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بررسي رابطه بين سواد اطلاعاتي و سواد سلامت در دانشجويان تحصيلات تكميلي دانشگاه 

  فردوسي مشهد
  

   دانشجوي دكتري علم اطلاعات و دانش شناسي، دانشگاه فردوسي مشهد  حسن محمودي:
، بـن، اسـتان چهارمحـال و    شـهدا كارشناس ارشد علم اطلاعات و دانش شناسي دانشگاه فردوسي مشهد، كتابدار كتابخانه عمومي  ابوالفضل طاهري:

  a.tahery68@gmail.comمسئول)  (نويسنده بختياري
 

 چكيده

ي اطلاعاتي ويژگي مشترك دو مفهوم سواد اطلاعاتي و سواد سلامت است، اين مهم نشان دهنـده  ها مهارتتاكيد بر  :هدفزمينه و 
رابطه بـين سـواد اطلاعـاتي و سـواد      نوعي ارتباط بين سواد سلامت و سواد اطلاعاتي است. بر اين اساس هدف پژوهش حاضر بررسي

  سلامت در ميان كل دانشجويان تحصيلات تكميلي دانشگاه فردوسي مشهد است.
همبستگي انجام شـده اسـت. جامعـه آمـاري ايـن      -اين پژوهش از نوع كاربردي است كه به روش پيمايشي با رويكرد توصيفي: روش

كـه بـه روش نمونـه گيـري تصـادفي       نفـر)  8500دهد ( يممشهد تشكيل پژوهش را دانشجويان تحصيلات تكميلي دانشگاه فردوسي 
نفر به عنوان اعضاي نمونه انتخاب شدند. براي بررسي وضعيت سواد سلامت دانشـجويان از پرسشـنامه اسـتاندارد سـواد      368ي ا طبقه

يري و به كارگيري اطلاعات سلامت ) شامل ابعاد دسترسي، مهارت خواندن، فهم، ارزيابي، تصميم گ1393سلامت (منتظري و ديگران، 
يابي اطلاعـات،  بهره گرفته شد. براي سنجش سواد اطلاعاتي نيز از پرسشنامه محقق ساخته شامل ابعاد: تشخيص نياز اطلاعاتي، مكان

 آلفـاي  آزمـون  بـا  نيـز  پايـايي  و نظرانصاحب با مشورت طريق از هاابزار سازماندهي اطلاعات، و ارزيابي اطلاعات، استفاده شد. روايي
  .گرديد تأييد) اطلاعاتي سواد پرسشنامه براي 912/0 و سلامت سواد پرسشنامه براي 863/0 ضريب با( كرونباخ
درصد سواد  69/36درصد سواد سلامت مرزي، و  31/38درصد دانشجويان سواد سلامت ناكافي،  25نتايج پژوهش نشان داد، : ها يافته

ها نشان داد، بـين ميـزان    طلاعاتي دانشجويان نيز بالاتر از سطح متوسط به دست آمد. همچنين يافتهسلامت كافي دارند. سطح سواد ا
درصد از تغييـرات سـواد سـلامت را تبيـين      40سواد اطلاعاتي و سواد سلامت رابطه مثبت و معنادار وجود دارد و سواد اطلاعاتي حدود 

جامعه مورد بررسي نيز نشان داد، بيشتر دانشـجويان اطلاعـات مربـوط بـه      كند. بررسي نحوه كسب اطلاعات مربوط به سلامت درمي
  آورند. يمسلامت را از طريق اينترنت و تعامل با دوستان به دست 

ي اطلاعاتي از كسب اطلاعات تا ارزيابي و استفاده از اطلاعات تاكيـد دارد،  ها مهارتبا توجه به اينكه سواد اطلاعاتي بر : گيري نتيجه
را نيـز فـراهم سـازد. بـر ايـن اسـاس،        هـا  آنتواند زمينه افزايش سـواد سـلامت    يمي سواد اطلاعاتي در دانشجويان ها مهارتتوسعه 
ي سواد اطلاعاتي به كاربران، به ارتقاء سواد سلامت دانشجويان كمك نمايند. در مقاله حاضـر  ها مهارتتوانند با آموزش  يم ها كتابخانه

توانند در راستاي توسعه سواد اطلاعاتي و سواد سلامت انجام دهنـد، اشـاره شـده     ها مي هايي كه كتابخانه نامهين برتر مهمبه تعدادي از 
  است.

  سواد سلامت، سواد اطلاعاتي، دانشجويان تحصيلات تكميلي، دانشگاه فردوسي مشهد: ها كليدواژه
_______________________________________________________________________________ 

  مقدمه
در نظام بهداشتي در جهت  "بيماري محوري"امروزه پارادايم 

ها معناي جدي به خود گرفتـه  بهبود خدمات و كاهش هزينه
است. در چنين فضايي بايسته است تا بيماران پيش از بـيش  

هاي مرتبط با سـلامتي خـود نقـش داشـته      يريگدر تصميم 
اي كـه مهـارت   ). به گونـه 1389باشند (ميرزازاده و ديگران، 

كسب و دسترسي به اطلاعات سـلامت داشـته   لازم را براي 
هاي مناسب در زمينـه خـدمات بهداشـتي     يمتصم باشند و نيز
كنند. آن چه بيماران و ديگر افراد را قادر مـي  اتخاذمورد نياز 

سازد كه نقش فعالي در زمينـه سـلامت و دريافـت خـدمات     

يي است كه امروزه ها مهارتبهداشتي داشته باشند، مجموعه 
 و گسـترده  مفهوم سلامت، گويند. سواد 1سواد سلامتبه آن 

. اسـت  شده تعريف گوناگون هاي يوهش به كه است اي يچيدهپ
-سواد سلامت را به عنـوان مهـارت   2سازمان سلامت جهاني

 كننـده  تعيـين  اجتماعي در نظـر گرفتـه كـه    و شناختي هاي
 بـه  دسترسـي  و آوردن دسـت  بـه  براي افراد توانايي و انگيزه

 مناسـب  حفظ و ارتقا برايها  آن از استفاده و درك اطلاعات،
 ___________________________________ ,World Health Organization( اسـت  افراد سلامتي

1. Health Literacy 
2. World health organization (WHO) 
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 ,Bohlmanاز ديدگاه بهلمن، پنـزر و كاينـديگ (   .)1998
Panzer & Kindig, 2004هــا و )، مجموعــه ظرفيــت

ها براي دسترسي، فهم، ارزيابي اطلاعـات و خـدمات   مهارت
ندي بهينه از آن براي ارتقاء سلامت، سـواد  سلامت و بهره م

شود. سازمان سلامت جهاني در گزارشـي،  سلامت ناميده مي
ــزرگســواد ســلامت را بــه عنــوان يكــي از   ين تعيــين تــر ب

ي امر سـلامت معرفـي نمـوده اسـت. همچنـين بـه       ها كننده
كشورهاي جهان توصيه كرده كه انجمني متشكل از تمـامي  

را جهــت پــايش و همــاهنگي  همســئلافــراد مــرتبط بــا ايــن 
هاي راهبردي در خصوص ارتقاي سواد سلامت ايجاد  يتفعال

). پيامـد  World Health Organization, 2008(كنند 
مثبت ارتقا سواد سلامت جامعـه در بهـره گيـري مناسـب از     

كنـد. چنـان كـه افـرادي كـه      خدمات بهداشتي نمود پيدا مي
راكز خدمات بهداشتي داراي سواد سلامت بالايي هستند، با م

كنند و دسـتورات بهداشـتي را بـه    همكاري بهتري برقرار مي
كنند. در مقابـل، افـرادي    يمدهند و نيز اجرا خوبي گوش مي
هاي ضعيف سـواد سـلامت هسـتند دربـاره     كه داراي مهارت

سلامت آگاهي كمتري دارنـد، كمتـر خـدمات پيشـگيرانه را     
بـدتر   هـا  آنزمن در هـاي م ـ  يماريبكنند، كنترل  يمدريافت 

تري دارند و  يفضعاست، عملكرد بهداشتي جسماني و رواني 
ي اورژانس و خدمات بيمارسـتاني در  واحدهاميزان استفاده از 

 ,Peerson & Saundersشود ( يمبيشتر ديده  ها آنميان 
). از اين جهت با توجه به اهميت و جايگاه مؤثر سـواد  2009

بهداشـتي شناسـايي عوامـل    سلامت در بهبود ارائه خـدمات  
مؤثر و همبسته با اين متغير از اهميت زيادي برخوردار اسـت.  

