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ABSTRACT
Background and objective: comparing youth with another age show that they 
are more tendency to the Internet and social networking. Because that, ex-
panding the use of the media in health education and health promotion is es-
sential and undeniable. This study aimed to compare health literacy in youth 
member of the Telegram With other youth.
Methods: In this cross-sectional and descriptive study, 400 subjects aged 18-29 
years old were selected using multistage sampling in Tabriz. Relevant informa-
tion was obtained using HELIA questionnaire. Data were analyzed using SPSS 
and appropriate tests.
Results: 22.2% (n=88) of the participants had inadequate health literacy, 23.2 
% (n=93) not so inadequate health literacy, 42.5 % (n=170) adequate health 
literacy and 12.2 (n = 49) had higher health literacy. There was no significant 
between health literacy and scales of assessment, decision-making, and under-
standing in youth member of the Telegram With other youth. But in sub items 
of accessibility and reading skills, there is a significant difference between two 
groups (p<0.05).
Conclusion: Due to low health literacy and the importance of youth role in so-
ciety, it is necessary educational programs aimed at improving their health lit-
eracy skills, health information management in virtual networks، designed and 
implemented.
Paper Type: Research Article.
Keywords: Health literacy, youth, HELIA.
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ارزيابى سواد  سلامت د ر جوانان استفاد ه كنند ه از شبكه اجتماعى تلگرام با ساير جوانان

          

چكيد  ه
 زمينه و هد ف: جوانان د ر مقايسه با د يگر افراد  خانواد ه از نظر سنى تمايل و علاقه بيشتري به كار با 
اينترنت و شبكه هاى اجتماعى اينترنتى د ارند . بنابراين گسترش استفاد ه و كاربرد  اين رسانه ها د ر آموزش 
سلامت و ارتقا سلامت امرى ضرورى و غير قابل انكار است.  اين مطالعه با هد ف مقايسه سواد  سلامت 

جوانان عضو شبكه اجتماعى تلگرام با سواد  سلامت ساير جوانان انجام شد .
مواد  و روش ها: د ر اين مطالعه توصيفى تحليلى 400 نفر از  جوانان 18-29 سال شهر تبريز از طريق 
نمونه گيرى چند  مرحله اى وارد  مطالعه شد ند . اطلاعات با استفاد ه از پرسشنامه سنجش سواد  سلامت 
ايرانيان(HELIA) جمع آورى شد .  د اد ه ها از طريق نرم افزار spss21  و با آزمون تى مستقل مورد  

تجزيه و تحليل قرار گرفتند .
يافته ها: يافته ها نشان د اد  كه 22/2 د رصد (88نفر) از افراد  مورد  مطالعه سواد  سلامت ناكافى، 23/2 
د رصد (93نفر) سواد  سلامت نه چند ان ناكافى، 42/4د رصد (170 نفر) سواد  سلامت كافى و 12/2 د رصد  
(49نفر) سواد  سلامت عالى د اشتند . بين سواد  سلامتي(p=0/065) و خرد ه مقياس هاى ارزيابى، تصميم 
گيرى و فهم د ر جوانان عضو و غير عضوكانال تلگرام تفاوت معناد اري وجود  ند اشت. اما د ر خرد ه مقياس 

.(p<0/05) هاى د سترسى و مهارت خواند ن د ر د و گروه تفاوت معناد ارى وجود  د ارد
نتيجه گيرى: با توجه به پايين بود ن سواد  سلامت و اهميت نقش جوانان د ر جامعه، لازم است برنامه 
هاى آموزشى جامع،  مد يريت اطلاعات سلامت د ر شبكه هاى مجازى با هد ف ارتقاى مهارت هاى سواد  

سلامت د ر آنان، طراحى و اجرا گرد ند .
نوع مطالعه: مطالعه پژوهشى.

