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 رابطه جستجوی آنلاین اطلاعات سلامت، عدم قطعیت و سایبرکندریا در دانشجویان

 

 3ییکرا نیام، 2رضا پورسواری،  1نژادزیور صباغی
 
 

  چكيده
یابی سلامت، نقش روشنگری خواهد داشت. پژوهش حاضر با هدف تبیین رابطه جستجوی آنلاین اطلاعات سلامت، عدم قطعیت و ای و بافت در اطلاعتوجه به عوامل زمینه مقدمه:

 .سایبرکندریا در دانشجویان انجام شد

بود و به روش همبستگی انجام شد. جامعه تحقیق را دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز در کلیه مقاطع تحصیلی تشکیل  این مطالعه از نوع توصیفی :بررسيروش 

 ،، عدم قطعیت81/0لفای نامه جستجوی آنلاین اطلاعات سلامت با آآوری اطلاعات شامل پرسشنفر مشارکت نمودند. ابزار جمع 286نفر نمونه انتخاب شدند و در نهایت،  358داد. 

 .بود 86/0 ،و سایبرکندریا 85/0

ای و کارشناسی ارشد میانگین بالاتری نسبت (. همچنین، دانشجویان دکتری حرفهP=  003/0میانگین جستجوی آنلاین اطلاعات سلامت در گروه مردان بالاتر از زنان بود ) ها:يافته

های جنسیتی و تحصیلی مشاهده نشد. بین جستجوی آنلاین اطلاعات سلامت داری در بررسی میانگین عدم قطعیت و سایبرکندریا در گروهبه سایر مقاطع تحصیلی داشتند. تفاوت معنی

عدم قطعیت و  داری وجود داشت. با استفاده از رگرسیون مشخص شد که( رابطه معنیP=  001/0(، جستجوی آنلاین اطلاعات سلامت و سایبرکندریا )P=  001/0و عدم قطعیت )

 .باشندهای جستجوی آنلاین اطلاعات سلامت میبینسایبرکندریا به عنوان پیش

لاین اطلاعات عدم قطعیت و تردید در خصوص شرایط مرتبط با سلامتی افراد و همچنین، اضطراب ناشی از مواجهه با اطلاعات سلامت، باعث افزایش جستجوی آن گيري:نتيجه

 .شودسلامت در دانشجویان می

 علوم اطلاعات؛ عدم قطعیت؛ اطلاعاتجستجوی رفتار  ؛سایبرکندریا هاي کليدي:واژه
 

 .نیاز به کسب اطلاعات سلامت با شرایط اضطرابی و تردیدهای سلامتی فرد مرتبط است پيام کليدي:

 
 15/9/1400: انتشارتاریخ  14/9/1400 پذیرش مقاله: 11/7/1400 مقاله: دریافت

؛ 1400مدیریت اطلاعات سلامت  .انیدر دانشجو ایبرکندریو سا تیاطلاعات سلامت، عدم قطع نیآنلا یرابطه جستجو .نیام یی، کرارضا ی، پورسواروریز نژادیصباغ ارجاع:

18 (5:) 215-210 
 

 مقدمه
 جستجوی افزایش در چشمگیر رشد موجب فضای وب، به دسترسی سطح افزایش
اضطراب ناشی از جستجوی اطلاعات  .شده است سلامت اطلاعات آنلاین

شود. سایبرکندریا، جستجوی نامیده می (Cyberchondriaسلامت، سایبرکندریا )
اطلاعات پزشکی از طریق اینترنت است که با اضطراب و مکرر و بیش از حد 

های شکست خورده در جهت کسب اطمینان باشد و با تلاشپریشانی همراه می
 عدم ا،یبرکندریسا با ارتباط در مؤثر عوامل از یکی(. 1، 2) یابدمجدد، ادامه می

 چگونگی بر که است شناختی سوگیری قطعیت، نوعی عدم(. 3) باشدیم تیقطع
 شناختی هیجانی، سطوح در نامطمئن موقعیت یک به فرد واکنش و تفسیر دریافت،

