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 بوشهر یدانشگاه علوم پزشک انیدانشجو یو سواد اطلاعات ینترنتیا یپندار ماریرابطه خود ب یبررس

 3ی جهرم انیریرضا بص، 2ی محمود هیمرض،  1ی وسفی یهست

 
 

  چكيده
عوارض  یبرخ یریگمتعدد، موجب شکل یایامر در کنار مزا نیشده است. ا لیبه دست آوردن اطلاعات سلامت توسط افراد تبد یبرا یبه منبع مهم نترنتیدر عصر حاضر، ا :مقدمه

 انیدانشجو نیدر ب یو سواد اطلاعات ینترنتیا یپندار ماریخود ب نیرابطه ب نییپژوهش، تع نیاز آنهاست. هدف از انجام ا یکی ینترنتیا یمارپنداریشده است که خودب زین هایماریو ب

 بوده است. 1441بوشهر در سال  یدانشگاه علوم پزشک

 1441-1444 یلیدر سال تحص -انتخاب شدند یطبقه ا تصادفی روش به که –بوشهر  یدانشگاه علوم پزشک یدانشجو 293 یبود که برو یمطالعه حاضر از نوع مقطع :یبررس روش

و  ن،یانگیم ،یشامل فراوان یفیاز آمار توص نیناستفاده شد. همچ ایبرکندریشدت سا اسیو مق یزدانی یها از دو پرسشنامه سواد اطلاعاتداده یپژوهش جهت گردآور نیانجام شد. در ا

 پژوهش استفاده شد. یهاپاسخ به پرسش یبرا رسونیپ یهمبستگ بیو ضر کطرفه،ی انسیوار لیمستقل، تحل t یاستنباط یهاو از آزمون اریانحراف مع

بعد سواد  5 نیابطه بر یبررس ن،یوجود دارد؛ همچن یداریرابطه معکوس و معن انیدانشجو یو سواد اطلاعات ینترنتیا یپندار ماریخود ب نیمطالعه نشان داد که ب نیا یهاافتهی :هاافتهی

 ماریسن و خود ب ریتغم نیمشخص شد که ب نیاست. همچن داریمعکوس و معن یماریابعاد با سطح ب نیاز ا کینشان داد که رابطه هر انیدانشجو ینترنتیا یپندار ماریبا خود ب یاطلاعات

 ماری( با خود بیاداقتص تیتأهل و وضع تیوضع ،یلی)جنس، مقطع تحص یشناخت تیجمع یرهایمتغ ریسا نیوجود دارد؛ اما ب یداریرابطه معکوس و معن انیدانشجو ینترنتیا یپندار

 مشاهده نشد. یدارینرابطه مع انیدانشجو ینترنتیا یپندار

و  یاد اطلاعاتسو داریتوجه به رابطه معکوس و معن. با دینما فایکاربران ا یاطلاعات سودمند برا یابیدر باز ینقش مهم تواندیم یسواد اطلاعات یهامجموعه مهارت :یریگجهینت

 نیو همچن یتوسط کتابداران و اطلاع رسانان پزشک یوزشآم یهاکارگاه یبرگزار قیآنان از طر یسواد اطلاعات یهاسطح مهارت یارتقا ان،یدانشجو ینترنتیا یپندار ماریخود ب

 .شودیآنان محسوب م ینترنتیا یمارپنداریکاهش سطح ابتلا به خودب یدر راستا یگام مهم انیدانشجو یدرس یهاموضوع مهم در برنامه نیگنجاندن ا

 انیدانشجو ؛یسواد اطلاعات ؛ایبرکندریسا ؛یپندار ماریخود ب :کلیدی هایواژه
 

در  یزیربا برنامه توانندیمت محوزه سلا استگذارانیاست. س ینترنتیا یمارپنداریخود ب یناهنجار شیدایپ نترنت،یو گسترش ا یفناور شرفتیپ یمنف یامدهایاز پ یکی پیام کلیدی:

