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Abstract 

Introduction: Healthcare workers should have acceptable ehealth literacy. This study 

was conducted to determine the effect of an educational intervention based on the 

Freire educational model on the ehealth literacy of healthcare workers in Bojnurd City. 

Method: The present study was an interventional and quasi-experimental research 

conducted among all healthcare providers working in health centers in the city of 

Bojnord. Participants were selected through a census method and divided into two 

groups: an intervention group (n=40) and a comparison group (n=40). The data 

collection tool included a two-part questionnaire consisting of a demographic 

information form and a standard ehealth literacy questionnaire. Interventions were 

conducted based on Freire's model in 5 combined training sessions, including 

theoretical, practical, and virtual face-to-face sessions for the intervention group. The 

questionnaires were completed by the subjects before, immediately after, and two 

months after the educational intervention. The data were analyzed using SPSS24 

software and appropriate statistical tests. 

Results: Based on the results of the study, there was no statistically significant difference 

between the mean scores of ehealth literacy in the intervention and control groups 

before the educational intervention (P=0.064). However, a statistically significant 

difference was observed between the mean ehealth literacy scores in the intervention 

group compared to the control group immediately and two months after the 

educational intervention (P<0.05). 

Conclusion: As a result, the educational intervention based on the Freire education 

model is effective in improving the level of ehealth literacy of healthcare workers. 

Therefore, it is essential to plan and take action to empower healthcare workers in this 

field so that they can take steps to improve the health of their society . 
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 مجله دانشگاه علوم پزشكي خراسان شمالي 

 1404بهار ، 1، شماره 17دوره 

 

بر مدل آموزشی فریر بر سواد سلامت الکترونیکمداخله آموزشی مبتنی بررسی تأثیر  
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 چکیده

بر  قبولی برخوردار باشند. این مطالعه با هدف تعیین تأثیر مداخله آموزشی مبتنی مراقبان سلامت باید از سواد سلامت الکترونیکی قابل   :مقدمه

  مراقبان سلامت شهر بجنورد انجام شده است. الکترونیک سواد سلامت   مدل آموزشی فریر بر 

های بهداشتی شهر بجنورد  تجربی است که در آن کلّیه مراقبان سلامت شاغل در پایگاه ای و نیمه مطالعه حاضر یک مطالعه مداخله   روش کار: 

آوری اطلاعات شامل  نفر( شرکت کردند. ابزار جمع   40نفر( و گروه مقایسه )   40به روش سرشماری انتخاب شدند و در دو گروه مداخله ) 

نامه سواد سلامت الکترونیک استاندارد بود. مداخلات براساس مدل فریر و به تعداد  نامه دوقسمتی شامل اطلاعات دموگرافیـک و پرسش پرسش 

ها قبل مداخلات،  نامه جلسه آموزشی ترکیبی مشتمل بر جلسات حضوری تئوری، عملی و مجازی جهت گروه مداخله برگزار شدند. پرسش   5

های آماری مناسب  و توسط آزمون   24افزار  ها وارد نرم بلافاصله و دو ماه بعد از مداخله آموزشی توسط مراقبان تکمیل گردیدند. داده 

   تحلیل شدند.

نتایج مطالعه، بین میانگین نمره سواد سلامت الکترونیک در دو گروه مداخله و کنترل قبل از مداخله آموزشی تفاوت آماری    در ها:  یافته 

داری بین میانگین نمره سواد سلامت الکترونیک در گروه مداخله نسبت به گروه  (. ولی تفاوت آماری معنی =  0/ 064داری وجود نداشت ) معنی 

 (.  <0/ 05کنترل بلافاصله و دو ماه پس از انجام مداخله آموزشی مشاهده شد ) 

بر مدل آموزش فریر، در ارتقای سطح سواد سلامت الکترونیک مراقبان سلامت در گروه مداخله نسبت به  مداخله آموزشی مبتنی   گیري: نتیجه 

ریزی و اقدام شود تا مراقبین بتوانند درجهت  گروه کنترل مؤثر است. پس باید درجهت توانمند ساختن مراقبین سلامت در این زمینه برنامه 

 ارتقای سلامت جامعه خود گام بردارند.

 

کلیدي واژگان
 سواد سلامت الکترونیک 

 سلامت دیجیتال 

 سواد سلامت 

 مدل آموزشی فریر 

 مراقبان سلامت 

 

مقدمه

ترین ابعــاد زنــدگی بشـر اسـت  ترین و محوریسلامتی یکی از مهم

تعیین1] کلید  سلامتْ  سواد  و  اولویت  [  و  جامعه  در  سلامت  کننده 

به بهداشتی  خدمات  کیفیت  ارتقای  در  مینخست  ]شمار  [.  2رود 

 مهم هایشاخص از یکی امروزه معتقدند که نظرانصاحب از بسیاری

 است که سلامت آن سواد جامعه سطح هر سلامت ارتقای در اساسی و

افرادمسئولیت افزایش حسّ به [.  3شود ]جامعه منجر می آن پذیری 

عنوان یک راهکار مؤثر در راستای دستیابی به اهدافی  سواد سلامت به

افزایش سال نیز   و زندگى بهبود کیفیت  و سالم زندگى هایهمچون 

شده و   در نظر گرفته سلامت در موجود هاینابرابری حذف براى عاملى

ارتقایبرنامه موفقیت در آن کلیدى نقش دهندهنشان  سلامت های 

 مؤثر کنترل برای افراد قابلیت [. هدف سواد سلامت افزایش4است ] 

 فردی، اجتماعی در سطوح آن هایکنندهتعیین همراه به سلامتشان بر

[ است  محیطی  سواد5و  بهداشت  جهانی  سازمان  را   سلامت [. 

در   را افراد توانایى و انگیزه داند کهاجتماعى می و شناختى هایمهارت

 پژوهشي مقاله 
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 که ایشیوه به کنداطلاعات تعیین می از  و استفاده درك به دستیابى

[. ازطرفی، امروزه همه  6آنان شود ] سلامت سطح ارتقای و باعث حفظ

مراقبتجنبه ازجمله  انسان  زندگی  رشد  های  از  متأثّر  بهداشتی  های 

یافتن   برای  اینترنت  از  استفاده  و  است  بوده  اطلاعات  فناّوری  سریع 

می بهداشتی  عمده توانداطلاعات  فردتأثیر  رفتارهای سلامتی  بر   ای 

[ باشد  وفور7داشته  اما  و در سلامت اطلاعات [.   هایرسانه اینترنت 

تضمین   صحیح اطلاعات به  جامعه اعضای دسترسی اجتماعی، را 

 را هایینگرانی غیرمتخصّص، کاربران توسط محتوا تولید و کندنمی

اطلاعات درمورد ] آورده وجود به سلامت  آنلاین کیفیت  [.  8است 

سلامت، براین،افزون با  مرتبط  محتواهای  و  مطالب  درك   پیچیدگی 

 هایفناّوری با  نبودن پایین، مأنوس تحصیلات با افراد برای  خصوصبه

مفید   هایو راهنمایی موثّق منابع تشخیص دشواری و جدید ارتباطی

تشخیص موارد برای  از   از مندیبهره که است دیگری شایعات 

روبه با را اجتماعی هایرسانه هایفرصت ]می روچالش  [.  9سازد 

های بهداشتی، داشتن سواد سلامت  بنابراین برای بهبود وضعیت مراقبت

[. درواقع، سواد سلامت الکترونیک عبارت  7الکترونیک ضروری است ]

وجو، یافتن، درك و ارزیابی اطلاعات سلامت از  است از توانایی جست

آمده برای رسیدگی یا حل  دستکارگیری دانش بهمنابع الکترونیکی و به

بیانگر ارتباط  10کردن یک مشکل سلامتی ] برخی مطالعات  نتایج   .]