كليد واژه ها: سواد  سلامت، جوانان، پرسشنامه سواد  سلامت

 استناد  : شايگان مهر ع، حضرتيان ف. ارزيابى سواد  سلامت د ر جوانان استفاد ه كنند ه از شبكه اجتماعى 
تلگرام با ساير جوانان. فصلنامه سواد  سلامت. زمستان 1396؛2 (4):222-216.
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مقد مه

به ميزان توانايى افراد  د ر به د ست آورد ن، تحليل كرد ن، و فهميد ن 
اطلاعات و خد مات اوليه بهد اشتى كه به آن نياز د ارند  تا بتوانند  د ر 
مورد  مسائل مربوط به سلامتى خود  مشاركت د اشته و تصميم هاى 
د رستى را اتخاذ كنند  سواد  سلامت مى گويند . اما بايد  توجه د اشت 
كه سواد  سلامت مفهومى فراتر از توانايى هاى فرد ى يك شخص 
مى باشد . به طور كلى سواد  سلامت به : 1-توانايى خواند ن فرم هاى 
رضايت نامه، برچسب ها و پيوست هاى مربوط به د اروها، و ساير 
بهد اشت2-  و  سلامت  حوزه هاى  به  مربوط  نوشتارى  اطلاعات 
پزشك،  طرف  از  كه  شفاهى  و  نوشتارى  اطلاعات  د رك  توانايى 
پرستار، د ارو ساز، و بيمه گر به فرد  ارائه مى شود 3- توانايى عمل 
و  د ارويى  برنامه هاى  به  مربوط  د ستورالعمل هاى  اساس  بر  كرد ن 
مراقبت هاى پزشكى گفته مى شود (1). بررسى هاى مختلف طيف 
گسترد ه اى از سواد  سلامت ناكافى را د ركشورهاى مختلف نشان 
بود ن  پايين  از  حاكى  پاسكه  و  ويليامز  مطالعات  نتايج  د هد   مى 
ايران  د ر  هاست(2).  آنها  مطالعه  مورد   جمعيت  د ر  سلامت  سواد  
نيز نتايج مطالعه بنى هاشمى و رئيسى نشان د اد  كه اكثر شركت 

كنند گان سواد  سلامت ناكافى د اشتند (3).
يكى  عنوان  به  را  سلامت  سواد   بهد اشت  جهانى  سازمان 
است.  كرد ه  معرفى  سلامت  امر  هاي  كنند ه  تعيين  بزرگترين  از 
متشكل  انجمنى  كه  كرد ه  توصيه  جهان  كشورهاي  به  همچنين 
هماهنگى  و  پايش  جهت  را  امر  اين  از  متأثر  افراد   تمامى  از 
جوامع  د ر  سلامت  سطح  ارتقاء  خصوص  د ر  راهبرد ي  فعاليتهاي 
هاى  تكنولوژى  كه  روزهايى  اين  د ر  د هند  (4).  تشكيل  مختلف 
بايد   يك  به  اينترنت  به  بود ن  متصل  است،  يافته  ظهور  پيشرفته 
براى اكثر افراد  جامعه از جمله اساتيد  د انشگاه، د انشجويان و يا 
د انش آموزان، كارگران، بچه ها و كود كان و يا حتى زنان خانه 
د ر  نيز  اكنون  هم  كه  كاربر  ها  ميليون  است(5).  شد ه  تبد يل  د ار 
د ر  وقت  همه  صورت  به  است،  تعد اد شان  به  شد ن  افزود ه  حال 
اينترنت  به  د سترسى  براى  همراهشان  هاى  تلفن  از  استفاد ه  حال 
بد ليل  ها  رسانه  اين  هستند (6).  اينترنتى  اجتماعى  هاى  شبكه  و 

غلبه  امكان  جامعه،  افراد   زند گى  د ر  جانبه  همه  و  مطلق  حضور 
بر مشكلات سواد  سلامت، افزايش توانمند  سازى افراد  و مهارت 
استفاد ه  گسترش  بنابراين  اند ،  نمود ه  ميسر  را  مراقبتى  خود   هاى 
و كاربرد  اين رسانه ها د ر آموزش سلامت و ارتقا سلامت امرى 
د ر  جوانان  است  بد يهى  است(7).  انكار  قابل  غير  و  ضرورى 
مقايسه با د يگر افراد  خانواد ه از نظر سنى تمايل و علاقه بيشتري 
د ر  اينترنت  فناوري  كه  آنجايى  از  لذا  د ارند .   اينترنت  با  كار  به 
حال پيشرفت است و نميتوان جلوي پيشرفت سريع آن را گرفت؛ 
بنابراين اگر بخواهيم جوانان استفاد ه معقول و هد فمند  از اين ابزار 
موازات  به  را  آنان  آگاهى  و  د انش  بايد   باشند ،  د اشته  اطلاعاتى 
بهره  با  كه  است  حالى  د ر  اين  د هيم.  افزايش  فناوريها  پيشرفت 
د ورترين  به  ميتوان  تلگرام  و  لاين  نظير  افزارهايى  نرم  از  گيرى 
د وستان و اقوام خود  د ر آنسوى د نيا ارتباط برقرار كرد  و از حال 
و احوالشان مطلع شد . اين يكى از مزاياى وسايل ارتباط جمعى و 
نرم افزارهاى ياد شد ه است كه به فرد  امكان مى د هد  تا د ر كمترين 
زمان بيشترين اطلاعات را كسب كند  و قاد ر به برقرارى ارتباط با 
شخصى د رجايى د يگر باشد . و از مزاياى د يگر مى تواند  د سترسى 

