادن 

به روز ترین 

های جنبه

های سلامت پژوهش

الکترونیکی و سواد 

سلامت الکترونیکی 

که مد نظر قرار داده 

نشده به ویژه در 

کشور آلمان انجام 

 شد.

یک مرور نظامند 

مرتبط با مقالات 

چاپ شده طی بازه 

سال،  ۳9زمانی 

کارگاه آموزشی و با 

نمونه گیری هدفمند 

ظرسنجی و ن

اینترنتی از سال 

بر روی  ۲9۱9

مددجویان آلمانی و 

، بر روی ۲9۱5سال 

نوجوانان و 

بزرگسالان آلمانی 

بدون ذکر تعداد 

مورد بررسی قرار 

 گرفته است.

یافته،  ساختار نیمه هایمصاحبهبارش افکار، و 

مقیاس سواد سلامت “، نظرسنجی الکترونیکی

 (eHealth Literacy Scale) ”الکترونیکی

(eHEALS) .روایی و پاپایی ابزار ذکر نشده  بود

 است.

نتایج نشان داد، عوامل مرتبط در به 

کار گیری سواد سلامت الکترونیکی را 

توان با سنجش میزان می

های فردی در حوزه سلامت توانمندی

در طول زمان، با استفاده از نرم افزار  و

 ارزیابی کرد. که مشتمل بر؛

 شرایط تسهیل کننده

ها، هنجارها، جریانات اجتماعی )ارزش

 امنیت و حریم خصوصی(

 نگرش به استفاده

 ایخودکارآمدی رایانه

 کیفیت خدمات درک شده

 استراتژی جستجو

 شرایط کاربر

 دانش خاص سلامت

 وابستگی به اینترنت

 های پزشکیرضایت مندی از مراقبت

)ملیت/قومیت/نژاد، زبان، با توجه به: 

اقتصادی/اجتماعی، سطوح بافتار 

آموزش، تخصص، محل اقامت و تجربه 

 کاری( بررسی کرد.

Chan  ،هنگ ۲۰۰۲و همکاران ،

 [۲۲]کنگ 
 تجربی

ارزیابی با هدف، 

اثربخشی یادگیری 

مبتنی بر وب در 

سواد سلامت 

ابی ارزیو  الکترونیکی

 هایاثربخشی برنامه

سوادسلامت 

 الکترونیکی.

دانشجوی  ۱۱1

کارشناسی به روش 

نمونه گیری تصادفی 

 ساده انجام شد.

 ”ابزار یادگیری الکترونیکی“ ابزار سنجش شامل

(e-Learning Tools)  نیمه هایمصاحبهو 

جزییات انجام روایی و پاپایی  بود. یافته ساختار

 ابزار ذکر نشده است.

نتایج پژوهش نشان داد، عوامل مرتبط 

با بکارگیری سواد سلامت الکترونیکی 

شامل، سطح مهارت دانشجویان در 

انتخاب و ارزیابی منابع بخش سلامت 

آنلاین، محیط یادگیری انعطاف پذیر، 

ی، تعامل در یادگیری الکترونیک

سواد سلامت  منابعبا ارتباط

 افراد به صورت همزمان یا و الکترونیکی

و استقلال در یادگیری الکترونیکی 

 باشد.می

van der Vaart & Drossaert ،

 [۳۰]، هلند، ۲۰۱۱
 توصیفی-پیمایشی

با هدف تعیین 

پایایی و روایی و 

بیمار مبتلا به  ۲99

 ۱5تا  ۱۱روماتیسم، 

مقیاس سواد سلامت "ابزار سنجش 

 (eHealth Literacy Scale) ”الکترونیکی

یافته پژوهش نشان داد که عوامل 

مرتبط با بکارگیری سواد سلامت 
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بررسی ارزش دو 

مولفه خودگزارشی و 

در نسخه کارایی 

ابزار سواد هلندی 

سلامت الکترونیکی 

 انجام شد.