 اطلاعات آنلاین ، جستجویFergus دیدگاه از(. 2) گذاردمی تأثیر رفتاری و
 تشدید موجب که باشدمی قطعیت عدم افزایش در ایبالقوه عامل سلامت،
  (.4) شودمی سلامت اضطراب
 نیآنلا یجستجو ، رابطه مثبتی بینهمکاران و McMullan پژوهش در

 نی(. رابطه ب5) شد گزارش ایبرکندریسا و سلامت اضطراب سلامت، اطلاعات
 تا ضعیفمتوسط در طیف وسیعی از  ایبرکندریاطلاعات سلامت و سا یجستجو

رابطه و  نیاز روشن نبودن ابعاد ا ی( که حاک7گزارش شده است ) یا قوی( و 6)

 متغیرها بین ایچندگانه روابط متغیر، به این سه با توجه ن است.در آ لیعوامل دخ
 عدم و اطلاعات جستجوی رابطه به مطالعات، برخی در بود. خواهد تصور قابل

 قطعیت عدم با و رابطه (5، 16)سایبرکندریا  و اطلاعات جستجوی ،(8-15)قطعیت 
 آنلاین جستجوی بینروابط  حاضر، تحقیق در. اشاره شده است (1) سایبرکندریا و

 . بود مورد نظر سایبرکندریا و قطعیت عدم سلامت، اطلاعات
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

دانشگاه  تیکه با حما باشدیم 98218به شماره  کارشناسی ارشدمقطع  نامهانیمقاله حاصل پا
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 اطلاعات آنلاین جستجوی مسیر تواندمی راستا، این در هاییپژوهش انجام
 کاربر آگاهی همچنین،. کند نمایان آن را از بیشتری جزییات و شفاف را سلامت

 سطح افزایش و سلامت اطلاعات آنلاین جستجوی از ناشی قطعیت عدم از
 .باشد داشته روشنگری وی برای تواندمی اضطراب،

 

 روش بررسی
 دانشجویان تحقیق متشکل از و جامعه همبستگی از نوع توصیفی این مطالعه

نفر و  5267 دانشجویان، کل تعداد. دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز بود
 روش به هانمونه. به دست آمد نفر Cochran ،358 فرمول حجم نمونه بر اساس

 ابزار. داشتند حضور پژوهش در تصادفی صورت به و انتخاب نسبی ایطبقه
نامه جستجوی آنلاین اطلاعات سلامت، عدم سه پرسش ها،داده آوریجمع

 با  جستجوی آنلاین اطلاعات سلامت نامهپرسش. بود قطعیت و سایبرکندریا
 (17) 1989 سال در و همکاران Davis آوریفن پذیرش مدل اساس سؤال بر 20

 سهولت شده، درک سودمندی» نامه شاملپرسش این معیارهای. طراحی گردید
. باشدمی« استفاده به تصمیم و استفاده به نسبت کاربران نگرش استفاده،

، 4، زیاد: امتیاز 5ای خیلی زیاد: امتیاز لیکرت پنج گزینه طیف طریق از امتیازدهی
با  ابزار پایایی صورت گرفت. 1امتیاز و خیلی کم:  2، کم: امتیاز 3متوسط: امتیاز 

 . کاملاً مطلوب گزارش گردید (19) 85/0و  (18) 95/0استفاده از آلفای 
 سؤال در 12با  و همکاران Carleton توسط قطعیت عدم تحمل نامهپرسش

. باشدبازدارنده می و نگرآینده بعد دو دارای ابزار این(. 20) شد ارایه 2007 سال
، متوسط: امتیاز 4، زیاد: امتیاز 5اساس طیف لیکرت خیلی زیاد: امتیاز بر  امتیازدهی

استفاده از ضریب  با ابزار انجام گرفت. اعتبار 1و خیلی کم: امتیاز  2، کم: امتیاز 3
Cronbach's alpha، 93/0 (4) با فارسی نسخه و در Cronbach's alpha،  

