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ABSTRACT 

 
 

Background: Electronic health literacy refers to the skills and ability to search 

for, find, understand, and evaluate health information from electronic sources 

and to apply this information to address or manage a specific health problem. 

Accordingly, the present study was conducted to assess the level of e-health 

literacy among students of Ardabil University of Medical Sciences in 2023. 

Methods: This analytical cross-sectional study collected data using the 

standardized eHEALS questionnaire from all students of Ardabil University of 

Medical Sciences. The sample size was estimated at 250 students, and the online 

questionnaire was distributed using a simple random sampling method. Data 

were analyzed using descriptive and analytical statistics (one-way ANOVA and 

independent t-test) with SPSS software version 26. 

Results: The mean electronic health literacy score of the students was 

36.00±4.00. Examination of literacy levels showed that 94.4% of students were 

at a moderate level and 5.6% at a high level, with no students at a low level. 

Statistical tests revealed that only the field of study had a significant association 

with electronic health literacy (p=0.001), whereas gender (p=0.971), educational 

level (p=0.822), year of university entry (p=0.715), and internet access tool 

(p=0.506) had no significant associations. 
Conclusion: Considering the moderate level of electronic health literacy among 

students, special attention to educational planning is essential. This can be 

achieved through workshops and training courses, raising awareness about 

accessing online health information, and teaching how to evaluate health 

information available on the internet. Institutions such as the Ministry of Health 

and Medical Education can play a significant role in the continuation and 

improvement of health system digitalization and in enhancing students’ 

electronic health literacy through such programs. 
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Extended Abstract 
 
Background: In recent years, the rapid growth 

of information and communication technologies 

has profoundly transformed healthcare systems 

worldwide. The integration of digital tools such 

as the Internet, smartphones, and electronic 

records has paved the way for a new model of 

medical service delivery, where eHealth plays a 

central role. eHealth provides a platform for 

easier access to health information, supports 

informed decision-making, and promotes 

patient participation in health management. The 

World Health Organization (WHO) has 

emphasized that eHealth is a key element in 

national health strategies, contributing to 

improved service quality, accessibility, and cost 

efficiency. Within this framework, electronic 

health literacy—the ability to search, find, 

understand, and evaluate health information 

from digital sources and apply it for health 

improvement—has become essential. eHealth 

literacy involves multiple competencies such as 

computer, information, media, scientific, and 

numerical literacy. Inadequate eHealth literacy 

may hinder individuals’ capacity to identify 

reliable online health resources, interpret 

information correctly, or make informed health 

decisions. This issue is especially significant 

among university students in medical sciences 

who represent the future healthcare workforce. 

Their familiarity with digital technologies can 

facilitate the implementation of eHealth, yet 

their ability to critically evaluate online health 

information may vary. Previous studies have 

reported moderate levels of eHealth literacy 

among students in different contexts, influenced 

by factors such as age, gender, educational 

level, field of study, and access to the Internet. 

However, due to differences in culture, 

education, and infrastructure, findings from 

other universities or countries cannot be 

directly generalized to Iranian settings. Hence, 

assessing eHealth literacy among students of 

Ardabil University of Medical Sciences is 

crucial to identify educational needs, inform 

curriculum development, and promote digital 

competence for future health professionals. 

Methods: This analytical cross-sectional study 

was conducted in 2023–2024 among students of 

Ardabil University of Medical Sciences, Iran. 

The study population included all students from 

different academic levels and disciplines who 

were enrolled during the study period. An 

online version of the standardized eHealth 

Literacy Scale (eHEALS) questionnaire was 

distributed through official student groups, and 

participation was voluntary. 

The sample size was determined using 

Cochran’s formula, resulting in 250 

participants, which ensured a 95% confidence 

level and 5% margin of error. The eHEALS 

instrument contains 11 items scored on a 5-

point Likert scale ranging from strongly 

disagree to strongly agree, producing total 

scores from 11 to 55. Based on prior research, 

scores were categorized as follows: 

• 11–26 = low eHealth literacy 

• 27–42 = moderate eHealth literacy 

• 43–55 = high eHealth literacy 

The questionnaire also collected demographic 

data such as age, gender, academic level, field 

of study, year of university entry, and type of 

Internet access tool (smartphone, computer, or 

both). Considering the post-COVID-19 period, 

four additional items were included to examine 

students’ online health information-seeking 

behavior during the pandemic. 

Data analysis was performed using SPSS 

version 26. Descriptive statistics (mean, 

standard deviation, frequency, percentage) were 

used to summarize the data. Inferential analyses 

included independent t-tests (for gender 

differences) and one-way ANOVA (for 

associations with field of study, educational 

level, year of entry, and Internet access tool). 

Ethical approval for the study was obtained 

from the Research Ethics Committee of Ardabil 

University of Medical Sciences (code: 

IR.ARUMS.REC.1402.398). All responses 

were collected anonymously and kept 

confidential. 

Results: A total of 250 students participated in 

the study, of whom 74.8% were female and 

25.2% male, with a mean age of 21.9 ± 2.1 

years. The majority (64.4%) were aged between 

21 and 24 years. Most participants were 

undergraduate students (57.2%), followed by 

doctoral (42%) and postgraduate (0.8%) levels. 

Regarding Internet access, 45.2% used 

smartphones and 54.8% used both smartphones 

and computers. 

