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 دانشگاه فرهنگيان
 پژوهي تخصصي آموزشـ فصلنامه علمي

 1395 ابستانت،شمششماره، سال دوم

د آورانهفنرابطه دانشيبررس انيتال در دانشجويجيو سواد سلامت

انيدانشگاه فرهنگ

3يسجاد محمد،2ين قاسميام،1يموسوكفران

دهيكچ
د آورانـه فـن رابطـه دانـشي بررسـ حاضر بـا هـدف مطالعه  ان دانشـگاهي تـال در دانشـجويجيو سـواد سـلامت
ي انجام شـد. جامعـه آمـاري از نوع همبستگيفي صورت گرفت. پژوهش به صورت توص رمانشاهكاني فرهنگ

مري شامل تمام دانشجو شهيد صدوقيشهيز دانشگاهك ان دو  روش بـه نفـر بودنـد. 1700 به تعدادييد رجايو
ابزار انتخاب شدند.ي آمار به عنوان نمونه با استفاده از جدول مورگان نفر 276 تعداد،يا طبقهي تصادفيريگ نمونه

دو آورانهفن دانشيها نامه پرسش، پژوهش و تحلي ـتجز بـود. تال اروپـايجي سواد سلامت ز بـريـنهـال دادهيـه
ت  هـاي افتـهيره صورت گرفت.يون چندمتغيو رگرسرسونيپيب همبستگيضر،يا نمونهكتياساس آزمون

م آورانهفنن دانشيبيب همبستگيضر: پژوهش نشان داد ديو  بـه،ي تـال افـراد آزمـودنيجي زان سواد سلامت
 از اطلاعـات گيري بهرهييو توانا آورانهفن دانش)، Sig=0/ 000وr=0/ 447( رسونيپي وه محاسبه همبستگيش

 مـرتبطي از اطلاعات عموم گيري بهرهييو توانا آورانهفن دانش)، Sig=0/ 000وr=0/ 494( تاليجيدي سلامت
از گيري بهرهييو توانا آورانهفن دانش)، Sig=0/ 000وr=0/ 345( به سلامت افراد بخشي كيفيت هاي با روش

ب ييو توانـا آورانـه فـن دانـش)، Sig=0/ 000وr=0/ 151(ا جراحـات خـاصيـ هـاي مـاري اطلاعات مـرتبط بـا
ت گيري بهره ( تال بعد از مراجعه به پزشيجيديليمك از اطلاعات  آورانـهفن دانش)، Sig=0/ 000وr=0/ 301ك

و)، Sig=0/ 000وr=0/ 273(يي داروي درماني از اطلاعات معالجات گيري بهرهييو توانا  معنـادار رابطه مثبـت
ا، چنـدمتغيريونيل رگرسـيج تحلي نتانيهمچن وجود دارد. ي رهـاي متغي گـام بـراز روش گـام بـه بـا اسـتفاده

ــر اســاس متغك مــذ ــاي ور ب ــهي ره ــود.0،494/0،316/0،169/0،150/0،301/0/ 429 چندگان ، در مجمــوع ب
ديمي براين خوبيبشيپ آورانهفنه دانشك گفت توان مي  تال افراد مورد مطالعه است.يجي زان سواد سلامت

د، آورانهفندانش:ها دواژهيلك .انيدانشجو، تاليجيسلامت

و علوم انساني، استاديار گروه مديريت آموزشي1 ، كرمانشاه،يزاد اسلامآدانشگاه، واحد كرمانشاه، دانشكده ادبيات
 mfrnkmosavi@yahoo.co، نويسنده مسئول،ايران

 ايران.، كرمانشاه، دانشگاه فرهنگيان، كارشناس ارشد تكنولوژي آموزشي2
.ايران، دانش آموخته دانشگاه آزاد همدان، سازمان آجا، كارشناس ارشد حقوق خصوصي3
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 مقدمه

بي امروزه پارادا وي محور در نظام بهداشتي ماريم  هـا نـهي اهشهزكـ در جهت بهبود خـدمات

چنيجدي معنا بيبايين فضاي به خودگرفته است. در پـي سته اسـت تـا بـي مـاران شدريش از

هكـاي به گونـه). 1389، رزادهيم( خود نقش داشته باشندي مرتبط با سلامت هاييريگمي تصم

و دسترسكي مهارت لازم را برا ني سب و ي هـاميز تصـميـ به اطلاعات سلامت داشته باشـند

بك از اتخاذي موردني نه خدمات بهداشتي مناسب در زم دي نند. آنچه و  گـر افـراد را قـادري ماران

زميه نقشك سازديم دري فعال در و  مجموعـه، داشته باشندي افت خدمات بهداشتي نه سلامت

). 1394(يو طـاهري محمـود( نـدي گو1ه امروزه بـه آن سـواد سـلامتك استييها مهارت

بين) 1998(2ي سازمان بهداشت جهان ميز ي هـا مهـارت دهنده نشانه سواد سلامتكندكي ان

و توانـايـه انگكـ اسـتيو اجتمـاعي شـناخت از،ي دسترسـي افـراد بـرايي زه و اسـتفاده  فهـم

خهاآنه سلامتكاي اطلاعات به گونه مـ يـيتع،ديـن نماي تـأميوب را به  لـورنسو( نـدكين

مر). 3،2006ك پار يا افـراد داراكـي آمري مراقبـت سـلامت هـاييز اسـتراتژك طبق مطالعات

