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Abstract 

Introduction: Today, retention and improvement of health employees is an important point in 

health system. Health literacy is one of the most important issues for the promotion of public health 

by affecting the decisions made by the health officials. The current study aimed at determining the 

association between health literacy and use of social networks among administrative staff in Tehran 

University of Medical Sciences. 

Methods: The current cross sectional study was conducted on 150 administrative staff of Tehran 

University of Medical Sciences. The data collection tool was a three-part questionnaire including 

demographic information, health literacy, and use of social networks. Descriptive statistics such as 

absolute and relative frequency and statistical tests such as Pearson correlation were used with SPSS 

version 18 to analysis the data. 

Results: The results showed that the mean age of participants was 5.7 ± 41.6 years and 76.7% were 

female. The majority (82%) was undergraduate. The average score of their health literacy was 128.8 

± 21.5 and average score of using social networks was 130.6 ± 16.6. The mean score of health 

literacy and use of social networks was above the average and the two variables have significant 

and direct relationship. Health literacy aspects including accessibility to health information, 

understanding, and decision making were a direct relationship with social network in the current 

research (P < 0.001). 

Conclusions: According to the research findings, by the widespread use of social networks health 

literacy and associated behaviors, effective steps can be taken. 
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 مقاله پژوهشی            ایران پرستاری پژوهش نشریه

ارکنان در ک یاجتماع یهااستفاده از شبکه زانیسواد سلامت و م نیارتباط ب یبررس

 تهران یدانشگاه علوم پزشک یادار
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مقدمه

پیشرفت و توسعه فناوری اطلاعات و ارتباطات )فاوا( چنان فراگیر شده 

زندگی اجتماعی انسان را متأثر ساخته  یهامیاست، که عموم پارادا

که صاحب نظران را به این باور رسانده که عصر نوینی  یااست. به گونه

 یهابه ظهور رسانه توانی. که م(1) در تمدن بشری آغاز شده است

از ابزارهای آنلاین  یااجتماعی مجموعه یهااجتماعی اشاره کرد، رسانه

 یهاکه بر روی تعاملات اجتماعی تمرکز دارند. رسانه باشندیم

ها، ویدئویی، انجمن یهاتیمتنی، وبلاگ نویسی، سا یهاامیاجتماعی، پ

که به مردم اجازه  شوندیاجتماعی و.. را شامل م یها، شبکههایکیو

 یها. رسانهدهندیشرکت در جوامع محلی و جامعه جهانی دیجیتال را م

اند: پروفایل، دوستان و نظرات، که آنها را در اجتماعی دارای سه رکن

اجتماعی  یها. شبکه(2)حوزه اجتماعی قابل مشاهده ساخته است 

مجازی نسل جدیدی از رسانه است که با مشارکت خبر گیرنده و خبر 

ه است ک یارساننده، ماهیت تولید خبر و انتشار را تغییر داده و رسانه

ی ارتباط و به اشتراک گذاری امکان دستیابی به شکل جدیدی از برقرار

 چکیده

حوه بر ن ریتأث لی. سواد سلامت به دلباشدیحوزه سلامت م اتیاز ضرور یکیسلامت کارکنان  یحفظ و ارتقا ن،یامروزه تأم :مقدمه

سطح سلامت جامعه مورد توجه گرفته است. هدف  یارتقا یاز موضوعات مهم برا یکیافراد در مورد سلامت، به عنوان  یریگ میتصم

هران ت یدانشگاه علوم پزشک یارکنان اداردر ک یاجتماع یهااستفاده از شبکه زانیو م متسواد سلا نیارتباط ب نییپژوهش تع نیا

 است.