 .ندیاآنان کمک نم ینترنتیا یپندار ماریبه کاهش شدت خود ب نفعانیذ یسواد اطلاعات یهاسطح مهارت یبهبود و ارتقا یراستا

 15/5/1441: انتشارتاریخ  15/5/1441پذیرش مقاله: 12/4/1441مقاله: دریافت

 

 .بوشهر یدانشگاه علوم پزشک انیدانشجو یو سواد اطلاعات ینترنتیا یپندار ماریرابطه خود ب یبررس .رضا یجهرم انیریبص ،هیمرض ی، محمودیهست یوسفی ارجاع:
 .141-153 (:3) 19؛1401مدیریت اطلاعات سلامت

 

 مقدمه
که  ستیتعجب ن یافراد، جا یدر زندگ یبا توجه به نقش مهم سلامت جسمان

راد به اف نیخود داشته باشند. ا یدر مورد سلامت هاییینگران یافراد در مواقع یبرخ

 موقع هب ،یماریهرگونه علائم ب ۀتا در صورت مشاهد کنندیخود توجه م یعلائم بدن

و گاه  یافراط هایممکن است با ترس هایننگرا نی(. ا1درمان آن اقدام کنند ) برای

صورت اختلال  نای در که شود انینما یو علائم جسمان یسلامت ۀدربار یانیهذ

افراد با  یمارپنداری. در خودبدیآیبه وجود م (Hypochondriasis) یمارپنداریخودب

 کی داشتن نشانۀ عنوان علائم را به نیدارند و ا یهنذ تیخود، مشغول یعلائم بدن

ه کانون ب تواندیم یهر حس جسمان نیهمچن کنند؛یم رتعبی سوء یجسمان یماریب

تحت عنوان  ایپوکندریه دیجد یهااز شاخه یکی(. 2شود ) لیافراد تبد نیا ینگران

 یمارپنداریخودب. عارضه شودیشناخته م (Cyberchondria) ینترنتیا یمارپنداریبخود

 ایپوکندریو ه «یمجاز یفضا» یبه معنا بریسا یهاواژه زا یبیترک ایبرکندریسا ای ینترنتیا

موجب آن ناسازگارانه است که به یرفتار یالگو ،«یمارپنداریخودب» یبه معنا

شده و  یشانیپر شیباعث افزا یاطلاعات پزشک یمداوم و افراط ینترنتیا یجستجو

(. استفاده 3) ابدییاطلاعات ادامه م یجستجو د،یآیکه به وجود م یبا وجود اضطراب

 یباور منته نیممکن است به ا هایماریکسب اطلاعات در مورد ب یبرا نترنتیاز ا

 است.  یجد یماریب کیاز  یفرد، علائم یهاشود که نشانه
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سطح اضطراب، اتلاف وقت و  یرضروریغ شیبه افزا تواندیمسئله م نیا