  (.2) گردید کاملاً مطلوب گزارش 88/0
 سؤال توسط 12سایبرکندریا شامل  شدت ه شده مقیاسنسخه کوتا

McElroy  و پریشانی و اضطراب تداخل یا اجبار، افراط،» بعد چهار ازو همکاران 
پنج  لیکرت طیف اساس بر دهینمره(. 21)تشکیل شده است « مجدد اطمینان

و خیلی  2امتیاز ، کم: 3، متوسط: امتیاز 4، زیاد: امتیاز 5ای )خیلی زیاد: امتیاز گزینه
 ،Cronbach's alphaبا ضریب  فارسی در نسخه ابزار پایایی. باشد( می1کم: امتیاز 

و در نسخه  Cronbach's alpha، 91/0 (22)، در نسخه ترکی با ضریب (2) 91/0
  .کاملاً مطلوب گزارش شدCronbach's alpha، 82/0 (23 ) آلمانی با ضریب
 و کتابداری گروه استادان نظر از محتوایی، و صوری بررسی روایی به منظور

 پایایی و علوم پزشکی جندی شاپور اهواز استفاده دانشگاه پزشکی رسانیاطلاع
نامه جستجوی سنجیده شد. پرسش نفری 50 پایلوت جامعه در هانامهپرسش

و عدم قطعیت  Cronbach's alpha، 81/0آنلاین اطلاعات سلامت با ضریب 
 کاملاً مطلوب بود.  86/0و سایبرکندریا  85/0

جهت بررسی  Kolmogorov-Smirnovهای آماری توصیفی، از آزمون
ها، جهت مقایسه گروه Leveneهای مستقل و گروه tنرمال بودن توزیع، آزمون 

( جهت LSD) Least significant differenceو تعقیبی  z ،ANOVAهای آزمون
جهت بررسی روابط بین  Spearmanیسه بیش از دو گروه، ضریب همبستگی مقا

متغیرها و رگرسیون با روش ورود جهت بررسی شدت رابطه استفاده گردید. در 
 ,version 26, IBM Corporation) 26نسخه  SPSSافزار ها در نرمنهایت، داده

Armonk, NYحظات اخلاقی ( مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. جهت رعایت ملا
( از کمیته ملی اخلاق در IR.AJUMS.REC.1398.740در پژوهش، کد اخلاق )

نامه )بدون نام( از های زیستی دریافت گردید و در هنگام توزیع پرسشپژوهش
 فرم رضایت آگاهانه استفاده شد. 

 

 هایافته
 ها، نامهعدد تکمیل شد و نرخ بازگشت پرسش 286نامه، پرسش 358از تعداد 

درصد  9/33کنندگان را زنان و شرکتدرصد نفر(  189) 1/66. درصد بود 9/79
درصد،  5/45نفر( را مردان تشکیل دادند. این افراد در چهار مقطع کارشناسی ) 97)

درصد،  5/38ای )نفر(، دکتری حرفه 33درصد،  2/11نفر(، کارشناسی ارشد ) 130
 قرار داشتند.  نفر( 14درصد،  9/4نفر( و دکتری تخصصی ) 110

برای جستجوی آنلاین ( zدر بررسی نرمال بودن، توزیع آماره آزمون )
( و P=  931/0) 542/0(، عدم قطعیت P=  584/0) 776/0اطلاعات سلامت، 

 توزیع نرمال بود. ( به دست آمد که نشان دهندهP=  915/0) 558/0سایبرکندریا 
کاربران نسبت به استفاده ، نگرش 75/2میانگین سودمندی درک شده با 

به دست آمد. بنابراین،  11/2و سهولت استفاده  54/2، تصمیم به استفاده 71/2
باشد و بالاترین میانگین مربوط به سودمندی درک شده و نگرش کاربران می

بیشتر دانشجویان معتقد بودند که استفاده از اینترنت برای کسب اطلاعات سلامت 
و بعد بازدارنده،  70/2 ± 63/0نگر عدم قطعیت، ین بعد آیندهمیانگ باشد.سودمند می

