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Abstract
Introduction: Self-care ability is one of the most important factors in controlling chronic diseases, particularly 
in patients with systemic lupus erythematosus (SLE). Identifying the predictors of self-care is therefore a 
key priority for both clinical care and research in this population. It has become increasingly relevant given 
recent advances in science, technology, and access to health resources. This study aimed to investigate the 
relationship between e-health literacy and self-care ability in patients with systemic lupus erythematosus 
referred to rheumatology clinics of medical sciences hospitals in Tehran in 2025.
Methods: This cross-sectional analytical study was conducted on patients with SLE referred to rheumatology 
clinics of medical sciences hospitals in Tehran. Using convenience sampling, 240 patients with a definitive 
diagnosis of SLE according to the American College of Rheumatology (ACR) classification criteria, 
confirmed by a specialist physician, were enrolled. Eligibility criteria also included access to the Internet and a 
smartphone, as well as willingness to participate and provision of informed consent. Data were collected using a 
demographic information questionnaire, an e-health literacy questionnaire, and a self-care ability questionnaire 
originally developed for patients with rheumatoid arthritis. The latter was used due to similarities between the 
two diseases in their autoimmune nature and prognosis, and the absence of a lupus-specific instrument. Data 
were analyzed using SPSS version 20 with descriptive and inferential statistical tests.
Results: Most participants were female (75.4%), married (66.7%), had a high school diploma (37.9%), and 
were housewives (57.5%). The mean e-health literacy score was low (23.37±6.62), whereas the mean self-care 
ability score was high (193.65±26.00). A direct and significant relationship was found between e-health literacy 
and self-care ability in patients with SLE (r=0.322, P<0.001); for each one-unit increase in e-health literacy, 
self-care ability increased by 1.76 units.
Conclusion: A direct, significant relationship exists between e-health literacy and self-care ability in patients 
with SLE. The findings of this study may help improve patient self-care, provide a foundation for future 
research, inform the design of effective interventions, and support the development of health policies. It is 
recommended that health planners place greater emphasis on improving patients' health literacy to promote 
self-care behaviors and reduce associated healthcare costs.
Keywords: Health literacy; E-health literacy; Self-care ability; Lupus erythematosus.
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چکیده
مقدمــه: باتوجــه بــه اهمیــت ســواد ســامت الکترونیــک بــه عنــوان یــک عامــل مفیــد در پیشــگیری، کنتــرل و درمــان بیمــاری و ارتقــای رفتارهــای 
بهداشــتی بیمــاران بهتــر اســت ایــن مولفــه بیشــتر بــه بیمــاران معرفــی گــردد و شــرایط و بســترهای لازم بــرای بهــره منــدی از آن فراهــم گــردد کــه 
ایــن موضــوع نیازمنــد اقدامــات ســریع و اجــرای مداخــات اثربخــش اســت از آنجــا کــه خودمراقبتــی ســبب بهبــود ســبک زندگــی ســالم، کاهــش 
ــا بیمــاری و افزایــش بهزیســتی و  ــه دیگــران، ارتقــای ســازگاری ب هزینه‌هــای ســامت، افزایــش خودکارآمــدی و اســتقلال، کاهــش وابســتگی ب
ســرزندگی مــی شــود تــاش بــرای حفــظ وضعیــت موجــود و ارتقــای آن ضــروری اســت. مطالعــه ی حاضــر بــا هــدف تعییــن ارتبــاط ســواد ســامت 
ــوژی بیمارســتان هــای  ــگاه هــای روماتول ــه درمان ــده ب ــوز سیســتمیک مراجعــه کنن ــوان خود‌مراقبتــی در بیمــاران لوپــوس اریتمات ــا ت الکترونیــک ب

دانشــگاه هــای علــوم پزشــکی شــهر تهــران، در ســال 1403 انجــام شــد.
روش کار: مطالعــه حاضــر یــک مطالعــه ی تحلیلــی- مقطعــی بــود کــه جامعــه ی پژوهشــی آن را بیمــاران مبتــا بــه  بیمــاری لوپــوس اریتماتــوز 
ــه  ــق نمون ــد. از طری ــران تشــکیل دادن ــوم پزشــکی شــهر ته ــوژی  بیمارســتان هــای عل ــگاه هــای روماتول ــه درمان ــده ب ــه کنن سیســتمیک مراجع
گیــری در دســترس 240 نفــر از بیمــاران دارای تشــخیص قطعــی لوپــوس اریتماتــوز سیســتمیک طبــق معیارهــای طبقــه بنــدی انجمــن روماتولــوژی 
آمریــکا براســاس تشــخیص پزشــک متخصــص )ACR( دسترســی بــه اینترنــت و موبایــل هوشــمند و بــا تمایــل و رضایــت بیمــار جهــت شــرکت در 
مطالعــه وارد نمونــه گیــری شــدند. جهــت جمــع آوری داده هــا از پرسشــنامه هــای اطلاعــات دموگرافیــک بیمــاران، پرسشــنامه هــای ســواد ســامت 
الکترونیــک و تــوان خودمراقبتــی در بیمــاران مبتــا بــه آرتریــت روماتوئیــد بــه علــت شــباهت ماهیــت خــود ایمــن و پیــش اگهــی هــر دو بیمــاری بــه 
هــم و عــدم وجــود پرسشــنامه اختصاصــی بــرای بیمــاران لوپــوس اســتفاده شــد. داده‌هــا بــا نرم‌افــزار آمــاری SPSS نســخه ی 20 و بــا اســتفاده از 

آزمــون هــای آمــاری توصیفــی و اســتنباطی تحلیــل شــدند.
یافته‌هــا: )75/4 در صــد( واحــد هــای مــورد پژوهــش زن، )66/7 درصــد( متاهــل، بــا )37/9 درصــد( تحصیــات دیپلــم  و )57/5 درصــد( خانــه دار 
بودنــد. میانگیــن نمــره ســواد ســامت الکترونیــک پاییــن )6/62±37/23( و میانگیــن تــوان خودمراقبتــی بــالا )26/00 ± 193/65( بــود. ارتبــاط بیــن 
وضعیــت ســواد ســامت الکترونیــک و تــوان خــود مراقبتــی در بیمــاران مبتــا بــه لوپــوس اریتماتــوز مســتقیم و معنــی دار بــود و بــا افزایــش یــک 