سال به روش نمونه 

دردسترس، گیری 

در دوبازه زمانی یک 

و دو هفته بعد 

 انتخاب شدند.

(eHEALS) حیاتی علائم جدیدترین" و" 

(Newest Vital Sign) (NVS) روایی بود .

سازه، روایی محتوا و روایی صوری و روایی پیش 

بینی کننده بررسی شده بدون ذکر جزییات، و 

از طری  تعیین همبستگی درونی  پایایی بررسی

 و تعیین میزان همبستگی کرونباخ( ابزار )آلفای

و ازطریق تعیین بین نمرات دو بازه زمانی 

 بود. بازآزمون-ثبات ابزار )آزمون

 ،الکترونیکی در نسخه هلندی شامل

های استفاده از رایانه و مرورگر مهارت

های جستجوی اینترنت، مهارت

 هایاطلاعات و استفاده از استراتژی

جستجوی صحیح، ارزیابی قابلیت 

اعتماد و مرتبط با اطلاعات بر خط 

)آنلاین(، قابلیت اضافه کردن تولید 

های مبتنی بر محتوای خود به برنامه

وب، محافظت و حفظ حریم خصوصی 

 د.باشهنگام استفاده از اینترنت می در

Jin & Hove -Hye ،۲۰۱۲امریکا ،

[۳۱] 
 کیفی -کمی

تعیین میزان ارتقای 

سطح مهارت سواد 

سلامت سلامت 

الکترونیکی نوجوانان 

بر اساس عوامل 

شناختی اجتماعی و 

تأثیرات اجتماعی 

درک شده. مستقل 

 یا به طور مشترک

دانش آموز  ۱۱۲

مقطع متوسطه و به 

نمونه گیری روش 

ساده -تصادفی

 انتخاب شدند.

 ”مقیاس سواد سلامت الکترونیکی“ ابزارها شامل

(eHealth Literacy Scale) (eHEALS)  و

یافته بود. جزییات  ساختار نیمه ایهمصاحبه

روایی ذکر نشده و پاپایی به روش آلفا کرونباخ 

 انجام شده است.

نتایج مطالعه نشان داد که تقویت 

عوامل شناختی اجتماعی و تأثیرات 

 در اجتماعی درک شده به طور مستقل

ارتقای سواد سلامت الکترونیکی 

های مرتبط است. استفاده از رسانه

دسترسی به اینترنت، و سواد اجتماعی، 

سلامت الکترونیکی پایه، مشارکت در 

آموزش، مهارت جستجو و ارزیابی 

اطلاعات سلامت آنلاین نیز از دیگر 

عوامل مرتبط با بکارگیری سواد 

 سلامت الکترونیکی ذکر شده است.

Mackert  ،،و همکاران، امریکا

۲۰۱۴ ،[۲۲] 
 مروری نظام مند

با هدف تعیین 

مت مفاهیم سلا

الکترونیکی و سواد 

سلامت و کاربرد آن 

های در پژوهش

 آینده

مقاله بین  04

-۲9۱9های سال

در  موجود ۲999

 های علمیپایگاه

 بررسی شد.

 Data) و دستی“ها فرم استخراج داده“

Extraction Form)  روایی و پاپایی ذکر نشده

 است.

نتایج مطالعه، عوامل مرتبط با عدم 

ا سلامت الکترونیکی ربکارگیری سواد 

ها در ارائه الگو و عدم کاربرد نظریه

های کاربردی سلامت ارزشیابی برنامه

الکترونیکی، ضع  در ایجاد و کاربرد 

معیارهای سواد سلامت عمومی، 

ای ها و همکاری محدود میان رشته

مشارکت محدود پژوهشگران در حوزه 

 ارتباطات را نشان داد.-اطلاعات

Bautista ،۲۰۱۲ ،مرور متون [۳۲]، سنگاپور 

 مقالات تعیین

مرتبط با سواد 

 سلامت الکترونیکی

موجود در  مقاله ۱11

 ,پایگاه های

Scopus, 

PubMed, 

Google Scholar 

 تا ۱001سال  از

 بررسی شد. ۲9۱5

 Data)“ها فرم استخراج داده“ ابزار

Extraction Form)  بود. روایی و پاپایی ذکر

 نشده است.

