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 چكيده

شده است.  شناخته يسلامت فرد يريتمد يمنبع جذاب كسب اطلاعات سلامت در راستا يكعنوان  امروزه به ينترنتا: هدفزمينه و 
پرداختـه   يرازجوانـان شـهر ش ـ   يانسلامت در م يابي در رفتار اطلاع ينترنتا يگاهجا يامر پژوهش حاضر به بررس ينا يتبا توجه به اهم

  است.
 يـان از م ينفر 400نمونه  يكبودند كه  يرازدر شهر ش ينترنتجوانان كاربر ا يجامعه آمار يمايشي،پژوهش پ يندر اروش پژوهش: 

  پرسشنامه بود. يزها ن داده ي. ابزار گردآوريدانتخاب گرد يتصادف يا چندمرحله يا ها با روش خوشه آن
سـابقه و   يلات،سـطح تحص ـ  يت،جنس ـ ين. همچننمودند يسلامت استفاده م يابي اطلاع يبرا ينترنتاز ا يانپاسخگو يتاكثرها: يافته

 ياهـداف جسـتجو   ينتـر  داشـت. مهـم   داري يرابطـه معن ـ  ينترنـت ا يقاطلاعات سلامت از طر يبا جستجو ينترنتمهارت استفاده از ا
بوده اسـت. نگـرش    يكه پزشك ارائه نموده و خوددرمان يفهم بهتر اطلاعات ي،ريماب يا يمشكل پزشك يكدرك  يزاطلاعات سلامت ن

  مثبت بود. ينترنتا يقشده از طر يابينسبت به اطلاعات سلامت باز يزن يانپاسخگو يكل
جوانـان وجـود دارد.    يـان در م يسـلامت فـرد   يريتمد يبرا ينترنتاستفاده از اطلاعات سلامت ا يبرا ييبالا يتقاضاگيري: نتيجه

معتبـر در حـوزه    ياطلاعـات  هـاي  يگـاه پا يجـاد اطلاعات سلامت وب، اهتمام در ا يفيتبهبود ك يبرا يزير و برنامه يشيدوراند شك يب
و  يتوسعه بهداشت و سلامت فرد يدبخشنو تواند يم ينترنتاطلاعات سلامت ا كيفيت يابيارز يجامعه برا يسلامت و آموزش همگان

  تبع آن سلامت جامعه ما باشد. به
  شيرازجوانان،  ،سلامت ،يابي اطلاعات سلامت، رفتار اطلاع: ها كليدواژه

__________________________________________________________________________________ 

  مقدمه
و سطح سواد در جوامع انساني، نوع بشر  ها يبا افزايش آگاه

خود  يازمختلف موردن يها به دريافت اطلاعات در حوزه
است. مديريت و نظارت بر زندگي خود با   مند شده علاقه

استفاده از قدرت خودآگاهي و اعتماد به نفسي كه از كسب 
در يك  ت زندگي افرادااز واقعيگيرد،  ياطلاعات منشأ م

جامعه اطلاعاتي است: يكي از انواع اطلاعاتي كه همواره 
توجه عامه مردم بوده است، اطلاعات مرتبط با سلامت  مورد

. گذارد ياست كه مستقيماً بر كيفيت زندگي وي اثر م
اطلاعات سلامت شامل طيف وسيعي از اطلاعات است كه 

مرتبط با سلامت فردي و  هاي گيري يمدر تصم تواند يم
، 2؛ گلداسميث2006، 1(عفيف و واينر باشد اجتماعي مؤثر

2001.( ___________________________________ 
1 Afif and Weiner 
2 Goldsmith 

مورد امروزه از طريق منابع متفاوت  كه اين نوع اطلاعات 
، معمولاً به افراد كمك گيرد يمجستجو و استفاده قرار 

ارزيابي نموده و  سلامتدر حوزه  را تا رفتارهاي خود كند يم
  .تغيير دهند

يابي سلامت هم در حوزه رفتارهاي  بحث رفتار اطلاع
اطلاعاتي از ديدگاه متخصصان علم اطلاعات و هم در حوزه 

حوزه بهداشت و درمان  متخصصانسواد سلامت از ديدگاه 
يابي  بوده است. در ديدگاه اول، رفتار اطلاع توجه مورد

بر آن مدنظر است. در ديدگاه دوم نيز  مؤثرسلامت و عوامل 
يابي در دل مبحث سواد سلامت قرار  تارهاي اطلاعرف
براي كسب، تفسير و درك گيرد كه ميزان ظرفيت هر فرد  يم

 گيري تصميمكه براي  را اطلاعات اوليه و خدمات سلامتي
، و همكاران (خسروي شود يملازم است، شامل  متناسب

ي ديدگاه اول نيز، ها پژوهشاينكه در  توجه قابل). نكته 1392
وجود رابطه مستقيم ميان سواد سلامت افراد و رفتارهاي 
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؛ 2012(لم و لم ،  خورد يميابي سلامت بچشم  اطلاع
). در 2014، 3گوتيريز، كيندرات، پاگلز، فاستر و گيمپل

يابي  پژوهش حاضر البته از ديدگاه اول به بحث رفتار اطلاع
  است. شده پرداختهسلامت 

امروزه در ميان منابع مختلف كسب اطلاعات سلامت توجه 
عنوان يك  اينترنت بهفراواني به اينترنت معطوف شده است. 