The mean eHealth literacy score among all 

participants was 36.00 ± 4.00, corresponding to 

a moderate level of literacy. Specifically, 94.4% 
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of students were at a moderate level, 5.6% at a 

high level, and none at a low level. Among the 

disciplines, students in Health Information 

Technology achieved the highest mean score 

(39.65), while those in Operating Room 

Technology showed the lowest mean (31.43). 

Statistical analysis indicated a significant 

relationship between eHealth literacy and field 

of study (p=0.001). In contrast, no significant 

associations were found with gender (p=0.971), 

academic level (p=0.822), year of university 

entry (p=0.715), or Internet access tool 

(p=0.506). Post-hoc tests confirmed that 

students of Health Information Technology had 

significantly higher literacy levels compared 

with most other disciplines. 

Regarding post-pandemic behaviors, 55.6% of 

students reported increased use of the Internet 

for health information searches during COVID-

19. About 64% believed the Internet was an 

effective tool for obtaining reliable health-

related information, while 44.8% used social 

media platforms to seek general or preventive 

health information, with 61.6% of this content 

specifically related to COVID-19 prevention. 

Conclusion: The findings of this study revealed 

a moderate level of eHealth literacy among 

students of Ardabil University of Medical 

Sciences, highlighting both familiarity with 

digital tools and the need for enhanced 

educational support. The absence of students 

with low literacy suggests an overall awareness 

of online health resources, possibly influenced 

by the COVID-19 pandemic and the increased 

use of digital health platforms during that 

period. However, the fact that only a small 

proportion achieved high literacy underscores 

the necessity for targeted educational 

interventions.  Field of study emerged as the 

only significant determinant of eHealth literacy, 

indicating that students exposed to health 

information technology courses possess better 

skills in navigating and evaluating digital health 

resources. This finding emphasizes the 

importance of incorporating digital health and 

information evaluation training into the 

curricula of other medical and health science 

programs.  To enhance eHealth literacy, 

universities and health authorities should 

organize training workshops, online modules, 

and awareness programs that teach students 

how to critically assess the accuracy and 

credibility of online health information. 

Integrating digital literacy education into 

academic curricula can foster critical thinking 

and responsible use of online health resources.  
Furthermore, the Ministry of Health and 

Medical Education, in collaboration with 

university departments, can play a major role in 

promoting digital transformation in the health 

sector. Empowering students with eHealth 

literacy not only improves personal health 

management but also strengthens their future 

professional competencies in providing patient 

education, supporting telemedicine, and using 

digital health records effectively.  Although this 

study was limited to one university and relied 

on voluntary participation, it provides valuable 

insights into the current state of eHealth literacy 

among Iranian medical students. Future 

research should include larger and more diverse 

populations to better understand regional 

differences and evaluate the long-term impact 

of educational interventions on improving 

eHealth literacy.  In conclusion, fostering digital 

competence and eHealth literacy among 

medical students is vital for developing a more 

efficient, informed, and technology-driven 

healthcare system in Iran. 
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 اصیلمقاله  
 

بررسی سطح سواد سلامت الکترونیک دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی  

 1402اردبیل درسال 
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 اطلاعات سلامت، دانشکده پزشکی و پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اردبیل، اردبیل، ایران مدیریت . گروه 2

       m.amanzadeh@arums.ac.irپست الکترونیک:          04533534773فاکس:          04533534773نویسنده مسئول. تلفن: * 

 10/7/1404 پذیرش:            4/1404/ 28 دریافت:

 
 قدمهم

توجهی های اخیر، فناوری اطلاعات نقششق قابششلدر سال

ویژه بهداشت و درمان های مختلف بهدر تحول حوزه

ایفا کرده است. با گسترش ابزارهششای دیجیتششال ماننششد 

ها، نظام سلامت های هوشمند و رایانهاینترنت، گوشی

ای نوین از ارائه خدمات شششده کششه در نیز وارد مرحله

 چکیده

مهارت و توانایی جستجو، یافتن، درک و ارزیابی اطلاعشات سشلامت از منشابط اطلاعشات   «سواد سلامت الکترونیک»  زمینه و هدف: 

هشد   بشا الکترونیکی و به کارگیری این اطلاعات در جهت تشخیص یا رفط اختلال بهداشتی خاص است. از این رو پشژوهق حارشر

 انجام گرفت.  1402میان دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی اردبیل درسال  سلامت الکترونیک در بررسی سطح سواد

، از میشان تمشامی eHEALSهشا بشا اسشتفاده از پرسششنامه اسشتاندارد این پژوهق از نوع مقطعی بود که در آن داده  روش کار: 

نفر برآورد ششد کشه پرسششنامه آنلایشن بشه روش   250آوری گردید. حجم نمونه  دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی اردبیل جمط

 Tها با استفاده ازآمار توصیفی و تحلیلی )آزمون آنالیز واریانس یکطرفشه و تصادفی ساده در اختیار دانشجویان قرارگرفت. داده

 تجزیه و تحلیل شد.  SPSS-26مستقل( توسط نرم افزار 

بود. بررسی سطوح سواد سلامت الکترونیک نشان داد   00/4±00/36میانگین نمره سواد سلامت الکترونیک دانشجویان    ها: یافته

های آماری نشان دادند کشه تنهشا در سطح بالا قرار داشتند و سطح پایین مشاهده نشد. آزمون %6/5در سطح متوسط و   4/94%

(، مقطشط تحصشیلی p  =971/0کشه جنسشیت )(، درحالی=001/0pدار با سواد سلامت الکترونیک داشت )رشته تحصیلی ارتباط معنی

