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 مقاله پژوهشی

  م جامعه شهر تهران ي ان سالمندان مق ي ک و عوامل مرتبط با آن در ميزان سواد سلامت الکتروني م يبررس
  

  ٥ي ، محسن واحد٤ي، مرجان حق٣ي زيتبر يان نوروزي، ک٢* يشاهبلاغ ي، فرحناز محمد١خو ک ينحسن 
  

  1403/ 05/08تاریخ پذیرش  04/1403/ 23تاریخ دریافت 
  

 يده چک
فناوري توسعه سر  : هدف  و  زمينه پيش و  اطلا  ي ع  تمامعات  بر  ازديتأث  ي بهداشت  يهامراقبت   ازجمله   هانه يزم  ي ارتباطات  به  توجه  با  است.  گذاشته  منابع  ير  اد 

سطح    نييتعن مطالعه با هدف  ي رسد. اي ک الزام به نظر م ي سالمندان    يبرا  يکافک يالکترونمت لاکنند، داشتن سواد سي د ميمت توللاس  يک که محتوايالکترون
  .انجام شدم جامعه يمق ن سالمندان ي ب ک و عوامل مرتبط با آنيت الکترونلام سواد س

  يريگنمونه   روش  به  تهران  شهر  جامعه  ميمق  سال  ۶۰  يبالا  سالمندان  از  نفر  ۲۱۰  يرو   بر  يهمبستگ  -ياز نوع مقطع  يفيتوصمطالعه    ني ا:  مواد و روش کار
  ني همچن.  د يگرد ل يسالمندان تکم توسط  که بود ک يالکترون سلامت  سواد اس يمق ي فارس نسخه ،هاداده  يآور جمع  ابزار . گرفت انجام  ۱۴۰۳  سال در ياچندمرحله 

  يوتريکامپ ي آمار  افزارنرم  توسط هاداده . ديگرد  يآورجمع  ک،يالکترون سلامت سواد با هاآن  ارتباط ييشناسا منظوربه  يشناست ي جمع و  يفرد يرهايمتغ يتعداد
SPSS  گرفت  قرار ليوتحله ي تجز مورد ۲۳ نسخه .  

  با  يداري معن  معکوس  مزمن ارتباط يمار يب  به بود که کمتر از متوسط است. ابتلا  ۲/۲۳± ۶۷/۸ ک يالکترون  سلامت سواد  در کنندگانشرکت  ن نمرهيانگيمها: افتهي
  بود   ک يمثبت و معنادار سواد سلامت الکترون  يهاکننده   ينيبش ي پ  يروزانه از فناور  هاستفاد زانيو م لاتي سطح تحص).  >۰۵/۰Pداشت (   ک يسواد سلامت الکترون

)۰۰۱/۰P< .(  
  بهبود منظوربه   ييراهبرها شبرديپ در گام نيتواند اولي م  ک سالمندان و عوامل مرتبط با آنيالکترون سواد سلامت سطح ياب يارز و ييشناسا: يريگجه ينتبحث و 

لات  يت سالمندان با تحصي در جمع  خصوصاً ک  يک و ارتقا سواد سلامت الکترونيالکترون  سلامت  يهامهارت   ت ي تقو  ي برا   ي اتيح  ازين  ک يباشد.    سالمندان   سلامت   سواد
  .شودي مزمن احساس م يهاي مار يبزان استفاده اندک و مبتلا به  يو م
  ک، سواد سلامت يسالمند، سلامت الکترون: هادواژه يکل
  

 ٤٩٥- ٥٠٧، ص ١٤٠٣ شهريور، ١٧٩ يدرپي، پششمست و دوم، شماره ي، دوره بييو ماما يجله پرستارم

  
  ۰۹۱۲۵۰۰۳۵۲۷ تلفن: اجتماعي سلامت و يبخشتوان علوم دانشگاه پرستاري، گروه کودکيار، دانشجو، بلوار تهران،: آدرس مکاتبه

Email: mohammadifarahnaz@gmail.com 

 
  مقدمه

ا   يمسئله جهان  ک ي  ت يجمع   ي سالمند و کشور    ز ين   راني است 
خواهد شد    روروبه  ت يجمع  ي با بحران سالمند  ندهيسال آ  يس  يط
سلامت  ت يجمع  ش يافزا   موازاتبه  ).۱( مشکلات  آنان    يسالمندان 

  ياصل مؤلفه کي سلامت  يتي ريخودمد  از ت يلذا حما ابدييم ت ياهم
  ر،ياخ  ي هادر سال . )۲( شوديمحسوب م سالمندان سلامت  ارتقا در

  ج يترو  ي راه مهم برا   کي  عنوانبه ، آن را  نترنت يآسان به ا   يدسترس

 
 ران  ي تهران، ا ي و سلامت اجتماع ي، دانشگاه علوم توانبخشي، گروه پرستاريسالمند  ي ارشد پرستار يکارشناس  يدانشجو ١
 سنده مسئول) يران (نوي تهران، ا  يو سلامت اجتماع ي ، دانشگاه علوم توانبخشيگروه پرستارران،  ي ا يقات سالمنديمرکز تحق استاد، ٢
 ران ي تهران ، ا ي و سلامت اجتماع ي ، دانشگاه علوم توانبخشيران ،گروه پرستاري ا يقات سالمنديار، مرکز تحقيدانش ٣
  ران ي تهران ، ا ي و سلامت اجتماع يدانشگاه علوم توانبخش ،  يسالمند ي ران، گروه آموزشيا يقات سالمنديار، مرکز تحقي استاد ٤
  ران ي تهران، ا  يو سلامت اجتماع ي، دانشگاه علوم توانبخش ي ولوژيدميو اپ ي ستيار، گروه آمار زياستاد ٥

ارتقا   ).  ۳کرده است (  ليسلامت تبد  يتي ري خودمددانش سلامت و 
 مهم سلامت مسائل کنديم کمک افراد به سلامت  کيالکترون  منابع

و    )۵,  ۴(  رند يبگ  يبهداشت  آگاهانه  ماتيتصم   کنند،  ت يريمد  را 
  مورد   دانش و اطلاعات در  دنبال  به که  ي افراد  ي برا   تواندي م  نترنت يا 

منبع  هاآن   درمان  و  يبهداشت  مسائل که  يهستند  باشد    مناسب 
  دقت   و  ناني اطم  ت يقابل  يابيارز  اما  .)۶(  است   دسترس  در  يراحتبه

ن مسئله  ياست و هم  دشوار  نترنت يا   ي فضادر    منتشرشدهاطلاعات  
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  يابيارز و  ، استفادهکردن دا يپ  بنابراين .)۷( باشد سازمشکل توانديم
سواد    ازين  ي ا ژه يو  ي هامهارت  به  منابع  نيا  عنوان  تحت  که  دارد 

