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 دهیچک
 و خود سلامت نیتأم یراستا در ها از آن نهیبه ۀاستفاد و یابیارز نیهمچن و سلامت به مربوط معتبر اطلاعات به یدسترس: مقدمه

 آن از که باشند رگذاریتأث مسئله نیا بر توانندیم یمتفاوت یها یتوانمند و ها مهارت. استبرخودار  یا ژهیو تیاهم از انیاطراف

 کارکنان انیمو سواد سلامت را  یسواد اطلاعات نیب ۀرابط حاضر، پژوهش رو،نیازا. است یاطلاعات سواد یهامهارت جمله

 .کند یم یبررس یفناور و علوم یرسان اطلاع یا منطقه مرکز

 یآمار ۀجامع. استنامه  پرسش هاداده یگردآور ابزار و یبستگ از نوع هم یشیمایپ یفیتوص حاضر، پژوهش روش :روش

ساده و با  ی  تصادف یریگنفر( که به روش نمونه 103است ) یفناور و علوم یرسان اطلاع یا کارکنان مرکز منطقه یۀکلپژوهش 

 tاز آزمون  زین هاداده لیتحل و هیتجز یبرا. شدند انتخاب نمونه عنوان به ها نفر از آن 80و مورگان  یاستفاده از جدول کرجس

 استفاده شد. رسونیپ یبستگ و هم رهیتک متغ

حد  از یبررس تحتسواد سلامت افراد  نیو همچن یسواد اطلاعات یها مهارت زانیم که داد نشان آمده دست به جینتا: ها افتهی

 . داردوجود  یمعنادار ۀرابط کارکنان سلامت سواد با یاطلاعات سواد یها مهارت نیب. است بالاترمتوسط 

 سواد شیافزا یبرا یاطلاعات سواد یها مهارت یریفراگ رسد،یم نظر به ،پژوهش یها افتهی به توجه با گیری:نتیجه بحث و 

و استفاده  ریتفس ،یابیارز نیو سلامت افراد و همچن یمسائل بهداشت ۀنیزم در معتبر اطلاعات آوردن دست به جهینت در و سلامت

  است. ریانکارناپذ یضرورت نه،یزم نیا در مناسب یهاآموزش ۀارائ لذا. رسد یم نظر به یضرور اریاطلاعات، بس نیدرست از ا

 .یفناور و علوم یرسان اطلاع یا مرکز منطقه کارکنان، سلامت، سواد ،یاطلاعات سواد: ها دواژهیکل
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 مقدمه 

اند. این تغییر موجب شده  های نوین سلامت نیازهای جدیدی در مخاطبان خود ایجاد کرده نظام

های جدیدی بر عهده بگیرند. در های صحیح دربارۀ خود و خانواده نقشاست، افراد برای اتخاذ تصمیم

(. در دو دهۀ گذشته، 1394این زمینه، یکی از عوامل بسیار مؤثر، سواد سلامت است )طاووسی و همکاران، 

خود یا نزدیکانشان  ساختن افراد دربارۀ وضعیت سلامت گیران حوزۀ سلامت در مطلع مسئولان و تصمیم

دادن اطلاعات مناسب و باکیفیت در زمینۀ سلامت و  قرار نتیجه، امروزه، در دسترس اند.   توجه بسیاری کرده

. این (2016، 1تاو، مارینو، هریس و ولف یومای برخوردار است ) های بهداشتی از اهمیت ویژه مراقبت

پذیر است. استفاده از این  شتر از طریق اینترنت دسترسهای چاپی و سنتی، امروزه بی بر شکل اطلاعات افزون

 های خاصی نیاز دارد.ها ، به مهارتهای مندرج در آناطلاعات و درک صحیح پیام

گیری اشخاص دربارۀ سلامت دارد، یکی از دلیل تأثیر بسیاری که سواد سلامت بر نحوۀ تصمیم به

شمار  درمانی به ردن کیفیت ارائۀ خدمات بهداشتیموضوعات مهم در ارتقای سطح سلامت جامعه و بالاب

 (. 1394خود جلب کرده است )طاووسی و همکاران،  آمده و توجه سیاستگذاران بسیاری را به

سازد که نقش فعالی در زمینۀ سلامت و دریافت  در واقع، آنچه بیماران و دیگر افراد را قادر می

عنوان سواد سلامت از آن یاد می هایی است که امروزه بهمهارت  خدمات بهداشتی داشته باشند، مجموعه 

های گوناگون تعریف شده است شیوه ای است که بهشود. سواد سلامت، مفهوم گسترده و پیچیده

های خواندن، شنیدن، تجزیه و تحلیل، ای از مهارت(. سواد سلامت مجموعه1394)محمودی و طاهری، 

های سلامتی است و حاصل تشریک مساعی ها در موقعیتاین مهارتکارگیری  گیری و توانایی بهتصمیم

)ملاخلیلی، پاپی،  پردازدهای سواد در زمینۀ سلامتی میها و مؤلفهعوامل اجتماعی و فردی بوده و به نگرانی

(. در تعریفی دیگر، سواد سلامت توانایی یک فرد است 1393شریفی راد، زارع فراشبندی و حسن زاده، 

آورد و همچنین توانایی استفاده از اطلاعات  دست می و تفسیر اطلاعات بهداشتی اولیه را بهکه درک 

آمده در راه بهبود و ارتقای سطح سلامت خود و اطرافیان را دارد )جوزف، فماندز، هیرز و  دست به

دیگر مواد (. بنابراین سواد سلامت چیزی فراتر از صرف توانایی خواندن کتاب، جزوه و 2016، 2اوربرین

عمومی در   ، سواد سلامت نگرانی3نوشتاری است. براساس گزارش کمیتۀ سواد سلامت انجمن پزشکی

مسایل ارتقای سلامت از جنبۀ فردی و محیطی، پیشگیری از بیماری و غربالگری زودهنگام، تداوم و 
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ده، شریفی راد، رئیسی، آید )جوادزاشمار می ها بهگذاریهای بهداشتی و همچنین سیاستاستمرار مراقبت

 (. 1392توسلی و رجعتی، 

عنوان معیار سواد  ی خواندن و نوشتن بهها مهارتتوان گفت که در گذشته در همین راستا، می