(822/0= p( سال ورود ،)715/0p=( و ابزار دسترسی به اینترنت )506/0p=ارتباط معنی ) .داری نداشتند 

های آموزششی ریزیبا توجه به متوسط بودن سطح سواد سلامت الکترونیشک دانششجویان، توجشه ویشژه بشه برنامشه  گیری: نتیجه

رسانی دربشاره دسترسشی بشه اطلاعشات های آموزشی، اطلاعها و دورهتواند از طریق برگزاری کارگاهرروری است. این امر می

سلامت آنلاین و آموزش نحوه ارزیابی اطلاعات سلامت موجود در اینترنت انجام شود. مراکزی مانند وزارت بهداشت، درمان و 

توانند در تداوم و بهبود الکترونیکی شدن نظشام سشلامت و افشزایق سشطح سشواد هایی میآموزش پزشکی با اجرای چنین برنامه

 سلامت الکترونیک دانشجویان نقق مؤثری ایفا کنند. 

 سلامت سلامت الکترونیک، سواد سلامت الکترونیک، فناوری اطلاعات های کلیدی: واژه
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. 

 

آن سلامت الکترونیششک بششه عنششوان یکششی از محورهششای 

شود. در ایششن چششارچوج، حجششم اصلی تحول شناخته می

شود که نیازمنششد های پزشکی تولید میوسیعی از داده

سازی، پششردازش و بازیششابی دقیششق و آوری، ذخیرهجمط 

های ثبششت گیششری از سششامانه[. بهره1مششؤثر هسششتند  

هششای درمششانی، توسششعه نظششام سششلامت الکترونیک داده

دیجیتشششال و ارائشششه خشششدمات از راه دور، از جملشششه 

راهکارهششایی هسششتند کششه بششه بهبششود کیفیششت خششدمات 

های سششلامت منجششر وری سیستمدرمانی و ارتقاء بهره

سششازی [. سششلامت الکترونیششک، بششا فراهم4-2اند  شششده

دهندگان خدمات به تر بیماران و ارائهدسترسی آسان

گیری پزشششکی را اطلاعات سلامت، الگوی سنتی تصششمیم

تر دگرگون کششرده و زمینششه را بششرای مشششارکت فعششال

بیماران در فرآیندهای مراقبتی فششراهم آورده اسششت 

هایی از کشششاربرد ایشششن فنشششاوری ششششامل [. نمونشششه5 

های های سلامت، سششامانههای آنلاین، اپلیکیشنمشاوره

رسانی سلامت و های اطلاعسایتپایق از راه دور، وج

های سلامت مجازی هستند که با هششد  ارتقششاء انجمن

گیری سششلامت طراحششی خودمراقبتی و بهبششود تصششمیم

[. سازمان جهانی بهداشت نیز با اشاره بششه 7،6اند  شده

مزایای متعدد سلامت الکترونیک تأکید کرده است که 

این فناوری باید به عنوان یکششی از اجششزای کلیششدی هششر 

راهبرد ملششی سششلامت در نظششر گرفتششه شششود و نقششق 

های بهداشتی در قششرن بیسششت و مهمی در تحول نظام

[. با توسعه سششلامت الکترونیششک، کیفیششت 8یکم ایفا کند  

خدمات درمانی ارتقاء یافته و دسترسی به درمان بششه 

های درمششانی تر در سیسششتمتر و اقتصششادیشکلی آسان

ویژه افزایق تقارا در المللی فراهم شده است. بهبین

های آموزش و پژوهق، موجب شده است کششه حوزه

استفاده از درمان الکترونیک بعنوان تنها راهکششار مششؤثر 

[. طراحششی 9ها مطششرح شششود  برای مقابله با این چالق

یششک سیسششتم سششلامت الکترونیششک کارآمششد مسششتلزم 

همششاهنگی میششان افششراد مختلششف شششامل کششاربران، 

های کارشناسان مدیریت اطلاعات بهداشتی، زیرساخت

اسششتانداردهای نرم ارتبششاطی،  افششزاری مراکششز دیجیتال 

های ملشششی منشششابط داده، خشششدمات پزششششکی، سیسشششتم

های مشششدیریتی، افزارهشششای کشششاربردی، نظریشششهنرم

های هششای نششوین، قششوانین و مقششررات بیمششهآموزش

ای اسشششت. همننشششین، های بیمشششهدرمشششانی و سیسشششتم

های عملیاتی های مؤثر، توانمندیمندی از سیستمبهره

و تطشششابق الکترونیکشششی سیسشششتم در حشششوزه تجشششارت، 

های دولتی و آموزشی، به همراه تضمین امنیت بخق

الکترونیکی خدمات سلامت و ارتقای فرهنششا اسششتفاده 

های نوین، تنها با همکششاری مسششتمر کارکنششان از فناوری

پذیر خواهد بود نظام سلامت و فناوری اطلاعات امکان

 10.] 

