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 چکیده

 شهر عمومی هایکتابخانه کاربران سلامت سواد با اجتماعی هایشبکه از استفاده بین رابطه شناسایی پژوهش، این از هدف: زمینه و هدف

 .است ایلام

آماری پژوهش حاضر  پیمایشی صورت گرفته است. جامعه -پژوهش حاضر به لحاظ هدف، کاربردی و به روش همبستگی: پژوهش روش

نفر بعنووان حموم نمونوه انتخوان شودند.       351دهند که براساس جدول مورگان های عمومی شهر ایلام تشکیل میرا کاربران فعال کتابخانه
( 1393های اجتمواعی و پرسشونامه اسوتاندارد سوواد سولامت منت وری و همکواران )       ساخته شبکهها از پرسشنامه محققبرای گردآوری داده

اس اسپوی های آماری توصیفی و استنباطی با اسوتفاده از نورم افوزار اس   های پژوهش از آزمونتفاده شده است. جهت تمزیه و تحلیل دادهاس
  .استفاده شده است 19نسخه 

مطلووبی بووده    درسطحدر دریافت اطلاعات سواد سلامت کاربران  های مورد بررسیهای پژوهش نشان داد که میانگین مولفةیافته ها: یافته

نشوان   همچنوین  ها. یافتهکردندهای اجتماعی در حوزه سواد سلامت ، اقدام به استفاده از شبکههای مذکورمولفه توجه به اهمیتبا کاربران و 
برد رابطوه  های دسترسی، خوانودن، فهوم و در ، ارزیوابی، کوار    های اجتماعی با سواد سلامت و مولفةاستفاده کاربران از شبکه میزان داد بین

 .دشوسطح سواد سلامت میباعث افزایش  ،های اجتماعیاستفاده از شبکهمیزان افزایش به عبارتی معناداری وجود دارد، 

هوا و مراکوز مورتبا بوا حووزه       های عمومی با همکاری دانشگاهکتابخانه گرفت که توان نتیمه های پژوهش می با توجه به یافته: گیری نتیجه

مسوایل  سطح سواد سلامت کواربران بوا در ن ور گورفتن      گسترشتمارن و  تسهیمهای اجتماعی با هدف بستری مناسب در شبکه سلامت،
 در اختیوار کاربران و صحت اطلاعات ارائه شده ایماد نمایند تا بدین وسیله بتوان امکانات و شرایا جدیدی را  مربوط به محرمانگی اطلاعات

 ریزان این حوزه قرار دهند.          برنامهها و نهاد، ها کتابخانه کاربران
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Abstract 
Background and Aim: Technologies such as social networks have provided new opportunities for health and 

social interactions, and the promotion of attitudes such as the attitudes of health control and improving the 

health literacy in society. The purpose of this study is to determine the relationship between the use of social 

networks with the health literacy of Ilam public library users. 

Methods: The present study has used questionnaire based survey method. The statistical population of this 

study is 4696 users of public libraries in Ilam. Based on Morgan's table, 351 individuals were selected as sample 

size. The questionnaire was distributed by using of stratified random sampling method. To analyze the data, 

descriptive and inferential statistical tests were used by SPSS 19 software. 

Results: The Findings showed that the components average of users in receiving health literacy information was 

at a sensible level and, due to the importance of those components, users began to utilize social networks in the 

field of health literacy. Also, the findings showed that there was a significant relationship between users' use of 

social networks and health literacy and the components (access, reading, understanding, assessment, applica-

tion), so that by increasing the use of social networks, the health literacy of users increases as well.  

Conclusion: According to the findings, it can be concluded that public libraries, universities and centers related 

to health cooperate so that held suitable conditions in social networks with the aim of experience sharing and 

expanding the level of health literacy of users by taking into account issues related to user information confiden-

tiality and so that new facilities and conditions can be provided library users, institutions and planners in this 

field. 
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 مقدمه
 که دانندمی اجتماعی هایرسانه از ایگونه را اجتماعی هایشبکه

به  و ارتباط برقراری از جدیدی شکل به دستیابی امکان

کار و محکم) اندآورده فراهم را اینترنت در محتوا گذاری  اشترا 
 قابل جایگاه اخیر هایسال در های اجتماعیشبکه(. 1393 حلاج،

فضای  هایترینرده پربیننده به و اندکرده پیدا در اینترنت توجهی

 در های اجتماعیشبکه هایسایت به گرایش. اندیافته راه ممازی
 اینکه با اجتماعی هایشبکه .است رشد به رو دنیا همچنان سراسر

 بسیار نقش افراد روزمره زندگی اما در ندارند زیادی خیلی عمر

 از بار یک حداقل روزانه کاربران از و بسیاری اندداشته پررنگی
  . کنندبازدید می هستند عضو که ایشبکه در خود صفحه شخصی

 جهانی ساختن و اطلاعات تسهیم توان افراد به اجتماعی شبکه

 اجتماعی هایشبکه امروزه،. دهدمی را بیشتر ارتباطات با و آزادتر
 هایحوزه در ما به زیادی کمک و دارند ما زندگی بر اساسی تأثیر

 حاضر مردم درحال طوری که به ،(2012 ،1زیدیه) کندمی مختلف

 اجتماعی هایشبکه در محیا خود زمان صرف به بیشتری تمایل
 و امیرپور)باشند  داشته فیزیکی دیدارهای بخواهند اینکه تا دارند

 با ارتباط امکان تنها نه اجتماعی هایشبکه(. 1392 گریوانی،

 با را خود دهندمی اجازه افراد به بلکه نمایندمی فراهم را دیگران
 طرفی از(.  2016 و دیگران، 2شمپاسا) نمایند مقایسه کاربران سایر

 در جامعه را خود به مخصوص و کارکردهای آثار جدید یپدیده هر

های شبکه شود.می درجامعه ایگسترده تغییرات سبب که دارد
 سطح در و افراد اجتماعی و فردی زندگی مختلف ابعاد بر ممازی

تاثیرگذارند که یکی از مهمترین ابعاد آن  الملل بین حتی و کشورها

 مفهوم تواند سواد سلامت افراد جامعه باشد. سوادسلامت،می
است. از  شده تعریف گوناگونی هایشیوه به که است ایگسترده

 افراد، ظرفیت سلامت سواد( 2012) 3همکاران و ن ر سورسن

 به کار و ارزیابی ودر ، فهم دسترسی، برای انگیزه و هامهارت
 جستمو، توانایی: دسترسی. گیردبرمی در را سلامتی اطلاعات بردن