  . )۸( شودياد مياز آن  ١ک يسلامت الکترون
  جستجو،   ي برا   فرد  يي"توانا  عنوانبه  کيالکترون  سلامت   سواد

  ي برا   آمدهدست به   اطلاعات  از  استفاده  و  يابيارز  درک،  ،يدسترس
ک"  يالکترون  مختلف منابع قيطر از سلامت  مشکلات حل و پردازش

سلامت    سالمندان  حالنيباا .  )۹(  شود يم  فيتعر سواد  اغلب 
مانع  ک يالکترون موفق  ي برا   يرا  و    ز يآمت ياستفاده  اطلاعات  از 

بهداشت ا   شدهارائه  يمداخلات  بستر  ).  ۱۰(  داننديم  نترنت ي در 
  ر کاهش ينظ  ييهاچالش   با  نترنت يا   از  استفاده   هنگام  در   سالمندان

  مواجه  ييناي ب  در  راتييتغ  و  حافظه  ي هات يقابل  کاهش   توجه،  دامنه
  ر يتأث  نترنت يا   از  استفاده  به  هاآن   علاقه  بر  است   ممکن  که  شونديم

  سواد   خطر   معرض   است در  ممکن  سالمندان  جه يدرنت  ) ۱۱(بگذارد  
از۱۲(  رند ي بگ  قرار  نييپا  ک يالکترون  سلامت  با    سالمندان   ي طرف  ) 

اطلاعات  يبطور   شوند يممواجه    ياطلاعات  باراضافه   کننده گمراه که 
  که است  يحالدر  اين  ).۱۳( رد يقرار گ  هاد آن يدمعرض  در  توانديم

بالاتر،    نيمزمن و اختلالات مرتبط با سن در سن  ي هاي ماري ب  وعيشبا  
  ي برا   ي اديز  ي هات يمز  توانديماطلاعات سلامت در وب    ي جستجو

باشد ( داشته    ي برا   يمهارت کاف  سالمندان اگر    لذا   ).۱۴سالمندان 
منابع  ي صح اطلاعات    ييشناسا و  باشند،    نان ياطم قابلح  نداشته  را 

  ، بنابراين  ).۱۵(  نند يبب   ب يدر وب آس  يممکن است از اطلاعات جعل
سطح سواد    ياست و بررس  ي ضرور  ک يسواد سلامت الکترون  نداشت

مهم است   اريسالمندان بسآن در  عوامل مرتبط با  ک  يسلامت الکترون
)۱۶.(  

و عوامل    ک يسطوح سواد سلامت الکترون  يکه به بررس  يقاتيتحق
  ج ي، محدود است و نتاپردازدي مسالمندان    ت يمرتبط با آن در جمع 

نم  يکساني در سطح جهانحالن يباا   کندي را گزارش  سالمندان    ،ي، 
و   الکترون  ينييپا  يطورکلبهسطوح مختلف  را    ک ياز سواد سلامت 

  دهديمنشان    مرتبطمطالعات    مرور  ).۱۹- ۱۷,  ۳(  دهنديمنشان  
الکترون   يشناخت  ت يجمع  ي هايژگيوبا    تواندي م  کيسواد سلامت 

  طي، شرا تأهل ت يوضع  لات،يسن، جنس، سطح تحص رينظ ياجتماع
عوامل ياجتماع  ت يحماو    ي اقتصاد و  سلامت  با  مرتبط  عوامل   ،

 انيو همکاران ب  ٢ي ). آرکور۲۱,  ۲۰مرتبط باشد (  تاليج يمرتبط با د
  ک يمثبت با سواد سلامت الکترون  طور به   نترنت يکردند که استفاده از ا 

نفوذ استفاده    ب يکه متوسط ضر  است   يحالدر    اين  .)۳مرتبط است (
  ۶/۴سال،  ۷۴تا    ۵۰  يسن  ي هاگروه  ي برا   راني کشور ا در    نترنت ياز ا 

  درصد   ۱/۰سال کمتر از    ۷۵ شتر ازيب  يسن  ي هاگروه   ي و برا   درصد 
  ۳۰برابر با    يسن  ي هاگروه همه    ي و نرخ متوسط آن برا   است بوده  

 
1 Electronic Health Literacy 
2 Arcury 

  درصد   ۲/۶۶  ي عني  ياز متوسط جهان  ترن ييپا  ار ياست که بس  درصد 
  شدهانجاممطالعات    جيمطابق نظر محققان نتا  نيبنابرا   .)۲۲(  است 
  ر ي(نظ توسعهدرحال  ي کشورها ت يبه جمع افتهيتوسعه ي کشورهادر 

بو  ميتعمقابلچندان    )رانيا  ا .  )۲۴- ۲۲(د  نخواهد    ز ين   رانيدر 
صورت   کيدر رابطه با سواد سلامت الکترون ي شمارانگشت مطالعات 

,  ۲۵سالمندان تمرکز نداشته است (هدف    ت يجمعکه بر  گرفته است  
برا )۲۶ سواد    ازيامت  نيانگ يم)  ۲۰۱۸(  و همکاران  يرسولمثال    ي . 

ن گزارش  ييرا در حد پا  موردمطالعه  مارانيدر ب ک  يسلامت الکترون
کننده    ينيبش يپرا    يت شناختيجمع  ي رهايمتغاز    يکردند و بعض

  . )۲۷( کردند  يمعرف ک يالکترونسواد سلامت 
الکترون   يابيارز و شناسا  کيسواد سلامت  عوامل    ييسالمندان 

ا   نان ياطم   ي مرتبط با آن برا  از    مؤثر   طوربه  تواننديم  هاآن   نکهياز 
  .)۱۴است (  ي موجود استفاده کنند، ضرور  يکي منابع سلامت الکترون

مانند   ييکشورهادر   خصوصاًنه يزم  نيبه پژوهش در ا  ازين همچنين 
ضر يا  با  پايران  نفوذ  فناور  ي نييب  ا   ي از  حال  نترنت  يو  در  که 

در پر کردن   توانديمت جامعه فوق سالخورده اس ک يبه  شدنل يتبد
داشتن    نظر ). با در۲۳, ۲۲( ت باشديحائز اهم ين شکاف مطالعات يا 
سالمندان،    کيسواد سلامت الکترون   ت يوضع  ييموضوع، شناسا  نيا 
سالمند  جامعهبه    توانديم رشد  حال  ا   ي در  رساند.   ي اري  رانيدر 

موضوع    نيا   يبه بررس  يپژوهشگران داخل  تاکنون  ت،ياهم  نيباوجودا 
مدون  اندنپرداخته  مطالعه  ا   يو  است.    نيدر  نگرفته  انجام  حوزه 