 یدانشگاه علوم پزشک یهادانشکده ینفر از کارکنان ادار 113 یاست که بر رو یو مقطع یمطالعه از نوع همبستگ نیا :کار روش

 زانیسنجش سطح سواد سلامت و م ،یشامل اطلاعات فرد یسه قسمت یاها پرسشنامهداده یتهران انجام گرفته است. ابزار گردآور

 یمطلق و نسب یفراوان رینظ یفیها از آمار توصداده لیو تحل هیها، جهت تجزداده استخراجبود. پس از  یاجتماع یهااستفاده از شبکه

 .دیاستفاده گرد 17نسخه  SPSSدر نرم افزار  رسونیپ یهمبستگ بیضر رینظ یآمار یو آزمونها نیانگیو م

( %12آنها ) تیاکثر لاتیتحص زانمی. بودند زن %6/67 و بوده 7/21 ± 6/1شرکت کنندگان  یسن نیانگینشان داد که م هاافتهی ها:یافته

. بود 7/133 ± 7/17 یاجتماع یهانمره استفاده از شبکه نیانگمی و 1/121 ± 1/21نمره سواد سلامت آنان  نیانگیبود. م یمقطع کارشناس

م ارتباط با ه ریدو متغ نیاز حد متوسط است و ا شیب یاجتماع یهااستفاده از شبکه زانینمرات نشان داد که سطح سواد سلامت و م نیانگمی

 نینشان داد که ب افتهی ،یاجتماع یهااستفاده از شبکه زانیسواد سلامت با م یهاطهیارتباط ح یدارند. در بررس یمیدار و مستق یمعن

 وجود دارد. یمیدار و مستق یارتباط معن یاجتماع یهابا استفاده از شبکه یریگ میمفهم و تص ،یدسترس زانیم یهاطهیح

فاده کرد فرصت است نیاز ا یاجتماع یهااستفاده از شبکه عیبا توجه به سطح وس توانیپژوهش، م یهاافتهیبا توجه به  گیری: نتیجه

 را برداشت. یموثر یمرتبط با آن گامها یو در جهت ارتقاء سطح سواد سلامت و رفتارها

 کارکنان ،یاجتماع یهاسواد سلامت، شبکه کلیدی: واژگان
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. تعامل بین کاربران نهایی و ارائه (3)محتوا را فراهم آورده است

 عاملدهندگان خدمات را با ارائه نسبتاً آسان، دسترسی راحت و بدون 

ها . این شبکه(2) سازندیگذار برای به اشتراک گذاری، ممکن م ریتأث

 یهاستفاده از برنامهمردم را در بدست آوردن سریع اطلاعات و دانش، ا

کاربردی برای تعاملات بین فردی و ارتباط و به اشتراک گذاری اطلاعات 

 و مشکلات و مسائل با اکنون جامعه . از طرفی، افراد(1) سازندیتوانا م

 ، نهآورندیم روی سلامت یهانظام سوی به یترمتنوع انتظارات بسیار

 عاطفی، و اختلالات هایماریب درمان و درد کردن برطرف برای فقط

 رفتار و کودک تربیت رژیم غذایی، درباره توصیه دریافت برای بلکه

 کسب را آن دیگر منابع از قبلاً دست که این از مواردی و جنسی

 و استفاده معرفی، که است شده باعث این انتظارات . وجودکردندیم

کیفیت  با سلامت خدمات ارائه فرایند در جدید یهاروش ٔ توسعه

. (7)شود  سلامت تبدیل یهانظام در اصلی اولویت یک عنوان به بالاتر

ه دارای ارتباط اجتماعی فعال بین مشارکت ک ییهاستمیبا طراحی س

که توانایی تغییر در عوامل  ییهاطرح توانیکنندگان هستند، م

اجتماعی مورد نیاز برای تغییر رفتار بهداشتی لازم است را ارائه نمود. 