دهندگان سلامت با نحوه و کیفیت ارئه خدمات  میان سواد سلامت ارائه

ها با رفتارهای  [ و همچنین سواد سلامت آن13-11هاست  ]توسط آن

آن ]بهداشتی  است  بوده  مرتبط  اکثر  16-14ها  ازطرفی،   .]

بهاستفاده رایانه،  از  مراقبتکنندگان  متخصّصان  و  ویژه  بهداشتی  های 

درمانی، اطلاعات کمی ازنظر آموزش و استفاده از فناّوری اطلاعات دارند  

 eسواد سلامت الکترونیک )سطح [. مطالعات نشان دادند که 17-20]

Health literacyتحت از  (  استفاده  انگیزه  تحصیلی،  وضعیت  تأثیر 

های الکترونیک، دسترسی مکرّر به اینترنت، دسترسی به رایانه،  حلراه

شده است  شده و سهولت استفاده دركآموزش رایانه، سودمندی درك

[.  عنصر دیگری که هنگام عملیاتی کردن سواد سلامت الکترونیک  11]

های فرهنگی مختلف  باید در نظر گرفته شود، نحوه درك آن در محیط

توانند  است. خدمات سلامت الکترونیک و عوامل اجتماعی و فرهنگی می

]به بگذارند  تأثیر  الکترونیک  سلامت  سواد  ایجاد  نحوه  بر  [. 12شدت 

مطالعهیافته با  های  بالا  الکترونیک  سلامت  سواد  که  داد  نشان  ای 

های مختلف  رفتارهای سلامت مثبت و مراقبت از خود در بین جمعیت

 برای مهم شاخص عنوانبه ایامروزه، سواد رسانه [.13مرتبط است ]

سلامت وضعیت شناسایی توجه جامعه کلی   ارزیابی و مورد 

های ارائه خدمات  است و ازطرفی در سیستم گرفتهنظران قرار  صاحب

 بردن بالا با هدف آموزش سلامت بهداشتی، مراقبین سلامت در امر

 سلامت درمورد کنند تامی کمک هاآن به مردم ایرسانه سواد سطح

جامعه خانواده و خود به  می زندگی آن در  که ایو  قادر  کنند، 

درنتیجه   اتخّاذ را بهداشتی رفتارهای تا باشند گیریتصمیم  و  کنند 

 مردم اینکه [. همچنین برای14شوند ] جامعه سلامت ارتقای موجب

 در کافی اطلاع باید کنند، عمل سلامت آموزش هایتوصیه به بتوانند

 خدمات دهندگانارائه مهم وظایف از این یکی و گیرد قرار هاآن اختیار

کنند   آگاه جامعه بهداشتی مسائل به نسبت است که مردم را بهداشتی

افراد   پیشگیریروش ترینمناسب بتوانندتا   مسائل کنترل و های 

نتایج آگاهانه را بهداشتی و  کنند  ] را هرکدام انتخاب  [.  15بپذیرند 

قابلبه بهداشتی، مراقبین اطلاعاتی  منابع  علاو اعتماد،عنوان  بر   باید 

الکترونیک، از راه دانش اوّلیه، استفاده از اینترنت و سواد های  سلامت 

آگاه نیز  اطلاعاتی  منابع  ارائه ارزیابی  به  دانش  این  دهندگان  باشند. 

میمراقبت کمک  بهداشتی  بهداشتی  های  نادرست  اطلاعات  تا  کند 

رسانه در  بهداشت  موجود  آموزش  و  کنند  شناسایی  را  اجتماعی  های 

ارائه دهند ]بهتری را به گروه [. مراقبین بهداشتی  16های هدف خود 

یا   مانع  الکترونیکی شدن  اینکه چگونه  و  از مفهوم سواد سلامت  باید 

باشند ]کننده ارائه مراقبتتسهیل [. سطح بالای سواد  17هاست، آگاه 

داده به  دسترسی  سلامت،  مراقبین  الکترونیک  بهداشتی  سلامت  های 

استراتژی از  استفاده  ازطریق  را  جستدقیق  کارآمد  های  وب  وجوی 

می مراقبتافزایش  کارکنان  قدرت  همچنین  بهداشتی  دهد.  های 

های  عنوان کاربران اصلی فناّوریدرزمینه سواد سلامت الکترونیک )به

سلامت الکترونیک( یک عامل مهم در ترویج سواد سلامت الکترونیک  

[. اهمیت سواد سلامت در سطح ملّی  18مراجعین تعیین شده است ]

منظور اجرای بهینه  دهندگان خدمات سلامتی بهدهد که ارائهنشان می

برای توسعه و  استانداردهای خدمات سلامت، باید مهارت های اساسی 

بر   فراگیرند. امروزه، کسب دانش و تسلّط  الکترونیکی را  کاربرد منابع 

به دوش  مهارت  بر  مهم  مسئولیتی  الکترونیک  کارگیری سواد سلامت 

[ است  پزشکی  آموزش   آموزش هایبرنامه اثربخشى [.19جامعه 

 الگوهاى و ها نظریه از صحیح استفاده  به زیادى مقدار  به بهداشت

 استفاده امروزه بنابراین دارد. بستگى بهداشت در آموزش مورداستفاده

 و بهداشت آموزش متخصّصان رفتار براى تغییر الگوهاى و هااز نظریه

ای  [. سلامت الکترونیک شیوه20است ] ضرورى امرى سلامت ارتقاى

که   است  جهان  در  فزاینده  رشدی  با  سلامت  مراقبت  بهبود  در  نوین 

اطّلاعمی و  آموزش  در  بهتواند  و  نقش  رسانی  سلامت  ارتقای  آن  تبع 

[. داشتن یک مداخله مفید و مؤثر درزمینه ارتقای  19مهمی ایفا کند ]

مدل   با  سلامت،  مراقبین  الکترونیک  سلامت  فریر  سواد  آموزش 

وگو با کسب مهارت و  پذیر است؛ زیرا جوهره کار مدل فریر، گفتامکان

تخصّص ازطریق ارتباط دوطرفه است. مدل فریر دارای پنج سازه شامل  

( آگاهی  5( تبدیل و )4اندیشی، )( عمل3سازی، )( آگاه2وگو، )( گفت1)

صورت بحث گروهی، فکرافکنی، ایفای نقش، پروژه  انتقادی است که به

می اجرا  موردی  مطالعه  و  ]آزمایش  فریر  21شود  مدل  سازه  اولّین   .]