، 82/3گزارش شد. میانگین بعد تداخل یا اجبار سایبرکندریا  11/3 ± 81/0
 به دست آمد  91/2و افراط  03/3، اطمینان مجدد 32/3اضطراب و پریشانی 

 جستجوی آنلاین اطلاعات سلامت، عدم قطعیت و سایبرکندریا نتایج بررسی
 ارایه شده است. 1در جدول  ر دو گروه زن و مردد
 

 ، عدم اطلاعات سلامت ینآنلا یجستجو وضعیت: 1جدول 

 یتجنس ه تفکیکب قطعیت و سایبرکندریا

 
 Leveneآزمون 

برای برابری  tآزمون 

 هامیانگین

F  مقدارP T  مقدارP 

جستجوی آنلاین 
 اطلاعات سلامت

125/5 036/0 813/1 087/0 

 840/0 208/0 498/0 494/0 قطعیتعدم 
 365/0 948/0 473/0 556/0 سایبرکندریا

 
های مربوط به جستجوی آنلاین اطلاعات سلامت نشان داد که میانگین یافته

باشد. بنابراین، اختلاف می P=  036/0داری و معنی 71/2و مردان  44/2زنان، 
و  88/2دار بود. میانگین عدم قطعیت در زنان و مردان به ترتیب ها معنیمیانگین

دهد دو گروه گزارش شد که نشان می P=  498/0به دست آمد و در مقایسه،  80/2
 32/3داری با یکدیگر نداشتند. میانگین سایبرکندریا در زنان، زن و مرد اختلاف معنی

دار نبود. نتایج مربوط به ها معنیبه دست آمد و اختلاف میانگین 012/3ان، و در مرد
 ارایه شده است.  2مقایسه وضعیت سه متغیر به تفکیک مقطع تحصیلی در جدول 

داری بین مقاطع مختلف تحصیلی در زمینه جستجوی آنلاین اختلاف معنی
اجرا گردید و نتایج  LSDرو، آزمون تعقیبی اطلاعات سلامت وجود داشت. از این

آن نشان داد که در معیار سودمندی، بین دانشجویان مقاطع کارشناسی و دکتری 
( اختلاف P=  015/0ای )( و کارشناسی ارشد و دکتری حرفهP=  003/0ای )حرفه
 داری بود.معنی
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و  تیاطلاعات سلامت، عدم قطع نیآنلا یجستجو سهیمقا: 2جدول 

 یلیمقطع تحص کیبه تفک ایبرکندریسا

مجموع  

 مربعات

میانگین 

 مربعات
 Pمقدار  Fآماره 

ین آنلا یجستجو
  اطلاعات سلامت

542/0 271/0 701/3 046/0 

 742/0 308/0 082/0 163/0 عدم قطعیت
 308/0 348/1 229/0 457/0 سایبرکندریا

 
ع داری بین دانشجویان مقاطدر معیار سهولت استفاده، اختلاف معنی

ای رفه( و کارشناسی ارشد و دکتری حP=  009/0ای )و دکتری حرفهکارشناسی 
(024/0  =P مشاهده گردید. در معیار نگرش، بین دانشجویان مقاطع )ارشناسی ک

 ای ( و کارشناسی ارشد و دکتری حرفهP=  005/0ای )و دکتری حرفه
(003/0  =Pاختلاف معنی ) ده، اختلاف استفاداری وجود داشت. در معیار تصمیم به

( و P=  001/0ای )داری بین دانشجویان مقاطع کارشناسی و دکتری حرفهمعنی
ط به نتایج مربو( مشاهده شد. P=  003/0ای )کارشناسی ارشد و دکتری حرفه

دریا با تبیین رابطه جستجوی آنلاین اطلاعات سلامت، عدم قطعیت و سایبرکن
 شده است. ارایه 3، در جدول همبستگیاستفاده از 

لامت، سها، رابطه بین متغیرهای جستجوی آنلاین اطلاعات بر اساس یافته
ه از رگرسیون دار بود. سپس با استفادعدم قطعیت و سایبرکندریا، مستقیم و معنی

