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ABSTRACT
Background and objective: Making accessible knowledge and information and 
attention to health information seeking can increase level of health literacy and 
provide level of health among people in society.  This study aimed to informa-
tion seeking of health literacy among student of Razi university of Kermanshah.
Methods: This is applied-Survey study. Statistical population includes all stu-
dents from Razi University of Kermanshah that 374 of them selected based on 
Morgan›s sample table. We use self-questionnaire to collect and use SPSS to 
analysis data. 
Results: Findings show that Students of Razi University worked out health lit-
eracy information seeking with the aim of “getting information about methods 
treatment of “, “getting information about disease “, “getting information about 
Prevention of disease” and “their health status”. Also we funded that special-
ist and doctor, books, TV, websites and Telegram (social network) with highest 
average recognized as most important health information channels.
Conclusion: According to positive effecting of health information resources and 
channels on students’ health literacy improvement, we can help to increase of 
health literacy level’s and health status levels of people by educating of infor-
mation resource searching and support of their information  seeking.
Paper Type: Research Article.
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بررسى رفتار جستجوى اطلاعات سواد سلامت در بين دانشجويان دانشگاه رازى كرمانشاه          

چكيد ه
 زمينه و هدف: دسترسيپذير ساختن اطلاعات علمى و توجه به فرايند اطلاع يابى در حوزه بهداشت و 
جامعه  در  افراد  سلامت  نيز  و  سلامت  سواد  سطح  ارتقاى  و  افزايش  براى  را  شرايط  مى تواند  سلامت، 
امروزى فراهم نمايد. مطالعه حاضر با هدف بررسى رفتار اطلاع يابى سواد سلامت در ميان دانشجويان 

دانشگاه رازى كرمانشاه صورت گرفته است.                
مواد و روش ها: پژوهش حاضر به لحاظ هدف كاربردى و به روش پيمايشى صورت گرفته است. جامعه 
جدول  اساس  بر  كه  ميدهند  تشكيل  كرمانشاه  شهر  رازى  دانشگاه  دانشجويان  را  حاضر  مطالعه  آمارى 
تعيين حجم نمونه، 374 نفر انتخاب شدهاند. براى گردآورى اطلاعات از پرسشنامه محقق ساخته و براى 

تجزيه و تحليل داده ها، از آزمونهاى آمارى و نرم افزار SPSS استفاده شده است.                
يافته ها: يافته هاى پژوهش حاضر نشان داد كه دانشجويان دانشگاه رازى به ترتيب با هدف «اطلاع از 
روشهاى درمان بيمارى»، «اطلاع از نوع بيمارى»، «اطلاع از روشهاى پيشگيرى از بيمارى» و «اطلاع از 
فوق  و  متخصص  پزشكان  همچنين  مى كنند.                      سلامت  سواد  اطلاع يابى  به  اقدام  خود»  بهداشتى  وضعيت 
تخصص، كتاب، تلويزيون، وبسايتها و نيز شبكه اجتماعى تلگرام با بالاترين ميانگينها، به عنوان مهمترين 

مجارى كسب اطلاعات سلامت شناسايى شدهاند.                                    
نتيجه گيرى: از آنجايى كه مجارى و منابع كسب اطلاعات بهداشتى و سلامت در ارتقاى سواد سلامت 
دانشجويان مورد بررسى تاثيرگذار بوده است، مى توان با آموزش جستجوى منابع اطلاعاتى و نيز تقويت 

فرايند اطلاع يابى آنها، به ارتقاى سواد سلامت و به تبع آن سطح سلامت افراد كمك فراوانى نمود.        
نوع مطالعه: مطالعه پژوهشى.

كليدواژه ها: سواد سلامت،  رفتار اطلاع يابى، دانشجويان

بين  در  سلامت  سواد  اطلاعات  جستجوى  رفتار  بررسى  ك.  صوفى  ص،  رحيمى  ا،  زارع  استناد :   
دانشجويان دانشگاه رازى كرمانشاه          . فصلنامه سواد سلامت. تابستان 1396؛2 (2): 72-63.
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خود  اطلاعاتى  نياز  رفع  براى  فرد  يك  كه  فعاليت هايى  مجموعه 
اطلاع يابى  رفتار  مى شود.  ناميده  اطلاع يابى  رفتار  انجام  مى دهد، 
مشكلات  جستجو،  روش  اطلاعات،  اهداف  جستجوى  شامل 
جستجو و  عوامل موثر بر آن مى شود (1) و ركن اساسى در رفتار 
اطلاع يابى، نياز  اطلاعاتى است؛ يعنى پرسشى در درون ذهن كه 
فرد را براى يافتن پاسخ به تكاپو وا مى  دارد و فرد در روند يافتن 
پاسخ به  اين نياز درونى، رفتارى را از خود بروز مى دهد  كه به آن 
كه  مقدارى  به  اطلاعات  اهميت                    .(2) مى گويند  اطلاع يابى  رفتار 
مورد  در  فرد  يك  باورهاى  اينكه  و  دارد  ارزش  فرد  براى  اطلاعات 
نتايج جستجوى اطلاعات چه هستند اشاره دارد. اين چهار  عوامل 
اصولى  عنوان الزامات  به  اعتقادات)  و  اهميت،  تجربه،  (جمعيت، 
ايجاد  و  سلامت  با  مرتبط  سوالات  پاسخهاى  كردن  دنبال  جهت 
كار  به  اطلاعاتى  نيازهاى  دادن  نشان  جهت  براى  افراد  در  انگيزه 