)P<0/001، r=0/322( .واحــد ســواد ســامت الکترونیــک، 1/76 واحــد تــوان خــود مراقبتــی ایــن بیمــاران افزایــش مــی یافــت
نتیجه‌گیــری: بیــن ســواد ســامت الکترونیــک و تــوان خــود مراقبتــی در بیمــاران مبتــا بــه لوپــوس اریتماتــوز ارتبــاط معنــی دار مســتقیم وجــود 
دارد. از کاربــرد هــای ایــن پژوهــش میتــوان ارتقــای خــود مراقبتــی بیمــاران ، پایــه‌ای بــرای پژوهش‌هــای آینــده و طراحــی مداخــات اثربخــش 
ــوان  ــا بت ــد شــود ت ــر توســعه ســواد ســامت بیمــاران تاکی ــام برد.پیشــنهاد مــی شــود در برنامــه ریــزی هــا ب وتوســعه سیاســت‌های ســامت را ن

رفتارهــای خــود مراقبتــی را ارتقــا داد و از ایــن طریــق در صــرف  هزینــه هــا صرفــه جویــی کــرد.
کلیدواژه‌ها: سواد سلامت، سواد سلامت الکترونیک، توان خود مراقبتی، لوپوس اریتماتوز سیستمیک.
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مقدمه
ــی،  ــن، التهاب ــاری مزم ــک بیم ــوز سیســتمیک  ی ــوس اریتمات لوپ
ــادی  ــداد زی ــری تع ــه در آن درگی ــت ک ــایع اس ــن و ش ــود ایم خ
از ارگان‌هــای بــدن به‌واســطه‌ی کمپلس‌هــای آنتــی بــادی 
ــی ژن‌هــای خــودی مشــاهده مــی شــود  ــه آنت ــی ژنیــک علی آنت
)1(. در سراســر جهــان، ایــن بیمــاری حــدود پنــج میلیــون نفــر را 
تحــت تاثیــر قــرار می‌دهــد. بــر اســاس گــزارش مرکــز تحقیقــات 
ــرآورد  ــران 40 در 100000 نفــر ب ــوژی، شــیوع SLE در ای روماتول
ــران  ــه SLE در ای ــا ب ــن ابت ــط س ــت )2, 3(. متوس ــده اس ش
ــتر از  ــان بیش ــاری در زن ــن بیم ــیوع ای ــت )4(. ش ــالگی اس 24 س
ــر  ــر بیمــاران SLE ســه براب ــرخ مــرگ و می ــردان اســت )2(. ن م
ــوان  ــی SLE می‌ت ــرات بالین ــت )5(. از تظاه ــادی اس ــت ع جمعی
بــه خســتگی، تــب، تغییــرات وزن، ضعــف، درد و تــورم مفاصــل، 
درگیــری هــای پوســتی، قلبــی عروقــی، کلیــوی، چشــمی، 
ــا  ــاران مبت ــرد )6(. بیم ــی اشــاره ک ــی روان ــک و عصب هماتولوژی
ــی اجتماعــی  ــال معمــولًا مشــکلات جســمی و روان ــه SLE فع ب
جــدی تــری را تجربــه می‌کننــد کــه ناشــی بســتری مکــرر اســت. 
ــد از  ــاً 16/5 درص ــه تقریب ــت ک ــان داده اس ــی نش ــات قبل مطالع
ــل ایجــاد  ــه دلی ــرای SLE در طــی 30 روز ب ــاران بســتری ب بیم
علائــم جدیــد یــا بدتــر شــدن علائــم، مجــدد بســتری می‌شــوند 
ــان در طــی یــک ســال پــس از ترخیــص  و حــدود 35 درصــد آن

ــد )4(.  ــه می‌کنن ــدد را تجرب ــتری مج بس
ــان  ــل درم ــر قاب ــن غی ــاری مزم ــک بیم ــن ی ــه ای ــی ک از آنجای
ــی،  ــتاز ایمن ــدد هموس ــراری مج ــان، برق ــدف از درم ــت، ه اس
ترویــج بهبــودی بیمــاری، جلوگیــری از عــوارض ارگانیــک و بهبود 
ــت  ــرای مدیری ــی ب ــذا خودمراقبت ــت )7(. ل ــی اس ــت زندگ کیفی
بیمــاری مزمــن بســیار مهــم اســت و بــه عنــوان فعالیــت هایــی 
ــاء ســامتی، پیشــگیری  ــرای ارتق ــراد ب ــه اف ــود ک ــف می‌ش تعری
از بیمــاری، محــدود کــردن بیمــاری و حفــظ ســامت خــود انجــام 
می‌دهنــد. از آنجایــی کــه بیمــاری هــای مزمــن بــه جــای درمــان، 
ــیاری از  ــرای بس ــئول اج ــب مس ــار اغل ــوند، بیم ــت می‌ش مدیری
جنبــه هــای برنامــه درمانــی اســت )8(. مطالعــات نشــان می‌دهنــد 
در جمعیت‌هــای بیمــاری مزمــن از جملــه SLE، مراقبــت از 
ــه اورژانــس و بســتری شــدن  ــا مراجعــه بیشــتر ب خــود ناکافــی ب
ــی  ــه خودمراقبت ــه اینک ــت )9(. باتوجه‌ب ــراه اس ــتان هم در بیمارس
فرآینــدی فعــال و عملــی اســت کــه توســط بیمــار بــا هــدف بهبود 
ــت  ــتی هدای ــای بهداش ــظ مراقبت‌ه ــا حف ــمانی ی ــرایط جس ش
ــی،  ــای خودمراقبت ــر رفتاره ــر ب ــل مؤث ــن عام ــود، مهم‌تری می‌ش