به اطلاعات سلامتى و افزايش سواد  سلامتى باشد .
با  پايين  سلامتى  سواد   كه  اند   د اد ه  نشان  مختلف  مطالعات 
كمبود  د انش و د رك د ر مورد  شريط بهد اشتى و خد مات د رمانى، 
مشكل  خود ،  از  مراقبت  هاى  فعاليت  مناسب  اجراى  د ر  ناتوانى 
نامناسب  ى  استفاد ه  د رمان،  انجام  و  د ارو  د ستورالعمل  د رك  د ر 
بسترى  افزايش  پزشكى،  د ستورات  از  پيروى  عد م  د اروها،  از 
شد ن د ر بيمارستان و هزينه هاى مراقبت هاى بهد اشتى، وضعيت 
سلامت ضعيفتر و افزايش مرگ و مير، غربالگرى هاى كمتر براى 
د ر  ناتوانى  سرطان،  جمله  از  هايى  بيمارى  هنگام  زود   تشخيص 
هاى  مراقبت  د هند گان  ارايه  ساير  و  پزشكان  با  ارتباط  برقرارى 
به  و  مناسب  هاى  مراقبت  آورد ن  بد ست  د ر  ناتوانى  و  بهد اشتى 

موقع، همراه است(8،9،10،11،12).
بر  تلگرام   اجتماعى  شبكه  تاثير  بررسى  مقاله،  اين  هد ف 
محورى  مسئله  د يگر،  عبارت  به  است.   جوانان  سواد سلامتى 
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زند گى  عا د ر  تلگرام  نوين  اجتماعى  شبكه  كاركرد هاى  تحقيق  اين 

روزمرة خصوصا سواد سلامتى جوانان است

مواد  و روش ها
مى  مقطعى  نوع  از  تحليلى  توصيفى  مطالعه  يك  مطالعه  اين 
-19 سنى  گروه  د ر  جوانان  تحقيق  اين  د ر  آمارى  جامعه  باشد . 

29 سال شهر تبريز هستند . كه حجم نمونه با استفاد ه از فرمول 
كوكران 384 نفر محاسبه كه تعد اد 400 نفر د ر نظر گرفته شد  و 
شد ند .  انتخاب  اى  مرحله  چند   گيرى  نمونه  صورت  به  ها  نمونه 
كه  د اشته  وجود   سلامت  مجتمع   20 تعد اد   تبريز  شهر  سطح  د ر 
نيز  جمعيت  و  د ارند   پوشش  تحت  را  سلامت  مركز   4 هركد ام 
تقريبا به صورت مساوى توزيع شد ه است، ابتد ا از د رون مجتمع 
هاى سلامت به طور تصاد فى، يك مركز سلامت براى نمونه گيرى 
مركز  اين  از  كد ام  هر  پوشش  تحت  جمعيت  از  و  شد   انتخاب 
سلامت انتخاب شد ه، تعد اد  20 نفر به طور مساوى وارد  مطالعه 
شد ند . د اشتن سواد  خواند ن و نوشتن، د اشتن سن 19 تا 29 سال، 
تابعيت ايرانى د اشتن و رضايت آگاهانه به عنوان معيارهاى ورود  
خروج  معيارهاى  عنوان  به  پرسشنامه،  ناقص  تكميل  همچنين  و 