ها پرداخته خطی ساده، به بررسی تأثیرپذیری این متغیرها از یکدیگر و نقش آن
ات سلامت ابستگی جستجوی آنلاین اطلاعشد. نتایج به دست آمده نشان دهنده و

 یهمبستگ انیزمR (73/0 ،)باشد. بر اساس مقدار به عدم قطعیت و سایبرکندریا می
 یبالا مطلوب و یهمبستگ کنندهبیان بود که 73/0 ،مدل یندر ا یرهامتغ ینب

توانند یم ریایبرکندو سا یتعدم قطع 2R (430/0،)توجه به مقدار  است. با یرهامتغ
کنند.  ینیبیشاطلاعات سلامت را پ ینآنلا یجستجو ییراتدرصد از تغ 43 تا

، Fیونی، مقدار مدل رگرس یکلدار بودن جهت معنی ANOVAگزارش آزمون 
رو، باشد. از اینگزارش گردید که حاکی از تأیید روابط می P=  032/0و  148/5

ت سلامت باید گفت که عدم قطعیت و سایبرکندریا، بر جستجوی آنلاین اطلاعا
 تأثیر مستقیم و مثبتی داشت. 

رای بو  517/0، مقدار بتا برای عدم قطعیت، 4های جدول بر اساس داده
دار بود. سپس یگزارش شد و این مقدار برای هر دو متغیر معن 532/0سایبرکندریا، 

 ام گرفت.انج Enterیشتری به تفکیک ابعاد هر متغیر به روش تحلیل رگرسیونی ب
خصوص ابعاد عدم قطعیت نشان داد که عدم قطعیت دانشجو از  نتایج در

درصد منجر به افزایش جستجوی آنلاین اطلاعات  31تواند رو، میرخدادهای پیش
 سلامت توسط وی گردد. 

رگرسیونی در دو بعد  نتایج در خصوص ابعاد سایبرکندریا نشان داد که مدل
 49تواند باشد. بعد افراط در سایبرکندریا میدار میافراط و اطمینان مجدد، معنی

درصد از تغییرات جستجوی آنلاین  5/22تواند درصد و بعد اطمینان مجدد می
 بینی نماید. اطلاعات سلامت را پیش

 

 بحث
آنلاین اطلاعات  نتایج پژوهش حاضر نشان داد که بالاترین میانگین جستجوی

ای و دکتری تخصصی سلامت، به دانشجویان پسر و مقاطع تحصیلی دکتری حرفه
جو ، صلح(24)مطالعات بیگدلی و همکاران ها با نتایج اختصاص داشت. این یافته

راستا هم (27)و صباغی نژاد و همکاران  (26)، قاسمی و همکاران (25)و همکاران 
گرا بودن بیشتر در توان به ماهیت دروناختلاف، می باشد. از جمله دلایل اینمی

مردان اشاره کرد. به نظر می رسد دانشجویان دختر بیشتر اطلاعات سلامت خود 
کنند. اغلب را از منابع دیگری مانند پرسش از دوستان، خانواده و... کسب می

مت دانشجویان اعتقاد داشتند که استفاده از اینترنت برای کسب اطلاعات سلا
 تواند نشان دهنده نگرش مثبت آنان باشد.سودمند است که می

ختصاص داد در بررسی عدم قطعیت، بعد بازدارنده میانگین بالاتری به خود ا
شاهده مداری بین زنان و مردان و بین مقاطع مختلف تحصیلی و اختلاف معنی

 که جنسیت و و همکاران Chowdhuryنشد و از این منظر با نتایج تحقیق 
دین معنی که (، همسو نبود؛ ب28تحصیلات را در عدم قطعیت مؤثر دانسته بودند )

ملکرد خود عفرد ممکن است به دنبال تجربه ناخوشایند حاصل از عدم قطعیت، در 
 دچار نقصان و بازدارندگی شود.
و  یانگینبا م مربوط به بعد اجبار یانگینم ینبالاتردر بررسی سایبرکندریا، 