کششاربر اینترنششت   10نفر از هششر    8ها،  بر اساس گزارش

های مرتبط با سلامت، به جستجوی برای دریافت پاسخ

[. در 11پردازنششد  منابط موجود در فضای مجششازی می

این میان، توانایی استفاده از اطلاعات سششلامت موجششود 

ای برخششوردار شششده در فضای دیجیتال از اهمیت ویژه

به مهارت   1[. مفهوم سواد سلامت الکترونیک12است  

بششرداری از افششراد در جسششتجو، درک، ارزیششابی و بهره

هششای دیجیتششال اشششاره دارد. اطلاعات سلامت در محیط

ای ماننششد سششواد های چندگانهاین نوع سواد، توانمندی

ای، علمی، عششددی و سششنتی را ای، اطلاعاتی، رسانهرایانه

برداری بهینه گیرد و ابزاری کلیدی در بهرهدر بر می

[. 14،13شششود  از منابط سلامت الکترونیک محسوج می

دهنششد کششه عششواملی از سوی دیگر، مطالعات نشششان می

نظیر سن، جنسیت، سطح تحصیلات، درآمد، دسترسی 

به اینترنت و تجربه کاربری دیجیتال، همگی در سششطح 

 [.16،15سواد سلامت الکترونیک افراد مؤثر هستند  

بنابراین با توجه به ازدیاد منابط الکترونیک که محتششوای 

کنند، داشششتن سششواد سششلامت کششافی  سلامت تولید می

 افراد یک الزام به نظر می رسد. نتایج این پژوهق بششا

 توجه به اهمیت سواد سلامت الکترونیک و تاثیر آن در

توجه  جامعه دانشجویان علوم پزشکی، می تواند مورد

برنامه ریزان و طراحان سیسششتم هششا قرارگرفتششه و بششه 

 
1 Electronic Health Literacy 
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وقت ارائه دهندگان مراقبششت، ارتقششاء  صرفه جویی در

همششه کششاهق مبتلایششان بششه   از  ترکیفیت خدمات و مهم

مششی شششود،  بیماری و عوارری که به دنبششال آن ایجششاد

شود. با وجود انجام مطالعات متعششدد در زمینششه  منجر

هششای عمششومی و سواد سششلامت الکترونیششک در جمعیت

هششا بششر حتی در بین دانشششجویان، بیشششتر ایششن پژوهق

های علششوم پزشششکی یششا مقششاطط های خاص رشششتهگروه

ای اند و کمتششر مطالعششهتحصیلی محدود متمرکز بوده

به ارزیابی جامط این شاخص در میان طیف متنششوعی از 

ها و مقاطط دانشگاه علوم پزشکی اردبیل پرداخته رشته

است. علاوه بششر ایششن، بسششیاری از تحقیقششات پیشششین در 

اند که به ها یا کشورهای دیگر انجام شدهسایر دانشگاه

هششای فرهنگششی، زیرسششاختی و آموزشششی، دلیششل تفاوت

قابلیت تعمیم کامل به این دانشگاه را ندارنششد. انتخششاج 

عنوان جامعششه هششد  ایششن پششژوهق، بششه دانشجویان به

دلیششل نقششق کلیششدی آنششان در آینششده نظششام سششلامت، 

های نوین و استفاده روزافزون آشنایی نسبی با فناوری

ای دارد. بررسششی از منابط سلامت آنلاین، اهمیت ویژه

توانششد سطح سواد سلامت الکترونیک در این گروه می

رمن آشکارسازی نیازهای آموزشششی، زمینششه طراحششی 

هششای مششرتبط را مششداخلات هدفمنششد و ارتقششای مهارت

فششراهم آورد و شششکا  موجششود در ادبیششات پژوهشششی 

ایششن رو پششژوهق حارششر بششا  داخلی را پوشق دهد. از

سلامت الکترونیک در میششان  هد  بررسی سطح سواد

 1402دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی اردبیل درسال 

 انجام شد.

 

 روش کار

مطالعه حارر از نوع مقطعی است. جامعه آماری ایششن 

پششژوهق را کلیششه دانشششجویان شششاصل بششه تحصششیل در 

ها و مقاطط مختلف دانشگاه علوم پزشکی اردبیل رشته

تشششکیل دادنششد. ایششن  1402-1403در سششال تحصششیلی 

جامعه شششامل دانشششجویانی بششود کششه در زمششان انجششام 

های تئوری یا عملششی دانشششگاه و نیششز مطالعه، در کلاس

دانشششجویان در حششال گذرانششدن دوره کششارآموزی یششا 

درمانی   -ها و مراکز آموزشیکارورزی در بیمارستان

وابسششته حضششور داشششتند. لینششک آنلایششن پرسشششنامه 

 eHEALSاسشششتاندارد سشششواد سشششلامت الکترونیشششک 

هششای رسششمی دانشششجویان زمان در گروهصورت همبه

ها و مقاطط منتشر شد و دانشجویان واجد تمامی رشته

طور داوطلبانه شرکت کردند. حجششم نمونششه شرایط به

نفر با استفاده از فرمول کششوکران و بششرای سششطح   250

ای تعیششین شششد تششا نماینششده 5و خطششای % 95اطمینششان %

مناسب از جامعه آماری باشد. با استفاده از پرسشنامه 

( که در eHEALSاستاندارد سواد سلامت الکترونیک )

مطالعات پیشین روایی و محتوایی آن با آلفای کرونباخ 

سششوال   11داده هششا در قالششب  اسششت،    تایید شده  93/0

طیف لیکرت )خیلی کم، کم، متوسط، زیاد، خیلی زیششاد( 

و اطلاعششات دموگرافیششک  55تششا  11بششا نمششرات بششین 

رشششته تحصششیلی، مقطششط  دانشجویان اعم ازجنس، سششن،

تحصیلی، سال ورود به دانشگاه و ابششزار دسترسششی بششه 

 26-11نمششرات بششین  [.14اینترنششت جمششط آوری شششد  

سطح  42-27بیانگر سطح سواد سلامت الکترونیک کم، 

سطح سواد   55-43سواد سلامت الکترونیک متوسط و  

سلامت الکترونیک زیاد را نشان می دهششد. باتوجششه بششه 

سششوالات سششواد  سششوال خششار  از 4دوران پسششاکرونا، 

از دانشجویان  19کووید سلامت الکترونیک در رابطه با

 پرسیده شد. 