 ارائـه شـده توسـطيو گفتـاري اطلاعـات نوشـتاري متـرك با احتمـالك اندي سواد سلامت

دري متخصصان سـلامت تيعن وضـي نـد. بنـابراك مـيو بـه دسـتورات داده شـده عمـلك را

،يي نـو قلعـهي نظـاموي اقبـال،ايـني جلالـ، برسـته،يي دالشـهدايس( دارنـديترفيضعي سلامت

پي برخ). 1394 شي افـزا،ديـجديد داروهاي تولي برايي دارويها شرفتي از عوامل از جمله

سوكحر،ري رواگيغ هايي ماريب  اسـتقرار اطلاعـات،ي مـار محـوريبوي مداري مشتريت به

اي در وساي سلامت اخك هستندي نترنت از عواملي به خصوصاي رتباط جمعل ريـه در دو دهـه

بك مشاريش تقاضا براي باعث افزا بيريو مـد گيـريمي مار در تصـميت و انـده شـدي مـاريت

). 1393، حسـن،يو مراتـي بهرامـ،يي خزا،ي افشار( اندهش داديت سواد سلامت را افزاي اهم

ا وكي نون سواد سلامت به عنوانك هم  شده است. بـري معرف21 در قرني بحث جهان مسأله

ازيكـي سـواد سـلامت را بـه عنـواني در گزارشـي بهداشت به تـازگي اساس سازمان جهان

1 Health Literacy 
2 The world health organization  
3 Lorence & park  
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اي امـر سـلامت معرفـي هـا نندهكنييتعينتر بزرگ درين سـازمان همجنـيـ نمـوده اسـت. ن

مي نفرانس جهـانك ي هـا مهـارت سـواد سـلامت را بـه صـورتك،يـزك ارتقـاء سـلامت در

تعك نمودي معرفيو اجتماعي ناختش و قابلي ننده انگكنييه كدر،يابي دسـتيت افراد براي زه

و ارتقـاء سـلامتكـاي باشـد بـه گونـهمي اطلاعاتيري ارگكو به  هـاآنه منجـر بـه حفـظ

حس،ي شوروز،اريوش(ك شود مي و ). 1392،يني دلبر

اي ولــ نا از ســوادايف گســترده يــ مختلــفط هــايين حــال بررســ يــ بــا درياف كــ ســلامت  را

، دوسـت حـق، اميرخـاني، هاشـمي طهرانـي بنـي . از جملـه دهـد مـي مختلف نشاني شورهاك

ايلك طوربههك نشان دادنداي در مطالعه) 1386، علويان نيي ران پـايـ سطح سواد سـلامت در

و سطح تحص ديتريقو،لاتي است  گـرين ارتباط را با سطح سـواد سـلامت دارد. بـه عبـارت

ب، افراد با سواد بالاتر  ارانكـهمويافشـارز برخوردارنـد.يـني شـتري از سـطح سـواد سـلامت

توي در بررس) 1393(  سـطح سـواد سـلامت،انك سـري سواد سلامت بزرگسالان در شهرستان

و،ي غفــار،ي مجلســ،ي قنبــر. انــده افــراد مــورد مطالعــه را نــامطلوب گــزارش نمــود  محتشــم

زكـ سطح سواد سلامت زنان باردار تحت پوشـش مراي با بررس) 1390،ي مجدآبادي محمود

را،يد بهشـتيشهيك دانشگاه علوم پزشي درماني هداشتب  سـواد سـلامت افـراد مـورد مطالعـه

مشيابي محدود ارز و آن را دريلك نموده پيصحك در ي بـراي بهداشـت هايهيو توصهااميح

 راديفيشـر، زاده حسن،يمصطفو،يسيرئج مطالعهي . نتا انده دانست، مورد مطالعهي افراد جامعه

بس نشان)1390( ناي دادند سطح سواد سلامت سالمندان ديافك ار ني دگاه آنان تدوي است. از

و همچنـيو مـواد آموزشـ هـا جاد رسانهيا، جامع هاي برنامه و قابـل فهـم ن مـداخلاتي سـاده

. شودمي ارآمد باعث توسعه سواد سلامتكي آموزش

اك نشان دادند)، 1391(ي بانش،يلي راسماعيام، پروا، مقدمييوكن  رمـانكن شـهرينكر سـاثكه

پاي دارا ايي سواد سلامت يطهماسـب، ارسـطوپور، احمـدزاده،يخسرو،ن راستاين هستند. در

بين،)1392( ديز نشان دادنـد سـواد سـلامت و منـابعي در سـطح مـرزي ابتيـ مـاران  قـرار دارد

ب ني آموزش به مي ماران پا دشوار بودند.يي زان خوانايز از نظر صن سواد سـلامت مخـتيي سطح

دريا و نيپي شورهاك ران نبوده ا هاييتيز محدودي شرفته زمي در  نه وجود دارد.ين
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مليج آخري نتا 12ه تنهـاكا نشان دادكي در آمر) 2003(1 سواد بزرگسالانيابي ارزين مطالعه

 درصـد22، سواد سلامت متوسـطي درصد دارا53، سواد سلامت خوبي درصد افراد دارا

پاي دارا ز14،هي سواد سلامت پاي درصد ، درصـد از بالغـان36ي بودنـد. بـه عبـارتهيـر سطح

نا( سواد سلامت محدود د، دارند)يا مرزييافك سواد سلامت ن افـراد تنهـايا،گري به عبارت

ازكيند توان مي و سادهك متنكي بخش از اطلاعات را پا(ك وتاه )هيـ متر از سـواد سـلامت

را توانمي، در صورت واضح بودن متن تر فقطيا در متون طولاني نندكيي شناسا  ند اطلاعـات

