
امه رن ش و ب ژوه پ صلنامه  شف زي در آموز ی، ری 2دوره عال ره، 5 1  ،1 شما 3 9 ص8 1 .، ص 2 2-9 7 

 
 

علوم  انیدانشجو یکیسواد سلامت الکترون يارتقادر  هاي زیستهواکاوي تجربه

 ی: مدل مفهومیپزشک
 

 4کامران محمدخانیو  3، محمدعلی حسینی∗2، سلیمان احمدي1نیلوفر نکوزاد

 
 چکیده

 اي است که تربیت متخصصان کارآزموده و خبره دررشتهسواد سلامت الکترونیکی در برگیرنده علوم میان
هدف از  .دارد بسیاريمنظور حفظ و ارتقاي کیفیت زندگی اهمیت بهمراکز آموزش عالی و  در این حوزه

سواد سلامت  صاحبنظران و متخصصان زیسته تجاربارائه مدل مفهومی مبتنی بر واکاوي  مطالعه حاضر
 کیفی رویکردجه به که با تو بودارتقاي سواد سلامت الکترونیکی دانشجویان علوم پزشکی  در الکترونیکی

علمی  هیئتصاحبنظر از اعضاي  15 . مشارکت کنندگانشد جرااطراحی و وش پدیدارشناسی و ر
انتخاب  گیري مبتنی بر هدف از نوع گلوله برفیمونهروش ن اکه ب المللی بودندایران و بینهاي دانشگاه
اي وش هفت مرحلها با استفاده از رهداده. بودابزار پژوهش مصاحبه عمیق و نیمه ساختار یافته شدند. 

 اصلی قولهم 4هاي مصاحبه به ایجاد تحلیل داده که ها نشان دادیافته .ندشدتجزیه و تحلیل کلایزي 
و  گري در فضاي دیجیتال و الکترونیکیايحرفهو  اجتماعی -عوامل فنی ،عوامل فردي، فراسواد شامل

هاي یافت بر توانمندسازي دانشجویان در قالب مقولهکید أت داد کهنتایج نشان  انجامید.رعی قوله فم 21
 در انتها  الکترونیکی دانشجویان علوم پزشکی را در پی خواهد داشت. ارتقاي سواد سلامتشده، 
 .هاي اجرایی مدل پیشنهاد شدبایستهپیش
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 ایران: تهران، آزاد اسلامی، دانشگاه و تحقیقات، مدیریت آموزش عالی، واحد علومگروه دانش آموخته دکتري، . 1

nekuzad.niloufar@gmail.com    
 پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران. علومانشیار، دانشکده آموزش د .2

  soleiman.ahmady@gmail.com* نویسنده مسئول: 
 یران: انشیار، گروه آموزشی مدیریت توانبخشی، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی، تهران، ا. د3

mahmaimy2020@gmail.com  
 globecampus@gmail.comایران:  تهران، آزاد اسلامی، دانشگاه و تحقیقات، مدیریت آموزش عالی، واحد علومگروه انشیار، . د4

 11/4/1398: تاریخ پذیرش                    21/11/1397تاریخ دریافت:  

mailto:soleiman.ahmady@gmail.com


9 ت ا لکترونیکی ...واکاوي تجربه 8 سلام سواد  سته در ارتقاي   هاي زی
 

  مقدمه
در پیشرفت روزافزون دانش، تنوع و پیچیدگی مسائل و نیازها، نوآوري فناورانه و کارآفرینی علمی 

سازي وظایف آموزشی و پژوهشی، ها و غنییابی و پوشش فضاهاي خالی بین رشتهمسئله، هاهدانشگا
ي در آموزش عالی تبدیل کرده را به یک ضرورت راهبرد هاايبین رشته، هاگسترش و توسعه فعالیت

ها، صنایع، دولت، استادان، پژوهشگران و دانشجویان به تعریف، مندي و تمایل دانشگاههعلاقاست. 
و گسترش  ترین دستاوردهاي توجه به فعالیتیکی از مهمو مشترك  هاي مرتبطعالیتطراحی و اجراي ف

 علوم هايحوزه جمله از الکترونیکی سلامت .)Mahdi, 2013( هاي اخیر استدر سال هاايرشتهمیان
 دانش و ابزار ها،مهارت ازدر آن  که کاربردي است و آموزشی هايفعالیت از ايمجموعه و ايرشتهمیان

 و استفاده ارتباطات اطلاعات و وريافن و رایانه علوم پزشکی، علوم میان تعامل و افزاییهم از حاصل
)Enkin &  ,Rizo ,Ohشود گرفته می کارهو ب سازيپیاده خدمات سلامت هئارا براي لازم راهکارهاي

)2005Jadad, .  فناوري اطلاعات و ، علوم سلامت، اي در حوزه سلامترشتهمحورهاي تمرکز میاناز
سواد سلامت الکترونیکی است.  علوم اجتماعی و انسانی با مفاهیم و عملکردهاي نظام سلامت، ارتباطات

. افرادي که در استهاي علمی متعدد هاي متفاوت و رشتهدیدگاه شامل وه دگستر نسبتاًاز موضوعات 
و عوامل انسانی و اجتماعی  بارهدراي مندي، توانمندهاي بالقوههعلاق هاي علوم اجتماعی علاوه برحیطه

لکترونیکی را توان سواد سلامت اخواهند بدانند که چگونه می، میدارندتعامل با متخصصان سلامت  نیز
نویسی سازي و همزمان با خدمات سلامت الکترونیکی در مواجهه با علوم اطلاعاتی و برنامهسفارشی
 . ),2017Sedlmayr,  & Moreland Pohl, Gilstad, Enwald, Griebel( کردطراحی 

عات سلامت اطلابر واسطه دیجیتالی شدن چهره جدیدي به خود گرفته و مراقبت به ،هاي اخیردر سال   
 & Van der Vaart)است شدهکید أهاي کاربردي تلفن همراه در مراقبت سلامت تآنلاین و برنامه

Drossaert, 2017) .و  یسواد سنتگرفته از سواد سلامت، یکی مفهومی برسواد سلامت الکترون
سواد سلامت  یابیارزی است. در علم سوادو  ايرایانهسواد  ،ايرسانهسواد ، یاطلاعات سواد ،محاسباتی

 ارتباطات و اطلاعات و يورافناز استفاده  ییتواناصورت بالقوه به کاربران که یکی نشان داده شدالکترون
 & Neter)ندرا دار بر دانش یمبتن يهايریگمیتصم و جانبه در امر سلامتهمهمشارکت  همزمان

)Brainin, 2017. هاي ابلاغی در صل یازدهم سیاستویژه اسواد سلامت در اسناد فرادستی ایران به
حوزه سلامت و نیز در نقشه سلامت جمهوري اسلامی ایران در برنامه پنجم توسعه اقتصادي، اجتماعی و 

قرار گرفته است. در این اسناد منظور از ارتقاي سواد سلامت جامعه افزایش آگاهی،  مد نظرفرهنگی 
مین، حفظ و ارتقاي أالانه فرد، خانواده و جامعه در تپذیري، توانمندي و شرکت ساختارمند و فعولیتئمس

اي کشور تحت نظارت وزارت هاي فرهنگی، آموزشی و رسانهسلامت، استفاده از ظرفیت نهادها و سازمان
  .(Alamdari & Alamdari, 2015) بهداشت، درمان و آموزش پزشکی است
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سلامت، یکی از موضوعات مهم  خصوصدرگیري اشخاص ثیر بر نحوه تصمیمأدلیل تسواد سلامت به   
براي ارتقاي سطح سلامت جامعه و بالا بردن کیفیت ارائه خدمات بهداشتی درمانی سیاستگذاران  مد نظر

     هاي ضمن شناسایی گروه که کندعدالت در سلامت ایجاب میبرقراري است. حرکت به سوي 
 Tavousi, Haeri) عمل آیدرومیت بهین محدودیت و محملاحظات لازم براي رفع ا ،پذیرآسیب

Montazeri,  &Mehrizi, Rafiefar, Solimanian, Sarbandi, Ardestani, Hashemi 
. آموزش سلامت با هدف بالا بردن آیدمیشمار سواد سلامت ناکافى تهدید جهانى به ،مروزها .(2016

در  .ه تصمیم صحیح بگیرندسلامت خود و جامع بارهتا در کندمیکمک  مردمبه  سلامتسطح سواد 
شناخت عوامل مرتبط که  ،داشته است. بنابراین چشمگیريهاى اخیر جمعیت دانشجویى کشور رشد سال
آمیز مؤثر باشند، اهمیت خاصى مخاطره تر و کاهش رفتارهاىتطابق دانشجویان با رفتارهاى سالمبر 
 . ),2017Salami,  &Shakiba  Sharif Moghadam(دارد
 هاي بهداشتی نقش مفیدي در حمایت ازگیريسواد سلامت الکترونیکی در تصمیم که رسدظر میبه ن   

 این بر به دنبال خواهد داشت. بهبود پیامدهاي سلامت تري را درو نتایج مطلوب داردسواد سلامت سنتی 
سواد  صورت آنلاین،و بازیافت و پردازش صحیح اطلاعات سلامت را به يآورجمع ییتوانا اساس،

 به دستیابی براي نوین هاييورافن به یدسترس شیافزا ،هاپژوهش بر اساس سلامت الکترونیکی گویند.
با فراگیر  .)2013Rogers, -Werts & Hutton(گیرد  ارقرت توجهان کانو در باید سلامت در عدالت

استفاده از خدمات و هاي سواد سلامت الکترونیکی براي شدن سلامت الکترونیکی، برخورداري از مهارت
),Hosseini & Mohammadkhani Ahmady, Nekuzad ,است اطلاعات سلامت ضروري

عنوان یک فناوري راهبردي در حوزه سلامت هبرا  IT5 استفاده از ورياتوسعه فنپژوهشگران  .2019(
در ارائه  پذیريافزایش انعطاف که بدین ترتیب، دانندمی دانشگاهارتقاي سواد سلامت در سطح براي 
وري اطلاعات در آموزش اترویج استفاده از فن، هاي درسیاصلاح برنامه برايهاي مختلف یادگیري مدل

هاي درسی از تشویق به یادگیري خودراهبر و ابتکار عمل با رویکرد مبتنی بر شواهد در برنامه، سلامت
ارتقاي  توان دریافت کهمی ،راین. بنابباید در نظر گرفته شود طریق پلتفرم آموزش الکترونیکی سلامت

مراقبت از  برايسطح سواد سلامت دانشجویان  يارتقابازتاب  هادانشکدهدر سواد سلامت الکترونیکی 
 .) ,2015Azimi, Ramezankhani, Rakhshani, Ghaffari & Ghanbari(است خود

 یتعیکنند و فناوري را واقیدید عصر اطلاعات نگاه م ابه جهان بدانشجویان در جهانی دیجیتالی رشد و 
تا  18در گروه سنی افراد  %75که  است نشان داده شدهاخیر هاي بررسیدر  .آورنداز زندگی به حساب می

دانشجویان حداقل مدت زمانی را هر  %80و بیش از  هاي اجتماعی استفادههاي گروهسال از فناوري 24
خدمات سلامت ، بنابراین .)Luo, 2010(ندکنهاي اجتماعی سپري میهاي شبکههفته در سایت

                                                           
5. Information Technology (IT) 
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 Azimi et)و جامعه است توسعه سواد سلامت دانشجویان  برايهاي جدید الکترونیکی ایجاد فرصت
al., 2015).  