وگو« نام دارد که شامل بحث و تبادل نظر واقعی و دوسویه بین  »گفت

تکنیک است.  آموزشگران  و  فکرافکنیفراگیران  همچون  و   هایی 

توان در این  ازطریق اینترنت را می بحث  بزرگ و  و کوچک گروهی بحث

»آگاه دوم  سازه  برد.  کار  به  مرحله  زمینه  این  در  که  است  سازی« 

سازی  آموزشگر بهداشت برای تأثیرگذاری بر این ساختار، نیازمند آگاه

را   کار  این  است.  فراگیران  برای  تاحدّممکن  مسئله  کردن  مشخص  و 

توان ازطریق ایفای نقش یا فعالیت تیمی انجام داد. سومین ساختار  می

»عمل فریر  متفکرّانه  مدل  عمل  را  آن  فریر  که  دارد  نام  اندیشی« 

خواند؛ روشی برای گره زدن تئوری به عمل و به حداقل رساندن یا  می

ریزی،  حذف فاصله بین حرف و عمل است و درجه تفکّر و تأمّل در برنامه

درك فایده  درجه  و  پروژه  یک  ارزشیابی  و  پراجرا  نشان  شده  را  وژه 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.n
ku

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
1-

30
 ]

 

                               3 / 9

file:///D:/bahrami/Bharami%2022/In%20design/خراسان%20شمالی/احمدزاده/بررسی-تاثیر-مداخله-آموزشی-مبتنی-برمدل-آموزشی-فریر-برسواد-سلامت-الکترونیک--1---2-.docx%23r6
file:///D:/bahrami/Bharami%2022/In%20design/خراسان%20شمالی/احمدزاده/بررسی-تاثیر-مداخله-آموزشی-مبتنی-برمدل-آموزشی-فریر-برسواد-سلامت-الکترونیک--1---2-.docx%23r7
file:///D:/bahrami/Bharami%2022/In%20design/خراسان%20شمالی/احمدزاده/بررسی-تاثیر-مداخله-آموزشی-مبتنی-برمدل-آموزشی-فریر-برسواد-سلامت-الکترونیک--1---2-.docx%23r8
file:///D:/bahrami/Bharami%2022/In%20design/خراسان%20شمالی/احمدزاده/بررسی-تاثیر-مداخله-آموزشی-مبتنی-برمدل-آموزشی-فریر-برسواد-سلامت-الکترونیک--1---2-.docx%23r9
file:///D:/bahrami/Bharami%2022/In%20design/خراسان%20شمالی/احمدزاده/بررسی-تاثیر-مداخله-آموزشی-مبتنی-برمدل-آموزشی-فریر-برسواد-سلامت-الکترونیک--1---2-.docx%23r7
file:///D:/bahrami/Bharami%2022/In%20design/خراسان%20شمالی/احمدزاده/بررسی-تاثیر-مداخله-آموزشی-مبتنی-برمدل-آموزشی-فریر-برسواد-سلامت-الکترونیک--1---2-.docx%23r10
file:///D:/bahrami/Bharami%2022/In%20design/خراسان%20شمالی/احمدزاده/بررسی-تاثیر-مداخله-آموزشی-مبتنی-برمدل-آموزشی-فریر-برسواد-سلامت-الکترونیک--1---2-.docx%23r11
file:///D:/bahrami/Bharami%2022/In%20design/خراسان%20شمالی/احمدزاده/بررسی-تاثیر-مداخله-آموزشی-مبتنی-برمدل-آموزشی-فریر-برسواد-سلامت-الکترونیک--1---2-.docx%23r12
file:///D:/bahrami/Bharami%2022/In%20design/خراسان%20شمالی/احمدزاده/بررسی-تاثیر-مداخله-آموزشی-مبتنی-برمدل-آموزشی-فریر-برسواد-سلامت-الکترونیک--1---2-.docx%23r13
file:///D:/bahrami/Bharami%2022/In%20design/خراسان%20شمالی/احمدزاده/بررسی-تاثیر-مداخله-آموزشی-مبتنی-برمدل-آموزشی-فریر-برسواد-سلامت-الکترونیک--1---2-.docx%23r14
file:///D:/bahrami/Bharami%2022/In%20design/خراسان%20شمالی/احمدزاده/بررسی-تاثیر-مداخله-آموزشی-مبتنی-برمدل-آموزشی-فریر-برسواد-سلامت-الکترونیک--1---2-.docx%23r16
file:///D:/bahrami/Bharami%2022/In%20design/خراسان%20شمالی/احمدزاده/بررسی-تاثیر-مداخله-آموزشی-مبتنی-برمدل-آموزشی-فریر-برسواد-سلامت-الکترونیک--1---2-.docx%23r17
file:///D:/bahrami/Bharami%2022/In%20design/خراسان%20شمالی/احمدزاده/بررسی-تاثیر-مداخله-آموزشی-مبتنی-برمدل-آموزشی-فریر-برسواد-سلامت-الکترونیک--1---2-.docx%23r20
file:///D:/bahrami/Bharami%2022/In%20design/خراسان%20شمالی/احمدزاده/بررسی-تاثیر-مداخله-آموزشی-مبتنی-برمدل-آموزشی-فریر-برسواد-سلامت-الکترونیک--1---2-.docx%23r11
file:///D:/bahrami/Bharami%2022/In%20design/خراسان%20شمالی/احمدزاده/بررسی-تاثیر-مداخله-آموزشی-مبتنی-برمدل-آموزشی-فریر-برسواد-سلامت-الکترونیک--1---2-.docx%23r12
file:///D:/bahrami/Bharami%2022/In%20design/خراسان%20شمالی/احمدزاده/بررسی-تاثیر-مداخله-آموزشی-مبتنی-برمدل-آموزشی-فریر-برسواد-سلامت-الکترونیک--1---2-.docx%23r13
file:///D:/bahrami/Bharami%2022/In%20design/خراسان%20شمالی/احمدزاده/بررسی-تاثیر-مداخله-آموزشی-مبتنی-برمدل-آموزشی-فریر-برسواد-سلامت-الکترونیک--1---2-.docx%23r14
file:///D:/bahrami/Bharami%2022/In%20design/خراسان%20شمالی/احمدزاده/بررسی-تاثیر-مداخله-آموزشی-مبتنی-برمدل-آموزشی-فریر-برسواد-سلامت-الکترونیک--1---2-.docx%23r15
file:///D:/bahrami/Bharami%2022/In%20design/خراسان%20شمالی/احمدزاده/بررسی-تاثیر-مداخله-آموزشی-مبتنی-برمدل-آموزشی-فریر-برسواد-سلامت-الکترونیک--1---2-.docx%23r16
file:///D:/bahrami/Bharami%2022/In%20design/خراسان%20شمالی/احمدزاده/بررسی-تاثیر-مداخله-آموزشی-مبتنی-برمدل-آموزشی-فریر-برسواد-سلامت-الکترونیک--1---2-.docx%23r17
file:///D:/bahrami/Bharami%2022/In%20design/خراسان%20شمالی/احمدزاده/بررسی-تاثیر-مداخله-آموزشی-مبتنی-برمدل-آموزشی-فریر-برسواد-سلامت-الکترونیک--1---2-.docx%23r18
file:///D:/bahrami/Bharami%2022/In%20design/خراسان%20شمالی/احمدزاده/بررسی-تاثیر-مداخله-آموزشی-مبتنی-برمدل-آموزشی-فریر-برسواد-سلامت-الکترونیک--1---2-.docx%23r19
file:///D:/bahrami/Bharami%2022/In%20design/خراسان%20شمالی/احمدزاده/بررسی-تاثیر-مداخله-آموزشی-مبتنی-برمدل-آموزشی-فریر-برسواد-سلامت-الکترونیک--1---2-.docx%23r20
file:///D:/bahrami/Bharami%2022/In%20design/خراسان%20شمالی/احمدزاده/بررسی-تاثیر-مداخله-آموزشی-مبتنی-برمدل-آموزشی-فریر-برسواد-سلامت-الکترونیک--1---2-.docx%23r19
file:///D:/bahrami/Bharami%2022/In%20design/خراسان%20شمالی/احمدزاده/بررسی-تاثیر-مداخله-آموزشی-مبتنی-برمدل-آموزشی-فریر-برسواد-سلامت-الکترونیک--1---2-.docx%23r21
https://journal.nkums.ac.ir/article-1-3166-fa.html