عوامل  نتایج مطالعه نشان داد که

مرتبط با بکارگیری سواد سلامت 

عوامل فردی  ریتأث ،الکترونیکی شامل

 فناوری بر تعاملات اجتماعی در کاربرد

دیجیتالی )رایانه، تلفن همراه، اینترنت، 

های اجتماعی(، اقدامات رسانه

درک، ارزیابی،  کسب، )جستجو،

-ارتباط، کاربرد(، بستر بهداشتی

درمانی )ارتقا سلامت، پیشگیری از 

بیماری، درمانی، توانبخشی(، کیفیت 

زندگی )حفظ، بهبود(، در طول زندگی 

)دبستانی، نوجوانی، جوانی، میانسالی، 

 باشد.سالمندی( می

Monkman, & Kushniruk ،

 [۲]، کانادا، ۲۰۱۲
 توصیفی

با هدف تعیین 

مفاهیم مهم سواد 

سلامت الکترونیکی 

و چگونگی بهبود و 

طراحی سیستم 

پذیرش اطلاعات 

در جامعه سلامت 

استرالیا و 

 اسکاندیناوی

گزارش  549-

 ۱۲۱توجیهی از 

کارگروه در حوزه 

سوادسلامت و 

سلامت الکترونیکی 

-روش هدفمند،  به

تجزیه و تحلیل متون 

با استفاده از چک 

لیست و روش 

 ۱ارزیابی توسط 

ارزیاب آموزش دیده 

 انجام شد.

سلامت  مقیاس سواد“ ابزارها شامل

 (eHealth Literacy Scale) ”الکترونیکی

(eHEALS)  فهرست ارزشیابی یک سیستم "و

 Heuristic Evaluation‐A) "هیورستیک

System Checklist) .اشاره به بررسی  بود

روایی و پایایی ابزار بدون ذکر جزییات شده 

 است.

از عوامل مرتبط با  نتایج نشان داد،

، الکترونیکی بکارگیری سواد سلامت

طراحی کاربر محور، سهولت دسترسی 

و به اشتراک گذاری اطلاعات سلامت، 

زبان ساده، سرعت و سهولت درک و 

باشد. بازیابی اطلاعات سلامت می

بعلاوه، کاهش اتلاف زمان کاربران، 

کاهش خطا، حفظ کیفیت اطلاعات 

 سلامت از دیگر عوامل مرتبط است.

Seçkin  ،امریکا، ۲۰۱۲و همکاران ،

[۳۳] 
 کمی-کیفی

های تعیین ویژگی

روان سنجی سواد 

سلامت الکترونیکی 

نمونه در  44999

و به روش  امریکا

مقیاس سواد سلامت “ پانل مبتنی بر وب،

 (eHealth Literacy Scale) ”الکترونیکی

(eHEALS)  و ابزار نظر سنجی مبتنی بر وب

، در رویکرد کاربر محور نتایج نشان داد

ماتی(، عامل سه عامل عملکردی )اقدا

اعتماد و عامل ارتباطی، مرتبط با 
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از کاربران اینترنت با 

توجه ویژه به 

کاربران قدیمی در 

 امریکا

تصادفی مبتنی بر 

 وب انتخاب شدند.

. روایی به روش سازه و پژوهشگرساخته بود

پاپایی به روش الفای کرونباخ اندازه گیری شده 

 است.