رسانه نوين در جامعه اطلاعاتي، چندين ميليارد صفحه حاوي 
زمان  كه هم شود يرا شامل م ي مختلفها حوزهدر  اطلاعات

 هايي تيسا ، به تعداد وبآنبا رشد فزاينده حجم اطلاعات 
، نيز دهند يكه اطلاعات سلامت را در اختيار كاربران قرار م

نفر به محتواي  ها يليونو اين يعني دسترسي م شود يافزوده م
بهداشت و پزشكي بدون ارتباط مستقيم با  يها حوزه
براي تمام اين افراد كسب اطلاعات  مندان سلامت.	حرفه

نفس در مديريت  احساس قدرت و اعتمادبه تواند يسلامت م
را به دنبال داشته  و سطح بالاتر سواد سلامت سلامت فردي

  ).2008، 4(لمير ، پاري و سيكوته باشد
صورت  اطلاعات موجود در اينترنت به سو از طرفي از يك

براي از سوي ديگر  ساعته در اختيار است، و24هميشگي و 
ها و يا سؤالات  قضاوتاستفاده از آن، افراد در معرض 

 تواند يم يراحت ، بنابراين بهگيرند يشخصي و محرمانه قرار نم
باشد كه افراد به هر دليل از بيان آن  يپاسخگوي سؤالات

صورت رودررو گريزانند. نكته مهم ديگر اينكه اينترنت  به
عاطفي را براي فرد  هاي يتامكان ايجاد تعامل و دريافت حما

 يها ). نمونه آن انواع گروه2011، 5ن(مارت كند يمهيا م
كه در سطح وب براي حمايت و اشتراك  هستندحمايتي 

اطلاعات ميان افرادي كه درگير يك بيماري خاص هستند، 
در  ييجو دسترسي به اطلاعات روزآمد، صرفه فعاليت دارند.

 هاي يژگيتر از ساير و كم هاي ينهزمان و مكان و صرف هز
  منبع جذاب اطلاعات سلامت است.عنوان يك  اينترنت به

همگان است كه هدف جستجوي  يرشاين امر موردپذ
بهتر در  گيري يماطلاعات سلامت آموزش مردم براي تصم

مورد رفتارهاي سلامت فردي و تعامل با نظام سلامت جامعه 
؛ 2011؛ مارتن، 2008، 7؛ اسميث2001، 6(كلاين و هاينس
يا به عبارتي كمك به بالا رفتن  )2012، 8مياه، باند و تاردس

 ___________________________________. بدين اميد كه يك فرد آگاه سطح سواد سلامت افراد است
3 Gutierrez, Kindratt, Pagels, Foster and Gimpel. 
4 Lemire, Pare and Sicotte 
5 Marton 
6 Clain and Heinz 
7 Smith 
8 Mayoh, Bond and Todres 

تصميمات  تواند يسلامت و بهداشت م يها در حوزه مراقبت
بگيرد كه اين خود به رونق بازار ارائه  يتر سلامت عاقلانه

(ريمر، بريس،  كند يخدمات بهداشتي و پزشكي نيز كمك م
). اما روي ديگر سكه نيز بايد 2004، 9زلر، چن و وولف

قدر كه اطلاعات  بدين معني كه همان .موردتوجه قرار گيرد
معتبر و صحيح در حوزه سلامت، مفيد و سازنده است، 

سلامت  تواند يدريافت اطلاعات نادرست و يا حتي ناقص م
 يدر معرض تهديد قرار بدهد. حجم بالا تر يشفرد را ب

و  كند يطريق اينترنت دريافت م اطلاعات سلامتي كه فرد از
 تر يچيدهها نيز مسئله را پ تفسيرهاي اشتباه در مورد آن

 توجه مورددر اينجاست كه سطح سواد سلامت افراد  .كند يم
است، بدين معني كه فرد تا چه حد توانايي ارزيابي اعتبار 
اطلاعات و نيز درك محتواي اطلاعات را براي استفاده 

بار اطلاعاتي در اين حوزه  اضافهباشد.  مناسب از آن داشته
(بل،  شودها  موجب سردرگمي افراد هنگام تفسير آن تواند يم

  ) 2011، 10هو، ارنج و كراويتز
اين مسئله در خصوص نسل جوان از اهميت بالاتري 

ي دارند و از تر كمتجارب  تبع بهبرخوردار است. زيرا اين گروه 
. اند وابستهتر  يشبطرفي به اينترنت و اطلاعات آن 

آخرين آمار منتشرشده در مورد كشور ايران كه  يطور به
جوانان بيش از نيمي از جمعيت كاربر سازد،  يمشخص م

 ) و2014، 11(آي تي يو دهند ياينترنت كشور را تشكيل م
درصد بالايي از اين گروه به اين رسانه اعتياد  حتي

 50تا  40ها گاه به  و متوسط ميزان استفاده آن اند يداكردهپ
نيا و  (كرمشايي، پناهي، صادق رسد يساعت در هفته نيز م

نوجواني  يها ). به عبارتي براي جوانان كه سال1390زيدي، 
و اينترنت  يآور و جواني خود را در عصر اطلاعات، فن

ه روزمر هاي يتاينترنت بخشي از فعال يريكارگ اند، به گذرانده
بر همين اساس اين نسل بخشي از  .رود يبه شمار م

ي زندگي خود را از طريق اطلاعات اينترنت تأمين ها مهارت
كنند كه مديريت سلامت نيز از آن جمله است. اما مشكل  يم

بدون در نظر داشتن  ها آنينجاست كه بسياري از ااصلي 
 جوانب احتياط، به اين رسانه قدرتمند عصر اطلاعات اعتماد

تر به سهولت دسترسي به حجم عظيمي از  يشبكامل دارند و 
كنند. اين واقعيت  يماي اندك توجه  ينههزاطلاعات با صرف 

در حوزه سلامت براي جواناني كه يا همسران و والدين جوان 
 ___________________________________توانند بر خانواده و اطرافيان خود تأثيرگذار  يمهستند و يا 

9Rimer, Briss, Chan and Woolf 
10Bell, Hu, Orrange and Kravitz 
11ITU 
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ضع موجود در بررسي و تري دارد و	باشند، جاي تأمل بيش
زيرا  رسد. يمارزشمند به نظر  و امري ضروري زمينهاين 
مورد  يها زيربنايي در مورد كاربران، عادات و روش يها داده