تواند در كسب دانش مورد نياز برنامـه   يمشناخت اين عوامل 
ريزان آموزشي و اجرائي در سـطوح مختلـف جهـت پيشـبرد     

هاي ارتقاء سلامت و استفاده مناسب از خـدمات، مـؤثر   برنامه
ــزان تحصــيلا  ــع شــود. مي ت، ســن، جنســيت، وضــعيت واق

ــدگي، و    ــت، اشــتغال، محــل زن اقتصــادي، فرهنــگ و قومي
برخورداري از بيمه، از جمله متغيرهايي هستند كه تاكنون در 

؛ نكويي مقدم 1390ي مختلف (رئيسي و ديگران، ها پژوهش
بـر   هـا  آن) نقـش  1392؛ كريمي و ديگران، 1391و ديگران، 

رفتـه اسـت. در ايـن    ارتقا سواد سلامت مورد بررسـي قـرار گ  
توانـد بـر ارتقـا سـواد      يم ـراستا، يكي از عوامل اساسـي كـه   

  است.  3سلامت افراد تأثير گذار باشد ميزان سواد اطلاعاتي
بر اساس تعريف انجمن كتابداران آمريكا، سواد اطلاعاتي بـه  
عنوان مهارت فرد در تشخيص نياز اطلاعاتي خود و توانـايي  
 ___________________________________يافتن، سازماندهي، ارزيابي و اسـتفاده مـؤثر (تصـميم گيـري     
3. Information literacy 

). فرد ALA, 2006آگاهانه) از اطلاعات تعريف شده است (
را بـه خـوبي    با سواد اطلاعاتي، قادر است نياز اطلاعاتي خود

تشخيص دهد، منابع اطلاعاتي معتبر را شناسـايي و بازيـابي   
نمايند و استفاده موثري از اطلاعات بنمايد و در صورت لـزوم  
اطلاعات خود را با ديگران به اشتراك بگذارد. فـرد بـا سـواد    
اطلاعاتي، همواره در پي يـادگيري اسـت و بـراي يـادگيري     

رود فردي كه  يماساس انتظار  است. بر اين مادام العمر آماده
داراي سواد اطلاعاتي اسـت، در جسـتجوي اطلاعـات حـوزه     
سلامت نيز بهتر از سايرين عمل نمايـد، منـابع معتبـر حـوزه     
ــد، اطلاعــات درســت را از   ــر شناســايي نماي ســلامت را بهت
اطلاعات نادرست و نامعتبر بهتر تشـخيص دهـد، و اسـتفاده    

ود در حـوزه سـلامت ببـرد.    بهتري از اطلاعات مورد نيـاز خ ـ 
همچنين نگاهي مجدد به تعريـف سـواد اطلاعـاتي و سـواد     

دهد، تاكيد هر دو بر مفهوم اطلاعات، و  يمسلامت نيز نشان 
يـابي، ارزيـابي، اسـتفاده و     دسـت ي مورد نياز براي ها مهارت

نيز ارتباط منطقي ايـن دو   مسئلهغيره از اطلاعات است. اين 
تـوان ادعـا نمـود،     يم ـبر اين اسـاس   دهد. يمرا با هم نشان 

تواند باعث توسعه سـواد سـلامت    يمافزايش سواد اطلاعاتي 
شود و يا به عبارت ديگر بين سواد اطلاعاتي و سواد سلامت 

هـاي انجـام شـده در پيشـينه      يبررس ـرابطه وجود دارد. امـا  
پژوهش و مباني نظري حوزه سواد سلامت و سواد اطلاعاتي 

تاكنون پژوهشي در زمينـه رابطـه ايـن دو     نشان داد، به نظر
متغير با يكديگر انجام نشده است. از اين رو، نظر به اهميـت  
سواد سلامت و سواد اطلاعاتي و ارتبـاطي كـه بـين ايـن دو     
متغير وجود دارد، بررسي وضعيت اين دو متغير و رابطـه بـين   

در دانشجويان تحصيلات تكميلـي دانشـگاه فردوسـي     ها آن
ايـن پـژوهش قـرار گرفـت. بـا توجـه بـه اينكـه          مورد توجه

دانشجويان تحصيلات تكميلي، بيشترين نياز را به اطلاعـات  
و منابع اطلاعاتي دارند، شـناخت وضـعيت سـواد اطلاعـاتي     

تواند به دست اندركاران اين حوزه در برنامـه ريـزي    مي ها آن
كمــك نمايــد. همچنــين  هــا آنآموزشــي و پژوهشــي بــراي 

ي هـا  بخـش واد سلامت دانشـجويان، بـه   شناخت وضعيت س
ي ها برنامهنمايد تا  يممرتبط در اين زمينه در دانشگاه كمك 

تري را در راستاي توسـعه سـلامت دانشـجويان     يقدقبهتر و 
اتخاذ نمايند. اين پژوهش همچنـين پيشـنهاداتي در راسـتاي    
توسعه سطح سواد اطلاعاتي و سواد سـلامت دانشـجويان بـا    

  هاي دانشگاهي ارائه خواهد داد. تابخانهتأكيد بر نقش ك
 

 پيشينه پژوهش
ي انجام شده در حـوزه  ها پژوهشدر اين بخش به تعدادي از 

 ,Chewشود. چيو، برادلي و بويكـو ( سواد سلامت اشاره مي
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Bradley & Boyko, 2004    در پـژوهش خـود نشـان (
هاي نـامطلوب  دادند، سواد سلامت پايين با انواع متعدد پيامد

بهداشتي و استفاده نامناسب از خدمات بهداشتي ارتبـاط دارد.  
اين پيامدها شامل بسـتري شـدن بيشـتر، اسـتفاده بيشـتر از      
خدمات اورژانس، مصرف بيشتر داروها، توانـايي كمتـر بـراي    

هـاي دارويـي و   مصرف مناسب داروها، درك نكردن برچسب
هاي بهداشتي و گزارش دهي ضعيف از وضعيت سلامت پيام

 ,Sudoreباشد. در پژوهشي ديگر، سادور و ديگران (خود مي
et al, 2006 نشان دادند كه سواد سلامت سالمندان كافي (

نيست. آنان دريافتند كه افراد داراي سواد سلامت پايين، خود 
ارزيابي ضعيف از سلامت روحي و فيزيكـي، چـاقي، فشـار و    

ــا پزشــك و در  ــد و در ارتبــاط شــفاهي ب ك قنــد خــون دارن
اصطلاحات پزشكي ضعيف هسـتند. در همـين راسـتا، نتـايج     

) نشان از سطح Cho, et al, 2008پژوهش چو و ديگران (
سواد سـلامت پـايين در ميـان سـالمندان دارد و از خـدمات      