و هالســتدي شــ( ابنــديب زم). 2،2009ه وي ســاز دسترســ نــهي ســواد ســلامت ــه بهداشــت  افــراد ب

سـي سـا، محتـا،ج مطالعـه سـاودوري است. چنانچه نتـاي بهداشت هاي مراقبت ،سي هـارك،ي من

و (3لدي ساترف نومن  سواد سلامتي با افراد دارايافك سه افراد با سواد سلامتي در مقا) 2006،

بك نشان داد،نيي پا  بـهي در دسترسـي تجربـه محـدود،نيي ماران مبتلا به سـواد سـلامت پـايه

و مراقبت هم( دارندي بهداشتيها بهداشت و  معتقـد) 2000(4رك پـار). 2006، ارانك ساودور

 فرد دارد.يم با سواد اطلاعاتي است سواد سلامت رابطه مستق

نن تعجبي بنابرا پاكستي آور درييه سواد غي به صورت مستق،تي جمعكين و م بـاي مستقريم

ازيه نتاك همچنان، باشدميف سلامت مرتبطي بازده ضع  در حـال هاي شوركج به دست آمده

ب، توسعه پاي رابطه ويين سطح سواد و اطلاعات موجود بهداشتكن ي اهش استفاده از خدمات

ا.) 5،2008مي ناتب( دهدمي را نشان زمي در در هـاي از پـژوهشيج برخـي نه نتـاين  انجـام شـده

اكت اطلاعات سواد سلامت در وب نشان دادنديفيكي نه بررسي زم تين اطلاعـات وضـعيـه

 بـه مـرور) 2015(7 ارانكهمويانيويد،ني همچن). 6،2006و همكاران انتر(ك ندارندي مطلوب

پاي مند مقالات علم نظام ب مختلف پرداخي گاه علمي در ه افـراد مـوردكـ ردندكانيـ تند. آنـان

و اعتمـاد بـه اطلاعـات وبـيـفيككدر، اطلاعـاتيابيـ در ارزي متركيي مطالعه از توانا يت

1 Shieh, C. & Halstead National assessment of adult literacy (NAAL 
2 Shieh, C. & Halstead 
3 Sudore, Mehta, Simonsick,,Harris, Newman, Satterfield  
4 Parker  
5 Nutbeam  
6 Kutner, Greenberg, Jin,., Paulsen  
7 Diviani,.; Putte,; Giani,.; Weert,  
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 رابطـه دانـش خـاص طـوربههكي پژوهش، انجام شده هايي با بررس، در مجموع برخوردارند.

د آورانه فن رويـااز مشاهده نشـد.، بسنجداني تال در دانشجويجيو سواد سلامت  بـر اسـاسن

و سـواد آورانـه فـن رابطـه دانـشين پژوهش بر آن است تا به بررسيا، موجودي خلأ پژوهش

د اي نتا بپردازد.اني تال در دانشجويجي سلامت ي بـه روشـن شـدن ابعـادد توانمين پژوهشيج

و تربي اران حوزه تعلكه دست اندرك منجر شود  هـا دانشـگاهي آموزشيز اصلكت را در مرايم

خ ا گيـريمي ان به منظـور تصـميً صوصاً دانشگاه فرهنگو ي لازم بـراي جـاد بسـترهاي در مـورد

ني دانشجوي آورانهفن ارتقاء سطح دانش و اي ان از گيـري بهـرهيط لازم براي جاد شرايز  آنـان

ادي نماكمك ها،ين نوع فناوريا و مسألهي . از اياي اصلين رو سؤال  گونـهنيـن پـژوهش را

آكـود ان نمـيـب تـوان مي بـيـه ميا د آورانـه فـن زان دانـشيـن  تـاليجيو سـطح سـواد سـلامت

اي داري معني ان رابطهي دانشجو و به منظور پاسخگوي وجود دارد؟ بر ايين اساس نيـ به ازيـن

ــا هــدف بررســ د آورانــه فــن رابطــه دانــشي پــژوهش حاضــر ب دريجيو ســواد ســلامت  تــال

. شودمي رمانشاه انجامكاني ان دانشگاه فرهنگي دانشجو

 پژوهشيشناس روش

 شـامل تمـامي بـود. جامعـه آمـاري از نـوع همبسـتگيفي مطالعـه توصـكيـ پژوهش حاضـر

مري دانشجو شهيد صدوقيشهيز دانشگاهك ان دو  بـه نفـر بودنـد. 1700 به تعـدادييد رجايو

اي تصادفيريگ روش نمونه و 165( نفر 276 تعداد،ي طبقه  بـا اسـتفاده از جـدول) دختر 112 پسر

تي رضـا: ورود بـه پـژوهش شـاملي ارهـايمع. انتخـاب شـدندي آمـار به عنوان نمونـه ورگانم

 در نظـر گرفتـه شـد.يلي تـرم تحصـكي گذراندن حداقل،ت در مطالعهك آگاهانه جهت شر

اي متغيريگ ابزار اندازه دوي رها در  نامـه پرسـشو آورانـه فـن دانش نامه پرسشن مطالعه شامل

د زا تال اروپيجي سواد سلامت ر بود.ي به شرح

 دو بخـشيه شـده دارايـتهي نامـه پرسـش: آورانـه فـن محقق ساخته دانـش نامه پرسش-

تأ مي در هـاي آزمـودني آورانـه فـند پژوهش بر دانشيك باشد. در بخش اول با توجه به
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دن گيري بهره گز5،وبي گستردهياي از  ارائـه»ريـخ«و» بله«اينهي سؤال به صورت دو

مق17يه حاوك نامه پرسش بخش دوم ده است.ي گرد طي سـطح5اسي سؤال در فيـ از

 باشد.ميرتكيل

دي نامه پرسش- ي سـؤال36ي نامـه پرسشكي نامه پرسشنيا: تال اروپايجي سواد سلامت

سو 2014ه در سالك استيسي به زبان انگل ديمكيو از  تـال اروپـايجي ته سواد سـلامت

ايـ ترجمـه گرديسـه به زبـان فارك ده است.ي ارائه گرد  زان سـواديـم نامـه پرسـشنيـد.