ــاران اســت )10(.  ســواد ســامت بیم

ســواد ســامت بــه عنــوان مجموعــه‌ای از مهارت‌هــای شــناختی و 
اجتماعــی، نقشــی اساســی در تعییــن انگیــزه و توانایــی افــراد برای 
ــای  ــا ارتق ــط ب ــات مرتب ــری اطلاع ــه کارگی ــتیابی، درک و ب دس
ســامت ایفــا می‌کنــد )11(. عــاوه بــر ایــن، ســواد ســامت بــه 
عنــوان تســهیل‌کننده رفتارهــای خــود مراقبتــی در بیمــاران عمــل 
می‌کنــد و بــه آنهــا توانایــی مدیریــت بیمــاری و ارتقــای کیفیــت 
ــای SLE ، از  ــد )12(. پیچیدگی‌ه ــا می‌کن ــود را اعط ــی خ زندگ
جملــه التهــاب چنــد سیســتمی، نیــاز بــه مصــرف داروهــای متعــدد 
و عــوارض جانبــی بالقــوه، و همچنیــن وظایــف متعــدد مرتبــط بــا 
ســامت ماننــد نظــارت بــر علائــم، پیگیــری آزمایشــات و مدیریت 
رژیــم غذایــی، ســواد ســامت را بــه عاملــی حیاتــی و ضــروری در 
وضعیــت ســامت ایــن بیمــاران تبدیــل می‌کنــد )13(. در گذشــته 
ــتی و  ــات بهداش ــت آوردن اطلاع ــه دس ــرای ب ــه ب ــع اولی مناب
افزایــش ســطح ســواد ســامت، رســانه هــای ســنتی )ماننــد کتاب، 
بروشــور، روزنامــه و تلویزیــون( و متخصصــان بهداشــتی بــوده انــد. 
ــزء  ــوژی ج ــه تکنول ــال ک ــروزه در عصــر دیجیت ــه ام ــی ک در حال
جدایــی ناپذیــر زندگــی اســت، مــردم حجــم زیــادی از اطلاعــات 
بهداشــتی را از اینترنــت بــه دســت می‌آورنــد )14, 15(. ایــن 
ــتجوی  ــه جس ــراد ب ــزون اف ــل روزاف ــان‌دهنده تمای ــوع نش موض
ــه  ــه ب ــای مراجع ــه ج ــازی ب ــای مج ــامت در فض ــات س اطلاع
ــت.  ــتی اس ــای بهداش ــان مراقبت‌ه ــایر متخصص ــا س ــک ی پزش
ایــن امــر، فرصتــی بی‌نظیــر بــرای افــراد جهــت ارتقــای آگاهــی و 

ــد )16(.  ــه ســامت فراهــم می‌کن ــود در زمین ــش خ دان
ســامت الکترونیــک )ســامت الکترونیکــی( بــه خدمــات و 
ــت و  ــق اینترن ــه از طری ــات بهداشــتی اطــاق می‌شــود ک اطلاع
ــد. ســازمان  ــا افزایــش می‌یاب فنــاوری هــای اطلاعاتــی منتشــر ی
ــات بهداشــتی  ــود خدم ــه بهب ــد اســت ک ــی بهداشــت  معتق جهان
ــادر  ــتری را ق ــراد بیش ــد اف ــال می‌توان ــاوری دیجیت ــق فن از طری
ســازد از ســامت و رفــاه بهتــری برخــوردار شــوند. ســواد ســامت 
الکترونیکــی  بــه عنــوان توانایــی جســتجو، یافتــن، درک و ارزیابــی 
اطلاعــات ســامت از منابــع الکترونیکــی و بــه کارگیــری دانــش 
بــه دســت آمــده بــرای رســیدگی یــا حــل یــک مشــکل بهداشــتی 
تعریــف می‌شــود )17(. بــا وجــود اهمیــت ســواد ســامت 
ــه‌ای  ــچ مطالع ــن، هی ــای مزم ــت بیماری‌ه ــی در مدیری الکترونیک
ــا  ــاران مبت ــوع در بیم ــن موض ــی ای ــه بررس ــاص ب ــور خ ــه ط ب
ــه  ــا توجــه ب ــه SLE ایــن بیمــاران نپرداختــه اســت. بنابرایــن ب ب
ــی در  ــک و خودمراقبت ــامت الکترونی ــواد س ــدی س ــش کلی نق
بیمــاران SLE مطالعــه حاضــر بــا هــدف تعییــن ارتبــاط وضعیــت 
ــوان خــود مراقبتــی در بیمــاران  ــا ت ســواد ســامت الکترونیــک ب
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سودا قاسمی و همکاران

لوپــوس اریتماتــوز سیســتمیک  مراجعــه کننده بــه بیمارســتان و در 
راســتای اولویــت هــای پزوهشــی دانشــکده طراحــی شــده اســت. 
امیــد اســت یافته‌هــای ایــن مطالعــه  درک مــا را از نقــش ســواد 
ســامت الکترونیکــی در مدیریــت SLE ارتقــا دهــد. ایــن نتایــج 
ــت  ــی جه ــات آموزش ــعه مداخ ــرای توس ــد ب ــن می‌توان همچنی
ــی در  ــود مراقبت ــوان خ ــی و ت ــامت الکترونیک ــواد س ــای س ارتق

بیمــاران مبتــا بــه SLE مفیــد باشــد.

روش‌ کار
ایــن پژوهــش یــک مطالعــه ی تحلیلی- مقطعی اســت کــه جامعه 
ــتمیک   ــوز سیس ــوس اریتمات ــاران لوپ ــه بیم ــامل کلی ــش ش پژوه
ــتان‌های  ــوژی بیمارس ــای روماتول ــه درمانگاه‌ه ــده ب ــه کنن مراجع
ــود.  ــوم پزشــکی شــهر تهــران در نیمــه ی اول ســال 1404 ب عل
 )α=0.05( ــوع اول 5 درصــد ــا احتمــال خطــای ن ــه ب حجــم نمون
ــول  ــتفاده از فرم ــا اس ــون  95 درصــد )β=0.95-1( ب ــوان آزم و ت
ــتفاده از  ــا اس ــتگی )18( ب ــب همبس ــرای ضری ــه ب ــم نمون حج