بکارگیری سواد سلامت الکترونیکی 

است. اما توانمند شدن مددجویان در 

بکارگیری سواد سلامت الکترونیکی، 

تواند ارائه دهندگان خدمات می

سلامت به ویژه پزشک را با عدم 

های پزشکی توسط پذیرش توصیه

 مددجو روبرو نماید.

Yang  ،تایوان، ۲۰۱2و همکاران ،

[۳۴] 

-توصیفی

 همبستگی

تعیین ارتباط بین 

عوامل فردی، سواد 

سلامت الکترونیکی 

 ارتقا سبک زندگیو 

 سلامت.

 ۱5دانشجو از  199

دانشکده در سطح 

کشور تایوان به روش 

سرشماری انتحاب 

 شدند.

 eHealth) ”سلامت الکترونیکیمقیاس سواد "

Literacy Scale) (eHEALS)  مقیاس "و

-Health) ،"سبک زندگی ارتقا دهنده سلامت

Promoting Lifestyle Scale) (HPLS) 

متخصصین تأیید شد.  توسطو روایی محتوا  بود.

-۱5/9کرونباخ از  درونی )ابزارآلفای همبستگی

 ( بود.14/9

امل نتایج مطالعه نشان داد، از عو

مرتبط با بکارگیری سواد سلامت 

الکترونیکی دانشجویان، سواد تعاملی و 

سواد عملکردی بود. این مطالعه 

سبک زندگی ارتباطی معنا داری بین 

سلامت با عوامل فردی در  ارتقادهنده

بکارگیری سواد سلامت الکترونیکی را 

 نشان داد.

Neter & Brainin ،۲۰۱2 ،

 [۳۲]اسرائیل، 

- توصیفی

 همبستگی

با هدف تعیین 

 ارتباط بین تصورات

گرفته  شکل ذهنی

 کاربران و آمادگی

 به نسبت عمل برای

مفهوم سواد سلامت 

 الکترونیکی

 49نفر بزرگسال  ۱۲

روش  به سال به بالا،

نمونه گیری در 

انتخاب دسترس 

 شدند.

 eHealth) "مقیاس سواد سلامت الکترونیکی"

Literacy Scale) (eHEALS) ابزار نظر ،

به  ای/ شبیه ساز رایانهسنجی پژوهشگر ساخته

صورت تلفنی و چهره به چهره انجام شد. روایی 

عنوان شده جزییات  ذکر بدون همزمان و پایایی

 است.

های نتایج مطالعه نشان داد، ویژگی

تی مانند مهارت سوادسلامت، شخصی

انگیزه، اعتماد به نفس، تمایل به ارائه 

خدمات و سواب  )سن، جنس، درآمد، 

برداشت ذهنی از سلامت و تجربه 

استفاده از اینترنت( و نیز برداشت 

ذهنی از کاربرد سواد سلامت 

الکترونیکی از عوامل مرتبط در 

بکارگیری سواد سلامت الکترونیکی 

 است.