 

95 

 و همکاران  خانکلابی

ارزیابی  وسیله خود گزارشتوان بهدهد. همه این موارد را میمی یا  ها 

محصولات واقعی موردِسنجش قرار داد. چهارمین ساختار مدل فریر به  

عنوان فرایند تغییر اشیا  »تبدیل« معروف است. فریر این ساختار را تحت

اند( به ذهنیات )که تئوری را در  ای از واقعیت)که مستلزم درك ساده

می واقعیت  میپسِ  توصیف  آموزش  بینند(  در  را  ساختار  این  کند. 

می بهبهداشت  فرصتتوان  کردن  فراهم  جهت  وسیله  هایی 

شود، به  منظور خودبازتابی که توسط بحث دنبال میکنندگان بهشرکت

این   دارد.  نام  انتقادی«  »آگاهی  فریر  مدل  ساختار  آخرین  بست.  کار 

می را  آموز ساختار  در  بهتوان  بهداشت  بین  ش  همکاری  ایجاد  وسیله 

بر سر   ناتوانی، ایجاد یکپارچگی  بهداشت و اشخاص دچار  آموزشگران 

برنامه در  بست.  کار  به  مؤثر  ارتباطات  خَلق  و  آموزش  مسائل  های 

گیری یک گروه غیرانتفاعی  تواند اغلب به شکلبهداشت، این مسئله می

برنامه ارزشیابان  شود.  میمنجر  بهداشت  آموزش  به  های  توانند 

گیری درجه همکاری میان اعضا، درجه تعریف مشترك از مسائل،  اندازه

هدف اصلی و دیدگاه گروه، میزان برقراری ارتباط در داخل گروه و درجه  

وسیله خود  توان بهدهی سیاسی گروه بپردازند. این ابعاد را میسازمان

ولّیه این مدل در دهه  ها موردِسنجش قرارداد. از هنگام کاربرد اگزارش

برنامه1980 از  بسیاری  در  آن  از  ارتقای  ،  و  بهداشت  آموزش  های 

تغییرات   سطح  در  هم  و  شخصی  رفتار  تغییر  سطح  در  هم  سلامت، 

بهداشتی،   سواد  ایجاد  در  فریر  مدل  است.  شده  استفاده  اجتماعی 

آمادهآماده بهداشت،  آموزشگران  پرستاری،  سازی  آموزشگران  سازی 

آموزش و تعلیم پرسنل بهداشتی و موارد دیگر به کار برده شده است  

کارگیری مدل فریر  ای درزمینه به[. با توجه به عدم مشاهده مطالعه22]

مداخلات   لزوم  همچنین  و  الکترونیک  سلامت  سواد  ارتقای  جهت 

ارائه   درخصوص  سلامت  مراقبین  برای  زمینه  این  در  آموزشی 

های هدف خود و درنهایت تأثیر آن  های بهترِ بهداشتی به گروهآموزش

آموزشی   مداخله  تأثیر  تعیین  هدف  با  مطالعه  این  جامعه،  بر سلامت 

مراقبین سلامت   بر مدل آموزشی فریر بر سواد سلامت الکترونیکمبتنی 

 شهر بجنورد انجام شد. 

 روش کار 

تجربی است و جامعه آماری این مطالعه  مطالعه حاضر یک مطالعه نیمه

 ( سلامت  مراقبین  پایگاه  86کلّیه  در  شاغل  )نفر(  بهداشتی    19های 

مرکز( شهر بجنورد    7پایگاه( تحت پوشش مراکز خدمات جامع سلامت )

درسال   سرشماری  روش  به  که  با    1402بودند  و  شدند  مطالعه  وارد 

ها  های بهداشتی که مراقبین سلامت در آنانتخاب تصادفی ساده پایگاه

نفر(    43مشغول به کار بودند، در دو گروه مداخله و کنترل )در هرگروه  

ولی   از مطالعه خارج    6قرار گرفتند.  به معیارهای خروج  توجه  با  نفر 

نفر( و گروه مقایسه    40نفر در دو گروه مداخله )  80شدند و مطالعه با  

افت. معیارهای ورود به مطالعه شامل مراقبین سلامت  نفر( ادامه ی   40)

رسمی و شرکتی شاغل در مراکز خدمات جامع سلامت شهر بجنورد، با  

رضایت آگاهانه و داوطلبانه بودن مراقبین سلامت و معیارهای خروج از  

های آموزشی مراقبین  غیبت در کلاس  2مطالعه شامل داشتن بیش از  

سلامت شهر بجنورد و انصراف مراقبین از ادامه کار در طرح پژوهشی  

اندازه ابزارهای  بخش  بودند.  دو  شامل  مطالعه  این  در  متغیّرها  گیری 

)سن،   دموگرافیک  متغیّرهای  به  مربوط  اوّل، سؤالات  بخش  در  است: 

در   مهارت  تأهل، سطح  وضعیت  کار،  سابقه  تحصیلات،  جنس، سطح 

، رعایت رژیم غذایی،  استفاده از اینترنت، نگرانی درمورد وضعیت سلامت

نامه  ای، سابقه مصرف دارو( و در بخش دوم پرسشورزش، بیماری زمینه

[ است که  23استانداردشده مرتبط با سنجش سواد سلامت الکترونیک ]

نامه خودسنجی بر دانش و درك اینکه  گویه است. این پرسش  8شامل  

تواند  چه منابع اطلاعاتی سلامت در اینترنت وجود دارد، یک فرد کجا می

منابع،   این  به  دسترسی  چگونگی  کند،  پیدا  را  سلامت  مفید  منابع 

منظور پاسخ به مسائل مربوط به سلامت،  چگونگی استفاده از اینترنت به

کیفیت از  توانایی ارزیابی اطلاعات برخط سلامت و تشخیص منابع بی

نامه براساس  کند. مقیاس پرسشمنابع با کیفیت در اینترنت تمرکز می

  5تا کاملاً موافقم=    1ای لیکرت از کاملاً مخالفم=  گزینه  5بندی  درجه

متغیّر    40تا    8دهنده از  ترتیب، امتیاز نهایی هر پاسخاینمشخص شد. به

[.  24سواد سلامت الکترونیک بالاتر بود ]  دهندهبود و امتیاز بالاتر نشان

ای روایی و پایایی نسخه ایرانی سنجه  [ در مطالعه25بزم و همکاران ]