ديلك سلامت افراد را در بخش و همچنيجي سواد سلامت  سـوادين سه بخش اصـلي تال

پگر درمان سواد سلامت،يلك شامل سواد سلامت و سـواد سـلامت  رانه مـوردي شـگي انـه

تأيي ومحتـواي صوريي روا. دهدمي قراريابي ارز دي نفـر از اسـات5د بـر تخصـصيـك بـا

يب آلفـاي بـا اسـتفاده از ضـر هـا نامـه پرسـشييايـپا.دي ان برآورد گردي دانشگاه فرهنگ

و ي ـتجزد.يـن گرد يـيتع77/0و86/0بيـ ور بـه ترتك مـذ نامـه پرسشدوي رونباخ براك ه

تينهال دادهيتحل بيضـر، رسـونيپيب همبستگيضر،يا نمونهكتيز بر اساس آزمون

و رگرسياسپيهمبستگ  صورت گرفت. يرهچندمتغونيرمن

ها افتهي

ميب:1هي فرض د آورانهفن زان دانشين  ان رابطه وجود دارد.ي تال دانشجويجيو سواد سلامت

د آورانهفنن دانشيبيب همبستگيضرا.1جدول )يل(ك تاليجيو سواد سلامت

د تاليجيسواد سلامت

 آورانهفندانش

447/0رسونيپيب همبستگيضر

000/0داريمعنيسطح

276تعداد

ضر)1(ه در جدولك همان طور و آورانـه فـنن دانـشيبـيب همبستگي نشان داده شده است

ديم )، Sig=0/ 000وr=0/ 447( رسـونيپي همبسـتگي در محاسـبه، تـاليجي زان سواد سلامت
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/ شماره/ دوم سال 1395 تابستان ششم  

اك معنادار است. و مستقي همبستگي دهندهن خود نشانيه بي مثبت ير مورد بررسين دو متغيم

. است

ميب:2هي فرض دريجيدي از اطلاعـات سـلامت گيـري بهـرهييو توانا آورانهفن زان دانشين  تـال

 ان رابطه وجود دارد.ي دانشجو

 تاليجيدياز اطلاعات سلامتگيري بهرهييو توانا آورانهفنن دانشيبيب همبستگيضرا.2جدول

تاليجيدياز اطلاعات سلامتگيريبهرهييتوانا

 رانهآوفندانش

494/0رسونيپيب همبستگيضر

000/0داريمعنيسطح

276تعداد

ضر)2(ه در جدولك همان طور و آورانـه فـنن دانـشيبيب همبستگي نشان داده شده است

r=0/ 494( رسـونيپي همبستگي در محاسبه، تاليجيدي از اطلاعات سلامت گيري بهرهيي توانا

اك معنادار است.)، Sig=0/ 000و و مسـتقي همبستگي دهنده نشانن خوديه بـي مثبـت دويم ن

 است.ير مورد بررسي متغ

ميب:3هي فرض  مـرتبط بـاي از اطلاعـات عمـوم گيـري بهـرهييو توانـا آورانـه فـن زان دانشين

 ان رابطه وجود دارد.ي به سلامت در دانشجو بخشي كيفيت هاي روش

هاي مرتبط با روشياز اطلاعات عمومگيري بهرهييناو توا آورانهفنن دانشيبيب همبستگيضرا.3جدول

 به سلامت بخشي كيفيت

مرتبط باياز اطلاعات عمومگيريبهرهييتوانا

 به سلامتيبخشتيفيكهاي روش

 آورانهفندانش

345/0رسونيپيب همبستگيضر

000/0داريمعنيسطح

276تعداد
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/ شماره/ دوم سال 1395 تابستان ششم  

شد)3(ه در جدولك همان طور ضر نشان داده و آورانـه فـنن دانـشيبيب همبستگيه است

 بـه سـلامت افـراد بخشـي كيفيـت هاي مرتبط با روشي از اطلاعات عموم گيري بهرهيي توانا

اكـ معنـادار اسـت. ) Sig=0/ 000وr=0/ 345( رسـونيپي در محاسبه همبستگ،ي آزمودن نيـه

و مستقي همبستگ دهنده نشان خود بي مثبت  ست.اير مورد بررسين دو متغيم

ميب:4هي فرض ب گيري بهرهييو توانا آورانهفن زان دانشين ايـ هـاي مـاري از اطلاعات مرتبط بـا

 ان رابطه وجود دارد.ي جراحات خاص در دانشجو

ب گيـري بهـرهييو توانا آورانهفنن دانشيبيب همبستگيضرا.4جدول ا ي ـهـايمـارياز اطلاعـات مـرتبط بـا

 خاص جراحات

بگيريبهرهييتوانا ايهايمارياز اطلاعات مرتبط با

 جراحات خاص

 آورانهفندانش

151/0رسونيپيب همبستگيضر

012/0داريمعنيسطح

276تعداد

ضرك نشان داده شده است)4(ه در جدولك همان طور  آورانـهفنن دانشيبيب همبستگيه

ب گيـري بهرهييو توانا جريـ هـاي مـاري از اطلاعـات مـرتبط بـا ي در محاسـبه، احـات خـاصا