 توانایی: فهم و در  سلامت، اطلاعات کردن کسب و یافتن

 تفسیر، پالایش، توانایی: ارزیابی سلامت، اطلاعات فهمیدن
 برقرار ارتباط توانایی: کاربرد سلامت، اطلاعات ارزیابی و قضاوت

. است سلامت حفظ و بهبود من ور به اطلاعات از استفاده و کردن

 نشان را سلامت سواد از مهمی بعد مفهوم، چهار این از کدام هر
 اطلاعات کیفیت به و است شناختی کیفیت نیازمند که دهند می

 اطلاعات کسب و دسترسی: دارد بستگی شده فراهم سلامت

 در . دارد بستگی آن بودن معتبر و بودن، روز به در ، به سلامت

___________________________________ 
1 Zaidieh 
2 Sampasa 
3 Sorensen  

 و شخصی نتایج منفعت، دریافت انت ارات، به اطلاعات فهم و
 به اطلاعات پردازش و ارزیابی. است مربوط هاعلت تفسیر

 اطلاعات از بخشی در  و ،(غیرمصطلح)ای حرفه زبان پیچیدگی،

 این. است مربوط ادرا  به موثر ارتباط و کاربرد و دارد بستگی
 و ارتباطی کاربردی، سلامت سواد سطوح با راحتی به مفهوم چهار

 مهارت مؤلفه خود پژوهش در منت ری. هستند مرتبا انتقادی

 و منت ری) است افزوده سواد سلامت عناصر به نیز را خواندن
 سوی از شده اعلام آمار براساس حال این با(. 1393 دیگران،

 درصد 68 ایران در سلامت سواد میانگین کشور بهداشت وزارت

  .دارد زیاد فاصله مطلون وضعیت با هنوز که است
-حتی بررسی یافت نشد و موضوع این با پژوهشی ایلام استان در

 بررسی به پژوهشی کمتر که است آن گویای گرفته صورت های

 پرداخته سلامت سواد و اجتماعی هایشبکه از استفاده رابطه بین
 بخش عنوان به اجتماعی هایشبکه اینکه به توجه با. است

 تنها نه که است شده تبدیل کاربران بیشتر زندگی ناپذیرجدایی

 مختلف جوامع در کاربران اجتماعی هایجنبه بر عمیقی تأثیر
 آموزشی،: مثال برای مختلف هایزمینه در بلکه است گذاشته

طاهری مبارکه، )هستند  فراوانی کاربردهای دارای شغلی و پزشکی

 (.1395 سلامی، هاشمیان و نوروزی، 
 جامعه، شدن گسترده و درمان هایهزینه بودن بالا دیگر، سوی از 

 و طلبد می را سلامت الکترونیکی اطلاعات از پیش از بیش استفاده

سواد  اهداف برای را اجتماعی هایشبکه حد چه تا افراد اینکه
 مقابل در را افراد بتوان بخشیآگاهی با تا برندمی کار به سلامت

 بررسی ضرورت ساخت که توانمند روانی و جسمانی هایآسیب

 سلامت اجتماعی بر سواد هایاز شبکه استفاده رابطه گسترده ابعاد
 سواد سلامت وضعیت تعیین درصدد حاضر پژوهش طلبد. لذا،می را

ارزیابی و  و فهم، پردازش و دسترسی، در  توان و )ظرفیت

 و همچنین پاسخگویی اطلاعات( خصوص در رفتار و گیریتصمیم
 و اجتماعی هایشبکه از استفاده بین آیا که است سؤال این به

 رابطه ایلام شهر عمومی هایکتابخانه کاربران سواد سلامت سطح

 دارد؟ معناداری وجود
 اهداف پژوهش

 های شبکه از استفاده بین رابطه شناسایی پژوهش، این از هدف

 ایلام شهر عمومی هایکتابخانه کاربران سلامت سواد با اجتماعی
  .است

 پیشینه پژوهش
 استفاده بین یرابطه بررسی به (1391صیادی ) و دستمردی برات
 در افسردگی و به اینترنت اعتیاد و اجتماعی هایشبکه از

 این به و پرداختند اصفهان شهر نورپیام  هایدانشگاه دانشمویان

 به اعتیاد و اجتماعی هایشبکه از استفاده میان که رسیدند نتیمه

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

42
37

41
8.

13
98

.6
.2

.2
.9

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 n

de
a1

0.
kh

u.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

1-
08

 ]
 

                             3 / 11

https://dorl.net/dor/20.1001.1.24237418.1398.6.2.2.9
https://ndea10.khu.ac.ir/hii/article-1-2792-en.html


 

 های اجتماعی توسعه سواد سلامت با استفاده از شبکه

4 

 
 

 تعامل انسان و اطلاعات
1-11(: 1398ستان دوم )تاب، شماره ششمجلد   

http://hii.khu.ac.ir 

 

 هایشبکه از استفاده بین اما دارد؛ وجود معناداری یرابطه اینترنت،
 .نشد مشاهده معناداری یرابطه افسردگی، و اجتماعی

 بررسی رابطه( در پژوهش خود به 1393عباسی، اسدی و اصغرکیا )

 از استفاده در دانشمویان سلامت سواد و ای رسانه سواد سطح
 علوم دانشگاه و تهران دانشگاه دانشمویان  دیدگاه از)اینترنت 

نفر از  400با استفاده از روش پیمایشی در بین  (تهران پزشکی

ای با سواد دانشمویان پرداختند که نتایج نشان داد بین سواد رسانه
 اطلاعات از استفاده میزان و ای رسانه سواد میزان سلامت، بین

 اینترنت رابطه معناداری وجود دارد. سلامت

 سطح تعیین هدف با در پژوهش خود که( 1394)پور مهدی و یاری
 و کرمان استان عمومی هایکتابخانه کتابداران سوادسلامت

با  شد انمام آنان توسا سلامت اطلاعات کسب منابع ترین مهم

 کتابداران بیشتر دادند. نشان پیمایشی استفاده از روش
 بودند کافی سواد سلامت دارای کرمان استان عمومی های کتابخانه

 منابع اینترنت، ترتیب به سلامت اطلاعات کسب منابع ترین مهم و

 .شد ذکر تصویری و صوتی های رسانه و چاپی اطلاعاتی
 بر تحصیل مختلف دوران که داد نشان (2011) 1هارت جی میشل

 اجتماعی هایشبکه از محصلان لذت بردن یا استفاده روی

 بالاتری باشند، تحصیلی یمرحله در اگر چنانکه است؛ تأثیرگذار
 اجتماعی هایشبکه این از استفاده به نسبت هاآن نگرش و رفتار