 تواندیکه م یضوع(؛ مو4منجر شود ) یبه مراکز درمان برنهیمراجعات مکرر و هز

گون اقشار گونا انیکند. در م لیرا به نظام سلامت کشور تحم یهنگفت یهانهیهز

سلامت آنان را دستخوش  تواندیم ینترنتیا یمارپنداریجامعه که عارضه خودب

 یریدرگ لیهستند که به دل یاز جمله افراد انیقرار دهد، دانشجو یمشکلات جد

از  یاملاحظه قابل یریرپذیتاث توانندیم نترنتیا یضابا ف یاو حرفه یلیمداوم تحص

 .(5) آن داشته باشند یجد یامدهایاختلال و پ نیا

ر این عصر دیجیتال، به سواد بیش از هر زمان دیگری د انیدانشجو امروزه 

خصوص زمانی که اطلاعات همگانی و دسترسی به آن بی اطلاعاتی نیاز دارند. به

ع معتبر، برای دستیابی به مناب انیهیچ قید و بندی امکانپذیر شده است، نیاز دانشجو

 اهمیت یافته است. سواد اطلاعاتی و ها،فتهتعبیر و کاربرد یا ۀموثق و کارآمد به انداز

دهد، اقدامات متقابل وابستگی به های آموزشی منابع پایه که آن را پرورش میبرنامه

تدریس رسمی، جایی که دانشجویان باید برای  ۀاطلاعات را ایجاد می نماید. به وسیل

 نیدر چن (.6) ندحصول به اطلاعات به استاد تکیه کنند به این آموزش فعال نیاز دار

انبوه  نیاطلاعات سلامت مناسب از ب یابیو باز حیصح صیبه تشخ ازین یطیشرا

امر  کیهمگان به  یاطلاعات برا نیا یبه روزآمدساز ازین نیاطلاعات و همچن

تا افراد مختلف، از جمله  کندیم جابیموضوع ا نیشده است. ا لیتبد ریناگز

باشند که آنان را در امر انتخاب  ییهابه دنبال آموختن مجموعه مهارت ان،یدانشجو

 یها سواد اطلاعاتمجموعه مهارت نیاطلاعات سلامت کارآمد توانمند سازد. به ا

موضوع بدان جهت است که اشخاص گوناگون در عصر  نیا تی. اهمشودیگفته م

 اتعانبوه اطلا انیخود از م ازیانتخاب اطلاعات مورد ن ییتوانا دیانفجار اطلاعات با

 یمهم جز به واسطه اهتمام نسبت به سواد اطلاعات نیموجود را داشته باشند؛ و ا

کنندگان درست اطلاعات هستند، مصرف ی(. افراد باسواد اطلاعات1) شودیمحقق نم

ثر صورت مؤو از اطلاعات به گرندتیخود هدا رندگانیادگیو  یها متفکران انتقادآن

 (.8) دارند یاریتبادل اطلاعات بس تیلقابو  کنندیو مسئولانه استفاده م

( 9) یعامل توانمندساز فرد کیعنوان به تواندیم یسواد اطلاعات انیم نیا در

(. با توجه به نقش مؤثر 10در نظر گرفته شود ) یدر استفاده هدفمند از منابع اطلاعات

ت از از استفاده نادرس یناش یماریب یمخرب احتمال ریو تأث سو کیاز  یسواد اطلاعات

خصوص  نیاست در ا یسو، ضرور گریاز د انیشجودان یلیتحص شرفتیدر پ نترنتیا

است که  نیپژوهش حاضر ا یرو، سؤال اصل نی. از همدیلازم به عمل آ یهایبررس

 انیودانشج نیدر ب ینترنتیا یمارپنداریو خودب یسواد اطلاعات نیب یاچه رابطه

 وجود دارد؟ 1401شهر در سال بو یدانشگاه علوم پزشک

  بررسی روش
 یاست. جامعه آمار یاز نوع مقطع یلیتحل -یفیپژوهش توص نیروش انجام ا

شهر در بو یدانشگاه علوم پزشک انیشده از دانشجوانتخاب یاپژوهش، نمونه نیدر ا

پنج دانشکده و  نیپژوهش از ب یبود. درمجموع واحدها 1401-1400 یلیسال تحص

 یریگبوشهر انتخاب شدند. روش نمونه یدانشگاه علوم پزشک ینفر دانشجو 2240

 تیمعروش کل ج نیبوده است؛ در ا یاطبقه یپژوهش استفاده شد، تصادف نیکه در ا

 انتخاب یتصادف یهاشده و سپس از هر طبقه نمونه میهمگن تقس یهابه گروه

 شدند.

و  Özkanدر مطالعه  r=142/0ضریب همبستگی  پژوهش، با توجه به نیا در

 05/0به ترتیب   (β)و دوم  (α)( و در نظر گرفتن سطح خطای نوع اول5همکاران )

مورد تعیین گردید. حجم نمونه بر اساس فرمول  386، حداقل حجم نمونه لازم 2/0و 

 گردید.  سبهمحا 11نسخه  PASSافزار زیر و با استفاده از نرم

𝑛 = [
(𝑧1−𝛼

2⁄ + 𝑧1−𝛽)

0.5 𝑙𝑛 (
1 + 𝑟
1 − 𝑟

)
]

2

+ 3 

بوشهر که در پژوهش حاضر  یدانشگاه علوم پزشک انینمونه دانشجو حجم

مورد اشاره قرار گرفته  1نام هر دانشکده در جدول  کیاند به تفکمشارکت داشته

  است.