آوری شده با استفاده از آمار توصیفی و های جمط داده

مستقل جهت تعیششین ارتبششاط بششین   Tتحلیلی )از آزمون  

سواد سلامت الکترونیک و جنسیت و از آزمون آنششالیز 

واریانس یکطرفه جهت تعیین ارتباط بین سواد سلامت 

الکترونیششک و رشششته تحصششیلی، مقطششط، سششال ورود بششه 

دانشگاه و ابزار دسترسی به اینترنت( توسط نرم افزار 

SPSS-26  .تجزیه و تحلیل شد 

با کششد    IR.ARUMS.REC.1402.398مطالعه حارر 

بششه تصششویب کمیتششه اخششلاا دانششششگاه علشششوم پزششششکی 

اردبیل رسششیده اسششت. کلیششه اطلاعششات دانشجویان 

 در مطالعششه به صورت کاملا ًمحرمانه بود.
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. 

 

 هایافته

 63( زن و  %8/74نفر )  187فرد مورد بررسی    250از  

( مرد بودند. بازه سششنی دانشششجویان بششین %2/25نفر )

سششال بششود کششه بیشششترین تعششداد دانشششجویان   27تا    18

( وکمتششرین تعششداد %4/20نفششر )  51سال بششا    23درسن  

( بششود. میششانگین %2/1نفششر)  3سال با  27مربوط به سن  

گششزارش شششده بششود.   90/21±130/2سنی دانشجویان  

نفششر از دانشششجویان   113ابزار دسترسششی بششه اینترنششت  

نفر از هر دو )رایانششه و تلفششن  137تلفن همراه بوده و  

 .(1کردند )جدول همراه هوشمند( استفاده می
 

 . توزیع فراوانی متغیرهای دموگرافیک افراد مورد مطالعه1جدول 

 فراوانی نسبی  تعداد اطلاعات دموگرافیک 

 جنسیت 
 %8/74 187 زن

 %2/25 63 مرد

 سن 

20> 66 4/26% 

24-21 161 4/64% 

25< 23 2/9% 

 مقطط تحصیلی

 %2/57 143 کارشناسی

 %8/0 2 ارشد

 %42 105 دکتری 

 رشته تحصیلی 

 %8/6 17 فناوری اطلاعات سلامت 

 %2/35 88 پزشکی

 %8/4 12 پرستاری 

 %4/6 16 مامایی

 %4/6 16 دندان پزشکی

 %4/2 6 داروسازی

 %2/9 23 رادیولوژی 

 %6 15 هوشبری

 %8/2 7 اتاا عمل

 %2/5 13 فوریت پزشکی

 %8/6 17 بهداشت عمومی 

 %6/3 9 بهداشت حرفه ای

 %4/4 11 بهداشت محیط

 سال ورود به دانشگاه

1398 34 6/13% 

1399 82 8/32% 

1400 46 4/18% 

1401 16 4/6% 

1402 72 8/28% 

ابزار دسترسی به  

 اینترنت

 %0 0 رایانه 

 %2/45 113 تلفن همراه هوشمند

 %8/54 137 هردو 

 

سطح سواد سششلامت الکترونیششک اکاششر دانشششجویان در 

از  درصششد 6/5و تنهششا  درصششد 4/94سششطح متوسششط 

دانشجویان از سششطح سششواد سششلامت الکترونیششک زیششاد 

برخششوردار بودنششد. همننششین سششطح سششواد سششلامت 

الکترونیک کم در این پژوهق مشاهده نشد. میششانگین 

نمشششششره سشششششواد سشششششلامت الکترونیشششششک نیشششششز 

گزارش شده است. دربین رشته هششای 002/4±00/36

( کمترین میششانگین و 43/31تحصیلی، رشته اتاا عمل )
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 (.1شکل ( را کسب کردند )65/39لکترونیک )سلامت ا رشته فناوری اطلاعات سلامت بیشترین میانگین سششواد

 

 . میانگین سوادسلامت الکترونیک رشته های تحصیلی 1شکل 

 

میانگین نمششره سششواد سششلامت دانشششجویان بششه تفکیششک 

مواردی نظیر جنسیت، سن، مقطششط و رشششته تحصششیلی، 

 2سال ورودی و ابزار دسترسی به اینترنت در جششدول 

 آورده شده است. 