د، اما سطح دهیارائه م سلامت ارتقاي برايرا قدرتمند  يبزاراسلامت الکترونیکی  که رسدبه نظر می   
ی نقش مهم یکیسلامت الکترون يکاربرد يهااز برنامهبهینه استفاده  ییسواد سلامت کاربران در توانا

سواد در ارتقاي سواد سلامت الکترونیکی مددجویان کم برايها ها و روندروش یبررس ،بنابراین .دارد
در  جووجست يبرا را لازم يهادانشجو دانش و مهارت آنکهاز  نانیاطم .حیاتی است حوزه سلامت امري

 یپزشکعلوم آموزش  جامعه ویژه بر عهدهبهاست که  یمهم تیمسئول ،دارد یکیسلامت الکترون زمینه
 ;Samadbeik, Garavand, Sohrabi Zadeh, Koshki & Mohammadi, 2015) است

Sharif Moghadam et al., 2017). یکیکه سطح سواد سلامت الکترون است مطالعات نشان داده 
 Dashti, Peyman, Tajfard, Esmaeeli, 2017; Sharif)استکم  یمقطع کارشناس انیدانشجو

Moghadam et al., 2017).  سواد سلامت ناکافی موجب افزایش ناکارآمدي مراقبت سلامت و
 .) ,2009Chiang, Li, Wong & Liu, Chan, Leung( شودهاي ناشی از آن میهزینه

 سلامتخدمات  ،یآموزش يهابرنامه قیاز طر تلاش شود تا دیباپژوهشگران بر این باورند که 
سلامت پایین  سواد هک يافراد در دسترس یراحتبه يسواد سلامت فرد شیمنظور افزابه یکیالکترون

 قشرهايعنوان یکی از معیت دانشجویی بهج آنکهبا توجه به  .)Kim & Xie, 2017(دارند، قرار گیرد 
رویکردهاي آموزشی باید متناسب با رشد و شعور  ،اطلاعات سلامت است کسبنیازمند مهم جامعه 

نقش بسیار مهمی هاي علوم پزشکی در ارتقا و بهبود سلامت دانشجویان اجتماعی آنها باشد. دانشگاه
اجتماعی -ها و عوامل اقتصاديهاي دولت، رسانهاستثر بر سیؤدارند و طیف وسیعی از عوامل اجتماعی م

 .شوندهاي نوین اطلاعات و ارتباطات باید بررسی ورياهمراستا با فن
هاي سواد سلامت به تحصیل دانش بپردازند. از سوي دیگر، با استفاده از مهارتد دانشجویان بای    

ها و تجارب بر سواد سلامت وي ش، باورها، ارزیتدانش کسب شده و عوامل درونی مانند سن، جنس
 گذارد. علاوه بر این، بین نگرش فرد به سلامت و سواد سلامت ارتباطی دوسویه وجود داردثیر میأت
)9200 ,MacDonald&  Begoray Wharf Higgins,(. هاي طراحی برنامه، رو از این 

هاي محور و منطبق با ابعاد سواد سلامت و متناسب با رویکردهاي سنجش این شاخص در ابزارمداخله
اصلاحات متناسب  دادن انجام ،ویژه جوانان مؤثر خواهد بود. البتههب در ارتقاي سواد سلامت مردم ،مرتبط

ارتقاي سلامت  ،ارتقاي سواد سلامت و درنتیجه ها، درخصوصدر دانشگاه ویژهبهدر نظام آموزشی کشور، 
متخصصان مطلع درخصوص سواد انتخاب  .بسیار لازم و مؤثر است قشر دانشجوییدر  ویژهبههمگانی 

شفافیت در  نبود .1 :صورت گرفته است دلیلعنوان جامعه مورد مطالعه به چند بهسلامت الکترونیکی 
با توجه به  .3 ؛سواد سلامت الکترونیکیهاي لفهؤدر ابعاد و م ابهام .2 ؛مفهوم سواد سلامت الکترونیکی

عنوان الگو و مروج سلامت عمومى بهکه  تجربه پژوهشگر نقصان سواد سلامت الکترونیکی دانشجویان
 ؛از سواد سلامت قابل قبول برخوردار باشندکه  رودمیانتظار ین سبب دبو  شوندمیدر جامعه محسوب 

http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S009913330900202X
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هاي نوین وريابا توجه به رشد سریع فن سب براى زندگى سالم و بهداشتى در جامعهمنای یالگو نبود .4
 اطلاعات و ارتباطات در جهان امروز.

سواد سلامت به بررسی و بازسازي معنایی  سانهدر پژوهش حاضر سعی شد با رویکردي پدیدارشنا   
هاي غالب پژوهشه شود. پرداخت در قالب مدل مفهومی الکترونیکی براي دانشجویان علوم پزشکی

سواد  ساخته به توصیف و تبییناي پیشهنظریهدادن  مبنا قرار بعضاًبحث و پایش و  صورت گرفته با
جوي معانی و ودر جستحال آنکه پژوهشگر در روش پدیدارشناسی  .اندپرداخته سلامت الکترونیکی

هاي به مصاحبهپژوهشگر  ؛هاییداده براي گردآوري چنین گیري آناست و نه اندازههههاي تجربجوهره
 ، پرداخته است. اندمستقیماً پدیده مورد نظر را تجربه کرده خبرگان مطلع و متخصص که عمیق با

 
  پیشینهو  ينظر مبانی
 براي و است افراد سلامت سواد سطح افزایش در اساسی راهکارهاياز  سواد سلامت الکترونیکی ،امروزه

وجه  .)2013Rogers, -Werts & Hutton( دارد بنیادي نقش جامعه لامتس در عدالت به دستیابی
هاي الکترونیکی و دیجیتال براي تمایز سواد سلامت و سواد سلامت الکترونیکی در استفاده از فناوري

سواد سلامت  مختلف ابعادین منظور، د. ب)Gilstad, 2014(مند شدن از اطلاعات سلامت است بهره
 جادیها در ااز مشکلات و چالشکامل افراد  درك بیانگرتا  شودمی یر جداگانه بررسطوالکترونیکی به

هاي تحلیلی . سواد سلامت الکترونیکی از مهارت)Neter & Brainin, 2012( حس سلامت باشد
 هاي سواد پایه، آگاهی از نحوه شامل مهارت و مورد نیاز براي مشارکت فعال در زندگی اطلاعاتی

هاي لازم مهارت ست و همچنینهاو استفاده از اطلاعات و تفکر انتقادي درباره محتوا رسانه یابیاطلاع
 براي تعامل مناسب با متخصصان سلامت و ارتقاي توانایی فرد براي خودمراقبتی و حل مسئله است

)Norman & Skinner, 2006( سواد سلامت الکترونیکی مفهومی است که با هدف توانمندسازي .
منابع سلامت الکترونیکی بر  ،ین منظوردد و مشارکت فعال آنها در تصمیمات سلامت خلق شده و بافرا

، 20156 سازمان بهداشت جهانی، خصوصدر این . ) ,2015Karnoe & Kays(است  شدهکید أت
 کند.تعریف می "سلامتارتقاي  براياستفاده از فناوري اطلاعات و ارتباطات "سلامت الکترونیکی را 

ستم سلامت الکترونیکی ابزاري براي ارائه خدمات مطلوب و توانمندسازي افرادي است که براي سی
استفاده  برايها و منابع مورد نیاز افراد دانش، مهارت داشتن ند. این امر مستلزمالیسلامت خود ارزش قا

 ,Norgaard, Furstrand, Klokker, Karnoe)و تعامل با ابزار الکترونیکی سلامت است
Batterham, Kayser & Osborne, 2015). 24تا  15 یعنی ؛جوانی اوایل و نوجوانی دوره 

 بعدي مراحل که بر استسلامت  ارتقادهنده رفتارهاي گیريشکل از نظر حساس انیدور گیسال
دهد که ها نشان مییافته. )Rew, Johnson, Jenkins & Torres, 2004( استگذار اثر زندگی

                                                           
6. World Health Organization (WHO) 



1 0 ت ا لکترونیکی ...واکاوي تجربه 2 سلام سواد  سته در ارتقاي   هاي زی
 

دست سواد سلامت الکترونیکی براي توانمندسازي افراد در به يقیم و غیرمستقیم بر ارتقاراهبردهاي مست
 ،ین منظوردهاي سلامت فراهم است. بگیريآوردن اطلاعات سلامت، درك مفاهیم سلامت و تصمیم

د هاي مزمن، دیابت، ایدز و سواهاي مختلف مانند بیماريهاي ارزیابی اطلاعات در جمعیتتقویت مهارت
 کار برده شده است.هاي دانشجویی بهسلامت الکترونیکی در گروه

اي است که در یک روي آن مزایاي حاصل از اطلاعات با کیفیت و منابع سلامت برخط مانند سکه    
از عوامل . )Karnoe & Kays, 2015( احتمالی اطلاعات نامعتبر وجود دارد هايروي دیگر آن خطر

 و به طراحی کاربرمحور، سهولت دسترسی سواد سلامت الکترونیکی،کارگیري هبدر  اثرگذار
و بازیابی اطلاعات سلامت  درك و زبان ساده، سرعت و سهولت گذاري اطلاعات سلامت،اشتراك

 حفظ کیفیت اطلاعاتها و دقت و صحت دادهکاهش خطا،  کاهش اتلاف زمان کاربران، همچنین
 منظوربهطیف وسیعی از پیشینه پژوهشی در  . )Kushniruk & Monkman ,2015(استسلامت 