جهت تغيير عادات و  يزير برنامه تواند، ياستفاده آنان م
مناسب از  يريگ غلط، نظارت بر محتوا و بهره يها روش

  سازد.  يرپذ امكاندر حوزه سلامت امكانات بالقوه اينترنت را 
اخير محققان نسبت به بحث جستجوي  يها در دهه

اند و تحقيقات  اطلاعات سلامت توجه زيادي نشان داده
صورت كمي و كيفي به  بررسي  متعددي در خارج از كشور به

، 13؛ رينز2005، 12كسب اطلاعات سلامت (برادوي يها كانال
لم ، 2010و ديگران،  14گزبري؛ 2008و ديگران،  ؛ لمير2008
)، نگرش 2013؛ گاوگاني، قيصري و اصغري،  2012، 15و لم

، 16نسبت به جستجوي اطلاعات سلامت (چاكيرتورگوت
؛ مارتن، 2008؛ رينز، 2011، 17؛ ؛ يونگ، استويليا و مان2010
هاي جستجوي  )، اهداف و انگيزه2012؛ لم و لم، 2011

ونگ، استويليا و ؛ ي2010اطلاعات سلامت (چاكيرتورگوت، 
؛ 2012؛ لم و لم، 2011؛ مارتن، 2008؛ رينز، 2011مان، 

؛) و تأثير عوامل متفاوت جمعيت 2012مياه، باند و تاندرس، 
شناختي و غير جمعيت شناختي بر جستجوي اطلاعات 

؛ رينز و كارميكل، 2008؛  اسميث، 2007، 18سلامت (اخوزهيا
؛ لم و 2011مان،  ؛ يونگ، استويليا و2011؛ ؛ مارتن، 2009
؛ بصيوني، بنهيم، 2012؛ مياه، باند و تادرس، 2012لم، 

  اند.  ) پرداخته2015، 19سعيني و ويليامز
فراواني  يها در داخل كشور متأسفانه اگرچه تاكنون پژوهش

رفتارهاي اينترنتي جوانان ازجمله رفتار آنان در  يبر رو
گپ صورت گرفته، ليكن  يها اجتماعي و اتاق يها شبكه

يابي سلامت جوانان در  توجه خاصي به رفتارهاي اطلاع
محيط وب نشده است و يك شكاف دانش براي محققان در 
اين حوزه وجود دارد. اندك تحقيقات نوظهور صورت گرفته 

مشابهي ازجمله بررسي  يشوب نيز به مباحث كم باره يندرا
و عات سلامت عوامل مختلف تأثيرگذار بر جستجوي اطلا

(بيگدلي، زارع و عظيمي،  ي كسب اين اطلاعاتها كانال
، زارع يانزار لاله ؛1392خسروي و ديگران، ؛ 1391

اخوتي، سلطان شاهي ؛ 1393فراشبندي، رحيمي و اكبرزاده، 
 ___________________________________ها در جستجوي  ، نقش كتابخانه)1394و حمزه زاده، 

12 Broadway 
13 Rains 
14 Briggs 
15 Lam & Lam 
16 Çakir Turgut 
17 Yong, Stavilia and Mon 
18 Akhu-Zaheya 
19 Basyouni, Bendhim, Saini and Williams 

؛ 2013اطلاعات سلامت (گاوگاني، قيصري و اصغري، 
) و يا بررسي 1394سلطان شاهي و حمزه زاده،  اخوتي،

اهداف اطلاعاتي مدنظر جستجوگران (بيگدلي، زارع و 
 اند.   پرداخته )2014؛ كرباسي و خواجوي، 1391عظيمي، 

بر اساس آنچه بيان شد، اين پژوهش به دنبال مشخص 
نمودن جايگاه اينترنت در كسب اطلاعات سلامت و عوامل 

يان جوانان كاربر اينترنت شهر شيراز تأثيرگذار بر آن در م
است. بر اساس هدف مذكور پژوهش حاضر به سؤالات زير 

  : دهد يپاسخ م
جوانان شهر شيراز در روند كسب اطلاعات سلامت از  .1

 ؟كنند يكدام منابع اطلاعاتي استفاده م
جوانان شهر شيراز در روند كسب اطلاعات سلامت به چه  .2

 ؟كنند يميزان از اينترنت استفاده م
جوانان شهر شيراز، اطلاعات سلامت اينترنت را با چه  .3

  ؟كنند ياهدافي و براي چه كساني جستجو م
جوانان  جستجوي اطلاعات سلامت اينترنت توسطميزان  .4

 يتجمع يركدام عوامل جمعيت شناختي و غتابع شهر شيراز 
 شناختي است؟

نگرش جوانان شهر شيراز نسـبت بـه اطلاعـات سـلامت     . 5
  شده از طريق اينترنت چگونه است؟بازيابي 

  
   روش 

صورت گرفته اسـت. جامعـه    يمايشيصورت پ پژوهش به ينا
بـوده   يرازشـهر ش ـ  ينترنـت موردمطالعه جوانان كاربر ا يآمار

تعداد افراد جامعه فوق بر اساس آمـار   ينكهاست. با توجه به ا
هزار نفر بوده است، بـر اسـاس فرمـول     100از  يشموجود  ب

 5 ايدرصد و خط 95 يناناطم يبنمونه كوكران با ضر يينتع
انتخاب شوند. حال  يدعنوان نمونه با نفر به 400درصد، تعداد 

ــا توجــه بــه درصــد پراكنــدگ  افــراد در منــاطق مختلــف  يب
 يا چندمرحلـه  يتصادف يا ها به روش خوشه نمونه ي،شهردار