كنند. آنان براي رفع سطح سـواد  پيشگيرانه كمتر استفاده مي
هاي جمعيتـي پيشـنهاد   پايين و تأثير منفي آن بر همه بخش

دهند كه بايد منابع آموزشي مناسب هر گروه از بيمـاران و  مي
اقشار جامعه تهيه گردد و نيز ارزيابي مـداوم جهـت سـنجش    

هاي هدف صورت گيـرد. ليندسـتروم   تناسب منابع براي گروه
)Lindsrom, 2008    نيز در پژوهش خـود نشـان داد كـه (

 بسياري از منابع آموزشي بيمـاران در سـطح بـالاتر از سـواد    
انـد. در  خواندن بيماران دريافت كننده اين منابع نوشـته شـده  

هاي انجـام شـده در زمينـه    اين زمينه نتايج برخي از پژوهش
بررسي كيفيت اطلاعات سلامت در وب نيز نشان دادنـد كـه   

 Eysenbach, etاين اطلاعات وضعيت مطلـوبي ندارنـد (  
al, 2002; Kunst, et al, 2002 د ). در زمينه رابطه سـوا

ديويـاني و ديگـران   سلامت و مهارت ارزيابي اطلاعات وبي، 
)Diviani, et al, 2015(    به مرور نظامند مقـالات علمـي

در پايگاه علمي مختلف پرداختند. آنان بيان كردند كه افراد با 
سطح سواد سـلامت پـايين، از توانـايي كمتـري در ارزيـابي      

 برخوردارند. اطلاعات، درك كيفيت و اعتماد به اطلاعات وبي 
ي هـا  پـژوهش در داخل كشور نيز مشابه بـا خـارج از كشـور    

مختلفي در رابطـه بـا سـواد سـلامت انجـام شـده اسـت. در        
توان به پژوهش طهراني ين پژوهش در اين زمينه ميتر جامع

) اشاره كرد كـه بررسـي سـواد    1386بني هاشمي و ديگران (
انـد.  ختـه اسـتان كشـور پردا   15سلامت و عوامل مؤثر آن در 

نتايج اين مطالعه نشان داد كه به طور كل، سواد سـلامت در  
تـرين ارتبـاط را بـا     يقوايران پايين است. سطح تحصيلات، 

سطح سواد سلامت داشت. سـواد سـلامت در زنـان كمتـر از     

هاي مطالعـه آنـان نشـان     مردان به دست آمد. همچنين يافته
بالاتر باشـد   اجتماعي افراد -داد كه هر چه وضعيت اقتصادي

شود. نتايج مطالعـه   يمميانگين سطح سواد سلامت نيز بيشتر 
) نشان دادند سـطح سـواد سـلامت    1390رئيسي و ديگران (

ــدگاه   ــافي اســت. از دي ــا آنســالمندان بســيار ناك ــدوين  ه ت
و مواد آموزشي ساده و قابـل   ها رسانهي جامع، ايجاد ها برنامه

باعث توسعه سواد  فهم و همچنين مداخلات آموزشي كارآمد
شود. در پژوهشي ديگر نكـويي مقـدم و ديگـران     يمسلامت 

) نشان داد كه اكثر ساكنين شهر كرمـان داراي سـواد   1391(
سلامت پايين هستند. افراد با سواد سـلامت پـايين بيشـتر از    
خـدمات سـلامت بهـره گرفتنـد. در ايـن راسـتا، خســروي و       

يماران ديـابتي در  ) نشان دادند سواد سلامت ب1392ديگران (
سطح مرزي قرار دارد و منابع آموزش به بيماران نيـز از نظـر   

  ميزان خوانايي دشوار بودند. 
هـاي  در مجموع، مرور نوشتار گوياي آن اسـت كـه پـژوهش   

اندكي (آن هم در چند سال اخير) در زمينه سواد سـلامت در  
 ها در اين زمينه تنها بهايران انجام شده است. اغلب پژوهش

بررسي وضعيت سواد سلامت و تأثير عوامل جمعيت شناختي 
ــا و وضــعيت اقتصــادي، اشــتغال بــر آن توجــه كــرده  انــد. ب

هاي انجام شده، پژوهشي كه بـه طـور خـاص نقـش      يبررس
سواد اطلاعاتي را در سواد سلامت بسنجد، مشـاهده نشـد. از   
اين رو، بر اساس خلاء پژوهشي موجود، اين پـژوهش بـر آن   

رابطه بين سواد اطلاعاتي و سواد سـلامت را مـورد   است كه 
  بررسي قرار دهد.

  
 هاي پژوهش پرسش

وضــعيت ســواد ســلامت و هــر يــك از ابعــاد آن در بــين . 1
دانشجويان تحصـيلات تكميلـي دانشـگاه فردوسـي مشـهد      

  چگونه است؟ 
وضعيت سواد اطلاعـاتي و هـر يـك از ابعـاد آن در بـين      . 2

دانشجويان تحصـيلات تكميلـي دانشـگاه فردوسـي مشـهد      
  چگونه است؟ 

دانشجويان تحصيلات تكميلي دانشـگاه فردوسـي مشـهد    . 3
 كنند؟  يماطلاعات مربوط به سلامت را از چه منابعي كسب 

  ها فرضيه
ان تحصيلات بين سواد اطلاعاتي و سواد سلامت دانشجوي. 1

  تكميلي دانشگاه فردوسي مشهد رابطه معنادار وجود دارد.
بين سواد اطلاعاتي و سواد سلامت دانشجويان تحصيلات . 2

شناختي تكميلي دانشگاه فردوسي مشهد با متغيرهاي جمعيت
(جنسيت، مقطع تحصـيلي و رشـته تحصـيلي) تفـاوت      ها آن
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 معناداري وجود دارد. 
  

  روش
يمايشـي و  پاين پژوهش از نوع كاربردي است كـه بـا روش   

همبستگي انجام شده است. جامعـه آمـاري   -رويكرد توصيفي
ايــن پــژوهش را دانشــجويان تحصــيلات تكميلــي دانشــگاه 

دهند كه طبق توضـيحات سـايت    فردوسي مشهد تشكيل مي
، تعداد كل دانشجويان تحصيلات تكميلـي  4دانشگاه فردوسي

نفر در مقطع دكترا  2500ست. از اين تعداد، نفر ا 8500حدود 
نفر نيز در مقطع كارشناسي ارشد مشغول به تحصيل  6000و 

نفر به عنوان  368هستند. بر اين اساس، طبق جدول مورگان 
نفر) انتخاب شدند. بر مبنـاي نمونـه    8500اعضاي نمونه (از 

نفر از اعضـاي نمونـه از ميـان     260اي، گيري تصادفي طبقه
جويان مقطع كارشناسـي ارشـد و مـابقي از دانشـجويان     دانش

-بـراي گـردآوري داده  مقطع دكترا گزينش شدند. همچنين، 
  :استفاده شد پرسشنامه دواز  حاضر هاي پژوهش

پرسشنامه سواد سلامت: بـراي سـنجش سـطح سـواد      الف.
سلامت در ايـن پـژوهش از پرسشـنامه بـومي سـازي شـده       

ه شده است. اين پرسشنامه ) استفاد1393منتظري و ديگران (
بعـد دسترسـي، خوانـدن، فهـم و      5گويه اسـت و   33شامل 

سـنجد. مقيـاس    يم ـدرك، ارزيابي، تصميم گيري و رفتـار را  
اندازه گيري گويه ها طيف پـنج تـايي ليكـرت اسـت. دليـل      

توان به بومي بـودن آن، پـرداختن بـه     يماستفاده از اين ابزار 
ك سنجش ابعاد، و سهولت و تمامي ابعاد سواد سلامت، تفكي

 سرعت تكميل آن نسبت به ابزارهاي ديگر نظير آزمون سواد
اشـاره كـرد.    )TOFHLA( سالان بزرگ عملكردي سلامت

ي مختلفي بـه كـار   ها پژوهشهمچنين اين ابزار تا كنون در 
  رفته است كه نشان دهنده، روايي قابل قبول آن است. 