شده را انجام دهند. این  ، با برخورداری از چنین سوادی، امور محولتوانستند یمو افراد  شد یمتلقی 

محوربودن مسائل، اطلاعات و فناوری  محور و دانش دلیل اطلاعات درحالی است که در عصر حاضر به

اطلاعات در تاروپود جامعه ریشه دواند. امروزه افراد به سطح متفاوتی از سواد نیاز دارند تا بتوانند از عهدۀ 

 1383زاد،  )حسن شود یمبه سواد اطلاعاتی تعبیر  ها ییواناتو  ها مهارتانجام وظایف خود برآیند، از این 

 (. 1391پور، منظری، و رجائی نژاد،  در: نیک

 اطلاعاتی باسواد»( 1989) 1متحدۀ آمریکا ایالات کتابداران انجمن اطلاعاتی سواد کمیتۀ دیدگاه از

طور مؤثر  به کرده و ارزیابی وجایابی  اطلاعات را و تشخیص دهد را اطلاعات به نیاز بتواند که است فردی

 سازماندهی شیوۀ از فردی چنین. فرابگیرد را یادگیری ۀنحو در نهایت و کند از اطلاعات لازم استفاده

 تواند یم همواره چون فرد نیابنابراین . این شیوه را نیز به دیگران بیاموزد تواند یمآگاه است و  اطلاعات

 «.است آماده یریفراگ یبرا عمر تمام ،دارد ازیبه آن ن یمیتصم ای فهیوظ هر در کهرا بیابد  یاطلاعات

 ،2یقاتیو تحق یدانشگاه یها کتابخانه انجمن 2016 یاطلاعات سواد یاستانداردها هارچوبدر چ نیهمچن

 سواد»شده است:  ارائه( 1395) یزیو نوکار فیشر ،یاحمد از یاطلاعات سواد ۀدربار یدیجد فیتعر

 یفضا از افراد فهم یکه بر ارتقا 3)بازتاب( هاستجلوه و هاتیفعال ها،یتوانمند از یا مجموعه یاطلاعات

و دانش در  اطلاعات داده، کاربرد و لیتحل ،یابیباز یهابا مهارت ی. سواد اطلاعاتاست متمرکز یاطلاعات

 و نو یهاپرسش و باشد هاپرسش یگوپاسخ ،یعلم و یآموزش جوامع در یاخلاق مشارکت با تا زدیآمیم

  .«کند جادیا را یدیجد دانش

است، سطح پایین سواد  ( مطالعات مختلف نشان داده1392زاده و همکاران )از دیدگاه جواد

های (، ناتوانی در مهارت1998و همکاران،  4موقع بیماری )بنت سلامت منجر به تأخیر در تشخیص به

ایش استفاده از خدمات اورژانس، افزایش میزان (، افز2002و همکاران،  5مراقبت از خود )شلینگر

های مختلف و در نهایت منجر (، افزایش بروز بیماری2010، 6شدن در بیمارستان )لی، تسایی و کو بستری
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(. این مسئله اهمیت سواد سلامت 2011و همکاران،  1گردد )ریسیومیر در افراد می به افزایش میزان مرگ

دهد. بنابراین توجه به آن و بررسی میزان سواد سلامت اقشار مختلف جامعه از را در جامعۀ امروز نشان می

توانند بر سواد سلامت افراد جامعه های مختلفی میای برخوردار است. از سوی دیگر، مهارتاهمیت ویژه

، س و ولفتاو، مارینو، هری یوم)های استفاده از فناوری اطلاعات و اینترنت اثرگذار باشند از جمله مهارت

 جورمند ،ی)صلح یارسانه سواد(؛ 2006، 3و فو دیو مختار، مج 2012، 2، مولان، ورسلی و پایسی، ال2016

و همچنین سواد اطلاعاتی )محمودی و طاهری،  (2011 ،4برگسما و 1393 ،یعباس؛ 1395 ،یگوهر و

ای برای افزایش میزان سواد سلامت در جامعه زمینه  تواند پیشها می(. بنابراین توجه به این مهارت1394

رسانی، اگر رسانی علوم و فناوری در اطلاعای اطلاعاز سوی دیگر، با توجه به نقش مرکز منطقهباشد. 

های سواد اطلاعاتی و سواد سلامت تجهیز شوند، این کتابداران و افراد شاغل در این مرکز به مهارت

ها به مراجعان نقش  این، آنها با آموزش این مهارت بر معه انتقال دهند. افزونتوانند به جا ها را می توانمندی

رو، پرسش  از اینکنند.  طور مؤثر ایفا می خود را در اعتلای سطح سواد اطلاعاتی و سواد سلامت جامعه به

اوری رسانی علوم و فنای اطلاعاساسی این است که سواد اطلاعاتی و سواد سلامت کارکنان مرکز منطقه

ای وجود دارد؟ بنابراین هدف در چه حدی است؟ و آیا بین سواد اطلاعاتی و سواد سلامت آنان رابطه

تواند برای های پژوهش حاضر میگویی به این پرسش است. نتایج و یافتهاصلی پژوهش حاضر، پاسخ

گیران ، مدیران و تصمیمرسانی علوم و فناوری ای اطلاعویژه مرکز منطقه رسانی، بهکارکنان مراکز اطلاع

شناسی جهت شناسایی سطح سواد اطلاعات و سواد سلامت  حوزۀ سلامت و علم اطلاعات و دانش

های سواد ریزی جهت آموزش مهارتبراین، برای برنامه مفید و مورد استفاده باشد. افزونکارکنان 

ده باشد. همچنین کارکنان، کنن اطلاعاتی و سواد سلامت به کارکنان )در صورت نیاز( راهگشا و کمک

رسان و عنوان جامعۀ اطلاع ها بهعنوان بخشی از جامعه و کارکنان مراکز اطلاعرسانی و کتابخانه به

های سواد توانند با شناسایی جایگاه خود در راه تقویت مهارت رسان به اقشار مختلف جامعه می خدمت

 را ارتقا بخشند.  های خوداطلاعاتی و سواد سلامت گام برداشته ومهارت

های نوظهور همچون سواد اطلاعاتی و سواد سلامت آغاز شده دیر زمانی است، مطالعۀ انواع سواد