حوزه    نيمطالعه به دنبال پاسخ به دو پرسش مهم در ا   ني، ا رونيازا 
است. م۱بوده  مق  کيالکترون   سلامت سواد    زاني )  سالمندان    م يدر 

و   است؟  چقدر  تهران  شهر  تعداد۲جامعه  رابطه    ي رهايمتغ از    ي ) 
اجتماع  ي فرد الکترون  يو  سواد سلامت  مق  کيبا  سالمندان    م يدر 

  شهر تهران چگونه است؟ جامعه
  

  مواد و روش کار
است   يهمبستگ-  ياز نوع مقطع يفي توص ي، پژوهشن مطالعهيا 

  سالمندان حاضر پژوهش  ي آمار جامعه انجام شد. ۱۴۰۳که در بهار 
.  بودند تهران شهر ي شهردار گانه ۲۲ مناطق ساکن سال ۶۰حداقل 

  ن ييتع  ي که برا   ٣دل يو ف   ک يحجم نمونه از فرمول تاباچن  نييتع  ي برا 
  د ياستفاده گرد  است چندگانه    يونيحجم نمونه در مطالعات رگرس

  . )۲۸( است  شگويپ ي رهاي تعداد متغ mکه در آن 
n≥50+8×m  

در مطالعه حاضر و با در نظر    نيبش يپ   ري متغ  ۸با توجه به وجود  
نفر محاسبه    ۱۴۳حداقل    يي ، حجم نمونه نهازشيدرصد ر  ۲۵گرفتن  

تعداد   که  شدند    ۲۱۶شد  مطالعه  وارد  بررسنفر  از  پس    يکه 

3 Tabachnick & Fidell 
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از    ش يب  ايمخدوش بوده   هاآن مورد از    ۶ها، مشخص شد  پرسشنامه
است.    هاسؤال درصد    ۵۰ پاسخ  ا   رونيازا بدون  از حذف   ۶  نيبعد 

برا   ۲۱۰نمونه،   تحل  يبررس  ي نمونه    ي آورجمع .  ماند  يباق  ل يو 
انجام   ي ا چندمرحله  ي ريگنمونه  روش  به  جامعه،  ي اعضا  از  اطلاعات
  جنوب،   شمال،  ي شهر  ي پهنه   پنج  به  شهر تهران  منظور  نيا   ي شد. برا 
  ي ايجغراف  ي بندپهنه  ي هانقشه مطابق با    ي مرکز  بخش   و   غرب  شرق،

  منطقه   کي ،ي ريگنمونه   اول   مرحله  شد. در  م يتهران تقس  ي شهردار
ک  ي  منطقه  هر   از  شد سپس   انتخاب  يتصادف  صورتبه   هر پهنه  از

گرفتن سهم هر    نظر   با در   شدند و  انتخاب  ي خانه سلامت شهردار
جمع  کل  از  تهران،    ت يمنطقه  برا   ي ريگنمونه شهر  شد.    ي انجام 

  ت يرضا  داشتن  پژوهش   در  نمونه  ورود  ي ارهايمع  هاپرسشنامهل  يتکم
و    پژوهش   انجام   هنگام   در  سال   ۶۰  حداقل  سن  بودن   ، دارا آگاهانه
  پژوهش   در  نمونه  خروج   ي ارهايمعو    ي منطق  ارتباط   ي برقرار  امکان

  پژوهش در نظر گرفته شد.  در مشارکت  به نداشتن ليتما
و   ي فرد  ي هايژگيو  ثبت   فرم  شامل  اطلاعات  گردآوري   ابزار

الکترون يکنندگان و مق  شرک  ياجتماع بود.    ١کياس سواد سلامت 
شامل   کنندگانشرکت   ياجتماع  و  ي فرد  ي هايژگي و  ثبت   فرم

  ، لاتيتحص سطح ،تأهل ت يوضع ،ت يجنس ،سن با رابطه در يسؤالات
  ي ماري ب  به  ابتلا  ت يوضع  انه،يماه  درآمد  زانيم   ،يستيهمز  نحوه
  ک ي  طول  در   ي فناور  از  استفاده   ي برا   شده   صرف   زمان  ،مزمن
الکترون يمق   .بود  روزشبانه سلامت  سواد  توسطياس    و   نورمن  ک 

  ابداع   ۲۰۰۶  سال  در  کيالکترون  سلامت   سواد  سنجش   ي برا   ٢نر ياسک
  با  را   خود  موافقت   دهندگانپاسخ .  )۹(  بود   هيگو  ۸  شامل  و  شد

 کاملاً(  کرتيل  ي ا نه ي گز  پنج  فيط  کي  اساس  بر  سنجه  ي هاگزاره
  موافقم کاملاً ) ۴( موافقم ، )۳( ندارم  ي نظر ، )۲( ، مخالفم )۱( مخالفم

  از  دهنده پاسخ   هر   يينها  از يامت  ب يترتنيا به .  کننديم  ) مشخص)۵(
  سلامت   سواد  دهنده نشان  بالاتر  از يامت  و  بود  خواهد  ر يمتغ  ۸-۴۰
 يا مطالعه  در  )۲۰۱۶و همکاران (  بزم  .بود  خواهد  بالاتر  کيالکترون
  کيالکترون سلامت  سواد سنجه يرانيا  نسخه ييايپا و ييروا  يمقطع

در )۲۹(  کردند  يبررس  جوان  ت يجمع   ي رو  بر  بار  نياول  ي برا   را   .  
  محاسبه   ۰/ ۹۳۷  پرسشنامه  نيا   کرونباخ   ي آلفا  ز ين   حاضر  پژوهش 

  است. يار مطلوبيد که مقدار بسيگرد
و  يبخشتوان ته اخلاق دانشگاه علوم يپس از کسب مجوز از کم 

اجتماع اخذ    )IR.USWR.REC.1402.112(تهران    يسلامت  و 
سلامت   ي ادارهو اخذ اجازه از    ياز معاونت محترم پژوهش  نامهيمعرف

. انجام شد  ي ريگنمونه  و  مراجعه  منتخب   مراکز  تهران به  ي شهردار
  محرمانه  بر  ديتأک  و  کنندگانشرکت   به  پژوهش   اهداف  حيتوض  از  پس 

 و   شد  اخذ  آگاهانه  و  يکتب  نامهت يرضا  شدهي آورجمع   اطلاعات  بودن
  زانيم  به  توجه  گرفت. با  قرار  هاآن   ارياخت  در  پژوهش   ي هاپرسشنامه