جوگري، کاربرد و ارزیابی سنجش وهاي جستسه بعد مهارت ارزیابی سواد سلامت الکترونیکی عمدتاً
یابی برخط اشاره دارد که کسب آن عگري به توانایی درك شده فرد براي اطلاجووجستمهارت  .شوندمی

به سواد رایانه، سواد اطلاعاتی و سواد سلامت است. مهارت  بري رایانه موسومرنیازمند تسلط بر کا
  ).Saffarzadeh, 2015( ارزیابی نیز منوط به تسلط داشتن به سواد رسانه و سواد علمی است

و  پذیرشتماعی در جثیر متقابل عوامل فردي و اأت ،یسواد سلامت الکترونیکپژوهشگران معتقدند که    
هاي ارتباط و کاربرد اطلاعات سلامت در حیطه ، تحصیل، درك، نقد،جووجستبراي  فناورياستفاده از 

 ,.Griebel et al)ست حیات اطول دوران  مراقبت سلامت براي حفظ و ارتقاي کیفیت زندگی در
کاربردي در  هرگونه برنامه ،سلامت يهامراقبتدر حوزه  ریمتعدد درگ يرهایبا توجه به متغ .(2017

 باشد.با جامعه مد نظر اسب تنم یفرهنگ و زبانهمراه با  و جامع ،یچندوجه دیبا سلامتسواد  حوزه
 باو طلاعاتی ا رفتار با نسانیو ا جتماعیا معلو يهانظریه برخی طتباارهمچنین بر ضرورت استفاده از 

رسانی سلامت درك بهتري از اطلاع .کید شده استأمدرن تو  یسنتاشکال از  یعیوس فیاستفاده از ط
 کار برده شود.هاي مددجویان باید بههاي متناسب با نیاز و توانمنديراه حل عموم، همراه با ارتقايبراي 

رفتار اطلاعات در و علوم انسانی  یارتباطات و علوم اجتماعهاي هـنظری از  دهتفاـسابر بر این اساس، 
 افرادهاي یاز و توانمنديرسانی سلامت در جامعه متناسب با نمنظور درك بهتري از اطلاعسلامت، به

و  سازدتحلیل و  تفسیر ،تبیین به درقارا  انهشگروپژ ،پژوهش به نبخشید اـغن منـض تا تاکید شده است
 Jacobs Robin, Lou Jennie, Ownby)شود منجر انبررکا رفتار به اصلاح ،در نهایت

)2016 ,Raymond & Caballero Joshua.  پیشینه و  يظرن مبانی، مروري بر خصوصدر این
 است. گرفته صورت (Carnwell & Dally, 2001) بر اساس چارچوب نقادانه کارنول و دالی تحقیق

و با هدف سواد سلامت الکترونیکی درباره  )Norman & Skinner, 2006( اسکینر نورمن و   
جمن ان لامتمت الکترونیکی بر اساس سواد سلامندي از سهاي ضروري براي بهرهمهارت فتوصی
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براي مددجویان (با  ،7به نام لیلی سودمند مدل . پژوهشگران معتقدند که اینمطالعه کردند اپزشکی امریک
سه مهارت اختصاصی (سواد رایانه، سواد علمی و شامل  و ستفاده از منابع سلامتا برايی) ناتوانتوانایی و 

اطلاعاتی) است. پژوهشگران در تی، سواد رسانه و سواد سواد سلامت) و سه مهارت تحلیلی (سواد سن
کسب  عات و منابع سلامت الکترونیکی،لااستفاده بهینه از اطمنظور مطالعه حاضر یادآور شدند که به

 خصوص در قابل درك هايمهارت تعیین براي مدل لیلی. ضروري استاي عنوان شده همهارت
 دردر جمعیت بزرگسال است و  یبهداشت مشکلات سلامت براي اطلاعات کاربرد و ارزیابی ،جووجست 

 ,Mackert)ماکرت و همکاران  .استهاي اینترنتی بالا ضعیف سواد با مهارتتشخیص افراد کم
Holton, Mun oz & Dama sio, 2014) با را آن هاي مدل لیلی را بیان وکاستی  ايدر مطالعه 

 يکاربرد يهابرنامه یابیارزشدر  هاي مناسبنبود شاخص ها در ارائه مدل،م کاربرد تئوريعدعناوین 
 همکاري محدود زیو نی سواد سلامت عموم يارهایمع در ایجاد و کاربرد فضع ،سلامت الکترونیکی

 . تشریح کردند ارتباطات پژوهشگران در حوزهمشارکت محدود در آخر به و  هايارشتهانیم
بر این باورند  )Tennant, Stellefson, Dodd, Chaney & Paige, 2015( تنات و همکاران   
اعی و پیامدهاي ماجت -هاي جمعیت شناختیرمدل روابط سلامت، عوامل اجتماعی، متغی اقتباس که

به  توجهبا . خواهد بودنیکی لیلی اثرگذار بر مدل سواد سلامت الکترو افزایش کارایی براي روابط سلامت
 جوامع و نیز درهاي سنی در کلیه گروهکاربرد  براي، هر چند مدل لیلی دو مطالعه قبلی پژوهشگر

نقطه  ،تواند با روزآمدسازيمی نیست، کافی برخوردار جامعیت فرهنگی متعدد از و اقتصادي اجتماعی،
سلامت سواد "با عنواندیگر پژوهشی مدل سواد سلامت الکترونیکی به حساب آید.  يآغازین در ارتقا

ستلفون و  را "تکیه بر آموزش سلامت الکترونیکیبا د منمنظا ي: مرورانیدانشجو برايالکترونیکی 
 آنها .دادندانجام  (Stellefson, Hanik, Chaney, Tennant & Chavarria, 2011)همکاران

 یادگیري و  براي دانشجویان انگیزه آموزش با افزایش درسلامت الکترونیکی کاربرد  معتقدند که
هاي این پژوهش یافته .ی به سواد سلامت الکترونیکی استهاي کلیدي در دستیابلفهؤآموزي از ممهارت
هاي پژوهش هب با استناد و اندیشه  جریان آزاد با در نظر گرفتن تعامل در فضاي مجازيکه  دادنشان 

. از سوي دیگر و همزمان با این عملکرد، شودمی مسئله حل و دانش نقادانهانجام شده، موجب ترویج 
دهد. در با اطلاعات سلامت آموزش می مرتبط شواهد تحلیل و دستیابی در را هاي دانشجویانمهارت

هایی پرورش مهارت برايسازي شده  سواد سلامت الکترونیکی و سفارشی يمدل ارتقااین پژوهش 
جوي تصادفی و هدفمند، درك و ارزیابی اطلاعات سلامت منابع الکترونیکی و وجست تواناییمانند 

هاي علوم در دانشگاه در حل مشکلات سلامت و کسب مهارت کاربرد فناوري کاربرد دانش اکتسابی
  عالی است. آموزشنظام  عهدهشده که مسئولیت آن بره ئارا و اجتماعی فرهنگیپزشکی منطبق با شالوده 

                                                           
7  .  Liliy Model 
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 سازيمدل شرطپیشبر این باورند که  ),2017Tshuma & Hu,  Haruna( هارونا و همکاران   
است. پژوهشگران  سلامت اطلاعات، نیازسنجی پزشکی علوم دانشجویان براي نیکیالکترو سلامت سواد

و منابع  مسئلهیادگیري مبتنی بر حل ، العمر، پزشکی مبتنی بر شواهدیادگیري مادامهایی مانند بر شاخصه
که ادغام برنامه سواد سلامت داد کنند. این مطالعه نشان کید میأت صحیح و مطمئنسلامت اطلاعات 

همچنین . ستهاهاي آموزشی در حوزه دانش سلامت، راه حل غلبه بر چالشریزيالکترونیکی در برنامه
هاي سواد سلامت الکترونیکی براي پرداختن به نیازسنجی در اطلاعات سلامت و تسلط بر مهارت

 و مت، سلااجتماعی ،مبانی نظري و عملی پژوهش در علوم انسانیاما شناخت . ضروري استدانشجویان 
در حوزه  آموزشی نیازسنجی هايمنظور بهتر شدن مهارتبه ابزار و هاروش الگوها، مد نظر قرار دادن
 .شوده مدل سواد سلامت الکترونیکی لحاظ ئضرورتی انکارناپذیر است که باید در ارااطلاعات سلامت 

ه شناخت سواد سلامت ب ازین" اي با عنوانمطالعه در (Britt & Hatten, 2013) برایت و هاتن   
براي روشن شدن مفهوم سواد  ،"ارشد یکارشناس انیدانشجویابی براي اطلاع يالکترونیکی و رفتارها

 منابع اطلاعات قالب متناقض در و اطلاعات مختلف بامحصور شدن کاربران  سلامت الکترونیکی به
یابی ثیر آن بر رفتار اطلاعأت خت ونیاز به شنا دربارهبا اندیشه  آنها. ندپرداخت الکترونیکی و مجازي

 ارزیابی، تحلیل، اطلاعات، اشتراك بازیابی، جو،وجست اطلاعاتی، تشخیص نیاز هايدانشجویان، مقوله
 يجووجستیکپارچه در ورت منسجم و صبه از اطلاعات استفاده و شده بازیابی اطلاعات به معنابخشی

سواد سلامت  طراحی مدل کاربردي آنها،در ادامه .ندت دانستز اهمییحاها و اطلاعات اجتماعی را فعالیت
رفتار  تقویت و سازيبهینه در ،نظر قرار دهد مد طور پیوسته نیاز به شناخت راکه به را الکترونیکی

 )Hye-Jin & Hove, 2012(جین و هاوو هاي .نددانست سودمند یابی سلامت دانشجویاناطلاع
شناسی و روانشناسی شناخت انسان در جامعه(ل شناختی اجتماعی عواماي از مجموعه معتقدند که

و  امدهایانتظار پ شدن در امر سلامت، اي از انگیزش سلامت، مشارکت و درگیرمجموعه که) یادگیري
  است.ي سواد سلامت الکترونیکی اثرگذار شود، در ارتقای را شامل میدرك اجتماع

بر این باورند که شناخت صحیح نیازهاي  )2017ng, ChiaLuo &  ,Yang (یانگ، لیو و شیانگ   
ي دفر ملاعو مانند سلامت ارتقادهنده رفتارهاي و روانی سلامتهاي شاخصاطلاعاتی همگام با کنترل 