پرسشنامه سواد اطلاعاتي: براي سنجش سواد اطلاعاتي  ب.
نيز از پرسشنامه محقق ساخته استفاده شد. اين پرسشنامه بـر  

ي پيشين و مرور مباني نظـري ايـن حـوزه    ها پژوهشمبناي 
گويه اسـت كـه ابعـاد،     19طراحي شد. اين پرسشنامه داراي 

يـابي) اطلاعـات،    دسـت يابي (تشخيص نياز اطلاعاتي، مكان
سنجد. در اين ازماندهي اطلاعات، و ارزيابي اطلاعات را ميس

ياس اندازه گيـري گويـه هـا طيـف پـنج تـايي       مقپرسشنامه 
  ليكرت است. 

لازم به ذكر است، در بخش مقدماتي ابزار به منظور پي بردن 
هاي فـردي دانشـجويان، سـن، جنسـيت، رشـته و       يژگيوبه 

 ـمقطع تحصيلي دانشجويان نيز مورد سوال قرا  ___________________________________راي ر گرفت. ب
4. http://www.um.ac.ir/pages-display-id-78.html  

از روش اعتبار محتوا و مشـورت بـا    ها تعيين روايي پرسشنامه
بـراي بررسـي پايـايي نيـز،      .شده استنظران استفاده  صاحب
پرسشـنامه بـين دانشـجويان تحصـيلات تكميلـي       30تعداد 

آلفـاي  دانشگاه فردوسـي مـورد پـيش آزمـون قـرار گرفـت.       
سـواد   نباخ حاصل از بررسي پـيش آزمـون در پرسشـنامه   وكر

 برابـر سواد اطلاعاتي و در پرسشنامه  863/0 برابر باسلامت 
به دست آمد كه نشان دهنـده پايـايي قابـل قبـول و      912/0

اسـت. پايـايي   هـا  ايـن پرسشـنامه  هـاي  سـؤال ثبات درونـي  
) در 1393پرسشنامه سلامت در پژوهش منتظري و ديگران (

  لي است. بوده كه نشان از پايايي قابل قبو 89/0-72/0فاصله 
با توجه به اينكه در اين پژوهش نمونه گيري صورت گرفتـه،  

هـاي آمـاري و تعمـيم نتـايج،     براي استفاده درست از آزمون
آزمون نرمال بودن متغيرها انجام شد. به ايـن ترتيـب، نتـايج    
آزمون كلموگروف اسميرنف نشان داد، دو متغير سواد سلامت 

هسـتند. بـر    توزيع نرمال داراي ها آنو سواد اطلاعات و ابعاد 
ي پارامتريك تي تك نمونه و مستقل، ها آزموناين اساس از 

همبستگي پيرسون، رگرسيون خطي، تحليـل واريـانس يـك    
  بهره گرفته شد.  ها دادهطرفه براي تجزيه و تحليل 

  
  ها يافته

 7/54از لحاظ متغيرهاي جمعيت شناختي، دانشجويان دختـر  
درصـد دانشـجويان    70انـد و  دادهدرصد از نمونه را تشـكيل  

مورد بررسي در مقطع كارشناسي ارشد مشـغول بـه تحصـيل    
ي مختلـف  هـا  حـوزه هستند. همچنين، فراواني دانشجويان از 

-ها و فرضيهتحصيلي تقريباً يكسان است. در ادامه به پرسش
  شود.هاي پژوهش پرداخته مي

اد در ارتبـاط بـا سـطح سـو     5اينتايج آزمون تي تك نمونـه  
سلامت و ابعاد مختلف آن در ميـان دانشـجويان تحصـيلات    

 1تكميلي دانشگاه فردوسي (پاسخ پرسش نخست) در جدول 
  ارائه شده است.
است. در  24/3 ، ميانگين سواد سلامت برابر با1بر پايه جدول

هاي دسترسي و خوانـدن بـه   بعد مورد بررسي، مؤلفه 5ميان 
شترين ميانگين و ارزيـابي  بي 49/3و  75/3ترتيب با ميانگين 

ين ميانگين را دارد. نتايج آزمون تي تك تر كم 8/2با ميانگين 
ها با سطح متوسط نشان داد،  يانگينمنمونه نيز براي مقايسه 

هاي دسترسـي  سطح معني داري متغير سواد سلامت و مؤلفه
است، بنابراين ميزان سواد سلامت و  05/0و خواندن كمتر از 

در دانشـجويان تحصـيلات تكميلـي دانشـگاه      دهبر نامدو بعد 
 ___________________________________تر است. در ساير ابعاد ميانگين  يشبفردوسي از سطح متوسط 

5. One sample T test  
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 سواد سلامت در دانشجويان تحصيلات تكميلي دانشگاه فردوسي مشهد.. وضعيت1جدول

 انحراف معيار ميانگين متغير
 3حد تعيين شده=

 داريسطح معني tمقدار 
 00/0 63/5 76/0 24/3 سواد سلامت

 00/0 06/17 712/0 75/3 دسترسي ابعاد
 00/0 59/13 695/0 49/3 خواندن

 06/0 85/1 799/0 08/3 يري/ تصميم گيريكارگ به
 86/0 -17/0 864/0 99/2 فهم
 025/0 -25/2 91/0 8/2 ارزيابي

 
 پايه سطوح ناكافي، مرزي و كافي.ر . سواد سلامت دانشجويان تحصيلات تكميلي دانشگاه فردوسي ب2جدول 

  كافي  مرزي  ناكافي  متغير  
  درصد  فراواني  درصد  فراواني  درصد  فراواني

  69/36  135  31/38  141  25  92 سواد سلامت  

 ابعاد

  19/39  144  41/26  134  4/24  90 دسترسي
  33/38  141  77/37  139  9/23  88  خواندن

  8/35  132  6/35  131  6/28  105  يري/ تصميم گيريكارگ به
  2/35  129  8/35  132  29  107  فهم
  8/32  121  4/35  130  8/31  117  ارزيابي

 
  تحصيلات تكميلي دانشگاه فردوسي مشهد. سطح سواد اطلاعاتي دانشجويان .3جدول 

  انحراف معيار  ميانگين  متغير
 3حد تعيين شده=

  داريسطح معني  tمقدار 
  000/0  22/2  56/0  77/3 سواد اطلاعاتي

  ابعاد
  000/0  75/50  431/0  18/4  تشخيص نياز اطلاعاتي

  000/0  4/27  532/0  82/3  يابي) اطلاعات دستيابي (مكان
  000/0  39/23  647/0  78/3  اطلاعاتسازماندهي 

  000/0  3/9  415/0  30/3  ارزيابي اطلاعات

  جامعه كمتر از حد متوسط است. 
هاي گوناگون (از جمله، طهرانـي بنـي هاشـمي و    در پژوهش

) سـطح سـواد   1391؛ نكويي مقدم و ديگـران،  1386ديگران،
اي و در سه سطح ناكـافي،  نمره 1-100سلامت در يك بازه 

 گانه سه. نقطه برش سطوح شده استمرزي و كافي سنجيده 
است. بـر ايـن اسـاس، در     74و  59هاي ها، نمرهدر پژوهش

 1-100اين پژوهش نمره سواد سلامت دانشجويان به طيف 
سـواد سـلامت    گانـه  سـه تبديل و طبق نقاط بـرش، سـطوح   

   ).2محاسبه شد (جدول 
درصــد  25گويــاي آن اســت كــه  2ول اعــداد و ارقــام جــد

درصد سواد مـرزي،   31/38دانشجويان سواد سلامت ناكافي، 
 38و مابقي سطح سواد كافي دارند. به اين ترتيب، تنها حدود 

درصد جامعه از سطح سواد سلامت مناسب برخوردارنـد. ايـن   
كنـد.  وضعيت در ابعاد فرعي به بيش از اين مقدار تجاوز نمـي 

ان بيان كرد كـه اغلـب جامعـه مـورد بررسـي،      توبنابراين مي
  سطح سواد سلامت مرزي و ناكافي دارد. 