ها را از  ها بار عاملی گویهسواد سلامت الکترونیک را بررسی کردند. آن

قابل  862/0تا    723/0 مقادیر  که  دادند  و ضریب  گزارش  است  قبولی 

بازآزمون   -(. و ضریب آزمون  >alfa  ،001/0p  =88/0)آلفای کرونباخ  

(. نتایج نشان دادند موارد  >r  ،001/0p  =96/0اطمینان بود )نیز قابل

ترجمه نسخه  ایرانی  شده همموجود در  نسخه  و  بوده  ارز سنجه اصلی 

دررابطه خوبی  پایایی  و  روایی  الکترونیک،  آزمون سواد  سنجه سواد  با 

سلامت الکترونیک افراد ایرانی نشان داده است. در این پژوهش نیز به  

روایی سنجه سواد سلامت الکترونیک در مطالعه بزم استناد شد و برای  

به دست آمد   (.>alfa ،001/0p =86/0)پایایی سنجه، آلفای کرونباخ 

نامه، هر دو گروه آزمون  که مقدار مطلوبی است. پس از تکمیل رضایت

نامه  ها، پرسشها را پاسخ دادند. ابزار گردآوری دادهنامهو کنترل پرسش

اطلاعات دموگرافیک )سن، جنس، سطح تحصیلات، سابقه کار، وضعیت  

وضعیت   درمورد  نگرانی  اینترنت،  از  استفاده  در  مهارت  سطح  تأهّل، 

زمینه بیماری  ورزش،  غذایی،  رژیم  رعایت  مصرف  سلامت،  سابقه  ای، 

وب مرورگرها،  سلامت،  سایتدارو،  وضعیت  نگرانی  بهداشتی،  های 

نامه استاندارد سواد  گذراندن کارگاه سواد سلامت الکترونیک( و پرسش

ها در  ها، دادهنامهسلامت الکترونیک بود که پس از تکمیل شدن پرسش

وتحلیل نتایج  ثبت شدند و نسبت به تجزیه  24 نسخه   SPSSارافزنرم

آزمون و همچنین مصاحبه )طبق مدل فریر( اقدام شد. مدا خلات  پیش

تعداد   به  و  فریر  مدل  بر    5براساس  مشتمل  ترکیبی  آموزشی  جلسه 

ارائه   همچنین  و  عملی  و  تئوری  حضوری  آموزشی    8جلسات  بسته 

مجازی، طراحی، تنظیم و اجرا شد و بلافاصله و دو ماه بعد از مداخله  

ها را پاسخ  نامهون و کنترل، مجدّداً پرسشآموزشی نیز هر دو گروه آزم

های لازم، اطلاعات وارد  ها و انجام کنترلآوری دادهدادند و پس از جمع

های توصیفی  و با استفاده از آماره  24SPSSافزار  کامپیوتر و توسط نرم

میانگ نسبت،  درصد،  انحرافمانند  آزمونین،  همچنین  های  معیار، 

کای مانند  آماری  )مناسب  متغیّرهای  chi-squaerاسکوار  )برای   )

( تست  تی  و  با  student t-testکیفی(  واریانس  تحلیل  و   )

مکرّر  گیریاندازه )برای  RM (Rapeatad measures) های 

سطح   با  محاسبات  کلّیه  شدند.  تحلیل  و  تجزیه  کمّی(  متغیرّهای 
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 درصد انجام شد.  95اطمینان 

 ها یافته

نفر زن    77(  5/92نفر شرکت داشتند که )   80در این مطالعه مجموعاً  

داری بین دو گروه  معنینفر مرد بودند که ازنظر آماری تفاوت    3(  5/7و )

( نداشت  وجود  کنترل  و  افراد  p-value=1مداخله  سنّی  میانگین   .)

 55/6و در گروه کنترل    25/41  ±  18/6کننده در گروه مداخله  شرکت

معنی  83/38  ± تفاوت  آماری  ازنظر  که  وجود  بود  دوگروه  بین  داری 

های موردبررسی  (. توزیع فراوانی تأهّل نمونهp-value=09/0نداشت )

گروه میبرحسب  نشان  موردمطالعه  افراد  های  اکثریت  که  دهد 

  80(  %95نفر[ و مقایسه ])  32(  %80موردپژوهش در گروه مداخله ])

دو، بین گروه مداخله  نفر[ متأهّل بودند که با توجه به نتیجه آزمون کای

معنی آماری  تفاوت  افراد  تأهّل  ازنظر  مقایسه  نداشت  با  وجود  دار 

(069/0p=.)  های موردبررسی  با توجه به توزیع فراوانی تحصیلات نمونه

گروه افراد  برحسب  اکثریت  که  شود  می  مشاهده  موردمطالعه،  های 

نفر[    32(%80نفر[ و مقایسه ])  30(%75موردپژوهش در گروه مداخله ])

نتیجه آزمون کای به  با توجه  بودند که  بین  دارای مدرك لیسانس  دو 

معنی آماری  تفاوت  افراد  تحصیلات  ازنظر  مقایسه  با  مداخله  دار  گروه 

های  (. با توجه به توزیع فراوانی سابقه کار نمونه=79/0pوجود نداشت )

های موردمطالعه، مشاهده می شودکه اکثریت  موردبررسی برحسب گروه

نفر[ دارای سابقه کار    20(  %50افراد موردپژوهش در گروه مداخله ])

سال    10نفر[ دارای سابقه کار    19(  5/47سال و مقایسه ])  10-20بین  

دو بین گروه مداخله با  و کمتر بودند که با توجه به نتیجه آزمون کای

معنی آماری  تفاوت  افراد،  کار  سابقه  ازنظر  نداشت  مقایسه  وجود  دار 

(198/0p= 1( )جدول .) 

بین توزیع فراوانی متغیّرهای کیفی افراد    2نتایج جدول   نشان دادکه 

کنترل، قبل از مداخله آموزشی تفاوت  موردمطالعه در دو گروه مداخله و  

(. 2( )جدول P>05/0دار آماری وجود ندارد )معنی

 

 جدول توزیع فراوانی متغیّرهای دموگرافیک مراقبین سلامت شهر بجنورد در دو گروه مداخله و کنترل  . 1جدول 

 متغیرّ 
 گروه مقایسه  گروه مداخله

p-value 
 فراوانی )درصد(  فراوانی )درصد( 

 جنس 
 ( 5/97)39 ( 95) 38 زن 

1 * 
 (5/2)1 (5) 2 مرد 

 تأهّل

 (5)2 (5/7) 3 مجرّد 

 ( 95) 38 ( 80)32 متأهّل  * 069/0

 (0)0 (5/12)5 مطلّقه 

 تحصیلات 
 (20)8 ( 25) 10 دیپلم فوق

79/0 * 
 ( 80) 32 ( 75)30 لیسانس 

 سابقه کار 

 ( 5/47) 19 ( 5/27) 11 سال وکمتر  10

 ( 5/37) 15 ( 50) 20 سال  20-10 * 198/0

 (15) 6 (5/22)9 سال 20بیشتر از 

 ** 09/0 83/38 ± 55/6 25/41 ± 18/6 سن

 Independent-SampleT Test: نتایج آزمون**  chi-squaer نتایج آزمون:* 

 