 .شودمی ترکاربردی آنلاین

 تمامی که رسیدند نتیمه به این (2014) 2اکی، اومیکو و اوده
 ارتباط دوستان، با تعامل برای اجتماعی، غالباً شبکه از دانشمویان

 مسائل درباره بحث و آنلاین من ور مطالعه به هاهمکلاسی با

 بو ، فیس هایشبکه. کنندمی استفاده تماشای فیلم و ملی جدی
 بیشترین ترتیب به یوتیون و یاهو توگو، واتس آپ، گوگل پلاس،

 داشتندرا  کاربرد

 علمی در مقالات ندمن ام مرور ( به2015) 3دیویانی و همکاران
 با سطح افراد که کردند بیان آنان. پرداختند مختلف علمی پایگاه

 در  ارزیابی اطلاعات، در کمتری توانایی از پایین، سوادسلامت

 .برخوردارند( وبی) اطلاعات به اعتماد و کیفیت
( نشان داد که سن و 2016) 4نتایج پژوهش اسپانها و آویلا

تحصیلات در سطح سواد سلامت تأثیرگذار است و افراد جوان با 

تحصیلات بالا از سواد سلامت کافی برخوردار بودند همچنین 
سطح سواد سلامت در پرتغال بسیار شبیه به دیگر کشورهای اروپا 

است و منابع اطلاعاتی یک ابزار مهم در جهت بهبود سواد سلامت 

___________________________________ 
1 Michelle Jay Hart 
2 Eko, Omekwu & Odoh  
3 Diviani et al. 
4 Espanha & Avila 

 .هستند
بو   ( نشان داد که فیس2016) 5نتایج پژوهش راس و کامرون

های اجتماعی غنی برای بررسی ارتباطات ای در رسانهزمینه

های اجتماعی با هدف مدیرت های رسانهبهداشتی و هدایت برنامه
کند همچنین استفاده از تصاویر به همراه سلامت فراهم می

بران و در نتیمه سلامت اطلاعات بر حمایت اجتماعی و تعامل کار

 گذارد.تأثیرگذار می
های اجتماعی های مربوط به شبکهها و نتایج پیشینهطبق یافته

توان به این نتیمه رسید که در ایران ممازی و سواد سلامت می

های اجتماعی عمر زیادی ندارد و در این حوزه در مبحث شبکه
نمام نگرفته های جدی و مرتبا با موضوع پژوهش اایران پژوهش

عوامل مرتبا و  های انمام گرفته در مبحثاست و بیشتر پژوهش

های اجتماعی ممازی موثر بر سواد سلامت کاربران و تأثیر شبکه
های اجتماعی های شبکهای جهت کاهش آسیببه عنوان زمینه

ممازی بوده که نتایج به دست آمده حاکی از ارتباط مستقیم و 

های اجتماعی ممازی و سواد کاربران از شبکهمعنادار بین استفاده 
 سلامت است.

 های پژوهشفرضیه
 سوولامت سووواد و اجتموواعی هووایشووبکه از اسووتفاده بووین. 1

 رابطوه معنواداری   ایولام  شوهر  عموومی  هوای کاربران کتابخانه

 .دارد وجود

 دسترسووی مؤلفووه و اجتموواعی هووایشووبکه از اسووتفاده بووین. 2
 .دارد وجود معناداریرابطه  پژوهش جامعه مورد در

 در خوانودن  مؤلفوه  و اجتمواعی  هوای شوبکه  از اسوتفاده  بین. 3

 .دارد وجود رابطه معناداری پژوهش جامعه مورد
در  و  مؤلفووه و اجتموواعی هووایشووبکه از اسووتفاده بووین. 4

 .دارد وجود رابطه معناداری پژوهش مورد در جامعه فهم

 در ارزیوابی  مؤلفوه  و اجتمواعی  هوای شوبکه  از اسوتفاده  بین. 5
 .دارد وجود رابطه معناداری پژوهش جامعه مورد

 در کوواربرد مؤلفووه و اجتموواعی هووایشووبکه از اسووتفاده بووین. 6

 .دارد وجود رابطه معناداری پژوهش جامعه مورد

 پژوهش روش
های کاربردی بوده و بورای  جزء پژوهش از ن ر هدف پژوهش این

 جامعوه . استفاده شده استپیمایشی  -انمام آن از روش همبستگی

هوای   از کواربران فعوال عضوو کتابخانوه      نفر 4696شامل  پژوهش
با استفاده از فرموول حموم نمونوه مورگوان     . عمومی شهرایلام بود

-نفر به عنوان نمونه پژوهش تعیوین شود. روش نمونوه    351تعداد 

___________________________________ 
5 Russ & Cameron 
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ای تصادفی بوده، به این صورت که بوه تناسوب   گیری، روش طبقه
ن هر کتابخانه از کول جمعیوت کواربران آن کتابخانوه،     تعداد کاربرا

هوا توزیوع    درصد مشخصی از پرسشنامه به صورت تصادفی بین آن

پرسشونامه بوین کواربران     351شده است. در این پژوهش از توزیع 
هووای مووورد آوری گردیوود. پرسشوونامهپرسشوونامه جمووع 300تعووداد 

هووای  سوواخته شووبکه اسووتفاده در ایوون پووژوهش پرسشوونامه محقووق

اجتماعی و پرسشنامه استاندارد سواد سولامت منت وری و دیگوران    
 13هوای اجتمواعی مشوتمل بور     باشد. پرسشنامه شبکه( می1393)

ای لیکورت امتیازبنودی شود.    گزینه 5سوال بود که از طریق طیف 

 سولامت  اسوتاندارد سوواد   پرسشنامه دیگر این پژوهش پرسشونامه 
 5 و گویوه  33 شوامل  کوه باشود  موی  (1393همکواران )  و منت ری

 هوای خواندن )گویه مهارت (،6 الی 1 های)گویه دسترسی یمولفه

 های )گویه ارزیابی (،17 الی 11 های )گویه فهم و در  (،10 الی 7
 هوای )گویه سلامت اطلاعات کاربرد و گیریتصمیم ( و21 الی 18

  .( است33 الی 22

اعتبار محتووا اسوتفاده   ها از روش من ور بررسی روایی پرسشنامه به
 از اجورای  پویش  و پرسشونامه  تهیوه  از شد به این صورت که پوس 

 اسوتادان و کارشناسوان ممورن قورار     اختیوار  در آزمون، پرسشنامه

آن  بوودن  اسوتاندارد  و پرسشونامه  سووالات  بررسوی  از گرفت. پس
برای بررسی پایایی آن ابتدا . شد تایید آن صوری و محتوایی اعتبار