 شکدههر دان کیبوشهر به تفک یدانشگاه علوم پزشک انیحجم نمونه دانشجو: 1جدول

 حجم نمونه دانشجویانتعداد  دانشکده

 پزشکی

 دندانپزشکی
 پیراپزشکی
 بهداشت
 پرستاری

 جمع

148 132 
181 33 
536 94 
341 58 
434 15 
2240 392 

 یزدانی اطلاعاتی سواد پرسشنامه دو از هاداده گردآوری جهت پژوهش این در

 که (Cyberchondria Severity Scale) سایبرکندریا شدت مقیاس ترکی نسخه و

 همراه به ،(11) است شده سازیبومی ترکیه جامعه برای Zencir و Uzun توسط

 وضعیت ،تحصیلی مقطع جنسیت، سن، جمله از شناختیجمعیت متغیرهای لیستچک

 .شد استفاده شغل و اقتصادی وضعیت تأهل،

 لیکرت طیف مقیاس اساس بر و است گویه 30 دارای اطلاعاتی سواد پرسشنامه

 اصاختص نمرات دامنه. است شده طراحی «زیاد خیلی» تا «کم خیلی» از ایگزینه 5

 اختصاص «زیاد خیلی» گزینه به 5 نمره تا «کم خیلی» گزینه به 1 نمره از شدهداده

 عاتیاطلا سواد پرسشنامه از بتواند که دانشجویی که صورت بدین. است شده داده

 وری،ص روایی. است برخوردار بالاتری اطلاعاتی سواد از نماید، کسب بیشتری نمره

 پایایی زانمی و شده تعیین یزدانی توسط پرسشنامه این سازه روایی نیز و محتوایی

 (.12) گرفت قرار تأیید و بررسی مورد درونی، همسانی روش به نیز آن

 پژوهش نای در سایبرکندریا شدت مقیاس پرسشنامه ترکی نسخه محتوایی روایی

 هب توجه با نهایت در و گرفت قرار بررسی مورد کمیّ صورتبه مطالعه مورد جامعه برای

 پژوهش این در. کرد پیدا تقلیل گویه 23 به گویه 33 از پرسشنامه هایگویه تعداد آن، نتایج

 محاسبه و یکم روش از سایبرکندریا شدت مقیاس پرسشنامه محتوایی روایی ارزیابی جهت

 سؤالاتی واقع در. شد استفاده (CVI) محتوا روایی شاخص و (CVR) محتوا روایی نسبت

 .بود مقادیر این مجاز مقدار حداقل مساوی یا بزرگتر هاآن CVI و CVR که شدند پذیرفته

 مقیاس اساس بر و بوده گویه 23 دارای سایبرکندریا شدت مقیاس پرسشنامه نهایت در

 اختصاص نمرات دامنه. است شده طراحی «همیشه» تا «هرگز» از ایگزینه 5 لیکرت
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 شده داده اختصاص «همیشه» گزینه به 5 نمره تا «هرگز» گزینه به 1 نمره از شدهداده

 از نماید، کسب پرسشنامه این در را بیشتری نمره که دانشجویی که صورت بدین. است

 طریق از نیز هپرسشنام این پایایی. است برخوردار بالاتری اینترنتی خودبیمارپنداری شدت