مى روند (3).                            
فناورى هاى  گسترش  و  ظهور  با  كه  داشت  بيان  بايد  بعلاوه 
نوين اطلاعاتى و ارتباطى و نيز پيچيدهتر شدن ماهيت اطلاعات 
و  اطلاعاتى  نياز  مفهوم  پيش  از  بيش  فهم  به  حاضر،  عصر  در 
رفتار اطلاع يابى سلامت نياز است تا بتوان به راهبردهاى درست 
براى يافتن و مديريت مناسب اطلاعات سلامت مورد نياز افراد 
دست يافت (4-5). اطلاعات سلامت هر گونه اطلاعات مربوط 
سلامت  سواد  است (6).  درمان  و  بهداشت  سلامت،  به  مرتبط  و 
مفهومى است كه به سلامتى و حوزه هاى آن مرتبط مى شود و بر 
توانايى فرد براى عمل كردن به اطلاعات بهداشتى و كنترل بهتر 
سلامت فردى، خانوادگى و اجتماع اثر مى گذارد و به اين ترتيب، 
كليدى  كننده  تعيين  عنوان  به  بلكه  فردى  ويژگى  يك  تنها  نه 
بهداشت و سلامتى در سطح جامعه به حساب مى آيد(7). بعلاوه، 
انسانها به دو دليل به رفتار اطلاع يابى سلامت روى مى آورند: دليل 
و  خانواده  خود،  سلامت  به  مربوط  مسائل  درباره  آنها  اينكه  اول: 
سلامتشان  چگونه  كه  بدانند  مى خواهند  آنها  نگرانند.  دوستانشان 
را حفظ كنند، چگونه بيماريها را درمان كنند و شيوه هاى درمان 

بيمارى و شرايط بيمارى را بفهمند و دليل دوم اينكه، شركت در 
تصميم گيرى هاى درمانى براى خود، خانواده و نيز انجام مسئوليت 
شخصى كسب سلامت است.  بسيارى از صاحبنظران اعتقاد دارند 
كه امروزه سطح سواد سلامت هر جامعه يكى از شاخصهاى مهم 
و اساسى در ارتقاى سلامت آن جامعه مى باشد. چرا كه به دنبال 
مى يابد (8).  افزايش  نيز  جامعه  آن  پذيرى  مسئووليت  حس  آن 
كنترل  و  شناخت  در  مردم  توانمندسازى  معنى  به  سلامت  ارتقاء 
عوامل موثر بر سلامت خود جامعه و در نهايت افزايش سطح سواد 

سلامت است.                                                                                                                
همچنين سلامت نقش مهمى در افزايش آگاهى و دانش افراد 
بهداشتى،  وضعيت  با  تنگاتگى  رابطه  و  داشته  امروزى  دنياى  در 
سازمان  است(9).  داشته  آنها  بيمارى هاى  درمان  نيز  و  سلامت 
بزرگترين  عنوان  به  را  سلامت  سواد    (WHO) بهداشت  جهانى 
تعيين كننده امر سلامت در نظر مى گيرد و به دليل اهميت و تاكيد 
بر اين امر و نيز براى پايش و هماهنگى فعاليت هاى ارتقاى سطح 
توصيه  جهان  كشورهاى  به  را  انجمن  يك  ايجاد  سلامت،  سواد 
مى كند (10). در نتيجه مى توان چنين بيان داشت كه اطلاع يابى 
سلامت، يكى از مهمترين و اساسيترين ملزومات سواد سلامت و 

به تبع آن، سلامت فردى و اجتماعى خواهد بود.                                                                      
مطالعات مختلف و گوناگونى در داخل و خارج از كشور در 
گوناگون  جنبه هاى  و  گرفته  صورت  سلامت  اطلاع يابى  با  رابطه 
در  عليپور (2011)  است.  گرفته  قرار  تاكيد  مورد  شدت  به  آن 
پژوهشى با عنوان نقش برنامه هاى بهداشتى و پزشكى تلويزيون 
تلويزيون  كه  داد  نشان  پيامگيران  روانى  و  جسمانى  سلامت  بر 
براى اكثر جامعه مورد استفاده ، منبعى ضرورى و درجه اول است 
و آنها با انگيزهى كسب آگاهى به منظور حفظ سلامتى جسم و 
روى  تلويزيون  بهداشتى  برنامه هاى  به  خانوادهشان  و  خود  روان 
مى آورند (11). كاهويى و همكاران (2012) نيز به بررسى تاثير 
جستجوى  استراتژى  روى  بر  اطلاعات  فناورى  زيرساخت هاى 
دادند  نشان  و  پرداخته  دانشجويان  و  پرستاران  سلامت  اطلاعات 
كه دانشجويان و پرستاران دانش تجربى را جهت پژوهش مبتنى 