پرسشنامه خوارج از افوراد نمونوه توزیوع شود و از طریوق        40تعداد 

گیوری شود. ضوریب آلفوای     آزمون آلفای کرونباخ پایایی آن انودازه 
( محاسبه شود کوه نشوان    925/0کرونباخ این پرسشنامه به میزان )

 باشد. دهنده اعتبار بالای آن می

 ها یافته
های آماری مناسب در این بخش فرضیات پژوهش به کمک آزمون

های اند. برای آزمون فرضیات در این پژوهش از آزمونزمون شدهآ

ها( ضریب همبستگی پارامتریک )به علت نرمال بودن داده
 استفاده شده است.   R2پیرسون، تحلیل رگرسیون و ضریب تعیین 

 سواد و اجتماعی هایشبکه از استفاده فرضیه اول پژوهش: بین

 رابطه معناداری ایلام شهر عمومی هایکتابخانه کاربران سلامت
 .دارد وجود

 . ماتریس همبستگی فرضیه اول1جدول  

 سطح معنی داری ضریب همبستگی متغیر وابسته متغیر مستقل

های شبکه
 اجتماعی

 001/0 193/0 سواد سلامت

( با استفاده از ضریب همبستگی پیرسون به بررسی رابطه 1جدول )

کوواربران  سووواد سوولامتهووای اجتموواعی و بووین اسووتفاده شووبکه
جووایی کووه در موواتریس پووردازد. از آنهووای عمووومی مووی کتابخانووه

( شده اسوت،  05/0تر از میزان خطا )همبستگی، سطح معناداری کم

شوود و  % فورض یوک تأییود موی    95در نتیمه در سوطح اطمینوان   
ای پیرسون شود ضریب همبستگی نمونهطور که مشاهده می همان

 193/0و سواد سلامت برابور بوا    ی اجتماعیهابین دو متغیر شبکه

هوای اجتمواعی و   ی رابطه مثبت بوین شوبکه  دهندهاست، که نشان
 باشد.می سواد سلامت

هوای  )شوبکه  در این مرحله جهت سونمش نقوش متغیور مسوتقل    

خطی سواده   از رگرسیون )سواد سلامت(بر متغیر وابسته اجتماعی( 
های ی بین متغیر شبکهشود. ضریب همبستگاستفاده می دو متغیره

 =037/0R2 ، و ضریب تعیوین  r=193/0و سواد سلامت  اجتماعی

ی میزانوی از  محاسبه گردیده است. ضوریب تعیوین، نشوان دهنوده    
شود. واریانس متغیر وابسته است که توسا متغیر مستقل تبیین می

دهنده این است که ، نشان=037/0R2در اینما مقدار ضریب تعیین 

درصود از واریوانس )تغییورات(     037/0 هوای اجتمواعی  شبکهمتغیر 
کند. به عبارتی سوواد سولامت بوه    متغیر سواد سلامت را تبیین می

 های اجتماعی تأثیرپذیری دارند.میزان بسیار کمی از شبکه
 خلاصه مدل رگرسیون فرضیه اول-2جدول 

 Fداری سطح معنی  r R2 F مراحل

 001/0 568/11 037/0 193/0 سواد سلامت

کنود.   (، معناداری کل مدل را مشوخ  موی  2در جدول )sig مقدار 

بورای متغییور وابسوته سوواد      Fگونه که مشخ  است مقدار  همان
شده است کوه   001/0داری با سطح معنی 568/11سلامت برابر با 

شوده اسوت مودل     05/0داری کمتر و مساوی بوا  چون سطح معنی

هوای   میوزان اسوتفاده از شوبکه    باشد. به عبارتی هرچهدار میمعنی
هوا نیوز    اجتماعی توسا کواربران افوزایش یابود سوواد سولامت آن     

 یابد که حاکی از تایید فرضیه فوق دارد.افزایش می
 ضرایب متغیرهای وارد شده در معادله رگرسیون فرضیه اول-3جدول 

ضریب  ضریب غیراستاندارد مدل
 استاندارد

t  سطح
 معناداری

B  خطای
 معیارانحراف 

ضریب 
Beta 

 000/0 944/16 193/0 124/0 104/2 ثابت
های شبکه

 اجتماعی
152/0 045/0 401/3 001/0 

 =/X 152/0 y+104/2معادله رگرسیونی: 

( و Betaشود. هرچه مقدار بتا )( بتا یا بتاها گزارش می3در جدول )

( کوچکتر باشد بدین معنی sigداری )( بزرگتر و سطح معنیtتی )
است که متغیر مستقل تأثیر شدیدتری بر متغیر وابسته دارد. در 

رگرسیون دو متغیره، بتا با ضریب همبستگی برابر است. در اینما 

در ارتباط با سواد سلامت برابر  های اجتماعیمقدار بتا برای شبکه
 شده است. 193/0با 
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 مؤلفه و اجتماعی هایشبکه از استفاده فرضیه دوم پژوهش: بین
 معناداری وجود دارد. رابطه پژوهش مورد جامعه در ترسیدس

 همبستگی بین متغیرهای مستقل و متغیر وابسته پژوهش -4جدول 

 سطح معنی داری ضریب همبستگی متغیر وابسته متغیر مستقل

 047/0 115/0 مولفه دسترسی های اجتماعیشبکه

 003/0 169/0 مولفه خواندن های اجتماعیشبکه
 000/0 217/0 مولفه فهم و در  اجتماعیهای شبکه
 003/0 170/0 مولفه ارزیابی های اجتماعیشبکه
 007/0 156/0 مولفه کاربرد های اجتماعیشبکه

( با استفاده از ضریب همبستگی پیرسون به بررسی رابطه 4جدول )
های اجتماعی و سواد سلامت کاربران بین استفاده شبکه

جایی که در ماتریس پرداخته است. از آنهای عمومی  کتابخانه

( شده است، 05/0تر از میزان خطا )همبستگی، سطح معناداری کم
% فرض صفر رد شده و فرض یک 95در نتیمه در سطح اطمینان 

شود ضریب همبستگی طور که مشاهده میشود و همانتأیید می

و مولفه  های اجتماعیای پیرسون بین دو متغیر شبکهنمونه
است، که نشان  115/0سترسی متغیر سواد سلامت برابر با د

های ی رابطه مثبت و مستقیم بین بین استفاده شبکهدهنده

های عمومی به کاربران کتابخانه اجتماعی و مولفه دسترسی
 باشد. اطلاعات سواد سلامت می

و مولفه  های اجتماعیضریب همبستگی بین متغیرهای شبکه
محاسبه گردیده  =013/0R2 ضریب تعیین، و  r=115/0دسترسی 