نگري در ارتقاي سواد سلامت الکترونیکی دانشجویان به معناي آیندهسلامت  دهندهتقاار ندگیز سبکو 
شناخت رفتار و  لامت،رفتارهاي ارتقادهنده سبر این باور است که  8ردپروفسور پناز سوي دیگر، است. 
هاست هاي فردي، افزایش خودکارآمدي و درك، اصلاح و تقویت رفتار و بهبود ارتباطات و موقعیتویژگی

هاي با توجه به پژوهش .)Ghiyoung, 2014( شودکه موجب ارتقاي سلامت و کیفیت زندگی می
هاي متعدد دیگر مانند حفظ امنیت و حریم خصوصی در لفهؤابعاد و مپژوهشگر، عنوان شده، طبق نظر 

هاي اطلاعات هاي مرتبط با فناوريسواد سلامت الکترونیکی همراه با مد نظر قرار دادن نظریه يارتقا

                                                           
8. Pender 
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سازي مدل سواد سلامت الکترونیکی براي روزرسانی و سفارشیسلامت اثرگذار خواهد بود و اینکه به
 هاي متفاوت الزام آور است. جویان در مقطع و گرایشدانش
 ,Koopman, Petroski)مدل آمادگی مشارکت در فناوري اطلاعات سلامت کوپمان و همکاران   

Canfield, Stuppy & Mehr, 2014)  بعد امنیت  9با هدف ارتقاي مدل سواد سلامت الکترونیکی
کار با کامپیوتر، اعتماد به اطلاعات سلامت حاصل از توانمندي و مهارت در  نبودو حفظ حریم خصوصی، 

وب، تمایل به مشارکت در امر مراقبت از خود و درمان، احساس نیاز به اطلاعات متعدد، معتبر و موثق، 
دسترسی به  ،جوي اطلاعات سلامت براي خود و دیگرانوموقع به متخصصان، جستدسترسی به نبود

از طریق معتبر و روزآمد  به اطلاعات دسترسی ارتباط با تیم سلامت،کامپیوتر و شبکه وب در برقراري 
  .شودشامل میرا  تیم مراقبت سلامت

ضمن در نظر  )Seckin,Yeatts, Hughes, Hudson & Bell, 2016( ساکان و همکاران   
، روانسنجی ابزار سواد )Koopman et al., 2014( کوپمن و همکاران ها در مدلداشتن دیدگاه

عوامل عملکردي  سه ویژگیبا توجه به را  در سطح ملیکاربرمحور  کردیرومت الکترونیکی با سلا
 در مقابل، از مواردکه د ندانمی(اقداماتی)، عامل اعتماد و عامل ارتباطی، اساس سواد سلامت الکترونیکی 

را توسط پزشک  ویژههاي سلامت بهتوصیه نپذیرفتن برايچالش برانگیز آن توانمند شدن مددجویان 
اي مجموعهمدل آمادگی مشارکت در فناوري اطلاعات سلامت، اما به نظر پژوهشگر  اند.دهکرعنوان 

 اینترنت کاربران سلامت خصوصاینترنتی در  هايهاست که مهارتها، انگیزه و نگرانیگسترده از مهارت
هاي متعدد را شامل هگرو و ستهاي مزمن طراحی شده ا. براي مدجویان مبتلا به بیماريسنجدمی را

ثیر نگرش و باورهاي مددجویان و ارائه دهندگان خدمات در استفاده از این مدل أشود. همچنین به تنمی
سازي اي نشده است. به نظر، این مدل ضمن مد نظر داشتن جذابیت و سهولت کاربري با بومیاشاره

 خاص قابل تعمیم به گروه دانشجویان است. مکانی، زمان، ملیت و زبان هدقیق، با توجه به محدود
 سواد مدل تحقیقاتی،" با عنواندر پژوهشی  ),Trill&  Griebel Pohl ,2015 (و همکاران پائول   

تئوري یکپارچه پذیرش و استفاده از ، مدل لیلی به شکل تلفیقی ،"سلامت الکترونیکی و پذیرش فناوري
بر این باورند که مدل  پژوهشگران. ندمد نظر قرار دادخود را در مدل  پذیرش فناوري تئوريو  فناوري

 .است حایز اهمیتمت بسیـار لاعات سـلابینی واکنش کاربران نهایی در فنـاوري اطپیش درشده  هئارا
 ثیر عوامل بسیاري از جملهأپذیرش و استفاده از خدمات سلامت الکترونیکی توسط کاربر تحت ت مدل

 19859س دیوی از نظر. قرار دارد درك از سودمندي سیستمو   رد انتظارتلاش مواعتماد، اضطراب، 
 طتباار(کی ادرا یندافرو  هنی)ذتصویر و دنبو ريختیاا ،هنیذ رجتماعی (هنجاایند افر اتتأثیرابعادي مانند 

در  مگیرچش رتصوبه )هشددرك  دهستفاا سهولت و نتایج يپذیرتثباا قابلیت ،جیوخرکیفیت  ،شغلی
 اثرگذار است. بررکا توسطعات لاهاي نوین اطوريااجـراي موفقیت آمیز فنو  شپذیر

                                                           
9. Davis, 1985 
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مدل که ند اذعان کرد ),Davis Davis, Morris Venkatesh & ,2003( و همکاران ونکتاش    
 نیزدرك شده بر سودمندي درك شده  سهولت استفادهدر  پذیرش و استفاده از فناوري تئوري یکپارچه

 پژوهشگربه اعتقاد  د.ندانکاربرد رایانه می م به استفاده را یکی از عوامل تعیین کنندهتصمی و  ثیر داردأت
عواملی  ،است و از طرفی شده کار بردهبه هاي همبستهلفهؤابعاد و م، مذکورپژوهش در مدل،  يدر ارتقا

همچنین . داردمدل  يدر ارتقا ممتاز ها و باورهاي شهروندان نقشینظیر فرهنگ جامعه، هنجارها، ارزش
 است،سیستم کاربر دوست (ساده و کارا)  .است از جامعیت بیشتري برخوردارهاي گذشته مدل نسبت به

پژوهشگران  است. نکردهاوت بررسی متف قشرهايتفاوت سواد سلامت آنلاین را در  اما مدل حاضر
با صرف لاعات سلامت اطمنظور پردازش مکانیزه الکترونیکی به لامتسواد س کاربرداهمیت معتقدند که 

ت و لامتسلط بر سواد رایانه، سواد علمی، سواد سبنابراین،  .شودتر میحداقل هزینه روز به روز محسوس
 لاعات سلامتعاتی، سواد ارتباطی و دسترسی ایمن به درگاه اطلاسواد سنتی، سواد رسانه، سواد اط

هاي سواد در بهبود مهارت و است لکترونیکیا لامتکارگیري سواد سهالکترونیکی از عوامل مرتبط با ب
  .)Nekuzad et al. ,2019( گذار استاثر لامتالکترونیکی و پیرو آن ارتقاي سبک زندگی س لامتس

 دي،قتصاا محیط ستهد پنج بهرا  عالی زشموآ محیطی یطاشر )Farasatkhah, 2014( اهستخوافر   
 ملیاعو سیاسی محیطدر  .ستا دهکر قسیمت تطلاعاا وريفناو  فرهنگی ،عمومی خطمشی ،سیاسی

 و علم بدنه بر رينسالاایوو د ژيیدئولوو ا سیاست هسیطر ،ییاتمرکزگر ،هانمازسا لتیدو رساختا نظیر
و  قابتر ،صنعتی يهاهبنگا وري،فناو  علم يتقاضاو  عرضه ديقتصاا محیطدر . ندارگذاثر  رکشو وريفنا
 رهبادر عمومی خطمشی محیطدر . ندارگذاثر رکشو يورفناو  علم بر مالی تأمینو  يیزرجهدبو
 قابتر فرهنگ نیز فرهنگی محیط. در دمیشو بحث جتماعیا يتقاضا به پاسخگویی يهادیکررو

 وريفنا محیطو در  دبو هداخو نوین تتباطاو ار تطلاعاا وريفنا يیرساختهاز ارثرگذا پاسخگویی
 هداخو رکشو وريفناو  علم هیندآ بر ییابسز اتتأثیر که است ملیاعو وجز نشد جهانی تطلاعاا

 دارد، را خود فردبه منحصر و خاص شرایط و موقعیت کشور هر که مهم این گرفتن نظر در با. شتاگذ
  آن انسانی منابع شاخص توسعه براي راهی عنوانبه آن عالی آموزش توسعه ویژهبه و توسعه هايراه
سواد  که آنجایی از د.شو سیاستگذاري و بررسی کشور آن خود در باید نیز ویژه نسل جوان و دانشجوبه

، این حوزه اجتناب ناپذیر است این در  و تجربه زیسته آنان صاحبنظران گفته به سلامت الکترونیکی
 با را خود که ندارد وجود هادانشگاه در دانشجویان براي مدلی اما داد، خواهد رخ ایران کشور در پدیده

 نقطه و اجرا و هاروش ها،ارزش ها،مأموریت با که است مدلی آن رویکرد و مدل رینبهت. دهند وفق آن
 ,Asgharzadeh) همکاراناصغرزاده و  . (Hudzik, 2013)همخوانی داشته باشد دانشگاه آن آغازین

Khorasani & Farasatkhah, 2018)  ها در براي دانشگاه مدل رویکرد که بهترین کردندبیان
 سواد حوزهکه در این پژوهش  است مطلع افراد و مدیران خبرگان، متخصصان، نظر از تهایران برخاس

داد با توجه به رشد فزاینده استفاده از اینترنت در  نشان پیشینه . بررسیبود نظر سلامت الکترونیکی مد
 :دارد اهمیت نظر سه سواد سلامت الکترونیکی براي دانشجویان از ،جوامع
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در ابعاد تئوري به توسعه دانش نظري در حوزه سواد سلامت الکترونیکی  پژوهشاهمیت و ضرورت . 1
 ؛کندمیکمک 

ارتقاي سواد سلامت الکترونیکی  در سواد سلامت الکترونیکی هايلفهؤشدن ابعاد و م نروش. 2
 ؛گذار استاثردانشجویان 

ارتقاي سواد سلامت براي سازي سواد سلامت الکترونیکی، منشور و راهنمایی در ابعاد عملی بومی. 3
 دانشجویان علوم پزشکی فعلی و آتی خواهد بود. الکترونیکی

 
 هشوپژروش 

هاي زیسته افراد از تجربه"تمرکز بر و روش پدیدارشناسی  این مطالعه با رویکرد کیفی و با استفاده از
 نظام ذینفعان یانم از هاينمونه. انجام شد "براي دانشجویان علوم پزشکی سواد سلامت الکترونیکی