در پاسخ بـه پرسـش دوم مبنـي بـر بررسـي وضـعيت سـواد        
اطلاعاتي و هر يك از ابعاد آن در بين دانشجويان تحصيلات 

قابـل   3در جـدول   هـا تكميلي دانشگاه فردوسي مشهد، يافته
هـا بـا سـطح     يـانگين ممشاهده است. همچنين براي مقايسه 

ي نيـز  ا نمونـه متوسط مشابه سوال قبلي از آزمون تـي تـك   
  استفاده شده است.

شـود، ميـانگين سـواد    مشاهده مي 3كه در جدول  گونه همان
است. همچنين  77/3اطلاعاتي در نمونه مورد بررسي برابر با 

تشـخيص نيـاز   "از ميان چهار بعـد ايـن متغيـر، ميـزان بعـد      
بيشـتر از سـاير بعـدها اسـت و      18/4انگين با مي "اطلاعاتي

ين ميـانگين را  تـر  كـم  30/3با ميـانگين   "ارزيابي اطلاعات"
ي حـاكي از آن اسـت كـه    ا نمونـه دارد. نتايج آزمون تي تك 

ميزان سـواد اطلاعـاتي و تمـامي ابعـاد آن در جامعـه مـورد       
   .بررسي به طور معني داري بيش از حد متوسط است

ترين منابع كسب اطلاعات سلامت در براي پي بردن به رايج
بين دانشجويان تحصـيلات تكميلـي دانشـگاه فردوسـي، در     
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 دانشگاه فردوسي مشهد (برحسب درصد).. مجراهاي كسب اطلاعات سلامت در دانشجويان تحصيلات تكميلي 1نمودار 

  
  

 . نتيجه آزمون همبستگي پيرسون جهت بررسي رابطه سواد اطلاعاتي و ابعاد آن با سواد سلامت. 4جدول 

  سواد سلامت  متغير
 سطح معني داري  ضريب همبستگي پيرسون

  00/0  637/0 **  سواد اطلاعاتي  

  ابعاد
  00/0  651/0**   تشخيص نياز اطلاعاتي

  00/0  599/0 **  يابي) اطلاعات دستيابي (مكان
  000/0  514/0  سازماندهي اطلاعات

  000/0  437/0  ارزيابي اطلاعات
  %99نشان دهنده همبستگي در سطح  **

قالب يك سوال باز در پرسشنامه از دانشجويان پرسـيده شـد   
كه اطلاعات حوزه سـلامت را بيشـتر از چـه منـابعي كسـب      

كنند. داده ها در ايـن زمينـه در نمـودار يـك بـه تصـوير        يم
  اند.كشيده شده

طبق نمودار يك، كسـب اطلاعـات از اينترنـت و تعامـل بـا      
ــد كــه نشــان   ــدوســتان بيشــترين درصــد را دارن دهــد،  يم

دانشجويان بيشتر از اين دو منبع براي كسب اطلاعات حـوزه  
كنند. همچنين، از منابعي نظيـر كتابچـه،    يمسلامت استفاده 

هاي گويا كمتر در جهت يافتن جزوه، بروشور و تماس با تلفن
  كنند.اطلاعات سلامت خود استفاده مي

هـاي سـواد   هاي پژوهش؛ رابطه ميان متغيرافزون بر پرسش
طلاعاتي و سواد سلامت از طريق آزمون پيرسـون سـنجيده   ا

نيز براي بررسي ميزان تغييرات سواد سلامت بر اساس  شد و
سواد اطلاعاتي از آزمون رگرسيون خطي ساده اسـتفاده شـد.   

  قابل مشاهده است. 4نتايج در جدول 
دهد، بـا توجـه بـه    نشان مي 4ي جدول ها دادهكه  طور همان

سواد اطلاعـاتي و تمـامي ابعـاد آن، سـطح     اينكه براي متغير 
كمتــر اســت، در نتيجــه فرضــيه  05/0معنــي داري از عــدد 

شود كه نشانگر رابطه مثبت و معنـادار بـين   پژوهش تائيد مي
سواد سلامت و سواد اطلاعاتي و تمامي ابعاد آن اسـت. ايـن   

سـواد اطلاعـاتي،    بدين معني است كه با افزايش يـا كـاهش  
نتـايج   يابـد.  يم ـنيز افزايش و يا كاهش  ميزان سواد سلامت

آزمون رگرسيون خطي ساده نيز نشـان داد، سـواد اطلاعـاتي    
  كند.  يمدرصد از تغييرات سواد سلامت را تبيين  6/40

شناختي با سـواد سـلامت و   نظر به تفاوت متغيرهاي جمعيت
؛ كريمـي و  1391سواد اطلاعاتي (نكـويي مقـدم و ديگـران،    

ــران،  ــتاي Orlow, et al, 2005؛ 1392ديگ )؛ در راس
فرضيه دوم پژوهش تفاوت ميـان جنسـيت، ميـزان و رشـته     
تحصيلي دانشجويان تحصيلات تكميلي دانشگاه فردوسي بـا  
ميزان سواد سلامت و سـواد اطلاعـاتي آنـان سـنجيده شـد      

  ).5(جدول 
گــردد، در نمايــان مــي 5هــاي جــدول آن گونــه كــه از داده

داري خصوص تفاوت سواد سلامت با جنسيت، سـطح معنـي  
). بـر  t=07/3اسـت (  05/0از سـطح  آزمون تي مستقل كمتر 

تــوان نتيجــه گرفــت بــين ســواد ســلامت  يمــايــن اســاس، 
   دانشجويان بر اساس جنسيت تفاوت معنادار وجود دارد كه
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 . مقايسه ميزان سواد سلامت و سواد اطلاعاتي دانشجويان بر حسب جنسيت، مقطع و حوزه تحصيلي آنان.5جدول 
  هاي اصليمتغير  شناختيهاي جمعيتمتغير

  سواد اطلاعاتي  سواد سلامت
  756/3  37/3  زن  سطوح  جنسيت

  785/3  08/3  مرد
  t  07/3  489/0مقدار   آزمون تي مستقل

  625/0  002/0  سطح معني داري
  74/3  11/3  كارشناسي ارشد  سطوح  مقطع تحصيلي

  80/3  31/3  دكتري
  t  44/2  66/0مقدار   آزمون تي مستقل

  504/0  015/0  داريسطح معني 
  79/3  23/3  علوم انساني  سطوح  حوزه تحصيلي

  85/3  21/3  فني و مهندسي
  75/3  27/3  كشاورزي
  69/3  28/3  علوم پايه

آزمون تحليل واريانس 
  طرفهيك

  F 181/0  048/0مقدار
  986/0  909/0  سطح معني داري

سواد  دهد، ميزان يمها در جدول نشان  يانگينمكه  طور همان
داري بيشـتر از مـردان   سلامت دانشجويان زن به طور معنـي 
 5كه جدول  طور هماناست. اما در خصوص سواد اطلاعاتي، 

دهـد، تفـاوت معنـي داري ميـان ميـانگين سـواد        يم ـنشان 
  شود. اطلاعاتي زنان و مردان مشاهده نمي

دومين متغير مورد بررسي در ايـن فرضـيه مقطـع تحصـيلي     
توان بيان داشت كه بـا توجـه بـه     يم، 5دول است. بر پايه ج

تر بودن سطح معني داري آزمون تي مستقل براي سواد  يينپا
يعني وجود تفـاوت ميـان    -، فرضيه پژوهش05/0سلامت از 

ميــانگين ســواد ســلامت دانشــجويان كارشناســي ارشــد بــا  
شود. بـه ايـن ترتيـب، ميـانگين     تأييد مي -دانشجويان دكترا

ــج  ــلامت دانش ــواد س ــجويان  س ــتر از دانش ــرا بيش ويان دكت
كارشناسي ارشد اسـت. امـا، بـين ميـانگين سـواد اطلاعـاتي       
دانشــجويان ايــن دو مقطــع تحصــيلي تفــاوت معنــي داري  

 05/0مشاهده نشد، چرا كه سطح معني داري بـيش از عـدد   
  است. 