ی میزانی از واریانس متغیر است. ضریب تعیین، نشان دهنده
شود. در اینما مقدار وابسته است که توسا متغیر مستقل تبیین می

های دهنده این است که متغیر شبکه، نشان013/0ضریب تعیین
 از واریانس )تغییرات( مولفه دسترسی متغیر 013/0 اجتماعی

  .کندوابستهسواد سلامت را تبیین می

 خلاصه مدل رگرسیون فرضیه دوم-5جدول 

 F داریسطح معنی r R2 F مراحل

 047/0 972/3 013/0 115/0 مولفه دسترسی

کند.  (، معناداری کل مدل را مشخ  می5در جدول ) sigمقدار 

برای مولفه دسترسی متغیر   Fهمانگونه که مشخ  است مقدار

 047/0داری   با سطح معنی 972/3وابسته سواد سلامت برابر با 
شده  05/0داری کمتر و مساوی با شده است که چون سطح معنی

باشد. به عبارتی هرچه میزان استفاده از دار میاست مدل معنی

-های اجتماعی توسا کاربران افزایش پیدا کند کاربران میشبکه

تر به اطلاعات سواد سلامت دسترسی د به راحتی و سریعتوانن

 داشته باشند که حاکی از تایید این فرضیه دارد.

 

 

 

 

 ضرایب متغیرهای وارد شده در معادله رگرسیون فرضیه دوم-6جدول 

ضریب  ضریب غیراستاندارد مدل
 استاندارد

t  سطح
 معناداری

B  خطای
انحراف 
 معیار

ضریب 
Beta 

 000/0 627/11 115/0 195/0 270/2 ثابت
های شبکه

 اجتماعی
158/0 079/0 993/1 047/0 

 =/X 158/0 y+270/2معادله رگرسیونی: 

( و Betaشود. هرچه مقدار بتا )( بتا یا بتاها گزارش می6در جدول )

( کوچکتر باشد بدین معنی sigداری )( بزرگتر و سطح معنیtتی )
شدیدتری بر متغیر وابسته دارد. در است که متغیر مستقل تأثیر 

رگرسیون دو متغیره، بتا با ضریب همبستگی برابر است. در اینما 

در ارتباط با مولفه دسترسی  های اجتماعیمقدار بتا برای شبکه
 شده است. 115/0متغیر سواد سلامت برابر با 

 مؤلفه و اجتماعی هایشبکه از استفاده فرضیه سوم پژوهش: بین

 معناداری وجود دارد. رابطه پژوهش مورد جامعه در خواندن
( با استفاده از ضریب همبستگی پیرسون به بررسی رابطه 4جدول )

های اجتماعی و مولفه خواندن اطلاعات سواد بین استفاده از شبکه

طور پردازد. همانهای عمومی میتوسا کاربران کتابخانه سلامت
ای پیرسون بین دو هشود ضریب همبستگی نمونکه مشاهده می

و مولفه خواندن متغیر سواد سلامت برابر  های اجتماعیمتغیر شبکه

ی رابطه مثبت و مستقیم بین بین دهندهاست، که نشان 169/0با 
های اجتماعی و مولفه خواندن اطلاعات سواد استفاده از شبکه

 سلامت است. 

 و مولفه های اجتماعیضریب همبستگی بین متغیرهای شبکه
، و ضریب تعیین  r=169/0خواندن متغیر سواد سلامت 

029/0R2=  029/0محاسبه گردیده است. مقدار ضریب تعیین ،

از  029/0 های اجتماعیدهنده این است که متغیر شبکه نشان
واریانس )تغییرات( مولفه خواندن متغیرسواد سلامت را تبیین 

 کند.  می

 خلاصه مدل رگرسیون فرضیه سوم-7جدول  

 Fداری سطح معنی r R2 F مراحل

 003/0 744/8 029/0 169/0 مولفه خواندن

   F(، همانگونه که مشخ  است مقدار7در جدول ) sigمقدار 

با  744/8برای مولفه خواندن متغیر وابسته سواد سلامت برابر با 
داری کمتر و شده است که چون سطح معنی003/0داریسطح معنی

باشد. به عبارتی هرچه دار میمدل معنی شده است 05/0مساوی با 
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های های اجتماعی در میان کاربران کتابخانهمیزان استفاده از شبکه
ها  عمومی افزایش یابد خواندن اطلاعات سواد سلامت در میان آن

 یابد که حاکی از تایید فرضیه فوق دارد.نیز افزایش می
یون فرضیه ضرایب متغیرهای وارد شده در معادله رگرس-8جدول 

 سوم
ضریب  ضریب غیراستاندارد مدل

 استاندارد

t  سطح
 معناداری

B  خطای
انحراف 
 معیار

ضریب 
Beta 

 000/0 824/14 169/0 150/0 226/2 ثابت
های شبکه

 اجتماعی
164/0 055/0 957/2 003/0 

 =/X 164/0 y+226/2معادله رگرسیونی: 

در ارتباط با مولفه  اجتماعیهای ( مقدار بتا برای شبکه8در جدول )
 شده است. 169/0خواندن متغیر سواد سلامت برابر با 

 مؤلفه و اجتماعی هایشبکه از استفاده فرضیه چهارم پژوهش: بین

 معناداری وجود دارد. رابطه پژوهش مورد جامعه در فهم و در 
( بوا اسوتفاده از ضوریب همبسوتگی پیرسوون      4همچنوین جودول )  

هوای اجتمواعی و   بوین میوزان اسوتفاده از شوبکه    به بررسی رابطه 

توسووا کوواربران   مولفووه فهووم و در  متغیوور سووواد سوولامت    
-طوور کوه مشواهده موی    پوردازد. هموان  های عمومی موی کتابخانه

ای پیرسووون بووین دو متغیوور   شووود ضووریب همبسووتگی نمونووه  

و مولفوه فهوم و در  متغیور سوواد سولامت       های اجتمواعی شبکه
ی رابطووه مثبووت و  دهنوودهکووه نشووان اسووت،  218/0برابوور بووا  

هووای اجتموواعی و مولفووه مسووتقیم بووین میووزان اسووتفاده از شووبکه

 فهم و در  متغیر سواد سلامت است. 
و  هووای اجتموواعی ضووریب همبسووتگی بووین متغیرهووای شووبکه  

، و ضووریب  r=218/0مولفووه فهووم و در  متغیوور سووواد سوولامت 

محاسووبه گردیووده اسووت. مقوودار ضووریب      =047/0R2تعیووین 
هووای دهنووده ایوون اسووت کووه متغیوور شووبکه ، نشووان047/0عیووین ت