 ها پرسشنامه   ليتکم  ،پرسشنامه  کردن  پر  در  هانمونه   استقلال
  .گرفت  انجام پژوهشگر کمک  با اي فايا  خود صورت به

  SPSS  افزارنرم   از  ،هاآن   ليوتحله يتجز  و  هاداده   يبررس  جهت 
ع  يو درصد توز  ياز فراوان  يفيدر آمار توص .  شد  استفاده  ۲۳نسخه  

ن  يانگيو حداقل و حداکثر نمره، م   يت شناختيجمع  ي رهايمتغ  ي برا 
استاندارد برا  انحراف  الکترونيتوص   ي و  استفاده  يف سواد سلامت  ک 

ازي متغ  انيم  يهمبستگ  ب يضر  نييتع  ي برا   .شد   ب يضر   رها 
شد.  رمنياسپ  يهمبستگ ا ي  منظوربه   استفاده  چه  ي افتن  نکه 
  لاک بايمت الکترونلااز سواد سيتوانند امت يرها مياز متغ  ي ا مجموعه 

از آزمون رگرس   ينيبش يپرا   چندگانه بهره گرفته    يون خطيکنند 
  نظر  در ي آمار ي معنادار عنوانبه ۰۵/۰  از کمتر احتمال مقادير .شد

  .شد  گرفته
  
  هايافته
تا    ۶۰ن  يکنندگان بشرکت   ي سن  دامنهج مطالعه نشان داد  ينتا

  ۱۹/۷و    ۷۱/ ۷۲ن و انحراف استاندارد يانگيبا م   ب يبه ترتسال و    ۹۰
همان  (بود.  جدول  در  که  ب۱طور  است،  شده  داده  نشان  شتر  ي) 

سن (  ۷۵تا    ۶۰ن  يب   يسالمندان  داشتند  نفر؛    ۱۴۹سال 
بيتقر  هاآن ت  ي). جنس درصد۹۵/۷۰ و  بود  برابر  متأهل  يباً  شترشان 

) ن درصد۳۳/۷۳نفر؛    ۱۵۴بودند  از  کمتر   يدارا   هاآن از    يمي). 
آکادميتحص (يلات  بودند  درحالدرصد۴۰/ ۹۵نفر؛    ۸۶ک  که ي). 

خانواديب با  فرزند،    هشترشان  (همسر،  زندگيخود  خواهر/برادر)    يا 
 ي زندگ  ييتنهابهز  ين  ي)، اما برخدرصد۸۰/ ۴۸نفر؛    ۱۶۹کردند (يم
(يم همچندرصد۴۲/۱۹نفر؛    ۴۱کردند  حدود  ي).  درآمد    ۸۰ن 

ز بود.  ي ليم  ۱۵ر  ي درصدشان  تومان  ب ت يدرنهاون  ن ي،  از  از    ي ميشتر 
  ۱۱۰ستند (يمزمن مبتلا ن   ي ماريچ ب يگزارش دادند که به ه   هاآن

  ). درصد۵۲/ ۳۸نفر؛  
  

       پژوهش  يشناختت يجمع ي رهايو درصد متغ يع فراواني توز ):۱جدول (
  درصد  يفراوان  ر يمتغ

  سن 
  ٩٥/٧٠  ۱۴۹  سال  ٧٥تا  ٦٠ 

 
1 E-health Literacy Scale 2 Norman & Skinner 
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  درصد  يفراوان  ر يمتغ
  ٠٥/٢٩  ٦١  سال  ٩٠تا  ٧٦ 

  ت يجنس 
  ٣٨/٥٢  ١١٠  خانم  
  ٦٢/٤٧  ١٠٠  آقا 

  ت تأهليوضع
  ٦٧/٢٦  ٥٦  مجرد  
  ٣٣/٧٣  ١٥٤  متأهل  

  لات ي سطح تحص
  ٣٠  ٦٣  پلمير د يز 
  ٠٥/٢٩  ٦١  پلميد 
  ٩٥/٤٠  ٨٦  ک يآکادم 

  ي ستيت همزيوضع
  ٥٢/١٩  ٤١  تنها 
  ٤٨/٨٠  ١٦٩  با خانواده  

  سطح درآمد ماهانه 
  ٧١/٣٥  ٧٥  ون و کمتر يليم ١٠ 
  ٨٦/٤٢  ٩٠  ون يليم ١٥تا  ١١ن يب 
  ٤٣/٢١  ٤٥  ون يليم  ١٥شتر از  يب 

  مزمن   يماري ت ابتلا به بيوضع
  ٦٢/٤٧  ١٠٠  بله  
  ٣٨/٥٢  ١١٠  ريخ 
      روزشبانه در طول  ي زان استفاده از فناوريم

  ٣١  ٦٥  ک ساعت يکمتر از 
  ٣١  ۶۵   ک تا دو ساعت ي ن يب
  ٣٨  ٨٠  شتر از دو ساعت يب

  
نفر    ۲۱) از تلفن همراه،  درصد۷۰/ ۵(  نفر  ۱۴۸)  ۱مطابق نمودار (

و  درصد۱۰( تبلت،  از   (۴۲  ) از کامپدرصد۲۰نفر  ا  ي  يوتر شخصي ) 
ملپ  استفاده  مشارکت ي تاپ  خود  گزارش  طبق  کنندگان،  کنند. 

نفر    ۶۵روز،  ساعت در شبانه   ۱ر  ي ) زدرصد۳۱نفر (  ۶۵  هزان استفاديم
شتر  ي) بدرصد۳۸نفر (  ۸۰روز،  ساعت در شبانه   ۲تا    ۱ن  ي) ب درصد۳۱(

  ). ۱روز بود (جدول از دو ساعت در شبانه 
 ن يب ي ا نمره  کيالکترون  سلامت  سواد نهي زم در کنندگانشرکت 

اند. گرفته   ۶۷/۸  استاندارد  انحراف  و  ۲۰/۲۳  نيانگ يم  با  ۴۰  تا  ۸
) افراد  ۲مطابق جدول  م  ۷۵تا    ۶۰)  بالاتريانگيسال  نمره  در    ي ن 

تر از خود کسب  ک نسبت به افراد مسن يسواد سلامت الکترون نهيزم
ک نسبت به  يدر سواد سلامت الکترون  ي ن بالاتريانگ يکردند و زنان م 

سواد سلامت    نهيزم ن افراد متأهل در  يآوردند. همچن  به دست مردان  

افراد مجرد در  ي کمتر  هک نمريالکترون افراد  ينسبت به  افت کردند. 
افراد  ي کمتر  هپلم نمرير ديز لات بالاتر کسب  يبا تحص  ي نسبت به 

در    ي کمتر  هکردند نمريم  يخود زندگ  هکه با خانواد  ي کردند و افراد
کردند کسب يم  يکه تنها زندگ  ي سواد سلامت نسبت به افراد  زمينه