صورت جداگانه  هر کدام از این سوادها به است. این درحالی است که مرکز توجه بیشتر این مطالعات روی 

بستگی بین  مطالعات دربارۀ رابطۀ و همای صورت گرفته و کمتر رابطۀ این دو مدنظر بوده است. در پاره
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ی ها پژوهشی ها افتهمنظور آشنایی با ی ای با سواد سلامت پژوهش شده است. بر این پایه، به سواد رسانه

 شده در داخل کشور و خارج از آن های انجامبرخی از پژوهششده در زمینۀ موضوع پژوهش حاضر،  انجام

 .شود یمطور خلاصه ارائه   به

آید.  شمار می های بزرگ در حوزۀ علوم پزشکی به مصرف خودسرانۀ دارو یکی از چالش امروزه

رو، صلحی، جورمند و  ای ممکن است، تأثیرگذار باشد. از اینویژه سواد رسانه در این زمینه، سواد و به

انۀ ای را بر نگرش دانشجویان دربارۀ مصرف خودسر( تأثیر مداخلۀ آموزشی سواد رسانه1395گوهری )

عنوان گروه  نفره از دانشجویان را به 49ها دو گروه منظور، آن های لاغری بررسی کردند. برای اینمکمل

آزمون و  ای دادند و از طریق پیشآزمایش و گواه انتخاب کرده و به گروه آزمایش، آموزش سواد رسانه

ای بر ، آموزش سواد رسانهآزمون به بررسی مسئلۀ پژوهش پرداختند. نتایج این پژوهش نشان داد پس

های لاغری تأثیر معناداری داشته است و ارتقای نگرش دانشجویان دربارۀ مصرف خودسرانۀ مکمل

ها را دربارۀ مصرف خودسرانۀ این داروها ای توانسته تا حد بسیاری نگرش آن آموزش سواد     رسانه

ا عنوان بررسی رابطۀ سواد اطلاعاتی و سواد ( ب1394های پژوهش محمودی و طاهری )تر نماید. یافتهمنطقی

دهد که اکثر دانشجویان، سواد  سلامت دانشجویان تحصیلات تکمیلی دانشگاه فردوسی مشهد نشان می

براین، بین میزان  سلامت کافی دارند و از نظر سطح سواد اطلاعاتی نیز بالاتر از حد متوسط هستند. علاوه

که سواد اطلاعاتی،  طوری  رابطۀ مثبت و معناداری وجود دارد. به سواد اطلاعاتی و سواد سلامت آنها

کند. همچنین مشخص شد، دانشجویان مدنظر پژوهش آنها،  درصد از تغییرات سواد سلامت را تعیین می40

 آورند. دست می بیشتر اطلاعات مربوط به سواد سلامت خود را از طریق اینترنت و تعامل با دوستان به

ها به جامعه دارند. از رسان، نقش درخورتوجهی در انتقال مهارتعنوان جامعۀ اطلاع کتابداران به

پور ای برخوردار است. یاری و مهدیها از اهمیت ویژههای سواد سلامت در آنرو، سنجش مهارت این

و به های عمومی استان کرمان را تعیین کردند ( در پژوهشی سطح سواد سلامت کتابداران کتابخانه1394)

ها نشان داد  کردند. یافته ترین منابعی پرداختند که از طریق آن اطلاعات سلامت را کسب می شناسایی مهم

ترین منبع که کتابداران مدنظر در این پژوهش، از سطح سواد سلامت کافی برخوردارند. همچنین مهم

های صوتی و تصویری و رسانهترتیب اینترنت، منابع اطلاعاتی چاپی  ها بهکسب اطلاعات سلامت در آن

های پایانترین یافتهای و سواد سلامت دانشجویان در استفاده از اینترنت از مهماست. رابطۀ بین سواد رسانه

نامه  ( بوده است. در این پژوهش، پژوهشگر با استفاده از ابزار پرسش1393نامۀ کارشناسی ارشد عباسی )

های گاه علوم پزشکی تهران به مطالعۀ این مسئله پرداخته است. یافتهروی دانشجویان دانشگاه تهران و دانش
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براین، نتایج این  ای و سواد سلامت است. علاوهاین پژوهش نشانگر نبود رابطۀ بین جنسیت و سواد رسانه

ای و میزان استفاده از اطلاعات سلامت اینترنتی را نشان پژوهش رابطۀ معنادار بین میزان سواد رسانه

دانند. در  می  های مختلف، متخصصان همواره پیشگیری را بهتر از درماندهد. با توجه به رشد بیماری می

( 1392آید. جوادزاده و همکاران ) شمار می این زمینه میزان سواد سلامت افراد، یکی از عوامل تأثیرگذار به

های پژوهش آنها نشان داد که هدر پژوهشی به بررسی سواد سلامت بزرگسالان شهر اصفهان پرداختند. یافت

طیف وسیعی از بزرگسالان شهر اصفهان، سواد سلامت ناکافی و مرزی داشتند که این خود لزوم توجه 

 دهد. های ارتقای سلامت نشان می بیشتر به سواد سلامت را در برنامه

دیابت،  بودن سواد سلامت بر چگونگی یادگیری کاربران اینترنت دربارۀ بیماریتأثیر پایین

ها برای این منظور، دو میلیون کاربری را ( بوده است. آن2016تاو و همکاران ) موضوع پژوهش یوم

وجوی بینگ  آوردن اطلاعات دربارۀ بیماری دیابت در موتور جستدست ارزیابی کردند که برای به

ن برای درک اکثر ها نشان داد که سطح مناسبی از سواد خواندهای پژوهش آنکردند. یافته کاوش می

براین، نتایج  های دولتی نیاز است. علاوهسایتویژه در وب اطلاعات موجود در اینترنت در زمینۀ دیابت، به

های کافی سواد پژوهش آنها نشان داد که افراد با سواد سلامت پایین در مقایسه با افرادی که مهارت

آوردن اطلاعات مقاومت نشان دادند  دست ترنت برای بهطرز معناداری هنگام استفاده از این سلامت دارند، به

( با عنوان نقش 2012) ، مولان، ورسلی و پایسیالهای پژوهش و از این منبع کمتر استفاده کردند. یافته