از واریووانس )تغییوورات( مولفووه فهووم و در      047/0 اجتموواعی

 کند.متغیر سواد سلامت را تبیین می
 خلاصه مدل رگرسیون فرضیه چهارم-9جدول 

 Fداری سطح معنی r R2 F مراحل

 000/0 826/14 047/0 218/0 مولفه فهم و در  

برای  F(، همانگونه که مشخ  است مقدار 9در جدول ) sigمقدار 
با  826/14مولفه فهم و در  متغییر وابسته سواد سلامت برابر با 

داری شده است که چون سطح معنی  000/0داری سطح معنی

باشد. به  دار میشده است مدل معنی 05/0کمتر و مساوی با 
های اجتماعی توسا کاربران عبارتی هرچه میزان استفاده از شبکه

افزایش یابد به تبع فهم و در  اطلاعات سواد سلامت کاربران 
رود که حاکی از تایید این فرضیه های عمومی نیز بالا میکتابخانه

 دارد.
ضرایب متغیرهای وارد شده در معادله رگرسیون فرضیه -10جدول 

 چهارم

ضریب  ضریب غیراستاندارد مدل
 استاندارد

t  سطح
 معناداری

B  خطای
انحراف 
 معیار

ضریب 
Beta 

 000/0 039/14 218/0 134/0 884/1 ثابت
های شبکه

 اجتماعی
186/0 048/0 850/3 000/0 

در ارتباط با  های اجتماعی( مقدار بتا برای شبکه10در جدول )

 شده است. 218/0مولفه فهم و در  متغیر سواد سلامت برابر با 

 مؤلفه و اجتماعی هایشبکه از استفاده بین فرضیه پنمم پژوهش:
 معناداری وجود دارد. رابطه پژوهش مورد جامعه در ارزیابی

( با استفاده از ضریب همبستگی پیرسون به بررسی رابطه 4جدول )

های اجتماعی و مولفه ارزیابی اطلاعات سواد بین استفاده از شبکه
طور پردازد. همانهای عمومی میتوسا کاربران کتابخانه سلامت

ای پیرسون بین دو شود ضریب همبستگی نمونهکه مشاهده می

و مولفه ارزیابی متغیر سواد سلامت برابر  های اجتماعیمتغیر شبکه
ی رابطه مثبت و مستقیم بین دهندهاست، که نشان 170/0با 

های اجتماعی و مولفه ارزیابی اطلاعات سواد استفاده از شبکه

 سلامت است. 
و مولفه  های اجتماعیریب همبستگی بین متغیرهای شبکهض

، و ضریب تعیین  r=170/0ارزیابی متغیر سواد سلامت 

029/0R2=  029/0محاسبه گردیده است. مقدار ضریب تعیین ،
از  029/0های اجتماعی دهنده این است که متغیر شبکه نشان

تبیین واریانس )تغییرات( مولفه ارزیابی متغیر سواد سلامت را 

 کند.  می
 خلاصه مدل رگرسیون فرضیه پنمم-11جدول 

 Fداری سطح معنی r R2 F مراحل

 003/0 874/8 029/0 170/0 مولفه ارزیابی

 های اجتماعیمتغیر مستقل: شبکه

  F(، همانگونه که مشخ  است مقدار11در جدول ) sigمقدار 

با  874/8برای مولفه ارزیابی متغییر وابسته سواد سلامت برابر با 
داری شده است که چون سطح معنی  003/0داری سطح معنی

عبارتی  باشد. به دار میشده است مدل معنی 05/0کمتر و مساوی با 

افزایش  های اجتماعی توسا کاربرانهرچه میزان استفاده از شبکه
سواد  توانند اطلاعات مرتبا باتر میعیابد کاربران بهتر و سری
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 سلامت را ارزیابی کنند که حاکی از تایید این فرضیه دارد.

 ضرایب متغیرهای وارد شده در معادله رگرسیون فرضیه پنمم-12جدول 
ضریب  ضریب غیراستاندارد مدل

 استاندارد

t  سطح
 معناداری

B  خطای
انحراف 
 معیار

ضریب 
Beta 

 000/0 944/14 170/0 149/0 227/2 ثابت
های شبکه

 اجتماعی
163/0 055/0 979/2 003/0 

X 163/0 y+227/2معادله رگرسیونی: 
/
= 

در ارتباط با  های اجتماعی( مقدار بتا برای شبکه12در جدول )
 شده است. 170/0مولفه ارزیابی متغیر سواد سلامت برابر با 

 مؤلفه و اجتماعی هایشبکه از استفاده فرضیه ششم پژوهش: بین

 معناداری وجود دارد. رابطه پژوهش مورد جامعه در کاربرد
( با استفاده از ضریب همبستگی پیرسون به بررسی رابطه 4جدول )

 های اجتماعی و مولفه کاربردبین میزان استفاده از شبکه

های توسا کاربران کتابخانه گیری و کاربرد( سواد سلامت )تصمیم
شود ضریب همبستگی طور که مشاهده میهمانپردازد. عمومی می

و مولفه کاربرد  های اجتماعیای پیرسون بین دو متغیر شبکهنمونه

ی رابطه دهنده است، که نشان 156/0متغیر سواد سلامت برابر با 
های اجتماعی و مولفه مثبت و مستقیم بین میزان استفاده از شبکه

 مت است. گیری و کاربرد( سواد سلاکاربرد )تصمیم
 خلاصه مدل رگرسیون فرضیه ششم-13جدول 

 Fداری سطح معنی r R2 F مراحل

 007/0 470/7 024/0 156/0 مولفه کاربرد

 F(، همانگونه که مشخ  است مقدار13در جدول ) sigمقدار 

با سطح   470/7برای مولفه کاربرد متغییر سواد سلامت برابر با 
داری کمتر و سطح معنیشده است که چون   007/0داری معنی

باشد. به عبارتی هرچه دار میشده است مدل معنی 05/0مساوی با 

های اجتماعی در میان کاربران افزایش یابد میزان استفاده از شبکه
گیری و به کارگیری( اطلاعات سواد سلامت توسا کاربرد)تصمیم

 رد.یابد که حاکی از تایید فرضیه مذکور داکاربران نیز افزایش می
 ضرایب متغیرهای وارد شده در معادله رگرسیون فرضیه ششم-14جدول 

ضریب  ضریب غیراستاندارد مدل
 استاندارد

t  سطح
 معناداری

B  خطای
انحراف 
 معیار

ضریب 
Beta 

 000/0 850/14 156/0 149/0 206/2 ثابت
 007/0 733/2 053/0 168/0های شبکه

 اجتماعی

 =/X 168/0 y+206/2معادله رگرسیونی: 