 .شد محاسبه 81/0 معادل نفری 15 نمونه یک بین آن اولیه توزیع

 پنداری بیمار خود و اطلاعاتی سواد هایپرسشنامه اول مرحله در پژوهش این در

 هر تفکیک به ر،بوشه پزشکی علوم دانشگاه دانشجویان از شده انتخاب نمونه بین اینترنتی

 وییپاسخگ از حاصل هایداده و هاپرسشنامه سپس. شد توزیع آموزشی گروه و دانشکده

 شدند وارد SPSS افزار نرم به شده آوری جمع هایداده. شدند گردآوری کنندگانمشارکت

 هاینآزمو از و معیار انحراف و میانگین، فراوانی، شامل توصیفی آمار از. شدند تحلیل و

  .شد تفادهاس پیرسون همبستگی ضریب و یکطرفه، واریانس تحلیل مستقل، t استنباطی

 امهاظهارن فرم و نامهرضایت فرم پرکردن از پس حاضر، پژوهش پرسشنامه توزیع

 طرف از معرفی نامه و اخلاق کد دریافت و پژوهش در اخلاق ارزیابی و طرح مجری

 انجام گاهدانش این دانشجویان از شده انتخاب نمونه بین در بوشهر پزشکی علوم دانشگاه

 از انکنندگشرکت به کافی اطلاعات ارائه و پژوهش در شرکت برای نیز آزادی دادن شد؛

 وجودم اطلاعات که شد متعهد پژوهشگر همچنین. بود پژوهشی اخلاق شده رعایت نکات

 رارق استفاده مورد خود هایگزارش در( اطلاعات محرمانگی( نام ذکر بدون را پرسشنامه در

 . دهد

 هایافته
 مقطع سیت،جن سن، تفکیک به پاسخگویان شناختیجمعیت وضعیت نخست گام در

 (. 2 جدول) گرفت قرار بررسی مورد اقتصادی وضعیت و تأهل وضعیت تحصیلی،

 بوشهر پزشکی علوم دانشگاه دانشجویان شناختیجمعیت متغیرهای: 2جدول

 شناختیمتغیرهای جمعیت
   

 اریمع انحراف نیانگیم انهیم

 42/3 94/23 22 سن

 جنسیت
 جمع زن مرد

169 223 392 

 مقطع تحصیلی
 جمع یکاردان یکارشناس ارشد یکارشناس یا حرفه یدکتر

145 33 203 11 392 

 تأهل وضعیت
 جمع متأهل مجرد

321 65 392 

 وضعیت اقتصادی
 جمع فیضع متوسط خوب

69 216 41 392 

 بوشهر پزشکی علوم دانشگاه دانشجویان اینترنتی بیمارپنداری خود و اطلاعاتی سواد سطح کل نمره میانگین: .3جدول

 انحراف معیار میانگین متغیر

 15/0 94/14 اطلاعاتی نیاز 

 11/0 63/28 اطلاعات مکان یابی 

 01/1 13/6 اطلاعات ارزشیابی سواد اطلاعاتی

 82/0 11/19 اطلاعات سازمان دهی 

 18/0 80/11 اطلاعات تبادل 

 10/0 23/81 کل 

 49/0 11/61 کل ینترنتیا یپندار ماریب خود
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 کل نمیانگی همچنین و آن ابعاد همراه به اطلاعاتی سواد نمره کل میانگین 3 جدول

 این نمره ینهبیش به توجه با. دهدمی نشان تفکیک به را اینترنتی پنداری بیمار خود نمره

 اطلاعاتی سواد سطح ،23/81 شده محاسبه نمره میانگین و باشدمی 145 که پرسشنامه

 مقیاس) دریاسایبرکن پرسشنامه کل نمره میانگین. است شده ارزیابی متوسط دانشجویان،

 به توجه با. است آمده دست به 49/0 معیار انحراف با 11/61 با برابر( سایبرکندریا شدت

 سطح ،11/61 شده محاسبه نمره میانگین و باشدمی 96 که پرسشنامه این نمره بیشینه

 .است شده ارزیابی بالا به رو متوسط سایبرکندریا، شدت

 دتش و اطلاعاتی سواد ابعاد از یک هر میان همبستگی میزان نیز پایانی گام در

 (.4 جدول) دش بررسی بوشهر پزشکی علوم دانشگاه دانشجویان اینترنتی خودبیمارپنداری

 اطلاعاتی وادس ابعاد از یک هر رابطه تعیین برای را پیرسون همبستگی آزمون نتایج 4 جدول