  هون تومان داشتند، نمري ليم  ۱۰کمتر از  ي که درآمد ي کردند. افراد
با درآمد بالاتر   ي ک نسبت به افراديدر سواد سلامت الکترون ي کمتر

ون  يل يم  ۱۵تا    ۱۱ن  يب  ي که درآمد  ي ن افراديکسب کردند. همچن
نمر داشتند،  افراد  ي کمتر  هتومان  به  بالا  ي نسبت  درآمد    ۲۰  ي با 

  ي ماري ک بين، افراد مبتلا به يا  رب  ون تومان کسب کردند. علاوهيليم
نمرات کمتر ب   ي مزمن  فاقد  افراد  به    در زمينه مزمن    ي مارينسبت 

که از تلفن    ي ، افرادت يدرنهاک کسب کردند.  يسواد سلامت الکترون
کامپ و  تبلت،  شخصيهوشمند،  م  يوتر  نمرات  ياستفاده  کردند 
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الکترون   ي شتريب سواد سلامت  افراديدر  به  نسبت  ا   ي ک  از  ن يکه 
  افت کردند. يکردند دري ل استفاده نميوسا

  
  يشناختت يجمع ي رهايک متغيک به تفک ين و انحراف استاندارد سواد سلامت الکترون يانگ يم ):۲جدول (

  رها يمتغ
  ک يواد سلامت الکترونس
  انحراف استاندارد   ن يانگيم

  سن 
  ١٥/٨  ٣١/٢٣  سال  ٧٥تا  ٦٠ 
  ٩٢/٩  ٩٤/٢٢  سال  ٩٠تا  ٧٦ 

  ت يجنس 
  ٠٢/٩  ٧٠/٢٣  خانم  
  ٣٠/٨  ٦٥/٢٢  آقا 

  تأهلت يوضع
  ١٩/٩  ٩١/٢٣  مجرد  
  ٥٠/٨  ٩٤/٢٢  متأهل  

  لات ي سطح تحص
  ٤٥/٧  ٥١/١٦  پلمير د يز 
  ٧٧/٧  ٨٣/٢٥  پلميد 
  ٤٢/٧  ٢١/٢٦  ک يآکادم 

  ي ستيت همزيوضع
  ١١/٩  ٦٠/٢٣  بدون خانواده  
  ٦٠/٨  ١١/٢٣  با خانواده  

  سطح درآمد 
  ٧٩/٩  ٩٢/٢٢  ون و کمتر يليم ١٠ 
  ٩٤/٨  ٩٧/٢٢  ون يليم ١٥تا  ١١ن يب 
  ٨٣/٥  ١٤/٢٤  ون يليم ١٥شتر از يب

  ي مار يابتلا به ب ابقهس
  ٨٤/٧  ٨٣/٢٤  ريخ 
  ١٧/٩  ٧٢/٢١  بله  

  استفاده از تلفن هوشمند 
  ١٢/٥  ٧٥/٢١  ريخ 
  ٧٥/٨  ٢٤/٢٣  بله  

  استفاده از تبلت 
  ٥٦/٨  ٠٨/٢٣  ريخ 
  ٣٤/١٣  ٢٨  بله  

  ي وتر شخصي کامپاستفاده از 
  ٦٦/٨  ٨٩/٢١  ريخ 
  ٥٦/٦  ٤٣/٢٨  بله  
  ي زان استفاده از فناوريم
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  رها يمتغ
  ک يواد سلامت الکترونس
  انحراف استاندارد   ن يانگيم

  ٦٨/٨  ٩١/١٨  ساعت  ١کمتر از   
  ١٥/٧  ٢٤/٢٥  ساعت  ٢تا   ١ن يب 
  ٥٥/٧  ٢٧  ساعت  ٢شتر  يب 

  

  ارتباطات و اطلاعات   ي هاي کنندگان از فناورمشارکت  هاستفاد ت يوضع ع درصد ينمودار توز   ):۱( نمودار
  
با    يشناخت  ت يجمع  ي رهايمتغ  يبرخ  ارتباط  يبررس  منظوربه

رمن استفاده شد.  ياسپ  يب همبستگي، از ضر کيسواد سلامت الکترون
  ت يوضع   ت،يجنس   سن،  شود، يم  مشاهده   )٣(  جدول   در   که  طور همان
  سواد   با  يارتباط  گونهچ يه   درآمد  سطح  و   يستيهمز  ت يوضع  تأهل،

  زاني م  و  لات يتحص  سطح  اما).  p>0.05(  ندارد   کيالکترون  سلامت 
با سواد سلامت   ي داريمعن م يمستق ارتباط ي فناور از روزانه هاستفاد
  لات يتحص با  افراد که  معناست  بدان ن يا  ؛ )p<0.05( دارد  ک يالکترون

  ي فناور  از  ي شتريب  زانيم  روزشبانه   طول   در  که  ي افراد  و  بالاتر
  با  افراد   از  ي شتريب  ک يالکترون  سلامت   سواد   کنند، ي م  استفاده

  ،ت يدرنها.  دارند  ي فناور  از  استفاده کمتر  زاني م  و  کمتر  لاتيتحص
سلامت   سواد  با  ي داري معن  معکوس  ارتباط  زي ن  مزمن  ي ماريب  به  ابتلا

  به  مبتلا  افراد  که  معناست   بدان  نيا   دارد؛)  p=0.028(  کيالکترون
  افراد  به  نسبت   ي کمتر  کيالکترون  سلامت   سواد  مزمن  ي ماريب  کي

  .دارند سالم
  

  ک يو سواد سلامت الکترون يشناختت يجمع ي رهاي ن متغيرمن بي اسپ يب همبستگيضر : )٣جدول (

  رها يمتغ
  ک يسلامت الکترونسواد 

rho  p-value  
  ۹۴۶/۰  ۰/ ۰۰۵ سن

  ۰/ ۲۸۲  - ۰/ ۰۸۴  ت يجنس
  ۰/ ۳۹۱  - ۰۶۷/۰  ت تأهل يوضع

  > ۰/ ۰۰۱  ۴۲۱/۰**  لات يسطح تحص
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  رها يمتغ
  ک يسلامت الکترونسواد 

rho  p-value  
  ۰/ ۵۲۱  - ۰/ ۰۵۰  ي ست يت همزيوضع

  ۹۶۶/۰  ۰/ ۰۰۳  سطح درآمد 
  ۰/ ۰۲۸  - ۱۷۲/۰*  مزمن   يماريابتلا به ب

  > ۰/ ۰۰۱  ۳۹۳/۰**  ي زان استفاده از فناور يم

 يداري : معن**؛  ۰/ ۰۵در سطح کمتر از    ي ب همبستگيضر   ي داري: معن *؛  ي داري : سطح معنvalue-pرمن؛  ي اسپ  ي ب همبستگي: ضرrhoادداشت:  ي
  ۰۱/۰در سطح کمتر از  يب همبستگيضر