یابی بیماران مبتلا به آرتریت نشان داد که افرادی با های اجتماعی در رفتار اطلاعسواد سلامت و شبکه

ها، آوردن اطلاعات مربوط به بیماری خود بیشتر به روزنامه دست متوسط برای بهسطح سواد سلامت 

کنند. این درحالی است، افرادی که سواد سلامت های اجتماعی غیررسمی مراجعه میتلویزیون و شبکه

کنند و  های اجتماعی استفاده میبالایی دارند، از منابع اینترنتی و متخصصین سلامت و از طریق شبکه

براین، افرادی با سواد سلامت پایین، علاقۀ کمتری  آورند. علاوهدست می طلاعات لازم خود را بها

 وجوی اطلاعات مربوط به بیماری خود دارند.  جست به

ای بر ارتقای سلامت های انجام شده در زمینۀ تأثیر سواد رسانه( با بررسی پژوهش2011) 1برگسما

تواند تأثیر معناداری بر ارتقای سطح ای میکند که آموزش سواد رسانهمی گیریگونه نتیجه بزرگسالان، این

سلامت در جامعه داشته باشد. البته این آموزش باید ریشه در آموزش فرایندگرای مبتنی بر تحقیق و 

آمده از منابع مختلف از  دست پژوهش داشته باشد و به شکل اصولی انجام شود. اعتماد به اطلاعات به

                                                 
1 . Bergsma 
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( پژوهشی جهت بررسی عوامل 2011) 1طوری که در این راستا، ها و لی ای برخوردار است. بهویژهاهمیت 

وجوی اطلاعات، سواد سلامت و اعتماد به منابع اطلاعاتی انجام دادند. یافته نفس در جست  به مؤثر بر اعتماد

عناداری با به برداشت آنکنندگان خدمات سلامت رابطه منفس مصرف  به های پژوهش نشان داد که اعتماد

ویژه اعتماد به متخصصان بهداشت و درمان مانند پزشکان و  ها از سواد سلامت، اعتماد به منابع اطلاعاتی به

 همچنین دوستان و منابع اینترنتی دارد. 

کار روند.  عنوان ابزاری برای افزایش میزان سواد سلامت افراد به توانند بههای اطلاعاتی میفناوری

ها بیان کردند  ( در کشور سنگاپور بررسی شده است. آن2006این مسئله در پژوهش مختار، مجید و فو )

کنند که از موتورهای که بیشتر مردم اطلاعات سلامت در اینترنت را دنبال کرده و به اطلاعاتی اعتماد می

کنند باید مطالب خود را  یرو، مراکزی که اطلاعات سلامت را تهیه م آورند. ازایندست می وجو به جست

روزآمد نگه داشته و اطلاعات درست و دقیق را ارائه نمایند. همچنین مردم باید بتوانند مشکلات پزشکی و 

توان از  سلامتی خود را از طریق اینترنت با متخصصان در میان بگذارند. لذا با توجه به پیشرفت فناوری می

گذاری مطالب مربوط به اشتراک ا در راه آموزش سلامت و بهههای این فناوریها و قابلیتتوانمندی

خوبی ارزش و نقش برجستۀ فناوری را در ارتقای سطح سواد  سلامت با جامعه استفاده نمود. این مسئله به

 دهد. سلامت جامعه نشان می

استفاده از ای، سواد اطلاعاتی و مهارت نۀ پژوهش نشان داد که سواد رسانهیطور کلی، مرور پیش به

ها رابطۀ مثبت و معناداری با سواد سلامت دارد. از آنجایی که امروزه مردم بیشتر اطلاعاتی که به فناوری

آورند، آموزش سوادهای جدید دست می های اجتماعی بهآن نیاز دارند را از طریق اینترنت و شبکه

های اطلاعاتی ممکن است، فناوریهای استفاده از ای و سواد اطلاعاتی و مهارتهمچون سواد رسانه

ها نشان افزایش سواد سلامت آنان را موجب شود و به بهبود سلامت افراد کمک نماید. بررسی پیشینه

طور خاص، رابطۀ بین سواد اطلاعاتی و سواد سلامت کمتر  دهد، به پژوهش در زمینۀ سواد سلامت و به می

( این مسئله را در بین دانشجویان تحصیلات 1394) که فقط محمودی و طاهری طوری توجه شده است. به

هایی از این قبیل در جوامع تکمیلی دانشگاه فردوسی مشهد آزمون کردند. بر این پایه، خلاء انجام پژوهش

 گردد و پژوهش حاضر نیز در همین راستا و برای پرکردن این خلاء انجام گرفته است. مختلف احساس می

، ی استفاده از فناوری اطلاعات و ارتباطاتها مهارتی پیشین، ها وهشپژبرپایۀ مطالعۀ متون و 

تواند   بستگی مثبت و معناداری دارد و می های سواد سلامت همبا مهارت ای و سواد اطلاعاتیسواد رسانه

                                                 
1 . Ha & Lee 
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ست یۀ اصلی پژوهش این افرضو مبانی نظری،  ها نهیشیپرو، بر مبنای مرور  آن را تحت تأثیر قرار دهد. ازاین

ی سواد اطلاعاتی با سواد سلامت کارکنان رابطۀ معناداری وجود دارد. برپایۀ این فرضیه، ها مهارتکه بین 

 های فرعی زیر نیز شکل گرفت:  فرضیه

 متوسط حد از بالاتر فناوری و علوم رسانی اطلاع ای منطقه مرکز کارکنان اطلاعاتی سواد های . مهارت1

 . است

 .است متوسط حد از بالاتر فناوری و علوم رسانی اطلاع ای منطقه مرکز کارکنان سلامت سواد . میزان2

 های سواد سلامت رابطۀ معناداری وجود دارد.ی سواد اطلاعاتی با مؤلفهها مهارت. بین 3

 های سواد اطلاعاتی با سواد سلامت رابطۀ معناداری وجود دارد. های مهارت. بین مؤلفه4

فیروز و زاده، یمین پژوهش و با اقتباس از مدل ارائه شده در پژوهش مقدسهای با توجه به فرضیه