داری بین میانگین باشد و اختلاف معنییمربوط به بعد افراط م یانگینم ینمترک
صیلی مشاهده نمرات سایبرکندریا در میان زنان و مردان و بین مقاطع مختلف تح

ن اطلاعات های ناشی از جستجوی آنلاینگردید. بعد تداخل یا اجبار به تخریب
وط به نلاین اطلاعات مربآجستجوی کند. به عنوان مثال، سلامت اشاره می

ی، ورزشی یا ن خبرنلایآ لاتمقا بررسیاز  مورد نظر کاربر، او راپزشکی  شرایط
ات جهت دارد و این امر منجر به تداخل در فرایند یا موضوعبازمیتفریحی 

ود، اقدام خشود؛ چه بسا کاربر مجبور شده برای رفع تردید جستجوی آنلاین می
ومی و یا ت سلامت نماید و از دریافت اطلاعات عمبه جستجوی آنلاین اطلاعا

شامل  و ردماهیتی ذهنی داسرگرمی بازمانده است. بعد اضطراب و پریشانی 
تجوی پس از جس ،ثال. به عنوان مشوداحساسات هیجانی مرتبط با جستجو می

ک شده های پزشکی ادرایا حالت های بدنیآنلاین اطلاعات مربوط به علامت
به  دهد و این امر منجراو دست میبه  ناخوشایندیاحساس  توسط کاربر،

 شود.تداخلات احساسی در وی می
 

 سایبرکندریاو  یتقطع عدماطلاعات سلامت،  ینآنلا یجستجو یهمبستگ یجنتا: 3جدول 

 سایبرکندریا عدم قطعیت جستجوی آنلاین اطلاعات سلامت  
 444/0 252/0 - ضریب همبستگی جستجوی آنلاین اطلاعات

 P (2-tailed)  001/0 001/0مقدار 
 465/0 - 252/0 ضریب همبستگی عدم قطعیت

 P (2-tailed) 001/0  001/0مقدار 
 000/1 465/0 444/0 ضریب همبستگی سایبرکندریا

  P (2-tailed) 001/0 001/0مقدار 
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 بر اساس رگرسیون یرهااستاندارد شده متغ یبگزارش ضرا: 4جدول 

 
 ضرایب

 غیر استاندارد B ضرایب خطای استاندارد ضرایب استاندارد بتا tآماره  Pمقدار 

 393/0 173/0 517/0 271/2 049/0 عدم قطعیت
 459/0 196/0 532/0 236/2 044/0 سایبرکندریا

 
 و تیقطع عدم سلامت، اطلاعات نیآنلا یجستجو نیب رابطهدر بررسی 

بین جستجوی آنلاین اطلاعات سلامت،  نتایج نشان داد که رابطه، ایبرکندریسا
باشد. نتایج پژوهش حاضر در دار میمستقیم و معنیعدم قطعیت و سایبرکندریا، 

و  (16)و همکاران  Dolan (6) ،Norrو  Fergusهای مطالعات این زمینه با یافته
McMullan ( مطابقت داشت5و همکاران ) . 

در تحقیق حاضر، سایبرکندریا و عدم قطعیت به عنوان دو عامل مؤثر بر 
جستجوی آنلاین اطلاعات سلامت شناسایی شد. از جمله نکاتی که در این راستا 

متفاوت این متغیر از دو متغیر دیگر است. توان به آن توجه کرد، ماهیت می
گردد، اما سایبرکندریا جستجوی آنلاین اطلاعات سلامت به یک فعل و رفتار بر می

و عدم قطعیت ماهیتی ذهنی دارند. ذهنیت بر کنش مقدم است و همواره قبل از 
باشد. در صورت عدم دریافت انجام هر رفتاری، ذهن انسان با اطلاعات درگیر می

گیرد. از لاعات صحیح و معتبر، کنش و رفتار انسان نیز تحت تأثیر قرار میاط
هایی که نیاز به کسب اطلاعات جایی که تردید و عدم قطعیت فرد در موقعیتآن