139
ن 6

ستا
، تاب

دوم
ارة 

 شم
وم،

رة د
 د و

ت /
سلام

واد 
ه س

لنام
فص

 66
بر اطلاعات در تصميم گيرى هاى بالينى خود  ترجيح  مى دهند  و 
همچنين  آنها  نتايج  دارند.  بالا  سطح  مدارك  كمى به  تمايل  آنها 
مهمترين  از  كتابخانه  از  استفاده  در  مهارت  فقدان  كه  داد  نشان 
پژوهش  بر  مبتنى  اطلاعات  از  استفاده  در  بازدارنده  عامل 
در  نيز   (2014) همكاران  و  گاوكانى  زارع   .(12) است  بوده 
اعضاى  تمامى  تقريبا  كه  يافتند  دست  نتيجه  بدين  خود  پژوهش 
كتابخانه هاى عمومى شهر قزوين نياز به اطلاعات سلامت را در 
زندگى روزمره خود احساس كرده اند. رايج ترين مجراى كسب 
اطلاعات سلامت، تلوزيون و در ميان منابع اينترنتى، موتورهاى 
رياحى   .(13) است  گرفته  قرار  استفاده  مورد  بيشتر  جستجوگر 
آگاهى  كه  دادند  نشان  خود  مطالعه  در  نيز  همكاران (2016)  و 
سطح  در  كشورمان  در  مهاجران  سلامتى  و  بهداشتى  اطلاعات  و 
«اطلاعات  كه  داد  نشان  آنها  پژوهش  نتايج  دارد.  قرار  پايينى 
اطلاعاتى  نياز  مهمترين  عنوان  به  سلامت»  و  بهداشتى  عمومى 
بهداشتى و «خانواده، دوستان، اطرافيان و ساير مهاجران» به عنوان 
مهمترين مجارى دسترسى به اطلاعات تاثير گذار بوده است (14). 
در خارج از كشور نيز جونگ لى (2011) نشان داد كه اعتماد 
به نفش كاربر در جستجوى اطلاعات سلامت با سواد سلامت و 
اعتماد به منابع اطلاعاتى مرتبط است. اين منابع اطلاعاتى شامل 
اعتماد به متخصصان سلامت (به عنوان مثال پزشكان، متخصصان 
خانواده،  سلامت،  دولتى  سازمانى هاى  بهداشتى،  مراقبت هاى 
اطلاعات  متمركز  رسانه هاى  به  نه  و  بوده  اينترنت)  و  دوستان 
خود  مطالعه  در  نيز   (2012) لام   .(15) مجلات)  يا  (روزنامه ها 
به اين نتيجه دست يافت كه ارتباط موثرى ميان رفتار اطلاع يابى 
وجود  سلامت  سواد  با  آموزش  سطوح  و  اينترنت  در  سلامت 
به  توجه  با  سلامت  سواد  و  سلامت  اطلاع يابى  بين  ارتباط  دارد. 
سطح آموزش پاسخگويان متغير است (16). در پژوهشى ديگر، 
دست  نتيجه  اين  به  مطالعه اى  در  همكاران (2014)  و  اكوزاهى 
اطلاعات  براى  هرگز  كنندگان  شركت  از  درصد   82 كه  يافتند 
سلامت / سرطان از هيچ گونه منابعى استفاده نكرده بودند. اكثر 
افرادى كه آنها مورد بررسى قرار داده بودند، تماشاى تلوزيون را 

از  درصد  و 26  درصد)  بودند (97  داده  گزارش  عادت  روى  از 
پاسخ دهندگان، اطلاعات بهداشتى را بر روى كانالهاى تلوزيون 
محلى و ماهوارهاى دريافت كرده بودند. در حالى كه 45 درصد 
دادند  گزرش  اى  ماهواره  محلى /  غير  تلويزيون  هاى  كانال  در 
دادند  نشان  خود  مطالعه  در  نيز  همكاران (2015)  و  بث   .(17)
كه در عصر حاضر، جوانان به طور فزايندهاى در معرض انبوهى 
از اطلاعات، كانالها و دستگاه هاى ديجيتال از قبيل تلويزيون و 
فنآورى هاى تلفن همراه قرار دارند. در نتيجه تعيين اينكه چگونه 
آنها مهارت هاى جستجوى اطلاعات خود را توسعه ميدهند و اينكه 
تحت  را  آنها  اطلاعات  جستجوى  شناختيشان،  تمايلات  چگونه 
 .(18) است  بوده  برخوردار  بالايى  اهميت  از  ميدهد  قرار  تاثير 
نتايج مطالعات كافمن و همكاران (2010)، لارنس و همكاران 
(2005) و مك كرون و همكاران (2005) نيز نشان داده است 
افزايش  و  سلامت  دانش  انتقال  در  كتاب،  بويژه  چاپى  منابع  كه 

آگاهى هاى افراد (ارتقاى سواد سلامت) تاثيرگذارند.                                                                                                
با توجه به مطالب ارائه شده و نظر به اهميت رفتار اطلاع يابى 
بررسى  به  كشورمان  در  پژوهشى  كمتر  كه  آنجايى  از  و  سلامت 
اين موضوع پرداخته است، مطالعه حاضر با هدف شناسايى رفتار 
اطلاع يابى سلامت دانشجويان دانشگاه رازى و نيز شناسايى منابع 
به  پاسخ  پى  در  دانشجويان  اين  توسط  سلامت  اطلاع يابى  عمده 
از  رازى  دانشگاه  دانشجويان  هدف  است:  زير  اساسى  سوالات 
دانشگاه  دانشجويان  چيست؟  سلامت  سواد  اطلاعات  جستجوى 
نوع  كدام  از  را  خود  سلامت  سواد  اطلاعات  كرمانشاه،  رازى 
كدام  ملى،  رسانه  برنامه هاى  كدام  چاپى،   منابع  كدام  پزشكان، 
به  همراه  تلفن  اجتماعى  شبكه هاى  از  كداميك  و  اينترنتى  منابع 