استفاده  هایاجتماعی که از این استراتژ یهایبا بکارگیری فناور

ها . انسان(6)بهداشتی را مشاهده نمود تغییر رفتارهای  توانیم کنندیم

کاری که دارای عوامل  یهاطیبیش از یک سوم زندگی خود را در مح

براساس گزارش سازمان جهانی  کنندیسپری م باشدیمخاطره آمیز م

مورد  233333با حادثه ناشی از کار  123333333بهداشت سالانه 

میلیون بیماری ناشی از کار در جهان  116تا  76مرگ و میر و حدود 

مطالعات انجام شده بر کارکنان اداری و غیر اداری  (1) دینمایبروز م

که با مشکلات عمده جسمی، روانی و اجتماعی روبرو  دهدینشان م

این در حالی است که فرصت پرداختن به امور سلامت  (11-3)هستند 

ر تاجتماعی پررنگ یهادر کارکنان بسیار محدود است و نقش شبکه

 بر :از عبارتند سلامت کارکنان در اجتماعی یهاشبکه نقش. شودیم

 بر روی بار کاهش و بیمار خود از مراقبت مسئولیت داشتن عهده

 به به منظور بستری آوردن وجود به بهداشتی، مراقبتهای سیستم

 خوب آنلاین، احساس اجتماعات در شرکت ها،تجربه اشتراک گذاری

 سطح افزایش توانمندسازی شخصی، بیماری، کنترل افزایش شدن،

 یهایریتصمیم گ در بهبود مطلوب روانی، نتایج کسب پزشکی، دانش

 غیره و مزمن یهایماریب کنترل جهت مثبت، در رفتار تغییر و درمانی

اجتماعی ما را در جهت رسیدن به یک چشم انداز  یهارسانه .(12)

بهتر در خصوص مشکلات سلامتی و بهداشتی و از بین بردن این 

بهداشتی، مانند مراکز  یها. سازمان(13) ندینماییاری م هاینگران

از رسانه اجتماعی برای ارتقاء سلامت  هایماریکنترل و پیشگیری از ب

 ندینمایو حتی برای ارائه اطلاعات در باره خطرات بهداشتی استفاده م

(12). 

( در تحقیق خود نشان دادند که 2311سیراج مائین و سرجی زایکف )

ارائه شده برای موضوع بهداشتی آنان از طریق  یهاهیبرخی کاربران توص

اجتماعی را بدلیل جایگزین شدن جهت رفتن به بیمارستان  یهاشبکه

. (2) ننددایبسیار وقت گیر باشد، را سودمند م تواندییا کلینیک که م

نشان داد که رسانه اجتماعی  2311نتایج مطالعه فرزانه پروین در سال 

در حال تبدیل شدن به یک ابزار سودمند ارتباطی برای کارکنان شاغل 

 در .(11)آنلاین شده است  یهاطیغیر انتفاعی و در مح یهادر بخش

 یهایتکنولوژ با تطابق حال در مداوم طور به پزشکی علم حقیقت

است.  داده رخ جدید تحولی اجتماعی یهارسانه ورود با است. جدید

 بهداشتی، اطلاعات کردن پیدا منظور به اجتماعی یهارسانه در افراد

 بیان ها،انجمن در گفتگو و بحث آنلاین، یهاگروه سوی از حمایت

 فعالیت به خود بیماری و سیر سلامت به مربوط وقایع شرح و تجربیات

از این فناوری استفاده  توانیکه زمانی مبدیهی است  .(17) پردازندیم

بهینه نمود که افراد جامعه سواد لازم برای استفاده از این اطلاعات را 

داشته باشند. بر این اساس سازمان بهداشت جهانی اخیراً در گزارشی، 

 سلامت یهاسواد سلامت را به عنوان یکی از مهمترین تعیین کننده

 توانایی صورت به توانیم را سلامت سوادمشخص نموده است. 

 و بهداشتی یهاهیتوص اساس بر کردن عمل و کردن درک خواندن،

مراقبت  یهایبر اساس مطالعات مرکز استراتژتعریف نمود.  سلامتی

سلامتی آمریکا، افراد دارای سواد سلامت کم، اطلاعات نوشتاری و 

اده یه دگفتاری ارائه شده توسط تیم سلامت را درک نکرده و به توص

 یهانهیدارند و هز یترفی، وضعیت سلامتی ضعکنندیشده عمل نم

بر نحوه  ری. سواد سلامت به دلیل تأث(16)شوندیبیشتری را متحمل م

میم گیری افراد در مورد سلامت، به عنوان یکی از موضوعات مهم تص

برای ارتقای سطح سلامت جامعه و بالا بردن کیفیت ارائه خدمات 

بهداشتی درمانی مورد توجه سیاستگذاران قرار گرفته است. در عین 

از هر دو نفر ایرانی، یک نفر از سواد سلامت محدود برخوردار  باًیحال تقر

مطالعات محدود انجام شده در ایران نیز سواد سلامت  یهاافتهیاست. 