 گیرينمونه روش با ارتباط داشتند، پژوهش موضوع با نظري یا عملی شکل به که ،عالی آموزش
آوري اطلاعات و انتخاب نمونه در تعامل با فرایند جمعشدند.  انتخاب با رویکرد گلوله برفی هدفمند

 مطلع 15در این پژوهش با  .تها ادامه یافنظري داده تا حصول اشباعصورت رفت و برگشتی یکدیگر به
 استادان سطح درتی و آموزش پزشکی مجازي و سلامت الکترونیکی و -در حوزه آي صاحبنظر و کلیدي

 هايطور معمول در پژوهشبهمصاحبه شد.  المللیهاي بیندانشگاهاز استاد  4و  نفر 11 ایرانی دانشگاه
این  نمونه. )Morse, 2000(نفر است  15تا  6ین طور تقریبی بپدیدارشناسی اندازه نمونه، کوچک و به

 ).1مرد بودند (جدول  نفر 13 و زن نفر 2 پژوهش
 

 اطلاعات جمعیت شناختی مصاحبه شوندگان -1جدول 
 تعداد کل آمار توصیفی ابعاد مشخصه

 یتجنس
 2 زن

 
 

15 
 
 

 13 مرد

 
 حوزه تخصص مطلعان کلیدي

 2 آموزش پزشکی مجازي
مدرس دانشگاه با تجربه در حوزه پزشک متخصص و 

 5 سلامت الکترونیکی و سلامت همراه

 2 انفورماتیک پزشکی و فناوري اطلاعات سلامت
 4 تله مدیسین (آموزش پزشکی از دور، دوراسلامت)

 2 فناوري اطلاعات و ارتباطات

 مشارکت کنندگان در پژوهش
 11 هاي ایراندانشگاه

 4 للیالمهاي بیندانشگاه

 



1 0 ت ا لکترونیکی ...واکاوي تجربه 8 سلام سواد  سته در ارتقاي   هاي زی
 

آوري اطلاعات مصاحبه از نوع نیمه ساختاریافته بود. قبل از مصاحبه رضایت کامل شرکت ابزار جمع   
این  در .متغیر بود دقیقه 60تا  45ها بین مدت مصاحبه .ها اخذ شدکنندگان و اجازه ضبط مصاحبه

 در تحلیل ،علاوه بر آن .جام شدآنها همزمان ان ها و تجزیه و تحلیلآوري داده، فرایند جمعپژوهش کیفی
 بیرون صاحبنظران مفاهیمی و کلیدي مطلعان ارزشمند تجارب و نگرش در تعمق با تا شد دستی تلاش

 ,Wirihana, Welch, Williamson)يتفاده از راهبرد هفت مرحله کلایزها با استحلیل دادهدر  آید.
Christensen, Bakon & Craft, 2018) هاي زیر طی شد:گام  

دست از کل متن به دقیق هومیتا مف شدمطالعه چندین بار  هر مصاحبهه شده در ئهاي ارا. تمام توصیف1
  ؛آید
استخراج  ،مطالعه مرتبط بود که مستقیم با پدیده موردمهم و مرتبط با تجربه افراد . جملات و عبارات 2

 ؛شدند
        ؛توضیح داده شد طی آن مفهوم عبارات مهم وفرموله کردن معانی انجام . 3
مفاهیم مشترك  تمام معانی فرموله شده درتا شد  براي تمام مصاحبه ها تکرار و تلاش یادشده. مراحل 4

                ؛بندي شوندهاي فرعی) گروههاي اصلی و مقولههاي خاص و مشخص (مقولهدر دسته
یید أها و تیافته براي بررسی جامعیتجامع از موضوع مورد پژوهش تلفیق شد.  ی. نتایج در قالب توصیف5

کمک کار یک متخصص کیفیشارکت کنندگان از پدیده مورد مطالعه م هايهکامل تجربجامع و توصیف 
 کرد؛

اصلاحات انجام شد و صریح و مختصر از ساختار اساسی پدیده مورد مطالعه، واقعی، منظور توصیفی . به6
 شدند؛، حذف کردمبهم و دو پهلو که توصیف جامع را تضعیف می بعضی از ساختارهاي

 کنندگان رسانده شد و آنها صحت نتایج و مطابقتمشارکت ها به اطلاعیج، یافتهاعتباریابی نتامنظور . به7
دست به بر اساس چارچوب نقادانه کارن ول و دالی،تلاش شد تا دند. کریید أخود را ت هايهآنها با تجرب

تطابق  .تر پدیده مورد مطالعه، باورپذیري نتایج ارتقا یابد، ضمن درك عمیقمتونمرور نقادانه آمده از 
تجربه قبلی پژوهشگر با سواد سلامت الکترونیکی و همچنین  بر گذاراثر عوامل و بیان مرتبط، هاينظریه

 در این پژوهش وجود دارد. موضوع
ییدپذیري، قابلیت اعتماد و قابلیت أمعیار اعتبار، ت چهار از هاداده پایایی و صحت از اطمینان براي   

 & Lincoln)گوبا و لینکلن کیفی تحقیقات در علمی دقت معیارهاي وانعنبهکه  شد استفاده انتقال
Guba, 1994) هاي نوشتهو دست ، کلیه گزارشاستحکام و دقت مطالعه براي کردند. آن را ارائه

. شدیید و تغییرات لازم اعمال أو صحت و سقم مطالب ت گرفتمصاحبه شونده قرار  پژوهشگر در اختیار
 ابه دو ناظر خارجی آشنا ب شده طبقات حاصل و کدها همراه به هامصاحبه متنفایت قابلیت اطمینان و ک

هایی از متن مصاحبه به همراه کدهاي مربوط و طبقات پدیدار شده بخش آنها ارسال شد و تحقیق کیفی
ان کنندگاز مشارکتافزایش قابلیت انتقال،  برايدند. کریید أتتحلیل  و جریان تجزیه و در بازنگري را

 ها ودیدگاه از وسیعی طیف، سن و فرهنگ، با یتتحصیلی، جنس مرتبه علمی، نوع رشتهمختلف از نظر 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wirihana%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29546965
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Welch%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29546965
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Williamson%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29546965
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Christensen%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29546965
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bakon%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29546965
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Craft%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29546965
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 حداکثر با گیري هدفمندنمونه روش از ،درواقع .هاي شرکت کنندگان  استفاده شدارائه نمونه نقل قول
 به مربوط جزئیات ها،مصاحبه جمله ضبط از کار مراحل همه مستندسازي در منظوربه استفاده شد. تنوع

 و تفسیرها پژوهشگر، هايو یادداشت هاداده از شده استنتاج هايمقوله ها،داده گردآوري چگونگی
 اعتماد و حسابرسی پژوهشیاز  پژوهش فرایند در همتایان با نظر تبادل و گرفته صورت هايتحلیل
 رود. بالا تأییدپذیري پژوهش تا شود رسانده حداقل به توصیف در مداخلهتا  شد تلاش واستفاده  بخشی

 ,Carnwell & Dally)بر اساس چارچوب نقادانه کارنول و دالی  متونمرور نقادانه  به توجه با   
هاي اینترنتی مختلف، اطلاعات جو در پایگاهوبا مراجعه به منابع در دسترس دست اول و جستو  (2001

تعیین  با توجه به شش مرحله و شدخصصان انتخاب زیر نظر مت 2006-2017مرتبط در گسترة زمانی 
تعیین معیار ورود باره هدف و مرور متن، تعیین حوزه و وسعت مرور، شناسایی و انتخاب منابع اطلاعات در

گیري و کاربرد متون در مطالعه و خروج، مرور متون، نوشتن و ساخت مرور شامل مقدمه، بدنه و نتیجه
ادبیات  آنکه دربا توجه به . شدبهره برده مفهومی ساخت مدل  و هااز دادهبراي پشتیبانی  پیشنهاد شده

گیري سواد سلامت پراکنده به موضوع و شکلغیر مستقیم و طور ها در ایران بهنظري و پژوهش
در تشریح موضوع از مقالات فارسی طی بازه زمانی اعلام شده فقط  ،است شده الکترونیکی پرداخته

  شد.بررسی  یخارج معتبر مقالات واستفاده 
 

 یافتهها
 دغدغه عنوانبه سواد سلامت الکترونیکی براي دانشجویان علوم پزشکیمدل ارتقاي  پژوهشدر این 

 و متخصصان زیسته تجاربکه  بود سؤال مشخص این به پاسخگویی هدف و شد اصلی بررسی
ی دانشجویان علوم الکترونیکمدل ارتقاي سواد سلامت درخصوص  سواد سلامت الکترونیکی صاحبنظران

 ,Farasatkhah) منابع و متون مرور از دست آمدهبه نظري حساسیت مبناي بر ؟چیست پزشکی
هدف  باها مطابق دست آمده از دادههاي بهمقوله .شد بررسی موضوع تحقیق ، پدیدارشناختی(2016

مدل ارتقاي سواد سلامت الکترونیکی  هئها براي ارادر دانشگاه صاحبنظران زیسته تجارب دربارهمطالعه و 
کد اولیه استخراج شد که بعد از تقلیل و ادغام کدهاي مشابه با  276دانشجویان علوم پزشکی بود. 