هاي ميزان متغيرهاي سواد سلامت و سواد اطلاعاتي در حوزه
و مقايسه گرديد. در ايـن راسـتا    تحصيلي مختلف نيز بررسي

يافته گوياي آن است كه سطح معنـي داري آزمـون تحليـل    
واريانس يك طرفه در مورد هـر دو متغيـر سـواد سـلامت و     

اسـت. ايـن بـدين معنـي      05/0سواد اطلاعاتي بيش از عدد 
است كه اگرچه بين ميانگين سواد سلامت و سواد اطلاعـاتي  

وت وجـود دارد ولـي ايـن    ي تحصيلي مختلف تفـا ها حوزهدر 
به عبارت ديگر، حوزه  تفاوت از لحاظ آماري معني دار نيست.

تحصيلي جامعه مورد بررسي بر ميزان سواد سـلامت و سـواد   
  گذارد. تأثير نمي ها آناطلاعاتي 

  گيري بحث و نتيجه
ي سـواد  ها مهارتهاي مربوط به  ينگراندر طول دهه گذشته 

ي ارائـه  هـا  نظـام و سلامتي، هشدار جدي بـراي بسـياري از   
هاي اوليه بهداشتي بوده است. بر اين اساس، آموزش مراقبت

مردم و توانمندسازي جامعـه جهـت پيشـگيري و مراقبـت از     
ها به يك اصل مهم تبديل شده است. در اين راسـتا،  بيماري

ي عوامـل  ارتقا سواد سلامت اقشار مختلف جامعـه و شناسـاي  
مؤثر و همبسته با آن از اهداف مهم نظام سلامت به حسـاب  

آيد. با توجه بـه اهميـت ايـن موضـوع، در ايـن پـژوهش       مي
اي كـه  وضعيت سواد سلامت و سواد اطلاعاتي و نوع رابطـه 

  توانند با هم داشته باشند، سنجيده شد. اين دو متغير مي
مت و نتايج پژوهش نشان داد، ميـانگين سـطوح سـواد سـلا    

سواد اطلاعاتي در دانشجويان تحصـيلات تكميلـي دانشـگاه    
فردوسي در حد متوسط است. در ميان ابعـاد سـواد سـلامت،    

ين تـر  كـم بيشترين ميانگين مربوط به بعد دسترسي اسـت و  
ميانگين هم به بعد ارزيابي اختصاص دارد. نتايج حاكي از آن 
 است كـه اغلـب دانشـجويان تحصـيلات تكميلـي دانشـگاه      
فردوسي سطح سواد سـلامت مـرزي و ناكـافي دارنـد. ايـن      

ي پيشين همچون طهراني بني ها پژوهشها نيز با نتايج  يافته
) 1391) و نكويي مقدم و ديگـران ( 1386هاشمي و ديگران (

سازگار است. البته شـدت سـواد سـلامت ناكـافي در جامعـه      
) بيشـتر بـود   1386پژوهش طهراني بني هاشمي و ديگـران ( 

را  گـردد كـه نمونـه ايـن پـژوهش     ليل آن به اين بر ميكه د
دهند و طبيعي است كه سـطح سـواد   دانشجويان تشكيل مي

سلامت دانشجويان نسبت به عامه مردم بيشتر باشـد. نتـايج   
مطالعات در ديگر كشورهاي دنيـا نيـز بـه طـور كلـي طيـف       
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بـراي   دهـد. ي از سواد سلامت ناكافي را نشـان مـي  ا گسترده
) در Orlow, et al, 2005ديگران (و ژوهش اورلو نمونه، پ

آمريكاي شمالي، بيان گـر سـطح سـواد ناكـافي و مـرزي در      
  آمريكاي شمالي است. 

در مورد ابعاد سواد اطلاعاتي نيز بعد تشخيص نياز اطلاعاتي، 
است كـه نشـان دهنـده وضـعيت      4داراي ميانگين بالاتر از 

چنين بعد ارزيابي مطلوب آن در جامعه مورد بررسي است. هم
ين تـر  كـم و بعد از آن بعد سـازماندهي اطلاعـات نيـز داراي    

ميانگين بودند. همانند اين پژوهش، نتايج پژوهش طيـب نيـا   
بودن سطح سواد اطلاعاتي جامعه مورد  ) نشان از بالا1384(

بررسي از حـد متوسـط دارد. همچنـين صـياميان، حسـيني و      
عـاتي دانشـجويان   ) مشكل اصـلي سـواد اطلا  1386قرباني (

يـابي و ارزيـابي   كارشناسي مدارك پزشكي را در ابعاد مكـان 
) نيـز  Kinengyere, 2007دانند. كيننگ ير (اطلاعات مي

نشان داد كه پژوهشگران مؤسسـات پژوهشـي و دانشـگاهي    
دانند چگونه از منابع استفاده كنند اوگاندا آنچنان كه بايد نمي

  مطلوب برخوردار نيستند. هاي سواد اطلاعاتيو از مهارت
در پرسش سوم كه از نوع مجراهاي كسب اطلاعات سلامت 
در دانشجويان تحصيلات تكميلي دانشگاه فردوسـي مشـهد   
سخن به ميان آمده بود اين نتايج حاصل شد كه دانشـجويان  
بيشتر از اينترنت و تعامل با دوستان و آشـنايان بـراي كسـب    

كننـد و كمتـر از   استفاده مـي اطلاعات مرتبط با سلامت خود 
منابعي نظير كتابچه، بروشـور، تلفـن گويـا و حتـي نشـريه و      

آورنـد. در ايـن زمينـه،    روزنامه؛ اطلاعات خود را به دست مي
-) نشـان مـي  1393نتايج پژوهش زارع، قيصري، و اصغري (

ترين مجراي كسب اطلاعات سـلامت در ميـان   دهد كه رايج
هر قزوين، تماشاي تلويزيون هاي عمومي شاعضاي كتابخانه

بـودن   باشد. بالاو بعد از آن پرسش از دوستان و آشنايان مي
ميزان تمايل به كسب اطلاعات از طريق اينترنـت بـه دليـل    

ي سـاختارها  يـر زي گسـتردگ دسترسي آسـان بـه اينترنـت و    
فناوري در سطح دانشگاه اسـت. همچنـين، دانشـجويان بـه     

يمي در ميان دانشجويان دليل احساس اطمينان و محيط صم
دهند كـه اطلاعـات خـود را از طريـق تعامـل بـا       ترجيح مي