اكـ معنـادار اسـت.)، Sig=0/ 000وr=0/ 151( رسونيپي همبستگ ي دهنـده نشـانن خـوديـه

و مستقي همبستگ بي مثبت  است.ير مورد بررسين دو متغيم

ميب:5هي فرض ت گيري بهرهييو توانا آورانهفن زان دانشين ازيجيديليمك از اطلاعات  تال بعـد

داك مراجعه به پزش  ان رابطه وجود دارد.ي نشجو در



و سواد سلامت ديجيتال در دانشجويان بررسي رابطه دانش فن  17 ... آورانه

/ شماره/ دوم سال 1395 تابستان ششم  

ت گيـري بهرهييو توانا آورانهفنن دانشيبيب همبستگيضرا.5جدول ازيجيديلـيمكاز اطلاعـات تـال بعـد

كمراجعه به پزش

تگيريبهرهييتوانا تال بعديجيديليمكاز اطلاعات

كاز مراجعه به پزش

 آورانهفندانش

301/0رسونيپيب همبستگيضر

000/0داريمعنيسطح

276تعداد

ضر)5(ه در جدولك همان طور و آورانـه فـنن دانـشيبيب همبستگي نشان داده شده است

ت گيري بهرهيي توانا ي در محاسـبهك، تـال بعـد از مراجعـه بـه پزشـيجيديلـيمك از اطلاعات

اكـ معنـادار اسـت. ) Sig=0/ 000وr=0/ 301( رسـونيپي همبسـتگ ي دهنــده نشـانن خـوديـه

و مستقي بستگ هم بي مثبت  است.ير مورد بررسين دو متغيم

ميب:6هي فرض ي درمـاني از اطلاعـات معالجـات گيـري بهـرهييو توانـا آورانـه فـن زان دانشين

. ان رابطه وجود داردي در دانشجويي دارو

ييدارويدرمانياز اطلاعات معالجاتگيري بهرهييو توانا آورانهفنن دانشيبيب همبستگيضرا.7جدول

ييدارويدرمانياز اطلاعات معالجاتگيريبهرهييتوانا

 آورانهفندانش

273/0رسونيپيب همبستگيضر

000/0داريمعنيسطح

276تعداد

ا)6(ج جدولي نتا از گيـري بهـرهييو توانا آورانهفنن دانشيبيه همبستگكن استي نشانگر

شدر،يي داروي درماني اطلاعات معالجات وr=0/ 273( رسونيپي همبستگي محاسبهيوهي دو

000 /0=Sig ،(.اك معنادار است و مسـتقي همبسـتگي دهنـده نشانن خوديه بـي مثبـت دويم ن

 است.ير مورد بررسي متغ
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/ شماره/ دوم سال 1395 تابستان ششم  

 چندمتغيرهونيآزمون رگرس

د  تاليجي سواد سلامت

 بيني سواد سلامت ديجيتال خلاصه نتايج ضرايب رگرسيون براي پيش.7جدول

بينپيشريمتغ
يهمبستگ

بيضر

نييتع
مقدار

F
بيضرايمعنادار

Beta 
مقدار

t

سطح

يداريمعن

 مقدار ثابتـگام آخر

 آورانهفن دانش

ي ارشناسك رشته

ي ابزار دسترس

 اقامت

 سن

447/0

471/0

485/0

499/0

510/0

200/0

222/0

235/0

249/0

260/0

52/68

62/7

82/4

84/4

09/4

000/

006/0

029/0

029/0

044/0

429/0

132/0-

129/0

130/0-

110/0

04/8

47/2-

41/2

42/2-

02/2

000/0

014/0

016/0

016/0

044/0

 سـواد بينـي پـيشي با اسـتفاده از روش گـام بـه گـام بـرا،يري ون چندمتغيل رگرسيج تحلي نتا

د بـكـ چندگانه نشان دادي رهاي تال بر اساس متغيجي سلامت پـيـ متغ9نيه از  دانـش(نيبـشير

د،ي ارشناسك رشته، آورانه فن ايابـزار دسترسـ،يمحـل زنـدگ، سـن، پلميـ رشته ، نترنـتيبـه

و سواد مادر،ت اقامتيوضع ،يارشناسـكرشـته، آورانهفندانشيرهايسهم متغ)، سواد پدر

دريوضع،يابزار دسترس و سن ديم بيني پيشت اقامت شـيجيزان سواد سلامت لكتال افراد به

 است.110/0و،-/129/0،130،-429/0،132/0،بيبه ترتيلك

 تاليجيدي از اطلاعات سلامت گيري بهرهيي توانا

 گيري از اطلاعات سلامتي ديجيتال . خلاصه نتايج ضرايب رگرسيون براي توانايي بهره8جدول

بينپيشريمتغ
يهمبستگ

بيضر

نييتع
مقدار

F
بيضرايمعنادار

Beta 
مقدار

t

سطح

داري معني

 مقدار ثابتـگام آخر

494/0244/023/88000/0494/039/9000/0 آورانهفن دانش
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/ شماره/ دوم سال 1395 تابستان ششم  

گيـري از اطلاعـات عمـومي مـرتبط بـا بيني توانايي بهره . خلاصه نتايج ضرايب رگرسيون براي پيش9جدول