ــر تعییــن شــد. ــی )16( 240 نف اطلاعــات مطالعــه مشــابه قبل
ــامل:  ــای ورود ش ــاس معیاره ــر اس ــش ب ــورد پژوه ــای م واحده
ــق  ــوز سیســتمیک )SLE( طب ــوس اریتمات ــی لوپ تشــخیص قطع
ــکا براســاس  ــوژی آمری ــدی انجمــن روماتول ــه بن ــای طبق معیاره
ــت  ــه اینترن ــی ب ــخیص پزشــک متخصــص )ACR(، دسترس تش
و موبایــل هوشــمند.، تمایــل و رضایــت بیمــار جهــت شــرکت در 
مطالعــه وارد مطالعــه شــدند. معیارهــای خــروج نیــز شــامل: تکمیل 
ــه  ــود. روش نمون ــد( ب ــش از 20 درص ــا )بی ــنامه ه ــص پرسش ناق
گیــری بــه روش در دســترس بــود. ابــزار جمــع‌آوری داده‌ها شــامل 
پرسشــنامه هــای مشــخصات جمعیــت شــناختی بیمــاران )ســن، 
ــتغال،  ــت اش ــات، وضعی ــت تاهــل، ســطح تحصی ــس، وضعی جن
ــنامه  ــاری(، پرسش ــه بیم ــا ب ــان ابت ــدت زم ــد و م ــزان درآم می
تــوان  پرسشــنامه  و  الکترونیــک  اســتاندارد ســواد ســامت 

ــود. ــی ب خودمراقبت
پرسشــنامه اســتاندارد ســواد ســامت الکترونیــک: ایــن 

پرسشــنامه 8 ســوال داشــته و هــدف ارزيابــي میــزان ســواد 
ســامت الکترونیــک مي‌باشــد. شــیوه امتیــاز دهــی در ایــن 
ــه  ــم(، 3)ن ــم(، 2 )ک ــی ک ــاز 1)خیل ــورت امتی ــه ص ــنامه ب پرسش
کــم نــه زیــاد(، 4)زیــاد(، 5)خیلــی زیــاد( بــرای هــر ســوال اســت. 
بــرای بدســت آوردن امتیــاز پرسشــنامه مجمــوع امتیــازات مربــوط 
بــه تــک تــک ســوالات را بــا هــم جمــع نمــوده امتیــازات کلــی 
بالاتــر نشــان دهنــده ســواد ســامت بالاتــر  فــرد پاســخ دهنــده 
خواهــد بــود و برعکــس. امتیــاز 32 یــا بالاتــر نشــان دهنــده ســواد 

ســامت الکترونیــک بــالا اســت. پایایــی و روایــی نســخه ترجمــه 
شــده فارســی پرسشــنامه ســواد ســامت الکترونیــک توســط بــزم 
ــا  ــه ه ــی گوی ــار عامل ــا ب ــت. آنه ــده اس ــی ش ــکاران بررس و هم
ــزارش  ــت گ ــی اس ــل قبول ــدار قاب ــه مق ــا 0/862 ک را از 0/723 ت
کردنــد، ضریــب آزمــون- بــاز آزمــون )P=۰/۹۶، r>۰/۰۰۱( و نیــز 
ضریــب آلفــای کرونبــاخ )P>0/001  و r=0/96  )و نیــز ضریــب 
آلفــای کرونبــاخ )P>0/001 و Alpha=0/88 )مقــدار قابــل قبولــی 
گــزارش شــد. نتایــج حاصــل از مطالعــه عیســی زاده و همــکاران 
ــا  ــم ارز ب ــنامه ه ــده پرسش ــه ش ــان داد نســخه ترجم )1397( نش
نســخه اصلــی بــوده و روایــی و پایایــی خوبــی را نشــان داد )19(.

پرسشــنامه تــوان خودمراقبتــی: شــامل 40 گویــه اســت و جهــت 

بررســی نگــرش و شــناخت بیمــار نســبت بــه تــوان خــود مراقبتــی 
ــاس  ــر اس ــی ب ــاز ده ــوه امتی ــرد. نح ــرار می‌گی ــتفاده ق ــورد اس م
ــا  ــورت کام ــه بص ــد ک ــی باش ــره ای م ــرت ۶ نم ــاس لیک مقی
موافقــم )6(، کمــی موافقــم )5(، موافقــم )4(، مخالفــم )3(، کمــی 
ــه  ــاز دهــی می‌شــود. دامن مخالفــم )2( و کامــا مخالفــم )1( امتی
ــانه  ــه نش ــاز ک ــل امتی ــوده و حداق ــا ۲۴۰ ب ــن ۴۰ ت ــازات بی امتی
ــدد ۴۰  ــت ع ــود اس ــت از خ ــوان مراقب ــوب در ت ــت نامطل وضعی
و بالاتریــن امتیــاز عــدد ۲۴۰ اســت کــه نشــان‌دهنده تــوان 
ــود  ــی خ ــاز توانای ــع امتی ــد. توزی ــوب می‌باش ــی مطل ــود مراقبت خ
ــط )۸۹- ــف )۵۸-۴۰( و متوس ــی ضعی ــورت خیل ــه ص ــی ب مراقبت
ــت.  ــتر از ۱۶۲ اس ــوب بیش ــی خ ــوب )۱۶۰-۹۰( و خیل ۵۹( و خ
در پژوهــش ابراهیمــی و همــکاران )1394( شــاخص روایــی 
محتوایــی پرســش نامــه تــوان خــود مراقبتــی ۹۵ % گــزارش شــد. 
پایایــی پرســش نامــه بــا اســتفاده از روش بــاز آزمایــی بــه صــورت 
ضریــب همبســتگی پیرســون 0/95 )جهــت بررســی پایایــی تکــرار 
ــت  ــده اس ــت آم ــاخ ۹۷/ ۰ به‌دس ــا کرونب ــب آلف ــری( و ضری پذی
کــه نشــان دهنــده پایایــی پرســش نامــه و تجانــس درونــی بــالای 
آن می‌باشــد. در مطالعــه ی حاضــر بــه روایــی انجــام شــده 
ــی از روش  ــرای پایای ــا ب ــد ام ــتناد ش ــر اس ــان دیگ توســط محقق
تعییــن ضریــب آلفــای کرونبــاخ عمــل شــد کــه بــرای پرسشــنامه 
ــوان  ــرای پرسشــنامه ت ــک α =0/85 و ب ســواد ســامت الکترونی