  .انتخاب شدند
مصـوب شـهر    ياز منـاطق شـهر   يككه در هر يبترت بدين

تصادف انتخـاب و در هـر حـوزه مجـدداً      به ييها حوزه يرازش
عنـوان   كوچـك بـه   يها بلوك ينانتخاب شدند. ا ييها بلوك
درون هـر خوشـه    يشده و خانوارها خوشه در نظر گرفته يك

ــافتنجهــت  ــان ي ــا و يجوان ــيب ــدنظر تحق هــاي يژگ ــق،م  ي
  .گرفتقرار  يموردبررس

 يـن نامـه بـود. ا   ژوهش پرسـش پ ينها در ا داده ابزارگردآوري
محقـق   يمهصورت ن نامه با توجه به اهداف پژوهش به پرسش

بانـد و   يو،ما يها نامه پژوهش ساخته و با كمك نمونه پرسش
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  *منابع اطلاعاتي مورداستفاده جوانان براي كسب اطلاعات سلامت.1جدول
  يبند تياولو

اولويت  اولويتميانگينمنابع مورداستفاده 
  نهايي

 گروه

 A 1 1كادر درماني مراكز پزشكي                  ريپزشك و سا
 B 2 38/2 خانواده ، دوستان و آشنايان                                     

 B 2 3اينترنت               
 C 3 25/4زيون                           يراديو/ تلو

 D 25/54كتاب/ مجله/ روزنامه   
 D 4 13/5 ساير موارد. 

 كه حروف مشترك دارند با يكديگر تفاوت آماري ندارند.هانيانگيآن دسته از م  

باشد. اولويت نهايي نيز بر اساس گروه هاي 	تر نشان دهنده اولويت بالاتر منبع براي پاسخگويان مي	براساس اولويت ها هستند كه در آن اعداد كوچك * لازم به ذكر است كه اعداد اين جدول
 آماري مشخص شده در جدول، تعيين شده است.

 يــيشــد. روا ي) طراحــ2009) و كواثــه (2012( تــاردس
ــات و    پرســش ــم اطلاع ــان عل ــنجش محقق ــورد س ــه م نام
لازم در  ييـرات قرار گرفت و تغ يشناس و جامعه يشناس اطلاع

با دو روش، آزمون و باز آزمون و  يزآن ن ياييآن اعمال شد. پا
 يرسـون پ يهمبسـتگ  يبشـد. ضـر   يدهكرونبـاخ سـنج   يآلفا
ــه ــده در روش اول ( دســت ب ــرr=  93/0آم ــا يب) و ض  يآلف

 يايي) نشان از پاα=87/0( آمده در روش دوم دست كرونباخ به
با مراجعه  ييه نهانام پرسش يتاست. درنها نامه پرسش يبالا

شـده در   انتخـاب  يها ساكن در بلوك يبه خانوارها يحضور
 يداده شـد، در بـازه زمـان    يحكه قبلاً توض چنان سطح شهر آن

   .يدگرد يعتوز 94 يبهشتتا ارد 93اسفند 
  

   ها يافته
  الف. مشخصات جمعيت شناختي

هاي پژوهش در خصوص مشخصات  بر اساس يافته
سال بوده  5/25ميانگين سني پاسخگويان پاسخگويان، 

درصد پاسخگويان را زن و  5/54است. اين در حالي است كه 
 درصد 2/68. همچنين دادند يدرصد را مردان تشكيل م 5/45

آنان مجرد بودند. ازنظر سطح تحصيلات، اكثريت داراي 
درصد) و ازنظر سطح درآمد ماهانه  42تحصيلات ليسانس (

ميليون تومان  2تا  1خانواده نيز اكثريت داراي درآمد متوسط 
  اند. درصد)  بوده 2/41در ماه (

  پژوهش سؤالاتب. 
از سؤال اول: جوانان شهر شيراز در روند كسب اطلاعات سلامت 

 كنند؟ يمكدام منابع اطلاعاتي استفاده 
براي تعيين منابع اطلاعاتي مورداستفاده پاسخگويان براي 

 بندي يتكسب اطلاعات سلامت، از آنان خواسته شد به اولو
استفاده در اين خصوص بپردازند.  فهرستي از منابع قابل

شده پاسخگويان با كمك آزمون  انتخاب هاي يتاولو
قرار گرفت كه نتايج  يفريدمن موردبررس يناپارامتر
شده در سطح  كسب هاي يتاولو دار يدهنده اختلاف معن نشان

 يريكارگ ، با به )P<0.01=2χ ;16.15 يك درصد است (
ها دو بدو مقايسه شده كه نتايج  آزمون ويلكاكسون رتبه

  آمده است.  1ها در جدول  آن بندي يتاولو
اين جدول پاسخگويان براي كسب  يها بر اساس داده

ير كادر درماني، اطلاعات سلامت به ترتيب از پزشكان و سا
 داري يمشورت با خانواده و دوستان و اينترنت با تفاوت معن

گونه  . هماننمايند ياستفاده م نسبت به ساير منابع اطلاعاتي
كه مشخص است اينترنت و خانواده هر دو در يك گروه 

  اند.  آماري قرارگرفته
عنوان اولين انتخاب  انتخاب پزشك و ساير كادر درماني به

دور از ذهن نبوده و از اعتماد به متخصصان حوزه  جوانان
انتظار دارند معمولاً افراد . گيرد يپزشكي و درمان نشات م

را در اختيار  سلامت معتبر و موردنيازشان پزشك اطلاعات
 پزشك، حوصلگي عواملي همچون بيآنان قرار دهد؛ اما 
، دو طرف ضعيف ارتباطي هاي مهارت نداشتن فرصت كافي،

به احساس نياز بيمار به اطلاعات و تفاوت در  هيتوج بي
شود، اين امر هميشه  يمباعث  مفاهيم زباني پزشك و بيمار