  
  
بررسبه الکترون  ي نيبش يپ قدرت    يمنظور  سلامت    ک يسواد 

  يعنيبا آن داشتند،    ي داريمعن  يکه همبستگ  ي ريتوسط سه متغ
از    هاستفاد  زانيمزمن و م   ي ماريابتلا به ب  لات، يتحص  زانيم روزانه 

  يهمبستگ  ب يچندگانه استفاده شد. ضر  يخط  ونياز رگرس  ،ي فناور
با  )  R2(  چندگانه  .Adjشده (اصلاح   ن ييتع  ب يو ضر  ۰/ ۵۱۶برابر 

R2ي رهايمتغمعناست که    نيآمد و بد  به دست   ۲۵۳/۰برابر با    زي) ن  
وار  ۳/۲۵  اندتوانستهمدل    نيبش يپ از  سلامت   انس يدرصد  سواد 

  ي معنادار  ز ين   انس يوار  ليکنند. آزمون تحل   ينيبش يپ را    ک يالکترون
ج  ي). نتاF=19.355, p<0.001کرد ( ديي مدل را تأ ينيبش يپ قدرت 

 دهد ي) نشان م۴چندگانه مطابق با جدول ( يخط ونيآزمون رگرس 
از    زانيو م   لات،يسطح تحص  ي رهايمتغ   ينيبش يپ  ي فناوراستفاده 

هستند.    کيسواد سلامت الکترون  ازيامت  ي برا   ي داريمعن  ي هاکننده 
مثبت    رهايمتغ  نيا   ي برا   استانداردشده  يونيرگرس  ب يضرا  نيهمچن

مثبت    يکنندگ  ينيبش يپ و    ري جهت تأث  دهندهنشانکه    آمدهدست به
  شده است. ادي ي رهايتوسط متغ  ک يسواد سلامت الکترون

  
و   ،ي ماريابتلا به ب  لات، يسطح تحص قياز طر کيسواد سلامت الکترون ينيبش يپمنظور چندگانه به يخط ون يمدل رگرس  ب يضرا   :)٤جدول (

  ي فنّاوراستفاده از  زانيم

  مدل 
 راستاندارد يب غيضرا

β t P Value  
B استاندارد   يخطا ضريب 

  ٠.٠٠١  ٣.٣٨٢  -  ٣.٠٨٩  ١٠.٤٤٦  مقدار ثابت 
  > ٠.٠٠١ ٤.٥٥٣  ٠.٣٤١  ٠.٧٧٦ ٣.٥٣٢  لات يسطح تحص

  ٠.٩١٧  - ٠.١٠٤  - ٠.٠٠٧  ١.٢٤٥  - ٠.١٣٠  مزمن   يماريابتلا به ب
  > ٠.٠٠١  ٣.٧٠٠  ٠.٢٧٦  ٠.٨٠٥  ٢.٩٧٨  ي زان استفاده از فناور يم

  يداري : سطح معنp-value؛ يآماره ت t:؛استانداردشدهب ي: ضرا βادداشت: ي
  

  
  ي ريگجهينتبحث و 

الکترونيانگيم   که  داد   نشان  ج ينتا سلامت  سواد  ک  ين 
از آن است که   يافته حاکين  ياست. ا   ۲/۲۳± ۶۷/۸  کنندگانشرکت 

الکترون از متوسط است.  يک در ب يسواد سلامت  ن سالمندان، کمتر 
 ٢ي )، ل۲۰۲۲و همکاران (  ١ج مطالعات وانگيبا نتا  راستاهم جه  ين نتيا 

) همکاران  الکترون۲۰۲۱و  سلامت  سواد  سطح  که  است  در  ي)  ک 
  ۱۸/ ۶و    ۵۴/۱۶ب  يم جامعه را کمتر از متوسط و به ترتيسالمندان مق

دادند  مقا)۱۹,  ۱۶(  گزارش  نتاي.  مطالعات  يسه  در    شدهانجام ج 
سه با  يسالمندان در مقا  دهد کهيم  نشان  )۲۶,  ۲۵(  ترجوان ت  يجمع

 
1 Wang 

ا   ي ترن ييپاک  يالکترون  سلامت   سواد  ترجوان ت  يجمع ن  يدارند که 
  ممکن   ن موضوعيا .  ج مطالعه حاضر است يبا نتا  راستاهم ز  يافته ني

، يشناخت  ييو افت توانا  سن  ش يافزا   با  که  باشد  ليدل  نيا   به  است 
ابد. ييم  کاهش   نيآنلا  سلامت   دانش   درک  و  ي ريادگي  ييتوانا

ارتباطات   ي هاي فناور  کاربرد   در   ي دشوار  ن يهمچن و  به    اطلاعات 
  ي رو  متن   خواندن  در   مشکل  (مثلاً   يکيزيف  ي هات يمحدود  ليدل

  ي، عدم دسترسيخصوص  م يحر  به   مربوط  ي هاينگران  ،)ش ينماصفحه 
اطلاعات اضطراب ت يفيک   با  يبهداشت  به  عدم    ي ا انهيرا   ،  و  بالا 

  اطلاعات کسب  ي برا  نترنت ي ا  از استفاده عدم  به منجر  نفس اعتمادبه
 شده انجام. مطالعات )۳۱, ۳۰( شوديم سالمندان انيم در يبهداشت

2 Li 
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 و همکاران  ١ر استلفسون يبا درآمد بالا نظ  ي کشورهان سالمندان  يب
آرکور  )۳۲( همکاران    ٢ي و  سلامت يانگيم  )۳(و  سواد  نمره  ن 

بالاتريالکترون مقا  ي ک  در  سالمندان  يرا  با  درآمد    ي کشورهاسه  با 
کردند.  )۳۳,  ۲۴(ن  ييپا مطالعه   راستاهمافته  ين  يا   که  گزارش  با 

سالمندان    ک يالکترون  سلامت   سواد  که  دهديم  حاضر است و نشان
کشور  ي  عنوانبهران  يا   در پا  توسعهدرحال ک  درآمد  چندان  ييبا  ن 

ب نفوذ  ين موضوع ممکن است ضريا   لياز دلا  يکي.  ست يمطلوب ن
  يارتباطات اطلاعات و مشکلات دسترس  ي هاي فناورنترنت و  ين ا ييپا