هوای اجتمواعی در ارتبواط بوا     ( مقدار بتا برای شوبکه 14در جدول )

 شده است. 156/0مولفه کاربرد متغیر سواد سلامت برابر با 

 گیری بحث و نتیمه
 هایاستفاده از شبکه نیرابطه ب یبررسهدف از انمام این پژوهش 

 لامیشهر ا یعموم هایبا سواد سلامت کاربران کتابخانه یاجتماع

 بود.
 سلامت سواد و اجتماعی هایشبکه از استفاده بین: اول فرضیه

 وجود ایلام رابطه معناداری شهر عمومی هایکتابخانه کاربران

نتایج فرضیه فوق بیانگر آن است که کاربران به لحاظ سواد  .دارد
سلامت از نمره میانگین متوسا به بالایی برخوردارند و این  با 

( همسو است. 1393اسی، اسدی و اصغرکیا )های پژوهش عبیافته

آنها در پژوهش خود نشان دادند که رابطه معناداری بین سواد 
ای و سواد سلامت وجود دارد و در عصری که اطلاعات با رسانه

جستموی ساده در دسترس همگان قرار دارد، استفاده و 

مندی از اهمیت بسیاری در فعال بودن مخاطب و انتخان  رضایت
 ه دارد. رسان

همچنین نتایج نشان داد که کاربران بیشتر اطلاعات سلامت خود 

های دوستان و های اجتماعی مختلف و توصیهرا از طریق شبکه
پور  آورند این درحالی است که یاری و مهدیبستگان بدست می

های ( نیز در پژوهش نشان داد که بیشتر کتابداران کتابخانه1394)

سلامت کافی هستند و مهمترین منابع کسب عمومی دارای سواد 
های اجتماعی، اطلاعات سلامت برای آنها به ترتیب اینترنت، شبکه

های صوتی و تصویری است که با منابع اطلاعاتی چاپی و رسانه

 نتایج پژوهش حاضر همسو است.
 دسترسی مؤلفه و اجتماعی هایشبکه از استفاده بین: دوم فرضیه

نتایج بدست  .دارد وجود رابطه معناداری شپژوه مورد جامعه در

های عمومی به آمده از فرضیه دوم نشان داد که کاربران کتابخانه
لحاظ دسترسی به اطلاعات سلامت در وضعیت مطلوبی قرار دارند 

و هرچه سطح دسترسی به اطلاعات سلامت از طریق استفاده از 

ا نیز افزایش های اجتماعی بالاتر باشد سطح سواد سلامت آنهشبکه
های اجتماعی بر ارتقای یابد که نشان از تأثیر مستقیم شبکهمی

سطح سواد سلامت کاربران دارد این نتایج با نتایج پژوهش 

( که نشان داد دسترسی جوانان به اینترنت بیش از 1391زاده ) تقی
ای و تفکر انتقادی به پیام درصد بوده و سطح سواد رسانه 90

ر حد متوسا به بالا بوده است همسو است، آنها ای آنها درسانه

بیان کردند با توجه به زندگی در عصر اینترنت و استفاده روز افزون 
های جوانان از این رسانه تعاملی، و از سویی افزایش آسیب

تواند نقش ای میاجتماعی نوپدید فضای ممازی سواد رسانه
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دانه و هوشمندانه ها و استفاده نقامؤثری در کاهش این نوع آسیب
 ها داشته باشد.از این رسانه

نتایج بدست آمده از فرضیه دوم نشان داد بین میزان استفاده از 

های های اجتماعی و مؤلفه دسترسی کاربران کتابخانهشبکه
های پژوهش عباسی، عمومی رابطه معناداری وجود دارد که با یافته

پژوهش خود نشان  ( همسو است آنها در1393اسدی و اصغرکیا  )

ای و سواد سلامت وجود دادند که رابطه معناداری بین سواد رسانه
دارد و دانشمویان به لحاظ دسترسی به اطلاعات سلامت در سطح 

قابل قبولی قرار دارند، آنها همچنین بیان داشتند که در عصری که 

اطلاعات با جستموی ساده در دسترس همگان قرار دارد، استفاده 
مندی از اهمیت بسیاری در فعال بودن مخاطب و انتخان تو رضای

 رسانه دارد. 

 خواندن مؤلفه و اجتماعی هایشبکه از استفاده بین: سوم فرضیه
 دست به نتایج .دارد وجود رابطه معناداری پژوهش مورد جامعه در

های عمومی به فرضیه نشان داد که کاربران کتابخانه این از آمده

عات سلامت از جمله خواندن مطالب آموزشی، لحاظ خواندن اطلا
های های پزشکی و برگهدستورات کتبی خاص پزشکان، فرم

راهنمای سلامت و بهداشت در وضعیت مطلوبی قرار دارد و 

خواندن این اطلاعات برای آنها کاملاً آسان است، که با نتایج 
( که نشان دادند 1391پژوهش عباسی، اسدی و اصغرکیا )

ن به لحاظ دسترسی و خواندن اطلاعات سلامت در سطح دانشمویا

قابل قبولی قرار دارند و همچنین نتایج پژوهش اکی، اومیکو و اوده  
( که در پژوهش خود نشان دادند که تمامی دانشمویان از 2014)

های اجتماعی غالباً برای تعامل با دوستان، ارتباط با شبکه

و بحث درباره مسائل جدی و ها به من ور مطالعه آنلاین همکلاسی
-بو  و گوگلهای اجتماعی فیسکنند و شبکهغیره استفاده می

پلاس و غیره بیشترین کاربر را دارند همسو است. نتایج بیانگر آن 

است در عصری که اطلاعات با جستموی ساده در دسترس 
شود، استفاده و گیرد و مطالعه آن آسان میهمگان قرار می

یت بسیاری در فعال بودن مخاطب و انتخان مندی اهمرضایت

 رسانه دارد..
فهم و  مؤلفه و اجتماعی هایشبکه از استفاده بین: چهارم فرضیه

 .دارد وجود رابطه معناداری پژوهش مورد جامعه در در 

میزان استفاده از  بین که داد نشان حاضر پژوهش های بررسی
 سلامت رابطه و مؤلفه فهم و در  اطلاعات های اجتماعیشبکه

 از استفاده میزان هرچه که معنی این به دارد وجود مثبت و مستقیم

 و فهم تبع آن به یابد افزایش کاربران توسا اجتماعی هایشبکه
رود. نتایج بدست آمده می بالا نیز کاربران سلامت اطلاعات در 

( همسو 2015از این فرضیه با نتایج پژوهش دیویانی و همکاران  )

و معکوس است چرا که آنها در پژوهش خود بیان کردند که افراد با 

سطح سواد سلامت پایین، از توانایی کمتری در ارزیابی اطلاعات، 
در  کیفیت و اعتماد به اطلاعات سلامت تحت ون برخوردارند 

دارند که هرچه سطح سواد سلامت افراد از سویی بیان میکه 

بیشتر باشد قدرت در  و ارزیابی آنها از اطلاعات سلامت بالا 
باشد و در صورت  رود که با نتایج پژوهش حاضر همسو میمی

 عکس این قضیه با نتایج پژوهش حاضر همسو نیست. 