دست مى آورند؟            

مواد و روش ها
مطالعه حاضر از نظر نوع در زمره پژوهشهاى توصيفى و از نظر 
روش  از  آن  انجام  براى  و  بوده  كاربردى  پژوهشى هاى  جز  هدف، 
كليه  شامل  پژوهش  آمارى  جامعه  است.  شده  استفاده  پيمايشى 
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دانشجويان دانشگاه رازى كرمانشاه مى باشد كه بر اساس آمار دفتر  امي

طرح و برنامه دانشگاه رازى 11250 نفر بودند. براى به دست آوردن 
حجم نمونه از جدول تعيين حجم نمونه مورگان استفاده و حجم 
نمونه 374 نفر تعيين شده است. روش استفاده شده در نمونه گيرى، 
روش چند طبقه اى تصادفى بوده، به اين صورت كه به تناسب تعداد 
دانشجويان هر دانشكده از كل جمعيت دانشجويان دانشگاه رازى، 
يافت؛  اختصاص  دانشكده  آن  به  پرسشنامه ها  از  مشخصى  درصد 
اما در درون هر دانشكده، پرسشنامه ها به صورت تصادفى توزيع 
ساخت هاى  محقق  پرسشنامهى  داده ها،  گردآورى  ابزار  است.  شده 
مى باشد كه شامل 23 بسته و سوال بر اساس طيف 5 گزينهاى 
ليكرت تنظيم شده است. پرسشنامه فوق با مطالعه و مرور متون 
داخلى و خارجى در زمينه رفتار اطلاع يابى سلامت تهيه شده است. 
روايى پرسشنامه با استفاده از نظر چند تن از اساتيد و كارشناسان 
ارشد علم اطلاعات و دانش شناسى مورد ارزيابى قرار گرفته و براى 
كرونباخ  آلفاى  ضريب  از  داده ها،  گردآورى  ابزار  پايايى  محاسبه 
پرسشنامه  مناسب  پايايى  از  حاكى  آلفاى 0/85  كه  شد  استفاده 
بوده است. از مجموع تعداد 374 پرسشنامه توزيع شده 51 مورد به 
صورت ناقص تكميل شده بودند كه از حجم نمونه كسر گرديدند 
و تجزيه و تحليل بر روى 323 پرسشنامه باقيمانده صورت گرفت. 
تجزيه و تحليل داده ها با استفاده از آماره هاى توصيفى و استنباطى 
انجام گرفت و ابزار تجزيه و تحليل داده ها، نرم افزار  اس پى اس 

اس نسخه 23 بوده است.                                                                                                      

يافته ها
به منظور بررسى هدف، انگيزه و دلايل دانشجويان دانشگاه رازى 
از جستجوى اطلاعات سواد سلامت كه در 4 سؤال مربوط به اين 
آزمون  از  است  شده  منعكس  پرسشنامه  تا 4)  مؤلفه (سؤالات 1 
داد  نشان  فريدمن  آزمون  نتايج  شد.  استفاده  فريدمن  ناپارامتريك 
كه از ديدگاه دانشجويان پاسخ دهنده به اين پرسشنامه، هدف از 
جستجوى اطلاعات سواد سلامت بطور معنادارى با هم تفاوت دارد 
(p < 0/001)، در واقع اهميت اهداف جستجوى اطلاعات سواد 

دارد  معنادارى  تفاوت  سوالات  ديگر  به  نسبت  (سوالات)  سلامت 
به عبارت ديگر پاسخ دهندگان اهميت اهداف را بطور معنادارى 

اولويت بندى كرده اند.
در جدول 1، نتايج آزمون فريدمن از تحليل سوالات مربوط 
به اهداف جستجوى اطلاعات سواد سلامت نشان داده شده است.

جدول1. نتايج سؤالات مربوط به مؤلفه اهداف جستجوى اطلاعات 
سواد سلامت

نتيجه آزمون 
فريدمن

ميانگين و انحراف 
استاندارد

ميانگين 
رتبه ها     متغير

p < 0/001
df=3

3/60 ± 0/97 2/70
اطلاع از روش هاى درمان 

بيمارى هدف از 
جستجوى 
اطلاعات 

سواد 

3/47 ± 1/08 2/52 اطلاع از نوع بيمارى

3/44 ± 1/05 2/50
اطلاع از روش هاى 
پيشگيرى از بيمارى

3/29 ± 1/09 2/28 اطلاع از وضعيت بهداشتى

دانشجويان  كه  داد  نشان   1 جدول  از  مستخرج  اطلاعات 
دانشگاه رازى سؤال 4 يعنى « اطلاع از روشهاى درمان بيمارى» را 
با ميانگين رتبه 2/70 مهمترين هدف خود از جستجوى اطلاعات 
سواد سلامت بيان كردهاند. همچنين از ديدگاه دانشجويان سؤال 
2 يعنى «اطلاع از نوع بيمارى» با ميانگين رتبه 2/52 در مرتبه 
دوم قرار دارد يعنى در واقع دانشجويان اطلاع از نوع بيمارى را 
به عنوان دومين هدف از جستجوى اطلاعات سواد سلامت معرفى 
كردهاند. سومين هدف از جستجوى اطلاعات سواد سلامت سوال 
زيرا  است  بيمارى»  از  پيشگيرى  روشهاى  از  «اطلاع  يعنى   3
ميانگين رتبه مربوط به اين سوال 2/50 در مرتبه سوم قرار دارد. 
از طرف ديگر چهارمين هدف در ميان اهداف جستجوى اطلاعات 
سواد سلامت از ديدگاه دانشجويان «اطلاع از وضعيت بهداشتى» 
است كه با ميانگين رتبه 2/28 در رتبه چهارم از لحاظ اولويت 