 توزیع فراوانی متغیّرهای کیفی مراقبین سلامت شهر بجنورد در دو گروه مداخله و کنترل  .2جدول 

 متغیرّ 
 گروه مقایسه  گروه مداخله

p-value 
 فراوانی )درصد(  فراوانی )درصد( 

شرکت در کارگاه آموزشی سواد 

 سلامت الکترونیک 

 ( 5/57) 23 ( 5/47) 19 بله
502/0 

 ( 5/42) 17 ( 5/52) 21 خیر 

ICDL 
 ( 5/87) 35 ( 70) 28 دارد 

099/0 
 ( 5/12) 5 ( 30) 12 ندارد 

 میانگین استفاده از اینترنت روز 

 ( 5/22) 9 ( 5/22) 9 ساعت 1کمتر از 

976/0 
 ( 20) 8 ( 5/17) 7 ساعت 2-1

 (15) 6 ( 5/12) 5 ساعت 3-2

 ( 17) 17 ( 5/47) 19 ساعت 3بیشتر از 

مورداستفاده جهت اتّصال به  دستگاه  

 اینترنت 

 ( 80) 32 ( 85) 34 گوشی 

654/0 

 (0) 0 (5/2) 1 تبلت

 (5)2 0(0) تاپلپ

 (5/7) 3 (5/2) 1 رایانه خانگی 

 (5/7) 3 (4) 4 رایانه محلّ کار 

 ارزیابی سطح سلامت عمومی خود 

 ( 10) 4 (5/7) 3 خیلی زیاد 

169/0 

 ( 20) 8 ( 5/42) 17 زیاد 

 (65) 26 ( 5/42) 17 تاحدودی 

 (5/2) 1 (5) 2 کم 

 (5/2) 1 (5/2) 1 خیلی کم 

 411/0 ( 5/17) 7 ( 5/27) 11 باربله یک  ایسابقه ابتلا به بیماری زمینه 
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 و همکاران  خانکلابی

 ( 20) 8 ( 25) 10 بله بیشتر از یک 

 (5/65) 25 ( 5/47) 19 خیر 

 ایبیماری زمینه 
 ( 35) 14 (40) 16 بله

818/0 
 (65) 6 (60) 24 خیر 

 سابقه مصرف دارو 
 ( 5/32) 13 (40) 16 بله

642/0 
 (5/67) 27 (60)24 خیر 

 نگرانی درمورد وضعیت سلامت 
 ( 50) 20 ( 5/47) 19 بله

1 
 ( 50)20 ( 5/52) 21 خیر 

 انجام فعالیت بدنی منظم 

 ( 5/12) 5 ( 5/17) 7 پنج بار یا بیشتر در هفته 

664/0 

 ( 25) 10 ( 5/22) 9 هفته سه تا چهار بار در 

 ( 5/27) 11 ( 5/17) 7 یک یا دو بار در هفته 

 (5/7) 3 ( 5/17) 7 یک یا سه بار در ماه 

 ( 5/22) 9 ( 5/17) 7 ندرت به

 (5) 2 (5/7) 3 هرگز

 پیروی از رژیم غذایی بهداشتی 

 (5/2) 1 (0)0 خیلی کم 

190/0 

 (5/7) 3 (0) 0 کم 

 ( 5/47) 19 (5/67) 27 تاحدودی 

 ( 30) 12 ( 25) 10 زیاد 

 ( 5/12) 5 (5/7) 3 خیلی زیاد 

 ارزیابی دانش عمومی بهداشتی خود 

 ( 5/17) 7 (5) 2 خیلی زیاد 

072/0 

 (60) 24 ( 50) 20 زیاد 

 ( 5/22) 9 ( 5/42) 17 تاحدودی 

 (0) 0 (5/2) 1 کم 

 (0)0 (0)0 خیلی کم 

برای کسب  استفاده از اینترنت 

 اطلاعات عمومی بهداشتی 

 ( 25)10 ( 30)12 یک بار یا چند بار در طی روز 

806/0 
 ( 5/47)19 ( 5/42)17 یک بار یا چند بار در طی هفته 

 (5/22)9 (5/17)7 یک بار یا چند بار در ماه 

 (5)2 (5/10)4 یک بار یا چندین بار در طول سال 

سلامتی و  میزان استفاده از اطلاعات 

های بهداشت موجود در شبکه 

 اجتماعی 

 (15)6 (5/17)7 بسیار کم 

061/0 

 (20)8 (5/7)3 کم 

 (40)16 (5/62)25 تاحدودی 

 (5/17)7 (5/2)1 زیاد 

 (5/7)3 (10)4 خیلی زیاد 

اعتماد به اطلاعات سلامتی و بهداشت 

 های اجتماعی موجود در شبکه 

 (5/12)5 (20)8 بسیار کم 

683/0 

 ( 5/27)11 (17)7 کم 

 ( 5/52)21 ( 55)22 تاحدودی 

 (5)2 (5/2)1 زیاد 

 (5/2)1 (5)2 خیلی زیاد 

 chi-squaer نتایج آزمون: 

 

، میانگین نمره سواد سلامت  3آمده در جدول  دستهای بهبراساس یافته

دهندگان در این پژوهش، قبل از مداخله آموزشی، در  الکترونیک پاسخ

بود که    33/24  ±  80/5و در گروه کنترل    88/21  ±  83/5گروه مداخله  

معنی تفاوت  مداخله،  از  قبل  گروه،  دو  بین  آماری  وجود  ازنظر  داری 

سلامت  value -P=64/0)  نداشت سواد  نمره  میانگین  در  اما   .)

  ±18/5و در گروه کنترل    31/ 93  ±  24/3الکترونیک در گروه مداخله  

داری وجود  ، بلافاصله بعد از مداخله آموزشی، تفاوت آماری معنی90/24

( سواد  value  -P<0001/0داشت  نمره  میانگین  در  همچنین   .)

و در گروه کنترل   18/32  ±  46/2سلامت الکترونیک در گروه مداخله  

آماری  78/24  ±  61/4 تفاوت  هم  آموزشی  مداخله  از  بعد  ماه  دو   ،

(. همچنین، تفاوت بین  value -P<0001/0داری وجود داشت )معنی

 ( مطالعه  مختلف  مراحل  در  الکترونیک  سلامت  سواد  ، قبلنمرات 

معنی زمان  طول  در  بعد(  ماه  دو  و  مداخله  از  بعد  است   بلافاصله  دار 

(0001/0  P= <به .)اثر زمان معنیبیان دار است و متغیّر نمره  دیگر، 

سواد سلامت الکترونیک، بدون در نظر گرفتن متغیّر گروه، در گذر زمان  

سلامت   سواد  نمرات  میانگین  همچنین  دارد.  داری  معنی  تغییرات 

گروه بین  در  دارد  الکترونیک  معناداری  تفاوت  موردمطالعه  های 

(0001/0  P= <می نشان  که  سلامت  (  سواد  نمره  متغیّر  دهد 

گروه بین  در  زمان،  متغیّر  گرفتن  نظر  در  بدون  تفاوت  الکترونیک،  ها 

بین مراحل مختلف مطالعه و    برهم کنش براین،  داری دارد. علاوهمعنی

دهد تفاوت  ( که نشان می> =P  0001/0دار است )ها نیز معنیگروه

  -قبلمتغیّر نمره سواد سلامت الکترونیک، در مراحل مختلف سنجش ) 

ها یکسان  بلافاصله بعد از مداخله و دو ماه بعد مداخله( در سطوح گروه

به   الکترونیک  سلامت  سواد  نمره  تغییرات  است  نیاز  بنابراین  نیست. 