برای بررسی رابطه بششین سششواد سششلامت الکترونیششک و 

مسششتقل متغیرهای جمعیتی و تحصششیلی، از آزمششون تششی

برای مقایسه میانگین دو گروه )جنسیت( و از آزمششون 

طرفه برای متغیرهای چندسششطحی آنالیز واریانس یک

)رشته تحصششیلی، مقطششط تحصششیلی، سششال ورود و ابششزار 

دسترسی به اینترنت( استفاده شد. نتایج نشان داد کششه 

میانگین سواد سلامت الکترونیک بششین مششردان و زنششان 

، p ،248=df=971/0داری نششششدارد )تفششششاوت معنششششی

036/0=tداری بششین مقششاطط (. همننششین، تفششاوت معنششی

، سششال ورود بششه (p  ،2=df  ،196/0=F=822/0تحصیلی )

و ابششششششزار ( p ،4=df ،528/0=F=715/0دانشششششششگاه )

( p ،1=df ،444/0=F=506/0دسترسششی بششه اینترنششت )

مشاهده نشد، اما میانگین سواد سلامت الکترونیک بین 

، p=001/0دار داشششت )های تحصیلی تفاوت معنیرشته

12=df ،889/2=F  .) بنابراین، از لحاظ آماری، تنها رشته

تحصیلی با سششواد سششلامت الکترونیششک ارتبششاط معنششادار 

 دارد.

همننین آزمون تعقیبی نشان داد که دانشجویان رشته 

داری نمششرات طور معنششیفناوری اطلاعات سششلامت بششه

 (.3بالاتری نسبت به سایر رشته ها داشتند )جدول 
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 . میانگین و نمرات سواد سلامت الکترونیک به تفکیک اطلاعات دموگرافیک2جدول  

 اطلاعات دموگرافیک 
 سواد سلامت الکترونیک

 P-value میانگین               ±انحرا  معیار 

 جنسیت 
 زن

 
067/4±01/36 

971/0 
 98/35±833/3 مرد

 سن 

20> 

 

362/4±98/35 

118/0 24-21 944/3±24/36 

25< 966/2±39/34 

 مقطط تحصیلی

 کارشناسی

 

300/4±90/35 

 00/35±414/1 ارشد 822/0

 16/36±609/3 دکتری 

 رشته تحصیلی 

 فناوری اطلاعات سلامت 

 

649/4±65/39 

001/0 

 38/36±699/3 پزشکی

 92/34±528/3 پرستاری 

 63/36±380/4 مامایی

 56/35±119/3 دندان پزشکی

 17/34±563/2 داروسازی

 43/35±836/3 رادیولوژی 

 93/35±845/3 هوشبری

 43/31±813/1 اتاا عمل

 08/35±427/3 فوریت پزشکی

 41/34±797/4 بهداشت عمومی 

 44/37±434/5 بهداشت حرفه ای

 82/35±089/2 بهداشت محیط

 سال ورود به دانشگاه

1398 

 

847/2±68/35 

715/0 

1399 085/4±41/36 

1400 474/4±93/35 

1401 317/5±00/35 

1402 771/3±94/35 

 ابزار دسترسی به اینترنت 

 رایانه 

 

0 

 81/35±807/3 تلفن همراه هوشمند 506/0

 15/36±164/4 هردو 
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 های مختلف تحصیلیبرای مقایسه میانگین نمرات سواد سلامت الکترونیک دانشجویان رشته  . نتایج آزمون تعقیبی3جدول 

 P-value اختلا  میانگین هامقایسه رشته

 001/0 272/3 پزشکی  فناوری اطلاعات سلامت/

 001/0 730/4 پرستاری فناوری اطلاعات سلامت/

 024/0 022/3 مامایی  فناوری اطلاعات سلامت/

 002/0 085/4 پزشکی دندان  فناوری اطلاعات سلامت/

 003/0 48/5 داروسازی فناوری اطلاعات سلامت/

 001/0 212/4 رادیولوژی فناوری اطلاعات سلامت/

 007/0 714/3 هوشبری  فناوری اطلاعات سلامت/

 000/0 218/8 اتاا عمل  فناوری اطلاعات سلامت/

 001/0 570/4 های پزشکی فناوری اطلاعات سلامت/ فوریت

 000/0 235/5 بهداشت عمومی فناوری اطلاعات سلامت/

 164/0 203/2 بهداشت حرفه ای فناوری اطلاعات سلامت/

 010/0 829/3 بهداشت محیط فناوری اطلاعات سلامت/

 

سششوال خششار  از سششوالات   4باتوجه به دوران پساکرونا،  

 سواد سلامت الکترونیک از دانشجویان پرسششیده شششد.

از دانشششجویان در  درصد 6/55دهد که نتایج نشان می

میششزان اسششتفاده بیشششتری از  19-دوران پاندمی کووید

اینترنت برای جستجوی اطلاعات سلامت نسبت به قبل 

از دانشجویان بششر ایششن   درصد  64از پاندمی داشته اند.  

باور بودند کششه اینترنششت ابششزار مناسششبی در بششه دسششت 

آوردن اطلاعات مربوط به سششلامت در دوران کوویششد 

بود و نقق بسزایی در ارتقششا سششطح دانششق و آگششاهی 

افراد با موروعات مرتبط بششا سششلامت ایفششا مششی کششرد. 

بششرای بششه دسششت آوردن دانشششجویان  درصششد 8/44

اطلاعات عمومی مرتبط با سلامت یا روش های بهبششود 

بخششششیدن سشششلامتی خشششود و اطرافیانششششان دردوران 

از شششبکه هششای اجتمششاعی آنلایششن اسششتفاده  19-کوویششد

ایششن اطلاعششات، مربششوط بششه   درصششد  6/61کردند، کششه  

و اقششدامات پیشششگیرانه   19-اطلاعات مرتبط بششا کوویششد

 بوده است.
 