ــد. ــه دســت آم ــی α =0/88 ب خودمراقبت
جهت انجام مطالعه پـــس از تصـــویب طـــرح در شـورای پژوهشی 
دانشــگاه علــوم توانبخشــی و ســامت اجتماعــی تهــران و تأییــد 
آن توســط کمیتــه اخــاق دانشــگاه و اخـــذ معرفی نامـــه و توضیح 
در مــورد اهــداف پژوهــش بــه مســئولین محـــیط هـــای درمــان 
بیمارســتان هــای وابســـته بـــه دانشــگاه علــوم پزشــکی تهــران 
ــاران  ــش، بیم ــای پژوه ــاب واحده ــرای انتخ ــدند و ب ــاب ش انتخ
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مبتــا بــه بیمــاری لوپــوس اریتماتــوز سیســتمیک  مراجعــه کننــده 
بــه درمانگاه‌هــای روماتولــوژی دارای معیارهــای ورود بــه مطالعــه 
ــی  ــورت تدریج ــه ص ــترس و ب ــری در دس ــه گی ــه روش نمون ب
ــد و  ــح داده ش ــش  توضی ــدف از پژوه ــدند و  ه ــه ش وارد مطالع
در صورتــی کــه مایــل  بــه همــکاری در ایــن پژوهــش بودنــد فــرم 
رضایــت نامــه  آگاهانــه بــه وســیله آن هــا تکمیل شــد. پرسشــنامه 
ــن شــرایط بیمــاران توســط پژوهشــگر و از  ــا در نظــر گرفت هــا ب
طریــق مصاحبــه بــا بیمــاران در طــی یــک تــا دو روز تکمیــل شــد 
محقــق نظــرات آن هــا را دقیقــا درپرسشــنامه هــا منعکــس کــرد.
ــزار  ــرم اف ــه از ن ــن مطالع ــا در ای ــل داده ه ــه و تحلی ــرای تجزی ب
آمــاری SPSS نســخه ی 23 و آمــار توصیفــی )فراوانــی، درصــد، 
میانگیــن، انحــراف معیــار( و آمــار اســتنباطی ) آزمــون کولموگروف 
اســمیرنف، ضریــب همبســتگی پیرســون و رگرســیون چنــد 
متغیــره( اســتفاده شــد. ســطح معنــی داری کمتــر از 0/05 در نظــر 

گرفتــه شــد. 

یافته‌ها
ــه  ــار شــرکت داشــتند ک ــوع 240 بیم ــه حاضــر در مجم در مطالع
پرسشــنامه تکمیــل شــده توســط همــه ی بیمــاران قابــل تجزیــه و 
تحلیــل بــود. اکثــر واحــد هــای مــورد پژوهــش )33/3 درصــد( در 
بــازه ســنی 41 تــا 50 ســال بــا میانگیــن ســنی 11/26 ± 40/21 
ســال، )75/4 در صــد( زن، )66/7 درصــد( متاهــل، بــا )37/9 
ــد.  ــه دار بودن ــد( خان ــم  و )57/5 درص ــات دیپل ــد( تحصی درص
اکثــر واحدهــای مــورد پژوهــش )76/6 درصــد( اظهــار داشــتند کــه 
ــه  ــا ب ــدت ابت ــول م ــد( ط ــد و )37/1 درص ــی دارن ــد ناکاف در آم
بیمــاری کمتــر از یــک ســال داشــتند. میانگیــن طــول مــدت ابتــا 
بــه بیمــاری بیمــاران لوپــوس اریتماتــوز 5/48 ± 4/89 ســال بــود. 

)جــدول 1(.

جدول 1. توزیع فراوانی مطلق و نسبی مشخصات جمعیت شناختی بیماران

درصدتعداددسته بندیمتغیر

سن )سال(

20-۳06426/7
۳۱-404820
41-508033/3
51-604619/2

20/8بالای 60 

جنسیت
18175/4زن

5924/6مرد

وضعیت تاهل
16066/7متاهل
8033/3مجرد

سطح تحصیلات
8334/6زیر دیپلم

9137/9دیپلم
6627/5دانشگاهی

شغل
13857/5خانه دار

5723/8آزاد
4518/8کارمند

درآمد
18476/6ناکافی

4619/2تاحدی کافی
104/2کافی

ــاران  ــن بیم ــک در بی ــامت الکترونی ــواد س ــره س ــن نم میانگی
لوپــوس اریتماتــوز مــورد پژوهــش 6/62± 23/37 و در حــد پاییــن 
ــز ±26/00 193/65  ــی نی ــوان خودمراقبت ــره ت ــن نم ــود. میانگی ب

بــود کــه بــا توجــه بــه قرارگیــری در بــازه ی بیــن 161 تــا 240 در 
حــد بــالا مــی باشــد. )جــدول 2(.
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سودا قاسمی و همکاران

جدول 2. میانگین و انحراف معیار سواد سلامت الکترونیک و توان خودمراقبتی در بیماران لوپوس اریتماتوز سیستمیک مراجعه کننده به درمانگاه های روماتولوژی بیمارستان 
های دانشگاه های علوم پزشکی شهر تهران، در سال 1403

انحراف معیارمیانگینبیشینهکمینهمتغیر

104023/376/62سواد سلامت الکترونیک
123238193/6526/00توان خودمراقبتی

ــوان خــود  ــاط بیــن وضعیــت ســواد ســامت الکترونیــک و ت ارتب
  )p>0/001( ــوز ــوس اریتمات ــه لوپ ــا ب ــاران مبت ــی در بیم مراقبت
معنــی دار اســت و بــا افزایــش ســواد ســامت الکترونیــک مبتــا 
بــه لوپــوس اریتماتــوز، تــوان خــود مراقبتــی ایــن بیمــاران افزایــش 

ــا افزایــش یــک واحــد ســواد ســامت الکترونیــک  مــی یابــد و ب
ــی  ــوان خــود مراقبت ــوز، 1/76 واحــد ت ــوس اریتمات ــه لوپ ــا ب مبت

ایــن بیمــاران افزایــش مــی یابــد )جــداول 3 و 4(.