قرار دارد.                                         
به منظور بررسى اين موضوع كه دانشجويان اطلاعات سواد 
از پزشكان  نوع  كدام  به  مراجعه  طريق  از  بيشتر  را  خود  سلامت 
مؤلفه  اين  به  مربوط  سؤال  در 3  كه  مى آورند  بدست  جامعه  در 
آزمون  از  است  شده  منعكس  پرسشنامه   (7 و   6  ،  5 (سؤالات 
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ناپارامتريك فريدمن استفاده شد.     نتايج آزمون فريدمن نشان داد 
كه دانشجويان پاسخ دهنده به اين پرسشنامه، ميزان مراجعه به نوع 
پزشك با هدف جستجوى اطلاعات سواد سلامت در دانشجويان 

    .(p < 0/001) بطور معنادارى با هم تفاوت دارد
  در جدول 2، نتايج آزمون فريدمن از تحليل سوالات مربوط 
اطلاعات  جستجوى  هدف  با  پزشك  نوع  به  مراجعه  ميزان  به 

سلامت نشان داده شده است.

جدول2. نتايج سؤالات مربوط به مؤلفه مراجعه به پزشكان
نتيجه آزمون 

فريدمن
ميانگين و انحراف 

استاندارد
ميانگين 

رتبه ها     متغير

p < 0/001
df=2

2/88 ± 1/24 2/19
پزشكان متخصص و فوق 

تخصص مراجعه به نوع 
1/14 ± 2/72پزشك 2/08 پزشكان عمومى

2/28 ± 1/15 1/73 پزشكان طب سنتى

دانشجويان  كه  داد  نشان  جدول 2  از  آمده  بدست  اطلاعات 
و  متخصص  پزشكان  به  «مراجعه  يعنى   7 سؤال  رازى  دانشگاه 
فوق تخصص» را با ميانگين رتبه 2/19 در اولويت اول خود قرار 
يعنى «مراجعه  سؤال 5  دانشجويان  ديدگاه  از  همچنين  اند.  داده 
به پزشكان عمومى» با ميانگين رتبه 2/09 و نيز سوال 6 يعنى 
به  را   1/73 رتبه  ميانگين  با  سنتى»  طب  پزشكان  به  «مراجعه 

ترتيب در اولويت دوم و سوم خود قرار داده اند.
به منظور بررسى اين موضوع كه دانشجويان اطلاعات سواد 
منابع  از  نوع  كدام  به  مراجعه  طريق  از  بيشتر  را  خود  سلامت 
اين  به  مربوط  سؤال  در 5  كه  مى آورند  بدست  جامعه  در  چاپى 
مؤلفه (سؤالات 8 تا 12) پرسشنامه منعكس شده است از آزمون 
ناپارامتريك فريدمن استفاده شد.نتايج آزمون فريدمن نشان داد 
به  مراجعه  ميزان  پرسشنامه،  اين  به  دهنده  پاسخ  دانشجويان  كه 
منابع چاپى مختلف با هدف جستجوى اطلاعات سواد سلامت در 
دانشجويان بطور معنادارى با هم تفاوت دارد (p<0/001). در 
جدول 3، نتايج آزمون فريدمن از تحليل سوالات مربوط به ميزان 
مراجعه به منابع چاپى با هدف جستجوى اطلاعات سلامت نشان 

داده شده است.

جدول3. نتايج سؤالات مربوط به مؤلفه مراجعه به منابع چاپى
نتيجه آزمون 

فريدمن
ميانگين و انحراف 

استاندارد
ميانگين 

رتبه ها     متغير

p < 0/001
df=4

2/56 ± 1/16 3/26 كتاب

ميزان مراجعه 
به منابع چاپى

2/53 ± 1/13 3/21
بروشور ها و كاتالوگ 

هاى مرتبط

2/43 ± 1/16 3/06
مجلات حوزه پزشكى 

يا سلامت
2/32 ± 1/11 2/88 مجلات عمومى
2/12 ± 1/06 2/59 روزنامه

دانشجويان  كه  داد  نشان  جدول 3  از  آمده  بدست  اطلاعات 
دانشگاه رازى سؤال 8 يعنى «كتاب» را با ميانگين رتبه 3/26 به 
عنوان مهمترين منبع چاپى و همچنين سؤال 12 يعنى «بروشورها 
و كاتالوگ هاى مرتبط» با ميانگين رتبه 3/21 را به عنوان دومين 
اولويت خود در جستجوى اطلاعات سواد سلامت بيان كرده اند. 
به  نيز  عمومى»  «مجلات  و  سلامت»  يا  پزشكى  حوزه  «مجلات 
و  سوم  اولويت  در  نيز  و 2/88  رتبه 3/06  ميانگين  با  ترتيب 
چهارم قرار دارند. از طرف ديگر دانشجويان مراجعه به «روزنامه 
در  خود  گزينه  آخرين  عنوان  به   2/59 رتبه  ميانگين  با  را  ها» 
جستجوى اطلاعات سواد سلامت از طريق منابع چاپى در دسترس 