بحث

هدف تعیین عوامل مرتبط با بکارگیری سواد سلامت  با حاضر مطالعه

گردید. نتایج مرور  انجام ۲9۱1 تا ۲991 یهاسال طی الکترونیکی در

 تمایل گیری شکل با نظام مند نشان داد؛ درک و دانستن عوامل مرتبط

به  افزایش و فناوری پذیرش در تواندیفناوری م بکارگیریبرای  افراد

باشد و گام نخست در بکارگیری خدمات سواد  مؤثر آن کارگیری

سلامت الکترونیکی، برای ارائه دهندگان خدمات و دریافت کنندگان 

خدمات، ارزیابی میزان آمادگی و پذیرش این خدمات در گروه هدف 

 انتویمربوط به مرور نظامند م یهاافتهی. در رابطه با [۳9, ۱۲, 1]است 

گفت که در همه این مطالعات به نحوی عوامل مرتبط در به کار گیری 

سواد سلامت الکترونیکی را تسلط بر سواد سلامت، سواد رایانه، سواد 

مانند، سواد  تحلیلی سواد سلامت الکترونیکی یهاو مهارت لمیع

. که به عنوان یک داندیم یاو سواد رسانه سنتی، سواد اطلاعاتی

. در واقع اساس و مبنای بکارگیری سواد کندیسیستم یادگیری عمل م

سلامت الکترونیکی است. هرچند نتایج پژوهش نورمن و اسکینر در 

 لامت الکترونیکی در بافتار متفاوت از جامعیترابطه باتعمیم سواد س

شدن  گسترده منابع، روزافزون . افزایش[۱۱]کافی برخوردار نیست 

عدم اطمینان از سلامت  با را ناطلاعاتی، کاربرا یهاگاهیپا و موضوعات

. در مقابل، از موارد [۲۱, ۱0, ۱1, ۱۲]است  ساخته مواجه اطلاعات

چالش برانگیز آن توانمند شدن مددجویان در رابطه با عدم پذیرش 

برای  .[۲1, ۱۲] باشدیسلامت به ویژه توسط پزشکان م یهاهیتوص

اکتشافی  بهره وری هر چه بیشتر از سواد سلامت الکترونیکی، ارزیابی

 کاربردپذیری است ارزیابی یهاروش نیترعیسر و نیترجمله ساده که از

زیاد و استقبال کم از سوی  یهانهیتا قبل از صرف هز شودیپیشنهاد م

, ۱۲]شناسایی و رفع مشکل و ابهامات اقدام گردد  کاربران، نسبت به

 از دسته عوامل مرتبط با کاربرد سواد سلامت الکترونیکی، .[۲1, ۲4

. [۱0-۱1, ۱۳, ۱] باشندیتوانایی استفاده از منابع سلامت م به مربوط

 که توانمندی در استفاده از منابع سلامت الکترونیکی به آنجایی از

است پژوهشگران در کلیه  آموزش قابل ابزار، یک و مهارت یک عنوان

مقالات بررسی شده بر لزوم ارتقای دانش نظری و عملی کاربران جهت 

این  . با کسبندینماید ماستفاده از منابع سلامت الکترونیکی تاکی

ضمن آگاهی بیشتر از مخاطرات خدمات سلامت،  توانیمهارت م

 یهادستورات درمانی تجویز شده را بهتر رعایت کرد و فعالانه در برنامه

, ۱۱, 0]سلامت عمومی از قبیل غربالگری و ایمن سازی شرکت نمود 

 خدمات و منابع به دسترسی کاربران . افزایش[۲۲, ۲۱, ۱5, ۱۳

 ایفا اطلاعات سلامت قابل اطمینان نقش کلیدی درارتقای سلامت

 استفاده در فناوری، مهارت از استفاده مهارت .[۳۲, ۳9, ۲۱] کندیم

یابی و  اطلاع یهاالکترونیکی، مهارت ارتباطی - اطلاعاتی منابع از

از دیگر موارد مورد تخصصی از منابع،  استفاده برای کافی یهاآموزش

. از دیگر عوامل مرتبط در بکارگیری سواد سلامت [۱]تاکید است 

ها، الکترونیکی، ضرورت مطالعه و بررسی مبانی و مسائل نظری، روش

کاربردی  یهادر ارائه مدل و ارزشیابی برنامه هایتئور ، کاربردهاهیرو

سلامت الکترونیکی، ایجاد و کاربرد معیارهای سواد سلامت عمومی 

فنون و ابزار نیاز سنجی اطلاعات سلامت در طراحی، و نیز همکاری 

و مشارکت پژوهشگران در حوزه علوم  یامتخصصان میان رشته

پرورش . در این میان [۳۱, ۳9, ۲5, ۲۱, ۱5] اطلاعات و ارتباطات است

مانند کش ، تفسیر و ارزیابی سلامت، و نیز دانش مورد نیاز  ییهامهارت

سلامت فناورانه از موارد مرتبط در  یبرای تعاملات مؤثر با ابزارها

. در این [۳۲-۳9, ۲۱, ۱5] بکارگیری سواد سلامت الکترونیکی است
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آموزشی سوادسلامت، سطح  یهانتایج پژوهش نشان داد، برنامهراستا، 