 به سلامت بخشي كيفيتهاي روش

بينپيشريمتغ
يهمبستگ

بيضر

نييتع
مقدار

F
بيضرايمعنادار

Beta 
t مقدار

سطح

 داري معني

 مقدار ثابتـگام آخر

 آورانهفن دانش

 سن

ي ابزار دسترس

 اقامت

345/0

382/0

403/0

424/0

119/0

146/0

162/0

180/0

06/37

59/8

25/5

93/5

000/0

004/0

023/0

016/0

316/0

169/0

150/0

137/0-

65/5

02/3

68/2

43/2-

000/0

003/0

008/0

016/0

ييتوانـا بينـي پـيشيبا استفاده از روش گام به گام بـرا، چندمتغيريونيل رگرسيج تحلينتا

9نيه از ب ـك ـنشـان داد چندگانـهيرهايتال بر اساس متغيجيدياز اطلاعات سلامتگيري بهره

د،يارشناسـكرشته، آورانهفندانش( بين پيشريمتغ ابـزار،يمحـل زنـدگ، سـن، پلمي ـرشـته

ايدسترس و سـواد مـادر،ت اقامـتيوضـع، نترنـتيبـه دانـشيرهـايسـهم متغ)، سـواد پـدر

 است.،494/0 آورانه فن

 به سلامت بخشي كيفيت هاي مرتبط با روشي از اطلاعات عموم گيري بهرهيي توانا

ييتوانـا بينـي پـيشيبا استفاده از روش گام به گـام بـرا، چندمتغيريونيل رگرسيج تحلينتا

بـه سـلامت بـر اسـاس بخشـي كيفيـت هـاي مـرتبط بـا روشياز اطلاعات عمـوم گيري بهره

بكچندگانه نشان داديرهايمتغ ،يارشناسـكرشـته، آورانـهفندانش( بين پيشريمتغ9نيه از

د ايابزار دسترس،يمحل زندگ،سن، پلميرشته و سـواد،ت اقامتيوضع، نترنتيبه سواد پدر

دريو وضـع،يابزار دسترس،سن، آورانهفندانشيرهايسهم متغ)، مادر  بينـي پـيشت اقامـت

به سـلامت بـه بخشي كيفيتهاي مرتبط با روشياز اطلاعات عمومگيري بهرهييزان توانايم

 است.-137/0و،316/0،169/0،150/0،بيترت
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/ شماره/ دوم سال 1395 تابستان ششم  

ب گيري بهرهيي توانا ا جراحات خاصيهاي ماري از اطلاعات مرتبط با

هـا گيري از اطلاعات مرتبط با بيمـاري بيني توانايي بهره خلاصه نتايج ضرايب رگرسيون براي پيش.10جدول

 يا جراحات خاص

يهمبستگ بين پيشريمتغ
بيضر

نييتع
مقدار

F
بيضرايمعنادار

Beta 
مقدار

t

سطح

داري معني

 مقدار ثابتـگام آخر

 آورانهفن دانش

 اقامت

151/0

200/0

023/0

040/0

37/6

87/4

012/0

028/0

140/

131/0-

35/2

2/2-

020/0

028/0

ييتوانـا بينـي پـيشيبا استفاده از روش گام به گـام بـرا، چندمتغيريونيل رگرسيج تحلينتا

بگيري بهره  چندگانـهيرهـايا جراحات خـاص بـر اسـاس متغيهايمارياز اطلاعات مرتبط با

بكنشان داد د،يارشناسـكرشـته، آورانهفندانش( بين پيشريمتغ9نيه از ، سـن، پلمي ـرشـته

ايابزار دسترس،يمحل زندگ و سـواد مـادر،ت اقامـتيوضـع، نترنتيبه سـهم)، سـواد پـدر

دريو وضـع، آورانـه فـن دانشيرهايمتغ از گيـري بهـرهييزان توانـايـم بينـي پـيشت اقامـت

ب خايهايمارياطلاعات مرتبط با  است.-131/0و140/0،بيص به ترتا جراحات

ت گيري بهرهيي توانا ك تال بعد از مراجعه به پزشيجيديليمك از اطلاعات

گيري از اطلاعـات تكميلـي ديجيتـال بيني توانايي بهره . خلاصه نتايج ضرايب رگرسيون براي پيش11جدول

 بعد از مراجعه به پزشك

بينپيشريمتغ
يهمبستگ

بيضر

نييتع
مقدار

F
بيضرايمعنادار

Beta 
مقدار

t

سطح

داري معني

 مقدار ثابتـگام آخر

301/0090/022/27000/0301/022/5000/0 آورانهفن دانش

ييتوانـا بينـي پـيشيبا استفاده از روش گام به گـام بـرا، چندمتغيريونيل رگرسيج تحلينتا

ت گيـري بهره اكتـال بعـد از مراجعـه بـه پزشـيجيديلـيمكاز اطلاعـات يرهـايسـاس متغ بـر
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/ شماره/ دوم سال 1395 تابستان ششم  

بكنشان داد چندگانه رشـته،يارشناسـكرشـته، آورانـه فـن دانـش( بـين پـيشريمتغ9نيه از

ايابزار دسترسـ،يمحل زندگ،سن، پلميد و سـواد،ت اقامـتيوضـع، نترنـتيبـه سـواد پـدر

 است.301/0 آورانهفنر دانشيسهم متغ)، مادر

يي داروي درماني از اطلاعات معالجات گيري بهرهيي توانا

گيري از اطلاعـات معالجـاتي درمـاني بيني توانايي بهره خلاصه نتايج ضرايب رگرسيون براي پيش:12جدول