ران  ي ا   مانند  درآمدکم  ي کشورها  در  ي اقتصاد  ن موانعيبه آن همچن 
ديدل  .)۲۴- ۲۲(  است  مي ل  اما  ا يگر  دريتواند  که  باشد   ران يا   ن 

و  ين  ر يپذامکان  يراحتبه   ن يآنلا  سلامت   اطلاعات   به   يدسترس ست 
برا  آن    از  جنبه  نيا   کهي درحالست  ين  آسان  مخاطبان   ي درک 

  يبرخ  و  است   ديتأک   مورد  افتهيتوسعه  ي کشورها  در   سلامت   اطلاعات
 ٣يپزشک  ي هاکتابخانه  مانند انجمن  يبهداشت  ي هاسازمان  و  هاانجمن

کا  يآمر  يپزشک  يمل  کتابخانها  ي  ٤ا يتانيبر   يپزشک  انجمن  و
نظيفي ک  با  و  معتبر   يبهداشت  ي هات يساوب مدلايت  پلاس ير   ٥ن 

  مرتب   طوربه هات يساوب  نيا   اطلاعات  ن،يا   بر  علاوه.  اندکرده  يمعرف
 به   وابسته  ي ها سازمان  و  هاانجمن   مانند   معتبر  ي هاسازمان  توسط
و  يتاني بر  ي پزشک  انجمن  و   يمل  بهداشت   ستميس  بهداشت،  وزارت ا 
  رانيا   در  حالنيباا   .شوديم  يابيارز  يپزشک  ي ها کتابخانه  انجمن
  ي بندت ياولو  هنوز  هات يساوب   در  سلامت   اطلاعات   يابيارز  موضوع

در    ن،يا   بر   علاوه.  است   نگرفته   قرار  موردتوجه  يرسم  طور به   و  نشده
  دارد   وجود  ييدهايترد  هات يساوب   نيا   در  شدهارائه  اطلاعات  صحت 

)۳۴  ,۳۵ .(  
تحص  که   داد  نشان  مطالعه  نيا  کننده    ينيبش يپ لات  يسطح 

و   الکترون  ي برا   ي داريمعنمثبت  است ويسواد سلامت   چه   هر  ک 
تحص  افراد   سلامت   سواد  سطح  باشند،  برخوردار  ي بالاتر  لاتياز 

  که  دهديم  نشان  موضوع  نيا   ؛بود  خواهد  بالاتر  زيآنان ن   کيالکترون
 ي ادراک  دانش   دانشگاه،  در   يليتحص   بالاتر  مدارجکردن    يط  با  افراد
  را   سلامت   اطلاعات  منبع  ک ي  عنوانبه   نترنت ياز ا   استفاده   جهت   لازم

,  ۲۱(  است   سازگار  ن يشيپ   مطالعات  ج با ي نتا  ن ي؛ ا آورندي م  دست   به
ت  ي، جنس، وضع ن سنين نشان داد ب يحاضر همچن  مطالعه  .)۳۶,  ۲۶

متأهل نحوه  ي،  و  درآمد  الکترون  يستيهمززان  ک  يبا سواد سلامت 
ا   يقبل  ي هاافتهي  وجود ندارد.  ي داريمعنرابطه   ارتباط  ن  يدر مورد 

شناختيجمع  ي رهايمتغ الکترون   ي ت  سلامت  سواد  بسيو  ار  يک 
و   است  بخش  ي هاافته يناهمگون  با  حاضر  نتا  يمطالعه  ا ي از  ن  يج 

 
1 Stellefson 
2 Arcury 
3 Medical Library Association 
4 British Medical Association (BMA) 

,  ۱۷,  ۹,  ۳( است  سوناهمج ي از نتا ي گري مطالعات همسو و با بخش د
۲۰  ,۲۱ ,۲۶( .  

ت ابتلا  يک با وضعيمطالعه حاضر نشان داد سواد سلامت الکترون 
و    دارد  )P=0.028(  معنادار  يمنف  يک همبستگيمزمن    ي ماريبه ب

مزمن مبتلا هستند سطح سواد سلامت    ي ماريک ب يکه به    ي افراد
 و ٦نتر  ، مطالعهبا مطالعه حاضر راستاهم دارند.  ي ترن ييپاک يالکترون

 با   ي افراد  در  را   مزمن  ي هاي ماريب  بروز  از  ي شتريب  يهمکاران فراوان
 ٧گوو  . مطالعه)۳۷(  داد  نشان  ترن ييپا  کيالکترون  سلامت   سواد  سطح

  سلامت   سواد   و   ابت يد  مدت   طول  ن يب  ي منف  ي همبستگ  همکاران  و
تب  ).۳۸(  کردند  گزارش  را   کيالکترون ا ييدر   توان يم  هاافتهين  ين 
  فاقد  اغلب   دارند   ينيي پا يکيالکترون  سلامت   سواد   که  يمارانيگفت ب
  خود   يدرمان  ي هانهي گز  و  ي سلامت  طيشرا   درک  ي برا   لازم   دانش 

 يهامراقبت   دهيچيپ  ي هاستم يس  ت يهدا   ي برا   و اغلب )  ۳۹(  هستند
  و   مراقبت   در ريتأخ   به  منجر  که  شونديم  مواجه  مشکل  با  يبهداشت

افرادي. همچن )۴۰(  شوديم  ترفيضع  سلامت   ي امدهايپ   سواد  با  ن 
 ناسالم   ي رفتارها  ري درگ  اديزاحتمال به   نييپا  يکيالکترون  سلامت 
  و توسعه به که نکردن، ورزش  و نامناسب  يي غذا  ميرژ مانند هستند،

  .)۴۱( کنديم کمک مزمن ي هاي ماري ب شرفت يپ
  افراد   که  داد  ) نشان۲۰۲۰همکاران (و    يگر، مطالعه ليد   ي سو  از
  در  را  ي بالاتر سلامت  سواد  سطح  مزمن  ي ماريب  کي  حداقل به مبتلا 

  سواد   مزمن  ي ماري ب  ت يوضع   اگرچه  دادند،   نشان   سالم  افراد  با  سهيمقا
 و  ٨تنانت   مطالعه).  ۳۶(  کندينم  ينيبش يپ  را   کيالکترون  سلامت 

  سواد   بر  شده  درک  سلامت   ت يوضع  که  داد   گزارش  )۲۰۱۵همکاران (
 بالا   در  ذکرشده  ي هاافتهي  با  که  دارد  يمثبت  ريتأث  کيالکترون  سلامت 
  ي ماري ب  ت يوضع  ا يآ  که   ست ين  مشخص   ن، يبنابرا   ).۲۱(  دارد   تناقض
  اثرات  و   ر، يخ   اي  است   مرتبط   ک يالکترون  سلامت   سواد   با  مزمن
  گرفته   نظر   در   د يبا  ز ي ن  ي ماري ب  مدت   و   شده   درک   سلامت   ت يوضع
  . شود يبررس ترجامع  طوربه فرد  سلامت  تا شود