 تمام بین است مشخص که همانطور. دهدمی نشان دانشجویان اینترنتی خودبیمارپنداری با

 دارد؛ وجود داریمعنی و معکوس رابطه اینترنتی خودبیمارپنداری و اطلاعاتی سواد ابعاد

 ارپنداریخودبیم کاهش باعث تواندمی اطلاعاتی سواد ابعاد از هرکدام ارتقای که معنی بدین

 .شود دانشجویان اینترنتی

 اینترنتی خودبیمارپنداری و اطلاعاتی سواد ابعاد بین همبستگی :4 جدول

 یپندار ماریب خود

 ینترنتیا
 رسونیپ یسازمانده یابیارزش یابیمکان یازاطلاعاتین تبادل

104/0- **152/0 1 114/0 ** 490/0 ** 660/0 همبستگی ضریب **  
 نیاز

001/0 - 001/0 041/0 اطلاعاتی  001/0  001/0 داری معنی سطح   

 تعداد 392 392 392 392 392 392

**114/0- **644/0 114/0 ** 1 595/0 ** 846/0 همبستگی ضریب **  

001/0 001/0 001/0  یابی مکان  - 001/0  001/0 داری معنی سطح   

 تعداد 392 392 392 392 392 392

*125/0- **424/0 490/0 ** 595/0 ** 1 641/0 همبستگی ضریب **  

001/0 001/0 014/0 ارزشیابی  001/0  - 001/0 داری معنی سطح   

 تعداد 392 392 392 392 392 392

**163/0- **649/0 660/0 ** 846/0 ** 641/0 همبستگی ضریب 1 **  

001/0 001/0 001/0 سازماندهی  001/0  001/0 داری معنی سطح -   

 تعداد 392 392 392 392 392 392

**151/0- 1 152/0 ** 644/0 ** 424/0 ** 649/0 همبستگی ضریب **  

001/0 - 002/0 تبادل  001/0  001/0  001/0 داری معنی سطح   

 تعداد 392 392 392 392 392 392

1 **151/0 104/0 * 114/0 ** 125/0 * 163/0 همبستگی ضریب **  ماریب خود 

 یپندار

 ینترنتیا

 داری معنی سطح 001/0 014/0 001/0 041/0 002/0 -

 تعداد 392 392 392 392 392 392

 .باشد یم دار یمعن 01/0 یخطا سطح در یهمبستگ** 

 .باشد یم دار یمعن 05/0 یخطا سطح در یهمبستگ* 
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 ابعاد از یک هر رابطه تعیین برای را پیرسون همبستگی آزمون نتایج 4 جدول
 هک همانطور. دهدمی نشان دانشجویان اینترنتی خودبیمارپنداری با اطلاعاتی سواد

 و معکوس رابطه اینترنتی خودبیمارپنداری و اطلاعاتی سواد ابعاد تمام بین است مشخص
 اعثب تواندمی اطلاعاتی سواد ابعاد از هرکدام ارتقای که معنی بدین دارد؛ وجود داریمعنی

 .شود دانشجویان اینترنتی بیمارپنداری خود کاهش

 بحث
 سواد و اندانشجوی اینترنتی پنداری بیمار خود بین آمده دست به نتایج اساس بر

 نیز مطالعات سایر نتایج با نتیجه این دارد؛ وجود معکوس و دارمعنی رابطه اطلاعاتی
 و شمس حیدری پژوهش از حاصل نتیجه مثال عنوان به(. 16-13 ،5) دارد همخوانی
 پنداری بیمار خود و سلامت اضطراب با سلامت اطلاعات سواد که داد نشان همکاران

 و Ünal پژوهش از حاصل نتایج همچنین(. 13) دارد وجود دارمعنی و معکوس تأثیر
 یمارب خود بیماری شدت و سلامت اطلاعات سواد بین که بود آن از حاکی نیز همکاران