دوستان به دست آورند. با توجه به ميل و اقبال در اسـتفاده از  
اينترنت در جستجوي اطلاعـات سـلامت، نـورمن و اسـكينر     

)Norman & Skinner, 2006(     مقيـاس جديـدي بـا
اين ابـزار ميـزان    ابداع كردند. 6عنوان سواد سلامت اينترنتي

هـاي  يابي وبي افراد در حوزه سلامت را از جنبهمهارت اطلاع
 ___________________________________  سنجد.مختلف مي

6. eHEALS: The eHealth Literacy Scale 

نتايج مربوط به آزمون فرضيه اول نيز نشـان داد، بـين همـه    
ابعاد سواد اطلاعاتي و سواد سلامت رابطـه مثبـت و معنـادار    
وجود دارد. اين بدين معني است كه بـا افـزايش يـا كـاهش     

اتي، سواد سلامت دانشجويان نيـز افـزايش و يـا    سواد اطلاع
هاي نشان داد، سواد اطلاعاتي  يابد. همچنين يافته كاهش مي

كند. يكـي   يمدرصد از تغييرات سواد سلامت را تبيين  6/40
از دلايل چنين تبعيت بالاي متغير وابسته از متغير مستقل به 

يد دليل وجود مصاديق مشابه در هر دو متغير به خصوص تاك
  ي اطلاعاتي است. ها مهارتهر دو متغير بر 

هاي فردي (جنسيت، مقطع و رشته در نهايت نيز رابطه متغير
تحصيلي) با سطح سواد سلامت و سواد اطلاعاتي مورد توجه 

آيـد، ميـزان سـواد    قرار گرفت. آن چنانكـه از نتـايج بـر مـي    
 سلامت دانشجويان زن بالاتر از مردان است. اين امر به دليل

هاي پزشكي رعايت اصول بهداشتي و پيروي بيشتر از توصيه
اي كـه زنـان بيشـتر از مـردان تمايـل      در زنان است. به گونه

ي) انجام دهنـد، و در مجمـوع   ا دورهدارند تا چكاپ (معاينات 
زنان تمايل بيشتري به رعايت و يادگيري مسائل بهداشـتي و  

ان نيز اثر گذار بر سواد سلامت آن مسئلهآرايشي دارند كه اين 
) Von, et al, 2007اســت. پــژوهش وون و همكــاران (

همسو با اين يافته است. هر چند نتايج پژوهش طهراني بنـي  
) و اورلو 1392)، كريمي و ديگران (1386هاشمي و ديگران (

) مؤيــد عــدم ارتبــاط Orlow, et al, 2005و ديگــران (
وهش جنسيت با ميزان سواد سلامت است. همچنـين، در پـژ  

) 1392زاده و ديگــران (د ) و جــوا1390رئيســي و ديگــران (
بالاتر بودن سطح سواد سلامت مردان نسبت به زنان گزارش 

هـاي ايـن پـژوهش مغـايرت دارد. در     شده است كه با يافتـه 
خصوص سواد اطلاعاتي، نتايج نشان داد، تفاوت معنـي داري  

ورد ميان سواد اطلاعاتي زنـان و مـردان وجـود نـدارد. در م ـ    
مقطــع تحصــيلي نيــز در ايــن پــژوهش مشــخص شــد كــه 
دانشجويان دكترا نسبت به دانشـجويان كارشناسـي ارشـد از    
سطح سواد سلامت بيشتري برخوردار هستند، هماننـد نتـايج   

هاي پيشين (نظير هاي پژوهشحاصل از مطالعه حاضر، يافته
)، نكــويي مقــدم و 1386طهرانـي بنــي هاشــمي و ديگــران ( 

ــران ( ــوا1391ديگ ــران (د )، ج ــو و  )1392زاده و ديگ و اورل
ــران ( ــزان  Orlow, et al, 2005ديگ ــأثير مي ــز ت ) ) ني

دهد. اما، نتايج تحصيلات بر سطح سواد سلامت را نشان مي
) ارتباط تحصيلات با ميزان 1392پژوهش كريمي و ديگران (

كند. در مورد تأثير ميـزان تحصـيلات   سواد سلامت را رد مي
عاتي نتايج نشان داد كه ميزان سـواد اطلاعـاتي   بر سواد اطلا

دانشجويان مقطع كارشناسي ارشد با دانشجويان دكتـرا هـم   
هــا نيســت. در مقايســه بــا ســطح اســت و تفــاوتي ميــان آن
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) حاكي از 1384هاي پيشين، نتايج پژوهش طيب نيا (پژوهش
بالاتر بودن سطح سواد اطلاعاتي دانشـجويان مقطـع دكتـرا    

يت، نتايج پژوهش نشان داد، تفاوت معنـي داري  است. در نها
در  در ميزان هر دو متغير سـواد سـلامت و سـواد اطلاعـاتي    

  دانشجويان بر حسب حوزه تحصيلي وجود ندارد.
به طور كلي، با توجه به سطح سواد سلامت پايين (ناكـافي و  

 40پـذيري بـالاي (  بيني  مرزي) در ميان دانشجويان و پيش
متغيــر از طريــق ســواد اطلاعــاتي، در ادامــه درصــدي) ايــن 

هـا و پيشـنهاداتي در راسـتاي توسـعه سـطح سـواد       سازوكار
سلامت و سواد اطلاعـاتي دانشـجويان بـا تأكيـد بـر نقـش       

  گردد:هاي دانشگاهي ارائه ميكتابخانه
گــروه توســعه ســواد اطلاعــاتي در ر لازم اســت تــا كــا -

تـرويج و  كتابخانه مركزي دانشگاه فردوسي در راستاي 
گسترش مباحث ضروري دانشـجويان از جملـه مباحـث    

 مرتبط با حوزه سواد سلامت داير گردد.
ــه مركــزي جهــت معرفــي و آمــوزش مطالــب   - كتابخان

سلامت جديد و ارتقاي سـواد سـلامت آنـان بـا مركـز      
هاي آموزشي را بهداشت دانشگاه همكاري داشته و دوره

 طراحي و برگزار كند. 
نشگاه بـا همكـاري مراكـز خـدمات     كتابخانه مركزي دا -

توانند انواع منابع مناسب از قبيـل  بهداشتي و درماني مي
بروشور، كتابچه، نشـريه، پوسـتر بـه صـورت اطلاعـات      

هاي پر رفت و آمد ها را در مكانرا تهيه و آن ٧تصويري
دادن ر در ســطح دانشــگاه توزيــع كنــد. همچنــين، قــرا

هـايي ماننـد   هاي اطلاعـات سـلامت در مكـان   ايستگاه
ها به نظر ها و خوابگاهسالن غذا خوري، ورودي دانشكده

 مناسب است. 
با توجه به پر استفاده بودن اينترنت در ميان دانشجويان،  -

لازم است تا انواع منابع وبي مرتبط با سلامت شناسايي 
هـا رتبـه بنـدي و بـه     و بر اساس كيفيت و يا ساير معيار

كتابخانــه مركــزي بخشــي در وب ســايت ر عنــوان زيــ
هاي اسـتفاده  گرفتن راهنمار يه گردد. در نظتعبدانشگاه 

از اين منابع نيز تسهيل فرآيند اطلاع يـابي سـلامت در   
دانشجويان را به همـراه دارد. همچنـين در ايـن راسـتا،     

ي اطلاعاتي خود ها مهارتتوانند با تكيه بر  يمكتابداران 
احـي، توسـعه و   با مراكز بهداشتي و بيمارستان براي طر

 ارزيابي منابع وبي در حوزه سلامت همكاري نمايند. 
 ___________________________________هـاي  هاي مختلف در طول سال، تازهبا توجه به مناسبت -