) و فرد به سمت 1393محقق نشود (خسروي و ديگران، 
  شود.  يمساير منابع اطلاعات سلامت سوق داده 

البته مشورت با خانواده، آشنايان و دوستان  پزشكپس از 
وانان بوده است. با توجه به نظام و روابط ج اولويتبالاترين 

ها و نيز صميمت و اعتماد موجود در روابط  حاكم بر خانواده
 رسد يميان نزديكان و دوستان در كشور ما، منطقي به نظر م

كه افراد قبل از هر اقدام شخصي از تجارب اطرافيان خود 
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 براي مديريت سلامت خود و اطرافيانشان استفاده كنند. نتايج
)،گريمز، 2009حاصل در اين بخش با نتايج تحقيقات رينز (

)، 1391)، بيگدلي، زارع و عظيمي (2014فارستر و نيوتن (
) 1394( كرباسي و خواجوي)، 1392خسروي و ديگران (

   مطابقت دارد.
عنوان يك منبع  اولويت سوم پاسخگويان، اينترنت بوده كه به

بخصوص جوانان  اطلاعاتي جديد، مورد اقبال عموم افراد
جامعه ما قرارگرفته و براي مقاصد مختلف مورداستفاده قرار 

. بنابراين قرار گرفتن اين منبع اطلاعاتي براي كسب گيرد يم
اطلاعات مهم و تأثيرگذاري همچون اطلاعات سلامت 

. نتايج حاصل در اين بخش نيز با رسد يمنطقي به نظر م
)، بيگدلي، زارع 2014)، گريمز و همكاران (2008نتايج رينز (
كرباسي و )، 1392خسروي و ديگران ()، 1391و عظيمي (

استفاده از كتاب و  يت)  مطابقت دارد. درنها1394خواجوي (
 اولويت پاسخگويان بوده كه به ترين يينساير منابع چاپي پا

ه سهولت دسترسي به اطلاعات خاص پزشكي مسئل ير ازغ 
بخصوص در زمان نيازهاي فوري، به مسائل عادات مطالعه و 

  .گردد يعمومي در جامعه ما نيز برم يها نقش كتابخانه
دوم: جوانان شهر شيراز در روند كسب اطلاعات سلامت  سؤال

  كنند؟ يمبه چه ميزان از اينترنت استفاده 
ت از طريـق اينترنـت در   ميزان جسـتجوي اطلاعـات سـلام   

 شـود  يگونه كه ديده م مشخص گرديده است. همان 1نمودار 
اند كه در  درصد) اعلام نموده 88اكثريت مطلق پاسخگويان (

ســال گذشــته از اينترنــت بــراي جســتجوي اطلاعــات  يــك
  اند.  سلامت استفاده نموده

درصد)  4/60، اكثر پاسخگويان (2همچنين با توجه به نمودار
در اينترنت به دنبال كسب  تر يشيا ب بار يكحداقل ماهي 

اطلاعات سلامت هستند و از آن براي اهداف مختلف 
. اين كنند يمديريت سلامت خود و اطرافيانشان استفاده م

مسئله و مقايسه آن با تعداد دفعات معمول مراجعه يك فرد 
دهنده اهميت اين رسانه جديد در توسعه  به پزشك، نشان

نوني ما است. سلامت فردي و اجتماعي در جامعه ك
تأثير فراواني بر خانواده  تواند يبخصوص كه نسل جوان م

  خود نيز در اين حوزه داشته باشد.
سوم: ميزان استفاده جوانان شهر شيراز از اطلاعات  سؤال

 يرغسلامت اينترنت تابع كدام عوامل جمعيت شناختي و 
ي همچون جنسيت، تحصيلات، سابقه موردبررسشناختي  يتجمع
  باشد؟ يمهاي مزمن و غيره  يماريبه ابتلا ب

جمعيت شناختي  جهت تعيين عوامل جمعيت شناختي و غير
مرتبط با جستجوي اطلاعات سلامت از طريق اينترنت از 

استفاده  20آزمون مربع كاي و ضريب همبستگي اسپيرمن
گرديد. نتايج آزمون مربع كاي براي عوامل مورد بررسي 
شامل سن، جنسيت، وضعيت تأهل، تحصيلات، درآمد ماهانه 
خانواده، وضعيت سلامت، سابقه استفاده از اينترنت، ميزان 

 2استفاده از اينترنت و مهارت استفاده از اينترنت در جدول 
  آمده است. 

كه تحصيلات در سطح يك  دهد ينتايج اين جدول نشان م
اينترنت در سطح  يريكارگ درصد و سن، جنسيت و مهارت به

درصد با جستجوي اطلاعات سلامت اينترنت رابطه  5
آماري دارند. ضريب همبستگي اسپيرمن رابطه  دار يمعن
درصد بين سابقه استفاده از اينترنت و 1در سطح  داري يمعن

 .دهد ي) را نشان مP ،152/0=ρ>01/0سن (
 شود يبر اساس فراواني نسبي جداول توافقي نيز مشخص م

كه زنان بيش از مردان جستجو كننده اطلاعات سلامت از 
اند. همچنين جوانان با سطح تحصيلات،  طريق اينترنت بوده

سابقه استفاده از اينترنت و مهارت استفاده از اينترنت بالاتر، 
  اند. جستجو كننده اطلاعات سلامت اينترنت بوده تر يشب

در مورد سن نيز اگرچه بازه سني كليه پاسخگويان دوره 
سال) بوده است. ليكن در همين بازه سني  35 -18جواني (

هرچه طبقه سني فرد بالاتر بوده، جستجوي اطلاعات 
است. نتايج اين بخش با  تر يشسلامت از طريق اينترنت نيز ب