 (.3ها مدّنظر قرار گیرد )جدول  تفکیک گروه

، میانگین نمرات سواد سلامت الکترونیک در  4با توجه به نتایج جدول  
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( که  >=P  0001/0)  داشت های موردمطالعه تفاوت معناداری  بین گروه

دهد متغیّر نمره سواد سلامت الکترونیک، بدون در نظر گرفتن  نشان می

که میانگین  طوریداری دارد، بهها تفاوت معنیمتغیّر زمان، در بین گروه

( بیشتر از گروه مقایسه  65/28نمره سواد الکترونیک در گروه مداخله )

(. 4( بوده است )جدول 66/24)

 

 ( Repeated Measureماه بعد از مداخله آموزشی )   2قبل، بلافاصله و    الکترونیک مراقبین سلامت شهر بجنورد در گروه مداخله و مقایسه جدول تعیین میانگین نمره سواد سلامت  .  3جدول  

 

 قبل از مداخله

 ±معیار انحراف

 میانگین

 بلافاصله بعد از مداخله

 میانگین ±معیار انحراف

 مداخلهماه بعد از  2

 میانگین ±معیار انحراف
value  -P P time P group P time*group 

 18/32 ± 46/2 93/31 ± 24/3 88/21 ± 83/5 مداخله 
0001/0< 0001/0< 0001/0< 0001/0< 

 78/24 ± 61/4 90/24 ± 18/5 33/24 ± 80/5 کنترل 

value -P 064/0 0001/0< 0001/0<     

 

 های مداخله و مقایسه در کلمقایسه نمره سواد سلامت الکترونیک بین گروه .4جدول 

P-Value معیارانحراف Standard error گروه میانگین  

0001/0< (86/0) 99/3 
های مقایسه نمره سواد سلامت الکترونیک بین گروه  مداخله  65/28 60/0

 مقایسه  66/24 60/0 مداخله و مقایسه در کل 

 

 مداخله آموزشی جدول مقایسه میانگین نمره سواد سلامت الکترونیک مراقبین سلامت شهر بجنورد در گروه مداخله و مقایسه قبل، بلافاصله و دو ماه بعد از  .5جدول 

 گروه 
 قبل از مداخله

 میانگین ±معیار انحراف

 بلافاصله بعد از مداخله

 میانگین ±معیار انحراف

 مداخلهماه بعد از  2

 میانگین ±معیار انحراف
value  -P ** 

نمره سواد سلامت  

های  الکترونیک بین گروه 

 مداخله و مقایسه در کل 

 >0001/0 18/32 ± 46/2 93/31 ± 24/3 88/21 ± 83/5 مداخله 

 67/0 78/24 ± 61/4 90/24 ± 18/5 33/24 ± 80/5 کنترل 

value -P * 064/0 0001/0< 0001/0<  

 Repeated measuresو ** نتایج آزمون  Independent-Sample T test* نتایج آزمون 

 

نشان می دهدکه میانگین نمره سواد سلامت الکترونیک    5نتایج جدول  

دهندگان در این پژوهش، قبل از مداخله آموزشی، در گروه مداخله  پاسخ

کنترل    88/21  ±  83/5 گروه  در  این    33/24  ±  5/ 80و  در  که  بود 

دو   بین  آماری  ازنظر  الکترونیک  سواد سلامت  نمره  میانگین  اختلاف 

 value=64/0داری وجود نداشت )گروه، قبل از مداخله، تفاوت معنی

-P  مداخله گروه  در  الکترونیک  نمره سواد سلامت  میانگین  در  اما   .)

از  90/24  ±  5/ 18و در گروه کنترل    93/31  ±  24/3 بعد  بلافاصله   ،

معنی آماری  تفاوت  آموزشی،  )مداخله  داشت  وجود   <0001/0داری 

value -P  الکترونیک در نمره سواد سلامت  (. همچنین در میانگین 

، دو ماه  78/24  ±  61/4و در گروه کنترل    18/32  ±  46/2گروه مداخله  

معنی آماری  تفاوت  هم  آموزشی  مداخله  از  داشت  بعد  وجود  داری 

(0001/0>value -Pاندازه آزمون  نتایج  درمجموع،  مکرّر (.     گیری 

(Rapeated Measure)   نمره سواد سلامت تغییرات  داد که  نشان 

معنی زمان،  طول  در  مداخله،  گروه  در  است  الکترونیک  بوده  دار 

(0001/0>  value-P  اما تغییرات نمره سواد سلامت الکترونیک در .)

(  value  -P=67/0دار نبوده است )عنیگروه کنترل، در طول زمان م

 (.5)جدول 

 بحث 

با توجه به اهمیت سطح سواد سلامت در مراقبین سلامت و نقش آن  

در ارائه بهتر خدمات بهداشتی و ارتقای سلامت جامعه، این پژوهش  

بر مدل آموزشی فریر بر  با هدف تعیین تأثیر مداخله آموزشی مبتنی 

  1402سواد سلامت الکترونیک مراقبین سلامت شهر بجنورد در سال  

انجام شد. نتایج این مطالعه نشان داد که با انجام مداخلات آموزشی  

گروه  مبتنی  در  الکترونیک  سلامت  سواد  سطح  نمره  مدل،  این  بر 

داری داشت، هرچند که  مداخله قبل و بعد از مداخلات تفاوت معنی 

معنی  تفاوت  کنترل  گروه  مطالعه  در  این  در  نشد.  مشاهده  دار 

دموگ آزمون  اطلاعات  که  دادند  نشان  آماری  نمونه های  های  رافیکی 

معنی  آماری  تفاوت  شاهد  و  مداخله  گروه  دو  در  داری  پژوهش 

مقایسه   در  بودند.  همگن  دموگرافیک  متغیّرهای  کلّیه  و  نداشتند 

میانگین نمره سواد سلامت الکترونیک مراقبین سلامت شهر بجنورد،  

قبل، بلافاصله و دو ماه بعد از مداخله آموزشی در دو گروه مداخله و  

سلامت   سواد  نمره  میانگین  بین  که  داد  نشان  نتایج  کنترل، 

ن سلامت شهر بجنورد در گروه مداخله نسبت به  الکترونیک مراقبی 

گروه کنترل قبل از مداخله آموزشی، تفاوت آماری معناداری وجود  

از مداخله در گروه  حالی نداشته است، در  بعد  بلافاصله و دو ماه  که 

آماری معنی داری وجود داشت.  فاوت مداخله نسبت به گروه کنترل ت 

همچنین نتایج نشان داد که در گروه مداخله بین میانگین نمره سواد  

سلامت الکترونیک مراقبین سلامت شهر بجنورد، قبل، بلافاصله و دو  

که  داری وجود داشته است، درصورتی ماه بعد از مداخله تفاوت معنی 

نبوده است و درنتیجه مداخله  در گروه کنترل این تفاوت معنی  دار 

سلامت   سواد  بر  فریر،  آموزشی  مدل  چهارچوب  در  آموزشی 

الکترونیک مراقبین سلامت شهر بجنورد تأثیر مثبت داشته و باعث  

بررسی   با  است.  شده  آنان  الکترونیک  سلامت  سواد  ارتقای 

انجام پژوهش  یافت  های  زمینه  این  در  مشابه  مطالعه  هرچند  شده 

می  ولی  گفت نشد،  پژوهش  یافته   توان  نتایج  با  پژوهش حاضر  های 

و همکاران )  با عنوان »تأثیر مدل آموزشی فریر  1390جلمبادانی   )