 بحث  

هد  از مطالعه حارر، سنجق سششطح سششواد سششلامت 

الکترونیک در میان دانشجویان دانشگاه علششوم پزشششکی 

بشششود. بشششر اسشششاس نتشششایج  1402اردبیشششل در سشششال 

آمده، میانگین نمره سواد سششلامت الکترونیششک دستبه

گششزارش   002/4با انحششرا  معیششار    00/36دانشجویان  

دهنده سششطح متوسششط ایششن مهششارت در شد که نشششان

درصششد از   6/5( بششود و تنهششا  %4/94اصلب دانشجویان )

آنان سطح بالایی از سواد سلامت الکترونیششک داشششتند. 

سطح پایین سواد گزارش نشد که احتمالاً تحششت تششأثیر 

-گیری کوویششدافزایق آگاهی عمومی در دوران همه

 و گسترش استفاده از منابط دیجیتال بوده است.  19

های این مطالعه با نتششایج تحقیقششات پیشششین ماننششد یافته

مطالعه داستانی و همکاران همخوانی دارد کششه در آن 

نیششز سششطح متوسششط سششواد سششلامت الکترونیششک در 

دانشجویان گششزارش شششده بششودد هرچنششد در مطالعششه 

مذکور تعداد بیشتری از دانشجویان در سطح رششعیف 

توانششد ناشششی از تفششاوت در قرار داشتند. این اختلا  می

گیری سال انجام پژوهق، گروه هد  و شششرایط همششه

باشد. در پژوهق داستانی، جامعه آماری دانشششجویان 

صیر بالینی بوده و تحقیق پششیق از شششیوع کرونششا انجششام 

که در مطالعه حارششر دانشششجویان شده است، در حالی

[. علاوه بششر ایششن، 17اند  های بالینی بررسی شدهرشته

مطالعششه خادمیششان و همکششاران بششر روی دانشششجویان 

 50دانشگاه علوم پزشکی شیراز نشششان داد کششه بششیق از

دانشششجویان در سششطح پششایین سششواد سششلامت  درصششد
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الکترونیک قرار دارنششد، مورششوعی کششه کششاملاً بششا نتششایج 

تواند ناشی از [. این اختلا  می18   حارر متفاوت است

تفاوت در محیط دانشگاهی، دسترسی به منابط دیجیتال 

و  19-گیری کوویششدهای قبلششی باشششد. همششهو آموزش

ویژه توسششعه های روزافششزون تکنولششوژی، بششهپیشششرفت

گسترده هوش مصششنوعی در منششابط سششلامت دیجیتششال، 

استفاده از ایششن منششابط را افششزایق داده و سششطح سششواد 

سششلامت الکترونیششک را تحششت تششأثیر قششرار داده اسششت. 

الششه نشششان از همننین، نتایج تحقیقات توبایشات و حبیب

متوسط بودن سطح سواد سلامت الکترونیششک در بششین 

 [.19دانشجویان رشته پرستاری داشت  

شناختی، بین سششواد در بررسی تأثیر متغیرهای جمعیت

سلامت الکترونیک با جنسیت، سن، مقطط تحصیلی، سال 

ورودی و ابزار دسترسی به اینترنت تفاوت معنششاداری 

مشاهده نشد. با این حال، میانگین نمششره زنششان انششدکی 

 1زسششفینگی ای که با مطالعاتبیشتر از مردان بودد یافته

و همکاران   2پارک  [ و همننین پژوهق11   و همکاران

[ نیز مطابقت دارد. در هر دو تحقیق، سطح سششواد 20 

سلامت الکترونیک در زنششان بششالاتر از مششردان گششزارش 

اختلا  از نظر آمششاری معنششادار شده است، هرچند این  

 نبوده است.

با این حششال، برخششی مطالعششات نتششایج متفششاوتی گششزارش 

و همکششاران   3اندرسششوناند. برای ماششال، مطالعششه  کرده

داری بر سطح سواد [ نشان داد که سن تأثیر معنی21 

سششلامت الکترونیششک دارد، در حششالی کششه در پششژوهق 

حارر این متغیر اثر معنادار نداشت. همننششین مطالعششه 

[ نشششان داد کششه جنسششیت و 22  و همکششاران 4منجسششتی

رشته تحصیلی تأثیر قابششل تششوجهی بششر سششواد سششلامت 

های حارششر تششأثیر الکترونیک دارند، در حالی کششه یافتششه

دهد که جنسیت را معنادار نیافت. این تضادها نشان می

های عوامششل محیطششی، دسترسششی بششه فنششاوری، شششیوه

توانند نقق مهمی های فرهنگی میآموزشی و ویژگی

 
1 Xesfingi  
2 Park  
3 Andersson   
4 Mengestie  

گیری سواد سلامت الکترونیک داشششته باشششند. در شکل

هششای ویژه در دوران پساکرونا و با پیشرفت فناوریبه

هوش مصنوعی و گسترش منابط سلامت آنلاین، حتششی 

توانششد نتششایج تفششاوت یششک سششال در زمششان مطالعششه می

 متفاوتی ایجاد کند.

یکی از نتایج مهم این مطالعه، ارتباط معنادار بین رشششته 

تحصششیلی و سششطح سششواد سششلامت الکترونیششک بششود. 

دانشجویان رشته فناوری اطلاعششات سششلامت بیشششترین 

( را کسب کردند که قابل انتظار 65/39میانگین نمره )

است، زیششرا ایششن گششروه بیشششترین آشششنایی بششا ابزارهششا، 

هششای فنششاوری اطلاعششات را دارنششد. در مفششاهیم و محیط

ترین میششانگین نمششره را مقابل، رشته اتششاا عمششل پششایین

دهششد کششه کسب کرده اسششت. ایششن مورششوع نشششان می

توانششد ماهیت و محتوای آموزشی رشششته تحصششیلی می

 نقق مستقیمی در توسعه این نوع سواد ایفا کند.