مهارت کاربران را از طری  پلتفرم آموزش الکترونیکی، انتخاب و ارزیابی 

ن در یک محیط یادگیری انعطاف منابع سلامت در بخش سلامت آنلای

و قابل تعمیم به جوامع مختل   دهدیپذیر، تعاملی و خود راهبر ارتقا م

عوامل تاثیرگذار در رابطه با به کار گیری سواد  نیترعمده .[۲۱] است

 کاربران از الکترونیکی؛ ضع  و یا عدم توانایی استفادة سلامت

جستجو،  هایمهارت در ، ضع و با کیفیت اطلاعاتی معتبر هایپایگاه

ای، ضع  یا رایانه مهارت منابع، نداشتن ارائه این در هازیرساخت ضع 

برای  کافی هاییابی و نبود آموزش اطلاع هایعدم وجود مهارت

, ۱5, ۱] باشدیمنابع اطلاعات سلامت ماز  فادهاست توانمندسازی در

؛ دهدیاین پژوهش نشان م یهاافتهی. به عبارتی دیگر، [۳۱, ۳9, ۲۱

سواد  سواد سلامت، سواد رایانه، سواد علمی،“سوادهای شش گانه 

در همه مطالعات حاضر به  ”یاو سواد رسانه سنتی، سواد اطلاعاتی

در بکارگیری سواد سلامت الکترونیکی هم پوشانی دارد، علاوه  یاگونه

, ۱۲] بر این، به یک فضای دیجیتال مدنی، امن و اخلاقی تاکید دارد

با در نظر گرفتن عوامل فردی؛ انگیزه یادگیری، اعتماد به  [۲۳, ۱0

نفس، علاقه، هدف، نیاز به شناخت، توانایی شناختی و کنجکاوی، تمایل 

مت الکترونیکی به ارائه خدمات و برداشت ذهنی از کاربرد سواد سلا

. به موازات آن سواب ؛ سن، جنس، درآمد، برداشت ذهنی از باشدیم

. و [۲0, ۲۱, ۲9, ۱0, ۱1, ۱۲]سلامت و تجربه استفاده از اینترنت(، 

ل ها، هنجارها، ایدئولوژی اجتماعی را شامنیز عوامل اجتماعی )ارزش

 ، تواناییهاستمی. و عوامل فنی؛ کار با س[۲4, ۲۳, ۱۱, ۱1, ۱۲] شودیم

 یهاتعامل و کار با دیگران( احساس امنیت، کنترل، مالکیت داده

 ریالزام آور است. که اساس تأث [۲9, ۱۲]ها شخصی، دقت و صحت داده

عوامل فردی بر تعاملات اجتماعی در بکارگیری فناوری سواد سلامت 

 یهاالکترونیکی وجود اینترنت، اینترانت، رایانه، تلفن همراه، رسانه

مطالعات، در  یهاافتهی. با استناد به [۲0, ۲4, ۲۱-۱0] اجتماعی است

جستجوگری،  یهاسواد سلامت الکترونیکی عمدتاً سه بعد مهارت

. مهارت جستجوگری به ردیگیکاربرد و ارزیابی مورد سنجش قرار م

توانایی درک شده فرد برای اطلاع یابی بر خط اشاره دارد که کسب آن 

 و نیازمند تسلط بر کاربری رایانه موسوم به سواد رایانه، سواد اطلاعاتی

سواد سلامت است و مهارت ارزیابی نیز منوط به تسلط داشتن به سواد 

. در [۳۳, ۲0, ۲1, ۲4, ۲۲, ۱0, ۱۱, ۱] رسانه و سواد علمی است

گفت که برخورداری از  توانیتبیین نتایج مطالعات انجام شده م

جستجو، تحصیل، درک، نقد، ارتباط و کاربرد اطلاعات  یهامهارت

سلامت برای حفظ، بهبود و ارتقای کیفیت زندگی افراد در هزاره سوم 