7. infograph 

ســلامت از طريــق ارســال مطالــب ســلامت بــه پســت 
هاي اطلاع الكترونيكي دانشجويان، داير نمودن ايستگاه

رساني (متشكل از كتابدار سلامت) در سطح دانشـگاه، و  
 ن در اختيار دانشجويان قرار گيرد. مانند آ

-با توجه به تمايل دانشجويان براي عضـويت در شـبكه   -
هاي اجتماعي، ايده ايجاد گروه بحـث سـلامت توسـط    
-كتابخانه مركزي و مركز خدمات بهداشتي دانشگاه مي

تواند با استقبال بالاي دانشجويان روبـرو شـد. از جملـه    
ايـن گـروه بحـث    توان براي اشتراك در مطالبي كه مي

هـاي  الكترونيكي در نظـر گرفـت عبارتنـد از: پادكسـت    
هاي هاي مرتبط با سلامت كه در شبكهپزشكان، برنامه

ها و تصـاوير حـوزه   اند، اينفوگرافتلويزيوني پخش شده
هـاي  سلامت، تجربيات بهداشتي اعضـا، معرفـي كتـاب   

موجود در كتابخانـه در زمينـه پزشـكي، و نيـز در نظـر      
در سـاعات   "از كتابدار و پزشك بپـرس "ابليت گرفتن ق

هاي پزشكي و كتابدارانه بـراي  معين جهت ارائه توصيه
  ارتقا سواد سلامت و سواد اطلاعاتي دانشجويان.
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. مديريت سالان بزرگدر  ها آنمندي از خدمات سلامت و رابطه بين 

  .862-875): 6( 10اطلاعات سلامت، 
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  .19-25): 1( 12. مجله دانشگاه علوم پزشكي بابل، PPOSپرسشنامه 
ي، بانش ـنكويي مقدم، محمود؛ پـروا، سـحر؛ اميـر اسـماعيلي، محمدرضـا؛      

). سواد سلامت و بهره گيـري از خـدمات سـلامت    1391محمدرضا (
 11. فصلنامه دانشكده بهداشـت يـزد،   1390در جامعه شهري كرمان، 

)4 :(123-134 .  
  منابع لاتين

American Library Association (ALA) (2006). 
Information literacy competency standards for 
Higher Education. Available at: 
http://www.ala.org/ala/acrl/acrlstandards/informa
tionliteracycompetency.cfm. 

Bohlman, L.: Panzer, A.; Kindig. D. (2004). Health 
literacy: a prescription to end confusion. 
Washington (DC): National Academies Press. 

Chew, L. D.; Bradley, K. A.; & Boyko, E. J. (2004). 
Brief questions to identify patients with 
inadequate health literacy. health, 11 (2). 

Cho, Y.; Lee, S.; Arozullah, A.; Crittenden, K. 
(2008). Effects of health literacy on health status 
and health service utilization amongst the elderly. 
Social science & medicine, 66: 1809-1816. 

Diviani, N.; Putte, B.; Giani, S.; Weert, J. (2015). 
Low Health Literacy and Evaluation of Online 

Health Information: A Systematic Review of the 
Literature. J Med Internet Res, 17(5): e112.doi: 
10.2196/jmir.4018. 

Eysenbach, G.; Powell, J.; Kuss, O.; Sa, E. (2002). 
Empirical studies assessing the quality of health 
information for consumers on the World Wide 
Web. JAMA, 287 (20): 2691-2700. 

Kinengyere A. (2007). The effect of information 
literacy on the utilization of electronic 
information resources in selected academic and 
research intuitions in Uganda. The Electronic 
library, 25 (3): 328-341. 

Kunst, H.; Groot, D.; Latthe, P.; Latthe, M.; Khan, 
K. (2002). Accuracy of information on 
apparently credible websites: survey of five 
common health topics. BMJ, 324: 581-592. 

Lindstrom, A. (2008). Patient health literacy levels 
and the readability of patient education 
materials.Unpublished master’s thesis, North 
Dakota State University. 

Norman, C.; Skinner, H. A. (2006). eHEALS: The 
eHealth Literacy Scale. J Med Internet Res, 
8(4):e27. doi: 10.2196/jmir.8.4.e27. 

Orlow, M.; Parker, R.; Gazmararian, J.; Rudd, R. 
(2005). The prevalence of Limited health 
literacy. J Gen Intern Med, 20(2):175–84. 

Peerson, A.; Saunders, M. (2009). Health literacy 
revisited: what do we mean and why does it 
matter?. Health Promotion International, 24: 285-
96. 

Sudore, R. ; Mehta, K. ; Simonsick, E.; Harris, T. B.; 
Newman, A. ; Satterfield, S. (2006). Limited 
literacy in older people and disparities in health 
and healthcare access. Journal of the American 
Geriatrics Society, 54 (5), 770-776. 

Von, W.; Knight, K.; Steptoe, A.; Wardle, J. (2007). 
Functional health literacy and health-promoting 
behaviour in a national sample of British adults. J 
Epidemiol Community Health, 61(12): 1086-90. 

World Health Organization (1998). Division of 
Health Promotion, Education and 
Communications Health Education and Health 
Promotion Unit. Health Promotion Glossary.  

World Health Organization (2008). Closing the gap 
in a generation: health equity through action on 
the social determinants of health: Commission on 
Social Determinants of Health final report. 
Available at:  
www.who.int/whr/2008/whr08_en.pdf. 

  

  
  



 Human Information Interaction. Vol. 2, No. 2 
http://hii.khu.ac.ir 
Original Article_____________________________________________ 

41 

  
  

Relation between Information Literacy and Health Literacy of Students  
in Ferdowsi University of Mashhad 

 
Hasan Mahmoudi, PhD Student, Department of Knowledge & Information Sciences, Ferdowsi 
University of Mashhad, Iran.   
Abolfazl Taheri, M.A. in Knowledge & Information Science, Librarian of Shohada Public Library, 
Ben, Chaharmahal va Bakhtiari Province, Iran. (Corresponding author) a.tahery68@gmail.com  

 
Abstract 
Background and Aim: This research aims to explore relation between health literacy and 
information literacy of post-graduate students in Ferdowsi university of Mashhad. 
Method: This research is descriptive-correlational survey research. Population included post-
graduate students of Ferdowsi university of Mashhad that 368 of them were selected via 
stratified sampling. Two Questionnaires were used for data collection. First one was Health 
Literacy for Iranian Adults (HELIA) that was a reliable and valid instrument for measuring 
health literacy in Iran and include the following constructs: ability to read, ability and skills to 
access, understand, and appraise health information, make decisions, and practice in order to 
maintain or improve health. The second one was designed by the researchers in order to 
measure information literacy skills including four dimensions: identifying information needs, 
locating, organizing, and evaluating information. 
Results: Finding showed that 25% of students have inadequate health literacy, 38.31% of 
them have moderate literacy and others have normal high-quality health literacy. Also, their 
information literacy level is higher than average. Also the results show significant and 
positive correlation between information literacy and health literacy. Level of health literacy 
in female students is higher than males and level of this variable in Ph. D. Students is more 
than Master students. Findings showed that post graduate students search the internet and 
communicate with friends in order to acquire health information. 
Conclusion: Since, Impact of Information literacy on information skills from the access to 
evaluation and use of information. So, Enhancement of information literacy skills in students 
could improve their health literacy. Accordingly, libraries can increase level of students’ 
health literacy by learning information literacy skills. Some libraries’ programs are noticed in 
order to enhance level of students’ health literacy and information literacy. 
 
Keywords: Health literacy, Information literacy, Ferdowsi University of Mashhad, Post-
graduate students  
 
 
 

 
 