های سواد سلامت در پژوهش منتظری و ( در زمینۀ سواد اطلاعاتی و مدل مهارت1395محمدی ) علی

 ( مدل پژوهش حاضر به شکل زیر طراحی گردید. 1393همکاران )
 های سواد سلامت مهارت                                                             ی سواد اطلاعاتی   ها مهارت                     

 

 

 

 

 

 

 
پژوهش رابطه بین مهارت های سواد اطلاعاتی و مهارت های سواد سلامت . مدل مفهومی 1نمودار 

 )پژوهشگرساخته(

 ناسیش روش

عنوان ابزار گردآوری  نامه به بستگی بوده و از دوپرسش روش پژوهش حاضر، توصیفی پیمایشی از نوع هم

کارکنان از هفده سؤال تشکیل شده نامۀ اول برای سنجش مهارت سواد اطلاعاتی  ها استفاده شده است. پرسشداده

 5تا  1ترتیب از نمرۀ  ای لیکرت )خیلی کم، کم، متوسط، زیاد و خیلی زیاد( بهها در طیف پنج گزینه است. پرسش

ساخته است که در  1«شش مهارت بزرگ»( براساس مدل 1385نامه را مقدس زاده ) اند. این پرسش بندی شده درجه

                                                 
1. Big 6 Model 

 توصیف مسئله

 وجوی اطلاعات راهبردهای جست

 ی و دستیابیابی مکان

 استفاده از اطلاعات

 ترکیب جدید

 ارزیابی

 دسترسی

 خواندن

 تصمیم گیری

 فهم 

 ارزیابی
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کار گرفته شده  ( به1395محمدی )زاده، یمین فیروز و علی( و مقدس1393اسدی ) های متعددی از جمله  پژوهش

( 1393نامه را منتظری و همکاران )  نامۀ سنجش سواد سلامت است. این پرسش نامۀ دوم نیز پرسش است. پرسش

ری پژوهش کلیۀ شود. جامعۀ آما ای لیکرت شامل میگزینه سؤال را در پنج مؤلفه در طیف پنج 33تنظیم کردند که 

گیری  روش نمونه نفر به 80نفر( هستند. از این تعداد،  103رسانی علوم و فناوری ) ای اطلاعکارکنان مرکز منطقه

نامۀ  عنوان نمونه انتخاب شدند. برای سنجش روایی پرسش تصادفی ساده و براساس جدول کرجسی و مورگان به

کارکنان نامه بین  پرسش 25استفاده شد. برای سنجش پایایی، نظر تحقیق از دیدگاه استادان و همکاران صاحب

آوری گردید. سپس با استفاده از آزمون آلفای کرونباخ، ی توزیع و جمععلوم و فناور یرسان اطلاع یا مرکز منطقه

امۀ ن و برای پرسش 82/0نامۀ سواد اطلاعاتی  آمده برای پرسش دست امه سنجیده شد. مقدار آلفای به پایایی پرسش

نامه پایا  است، لذا هر دو پرسش 70/0آمده بیشتر از  دست دست آمد. با توجه به اینکه مقادیر به به 84/0سواد سلامت 

های آمار توصیفی ها نیز از شاخصتوانند برای پژوهش ابزار مناسبی باشند. برای تجزیه و تحلیل دادههستند و می

 تک متغیره و آزمون tحراف معیار و در بخش آمار استنباطی نیز از آزمون نظیر فراوانی، درصد فراوانی، میانگین و ان

 استفاده شده است.  22 ۀنسخ SPSSافزار آماری  بستگی پیرسون با کمک نرم هم
 

 ها  یافته

درصد 62گویان یعنی گویان نشان داد، بیشتر پاسخشناختی پاسخهای جمعیتنتایج تجزیه و تحلیل ویژگی

درصد 55سال داشته و از نظر سطح تحصیلات نیز  40تا  31شده سنی بین  زن هستند. حدود نیمی از افراد بررسی

درصد مدرک دیپلم 5/3درصد مدرک فوق دیپلم و تنها 4درصد مدرک فوق لیسانس و 5/37مدرک لیسانس، 

سال  10ای زیر درصد سابقه65ها یعنی داد که بیشتر آن گویان نیز نشان کاری پاسخوضعیت سابقۀ  دارند. نگاهی به

 دارند.
 (n=80. مجراهای کسب اطلاعات سلامت پاسخ گویان )1جدول 

 درصد فراوانی مجراهای کسب اطلاعات سلامت ردیف

 50/7 6 پرسیدن از پزشک و کارکنان بهداشتی و درمانی 1

 5/37 30 اینترنت 2

 25/6 5 تلفن گویا 3

 15 12 تلویزیون رادیو و 4

 50/2 2 روزنامه، نشریه و مجلات 5

 25/26 21 پرسیدن از دوستان و آشنایان 6

 5 4 کتابچه، جزوه، بروشورهای آموزشی و تبلیغی 7

 100 80 جمع کل
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دهد، بیشترین مجرایی که کارکنان مرکز نشان می 1های مندرج در جدول گونه که داده همان

درصد 5/37آوردن اطلاعات سلامت استفاده کردند با  دست علوم و فناوری برای بهرسانی  ای اطلاع منطقه

درصد قرار دارد. از سوی دیگر، 25/26اینترنت است. پس از آن نیز پرسیدن از دوستان و آشنایان با 

خود  ترین فراوانی را به درصد پایین 5/2آوردن اطلاعات سلامت از روزنامه، نشریه و مجلات با  دست به

 اختصاص داده است.

ای  ی سواد اطلاعاتی با سواد سلامت کارکنان مرکز منطقهها مهارتبین  آزمون فرضیۀ اصلی پژوهش:

 رسانی علوم و فناوری رابطۀ معناداری وجود دارد. اطلاع
 ی سواد اطلاعاتی و سواد سلامت کارکنان ها مهارت. رابطۀ بین 2جدول 

 (n=80)اوری رسانی علوم و فن ای اطلاع مرکز منطقه

 متغیر وابسته

 مستقل ریمتغ

 سواد سلامت

 داری سطح معنی ضریب همبستگی

 001/0 430/0 ی سواد اطلاعاتیها مهارت

( که از مقدار بحرانی آن یعنی 001/0و سطح معناداری ) 2ی مندرج در جدول ها دادهبا توجه به 

گفت بین دو  توان یمدرصد اطمینان  95و با  گردد یمتر است، بنابراین فرضیه پژوهش تأیید  کوچک 05/0

 متغیر رابطۀ معنادار از نوع مثبت وجود دارد. 