د ر نظر گرفته شد ند . 
سلامت  سواد   سنجش  پرسشنامه  ها  د اد ه  گرد آورى  ابزار 
جمعيت شهرى 18 تا 65 ساله ايرانى (HELIA)بود . منتظرى و 
همكاران طى پژوهشى به طراحى و روان سنجى اين ابزار جهت 
پرد اختند   ايرانى  ساله   65 تا   18 جمعيت  سلامت  سواد   سنجش 
مى  قبولى  قابل  پايايى  و  مطلوب  روايى  د اراى  پرسشنامه  اين  و 
باشد . اين پرسشنامه د اراى 33 سوال د ر 5 بعد  مى باشد  كه ابعاد  
آن عبارتند  از: خواند ن، د سترسى؛ د رك و فهم، ارزيابى و تصميم 
گيرى و رفتار. نحوه نمره د هى آن به اين صورت است كه نمره 
هاى خام حيطه هاى 5 گانه سواد  سلامت محاسبه و سپس به نمره 
استاند ارد  بين صفر تا صد  تبد يل مى شود  به اين ترتيب كه نمرات 
به  تا 66  نمرات50/1  ناكافى،  سلامت  سواد   عنوان  به  تا 50   0
عنوان سواد  سلامت نه چند ان كافى، 66/1 تا 84 به عنوان سواد  

د ر  عالى  سلامت  سواد   عنوان  به  تا 100  و 84/1  كافى  سلامت 
نظر گرفته مى شود (13). 

نصف  كه  صورت  اين  به  شد ه  گذارى  كد   ها  پرسشنامه 
پرسشنامه ها مربوط به جوانان عضو شبكه هاى تلگرام و نصف 
تكميل  سلامت  مركز  پوشش  تحت  عضو   غير  جوانان  د يگر 
گرد يد  و از همه افراد  خواسته شد  كه با صد اقت كامل به سوالات 
پرسشنامه پاسخ د هند  و اطمينان حاصل شد  كه تمامى اطلاعات 
خواسته شد ه د ر پرسشنامه به طور محرمانه استفاد ه شود .  د اد ه هاى 
پژوهش با استفاد ه از نرم افزار SPSS21 و با  آمارهاى توصيفى 
آزمون هاى آمارى t مستقل، مورد  تجزيه و تحليل قرار گرفت. 

سطح معناد ارى د ر اين مطالعه 0/05 د ر نظر گرفته شد .

يافته ها
د ر اين مطالعه ميانگين سنى جوانان شركت كنند ه 25/9±4/17 
سال بود . حد ود   66/3 د رصد  از افراد  مورد  مطالعه زن و 36/5 د رصد  
مرد  بود ند . 62,5 د رصد  از آزمود نى ها د اراى مد رك د يپلم يا تحصيلات 

د انشگاهى بود ند . 33/62 د رصد  متاهل بود ند (جد ول 1).  
جد ول 1. اطلاعات جمعيت شناختى افراد  شركت كنند ه د ر مطالعه

متغيير
استفاد ه كنند گان از 

تلگرام
غير استفاد ه كنند گان 

از تلگرام
د رصد فراوانىد رصد فراوانى

سن
22-19
26-23
29-27

11
84
105

5/5
42

52/5

6
80
114

3
40
57

جنس
مرد 
زن
جمع

68
132
200

34
66
100

48
152
100

24
76
100

وضعيت 
تاهل

مجرد 
متاهل
جمع

130
70
200

65
35
100

125
75
200

62/5
37/5
100

مد رك 
تحصيلى

پايين تر از د يپلم
د يپلم

بالاتر از د يپلم

85
70
45

42/5
35

22/5

65
115
20

32/5
75/5
10

سلامت  سواد   مطالعه  مورد   افراد   از  د رصد (88نفر)   22/2
ناكافى،  چند ان  نه  سلامت  سواد   د رصد (93نفر)   23/2 ناكافى، 
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د رصد    12/2 و  كافى  سلامت  سواد   نفر)  42/5د رصد (170 

(49نفر) سواد  سلامت عالى د اشتند (جد ول2).