 ازکد اولیه ظهور یافت.  60و مقوله فرعی  21مقوله اصلی و  4یکدیگر، تجربه زیسته آنان در قالب 
 اصلی مقولات روابط میان بیان منظوربه انتخابی کد 4 هب آنها اتصال و اصلی مقوله 21 این بین ارتباط
و با کنار هم چیدن  استفاده  شدهاي استقرایی هشیو، هابراي گزارش یافته آمد. دستبه 1 شکل مدل

سواد سلامت عمیق، الگوي مشترك بهترین تجربه  هايهاي استخرج شده از مصاحبهکدها و مقوله
با توجه خاص به مرور متون هاي آن لفهؤابعاد و م ،سپس و آن ترسیم کلی شناسایی و شماي الکترونیکی

هاي بسیار در رعایت اصول و قواعد علمی، مرزبندي دقیق این با وجود تلاش که است گفتنی .شدتبیین 
تواند توسط پژوهشگران و جایگاه هرکدام از عوامل می بود انظري پژوهشگربر اساس اصول ن عوامل
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عوامل ، عوامل فردي، فراسواد اصلی شامل لهمقو 4در قالب  شده ارائه مدل عناصرد. جا شوهجاب دیگر
و اصلی  لاتمقوبود.  مقوله فرعی 21و  اي گري در فضاي دیجیتال و الکترونیکیحرفه، اجتماعی -فنی
 .ه شده استئارا 2، در جدول شدها استخراج تحلیل مصاحبه للکه در خ فرعی لاتمقو

 
 شده از تجربه زیسته خبرگان مطلع اصلی استخراج لاتفرعی و مقو لاتمقو -2 جدول

 مقولات فرعی مقوله اصلی
سواد ، ايسواد رسانه، سواد علمیرایانه، سواد ، سواد سلامت، سواد سنتی و محاسباتی دفراسوا   

 سواد ارتباطی و اطلاعاتی
 کنجکاوي و توانایی شناختی، انگیزه براي یادگیري، هدف، علاقه عوامل فردي  
توانایی تعامل و  و هاتوانایی تعامل و کار با سیستم، ایدئولوژي اجتماعی، هنجارها، هاارزش اجتماعی -عوامل فنی 

 کار با دیگران
گري در فضاي دیجیتال و ايحرفه

 الکترونیکی
 هاصحت دادهو  هادقت داده، هاي شخصیمالکیت داده، کنترل

 
 وجهییک سه قالب در ،حاضر پژوهش و تجارب زیسته مطلعان کلیدينظریات  مرور يمبنا بر   

ونیکی براي سواد سلامت الکتر حوزه و تجارب زیسته اندیشمندان هاهمراستا با نظر. شد مدلسازي
سواد سلامت جامعیت مدل  بر و مبتنی معنا از شده هئارا یفارتع با توجه به ودانشجویان علوم پزشکی 

 گیلستد، )Skinner&  Norman ,2006( نورمن و اسکینر پژوهشگرانی مانند ،ونیکیالکتر
)2014Gilstad, (تنات و همکاران ، )2015, .et al Tennant( ،و همکاران پائول .,et al Pohl(
 گریبل و همکاران و )Kushniruk&  Monkman ,2015(مانکمان و کوشنیراك  ،2015(
)Griebel et al., 2017( رئوس، بر پیشنهادي علاوه مدل در .ندداشت ايویژه توجهراحی مدل ط به 

 تحلیل ،هاي پژوهشمصاحبهاز  برگرفته ،بخش این در ).1 (شکل است مهم نیز آنها ارتباط
 آنها از متداوم معانی استخراج هدف متخصصان و خبرگان مطلع با زیسته هايهتجرب پدیدارشناسانه
  .استصورت گرفته 
کنندگان درباره سواد سلامت الکترونیکی به فراسواد بسیاري از مشارکت. اول: فراسواد مقوله اصلی

 گانه زیر است:  اشاره کردند که این مقوله داراي سوادهاي هفت
مشارکت کنندگان براي مفهوم سواد مد نظر  هايمقولهسواد سنتی و محاسباتی: یکی از خرده .الف

توانایی فرد در درك  :محاسباتی است. این نوع سواد عبارت است ازسلامت الکترونیکی، سواد سنتی و 
در این خصوص  3 شماره متخصص .)Norman & Skinner, 2006(متن و اعداد نورمن و اسکینر 

 جاهاي از آدم اطلاعاتی که آن ولی است، عام مفهوم کی من نظر به سلامت سواد ،درواقع" :گفته است
 . "آوردمی دستبه غیره و هابررسی ،خودش علمی مطالعات، ستاندو تلویزیون، کتاب، از مختلف
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صاحبنظران در حوزه سواد سلامت  و کلیدي مطلعانزیسته مدل استنباط شده از تجربه   -1 شکل

 )پژوهشهاي منبع: یافته( الکترونیکی
 

سواد  ،کت کنندگانمشار از نظر براي مفهوم سواد سلامت الکترونیکیدیگر مقوله سواد سلامت: خرده .ب
 ,Norman & Skinner)عات سلامت نورمن و اسکینرلاپردازش و درك اط :عبارت است از وسلامت 
 یعنی ؛بینممی چهاربعدي ار سلامت شخصاً خودم من" :چنین گفته است 5 شماره متخصص .(2006
 سراغبه  فوري ،تسلام سواد ندیوگمی افراد به وقتی عمدتاً ولی ،معنوي و اجتماعی ،روانی ،زیستی

 سلامت سواد تقدیر هر به ولی ان است،نظرش دم بیشتر ار جسمی بحث فقط یعنی روند؛میجسم
  ستد به ناخودت حیات و سلامت حفظ به کمک براي مختلف منابع از شما که است عامی اطلاعات

  ".دبخشمی ارتقاا ر زندگی کیفیت حالا نوعی به و ریدآومی
مشارکت کنندگان براي مفهوم سواد سلامت مد نظر  هايمقولهخردهاز دیگر : ايسواد رایانه .پ

        و  افزارتوانایی استفاده از سخت :است. این نوع سواد عبارت است از ايرایانهسواد الکترونیکی، 
در  7 شماره متخصص . (Norman & Skinner, 2006)رهاي کامپیوتري نورمن و اسکینرافزانرم

براي کسب سواد  هاي اطلاعاتآشنایی کار با کامپیوتر و آشنایی با سیستم" :گفته استاین زمینه 
  ".است سلامت اطلاعات مانند ادویه براي آشپزي

براي مفهوم سواد سلامت الکترونیکی، سواد علمی است. نورمن و  دیگرمقوله سواد علمی: خرده. ت
توانایی درك متون علمی، حقایق و این نوع سواد را  (Norman & Skinner, 2006)اسکینر

 دنناتودانشجویانی می": گفته استدر این زمینه  11. متخصص اندکردههمبستگی بین این حقایق تعریف 
   ".ددرك کنن اواقعیات مربوط به سلامت ر ندناافزایش دهند که بتو اسواد سلامت الکترونیکی خود ر
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نورمن از نظر  واي وم سواد سلامت الکترونیکی، سواد رسانهبراي مفه دیگرمقوله خردهاي: سواد رسانه .ث
ها و توانایی پردازش محتواي رسانه :عبارت است از (Norman & Skinner, 2006) و اسکینر

 کنم بخش می رمن فک" :گفته استدر این زمینه  1 شماره متخصص .ارزیابی میزان کیفیت آنها
  ".آورنددست میها بهن از طریق اینترنت و رسانهاها خودشبچه ااي از اطلاعات سواد سلامت رعمده

 ازعبارت  وبراي مفهوم سواد سلامت الکترونیکی، سواد اطلاعاتی  دیگر مقولهسواد اطلاعاتی: خرده .ج
  اده از اطلاعات نورمن و اسکینرتوانایی پردازش اطلاعات آگاهی درباره نحوه سازمان دانش و نحوه استف

(Norman & Skinner, 2006) .رمن فک": گفته استدر این زمینه  2 شماره متخصص است  
  ".دمدیریت کن ااطلاعات دیجیتال ر دناباید بتو الکترونیکیکنم دانشجو براي سواد سلامت می
توانایی  :براي مفهوم سواد سلامت الکترونیکی عبارت است ازسواد ارتباطی مقوله سواد ارتباطی: خرده .چ

) ,UNESCOو تعامل با تمام اعضاي جامعه شامل آداب معاشرت و روابط اجتماعی نیکو تباطاربرقراري 
در یک راه و روش ایمن، مدنی و  دفرد بای": گفته استدر این زمینه  5 شماره متخصص. 2015(

و از این طریق اطلاعات مربوط به  دهاي اجتماعی و فضاي دیجیتال مشارکت کناخلاقی در رسانه
  ".دکن share  یاد رودست بیاهبسلامت را 

سواد  خصوصکه مشارکت کنندگان در هاییمقولهیکی دیگر از . عوامل فرديمقوله اصلی دوم: 
استفاده از ابزارهاي  بهمندي هیعنی انگیزه و علاق ؛، عوامل فرديکردندبه آن اشاره  سلامت الکترونیکی

  مقوله زیر است:خرده پنجداراي  که است الکترونیکی و فضاي دیجیتال براي کسب اطلاعات سلامت
مشارکت کنندگان براي مفهوم سواد سلامت الکترونیکی،  مد نظر هايمقولهعلاقه: یکی از خرده .الف

ن اخیلی به سلامتش اینکه جوانان معمولاً" :گفته است 4 شماره در این زمینه متخصصعلاقه است. 
 آنن یا دلیلی براي توجه به ابه قول خودش ،ین کار ندارندبراي ا امند نیستند، یا فرصت کافی رهعلاق

خیلی  ،بنابراین .نیستند د،افتن میاشیمحیط برا درچون انرژي زیادي دارند و متوجه تغییراتی که  ،نداریم
انگیزگی دانشجویان براي گرفتن نیم شاید بیاولی در هر صورت ما باید بد ،کننددرگیر نمی ان راخودش

خلاقیت و بعد روانشناختی خود فرد ": گفت خصوصدر این  7 شماره متخصص. "دعات باشاین نوع اطلا
ابزارهاي متعدد الکترونیکی داشته  است . ما ممکنداستفاده کن دناکه از چه ابزارها و موضوعاتی بتو

 آنا ابزار ی آندر انتخاب  دناتوولی روح و شخصیت هر فرد می ،هاي مجازي، اینترنتمثل شبکه ،باشیم
  ".دثر باشؤم حیطه

کنندگان براي مفهوم سواد سلامت الکترونیکی، هدف مشارکت مدنظر يهامقولهخرده دیگر هدف: از .ب
 است.

براي مفهوم سواد سلامت الکترونیکی، انگیزه است.  هامقولهانگیزه براي یادگیري: از دیگر خرده .ج
 ار الکترونیکیسواد سلامت  پایههاي هارتدانشجویان ممکن است م": چنین گفت 11 شماره متخصص
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و  الکترونیکیابزارهاي  از و در استفاده دنباش آنهااما محتوا متناسب با نیازهاي فردي  د،داشته باشن
 ".دنوانگیزگی بشدیجیتال در کسب سواد سلامت دچار بی

ونیکی، توانایی شناختی براي مفهوم سواد سلامت الکتر هامقولهتوانایی شناختی: یکی دیگر از خرده د.
 است. 