 ارزیابی همؤلف و اجتماعی هایشبکه از استفاده بین: پنمم فرضیه
 هایبررسی .دارد وجود رابطه معناداری پژوهش مورد جامعه در

های میزان استفاده از شبکه با افزایش که نشان داد حاضر پژوهش

اجتماعی قدرت ارزیابی اطلاعات سواد سلامت کاربران نیز افزایش 
( و 1393پژوهش عباسی، اسدی و اصغرکیا  ) نتایج یابد. که بامی

( همسو است. عباسی، اسدی و اصغرکیا 1394پور  )یاری و مهدی

ای در پژوهش خود نشان دادند که رابطه معناداری بین سواد رسانه
و سواد سلامت وجود دارد و در عصری که اطلاعات با جستموی 

مندی از ساده در دسترس همگان قرار دارد، استفاده و رضایت

انه دارد، اهمیت بسیاری در فعال بودن مخاطب و انتخان رس
شناخت ارزش، فهم و در  به موقع اطلاعات سلامت مستلزم 

پور نیز شناخت اهمیت سواد سلامت است. یاری و مهدی

های عمومی درپژوهش خود نشان داد که بیشتر کتابداران کتابخانه
دارای سواد سلامت کافی هستند و مهمترین منابع کسب اطلاعات 

های اجتماعی، منابع ، شبکهسلامت برای آنها به ترتیب اینترنت

 های صوتی و تصویری است.اطلاعاتی چاپی و رسانه
 در کاربرد مؤلفه و اجتماعی هایشبکه از استفاده بین: ششم فرضیه

 که داد نشان نتایج .دارد وجود رابطه معناداری پژوهش مورد جامعه

گیری و های اجتماعی و مؤلفه تصمیمبین میزان استفاده از شبکه
 معنی این به دارد وجود مثبت و مستقیم کاربرد سواد سلامت رابطه

در میان کاربران  اجتماعی هایشبکه از استفاده میزان هرچه که

گیری و کاربرد در ارتباط با اطلاعات سواد افزایش یابد تصمیم
 فرضیه این از آمده دست به یابد. نتایجسلامت آنها نیز افزایش می

( 2011میشل جی. هارت، )  همچون هشگرانیپژو پژوهش نتایج با

است. میشل جی. هارت در پژوهش خود نشان داد که بین  همسو
های اجتماعی و سواد سلامت با عملکرد تحصیلی استفاده از شبکه

پاسخ دهندگان رابطه معناداری وجود دارد و نقش تأثیرگذاری بر 

و عملکرد تحصیلی آنها داشته و باعث ارتقای سواد سلامت 
شود رفتار و افزایش عملکرد تحصیلی آنها شده همچنین  باعث می

های اجتماعی داشته نگرش کاربردی به هنگام استفاده از شبکه

های اجتماعی جهت کسب باشند اکثر این پاسخ دهندگان از شبکه
اطلاعات در رابطه با تحصیل و سلامت و بهداشت اقدام نموده و 

واد سلامت و افزایش عملکرد این اطلاعات را جهت ارتقای س

اند در این پژوهش نیز نتایج نشان داد که تحصیلی خود بکار برده
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های پزشکی سلامت و کاربران بیشتر اوقات در مورد توصیه
های های بهداشتی ، ارزش غذایی مواد و بیماریبهداشت، مراقبت

های اجتماعی و پرسش و پاسخ از این خاص با استفاده از شبکه

اطلاعات سلامت موردنیاز خود را کسب نموده و به صورت  طریق
گیری، پیشگیری و به کارگیری این آگاهانه اقدام به تصمیم

 کنند. اطلاعات می

شود که یم شنهادیپژوهش پ نیبه دست آمده در ا جیباتوجه به نتا 
های عمومی شهر ایلام با همکاری دانشگاه علوم پزشکی کتابخانه

 : ددهنانمام را   ریاقدامات ز

های عمومی دایر کردن کارگروه توسعه سواد سلامت در کتابخانه 
شهر ایلام در زمینه ترویج، گسترش مباحث مرتبا با حوزه سواد 

 سلامت.

های آموزش و ارتقا سواد سلامت با طراحی و برگزاری دوره
های همکاری مرکز بهداشت و دانشگاه علوم پزشکی بر پایه شبکه

تواند باعث ارتقای فهم و در  بهتر و بیشتر میاجتماعی که 

 کاربران از اطلاعات سلامت شود.

های اجتماعی برای های سواد سلامت از طریق شبکهارسال تازه

 کاربران.

تمزیه و تحلیل اطلاعات و داده کاوی مطالب به اشترا  گذاشته 
آوری اطلاعات در تواند جهت جمعشده توسا کاربران که می

های مختلف و پیش ها و زمانها در مکانا شیوع بیماریرابطه ب

 بینی بروز برخی بیمارها مؤثر واقع شود.

ایماد فضای رقابتی، افزایش خدمات ارائه شده توسا مراکز 

بهداشتی و داشتن ارزیابی و اعتبار سنمی پویا از خدمات ارائه شده 

لایک  های اجتماعی و امکانتوسا آن مراکز با استفاده از شبکه
ها باعث مشخ  شدن و در دسترس کردن در این شبکه

شود از دید قرارگرفتن نقاط استراتژیک فرایندهای درمانی می

 ریزان دور مانده.   مدیران و برنامه

 هایشبکه بین پژوهش این در که بالایی بسیار ارتباط علیرغم

 است، وجود رسیده اثبات به سلامت کاربران سلامت و اجتماعی

 قبیل این بالقوه خطرات و تهدیدات با متناسب مشاوره مراکز
های عمومی امری ضروری کاربران کتابخانه خصوصاً برای هاشبکه

 .آیدبشمار می

 تعارض منافع
 گزارش نشده است.

 منبع حمایت کننده

 گزارش نشده است.
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