برای استفاده اثر گذار از سواد سلامت الکترونیکی الزامی است. و در این 

راستا، عوامل مرتبط در بکارگیری سواد سلامت الکترونیکی به نحوی 

سواد رایانه، سواد علمی، سواد سلامت و سواد سنتی، در ابعاد ششگانه 

سواد رسانه و سواد اطلاعاتی همپوشانی دارند، و اساس و مبنای 

بکارگیری سواد سلامت الکترونیکی را در مشارکت از یک راه و روش 

ایمن و اخلاقی و مدنی در فضای دیجیتال و الکترونیکی تشکیل 

که  دهدیاین پژوهش نشان م یهاافتهی. به عبارتی دیگر، دهدیم

سوادهای ششگانه به تنهایی برای کاربرد سواد سلامت الکترونیکی کافی 

نیست. بلکه، عوامل مرتبط دیگر علاوه بر سواد ارتباطی، مانند؛ علاقه و 

انگیزه فردی، انگیزه یادگیری، توانایی شناختی و کنجکاوی و عوامل 

وانایی تعامل و کار با ها، هنجارها، ایدئولوژی اجتماعی، تارزش

، توانایی تعامل و کار با دیگران حس کنترل، امنیت و حفظ هاستمیس

حریم خصوصی، سهولت از استفاده و درک از مفید بودن در پذیرش 

فناوری سواد سلامت الکترونیکی را توسط کاربر لازم دارد و این عوامل 

یتال و گری در فضای دیج یاخود نیز به نگرش و رفتارهای حرفه

, ۱5, ۱۲, ۱۱, ۱] الکترونیکی در بافتار فرهنگی، اجتماعی مرتبط است

۱1 ,۲9-۲0]. 

 گیرینتیجه

اهمیت استفاده از سواد سلامت الکترونیکی، به منظور پردازش مکانیزه 

شود. تر میاطلاعات سلامت با صرف حداقل هزینه روز به روز محسوس

تسلط بر سواد رایانه، سواد علمی، سواد  نتیجه مطالعه حاضر، ترینمهم

سلامت و سواد سنتی، سواد رسانه، سواد اطلاعاتی، سواد ارتباطی و 

ط عوامل مرتباز به درگاه اطلاعات سلامت الکترونیکی ی ایمن دسترس

در بهبود  شودپیشنهاد میسواد سلامت الکترونیکی است. با بکار گیری 

ارتقای سبک زندگی  های سواد سلامت الکترونیکی و پیرو آنمهارت

رار مد نظر قسلامت عوامل مرتبط با کاربرد سواد سلامت الکترونیکی 

محدود کردن جستجو به  به توانمی مطالعه هایتمحدودی گیرد. از

متون و منابع انگلیسی اشاره نمود، این درحالی است که ممکن است 

با سواد سلامت مرتبط  تری از عواملگسترده ، دیدگاههای دیگربه زبان

 وجود داشته باشد. الکترونیکی

 سپاسگزاری

 راهنمایی آقای به رساله دکتری نیلوفر نکوزاد از مقاله حاصل بخشی این

محمدعلی حسینی و مشاوره آقای  سلیمان احمدی و آقای دکتر دکتر

 ۱۲/91/01و تاریخ ثبت  1۱0دکتر کامران محمدخانی به شماره ثبت 

 است. از داوران محترم بویژه خانم دکتر فریده یغمایی که با ارائه نکات

ی درداناند، تشکر و قکمک کرده مقاله کیفی به ارتقای خود ارزشمند

 .شودیم
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