رسانی علوم و  ای اطلاع ی سواد اطلاعاتی کارکنان مرکز منطقهها مهارت آزمون فرضیه اول پژوهش:

 فناوری بالاتر از حد متوسط است. 
 (n=80) رسانی علوم و فناوری اطلاعای  مرکز منطقهی سواد اطلاعاتی ها مهارت. 3جدول 

 نتیجه آزمون سطح معناداری درجه آزادی t میانگین متغیرها

 501/19 15/4 توصیف مسئله

79 

001/0 

رد فرض 

 صفر

 001/0 286/17 78/3 وجوی اطلاعات راهبردهای جست

 001/0 164/29 27/4 یابی و دستیابی مکان

 001/0 227/9 50/3 استفاده از اطلاعات

 001/0 240/11 82/3 ترکیب جدید

 001/0 311/12 69/3 ارزیابی

 001/0 255/17 68/3 سواد اطلاعاتی

( در 001/0آمده ) دست ، سطوح معناداری بهدهد یمنشان  3ی مندرج در جدول ها دادهکه  چنان

آمده از نظرات  دست نمرۀ به پایه، تر است. بر این کوچک 05/0ها از مقدار بحرانی آن یعنی  تمامی مؤلفه

در طیف لیکرت، تفاوت  3آمده با میانگین نظری یعنی  دست بین میانگین به دهد گویان نشان می پاسخ
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آمده از میانگین نظری بیشتر است و چنین تفاوت  دست براین، میانگین نمرات به معناداری وجود دارد. افزون

گویان، میزان سواد  نتیجه گرفت که براساس خود اظهاری پاسخ توان نیز معنادار است. از چنین اطلاعاتی می

شده بالاتر از حد متوسط است. بنابراین فرض صفر رد  های آن در کارکنان بررسیاطلاعاتی و تمامی مؤلفه

 شود.  ها تأیید می شده و فرض خلاف یا همان فرضیۀ پژوهش در تمامی مؤلفه

ی علوم و فناور یرسان اطلاع یا کارکنان مرکز منطقهمت میزان سواد سلا آزمون فرضیه دوم پژوهش:

 بالاتر از حد متوسط است. 
 (n=80) رسانی علوم و فناوری ای اطلاع مرکز منطقههای سواد سلامت کارکنان  . مهارت4جدول 

 نتیجه آزمون سطح معناداری درجه آزادی t میانگین متغیرها

 661/8 65/3 دسترسی

79 

001/0 

 رد فرض صفر

 001/0 806/10 4 مهارت خواندن

 001/0 611/19 95/3 گیری تصمیم

 001/0 719/19 95/3 فهم 

 001/0 668/20 29/4 ارزیابی

 001/0 153/24 99/3 سواد سلامت

 05/0از مقدار بحرانی آن یعنی  001/0، سطح معناداری یعنی دهد یمنشان  4ی مندرج در جدول ها دادهکه  چنان

آمده  دست گویان، نمایانگر تفاوت معنادار بین میانگین به آمده از نظرات پاسخ دست است. بنابراین نمرۀ به تر کوچک

که میانگین نمرات  ها است. از آنجایی ای لیکرت در تمامی مهارتگزینه در طیف پنج 3با میانگین نظری یعنی 

گرفت که براساس خود نتیجه توان یمنادار است، آمده بیشتر از میانگین نظری بوده و این تفاوت نیز مع دست به

های آن از متوسط بالاتر است. بنابراین فرض صفر در و تمامی مؤلفه هاآنگویان، میزان سواد سلامت  اظهاری پاسخ

. در این میان بهترین وضعیت، به گردد یمها رد شده و فرض خلاف یا همان فرضیۀ پژوهش تأیید  تمامی مهارت

 لاعات اختصاص دارد. ارزیابی اط

 رابطۀ معناداری وجود دارد. های سواد سلامتی سواد اطلاعاتی با مؤلفهها مهارتآزمون فرضیه سوم پژوهش: بین 

 (n=80) رسانی علوم و فناوری ای اطلاع مرکز منطقههای سواد سلامت . رابطۀ بین سواد اطلاعاتی و مؤلفه5جدول 

 سطح معناداری همبستگیضریب  متغیر وابسته متغیر مستقل

 های سواد اطلاعاتیمهارت

 319/0 113/0 دسترسی

 005/0 312/0 خواندن

 034/0 238/0 گیری تصمیم

 512/0 -074/0 فهم 

 017/0 266/0 ارزیابی
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های سواد اطلاعاتی با توان بیان کرد که بین مهارتمی 5های مندرج در جدول با توجه به داده

اطلاعات سلامت و همچنین فهم اطلاعات سلامت رابطۀ معناداری وجود ندارد چون  مهارت دسترسی به

تر است. این  بزرگ 05/0( از مقدار بحرانی آن یعنی 512/0و  319/0آمده ) دست سطوح معناداری به

آمده  دست تربودن سطوح معناداری به ، با توجه به کوچک5درحالی است که طبق اطلاعات جدول 

های ، رابطۀ معناداری بین مهارت05/0( در هر سه مؤلفه از مقدار بحرانی آن یعنی 017/0و  034/0، 005/0)

 گیری و ارزیابی اطلاعات سلامت وجود دارد.   سواد اطلاعاتی با توانایی خواندن، تصمیم

های سواد اطلاعاتی با سواد سلامت رابطۀ معناداری  های مهارتبین مؤلفه آزمون فرضیه چهارم پژوهش:

 وجود دارد. 
 (n=80)های سواد اطلاعاتی و سواد سلامت  . رابطه بین مؤلفه6جدول 

 سطح معناداری ضریب همبستگی متغیر وابسته های سواد اطلاعاتی مولفه

 توصیف مسئله

 سواد سلامت

089/0 430/0 

 031/0 241/0 اطلاعاتوجوی  راهبردهای جست

 001/0 369/0 یابی و دستیابی مکان

 159/0 159/0 استفاده از اطلاعات

 360/0 104/0 ترکیب جدید

 035/0 236/0 ارزیابی

وجوی اطلاعات، مکان دهد، بین سه مؤلفۀ راهبردهای جستنشان می 6های مندرج در جدول داده