 براي مفهوم سواد سلامت الکترونیکی، کنجکاوي است. ي مد نظرهامقولهکنجکاوي: از دیگر خرده ه.
سواد  بارهکه مشارکت کنندگان در یهایاز دیگر مقوله. اجتماعی -عامل فنیمقوله اصلی سوم: 

ها و توانایی کار یعنی دسترسی به سیستم ؛اجتماعی -فنیمقوله ، کردندسلامت الکترونیکی به آن اشاره 
در این مطالعه  .بودمنظور کسب اطلاعات سلامت به و تعامل با دیگران در فضاي الکترونیکی و دیجیتال

   شناختی و اجتماعی در پذیرش  هايمقولهاجتماعی، جایگاه هر گروه از  -فنی مقولهاز تلفیق دو 
هاي اطلاعات سلامت برداري از سیستمدر بهره ،یک سو . ازشدهاي اطلاعات سلامت مشخص سیستم

، براي کاربران توسعه فردي و توسعه سازمانی مطلوبی به و از سوي دیگر دارندکاربران نقشی اساسی 
    برداري از ترین پیامدهاي بهرهافزایش عملکرد و یادگیري کاربران از مهم دنبال خواهد داشت.

  :(Hartwick & Barki, 1994)اند ازکه عبارت شده استهاي اطلاعاتی شناخته سیستم
کنندگان براي مفهوم سواد سلامت الکترونیکی،  مشارکت مد نظر هايمقولهها: یکی از خردهارزش .الف

 هاست.ارزش
مشارکت کنندگان براي مفهوم سواد سلامت  مد نظر هايمقولههنجارها: یکی دیگر از خرده .ب

 است.الکترونیکی، هنجاره
براي مفهوم سواد سلامت الکترونیکی، ایدئولوژي اجتماعی  هامقولهایدئولوژي اجتماعی: از دیگر خرده .ج

به نظر من زیرساخت  ،بجز زیرساخت فنی" :است خصوص گفتهدر این  2 شماره است. متخصص
ز کاربرد اي تی ها هنوز تعریف درستی ابه این شکل که شاید خیلی د،نقش دار این زمینه در فرهنگی هم

 حس  اضرورتش ر د،ندارن آن اي بهعقیده یا در کل اساساً دو دیدگاه درستی ندارن دپزشکی ندارن در
بازده نداشته  ،ها شاید آنچنان که انتظار داریماین آموزش ودشاین خودش باعث می ،بنابراین د وکنننمی
  ".دباش
براي مفهوم سواد سلامت الکترونیکی،  هامقولهخرده دیگرها: یکی توانایی تعامل و کار با سیستم د.

براي ارتقاي سواد سلامت " :گفته است 10 شماره هاست. متخصصتوانایی تعامل و کار با سیستم
دسترسی کاربران  عملاً  ،پرسرعت همآن د،اگر اینترنت نباش .ها بسیار مهم استالکترونیکی زیرساخت

 ."است ترین بخشمهم ود کهشمحدود می
مشارکت کنندگان براي مفهوم  مد نظر هايمقولهتوانایی تعامل و کار با دیگران: یکی دیگر از خرده د.

 :گفت خصوصدر این  6 شماره سواد سلامت الکترونیکی، توانایی تعامل و کار با دیگران است. متخصص
 هايشبکه تقدممع من حالا خصوصبهاست.  کرده ایجاد ار خوبی خیلی Context اینترنت امروز "
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 فراهم سلامت حوزه در جمله از اطلاعات تبادل و انتقال براي ار خوبی خیلی فضاي امروز مجازي
 اطلاعات تبادل و انتقال اصلی محورهاي از یکی سازيشبکه چون سازي،شبکه باهم   افراد و اندکرده

 هاينمونه با حالا ند.بکن پیدا شکل مجازي طریق از دنناتومی هاشبکه این ،بنابراین است، جامعه در
 بیشتر متخصص هايآدم تخصصی هايبحث در. هستیم روروبه هاشبکه این از مختلفی

 افراد ولی د،کننمی کار هااین و Twitter و Facebook و LinkedIn و  Researchgateدر
 عمومی اطلاعات دست این از مواردي و پاواتس،  تلگرام ،فیسبوك مثل هاییشبکه در بیشتر عمومی
در این زمینه به نظر ": گفته است خصوصدر این  8 شماره متخصص". دکننمی تبادل هم با ار سلامت

یعنی فرد  است؛ interactionalآیا شیوه ارائه اطلاعات تعاملی و  .من شیوه اطلاعات بسیار مهم است
آیا تعاملی است یا  .است interactionalیا غیر  دو پاسخ بگیر دال بکنؤکه گرفت س ااطلاعات ر دناتومی

 . آیا امکان ودشمییا دوسویه اطلاعات مبادله  ودشیعنی یکسویه اطلاعات ارائه می ؛غیر تعاملی
 ".گوي الکترونیکی در فضاي مجازي وجود دارد یا نهوگفت

متخصصان مشارکت . گري در فضاي دیجیتال و الکترونیکیايحرفهچهارم:  مقوله اصلی
گري در فضاي دیجیتال و ايحرفهسواد سلامت الکترونیکی به مقوله اصلی  بارهر این پژوهش درکننده د

  کردند که به قرار زیر است:اشاره  الکترونیکی
کنندگان براي مفهوم سواد سلامت الکترونیکی، مشارکتمد نظر  هايمقولهکنترل: یکی از خرده.الف

در فضاي دیجیتال و استفاده از ابزارهاي ": گفت زمینهدر این  5 شماره متخصصکنترل است. 
  ".دباید احساس امنیت و کنترل داشته باش ،دانشجو یا هر کسی که کاربر است الکترونیکی

مشارکت کنندگان براي مفهوم سواد  مد نظر هايمقولههاي شخصی: یکی دیگر از خردهمالکیت داده .ب
 ت.هاي شخصی اسسلامت الکترونیکی، مالکیت داده

     براي مفهوم سواد سلامت الکترونیکی، دقت و صحت  هامقولهها: از دیگر خردهدقت و صحت داده پ.
ها از طریق که بچه اخیلی از اطلاعاتی ر": گفته است 1 شماره در این زمینه متخصصهاست. داده

شوخی  است خواستهکسی  ک، حالا یاست اطلاعات فیکی ند،گیرمی آن طرف طرف واینترنت و این 
مبتنی بر  د ورفرانس مناسبی ندار د،از صحت و سقمش اطلاع ندار و شنیده بوده اچیزي ر کیا ی دبکن

Evidence نجاآ آیدمی است و چیزي شنیده کو هرم شواهد نیست. ی Share و افراد هم براي  دکنمی
و  generalاطلاعات  آنها، اریمگذب سواد سلامت را نیم اسمشاتوما نمی آن را .کنندمی Share رهمدیگ
 کیعنی ما باید ی شود؛نمی اوهم باعث رشد و توسعه  و الزاماً آوردمی  دست هکه فرد ب هستند عمومی

 د،یکی از موانعی که وجود دار": گفتدر این باره  8 شماره متخصص". راهبردهاي بینابینی پیدا کنیم
صحت  دما بای شود.اطلاعات غلطی به افراد منتقل می آنهالاي که این لابه است هاي اطلاعاتیبمباران

 د،رساطلاعاتی که به دانشجو می آنیم که هفیلتري عبور بد کاز ی ،کانالیزه کنیم او سقم اطلاعات ر
در حال حاضر و با " :گفتدر این زمینه  10 شماره همچنین متخصص". باشداطلاعات درست و مناسبی 
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نیاز به این هست که ما  رچند سال دیگ است،ور در حال اتفاق طهمین توجه به این انفجار اطلاعات که
کار  براي این و استفاده کنیم Critical Appraisalاز  ،پیدا بکنیم و درواقع امنابع موثق ر آننیم ابتو
 ".دار باشیمربرخو الکترونیکیاز سواد سلامت  دبای
 

 ينتیجهگیرو  بحث
سواد  صاحبنظران و متخصصان زیسته تجاربمی مبتنی بر واکاوي با هدف ارائه مدل مفهو مطالعه حاضر

از منظر رویکرد ارتقاي سواد سلامت الکترونیکی دانشجویان علوم پزشکی  در سلامت الکترونیکی
ایران و در نوع خود  کشور نخستین پژوهش انجام شده در که رسدبه نظر می شد وپدیدارشناسی انجام 

طور مستقیم در مطالعات و منابع فارسی با نتایج این پژوهش کیفی که به ،وراین در این حوزه است؛ از
در کشورهاي دیگر انجام ویژه بهکه  ترین منابع موجودبا نزدیک ،بنابراین .یافت نشد ،باشدمرتبط پژوهش 

به با توجه نتایج پژوهش  در این مطالعه مطابقت و همسوسازي شد. دست آمدهبههاي مقوله    ه است،شد
شناخت سواد سلامت و  ترویج دانش نشان داد که مدل کشف صاحبنظران در و متخصصان هايهتجرب

 هاجو، تحصیل، درك، انتقاد، ارتباط و کاربرد اطلاعات سلامت در دانشگاهوجستالکترونیکی بر مفاهیم 
یجاد تسهیلات استوار است. نهادینه کردن سبک زندگی ارتقادهنده سواد سلامت براي دانشجویان با ا

هاي سواد سلامت الکترونیکی سازي، خلق ارزشآموزش فناوري اطلاعات سلامت الکترونیکی، فرهنگ
از  را آنچه تواند،ها میبر مبناي میزان آمادگی و پذیرش دانشجو در کسب اطلاعات سلامت در دانشگاه

تجربه نشان داد که پژوهش  این نتایججلوه نماید. تر و بلندتر قوي ،رودمیانتظار  عدالت در سلامتآینده 
اجتماعی و -مقوله اصلی فراسواد، عامل فردي، عامل فنی چهاردر توان می رازیسته مطلعان کلیدي 

 خلاصه کرد.  گري در فضاي دیجیتال و الکترونیکیايحرفه
سواد ، تسواد سلام، سواد سنتی و محاسباتی شاملهاي فرعی مرتبط لهمقوله اصلی فراسواد و مقو   

مطالعات برخی از با  است که تباطی، سواد اطلاعاتی و سواد ارايسواد رسانه، سواد علمی، ايرایانه
Saffarzadeh,  ;Gilstad, 2014 ;2016, .et al Seckin ;2006, Skinner&  Norman(

, 2011; .et al Stellefson  ;2017 ,.et al Griebel ;, 2015.et al Norgaard ;2015
)2019ad et al, Nekuz .شاملهاي فرعی مرتبط با آن و مقولهمقوله اصلی عامل فردي  همسو است 

 & Britt)مطالعات برخی از با است که علاقه، هدف، انگیزه براي یادگیري، توانایی شناختی و کنجکاوي
 ;2015, Saffarzadeh, 2015; .et al Pohl ;Ghiyoung, 2014Hatten, 2013; 