بيان كرده اند.
به منظور بررسى اين موضوع كه دانشجويان اطلاعات سواد 
در  ملى  رسانه  كدام  به  مراجعه  طريق  از  بيشتر  را  خود  سلامت 
مؤلفه  اين  به  مربوط  سؤال   3 در  كه  مى آورند  بدست  جامعه 
(سؤالات 13 ، 14 و 15) پرسشنامه منعكس شده است از آزمون 
نشان  فريدمن  آزمون  نتايج  شد.  استفاده  فريدمن  ناپارامتريك 
داد كه دانشجويان پاسخ دهنده به اين پرسشنامه، ميزان مراجعه 
در  سلامت  سواد  اطلاعات  جستجوى  هدف  با  ملى  رسانه  نوع  به 

.(p < 0/001) دانشجويان بطور معنادارى با هم تفاوت دارد
در جدول 4، نتايج آزمون فريدمن از تحليل سوالات مربوط 
به ميزان مراجعه به رسانه ملى با هدف جستجوى اطلاعات سلامت 

نشان داده شده است
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جدول4. نتايج سؤالات مربوط به مؤلفه مراجعه به رسانه ملى امي

 نتيجه آزمون
فريدمن

 ميانگين و انحراف
استاندارد

 ميانگين
متغير    رتبه ها

p < 0/001
df=2

3/21 ± 1/14 2/44 تلويزيون به طور كلى
 مراجعه به
رسانه ملى

2/69 ± 1/31 2/03
 شبكه تخصصى

سلامت
1/99 ± 1/16 1/53 راديو

دانشجويان  كه  داد  نشان  جدول 4  از  آمده  بدست  يافته هاى 
دانشگاه رازى اطلاعات سواد سلامت خود را از طريق تماشاكردن 
برنامه هاى « تلويزيون « با ميانگين رتبه 2/44 در اولويت اول 
خود قرار داده اند. همچنين از ديدگاه دانشجويان سؤال 15 يعنى 
تماشاكردن برنامه هاى « شبكه سلامت « با ميانگين رتبه 2/03 و 
نيز سوال 13 يعنى گوش دادن به برنامه هاى « راديو « با ميانگين 
رتبه 1/99 را به ترتيب در اولويت دوم و سوم خود قرار داده اند.    

به منظور بررسى اين موضوع كه دانشجويان اطلاعات سواد 
منابع  از  نوع  كدام  به  مراجعه  طريق  از  بيشتر  را  خود  سلامت 
اينترنتى در جامعه بدست مى آورند كه در 4 سؤال مربوط به اين 
مؤلفه (سؤالات 16 تا 19) پرسشنامه منعكس شده است از آزمون 
ناپارامتريك فريدمن استفاده شد. نتايج آزمون فريدمن نشان داد 
به  مراجعه  ميزان  پرسشنامه،  اين  به  دهنده  پاسخ  دانشجويان  كه 
منابع اينترنتى مختلف با هدف جستجوى اطلاعات سواد سلامت 
.(p < 0/001)در دانشجويان بطور معنادارى با هم تفاوت دارد

در جدول 5، نتايج آزمون فريدمن از تحليل سوالات مربوط 
اطلاعات  جستجوى  هدف  با  اينترنتى  منابع  به  مراجعه  ميزان  به 

سلامت نشان داده شده است.

جدول 5.  نتايج سؤالات مربوط به مؤلفه مراجعه به منابع اينترنتى
نتيجه آزمون 

فريدمن
ميانگين و انحراف 

استاندارد
ميانگين 

رتبه ها     متغير

p < 0/001
df=3

3/33 ± 1/24 2/95 وب سايتها    
ميزان مراجعه 

به منابع 
اينترنتى

3/09 ± 1/28 2/62 مجلات علمى اينترنتى معتبر
2/78 ± 1/23 2/25 وبلاگ ها
2/72 ± 1/27 2/19 روزنامه هاى اينترنتى    

داد  نشان   5 جدل  از  آمده  بدست  اطلاعات  تحليل  و  تجزيه 

رتبه  ميانگين  با  را  سايت»  «وب  رازى  دانشگاه  دانشجويان  كه 
2/95 به عنوان مهمترين منبع اينترنتى و همچنين « مجلات علمى 
اينترنتى معتبر « با ميانگين رتبه 2/62 را به عنوان دومين اولويت 
خود در جستجوى اطلاعات سواد سلامت از طريق اينترنت بيان 
كرده اند. همچنين «وبلاگ ها» و «روزنامه هاى اينترنتى» نيز به 
و  سوم  اولويت  در  نيز  و 2/19  رتبه 2/25  ميانگين  با  ترتيب 

چهارم قرار دارند.
سواد  اطلاعات  دانشجويان  كه  موضوع  اين  بررسى  منظور  به 
سلامت خود را بيشتر از طريق مراجعه به كدام نوع از شبكه هاى 
مؤلفه  اين  به  مربوط  سؤال   4 در  كه  مى آورند  بدست  اجتماعى 
آزمون  از  است،  شده  منعكس  پرسشنامه   (23 تا   20 (سؤالات 
ناپارامتريك فريدمن استفاده شد. نتايج آزمون فريدمن نشان داد 
كه دانشجويان پاسخ دهنده به اين پرسشنامه، ميزان مراجعه به شبكه 
هاى اجتماعى مختلف با هدف جستجوى اطلاعات سواد سلامت در 

.(p < 0/001)دانشجويان بطور معنادارى با هم تفاوت دارد
در جدول 6، نتايج آزمون فريدمن از تحليل سوالات مربوط به 
ميزان مراجعه به شبكه هاى اجتماعى با هدف جستجوى اطلاعات 

سلامت نشان داده شده است.    