 وادس افزایش با که طوری به دارد؛ وجود داریمعنی و معکوس رابطه اینترنتی پنداری
 ریمؤث صورتبه هاآن در اینترنتی پنداری بیمار خود شدت افراد، در سلامت اطلاعات

 (.16) یافت خواهد کاهش
 کار هاآن اب آشنایی و بیماری هاینشانه یافتن برای اینترنتی هایسایت بررسی

 مورد این در هستند اینترنتی پنداری بیمار خود دچار که کسانی اما نیست نادرستی
 وادس سطح بالابردن با افراد بنابراین دهند؛می انجام منطقی غیر و شدید رفتارهای
 بیمار دخو شدت توانندمی زیادی حدود تا اینترنت از جابه و درست استفاده و اطلاعاتی

  .دهند کاهش را اینترنتی پنداری
 و اندانشجوی اطلاعاتی سواد سنجش توصیفی آمار از حاصل نتیجه به توجه با

 عاتیاطلا سواد سطح اطلاعاتی، سواد پرسشنامه از حاصل نمره شدهمحاسبه میانگین
 .شد ارزیابی متوسط سطح در کنندگانشرکت

 در(. 11-20) دارد مطابقت نیز مطالعات سایر نتایج با آزمون این از حاصل نتیجه
 قابلیت ادهس بیان در اطلاعاتی سواد کهاین به توجه با گفت توانمی نتیجه این تبیین
 اعتبار فاقد ابعمن از معتبر منابع نامناسب، منابع از مفید اطلاعاتی منابع تشخیص و تمایز

 قادیانت تفکر یک داشتن و بیهوده مطالب از معقول اطلاعات دادن تمییز همچنین و
 خصوصبه اطلاعاتی سواد سطح تعیین لذا ،(21) است شده بازیابی اطلاعات به نسبت

  .است مهم دانشجویان و آموزان دانش قشر در
 اینترنتی پنداری بیمار خود شدت سنجش توصیفی آمار از حاصل نتیجه به توجه با

 مقیاس پرسشنامه از حاصل نمره شدهمحاسبه میانگین و دانشجویان در( سایبرکندریا)
 در کنندگانشرکت اینترنتی پنداری بیمار خود سطح اینترنتی، پنداری بیمار خود شدت
 دارد همخوانی زنی مطالعات سایر نتایج با نتیجه این. شد ارزیابی بالا به رو متوسط سطح

(26-22.) 
 به نترنتای حاضر عصر در کهاین به توجه با گفت توانمی نتیجه این تبیین در

 یادیز حجم به را عموم دسترسی و است شده تبدیل بهداشتی اطلاعات از مهمی منبع
 طوربه رنتیاینت پنداری بیمار خود به مبتلا بیماران است، کرده فراهم پزشکی اطلاعات از

 در که طورهمان. کنندمی استفاده پزشکی اطلاعات منبع عنوانبه اینترنت از ایفزاینده
 رابطه رنتیاینت پنداری خودبیمار و اطلاعاتی سواد بین شد، ذکر اصلی هدف آزمون نتیجه
  .دارد وجود داریمعنی و منفی

 دهی خودگزارش صورتبه پژوهش هایپرسشنامه سؤالات عمده که آنجایی از
 اب که بودیم مواجه اطلاعات ارائه عدم یا نادرست اطلاعات ارائه احتمال با لذا بودند،

 هب که شدمی خواسته افراد از هاداده بودن محرمانه بر تأکید و مطالعه اهداف توضیح
 ویاندانشج را حاضر پژوهش آماری جامعه کهاین به نظر با. دهند پاسخ صادقانه سؤالات
 .داشت را لازم احتیاط بایستی نتایج تعمیم در اند،داده تشکیل

 گیرینتیجه
 انشجویاند اینترنتی پنداری بیمار خود شدت که داد نشان پژوهش این از حاصل نتایج

 این هاییافته طبق. دارد قرار بالا به رو متوسط سطح در بوشهر پزشکی علوم دانشگاه
 و( معکوس) منفی رابطه اینترنتی پنداری بیمار خود بیماری و اطلاعاتی سواد بین پژوهش