م داد  نشان  حاضر  فناوريمطالعه  از  استفاده    ينيبش يپ   ي زان 
  يک است و سالمندانيکننده مثبت و معنادار سواد سلامت الکترون

ب به مدت  م  ي شتريکه  استفاده  فاوا  کنند سطح سواد سلامت  ياز 
  ش يافزا  با ن،يش يپ ج مطالعاتينتا با دارند. مشابه ي ک بالاتريالکترون

تجربهي ا   از  استفاده  زانيم   برخط  اطلاعات  افتني  در  افراد  نترنت 
  خواهد  ش يافزا   زي ن  کيالکترون   سواد سلامت   سطح  و  ابدييم  ش يافزا 

  ارتباط   نترنت يا   از   استفاده  زاني م  ز ين  يمطالعات  در   . البته )۲۶,  ۳(  افت ي
منفيا  ينداشت    کيالکترون   سواد سلامت   با  ي معنادار ارتباط    يک 
  .)۲۱( داشت 

5 MedlinePlus 
6 Neter 
7 Guo 
8 Tennant 
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  در   کيالکترون  سلامت   سواد  که  دهديم  نشان  هاافتهي  ت يدرنها
  ياست و سالمندان متوسط  حد از کمتر  م جامعهيسالمندان مق انيم

ب فاقد  تحص  ي ماريکه  و  بودند  ميمزمن  و  بالاتر  استفاده  ي لات  زان 
الکترون   ي فنّاوراز    ي شتريب نشان   ي بالاترک  يداشتند سواد سلامت 

  سلامت   به  مربوط  ي محتوا   ي فناور  عصر  در  کهييازآنجادادند.  
  ک يالکترون  سلامت   سواد  است،  گسترش  حال  در  ي ا نده يفزا   صورت به

  يابيارز  و  يي. شناساشوديم  محسوب   سلامت   از سواد  يمهم  ي مؤلفه 
  شبرد يپ  در  لازم  گام  نياول  ،سالمندان  کيالکترون   سواد سلامت   سطح

  از ين  کياست و    سالمندان  سلامت   سواد  بهبود  منظوربه  ييراهبرها
 سلامت  ي هامهارت   ت يتقو  ي برا   يآموزش  ي ها برنامه  به  ياتيح

سالمندان        به خصوص ک  يک و ارتقا سواد سلامت الکترونيالکترون
ميبا تحص و  به  ي لات  مبتلا  و  اندک  استفاده  مزمن    ي هاي ماري بزان 

  به  نترنت يا   از   استفاده  ران کهيا   مانند  ي ا جامعه  در   .شودياحساس م
  ييشناسا ي برا  ي شتريب ي هاپژوهش است،  گسترش حال در سرعت 
  است. ازين ک يسلامت الکترون سواد با مرتبط عوامل

حاضر    ي هات يمحدوداز   شيوه    ي آورجمع مطالعه  به  اطلاعات 
براى    کنندگانشرکت درخواست از    جزبه خود گزارش دهى بود كه  

و   به  داشتن صداقت  در پاسخ  از كنترل  سؤالاتدقت  موارد  بقيه   ،
روح حالات  و  بود  خارج   ي شخص   ي هادگاه يدو    يروان  يپژوهشگر 

پرسشنامه    سؤالاتبه    ييگوپاسخ بر    توانديم،  کنندگانمشارکت 
  بوده باشد.  رگذاريتأث

  

  يتشکر و قدردان
از  نيا  برگرفته    در   مصوب   ارشد  يکارشناس  نامهان يپا  مطالعه 

  لهيوسنيبد  .است   تهران   يو سلامت اجتماع  يبخشتوان   علوم  دانشگاه
  ن يو همچن  ي پرستار  گروه  محترم  دياسات  از  را   خود  سپاس  مراتب 
  علوم   دانشگاه  اخلاق  تهي کم  ،پژوهش   و  آموزش  محترم  نيمسئول
اجتماع  يبخشتوان اداره  يمسئول  ،يو سلامت  شهردارن    ي سلامت 

مد و  شهردار  ي هاخانهت  يري تهران  و  ي سلامت  سالمندان    تهران 
اعلام نبود  ممکن  قيتحق  نيا   هاآن   ي همکار  بدون  که  يمحترم  ،  
  .مينمايم يقدردان و تشکر مانهي صم و داشته
  يت ماليحما

  ندارد
  تضاد منافع

  . کنندي نمرا ذکر  يتضاد منافع گونهچ يه سندگان ينو
  ياخلاق ملاحظات

پژو شوراي  در  تحقيقاتي  طرح  تصويب  از  گروه    يهشپس 
علوم    ي پرستار  يآموزش اجتماع  يبخشتوان دانشگاه  و   يو سلامت 

از دانشگاه    کسب مجوز  فناوري  و  تحقيقات  معاونت  اخلاق  کميته 
اجتماع  يبخشتوان علوم   سلامت  مجوزبا    يو   شماره 

IR.USWR.REC.1402.112  .از    کنندگانشرکت   تمامي  انجام شد
شرکت در مطالعه اخذ    نامهت يرضا  هاآن ق آگاه شده و از  ياهداف تحق

  شد.
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Abstract 
Background& Aims: The rapid advancement of information and communication technology has 
impacted all sectors, including healthcare. With the proliferation of electronic sources providing health 
information, it is essential to ensure that older individuals have adequate e-health literacy. This study 
aimed to determine the e-health literacy level and its influencing factors among older people living in 
the community. 
Materials & Methods: This cross-sectional correlational study included 210 elderly individuals aged 
over 60 living in the Tehran community. They were selected using a multi-stage sampling method in 
2024. The data was gathered using the Persian version of the e-health literacy scale (P-eHEALS), which 
participants completed. Furthermore, additional personal and demographic variables were collected to 
explore their relation to e-health literacy. Statistical analysis was conducted using SPSS version 23. 
Results: Participants' mean e-health literacy score was 23.2±8.67, which was below average. Having a 
chronic illness was significantly associated with lower e-health literacy levels (p<0.05). The level of 
education and daily technology use were significant predictors of e-health literacy (P<0.001). 
Conclusion: Identifying and assessing the level of e-health literacy among older individuals and the 
factors associated with e-health literacy can be the initial step in developing strategies to enhance their 
health literacy. There is an urgent need to strengthen e-health skills and improve e-health literacy, 
particularly among the elderly, those with low education, those with less frequent technology use, and 
those with chronic diseases. 
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