دانش  خوردن  اختلالات  و  نگرش  تغییر  مبنی در  مداخله  آموزان  بر 
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 و همکاران  خانکلابی

تغییرات   مدرسه،  در  فریر  آموزشی  مدل  چهارچوب  در  آموزشی 

آموزان گروه مداخله  مطلوبی را در نگرش و اختلالات خوردن دانش 

درحالی  کرد،  ایجاد  فریر  آموزشی  مداخله  از  آماری  بعد  تفاوت  که 

کنترل  معنی  گروه  خوردن  اختلالات  در  «،  نداشت وجود  داری 

 [ دارد  همکاران   [. 26همسویی  و  دیرفیلد  پژوهش  با  همچنین 

های سواد سلامت با پیامدهای سلامتی  عنوان »مهارت ( تحت 2017) 

را   چهارچوبی  فریره  پائولو  آموزشی  رویکرد  و  است  مرتبط  مطلوب 

است«،   کرده  ارائه  فریره  آموزش  براساس  بهبود سواد سلامت  برای 

 [ دارد  ) 27همسویی  همکاران  و  دهداری  پژوهشی  1401[.  در   )

 ارائه  شروع  در  الکترونیکی،  یادگیری  دوره  در  شرکت  دریافتند که 

ابعاد   درزمینه  سلامت  مراقبین  دانش  افزایش  باعث  تواند می  خدمت، 

]  خانواده  بهداشت  های مراقبت  مختلف  ) 28شود  اوه   .]Oh  و  )

 ( مطالعه 2021همکاران  در  سلامت  (  سواد  بین  رابطه  در  ای 

ارتقادهنده سلامت در دانشجویان پرستاری   الکترونیک و رفتارهای 

سه   طریق  از  الکترونیک  سلامت  سواد  که  رسیدند  نتیجه  این  به 

سلامت   ارتقادهنده  رفتارهای  بر  معناداری  مستقیم  تأثیر  میانجی 

ها، لازم است مداخلاتی ارائه شود که  داشته است. براساس این یافته 

سواد سلامت الکترونیک و مداخلات بهداشتی ارتقادهنده رفتارهای  

سلامت را بهبود بخشد و راهبردی برای ترویج رفتارهای سالم تدوین  

 [ ) 29کند  وانگ   .]Wang ( همکاران  و  مطالعه 2022(  در  که  (  ای 

رفتارهای   سلامت  ارتقای  با  الکترونیک  سلامت  سواد  درمورد 

طور  سالمندان انجام دادند، دریافتند که سواد سلامت الکترونیک به 

توجهی با رفتارهای ارتقای سلامت در افراد مسن مرتبط است.  قابل 

الکترونیک به ترتیب ازطریق خودکارآمدی  براین، سواد سلامت  علاوه 

به  خود  از  مراقبت  توانایی  ارتقای  و  رفتارهای  بر  غیرمستقیم  طور 

( در پژوهش خود  Xie ( )2011[. سی ) 30گذارد ] سلامت تأثیر می 

الکترونیک   بر سطح سواد  آموزشی  نتیجه رسید که مداخله  این  به 

] بزرگ  است  مؤثر  مطالعات  31سالان  نتایج  به  توجه  با  بنابراین   .]

شده که ازلحاظ تأثیر مداخله آموزشی بر افزایش سواد سلامت  انجام 

الکترونیک با نتایج پژوهش حاضر همخوان و همسوست، داشتن سواد  

سلامت الکترونیک برای حفظ و ارتقای سلامت افراد ضروری است و  

سلامت   سواد  سطح  افزایش  موجب  نیز  مناسب  آموزشی  مداخله 

توان انتظار داشت که درنتیجه تأثیر  شود. پس می الکترونیک افراد می 

طراحی  آموزشی  افراد  مداخله  الکترونیک  سواد سلامت  شده، سطح 

 طور معناداری بهبود یابد و افزایش پیدا کند. به 

 هاي پژوهش:محدودیت

شده در مدل پژوهش، مانع از مقایسه  تعداد محدود مطالعات انجام  -1

 نتایج مطالعه حاضر با سایر مطالعات فارسی و خارجی شده است.

محدود بودن جامعه آماری به مراقبین سلامت شهری بجنورد که    -2

های پژوهش را در مناطق روستایی  پذیری نظری یافتهتواند تعمیممی

 با محدودیت همراه کند.

 محدودیت در دسترسی مراقبین سلامت به اینترنت  -3

 گیری نتیجه

های مدل  ه مداخله آموزشی براساس سازهکد  نشان می دهنتایج مطالعه  

است.   مؤثر  مراقبین سلامت  الکترونیک  ارتقای سواد سلامت  در  فریر 

منظور ارتقای سطح سواد سلامت  بر مدل آموزشی فریر بهآموزش مبتنی 

از   استفاده  در  آنان  کردن  توانمند  برای  سلامت  مراقبین  الکترونیک 

با استعانت  طرح و آموزشی نوین هایفناّوری هایقابلیت از اینترنت 

بهبود   مباحث آموزشی،  فرایندهای  بیشتر  اثربخشی  موجب  جدید 

می همگانی  سلامت  سطح  ارتقای  درنهایت  و  بنابراین  عملکرد  شود. 

شایسته است که درجهت توانمند ساختن مراقبین سلامت در این زمینه  

سلامت  برنامه ارتقاس  درجهت  بتوانند  مراقبین  تا  شود  اقدام  و  ریزی 

 جامعه خود گام بردارند. 

 سپاسگزاری 

شـده  ارشد تدوین نامـه مقطـع کارشناسـی این مقاله قسمتی از پایان 

علـوم  دانشـگاه  و خراسان مشترك در  است  پزشـکی سبزوار  شمالی 

علـوم  دانشـگاه  اخـلاق  کمیتـه  در  خراسان که  با  پزشـکی  شمالی 

کد   IR.NKUMS.REC.1402.088شـماره   با  و    N1تأیید 

IRCT20231023059818    ثبت شده بالینی  کارآزمایی  در سامانه 

بدین  مطالعه  است.  انجام  در  نحو  هر  به  که  عزیزانی  کلّیه  از  وسیله 

می  سپاسگزاری  صمیمانه  کردند،  همکاری  و  حمایت  شود.  حاضر 

آن  کارشناسی  نظرات  خاطر  به  محترم  داوران  از  در  همچنین،  ها 

 گردد. ارتقای این مقاله تشکّر می 

 تعارض منافع 

 تضاد منافعی وجود ندارد. 
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