 یابیکانم اطلاعاتی، نیاز) اطلاعاتی سواد ابعاد بین نتایج همچنین داشت؛ وجود داریمعنی
 بیمار خود شدت و( اطلاعات تبادل و اطلاعات دهیسازمان اطلاعات، ارزشیابی اطلاعات،

 در انشجویاند توانمندی بنابراین. داد نشان را داریمعنی و معکوس رابطه اینترنتی پنداری
 آنان اینترنتی پنداری بیمار خود سطح کاهش بر تواندمی اطلاعاتی سواد ابعاد از یک هر

 عنوان به سلامت حوزه سیاستگذاران برای تواند،می پژوهش این نتایج. باشد داشته نقش
 با گامیهم در را تریشایسته و تردقیق هایریزیبرنامه بتوانند تا کند عمل راهی نقشه

. اشندب داشته وب، فضای در جوییاطلاع ویژه به و سلامت، حوزه در ذینفعان جدید نیازهای
 و عاتاطلا علم حوزه متخصصان پزشکی، رساناناطلاع و کتابداران دانشجویان، همچنین

 مهم، چالش یک عنوان به توانندمی نیز اینترنت و وب فضای محتوای تولید اندرکاراندست
 .دبیندیشن اینترنتی خودبیمارپنداری شدت از کاستن چگونگی سازوکارهای به

 پیشنهادها
 یمارب خود شدت بالای به رو متوسط سطح دهندهنشان پژوهش این از حاصل نتایج

 روان و شاورهم مرکز متخصصان و استادان، به لذا بود، دانشجویان بین در اینترنتی پنداری
 با باطارت در( آنلاین و حضوری) آموزشی هایکارگاه که شودمی پیشنهاد دانشگاه درمانی

 رایب بیماری اضطراب سطح کاهش جهت اینترنتی پنداری بیمار خود بیماری مدیریت
 .کنند برگزار دانشجویان

 تشکر و قدردانی
 اخلاق کد و 2039 شماره به ارشد کارشناسی نامه پایان حاصل مقاله این

IR.BPUMS.REC.1401.044 فناوری و تحقیقات معاونت مالی حمایت با که باشدمی 
 .شد انجام بوشهر پزشکی علوم دانشگاه
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Abstract 
Introduction: Today, the Internet has become an important source for individuals to obtain health information. In addition to many 

benefits, this has caused the formation of some complications and diseases as Cyberchondria. This study endeavored to determine 

the relationship between Cyberchondria and information literacy among the students of Bushehr University of Medical Sciences in 

the academic year 2022. 

Methods: This cross-sectional study was conducted on 392 students of Bushehr University of Medical Sciences, who were selected 

by stratified random method, in the academic years 2021-2022. The Yazdani information literacy questionnaire and a cyberchondria 

severity scale were used to collect data. Descriptive statistics, including frequency, mean, and standard deviation, plus inferential 

statistics including independent inferential t-tests, one-way analysis of variance, and Pearson correlation coefficient, were utilized 

to tackle the research questions. 

Results: The findings of this study revealed a negative and significant relationship between cyberchondria and students' information 

literacy. Besides, the examination of the relationship between the five dimensions of information literacy and the cyberchondria of 

students showed that the relationship between each of these dimensions with the level of illness is negative and significant. There 

was also a negative and significant relationship between the age variable and Cyberchondria of students; that is to say, as the age of 

the students increases, their cyberchondria decreases. However, no significant relationship was observed between other 

demographic variables (educational level, marital status, and economic status) and the cyberchondria of students. Among other 

findings of this study, there were the lack of significant difference between the average score of cyberchondria between males and 

females. 

Conclusion: Information literacy skills have an important role in retrieving needed information for users. Considering the inverse 

and significant relationship between information literacy and cyberchondria of students, it seems necessary to improve their 

information literacy skills through holding educational workshops by librarians and medical informants. Moreover, including this 

significant issue in students' curricula is a helpful step in reducing cyberchondria. 
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