)، 2010)، چاكيرتورگوت (2007يقات اخوزهيا (نتايج تحق
)، گاوگاني، قيصري و 1391بيگدلي، زارع و عظيمي (

  ) مطابقت دارد.1393و ديگران ( يانزار )، لاله2013اصغري(
جستجوي اينترنت براي كسب اطلاعات سلامت مستقل از 
ساير عوامل جمعيت شناختي و غير جمعيت شناختي 

نه، وضعيت تأهل، ميزان شامل درآمد ماها يموردبررس
زمان استفاده از آن در هر بار  استفاده از اينترنت و مدت

استفاده و نيز وضعيت سلامت فرد و خانواده نزديكش بوده و 

___________________________________ 
  »اينترنت سابقه استفاده از«در خصوص عامل ٢٠

 
استفاده پاسخگويان از اينترنت براي جستجوي اطلاعات سلامت  .1 نمودار

  .(برحسب درصد)
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  .ميزان استفاده پاسخگويان از اينترنت براي جستجوي اطلاعات سلامت (برحسب درصد) .2 نمودار

  
   .عوامل جمعيت شناختي با جستجوي اطلاعات سلامت داري يجدول مربع كاي و سطح معن .2 جدول

  داري يسطح معن  درجه آزادي مقدار مربع كاي  عوامل مورد بررسي
  *038/0  3 404/8  سن

  *027/0  1 894/4  جنسيت
  ns571/0  3 009/2  وضعيت تأهل

  ns  9/0    4 064/1 متوسط درآمد ماهيانه خانواده
  **  008/0  5 519/15  تحصيلات

  ns108/0    3 068/6 سلامت فرد و نزديكانشوضعيت 
  ns 437/0  3 722/2  ميزان استفاده از اينترنت

  *  015/0  3 943/18 اينترنت يريكارگ مهارت به
 داري ي= عدم معن ns         05/0در سطح  داري ي* معن         01/0در سطح  داري ي**معن

  ). نتايج اين 2 (جدولشود يها ديده نم با آن داري يرابطه معن
و بصيوني و ديگران  )2011قسمت با تحقيقات مارتن (

  ) همخواني ندارد.2014(
چهارم: جوانان شهر شيراز، اطلاعات سلامت اينترنت را با  سؤال

  كنند؟ يمچه اهدافي و براي چه كساني جستجو 
طريق اهداف پاسخگويان از جستجوي اطلاعات سلامت از 

شده است. نتايج حاصل نشان  مشخص 3 اينترنت در نمودار
هدف درك يك مشكل  كه اكثريت پاسخگويان با دهد يم

درصد)، فهم بهتر  3/51( آمده يشپزشكي يا بيماري پ
درصد) و نيز يافتن  8/34ها داده ( اطلاعاتي كه پزشك به آن

درماني براي كنترل يك بيماري بدون مراجعه به  يها راه
هدفي كه پاسخگويان  ينتر اند. كم درصد) بوده 9/30شك (پز
عنوان اهداف اصلي جستجوي اطلاعات سلامت از طريق  به

اند، كسب اطلاعات عمومي در حوزه  اينترنت بيان نموده
سلامت و تحليل نتايج يك اقدام تشخيصي (جواب آزمايش/ 

 درصد بوده است.9/12و 11سونوگرافي و غيره) به ترتيب با 
كه  چنان نتايج در فضاي حاكم بر روابط پزشك و بيمار آن اين

است.  پذير يهو توج بيني يش، قابل پبينيم يدر اطراف خود م
  فرصت اندكي كه پزشكان براي هر بيمار در زمان مراجعه 

تبادل  و اطلاعات اندكي كه در اين زمان كم قابل گذارند يم
ها به دنبال  كه بيماران و اطرافيان آن شود ياست باعث م

كسب اطلاعات تكميلي در خصوص مشكلي كه با آن روبرو 
زمان مراجعه به پزشك قادر به طرح  اند باشند تا هم شده

سؤالات لازم در خصوص بيماري و مشكل  ينتر كردن مهم
خود و اطرافيانشان باشند، بلكه بتوانند فهم بهتري از 

  ر درماني داشته باشند. پزشك و كاد يها گفته
شايد همين فضاي حاكم، زمان بري دسترسـي بـه پزشـكان    

درمـاني و دركنـار    هاي ينهبخصوص پزشكان متخصص و هز
هــا اعتقــادات فرهنگــي و ســنتي كــه افــراد را بــه ســمت  آن

، نيز از دلايلي باشـند كـه   دهد يجايگزين سوق م يها درمان
طلاعات سـلامت  براي علاقه جوانان جستجوكننده ا توان يم

درماني بدون مراجعه به  يها از طريق اينترنت براي يافتن راه
پزشك يا به عبارتي خوددرماني ذكر نمود. نتـايج حاصـل در   

نتايج تحقيقات قبلي ازجمله رينز و  ييدكنندهاين قسمت نيز تأ
)، بيگـدلي،  2011)، يونگ، استويليا و مـان ( 2009( كارميكل
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 .(برحسب درصد) ينترنتاهداف اصلي جوانان از جستجوي اطلاعات سلامت در ا .3 نمودار

  
  .شود يافرادي كه اطلاعات سلامت از طريق اينترنت برايشان جستجو م بندي يتاولو .3 جدول

ها تياولو  
اولويتميانگين    گروه اولويت نهايي 

 E 16/21 خودم
 D 95/22 همسر

 D 76/22 فرزندان
 C 05/33 پدر و مادر

 B 81/44 كيساير افراد خانواده درجه
 A 27/55 آشنايان، دوستان، همكاران

كه حروف مشترك دارند با يكديگر تفاوت آماري ندارند.هانيانگيآن دسته از م  
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  ) است. 1394( باسي و خواجوي) و كر1391زارع و عظيمي (
با انجام آزمون ناپارامتري فريدمن مشخص گرديد كه تفاوت 