جدول 3. همبستگی بین وضعیت سواد سلامت الکترونیک و توان خود مراقبتی در بیماران مبتلا به لوپوس اریتماتوز سیستمیک مراجعه کننده به درمانگاه های روماتولوژی 
بیمارستان های دانشگاه های علوم پزشکی شهر تهران

متغیرها
توان خود مراقبتی

P*r

0/0010/322>سواد سلامت الکترونیک
* ضریب همبستگی پیرسون

جدول 4. رگرسیون خطی چندگانه بین وضعیت سواد سلامت الکترونیک و توان خود مراقبتی و مشخصات جمعیت شناختی در بیماران مبتلا به لوپوس اریتماتوز سیستمیک 
مراجعه کننده به درمانگاه های روماتولوژی بیمارستان های دانشگاه های علوم پزشکی شهر تهران

متغیرهامدل
ضریب استاندارد ضرایب غیر استاندارد

β)t( آماره آزمونP_Value
βS.E

1

0/001>6/78-109/0516/06ثابت
0/001>1/760/250/456/88سواد سلامت الکترونیک

0/0460/160/020/270/78سن
9/544/590/152/080/039جنسیت

0/001>16/864/420/303/81وضعیت تاهل
0/280/77-0/02-0/712/53-سطح تحصیلات
0/001>3/84-0/23-1/090/28-طول مدت ابتلا

6/824/360/141/560/11درآمد
1/050/29-10/-3/373/21-شغل

بحث
ــامت  ــواد س ــاط س ــن ارتب ــدف تعیی ــا ه ــر ب ــه ی حاض مطالع
الکترونیــک بــا تــوان خود‌مراقبتــی در بیمــاران لوپــوس اریتماتــوز 
سیســتمیک انجــام شــد. نتایــج نشــان داد کــه نمره ســواد ســامت 
الکترونیــک در بیــن بیمــاران لوپــوس اریتماتــوز در حــد پاییــن مــی 
ــا نتایــج مطالعــه ی  ــه صــورت هــم ســو و هــم راســتا ب باشــد. ب
  Maheswaranathan حاضــر یک مطالعــه در ســال 2024 توســط
ــا  ــاط ســواد ســامت محــدود ب ــوان »ارتب و همــکاران تحــت عن
ــا  ــراد مبت ــار در اف ــده توســط بیم ــی و گزارش‌ش ــای بالین پیامده
بــه لوپــوس اریتماتــوز سیســتمیک« در کشــور آمریــکا انجــام شــد 

ــامت  ــواد س ــاران س ــد بیم ــج آن 33 درص ــاس نتای ــر اس ــه ب ک
پاییــن داشــتند )20(. در مطالعــه ای کــه در کشــور آمریــکا تحــت 
عنــوان »تأثیــر ســواد ســامت بــر پیامدهــای گزارش‌شــده 
 Katz ــط ــوز سیســتمیک« توس ــوس اریتمات ــار در لوپ ــط بیم توس
در ســال 2021 انجــام شــد 38 درصــد بیمــاران مبتــا بــه لوپــوس 
ــتند )21(. در  ــن داش ــامت پایی ــواد س ــتمیک س ــوز سیس اریتمات
مطالعــه ی رســولی و همــکاران در ســال 1397 کــه تحــت عنــوان 
ــده  ــل پیش‌بینی‌کنن ــک و عوام »بررســی ســواد ســامت الکترونی
آن در میــان بیمــاران مراجعه‌کننــده بــه یــک بیمارســتان نظامــی 
ــواد ســامت  ــاز س ــن امتی ــد، میانگی ــران« انجــام ش ــهر ته در ش
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ــن )8/25 ± 25/35(  ــه پایی ــورد مطالع ــاران م ــک در بیم الکترونی
بــود )22(. عیســی زاده و همــکاران )1398( )19(، انتظــاری و 
ــتند )23(. گســترش  ــابهی داش ــج مش ــز نتای ــکاران )1404( نی هم
ــت  ــده اس ــبب ش ــراه س ــی‌های هم ــت و گوش ــتفاده از اینترن اس
اطلاعــات ســامت بــرای هــر شــخص، در هــر مــکان و زمانــی در 
دســترس باشــد. ســواد ســامت مســئله مهمــی در ســامت جامعه 
بــوده و توجهــات بــه آن در حــال افزایــش اســت )24(. نظــام هــای 
بهداشــتی جدیــد انتظــارات پیچیــده ای از بیمــاران دارنــد؛ و از آنهــا 
مــی خواهنــد تــا نقــش هــای جدیــدی در جســتجوی اطلاعــات، 
درک حقــوق و مســئولیت هــا و شــرکت در تصمیــم گیــری بــرای 
خــود و دیگــران را بــر عهــده گیرنــد کــه زیربنــای ایــن تقاضاهــا 
مهــارت و دانــش افــراد اســت )25(. بنابرین کســب ســواد ســامت 
کافــی و عالــی مــی توانــد در مدیریــت بیمــاری و کنتــرل علایــم و 
افزایــش توانمنــدی در تمــام بیمــاران و مخصوصــا بیمــاران مزمــن 
مبتــا بــه ســرطان مفیــد و موثــر باشــد. امــا بــه صــورت ناهمســو 
بــا نتایــج مطالعــه ی حاضــر یــک مطالعــه توســط محمــدی نیــا 
ــر  ــامت ب ــواد س ــر س ــوان »تاثی ــت عن ــکاران )1402( تح و هم
اضطــراب ســامت بــا میانجیگــری ســایبرکندریا و انعطاف‌پذیــری 
شــناختی در بیمــاران ســرطان پســتان« انجــام شــد کــه بر اســاس 
ــد  ــزارش ش ــی گ ــد کاف ــاران در ح ــواد ســامت بیم ــج آن س نتای
)26(. در مطالعــه ی نــوروزی و همــکاران )1401( )27( و موســوی 
و همــکاران )1399( )28( ســواد ســامت بیمــاران در حــد کافــی 
ــه،  ــان و مــکان انجــام مطالع ــاوت در زم ــود. از نظــر محقــق تف ب
ــداد                                                                                                            ــامت و تع ــواد س ــنجش س ــت س ــاوت جه ــای متف ابزاره
ــاوت مــی باشــد.  ــج متف ــه نتای ــی توجی ــل اصل ــه هــا از دلای نمون
محقــق در مطالعــه ی حاضــر ســعی نمــود کــه بــا یــک ابــزار روا 
ــک را در  ــامت الکترونی ــواد س ــده س ــازی ش ــی س ــا و بوم و پای
ــتمیک  ــوز سیس ــوس اریتمات ــه لوپ ــا ب ــی مبت ــاران اختصاص بیم
ــاران  ــر روی بیم ــه ب ــات صــورت گرفت ــا مطالع ــد ام بررســی نمای
ــی  ــدود م ــیار مح ــتمیک بس ــوز سیس ــوس اریتمات ــه لوپ ــا ب مبت