)2017, .et al Haruna; 2011, .et al Stellefson ;2019 ,.Nekuzad et al .هماهنگ است 
ها، هنجارها، ایدئولوژي اجتماعی، ارزش هاي فرعی مرتبط با آنو مقولهاجتماعی -مقوله اصلی عامل فنی

 Hye-Jin)مطالعاتبرخی از با  است که توانایی تعامل و کار با دیگران و هاتوانایی تعامل و کار با سیستم
 ;2015 ,Saffarzadeh ;, 2017.et al Yang, 2011; .et al ; StellefsonHove, 2012& 
 ;Gilstad, 2014., et al Pohl, 2014; .et alKoopman  ;, 2019.Nekuzad et al

Griebel et al., 2015; 2017) .گري در فضاي دیجیتال و ايحرفهمقوله اصلی  هماهنگ است
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 مطالعاتبرخی از با  ست کههادقت و صحت داده و هاي شخصیلکیت دادهکنترل، ما شامل الکترونیکی
 )Kushniruk&  Monkman ,.et alPohl ; 2014, .et al Koopman ,2015; همسو است

,Saffarzadeh; 2015 ;2014 ,.et alMackert  ;2015 )2019Nekuzad et al,   
 ، درخصوص 2017تا سال  2006ه از سال شد انجام هايپژوهش هايدست آمده با یافتهنتایج به   

 ,Norman & Skinner, 2006; Britt & Hatten)برخی از پژوهشگرانهاي ارائه شده مدل
Stellefson et al., ; 2017 .,et al Gilstad, 2014; Griebel; et al., 2015Pohl ; 2013

; 2016, .et al Seckin; 2003, .et al Venkatesh; et al., 2014 Koopman ;2011
)2015et al.,  Tennant; 2017, et al. Haruna ، یکیسواد سلامت الکترونگویاي آن است که 

کارگیري ههاي مرتبط در به کسب مهارتبنابراین، نیاز ب .استمتنوع  يهامدل و فیبا تعار دیجد یمفهوم
بر اهمیت  اندانشجویویژه براي به ارتقاي سبک زندگی سلامت جهت این فناوري نوظهور و جذاب و در

، ايرایانهسواد سنتی و محاسباتی، سواد سلامت، سواد تأکید بر  نظراز  پژوهشنتایج  افزاید.موضوع می
 ,Norman & Skinner)با نتایج مطالعات نورمن و اسکینر اي، سواد اطلاعاتیسواد علمی، سواد رسانه

  ، سواد علمی، سواد ايرایانهمت، سواد سواد سنتی و محاسباتی، سواد سلاتأکید بر  نظر، از (2006
 ,Gilstad)گیلس تد هاي مطالعه و بافت و زمینه فرهنگی و اجتماعی با یافته اي، سواد اطلاعاتیرسانه

 نظر، از (Stellefson et al., 2011)تأکید بر انگیزه با مطالعه ایستلفون و همکاران  نظراز ، (2014
و  پائولو انگیزه با نتایج مطالعه  هادقت و صحت دادهی، خصوص میحر امنیت و بارهی درنگرانتأکید بر 
، ايرایانهتأکید بر سواد سنتی و محاسباتی، سواد سلامت، سواد  نظر، از )Pohl et al., 2015( همکاران

و همکاران  پائولهاي پژوهش و پذیرش و اعتماد با یافته اي، سواد اطلاعاتیسواد علمی، سواد رسانه
)Pohl et al., 2015( تأکید بر نگرش با نتایج مطالعه دیویس  نظر، از)Davis, 1985(  نظرو از 

 ,.Norgaard et al)نورگارد و همکارانهاي پژوهش تأکید بر تعامل بین عوامل فنی و فردي با یافته
 هماهنگ است.  (2015

گانه بر سوادهاي ششتوان گفت که سواد سلامت الکترونیکی علاوه می پژوهشنتایج  خصوصدر   
(مشارکت از یک راه و روش ایمن و سواد ارتباطی  ،)Norman & Skinner, 2006( نورمن و اسکینر

اي سه ضلعی قرار گیرد که این سوادها در درون زمینهاخلاقی و مدنی در فضاي دیجیتال) را در بر می
گري در اياین دو ضلع، حرفه و از تعاملاست  اجتماعی -عامل فنی و گیرد که شامل عامل فرديمی

که سوادهاي چندگانه به تنهایی براي  دادها نشان گیرد. یافتهفضاي دیجیتال و الکترونیکی شکل می
علاقه، هدف، انگیزه یادگیري، توانایی شناختی و بلکه عوامل  ،سواد سلامت الکترونیکی کافی نیست

توانایی  و هااعی، توانایی تعامل و کار با سیستمها، هنجارها، ایدئولوژي اجتمارزشو عوامل  کنجکاوي
گري در فضاي دیجیتال ايلازم است و این عوامل نیز به نگرش و رفتارهاي حرفه تعامل و کار با دیگران

 & Norman) مطالعاتبرخی از هاي نتایج پژوهش با یافته خصوصکه در این و الکترونیکی نیاز دارند 
Skinner, 2006; Gilstad, 2014; Stellefson et al., 2011; Pohl et al., 2015; 

Norgaard et al., 2015; Davis, 1985)  .دانشجویان ممکن  که توان گفتمیهماهنگ است
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اما این سوادها به تنهایی کافی نیست و داشتن آنها در قالب عوامل  ،باشندداشته است سوادهاي چندگانه 
 این کند. ازگري در فضاي دیجیتال و الکترونیکی معنا پیدا میاياجتماعی و حرفه -فردي، عوامل فنی

 صورت منسجم و سیستمی نگاه کرد.بهکترونیکی در میان دانشجویان باید به سواد سلامت ال ،رو

ویژه کسب اطلاعات سلامت از منابع دیجیتالی و الکترونیکی از ترجیحات نسل جوان به ،امروزه   
 که علاوه بر دسترسی امن به درگاه اطلاعات سلامتپزشکی است دانشجویان در حوزه علوم 

اطلاعات سلامت کسب . نیاز داردجو تا ارزیابی اطلاعات سلامت ودر جست تبحر بهالکترونیکی، دانشجو 
دارد. دانشجو باید چگونگی نقد منابع نیاز به مهارت  ودشوار است  آن تفسیر و تشریح و غنی در اینترنت

هاي موجود، سواد سلامت را بداند. با توجه به پژوهش آنها مندي ازو بهره اطلاعات سلامت هاولیه و ثانوی
 دلیلنیز بههاي علوم پزشکی کشور دانشجویان دانشگاهو نیست  الکترونیکی دانشجویان در حد مطلوب

هاي علوم اهدانشجویان دانشگ .شوندباید از این سواد برخوردار  دیگرانبیش از  ،ايحرفه-ضرورت فردي
بر  سلامت منابع اطلاعات یابیارز يهااز راه دیبا سلامت اطلاعات نانیعنوان منابع قابل اطمبه پزشکی
سواد  دانشبا علم به  هادانشگاه و آگاه باشند سلامتو سواد  نترنتیاستفاده از ا بارهدر ياهیدانش پا

 .کنند ارائههدف خود  يهاگروه يبرا طور مطلوب و بهینههسلامت الکترونیکی، آموزش سلامت را ب
هاي هاي سواد سلامت الکترونیکی به گسترش وسیع فرصتهاي جهانی در طراحی مدلپیشرفت   

 کردهیادگیري، دسترسی به منابع آموزشی، تسریع و تسهیل فرایند یادگیري اطلاعات سلامت کمک 
اي رشتهگر در این امر و نیز ماهیت میانزیسته پژوهش هايهسوابق و تجرب، که با توجه به علاقه است

براي  ویژههاي سواد سلامت الکترونیکی بهبرخورداري از شایستگی و مهارت، سواد سلامت الکترونیکی
هاي حل مسئله، توسعه استقلال و براي توسعه مهارت ايعنوان وسیلههب دانشجویان علوم پزشکی

زایش توانایی یادگیري مستقل و مداوم اطلاعات سلامت دستیابی به دانش و اطلاعات معتبر و نیز اف
ها با کاربست این مدل بتوانند که دانشگاه ندامیدوار انپژوهشگر شود.مهم محسوب می يامر الکترونیکی

 سلامت سواد از استفاده سهولت و بودن مفید از مثبت نگرش ایجادبه بخشی از مواردي مانند 
 قلمرو در دانشجویان براي الکترونیکی سلامت سواد هايلفهؤم و دابعا کردن و نهادینه الکترونیکی

 الکترونیکی سلامت سواد هايمهارت مییدا ساختن روزبه منظوربه جدید هايفرصت ها، خلقدانشگاه
 هايبرنامه اجراي منظوربه دانشگاه آموزشی ساختار و نظام اصلاح ایجاد براي هاییدانشجویان، سیاست

 سلامت ارتقاي سواد طریق از هادانشگاه براي رقابتی مزیت الکترونیکی و ایجاد سلامت سواد ارتقاي
 دست یابند. هادانشگاه دانشجویان در الکترونیکی

 
 هادپیشنها

 :است زیر قرار به آن شدن اجرایی براي هاییبایستهپیش نیازمند شده استخراج مدل از استفاده
 ؛د سلامت الکترونیکی به دانشجویانهاي سواآموزش گام به گام مهارت. 1
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 ؛تقویت رویکرد آموزش الکترونیکی همتایان تعلیم دیده. 2
 ؛. تولید محتواي الکترونیکی اطلاعات سلامت براي دانشجویان3
 ؛یابی سلامت. توسعه مهارت اطلاع4
 ؛. توانمندسازي دانشجویان در درك مفاهیم سلامت5
 ؛گیري مبتنی بر اطلاعات سلامتسازي دانشجویان در تصمیم. توانمند6
 ؛هاي هدایت شده با موضوع سواد سلامتهاي مجازي براي بحثاندازي و تقویت گروه. راه7
منظور جلب بههاي شخصی هاي لازم براي احساس امنیت و مالکیت دادهزیرساخت فراهم شدن. 8

  ؛دانشجویان به استفاده از این فضااعتماد 
 عمل راهنمايعنوان بهها لفهؤم و ابعاد از که شودمی پیشنهاد هادر دانشگاه نامدرسمتخصصان و  . به9
توانمندسازي کلیه  و آموزش برايها دانشگاه آموزشی هايدوره يامحتو و هاعناوین، سرفصل تدوین در

 .بگیرند بهرهدانشجویان 
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