 دارويي

بينپيشريمتغ
يهمبستگ

بيضر

نييتع
مقدار

F
بيضرايمعنادار

Beta 
مقدار

t

سطح

داري معني

 مقدار ثابتـگام آخر

 آورانهفن دانش

ي ارشناسك رشته

 سواد پدر

273/0

320/0

363/0

075/0

103/0

132/0

07/22

51/8

27/9

000/0

004/0

003/0

295/0

193/0-

175/0

07/5

37/3-

04/3

000/0

001/0

003/0

ييتوانـا بينـي پـيشيبا استفاده از روش گام به گـام بـرا، چندمتغيريونيل رگرسيج تحلينتا

ازكنشان داد چندگانهيرهاياساس متغبرييدارويدرمانياز اطلاعات معالجاتگيري بهره ه

د،يارشناسـكرشته، آورانهفندانش( بين پيشريمتغ9نيب ،يمحـل زنـدگ، سـن، پلمي ـرشـته

ايابزار دسترس و سـواد مـادر،ت اقامتيوضع، نترنتيبه دانـشيرهـايسـهم متغ)، سواد پدر

از اطلاعـات گيـري بهـرهييزان توانايم بيني پيشدر،و سواد پدريارشناسكرشته، آورانه فن

 است.175/0و-295/0،193/0،بيبه ترتييدارويدرمانيمعالجات

و نت  گيريجهيبحث

بي جهاناي سواد سلامت مسأله و طبق دري محـوري نقشـ، بهداشتيه سازمان جهانياني است

در، سلامتيهاين نابرابريي تع دريغني شورهاك چه ف دارد. سـوادي ضـعي شـورهاكو چه

و توانـايـه انگكـ اسـتيو اجتمـاعي شناختيها مهارت دهنده نشان سلامت ي لازم بـرايي زه

ايو استفاده از اطلاعات بهداشتك در ه فـرد بتوانـد سـلامتكـاي نـد بـه گونـهكمي جادي را
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و ارتقاء دهد. بر اساس سـازمان جهـانك مطلوب خود را حفظ دري بهداشـت بـه تـازگي رده

بي گزارش ي امـر سـلامت معرفـيها نندهكنييتعينتر بزرگازيكيه عنوان سواد سلامت را

ا درين سازمان همجنـي نموده است. مي نفـرانس جهـانكن  سـوادك،يـزك ارتقـاء سـلامت در

تعك نمودي معرفيو اجتماعي شناختيها مهارت سلامت را به صورت ويـ ننـده انگكنييه  زه

بهكدر،يابي دستيت افراد براي قابل ه منجـر بـهكـاي باشد به گونـهمي لاعاتاطيري ارگكو

و ارتقاء سلامت و حسـ،ي شوروز،اريوش(ك شودميهاآن حفظ  بـه منظـور). 1392،يني دلبر

د آورانهفنن رابطه دانشيي تع  رابطـهي بررسـ مطالعه حاضر بـا هـدف، تاليجيو سواد سلامت

د آورانهفن دانش دوكانيـگ ان دانشـگاه فرهني تال در دانشجويجيو سواد سلامت  رمانشـاه در

شهيد صدوقيشهيز دانشگاهك مر  پـژوهشيلـك فرضي بررس صورت گرفت.يد رجائيو

ش آورانهفنه دانشك انگر آن بوديب و مثبت بـاي مستقي همبستگي دارايل معنادارك افراد به م

د ايجي سواد سلامت تأيني ات جزئي فرضين موضوع در بررسي تال افراد است از.ديـد گردييز

ايها له پژوهش جم همي هاشـمي بنـين مطالعه به پـژوهش طهرانـي همسو با ، 1386، ارانكـو

دييوكن و دي خسـرو)، 1390( گراني مقدم هميسـيرئ)، 1392( گـرانيو )، 1390( ارانكـو

وي لاستر ( 2011، افمنكا ويا، ك 2002، ارانكهم سن بج و،  اشـاره)، 2002، ارانكـهم انسـت

باين نتاي نمود. همچن بي نتاج حاصل همكيج پژوهش و كـ 2003( ارانكر ه نشـان داد اسـتفاده)

ا و تواناي از ايريگ افراد در بهرهيي نترنت ايـ آنان در مورد سـلامت گيريمي نترنت بر تصمي از

 همسو است.، مؤثر استي بهداشت هاي مراقبت

اي نتا  نشـانهاآنج مطالعهي نتا، نداردي همخوان) 2012(و همكارانج موشرين مطالعه با نتايج

ب و دانش فناوري داد ي دار وجـود دارد ولـي از داروها ارتباط معنـيو آگاهين سواد سلامت

و تبعيب  از علـليكـي ده نشـد.يد دار معني ارتباطي از لحاظ آمارييت داروين سواد سلامت

ب ممي تفاوت دل،ن استكن مطالعه موشر با مطالعه حاضر ل تفاوت در ابزار مـورد اسـتفادهي به

ه امـروزه بـا گسـترشكو سال انجام پژوهش باشد استفاده شده جهت سنجش سواد سلامت

هري فناور پو اطلاعات علم بشر  ند.كمي شرفتي سال نسبت به سال قبل
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شدك بر اساس آنچه تا  ارتقاء سطح سواد سـلامت آحـاد هايه راهك استي ضرور، نون گفته

گي گوناگون جوامع مورد بررسـ ميـا رد.يـ قـرار تغن درير مسـ ييـ وضـوع بـا توجـه بـه  افـتير

ني بررسـ هـايوهيشـ،ي اطلاعات هاييد با گسترش فناوريجدياي اطلاعات در دن تغيـ را ر ييـز