، 031/0های سواد اطلاعاتی با سطوح معناداری ) اطلاعات از مؤلفه یابی به اطلاعات و ارزیابی یابی و دست

گفته از  ( و سواد سلامت رابطۀ معناداری وجود دارد. چون سطوح معناداری سه مؤلفۀ پیش035/0و  001/0

های سواد اطلاعاتی با تر است. این درحالی است که بین سایر مؤلفه کوچک 05/0مقدار بحرانی آن یعنی 

و  159/0، 430/0آمده ) دست بستگی معناداری وجود ندارد چون سطوح معناداری به ت همسواد سلام

بزرگتر است. بنابراین فقط در سه مؤلفۀ سواد  05/0ها از مقدار بحرانی آن یعنی  ( در تمامی این مؤلفه360/0

ۀ صفر تأیید شده ها فرضی گردد و در دیگر مؤلفهاطلاعاتی، فرضیۀ صفر رده شده و فرضیۀ پژوهش تأیید می

 گردد. پژوهش رد میو فرضیۀ 

 

 ی ریگ جهینت

ها از مسائل بهداشتی،  دسترسی بهینۀ افراد جامعه به اطلاعات مربوط به سلامت و آگاهی آن

تواند از عوامل مهم و ها و... میهای مبارزه با بیماریهای مختلف، راهدرمانی و اطلاعات مربوط به بیماری
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سطح  یابی به رود افراد و اقشار مختلف جامعه برای دستسلامت جامعه باشد. انتظار میکنندۀ سطح  تعیین

خوبی برای  ها بهبالای سلامت عمومی، به اطلاعات معتبر در زمینۀ سلامت دسترسی داشته باشند و از آن

مندی از  د بهرهارتقای سطح سلامت خود، خانواده و اطرافیان استفاده نمایند. این نقش فعال جامعه، نیازمن

یابی به این مهارت که امروزه به ضرورتی در جامعه تبدیل  سطح بالای سواد سلامت است. در مسیر دست

های توان مهارتها را میتوانند نقش ایفا نمایند. یکی از این مهارتهای مختلفی میشده است، مهارت

های سواد سی رابطۀ بین مهارترو، هدف اصلی پژوهش حاضر، برر سواد اطلاعاتی برشمرد. ازاین

رسانی علوم و فناوری بود.  این پژوهش ای اطلاعاطلاعاتی با سواد سلامت کارکنان مرکز منطقه

داده است. ای را پوشش وجود داشت. جامعۀ پژوهش حاضر فقط کارکنان مرکز منطقه هایی محدودیت

تری نیز صورت گیرد. در پژوهش حاضر، توانست در دایرۀ وسیع این در حالی است که این پژوهش می

براین، در این پژوهش  ها بود. علاوه محدودیت زمانی و محدودیت موضوعی از دیگر محدودیت

گویان به ارائۀ اطلاعات تمایل  هایی وجود داشته که از کنترل محقق خارج بود. برخی از پاسخمحدودیت

ای وجود داشت که این مشکل از طریق نامه نداشتند. از سوی دیگر، مشکلاتی در زمینۀ روش پرسش 

 ها در جوامع مختلف تا حد بسیاری رفع شد.  نامه سنجش روایی و پایایی و نیز آزمون پرسش

آوردن اطلاعات سلامت،  دست برای به یا کارکنان مرکز منطقهترین مجرای نتایج نشان داد، اصلی

( نیز 1394های پژوهش محمودی و طاهری )تا، یافتهاینترنت و دوستان و آشنایان بوده است. در این راس

دهندۀ اهمیت اینترنت و دوستان و آشنایان در دسترسی افراد به اطلاعات سلامت است. همچنین یافتهنشان

( و ها و لی 2012(، الیس و همکاران )1389های پژوهش صدوقی، احمدی، گوهری و رنگرز جدی )

لاعات و اینترنت در بازیابی اطلاعات سلامت اشاره داشته است. های اط ( نیز به اهمیت فناوری2011)

آوردن اطلاعات سلامت متنوع و مختلف است؛ ولی شاید یکی از دلایل استفاده بیشتر  دست مجراهای به

پذیری اینترنت در هر زمان و مکان، سهولت یابی به اطلاعات سلامت، دسترس افراد از اینترنت برای دست

 اطلاعات مختلف در سطوح متفاوت این رسانه باشد.  استفاده و وجود

های آن در ی سواد اطلاعاتی و تمامی مؤلفهها مهارتهای پژوهش نشانگر آن است که یافته

های سواد ی بالاتر از حد متوسط است. از بین مؤلفهعلوم و فناور یرسان اطلاع یا کارکنان مرکز منطقه

دست  یابی به اطلاعات به یابی و دستمکانشده، بالاترین نمره را در مؤلفۀ  اطلاعاتی نیز افراد بررسی

نیز  (1395محمدی )فیروز و علیزاده، یمینمقدس( و 1394های پژوهش محمودی و طاهری )آوردند. یافته

ها بالاتر از حد متوسط های آنپژوهش شده در های سواد اطلاعاتی افراد بررسی بیانگر آن است که مهارت
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شده،  های سواد اطلاعاتی در نمونۀ بررسیاست. شاید دلیل برخورداری از وضعیت به نسبت مطلوب مهارت

رسانی علوم و فناوری باشد چون این گروه، عملاً  ای اطلاعکتابداربودن اکثر کارکنان مرکز منطقه

کنند تا بتوانند به  وجو و بازیابی می جست های اطلاعاتی،  هوجو و پایگا اطلاعات را از موتورهای جست

 نیازهای مراجعان خود پاسخ گویند. 