سلامت دارد، با میزان جستجوی آنلاین اطلاعات سلامت ارتباط مستقیمی دارد، 
رند، کمتر دچار تردید هرقدر افراد بیشتر در معرض اطلاعات صحیح قرار گی

شوند و همچنین، توانایی بهتری در تشخیص اعتبار اطلاعات خواهند داشت. می
از طرف دیگر، اضطراب ناشی از اطلاعات سلامت )سایبرکندریا(، منجر به 

شود. بنابراین، فرایند صحیح جستجوی بیشتر اطلاعات سلامت توسط کاربر می
تواند در تأمین یابی سلامت، میلاعجستجوی آنلاین اطلاعات سلامت یا اط

 آرامش فردی نقش مهمی داشته باشد. 
کند با کسب هنگامی که فردی با نیاز اطلاعاتی مواجه است، تلاش می

اگرچه نتایج پژوهش حاضر حاکی از مؤثر اطلاعات، نیاز خود را برطرف نماید. 
مت بود، اما با بودن عدم قطعیت و سایبرکندریا در جستجوی آنلاین اطلاعات سلا

ای، نوع نامههای پرسشهای روشتوجه به مقطعی بودن پیمایش، محدودیت
رسد به منظور ای و...، به نظر میجامعه مورد مطالعه، توجه به متغیرهای زمینه

های پژوهشی متفاوت مانند اثبات روابط گزارش شده، به تحقیقات بیشتر و روش

 آزمایشی نیاز است. 
 

 گیرینتیجه
تردید و عدم قطعیت فرد در هنگام نیاز به اطلاعات سلامت و جستجوی آنلاین 

کننده بینیاطلاعات سلامت ارتباط مستقیمی با یکدیگر دارد و عدم قطعیت پیش
جستجوی آنلاین اطلاعات سلامت است. از طرف دیگر، اضطراب ناشی از 

ات سلامت اطلاعات سلامت )سایبرکندریا(، منجر به جستجوی بیشتر اطلاع
شود. در این زمینه، کتابداران و متخصصان علم اطلاعات و سایر توسط کاربر می

توانند در راستای تأمین اطلاعات اندرکاران تولید محتوا در فضای وب، میدست
معتبر و مبتنی بر شواهد تلاش نمایند. نتایج مطالعه حاضر نشان دهنده ضرورت 

های فعال در حوزه بهداشت، درمان و تابخانهوجود کتابدار بالینی به ویژه در ک
 باشد. آموزش پزشکی می

 

 پیشنهادها
گردد کتابداران پزشکی در خصوص صحت و اعتبار اطلاعات سلامت پیشنهاد می

تری داشته باشند. همچنین، فعالیت کتابداران به ویژه در فضای وب حضور فعال
وزه بهداشت و سلامت با در بالینی در راندهای پزشکی و تعامل با متخصصان ح

 نظر گرفتن عوامل مؤثر بر جستجوی آنلاین اطلاعات سلامت صورت گیرد. 
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Abstract 
Introduction: Online health information seeking can be related to several factors. The present study was conducted to underline 

the importance of two factors of uncertainty and cyberchondria. 

Methods: This study was a descriptive survey in which the study population consisted of students of Ahvaz Jundishapur University 

of Medical Sciences, Ahvaz, Iran, from different academic levels. A sample of 358 individuals was selected and 286 individuals 

participated in the study. The data collection instruments included three questionnaires whose reliability was recalculated in this 

study. The online health information seeking questionnaire with alpha of 0.81, uncertainty with 0.85, and cyberchondria with 0.86. 

Results: Findings showed that the average of online health information seeking among males was higher than in females (the 

difference was significant). Besides, MD and master students had a higher average than others. There was no significant difference 

in the mean of uncertainty and cyberchondria in terms of gender and academic levels. There was a significant relationship between 

online search for health information, uncertainty, and cyberchondria. Using regression, it was found that uncertainty and 

cyberchondria were the predictors of online search for health information. 

Conclusion: Uncertainty and skepticism about information, as well as anxiety about facing health information (cyberchondria) 

increase students' online health information seeking. 
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