جد ول 2. توزيع فراواني سطح سواد  سلامت افراد  مورد  مطالعه
تعد اد (د رصد )متغيررد يف

88(22/2)سواد  سلامت ناكافى1
93(23/2)سواد سلامت نه چند ان كافى2
170(42/4)سواد  سلامت كافى3
49(12/2)سواد  سلامت عالى4
400(100)كل5

طبق د اد ه هاي جد ول (3) مي توان نتيجه گرفت كه بين سواد  
سلامتي(p=0/065) و خرد ه مقياس هاى ارزيابى، تصميم گيرى 
و فهم د ر جوانان عضو و غير عضوكانال تلگرام تفاوت معناد اري 
وجود  ند اشت. اما د ر خرد ه مقياس هاى د سترسى و مهارت خواند ن 

.(p<0/05) د ر د و گروه تفاوت معناد ارى وجود  د ارد
جد ول 3. مقايسه ميانگين (انحراف معيار) نمره سواد  سلامت و 

خرد ه مقياس هاى آن بين د و گروه افراد  مورد  مطالعه

ميانگين و انحراف گروهمتغير
معيار

شاخص آزمون

t
سطح 
معناد ارى

سواد  سلامتى
0/37± 3/32عضوكانال تلگرام

-6/450/065 عد م عضويت د ر 
0/47± 3/12تلگرم

مهارت خواند ن
0/70± 3/61عضوكانال تلگرام

-10/01<0/001 عد م عضويت د ر 
0/47± 2/64تلگرم

ارزيابى
0/70± 2/84عضوكانال تلگرام

-11/320/32 عد م عضويت د ر 
0/67± 2/74تلگرم

تصميم گيرى
0/50± 3/04عضوكانال تلگرام

-5/410/63 عد م  عضويت د ر 
0/77± 3/01تلگرم

د سترسى
0/65± 3/7عضوكانال تلگرام

-11/11<0/001 عد م عضويت د ر 
0/60± 2/92تلگرم

فهم
0/87± 2/9عضوكانال تلگرام

-6/150/86 عد م عضويت د ر 
0/60± 2/82تلگرم

بحث و نتيجه گيرى
استفاد ه  جوانان  د ر  سلامت  سواد   ارزيابى  منظور  به  پژوهش  اين 
گرفت.  صورت  جوانان  ساير  با  تلگرام  اجتماعى  شبكه  از  كنند ه 
نتايج پژوهش نشان د اد ، ميانگين سطوح سواد  سلا مت د ر هرد و 

گروه جوانان عضو و غير عضوكانال د ر حد  متوسط است. 
اين يافته ها با نتايج پژوهش هاي پيشين همچون طهراني بني 
مطالعه  د يگران (15)،  و  مقد م  نكويي  و  د يگران(14)  و  هاشمي 
ملى منتظرى و همكاران كه همگى ميانگين سطوح سواد  سلا مت  
جمعيت مورد  مطالعه را متوسط بيان نمود ه اند  سازگار است(16). 
طيف  كلي  طور  به  نيز  د نيا  كشورهاي  د يگر  د ر  مطالعات  نتايج 
گسترد ه اي از سواد  سلامت ناكافي را نشان مي د هد . براي نمونه، 
و   Paasche-Orlow توسط  كه  سيستماتيك  مرور  يك  د ر 
همكاران د ر آمريكاى شمالى د رباره 85 پژوهش انجام شد ، حد ود  
26 د رصد  از افراد  به طور كلى د اراى سطح پايين سواد  سلامت 
و حد ود  20 د رصد  سطح سواد  سلامت متوسط بود ند (17).  نتايج 
آخرين مطالعه ملى د ر آمريكا نشان د اد  كه 36 د رصد  از بالغين، 

سواد  سلامت محد ود (سواد  سلامت كافى يا مرزي) د ارند (18). 
يافته ها نشان د اد  كه د ر خرد ه مقياس هاى ارزيابى، تصميم 
تفاوت  تلگرام  عضوكانال  غير  و  عضو  جوانان  د ر  فهم  و  گيرى 
معناد اري وجود  ند اشت. اما د ر خرد ه مقياس هاى د سترسى و مهارت 
 .(p<0/05)خواند ن د ر د و گروه تفاوت معناد ارى وجود  د اشت
خواند ن  مهارت  و  د سترسى  تلگرام  عضو  جوانان  د ر  عبارتى   به 