شده بالاتر از حد متوسط  همچنین نتایج بیانگر آن است که میزان سواد سلامت کارکنان بررسی

لامت و های سواد سلامت، بیشترین میانگین مربوط به مهارت ارزیابی اطلاعات ساست. در بین مؤلفه

و طاهری های پژوهش محمودی کمترین میانگین نیز مربوط به دسترسی به اطلاعات سلامت است. یافته

های سواد سلامت دانشجویان در حد متوسط است. در مقابل، نتایج ( نیز نشانگر آن است که مهارت1394)

ن از سواد سلامت کافی ( نشان داد که بیشتر بزرگسالان شهر اصفها1392پژوهش جوادزاده و همکاران )

ها نشانگر آن است که برخی از سطوح مختلف افراد جامعه از سطح سواد  برخوردار نبودند. این یافته

هایی در این زمینه نیاز دارند تا بتواند با کسب سواد سلامت مطلوبی برخوردار نیستند. این افراد به آموزش

 گام بردارند.  سلامت کافی در راه ارتقای سلامت خود و اطرافیان

ی سواد اطلاعاتی با سواد سلامت کارکنان ها مهارتافزون براین، نتایج پژوهش نشان داد که بین 

وجوی اطلاعات، مکان همچنین مشخص شد بین سه مؤلفۀ راهبردهای جسترابطۀ معناداری وجود دارد. 

اطلاعاتی با سواد سلامت نیز رابطه های سواد یابی به اطلاعات و ارزیابی اطلاعات از مؤلفه یابی و دست

های سواد سلامت یعنی های سواد اطلاعاتی با سه مؤلفه از مؤلفهمعنادار است. از سوی دیگر، بین مهارت

گیری و ارزیابی اطلاعات سلامت، رابطۀ مثبت و معناداری دیده شد. در این راستا،  توانایی خواندن، تصمیم

( نیز بیانگر رابطۀ مثبت و معنادار بین سواد اطلاعاتی با سواد 1394)های پژوهش محمودی و طاهری یافته

وجو در اینترنت، بخش  های اطلاعاتی و توانایی جستسلامت است. البته از آنجایی که استفاده از فناوری

( را که 2006های سواد اطلاعاتی هستند، شاید بتوان نتایج پژوهش مختار، مجید و فو )مهمی از مهارت

های استفاده از فناوری و سواد سلامت است نیز هم راستا با یافتهگر رابطۀ مثبت و معنادار بین مهارتبیان

(، عباسی 1395های پژوهش صلحی، جودمند و گوهری )های پژوهش حاضر دانست. همچنین یافته

ای با سواد نههای سواد رسا( نیز نشان دهندۀ رابطۀ مثبت و معنادار بین مهارت2011( و برگسما )1393)

توان گفت، های پژوهش حاضر نیز هستند. در تبیین این مسئله میکنندۀ یافتهنوعی تأیید سلامت است که به

العمر تبدیل نماید، بدیهی  تواند فرد را به فراگیر مستقل و مادامهای سواد اطلاعاتی میاز آنجا که مهارت

تأثیر خواهد داشت. از سوی دیگر، با توجه به های زندگی او ها در تمامی جنبهاست، این مهارت
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های بهداشتی و  سایت سازمان بودن بیشتر اطلاعات مربوط به سلامت از طریق اینترنت و وبدردسترس

های وجوی اطلاعات که بخشی از مهارت یابی و جستهای مکانهای اجتماعی، مهارتهمچنین شبکه

ردن اطلاعات معتبر و کارآمد به جویندگان اطلاعات سلامت آو دست تواند در به سواد اطلاعاتی است، می

یابی و وجو، مکان های جست های پژوهش حاضر، مهارتو بیماران کمک شایانی نماید. لذا براساس یافته

های عنوان بخش مهمی از مهارت یابی به اطلاعات و در نهایت ارزیابی اطلاعات از سوی افراد به دست

 های سواد اطلاعاتی آنها داشته باشد. اند تأثیر مثبت و معناداری بر مهارتتوسواد اطلاعاتی، می

دهد، فراگیری  ی مشابه نشان میها پژوهشی پژوهش حاضر و همسویی آنها با نتایج ها افتهی

آوردن اطلاعات معتبر در زمینۀ مسائل  دست ی سواد اطلاعاتی در افزایش سواد سلامت، بهها مهارت

رو،  این بهداشتی، سلامت افراد، ارزیابی، تفسیر و استفادۀ درست از این اطلاعات بسیار ضروری است. از

تأثیر  تواند یموری، رسانی علوم و فنا ای اطلاعویژه کارکنان مرکز منطقه به جامعه، به ها مهارتآموزش این 

ها داشته باشد. از سوی دیگر، با  چشمگیری در افزایش سطح سواد سلامت و ارتقای سلامت فردی آن

توانند، این رسانی این مرکز در جامعه، کتابداران و افراد شاغل در این مرکز می توجه به نقش اطلاع

به مراجعان نقش مؤثری در اعتلای سطح سواد  ها را به جامعه انتقال دهند و از طریق آموزش آنهاتوانمندی

ی سواد اطلاعاتی و ها مهارتاطلاعاتی و سواد سلامت جامعه ایفا نمایند. بنابراین در راستای افزایش میزان 

 شود:  یمشده پیشنهاد  سواد سلامت افراد بررسی

شناسی برای  لاعات و دانشی سواد اطلاعاتی با استفاده از استادان علم اطها مهارتی آموزش ها کارگاه. 1

 کارکنان برگزار شود؛ 

ی سواد اطلاعاتی در ها کنفرانسو  ها شیهماویژه کتابداران متخصص جهت شرکت در  . از کارکنان به2

 المللی تشویق و حمایت شود؛ سطح ملی و بین

 شود؛  وجوی اطلاعات در وب برای کارکنان برگزار های جست های تخصصی در زمینۀ مهارت . کارگاه3

ها با همکاری مراکز بهداشتی و های آنهای آموزش سواد سلامت برای کارکنان و حتی خانواده . کارگاه4

 درمانی استان از جمله دانشگاه علوم پزشکی شیراز برگزار شود؛ 

اه و دهندۀ اطلاعات سلامت شناسایی و این منابع از طریق انتشار بروشور، برگزاری کارگ . منابع معتبر ارائه5

 غیره به کارکنان معرفی شود؛ 

سایت، سامانۀ اتوماسیون اداری و غیره انتشار  های سلامت تهیه شود و در بین کارکنان از طریق وب. تازه6

 یابد. 
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