 در .(11)اند مردم نقاط مختلف کشور را چندان مناسب ارزیابی نکرده

 شمار به جهانی تهدید یک عنوان به ناکافی سلامت سواد امروزه نتیجه

 زندگی کیفیت در سلامت سواد امر زیاد بسیار اهمیت وجود با .دیآیم

 موضوع این به ایران به خوبی در متأسفانه سلامت کارکنان، ارتقای و

نیست  دست در زمینه این در شواهدی و آمار و است نشده پرداخته

 اجتماعی یهابا توجه به پیشرفتهای روزافزون بشر در امر رسانه. (13)

ها و همچنین نقش سواد سلامت در و استفاده فراگیر از اینگونه رسانه

ارتقاء سلامت افراد بر آن شدیم تا پژوهشی را با هدف ایجاد، حفظ و 

تماعی اج یهاتعیین ارتباط بین سواد سلامت و میزان استفاده از شبکه

 در کارکنان اداری دانشگاه علوم پزشکی تهران انجام دهیم.

 روش کار

جامعه پژوهش آن  که است همبستگی و مقطعی نوع از مطالعه این

 دانشگاه علوم پزشکی تهران یهادهشامل کارکنان اداری دانشک

پژوهش به طور تصادفی ساده از میان لیست  یها. نمونهباشدیم

دانشکده وابسته به دانشگاه علوم پزشکی تهران با استفاده  13کارکنان 

از جدول اعداد تصادفی انتخاب شدند. با استفاده از مطالعات قبلی 

 یهاه کارکنان معاونتنفر در نظر گرفته شد ک 113پژوهش  یهانمونه

 یاهآموزشی، پژوهشی، دانشجویی و فرهنگی، اداری و مالی در دانشکده

سه قسمتی شامل  یاها پرسشنامهمختلف بودند. ابزار گردآوری داده

اطلاعات فردی، سنجش سطح سواد سلامت و میزان استفاده از 

اجتماعی بود. پرسشنامه سنجش سطح سواد سلامت توسط  یهاشبکه

 33( طراحی شده است. این پرسشنامه با 1333منتظری و همکاران )

حیطه )دسترسی، مهارت خواندن، فهم، ارزیابی، تصمیم  1عبارت در 

گیری و بکارگیری اطلاعات سلامت( جهت سنجش سواد سلامت 

 یانقطه 1ورت لیکرت بزرگسالان توسعه یافته است. نمره دهی به ص

و نمرات بالاتر نشان دهنده  باشدی( م1=  تا همیشه 1=  )به هیچ وجه
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سطح سواد سلامت بالاتر است. روایی سازه )با استفاده از روش تحلیل 

عاملی اکتشافی( و پایایی )با محاسبه ضریب همبستگی درونی( 

فای آل پرسشنامه ارزیابی شده و نتایج مطلوب حاصل شده است. میزان

و  (23) بوده است 13/3تا  62/3مربوطه  یهاکرونباخ عبارات در سازه

اجتماعی از پرسشنامه  یهاجهت بررسی میزان استفاده از شبکه

ارت بوده عب 21پژوهشگرساخته استفاده شد. پرسشنامه مذکور دارای 

تا کاملاً  1=  )کاملاً مخالفم یانقطه 6و نمره دهی به صورت لیکرت 

نفر از اساتید  6( بود. جهت روایی صوری و محتوا از نظر 6=  موافقم

صاحب نظر استفاده شد. پایایی ابزار مورد نظر با استفاده از روش آزمون 

ز روش کار بدین صورت بود که پس ا بدست آمد. r=  11/3مجدد 

پژوهش و توضیح اهداف و کسب اجازه،  یهاطیمراجعه پژوهشگر به مح

و  گرفتیابزار پژوهش در اختیار شرکت کنندگان در پژوهش قرار م

و کلیه ملاحظات اخلاقی رعایت شد.  شدیها ماقدام به جمع آوری داده

ها از آمار توصیفی نظیر پس از استخراج، جهت تجزیه و تحلیل داده

لق و نسبی و میانگین و آزمونهای آماری نظیر ضریب فراوانی مط

 استفاده گردید. 11نسخه  SPSSهمبستگی پیرسون در نرم افزار 

 هاافتهی

این پژوهش نشان داد که میانگین سنی شرکت کنندگان در  یهاافتهی

نفر  111نفر شرکت کننده تعداد  113از  بوده و 7/21 ± 6/1پژوهش 

( مقطع %12اند. میزان تحصیلات اکثریت آنها )( زن بوده6/67%)