و با رشد سـرك داده است. چرا تيه امروزه يلـكن تحـت عنـواني نـوي هـاي نولـوژكع انـواع

تغي معن،يو ارتباطي اطلاعات هايي فناور شيريي سواد و نيهاوهي افته است و ارائه زيـ آموزش

بسكريي تغ و اي خودگردان گردي آموزشيها از روشياري رده است ن روسـتيـ ده اسـت. از

اك  مـوردي نـد منـابع اطلاعـات توان مـيي به راحتهاين فناوريه افراد با داشتن دانش استفاده از

بين و جواب تمـام سـؤالات خـود را  ظـهه ملاحكـ همـان طـور ابنـد.ي از خود را جستجو نموده

طي دارد. بنـابرايير بسـزاي تـأثي مختلف زندگ هاي سواد سلامت بر جنبه شود مي عيف وسـيـن

 ان امـريـ متولو بخـش سـلامت گزاران استيس،ني مسئولي براي هشداريافك سواد سلامت نا

ا شودمي سلامت محسوب بي.  هـاي شـتر بـه امـر سـواد سـلامت در برنامـهين مسأله لزوم توجه

ش سطح سواد سلامت افراد جامعـهي رساند. در واقع به منظور افزاميد سلامت را بهبوي ارتقا

و استفاده از مواد آموزشـكه سادهكبلي نه تنها استفاده از مواد آموزش  سـادهي ردن اطلاعات

 گـرفتنكمكوي ارتباطيه استفاده از راهبردهاكبل، باشد نندهككمكد توانميو قابل فهم

و طراح ريزي برنامه به منظوري از متخصصان آموزش ايـمفي آموزشـ هـاي برنامهيو نيـد در

ن هاي نه متناسب با گروهي زم و هـايي باشـد تـا بـا درنظـر گـرفتن سـطح توانـاميز مؤثري هدف

روي بهتر، افراديها مهارت و براي آموزشي ردهاكين ي هـا مهـارت توسعهي را انتخاب نموده

 مؤثر برداشت.ي سواد سلامت در جامعه گام
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عمناب

(و ديگرانميمر،ي افشار توي بررس«). 1393، ،»انك سـري سواد سلامت بزرگسالان شهرسـتان

و سلامت جامعه .55-48صص،2 شماره،1 دوره، مجله آموزش

م«).1392(و ديگـران، عبدالرسـول،يخسرو و زان ي ـسـنجش تناسـب سـطح سـواد سـلامت

بيمنابع آموزشييخوانا ديدر دسترس يز بهداشـت ك ـننده بـه مراكمراجعهيابتيماران

شيدرمان .39-59صص):3(16،يواطلاع رسانيتابداركمجله،»رازيشهر

ويت سـلامت عمـوميرابطـه سـواد سـلامت بـا وضـع«).1390(و ديگـران، مهنوش،يسيرئ

،7سـال، قات نظام سلامتيمجله تحق،»در سالمندان شهر اصفهانيبهداشتيرفتارها

.469-480صص،4 شماره

ــهداديس ــاز،يي الش ــران، مهن ــ«). 1394(و ديگ ــاي بررس ــا رفتاره ــلامت ب ــواد س ــاط س ي ارتب

بي خودمراقبت دي در ،10 دوره،يه پـژوهش پرسـتاري نشـر،»2 ابـت نـوعي ماران مبتلا به

.43-51صص،4 شماره

در«). 1386(و ديگران، آرش سيد، هاشمي طهراني بني و عواملك استان5 سواد سلامت  شور

،1 شـماره، دوره چهـارم،يك توسـعه در آمـوزش پزشـ هـاي مجله گـام،» مؤثر بر آن

.1-9 صص

زي بررسـ«). 1390(و ديگـران، شهلا،ي قنبر زكـر پوشـش مرايـ سـواد سـلامت زنـان بـاردار

ي پژوهشـي دوماهنامـه علمـ.»يد بهشـتي شـهيك دانشگاه علـوم پزشـي درماني بهداشت

.13-1ص،97 شماره، سال نوزدهم، دانشگاه شاهديك دانشور پزش

ــاد،اري وشــك ــ). 1392(و ديگــران،ي ه ــوم پزش ــه دانشــگاه عل ــدرانيك مجل ،23 دوره، مازن

. 134- 141صص،1 نامه ويژه



و سواد سلامت ديجيتال در دانشجويان بررسي رابطه دانش فن  25 ... آورانه

/ شماره/ دوم سال 1395 تابستان ششم  

(ي طاهر ابوالفضلو حسن،ي محمود بـي بررس«). 1394، و سـوادين سـواد اطلاعـاتي رابطـه

تي ان تحصي لامت در دانشجوس  مجلـه تعامـل،» مشـهدي دانشـگاه فردوسـيلـيمك لات

.30-41صص،2 شماره،3 جلد، انسان واطلاعات

دي مقا«). 1389(،ميعظ، رزادهيم بيـ سه و اعضـاي دگاه دهك دانشـيني بـالي أت علمـيـهي مـاران

بيك پزش  مجلـه دانشـگاه،» مـاريبوك ارتباط پزشـدري مار محوري بابل در خصوص

صص،1 شماره،12 سال، بابليك علوم پزش

و بهره«). 1391(و ديگران، محمود، مقدمييوكن در گيري سواد سلامت  از خدمات سـلامت

 صـص،4 شـماره،11 سـال،زديـ ده بهداشـتك فصلنامه دانشـ،» رمانكي جامعه شهر

134 -123 .
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