همننین در مطالعه حارر مشششخص شششد کششه توانششایی 

دانشجویان در ارزیابی صحت و اعتبار اطلاعات سلامت 

تر است. این ها، پایینآنلاین، در مقایسه با سایر مهارت

[ همخوان است و 23یافته با مطالعه دشتی و همکاران  

گرایانششه در هششای تحلیلبششر رششرورت آمششوزش مهارت

 تشخیص منابط معتبر از نامعتبر تأکید دارد.

 19-گیری کوویششدتوجه، نقششق همششهاز دیگر نکات قابل

در تقویت استفاده از منابط دیجیتال سلامت بود. بششیق 

از نیمششی از دانشششجویان در دوران کرونششا، اسششتفاده 

بیشتری از اینترنت برای جسششتجوی اطلاعششات سششلامت 

تواند آگششاهی اند. اگرچه این افزایق استفاده میداشته

کلی را بهبود بخشد، اما در عین حال خطر مواجهششه بششا 

اطلاعات نادرست و شایعات نیز وجششود دارد. بنششابراین، 

اهمیششت ارتقششای سششواد سششلامت الکترونیششک دوچنششدان 

های سششنجق اعتبششار ویژه در زمینه مهارتشودد بهمی

های معتبششر و تقویششت تفکششر سایتمنابط، استفاده از وج

 انتقادی.

در نهایت، ارتقای سطح سششواد سششلامت الکترونیششک در 

جامعششه دانشششگاهی مسششتلزم مششداخلات آموزشششی و 

هششای های هدفمنششد اسششت. طراحششی دورهریزیبرنامه
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های عملی و ترویج اسششتفاده از منششابط آموزشی، کارگاه

معتبر سلامت، باید با همکاری نهادهششایی نظیششر وزارت 

ها و هشششای آموزششششی دانششششگاهبهداششششت، معاونت

های علمی دانشجویی انجام گیرد. همننین لازم انجمن

است محتششوای آمششوزش سششلامت دیجیتششال در برنامششه 

های علششوم پزشششکی گنجانششده شششود تششا درسششی رشششته

ای آینده خششود، های حرفهدانشجویان بتوانند در نقق

درستی از ابزارهای سلامت الکترونیک بهره ببرند و به  

 آن را به بیماران نیز منتقل کنند.

های این پژوهق، محدود بششودن جامعششه از محدودیت

آماری به دانشجویان یک دانشگاه است که تعمیم نتایج 

کند. از دیگششر ها را با احتیاط همراه میبه سایر دانشگاه

های این مطالعششه، داوطلبانششه بششودن تکمیششل محدودیت

ها است. این امر ممکششن اسششت باعشش  شششود پرسشنامه

مندی یا مهارت بیشتری در استفاده از افرادی که علاقه

فناوری و منابط سلامت آنلاین دارند، تمایل بیشتری به 

شرکت در مطالعششه داشششته باشششند. در نتیجششه، احتمششال 

برآورد سطح سششواد سششلامت الکترونیششک در بششین بیق

 دانشجویان وجود دارد. 
 

 گیری نتیجه

طور کلی، سطح سواد سششلامت الکترونیششک در میششان به

دانشششجویان دانشششگاه علششوم پزشششکی اردبیششل در حششد 

دهنده آمادگی نسبی ایششن متوسط قرار دارد که نشان

هششای گیششری از فناوریکرده بششرای بهرهقشششر تحصششیل

سششلامت دیجیتششال اسششت. ارتقششای ایششن سششواد نیازمنششد 

مداخلات آموزشی هدفمند است کششه شششامل طراحششی 

های عملی، تششرویج اسششتفاده از منششابط ها و کارگاهدوره

سششازی آمششوزش سششلامت دیجیتششال در معتبر و یکپارچه

شششود. های علششوم پزشششکی میهای درسی رشتهبرنامه

تحقق این اهششدا  مسششتلزم همکششاری نهادهششایی ماننششد 

ها و هششای آموزشششی دانشششگاهوزارت بهداشت، معاونت

هششای علمششی دانشششجویی اسششت تششا دانشششجویان انجمن

طور مششؤثر از ای آینششده، بششههای حرفهبتوانند در نقق

ابزارهای سلامت الکترونیششک اسششتفاده کششرده و دانششق 

 خود را به بیماران منتقل کنند..
 

 تشکر و قدردانی

وسیله نویسندگان مراتب قدردانی و سپاس خود بدین

را از معاونت محترم پژوهشی دانشگاه علششوم پزشششکی 

های علمی و اجرایششی در انجششام اردبیل به دلیل حمایت

دارنششد. همننششین از کلیششه ایششن پششژوهق ابششراز می

دانشجویان گرامی که بششا همکششاری صششمیمانه خششود در 

ها مشارکت نمودند و نقق مششؤثری تکمیل پرسشنامه

در پیشبرد این مطالعششه ایفششا کردنششد، صششمیمانه تشششکر 

شود. در پایان، از اساتید و همکاران محترمی که بششا می

های علمی در بهبود کیفیت این پژوهق ارائه راهنمایی

 .شودرسان بودند، قدردانی مییاری
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