ذکر شده است. 1جدول کارشناسی بود. سایر اطلاعات فردی در 

 حدهای مورد پژوهشتوزیع فراوانی متغیرهای مربوط به اطلاعات فردی وا :1جدول 

 درصد تعداد متغیر

   جنس

 6/67 111 زن

 3/23 31 مرد

   میزان تحصیلات

 3 13 دیپلم

 3 1 فوق دیپلم

 12 123 کارشناسی

 7 3 کارشناسی ارشد

 3 3 دکتری

   واحد محل اشتغال

 33 21 معاونت آموزشی

 7/17 21 معاونت دانشجویی فرهنگی

 33 21 معاونت پژوهشی

 2/23 31 معاونت اداری و مالی

   سایر

   طریقه بدست آوردن مطالب مرتبط با سلامت

 3/33 13 پزشک و کارکنان بهداشتی

 3 3 دوستان و آشنایان

 6/27 63 اجتماعی یهاشبکه

 3 3 کتاب

 23 33 رادیو و تلویزیون

   اجتماعی برای سلامت یهااستفاده از رسانه

 33 131 بله

 13 11 خیر

   هرچندوقت یکبار

 3/22 33 بار در هفته 1

 3 3 بار در هفته 2-3

 36 13 بار در هفته 2بیش از 

 6/23 11 روزانه

   ماهه اخیر 6موارد استفاده در 

 63 31 فیزیکی یهاتیفعال

 16 22 خشونت درخانواده

 13 11 هایماریب
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 سواد سلامت در واحدهای مورد پژوهش یهاطهیمیانگین و انحراف معیار نمرات مربوط به ح :2جدول 

 میانگین ± انحراف معیار سواد سلامت یهاطهیح

 1/21±  7/2 دسترسی

 1/11±  1/2 خواندن

 3/21±  7/1 فهم

 1/17±  6/2 ارزیابی

 1/26±  7/6 تصمیم گیری

 

 اجتماعی در واحدهای مورد پژوهش یهاسواد سلامت و میزان استفاده از شبکه یهاطهیارتباط بین ح :3جدول 

 سواد سلامت یهاطهیح

 تصمیم گیری ارزیابی فهم خواندن دسترسی

 اجتماعی یهاشبکه

273/3  =r 311/3  =r 211/3  =r 112/3  =r 233/3  =r 

331/3 > P 12/3  =P 331/3 > P 17/3  =P 332/3 > P 

 *216/3  =r ،331/3 > P 

 

( و میانگین 171)نمره کل  1/121 ± 1/21میانگین نمره سواد سلامت 

( 137)نمره کل  7/133 ± 7/17اجتماعی  یهانمره استفاده از شبکه

بود که میانگین نمرات نشان داد که سطح سواد سلامت و میزان استفاده 

در ضمن اطلاعات اجتماعی بیش از حد متوسط است.  یهااز شبکه

 آمده است. 2جدول سواد سلامت در  یهاطهیمربوط به نمرات ح

نتایج آزمون کای دو نشان داد که بین جنس و سطح سواد سلامت 

(. هم چنین نتایج آزمون P < 326/3ارتباط معنی داری وجود دارد )

 < 331/3ی )نشان داد که نحوه دستیابی به مطالب مربوط به سلامت

Pیها(، استفاده از رسانه ( 321/3اجتماعی برای سلامت > P میزان ،)

 7( و موارد استفاده در P < 331/3اجتماعی ) یهااستفاده از رسانه

( با سطح سواد سلامت شرکت کنندگان ارتباط P <31/3ماهه اخیر )

مستقیم و معنی داری دارد. بین میزان تحصیلات و واحد محل اشتغال 

با سواد سلامت ارتباط معنی داری یافت نشد. به منظور بررسی ارتباط 

اجتماعی از ضریب  یهابین سطح سواد سلامت با استفاده از شبکه

همبستگی پیرسون استفاده شد و نتایج نشان داد که بین این دو متغیر 

(. جزییات ارتباط P < 331/3ارتباط معنی دار و مستقیمی وجود دارد )

 جدولاجتماعی در  یهاسواد سلامت و استفاده از شبکه یهاطهیبین ح

 ذکر گردیده است. 3

 بحث

 یهانتایج مطالعه نشان داد که سطح سواد سلامت و استفاده از شبکه

پژوهش بالاتر از حد متوسط است و بین این دو  یهااجتماعی در نمونه

در مطالعه طهرانی بنی هاشمی و متغیر ارتباط معنی داری وجود دارد. 