جدول 6. نتايج سؤالات مربوط به مؤلفه مراجعه به شبكه هاى 
اجتماعى

نتيجه آزمون 
فريدمن

ميانگين و انحراف 
استاندارد

ميانگين 
رتبه ها     متغير

p < 0/001
df=3

3/31 ± 1/31 3/39 تلگرام
ميزان مراجعه 
به شبكه هاى 

اجتماعى    

2/52 ± 1/43 2/67 اينستاگرام
1/75 ± 1/14 2/07 واتس آپ
1/51 ± 0/95 1/86 ساير

داد  نشان   6 جدل  از  آمده  بدست  اطلاعات  تحليل  و  تجزيه 
با  را  تلگرام»  اجتماعى  «شبكه  رازى  دانشگاه  دانشجويان  كه 
ميانگين رتبه 3/39 به عنوان مهمترين شبكه اجتماعى و همچنين 
«اينستاگرام» با ميانگين رتبه 2/67 را به عنوان دومين اولويت 
شبكه هاى  طريق  از  سلامت  سواد  اطلاعات  جستجوى  در  خود 
اجتماعى بيان كرده اند. همچنين از ديدگاه دانشجويان پاسخ دهنده 
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به پرسشنامه «واتس آپ» و «وايبر» نيز به ترتيب با ميانگين رتبه 

2/07 و 1/86 نيز در اولويت سوم و چهارم قرار دارند.

بحث و نتيجه گيرى
كمترى  احتمال  با  ناكافى  سلامت  سواد  با  افراد  حاضر،  عصر  در 
اطلاعات نوشتارى و گفتارى ارائه شده توسط متخصصان سلامتى 
مينمايند.  عمل  آنها  شده  داده  دستورات  به  و  مى كنند  درك  را 
هزينه هاى  و  دارند  ضعيفترى  سلامتى  وضعيت  آنها  همچنين 
پزشكى بيشترى را متحمل ميشوند. در نتيجه امروزه، سواد سلامت 
را يكى از مهمترين ابزارهاى سلامت عمومى جوامع دانسته و سواد 
سلامت ناكافى را به عنوان يك تهديد جهانى به حساب مى آورند. 
بررسى رفتار اطلاع يابى سواد سلامت  مطالعه حاضر نيز با هدف 
در ميان دانشجويان دانشگاه رازى كرمانشاه صورت گرفته است. 
نتايج مطالعه حاضر نشان داد كه به طور كلى، جستجوى اطلاعات 
قرار  مطلوبى  سطح  در  بررسى  مورد  دانشجويان  توسط  سلامت 
نداشته است. همچين يافته هاى پژوهش نشان داد كه دانشجويان 
دانشگاه رازى به ترتيب با هدف «اطلاع از روشهاى درمان بيمارى»، 
بيمارى»  از  پيشگيرى  روشهاى  از  بيمارى»، «اطلاع  نوع  از  «اطلاع 
سواد  اطلاع يابى  به  اقدام  خود»  بهداشتى  وضعيت  از  «اطلاع  و 
سلامت مى كنند.اطلاع يابى از روش درمان كه طبق يافته هاى اين 
سلامت  اطلاعات  جستجوى  اهداف  زميه  در  را  اول  رتبه  پژوهش 
است  داده  اختصاص  خود  به  را  رازى  دانشگاه  دانشجويان  در 
مى تواند نگران كننده باشد، زيرا در صورتى كه اطلاعات از منبع 
موثقى كسب نشده باشد، ممكن است منجر به خود درمانى غير 

تخصصى بروز مشكلات بهداشتى عديده اى گردد.                                                                                                         
با اين وجود يافته هاى مربوط به نوع پزشكانى كه براى كسب 
اطلاعات در زمينه سواد سلامت مورد مراجعه دانشجويان دانشگاه 
اساس  بر  باشد.  كنده  اميدوار  مى تواند  مى گيرند،  قرار  رازى 
يافته هاى پژوهش حاضر، پزشكان متخصص و فوق تخصص بيش 
از پزشكان عمومى و طب سنتى با هدف كسب اطلاعات مربوط به 
سواد سلامت مورد مراجعه جامعه پژوهش قرار مى گيرند كه اين 

امر مى تواند تا حدودى جلوى خود درمانى و استفاده از اطلاعات 
غير تخصصى و غير مستند را در زمينه سواد سلامت بگيرد. اين 
لى (2011)،  جونگ  پژوهش  از  آمده  بدست  يافته هاى  با  نتايج 
و   (2016) همكاران  و  رياحى   ،(2014) همكاران  و  اكوزاهى 
سلامت  متخصصان  اهميت  بر  كه   (2000) همكاران  و  توكر 
(پزشكان) براى دريافت اطلاعات بهداشتى و سلامت تاكيد داشته 