باشــد.
همچنیــن وضعیــت تــوان خودمراقبتــی در بیمــاران لوپــوس 
ــن  ــد. در ای ــت آم ــه دس ــالا ب ــد ب ــتمیک در ح ــوز سیس اریتمات
ــن توســط Yang و همــکاران  راســتا یــک مطالعــه در کشــور چی
)2018( تحــت عنــوان » بررســی میــزان خودمراقبتــی در بیمــاران 
مبتــا بــه لوپــوس اریتماتــوز سیســتمیک و عوامــل مرتبــط بــا آن: 
ــزان  ــر اســاس آن می ــه ب ــی« انجــام شــد ک ــه مقطع ــک مطالع ی
خودمراقبتــی در بیمــاران مبتــا بــه لوپــوس اریتماتــوز سیســتمیک 
در حــد متوســط ارزیابــی شــد )29(. مراقبــت از خــود بــرای مدیریت 

لوپــوس اریتماتــوز )SLE( بســیار مهــم اســت و شــامل ترکیبــی از 
ــت  ــه دارو و درخواســت حمای ــدی ب ــم ســبک زندگــی، پایبن تنظی
ــک،  ــه پزش ــم ب ــه منظ ــامل مراجع ــدی ش ــای کلی ــت. جنبه‌ه اس
محافظــت در برابــر آفتــاب، ورزش، رژیــم غذایــی ســالم و مدیریت 
ــال  ــارکت فع ــا مش ــوس ب ــه لوپ ــا ب ــراد مبت ــت. اف ــترس اس اس
ــود  ــود را بهب ــی خ ــت زندگ ــد کیفی ــود می‌توانن ــت از خ در مراقب

ــه حداقــل برســانند )30(. ــر بیمــاری را ب بخشــیده و تأثی
ــاط  ــج نشــان داد کــه ارتب ــه نتای ــی مطالع در راســتای هــدف اصل
تــوان خــود  الکترونیــک و  بیــن وضعیــت ســواد ســامت 
                                                                                                       )p>0/001( ــوز ــوس اریتمات ــه لوپ ــا ب ــاران مبت ــی در بیم مراقبت
معنــی دار اســت و بــا افزایــش یــک واحــد ســواد ســامت 
الکترونیــک مبتــا بــه لوپــوس اریتماتــوز، 1/76 واحــد تــوان خــود 
ــن راســتا یــک  ــد. در ای ــن بیمــاران افزایــش مــی یاب مراقبتــی ای
ــک و  ــامت الکترونی ــواد س ــی س ــوان »بررس ــت عن ــه تح مطالع
ارتبــاط آن بــا رفتارهــای خودمراقبتــی در میــان ســالمندان ایرانــی 
ــوع 2« توســط صادقــی و همــکاران )2025(  ــت ن ــه دیاب ــا ب مبت
انجــام شــد کــه بــر اســاس نتایــج آن ســواد ســامت الکترونیــک 
عامــل مســتقل آمــاری معنــی‌دار مرتبــط بــا فعالیت‌هــای 
خودمراقبتــی دیابــت بــود )31(. Bin Naeim و همــکاران )2024( 
در کشــور پاکســتان یــک مطالعــه بــا هــدف تعییــن ارتبــاط ســواد 
ســامت الکترونیکــی و رفتارهــای خودمراقبتــی دانشــجویان انجام 
ــی  ــامت الکترونیک ــواد س ــج آن س ــاس نتای ــر اس ــه ب ــد ک دادن
ــر  ــود از نظ ــت از خ ــا مراقب ــوی ب ــت و ق ــاط مثب )eHealth( ارتب
جســمی، روانــی و عاطفــی داشــت )32(. Wu و همــکاران )2022( 
ــاط  ــوان ارتب ــه تحــت عن ــک مطالع ــا انجــام ی ــن ب در کشــور چی
ــای  ــی بیماری‌ه ــک و خودمدیریت ــامت الکترونی ــواد س ــن س بی
مزمــن در بیمــاران ســالمند چینــی مبتــا بــه بیماری‌هــای مزمــن 
ــک                                                                                             ــک ی ــامت الکترونی ــواد س ــه س ــد ک ــان دادن ــر نش غیرواگی
پیــش بینــی کننــده ی قــوی بــرای خودمدیریتــی بیماری‌هــای مزمن 
ــک  ــوان ی ــور تای ــد )33(. در کش ــی باش ــالمند م ــاران س در بیم
ــامت  ــواد س ــن س ــاط بی ــی ارتب ــوان »بررس ــت عن ــه تح مطالع
الکترونیــک موبایــل، خــود مراقبتــی دیابــت و پیامدهــای گلیســمی 
ــوع دو« توســط Guo و  ــت ن ــه دیاب ــا ب ــی مبت ــاران تایوان در بیم
ــواد  ــج آن س ــق نتای ــه مطاب ــت ک ــام گرف ــکاران )2021( انج هم
ــای  ــر رفتاره ــتقیمی ب ــر مس ــل تأثی ــی موبای ــامت الکترونیک س
ــر،  ــای کامپیوت ــش و مهارت‌ه ــن دان ــود و همچنی ــت از خ مراقب
ــر  ــتقیمی ب ــر غیرمس ــته و تأثی ــل داش ــاوری موبای ــت و فن اینترن
ــامت  ــت س ــون و وضعی ــد خ ــرل قن ــامتی )کنت ــای س پیامده