نفر افراد  1317استان با تعداد نمونه  1( سواد سلامت 1317همکاران )

سال به بالا مورد بررسی قرار گرفت. بیشتر شرکت کنندگان از سطح  11

. که با نتایج مطالعه حاضر همسو (21)سواد کافی برخوردار بودند 

. از طرفی، به منظور سنجش سواد سلامت ایرانیان بزرگسال باشدیم

شهروند ایرانی شرکت  23161سال ساکن شهرها، تعداد  71تا  11

بود.  32/71امتیاز،  133کردند. امتیاز سواد سلامت این جمعیت از 

درصد جمعیت سواد سلامت مطلوب را  22نتایج نشان داد که حدود 

برای کسب اطلاعات بهداشتی خود  از اینترنت %3/32ندارند. حدود 

. نتایج مطالعه نشان داد که بین دو متغیر سواد (11) کنندیاستفاده م

اجتماعی ارتباط معنی داری وجود  یهاسلامت و میزان استفاده از شبکه

دارد. هم چنین، زنان از سواد سلامت بالاتری برخوردار بوده و بیشترین 

ی به قصد بدست اجتماع یهاپژوهش از شبکه یهاموارد استفاده نمونه

آوردن اطلاعات در مورد فعالیت فیزیکی بوده است. طوسی و همکاران 

( در پژوهش خود به نقش رسانه در ارتقاء سطح سواد سلامت 1332)

اجتماعی نقش مهمی در ایجاد، ترغیب، تشویق  یها: رسانهسندینویم

 در حوزه توانیدارند و م هاشیو تلقین برخی رفتارها، عادات و گرا

بهداشتی در سطح  یهاسلامت و بهداشت و گسترده کردن آموزش

در پژوهش بوالخیریان  جامعه از طریق رسانه به این مهم تاکید کرد.

نوین در افزایش  یهاآموزشی به ویژه رسانه یها( به نقش رسانه1332)

تی آ یهایزیتا در برنامه ر کندیآگاهی و توانمندسازی جامعه توصیه م

نوین  یهاجدیدی که رسانه یهابه نیازهای آموزشی جامعه و فرصت

توجه بیشتری مبذول  دهندیدر اختیار آموزش دهندگان سلامت قرار م

( نتایج پژوهش نشان 1332گردد. در مطالعه برومندنسب و همکاران )

داد که بین اندازه شبکه اجتماعی و سلامت عمومی رابطه مثبت و 

اجتماعی با نتایج سلامتی  یهاشبکه (.P > 331/3دارد )معنادار وجود 

عروقی، سرطان ارتباط -همچون احتمال کمتر بیماری، بیماری قلبی

اجتماعی ممکن است نتیجه  یهادارد. این تاثیرات حفاظتی شبکه

چندین نقش از جمله دسترسی مثبت به اطلاعات و خدمات مراقبتی 

 یق به بهره گیری از مراقبت برایسلامتی، تشویق رفتارهای سالم و تشو

( ضریب 1332. در مطالعه گنجعلی وند و همکاران )(22)سلامتی باشد 

همبستگی پیرسون و رگرسیون خطی نشان داد که بین شبکه اجتماعی 

سلامت عمومی، عملکرد  یهااسیبا مؤلفه سلامت جسمانی و مق

در . (23)( P < 31/3جسمانی رابطه مثبت و معناداری وجود دارد )

( در اصفهان نشان داده شد که افراد 1333مطالعه رییسی و همکاران )