شده پاسخگويان در سطح  اعلام هاي يتميان اولو داري يمعن
)، سپس با P< 0.000) =2χ ;81.4 درصد وجود دارد 1/0
ها دو بدو مقايسه شده كه  آزمون ويلكاكسون رتبه يريكارگ به

گونه  همان آمده است.  3ها در جدول  آن بندي يتنتايج اولو
اطلاعات را ، جوانان، اين شود يمشاهده م 3كه در جدول 

يا  يك ، بلكه خانواده درجهكنند يصرفاً براي خود جستجو نم
به عبارتي فرزندان، همسر و پدر و مادر سه اولويت ديگري 

ها  هستند كه پاسخگويان به غير از شخص خودشان براي آن
  . پردازند ينيز به جستجوي اطلاعات سلامت م

مطابقت ) 2009( نتايج اين بخش نيز با نتايج پژوهش رينز
، در بحث جستجوي گردد يدارد. بنابراين مشخص م

اطلاعات سلامت از طريق اينترنت، بايد به طيف وسيعي از 
افراد به غير از شخص جستجوكننده نيز توجه شود كه 

تحت تأثير نتايج استفاده از اين نوع اطلاعات قرار  توانند يم
  بگيرند.
پنجم: نگرش جوانان شهر شيراز نسبت به اطلاعات  سؤال

  سلامت بازيابي شده از  طريق اينترنت چگونه است؟

نمره نگرش پاسخگويان نسبت به اطلاعـات سـلامت كـه از    
سـال گذشـته، از    يـك انـد در   طريق اينترنت جستجو نمـوده 

 اي ينـه گز 5صـورت طيـف ليكـرت     سؤال كـه بـه   3مجموع 
. نتـايج حاصـل از فراوانـي    آيـد  يطراحي شده بود، به دست م

 دهـد  ينشان م 4نسبي طيف ليكرت اين سه گويه در نمودار 
كه اكثريت مطلق پاسخگويان به سه گويه موردتوجه در ايـن  
بخش يعني ميزان اعتماد به كيفيت اطلاعات سلامت بازيابي 
شده، اعتقاد به اثر مثبت اطلاعات سـلامت بازيـابي شـده در    

اطرافيـانش و نيـز علاقـه مجـدد بـه      وضعيت سلامت فرد و 
جستجوي اطلاعات سلامت از طريق اينترنت نمرات بـالايي  

بـالاتر از   هـاي  ينهاند و اكثريت مطلق افراد گز اختصاص داده
  اند.  را انتخاب نموده» متوسط«

براي يافتن نگرش كلي پاسخگويان ميانگين نمرات نگرش 
بودند،  اي ينهگز 5. ازآنجاكه سؤالات شود يدر نظر گرفته م

و  3شده و نمرات  عنوان حد واسط در نظر گرفته به 3عدد 
 3تر از  دهنده نگرش مثبت و نمرات كم نشان 3بالاتر از 

. شود يدهنده نگرش منفي پاسخگويان در نظر گرفته م نشان
بر اين اساس فرضيه زير مورد آزمون قرار گرفت:                                       

H0:µ=3                      H1:µ≠3  
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  .نگرش پاسخگويان نسبت به اطلاعات سلامت بازيابي شده از اينترنت(برحسب درصد) .4 نمودار

  
  .)µ=3يك جمعيتي براي نگرش نسبت به اطلاعات سلامت اينترنت ( tآماري و آزمون  يها شاخص .4 جدول

 يدار يسطح معن tمقدار  خطاي استاندارد انحراف معيار  ميانگين

722/3  574/0 031/0 677/24 00/0** 
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اعتماد به اطلاعات اثر مثبت در وضعيت سلامت علاقه به استفاده مجدد

با ميانگين  يا يك نمونه tبراي آزمون فرضيه فوق از آزمون 
آمده است. با توجه به  4استفاده شد كه نتايج آن در جدول  3

تر از يك درصد است، فرض  كه كم tمقدار  داري يسطح معن
بالاتر آمده  دست از طرفي مقدار ميانگين به .شود يصفر رد م

نسبت به  يانگو دهنده نگرش مثبت پاسخ بوده كه نشان 3از 
 (جدول اطلاعات سلامت بازيابي شده از طريق اينترنت است

)، 2007). نتيجه اين بخش با نتايج تحقيقات اخوزهيا (4
) 1391) و بيگدلي، زارع و عظيمي (2010چارگير تورگوت (

   همخواني دارد.
  

  نتيجه گيري بحث و 
ي تر فعالكنند نقش  يمامروزه در عصر اطلاعات افراد تلاش 

در مديريت امور زندگي فردي و اجتماعي داشته باشند. يكي 
در اين ميان مديريت سلامت  موردتوجهي مهم ها جنبهاز 

كه افراد بخصوص جوانان علاقه دارند نقش  يطور بهاست. 
نشان ي از گذشته در مديريت سلامت خود و اطرافياتر پررنگ

تر در حوزه  يشبايفا كنند. اين امر مستلزم داشتن آگاهي 
سلامت است كه افراد را به جستجوي اين نوع اطلاعات از 

كند. نتايج اين پژوهش نيز نشان  يممنابع مختلف ترغيب 
دهد كه مراجعه به پزشك، مشورت با خانواده و آشنايان و  يم

براي جوانان ين منابع كسب اطلاعات سلامت تر مهماينترنت 
  آيند.   يمشهر شيراز بشمار 

توجه ويژه اين پژوهش بر اطلاعات سلامت اينترنت بوده  
عامه  موردتوجهاي  يندهفزا طور بهي اخير ها سالاست كه در 

كه در  يطور بهاست.  قرارگرفتهمردم بخصوص جوانان 
درصد جوانان  90نزديك به پژوهش حاضر مشخص گرديد 