بيشترى  د اشتند .
شبكه  عضو  جوانان  كه  باشد   اين  گر  بيان  تواند   مى  واقع  د ر 
هاى اجتماعى براي كسب اطلاعات مرتبط با سلامت خود  بيشتر 
از  كمتر  و  كنند   مي  استفاد ه  د يگران  با  تعاملات  و  اينترنت،  از 
منابعي نظير كتابچه، بروشور، تلفن گويا و حتي نشريه و روزنامه؛ 
اطلاعات خود  را به د ست ميآورند . د ر اين زمينه، نتايج پژوهش 
ترين  رايج  كه  د هد   مي  نشان  اصغري(19)   و  قيصري،  زارع، 
هاي  كتابخانه  اعضاي  ميان  د ر  سلامت  اطلاعات  كسب  مجراي 
از  پرسش  آن  از  بعد   و  تلويزيون  تماشاي  قزوين،  شهر  عمومي 
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كسب  عا به  تمايل  ميزان  بود ن  بالا  ميباشد .   آشنايان  و  د وستان 

اطلاعات از طريق اينترنت به د ليل د سترسي آسان به اينترنت د ر 
پيشرفت  با  باشد .  مى  مجازى  اجتماعى  هاى  شبكه  عضو  جوانان 
تكنولوژى و گسترش فناورى و هجوم شبكه هاى مجازى، روحيه 
سوى  به  همگان  كم  كم  و  رفت  بين  از  خانواد ه  افراد   جمعگرايى 
تنهايى و انزوا پيش رفتند ، به گونه اى كه امروزه فرد گرايى د ر 
جامعه رواج يافته است. با توجه به يافته ها و يكسانى سواد  سلامت 
د ر هرد و گروه عضو و غير عضو كانال تلگرام و بالا بود ن خرد ه 
عضوكانال  جوانان  د ر  خواند ن  مهارت  و  د سترسى  هاى  مقياس 
جوامع  جوانان  با  همگام  ايرانى   جوان  رسد   مى  نظر  به  تلگرام، 
د يگر د رحال تجربه يك د ورة نوين زند گى هستند  و سعى د ارند  تا 
با اقتباس از فرهنگهاي د يگر و تلفيق آن با عناصر د اخلى از قافله 
عقب نمانند ، كاستلز معتقد  است رسانه به تنهايى نمى تواند  رفتار 
را شكل د هد ، زيرا افراد  آگاهانه يا ناخود آگاه پيام هاي رسانه ها 
فرستند گان پيام د ر  تأثيري را كه  ميكنند  و  را د رك و پرد ازش 

نظر د اشته اند ، تغيير مى د هند . 
و  رسانى  اطلاع  و  جوانان  به  د هى  آگاهى  رسد   مى  نظر  به 

فرهنگ سازى و نظارت كارشناسانه بر شبكه هاى اجتماعى مانند  
گذاران  سياست  براى  اساسى  پيشنهاد   جمله  از  تواند   مى  تلگرام 
با استفاد ه از  بتوان  جهتى  از  تا  باشد   سلامت  نيز  و  مجازى  حوزه 
امكانات و فرصتهاى ايجاد  شد ه د ر شبكه اجتماعى شرايط تقويت 
سواد  سلامت براى جوانان مهيا كرد  و از تهد يد هاى آن از جمله 
اطلاعات ناصحيح نيز با فرهنگ سازى د ر امان ماند  و تهد يد ها را 

تبد يل به فرصت كرد .
نتيجه گيرى: به طور كلى نتايج اين مطالعه نشان د هند ه سطح 
سواد   افزايش  د ر  تلگرام  پايين  تاثير  و  ناكافى  سلامتى  سواد  
سلامت كه به عنوان هشد ارى براى ارائه د هند گان خد مات سلامت 
محسوب مى شود .  از آنجا كه سواد  سلامت مى تواند  د ر ارتقاء 
انجام رفتارهاى پيشگيرانه، مراجعه به موقع به پزشك و د ر نتيجه 
كاهش هزينه هاى نظام سامت مؤثر باشد ، ضروريست د ر برنامه 
هاى آموزش بهد اشت و ارتقاءسلامت توجه بيشترى به سطح سواد  
د ر  سلامت  اطلاعات  مد يريت  نيز  و  آن  ارتقاء  و  جوانان  سلامت 

شبكه هاى مجازى گرد د .
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