با سطح سواد سلامت بالاتر، وضعیت سلامت عمومی خود را بهتر ارزیابی 

( 1332شاه مرادی و همکاران ). در مطالعه (13)( P < 331/3اند )کرده

 حوزه در اجتماعی یهاشبکه از فادهاست که دهدیم نشان هاافتهی

 کاربردهای سلامت مراقبت در و کرده ارائه مختلفی خدماتی سلامت

 ایجاد جامع، یهابرنامه تدوین بابنابراین،  .(12)دارند  توجهی قابل
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 آموزشی مداخلات همچنین و فهم قابل و ساده آموزشی مواد و هارسانه

 برای مؤثر گامی توانیم ناکافی سلامت سواد با افراد برای کارامد

 .برداشت جامعه در سلامت ارتقای و سلامت سواد یهامهارت توسعه

 سلامت سواد پایین سطح منفی تأثیرات توانیم طریق بدین نهایت در

 داد. کاهش جامعه در را

ژوهش پ یهایکی دیگر از نتایج پژوهش این بود که میانگین نمرات نمونه

سواد سلامت از جمله دسترسی به اطلاعات، فهم  یهاطهیدر برخی از ح

تماعی اج یهااطلاعات و ارزیابی آنها بالاتر بوده و با میزان استفاده از شبکه

(. در مطالعه افشاری و همکاران P > 31/3ارتباط معنی داری داشت )

نفر بزرگسال نتایج پژوهش نشان داد که  211( با تعداد نمونه 1333)

درصد(، در درک  1/22دسترسی به اطلاعات ضعیف )شرکت کنندگان در 

 3/72درصد(، در قضاوت و ارزیابی متوسط ) 2/12اطلاعات ضعیف )

درصد( بودند  1/11درصد( و در استفاده از اطلاعات در سطح متوسط )

. در مطالعه طاووسی نتایج نشان داد که میانگین امتیاز سواد سلامت (16)

، در بعد فهم و 61/72، در بعد دسترسی 31/77به ترتیب در بعد خواندن 

و در بعد تصمیمی  11/72، در بعد ارزیابی سواد سلامت 36/62درک 

ن شاه مرادی و همکارا .(11)بود  11/71گیری و رفتار سواد سلامت 

 درمان و بهداشت در اجتماعی یهاشبکه : نقشسندینوی( م1332)

 بار کاهش و بیمار خود از مراقبت مسئولیت داشتن عهده بر :از عبارتند

 منظور به بستری آوردن وجود به بهداشتی، مراقبتهای سیستم روی بر

 خوش احساس آنلاین، اجتماعات در شرکت ها،تجربه اشتراک گذاری به

 دانش سطح افزایش شخصی، توانمندسازی بیماری، کنترل افزایش شدن،

 و درمانی تصمیم گیریهای در بهبود روانی، مطلوب نتایج کسب پزشکی،

 میان این در .غیره و مزمن بیماریهای کنترل مثبت، جهت در رفتار تغییر

 مورد در خصوصی حریم حفظ مانند هاشبکه این محدودیتهای از نباید

 توجه با اید. بشد غافل اطلاعات امنیت حفظ شده و آوریجمع  اطلاعات

 اهداف پیشبرد راستای در اجتماعی یهاشبکه از محدودیتها این به

به طور کلی نتایج پژوهش نشان داد که سواد سلامت  .(12)کرد  استفاده

اجتماعی ارتباط مستقیم و معنی داری  یهابا میزان استفاده از شبکه

ان اجتماعی این امک یهاتفاده وسیع از شبکهدارد. بنابراین، با توجه به اس

استفاده شود و به ارتقاء سطح  یانهیوجود دارد که از این فرصت به نحو به

سواد سلامت و رفتارهای مرتبط با آن به منظور پیشگیری از بیماریها، 

حفظ و ارتقاء سلامت در کارکنان اداری علوم پزشکی پرداخت. بنابراین 

صت استفاده شود و مداخلات سلامت محور درجهت لازم است از این فر

 ایجاد محتواهای آموزشی معتبر، نرم افزارهای مرتبط طراحی نمود.

 سپاسگزاری

از همکاری کارکنان محترم اداری  دانندینویسندگان این مقاله بر خود لازم م

ها که در جمع آوری دادهن امختلف دانشگاه علوم پزشکی تهر یهادانشکده

پژوهشگران را یاری رساندند، تشکر و قدردانی به عمل آورند.
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