اند، همسو و همراستا مى باشد (20-19).                                                                
ملى  رسانه  برنامه هاى  هرچند  كه  داد  نشان  يافته ها  همچنين 
استفاده  مورد  سلامت  اطلاعات  كسب  براى  زيادى  حدود  تا 
به  زياد  اقبال  عدم  اما  مى گيرند  قرار  رازى  دانشگاه  دانشجويان 
اطلاعات  از  خاص  نوع  اين  كسب  براى  سلامت  تخصصى  شبكه 
بيشترى  واكاوى  و  بررسى  مورد  بايد  كه  نيست  مطلوبى  امر 
قرار گيرد. زارع و همكاران (2014) و بنى هاشمى و همكاران 
و  ديدارى  رسانه هاى  اهميت  بر  خود  مطالعه  در  نيز   (2007)
شنيدارى (تلويزيون) تاكيد داشته و نتايج آنها با يافته هاى بدست 
آمده از مطالعه حاضر همسو و همراستا مى باشد (21). همچنين 
پيشنهاد مى شود كه رسانه هاى گروهى و در راس آن رسانه ملى 
(كه يكى از مهمترين منابع آموزشى اطلاعات بهداشتى و سلامت 
اكثر افراد جامعه به حساب مى آيد)، براى ارتقاى سواد سلامت و 
بهداشتى افراد از طريق راديو و تلوزيون، تصميمات لازم و عملى 

مربوط و مرتبط را اجرا نمايد.                                                                
اطلاعات  جستجوى  براى  پژوهش،  اين  نتايج  اساس  بر 
سلامت، در ميان منابع چاپى، كتاب، كاتالوگ ها و بروشورهاى 
و  عمومى  مجلات  سلامت،  يا  پزشكى  حوزه  مجلات  مرتبط، 
روزنامه ها به ترتيب مورد استفاده دانشجويان دانشگاه رازى قرار 
مى گيرند. بسيارى از پژوهشهاى پيشين نيز بر اهميت رسانه هاى 
تاكيد  جامعه  افراد  ميان  در  سلامت  و  بهداشتى  مكتوب  و  چاپى 
داشته اند و اين مطالعه با يافته هاى كافمن و همكاران (2010)، 
رياحى و همكاران (2016) همسو و همراستا مى باشد (23-22).                                                
سواد  اطلاع يابى  براى  استفاده  مورد  اينترنتى  منابع  ميان  در 
وجود  احتمال  به  توجه  با  وبسايت هاى  رتبه  بودن  بالا  سلامت، 
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بايد  امي كه  باشد  كننده  نگران  مى تواند  آنها،  در  نادرست  اطلاعات 

گيرد.  صورت  بيشترى  سازى  فرهنگ  و  آموزش  زمينه  اين  در 
بسيارى از پژوهش ها و مطالعات پيشين نيز بر اهميت منابع مورد 
استفاده و اعتبار و صحت و درستى آن منابع در دريافت اطلاعات 

سلامت براى افراد تاكيد فراوانى داشته است (10).                                                
فضاى مجازى به ويژه شبكه هاى اجتماعى تلفن همراه از ابزار 
مهم براى كسب خبر و اطلاعات به خصوص در ميان دانشجويان 
اين  از  استفاده  نيز  سلامت  اطلاعات  جستجوى  زمينه  در  است. 
شبكه ها همواره مد نظر بوده است. يافته هاى اين پژوهش حاكى 
از آن بود كه سه شبكه اجتماعى تلگرام، اينستاگرام و واتس آپ 
به ترتيب مورد استفاده دانشجويان دانشگاه رازى به منظور اطلاع 
رسابى سواد سلامت قرار مى گيرند. بسيارى از پژوهشهاى پيشين 
همراه  هاى  تلفن  مجازى  و  اجتماعى  شبكه هاى  كه  دادند  نشان 
تاثيرگذارند(17)؛  بسيار  سلامت  اطلاعات  به  افراد  دسترسى  در 
هرچند كه عدم كنترل دقيق بر محتواى شبكه هاى مجازى و وجود 
مخاطرات  بروز  باعث  مى تواند  فضا  اين  در  نادرست  اطلاعات 

بهداشتى گردد كه بايد مورد توجه جدى قرار گيرد.                                                        

فرايند  و  اطلاعات  دريافت  مجراهاى  به  توجه  نتيجه گيرى: 
ارتقاى  سلامت،  و  بهداشت  حوزه  در  بالاخص  افراد  اطلاع يابى 
سطح كيفى سواد سلامت آنها را به دنبال خواهد داشت و به تبع 
بود.  خواهيم  افراد  سلامت  و  بهداشتى  وضعيت  ارتقاى  شاهد  آن 
درمان  بهداشت،  وزارت  مناسب  سياستگذارى هاى  و  برنامهريزى 
هماهنگى  و  همكارى  با  دولت،  آن  راس  در  و  پزشكى  آموزش  و 
آموزش  سيما،  و  صدا  بالاخص  مربوط  سازمانهاى  و  ارگانها  ساير 
برگزارى  نيز  و  ديدارى-شنيدارى،  و  چاپى  رسانه هاى  پرورش،  و 
كارگاه ها و دوره هاى آموزشى در رابطه با شناخت مجراهاى دريافت 
اطلاعات صحيح و معتبر، توجه و تمركز ناشران و توليد كنندگان 
كتب و مجلات حوزه بهداشت و سلامت و افزايش دسترسى افراد 
و  مثبت  اثرات  مى تواند   ... و  سلامت،  و  بهداشت  متخصصان  به 

مطلوبى را براى سطح سواد سلامت جامعه در پى خواهد داشت.                                                                    
سپاسگزارى

كليه  از  را  قدردانى  و  تشكر  مراتب  بدين وسيله  نويسندگان 
رازى  دانشگاه  دانشجويان  به ويژه  طرح  اين  در  شركت كنندگان 

كرمانشاه اعلام مى دارند.
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