كاربر اينترنت در شهر شيراز، اطلاعات سلامت وب را براي 
گونه كه با توجه  . همانكنند يخود يا نزديكان خود جستجو م

، زنان و افراد با رفت يپيشين انتظار م يها به پژوهش
تحصيلات بالاتر بيش از ديگران به جستجوي اطلاعات 

  . پردازند يسلامت از طريق اينترنت م
درك ينترنت براي كسب اطلاعاتي جهت اكثر جوانان از ا

، فهم بهتر اطلاعاتي آمده يشيك مشكل پزشكي يا بيماري پ
. اند بوده خوددرمانيو نيز  ارائه نمودهها  كه پزشك به آن

اگرچه بيش از نيمي از جوانان پاسخگو به ارزيابي و مشورت 
با ديگران براي اطمينان از صحت اطلاعات بازيابي شده 

مورداستفاده  يها ليكن مشخص نيست كه روش، پردازند يم
در تعيين اعتبار اطلاعات مؤثر  تواند ياين گروه تا چه حد م

توجه ديگر توجه جوانان به جستجوي  باشد. مسئله قابل
اطلاعات براي اطرافيان نزديك خود و البته تمايل بالا براي 
تبادل اطلاعات سلامت بازيابي شده با سايرين بخصوص 

دايره تأثيرگذاري  دهد ينزديكان است كه نشان م آشنايان و
. شود ياين اطلاعات به خود فرد جستجو كننده محدود نم
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همچنين نگرش كلي جوانان پاسخگو نسبت به جستجوي 
اطلاعات سلامت از طريق اينترنت مثبت و بالاي حد متوسط 

  بوده است.
نتيجه كلي اين پژوهش حاكي از اين است كه  يتدرنها

تقاضاي بالايي براي استفاده از اطلاعات سلامت اينترنت 
براي مديريت و كنترل سلامت فردي در ميان جوانان كه 

. وجود دارد دهند يبيش از نيمي از جمعيت كشور را تشكيل م
والدين امروز و آينده تأثير همسران و عنوان  بهخود  ،اين گروه

از مي در تأمين سلامت جامعه داشته و خواهند داشت. مه
 هاي يژگينبايد فراموش كرد كه اينترنت با توجه به وطرفي 

فرد خود پتانسيل فراواني براي بهبود وضعيت كلي  منحصربه
سلامت جامعه و تغيير سبك زندگي سلامت افراد دارد، به 

ماد اعت قابل يها شرطي كه اطلاعات درست و معتبر از درگاه
لازم را  هاي ييدر دسترس باشد و جستجوكنندگان نيز توانا
يا  داشته باشند ،براي جستجو و ارزيابي اطلاعات بازيابي شده

  .به عبارتي از سطح سواد سلامت بالايي برخوردار باشند
است نهادهاي مسئول حوزه سلامت و بهداشت ضروري 

ص جامعه بخصو يازنسبت به تأمين اطلاعات سلامت موردن
در  پسند نشان دهند. ارائه اطلاعات عامه اي يژهتوجه و جوانان

، ها يمارستانمتعلق به ب هاي يتسا حوزه سلامت در وب
 يها و ساير ارگان ها يماريانواع ب يها ها، تشكل درمانگاه

  راه مناسبي در اين زمينه است. رساني يمسئول و آگاه
بود كيفيت مناسب براي به يزير دورانديشي و برنامه شك يب

اطلاعات سلامت موجود در وب و يا اهتمام در ايجاد 
اطلاعاتي غني و معتبر در حوزه سلامت كه مورد  هاي يگاهپا
آموزش همگاني جامعه نيز زيربط باشد و  يها ارگان ييدتأ

براي ارزيابي و سنجش كيفيت اطلاعات بازيابي شده از 
توسعه  يدبخشنو تواند يطريق اينترنت در حوزه سلامت م

تبع آن سلامت  بهداشت و سلامت فردي و به تر يشهرچه ب
ي ها مهارتشود  يمبر اين اساس پيشنهاد جامعه ما باشد. 

كافي در خصوص بازيابي اطلاعات از اينترنت و نكات مهم 
در اعتبارسنجي اطلاعات بازيابي شده از دوران نوجواني 

ي اي برا ينهزمبخصوص در مدارس آموزش داده شود تا 
افزايش سطح سواد سلامت جامعه مهيا شود. البته نبايد 

اي  يهپاهاي  يزير برنامهفراموش كرد كه اين امر خود مستلزم 
 صورت بهدر حوزه توسعه سواد اطلاعاتي است كه بايد 

و ساير نهادهاي  وپرورش آموزشتري و پايه در برنامه  يجد
  مسئول قرار گيرد. 
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Abstract 
Background and Aim: Nowadays, Internet is known as an attractive source of health 
information to manage individual's health.  Given the importance of it, this study examined 
the role of Internet in health information seeking behavior among young people in Shiraz. 
Methods: This research was a survey where target population was youth Internet users in the 
city of Shiraz.  A sample of 400 were randomly selected using, multi-stage cluster sampling. 
Data were collected by a questionnaire. 
Results: Most of respondents used the Internet to search health information. Young women 
were more likely to seek online health information than young men. As well as level of 
education, the experience and self-efficacy to search the Internet, showed a significant 
correlation with searching OHI, too. The main goal of respondents to search OHI was to 
understand their health condition or disease, better understanding of health information 
provided by physicians and self-medication. The results also showed that respondents have 
positive attitude towards health information retrieved via the Internet. 
Conclusion. There is a high demand of OHI among young people to manage personal health. 
Undoubtedly, foresight and planning to improve the quality of OHI, efforts to create a 
reliable health information database and public education to care about assessing the quality 
of OHI can herald the development of individual health and consequently the health of our 
community. 
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