 .)34( داشــت  خودارزیابی‌شــده( 
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سودا قاسمی و همکاران

مطالعــه ای کــه همچــون مطالعــه ی حاضــر ارتبــاط بیــن ســواد 
ــا  ــاران مبت ــی در بیم ــوان خودمراقبت ــک و ت ــامت الکترونی س
ــد در  ــوده باش ــی نم ــتمیک را بررس ــوز سیس ــوس اریتمات ــه لوپ ب
جســتجوهای محقــق یافــت نشــد امــا بــا توجــه بــه نتایــج مطالعــه 
ی حاضــر و حمایــت توســط مطالعــات بررســی شــده مــی تــوان 
ــک  ــامت الکترونی ــواد س ــت س ــن وضعی ــاط بی ــه ارتب ــت ک گف
ــه لوپــوس اریتماتــوز   و تــوان خــود مراقبتــی در بیمــاران مبتــا ب
معنــی دار اســت و بــا افزایــش ســواد ســامت الکترونیــک مبتــا 
بــه لوپــوس اریتماتــوز، تــوان خــود مراقبتــی ایــن بیمــاران افزایــش 
مــی یابــد. از محدودیــت هــای مطالعــه ی حاضــر مــی تــوان بــه 
مقطعــی بــودن زمــان انجــام مطالعــه و خودگزارشــی بــودن ابــزار 
ــن  ــود. همچنی ــگر ب ــرل پژوهش ــارج از کنت ــه خ ــود ک ــاره نم اش
ــه  ــم ب ــت تعمی ــه قابلی ــد ک ــام ش ــران انج ــهر ته ــه در ش مطالع
ــم  ــط ه ــر‌و‌صدای محی ــلوغی و س ــدارد. ش ــر را ن ــهرهای دیگ ش
ممکــن بــود بــر نحــوه‌ی پاســخگویی واحدهــای پژوهــش تاثیــر 
ــا در نظــر گرفتــن مــکان مناســب جهــت تکمیــل  بگــذارد کــه ب
ــد.  ــرل ش ــبی کنت ــور نس ــت به‌ط ــن محدودی ــا ای ــنامه ه پرسش
ــراب و  ــتگی، اضط ــد خس ــی مانن ــالات روح ــی ح ــن برخ همچنی
فشــار اقتصــادی و بی‌حوصلگــی در هنــگام پــر کــردن پرسشــنامه 
می‌توانســت بــر نحــوه پاســخگویی واحدهــای پژوهــش تأثیرگــذار 
باشــد کــه از طریــق ایجــاد شــرایط و زمــان مناســب، و مراجعــه 
ــت و  ــد نوب ــی چن ــر و ط ــب ت ــان مناس ــگر در زم ــدد پژوهش مج
خوانــدن ســوالات و تکمیــل پرسشــنامه توســط خــود پژوهشــگر 

ــه طــور نســبی کنتــرل شــد. ایــن محدودیــت ب

نتیجه‌گیری
بیــن وضعیــت ســواد ســامت الکترونیــک و تــوان خــود مراقبتــی 
در بیمــاران مبتــا بــه لوپــوس اریتماتــوز ارتبــاط معنــی دار وجــود 
دارد و بــا افزایــش ســواد ســامت الکترونیــک ایــن بیمــاران تــوان 
ــه در  ــی رســد ک ــه نظــر م ــد. ب ــی یاب ــش م ــی افزای خــود مراقبت

برنامــه ریــزی هــا بایــد بــر ســواد ســامت بیمــاران تاکیــد کــرد 
تــا بتــوان رفتارهــای خــود مراقبتــی را ارتقــا داد و از ایــن طریــق 
در مصــرف هزینــه هــا صرفــه جویــی کــرد. یکــی از منابــع مهــم 
بــرای ارتقــای ســواد ســامت الکترونیــک، بســتر اینترنــت، فضای 
ــرای  ــد ب ــذا خــود پرســتاران بای مجــازی و پرســتاران هســتند و ل
کمــک بــه ایــن بیمــاران پیــش قــدم شــوند تــا موجبــات ارتقــای 

ســواد ســامت بیمــاران را فراهــم آورنــد.

سپاسگزاری
ايــن مطالعــه بخشــي از پایان‌نامــه كارشناســي ارشــد پرســتاری بــا 
گرایــش ســامت جامعــه اســت کــه در دانشــگاه علــوم توانبخشــی 
ــئولین  ــید. از مس ــب رس ــه تصوی ــران ب ــی ته ــامت اجتماع و س
ــی  ــات تکمیل ــاوری و تحصی ــش و فن ــت پژوه ــرم معاون محت
دانشــگاه و همــکاری صمیمانــة مدیــران بیمارســتان هــا و بیمــاران 
محترمــی کــه بــدون همــکاری آن هــا ایــن تحقیــق ممکــن نبــود 

ــد. ــه عمــل می‌آی ــت ســپاس-گزاری ب نهای

ملاحظات اخلاقی
دانشــگاه  اخــاق  کمیتــه  تأییــد  بــه  مطالعــه  ایــن 
تهــران                                                                                                   اجتماعــی  ســامت  و  توانبخشــی  علــوم 
ــت  ــت رعای ــید. جه ــد IR.USWR.REC.1404.012( رس ــا ک )ب
ــدند  ــه ش ــه وارد مطالع ــور داوطلبان ــاران به‌ط ــی بیم اصــول اخلاق
ــه خــارج  ــل داشــتند می‌توانســتند از مطالع و هــر زمــان کــه تمای
ــذ  ــاران اخ ــام بیم ــه از تم ــه آگاهان ــن رضایت‌نام ــوند. همچنی ش
ــع  ــت در مناب ــت امان ــدن تمــام داده‌هــا و رعای ــه مان شــد. محرمان

اطلاعاتــی اســتفاده شــده نیــز رعایــت شــد. 
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