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 اهواز شهر هایدانشگاه دانشجویان بین اینترنت در سلامت اطلاعات جستجوی رفتار بررسی

 

 3زاده باردئیآرزو کریم ،2زادهمحمدحسین حقیقی ،1فاطمه باجی

 
 

  چكيده
 شناسایی در رسد کهمی نظر به اما است، دهش بررسی مشابه عوامل و سلامت باورهای با آن ارتباط و گرفته صورت سلامت یابیاطلاع رفتار زمینه در متعددی مطالعات اگرچه مقدمه:

شهر  یهااهدانشگ انیدانشجو نیب ترنتنیدر اپژوهش حاضر با هدف تبیین رفتار جستجوی اطلاعات سلامت . دارد وجود هاییشکاف هنوز ایران در عوامل این جامع و دقیق روابط

 .بر اساس مدل باورهای سلامت انجام شد اهواز

به نفر  600ها، بین آن بود که از 1397های شهر اهواز در سال جامعه آماری آن شامل تمام دانشجویان شاغل به تحصیل در دانشگاهو این مطالعه از نوع همبستگی  :بررسيروش 

 ستفاده از ضریب اکه پایایی آن با  بود گویه 30 و مؤلفه 6 نامه ترکیبی محقق ساخته متشکل ازند. ابزار پژوهش، پرسشای انتخاب شدگیری تصادفی طبقهشیوه نمونه

Cronbach's alpha ،886/0  .ه چند متغیر رگرسیون روش با استفاده از هادهآوری گردید. در نهایت، دانامه جمعپرسش 527های توزیع شده، نامهاز مجموع پرسشبه دست آمد

 .قرار گرفت تحلیل مورد تجزیه و

قصد »تغییرات متغیر درصد  8/66« مزایای درک شده»های نهایی، متغیر درصد(. بر اساس تحلیل 8/55سال قرار داشتند ) 30تا  21ندگان در رده سنی کناغلب شرکت ها:يافته

درصد از تغییرات  0/14« امدیخودکار»درصد و متغیر  5/17« حساسیت درک شده»درصد، متغیر  7/24« شدت درک شده»را تبیین کرد. همچنین، متغیر « جستجوی اطلاعات سلامت

 . تأیید نشد« صد جستجوی اطلاعات سلامتق»و « موانع درک شده»را تبیین نمود. رابطه بین متغیرهای « قصد جستجوی اطلاعات سلامت»متغیر 

یادی زوجود، مزایای مترین محمل اطلاعاتی ترین و در دسترسو اینترنت به عنوان مهم باشدجستجوی اطلاعات سلامت در اینترنت تحت تأثیر باورهای سلامت می گيري:نتيجه

تاً بالای دانشجویان ر هوشیاری نسببه صورت روزانه افزوده است. این ام قشر برای استفاده از اطلاعات سلامتای که بر شدت و حساسیت این برای دانشجویان به همراه دارد؛ به گونه

 .هددرا در خصوص ارتقای معلومات سلامت خود نشان می

 یابی؛ دانشجویانسلامت؛ رفتار اطلاع سواد هاي کليدي:واژه

ات در اطلاع یبیها معاکند که آن دهیرا شکل انیدانشجو ینترنتیاطلاعات سلامت ا یجستجو تواندیم ایسلامت به گونه یباورها که پژوهش حاضر نشان داد پيام کليدي:

لزوم آموزش  ،یتنترنیسلامت ا طلاعاتا هب یدسترس یبرا انیدانشجو ازیو از اعتبار و دقت مطالب به دست آمده غافل شوند. شدت احساس ن بنداین نترنتیسلامت استخراج شده از ا

 کند.یآشکار م شیاز پ شیو سواد سلامت را ب یسواد اطلاعات

 
 15/7/1398: انتشارتاریخ  13/7/1398 پذیرش مقاله: 14/6/1398 مقاله: دریافت

مدیریت . اهواز شهر هایاهدانشگ دانشجویان بین اینترنت در سلامت اطلاعات جستجوی رفتار بررسی .زاده باردئی آرزوکریم ،زاده محمدحسینحقیقی ،باجی فاطمه ارجاع:

 202-197: (4) 16؛ 1398اطلاعات سلامت 

 

 مقدمه
تواند اطلاعات سلامت، ارتباط مستقیمی با کیفیت زندگی افراد جامعه دارد و می

. (1)های مرتبط با سلامت فردی و اجتماعی تأثیرگذار باشد گیریدر تصمیم
Kim رفتار جستجوی اطلاعات سلامت را اکتساب هدفمند اطلاعات  و همکاران

های مربوط به گیریاز منابع اطلاعاتی انتخاب شده جهت هدایت تصمیم
. به طور کلی، رفتار جستجوی اطلاعات سلامت از (2)سلامت تعریف کردند 

های ویژگیبر اساس نتایج پژوهشی، پذیرد. عوامل و متغیرهای متعددی تأثیر می
ها، عوامل ها، گرایشاجتماعی از جمله صفات شخصیتی، باورها، ارزش -روانی
(. همچنین، 3) باشدمیای و هیجانات فردی نیز در این زمینه دخیل زمینه

شناسی های رفتار انسان، روانای مانند نظریههای مفهومی میان رشتهچارچوب
یابی لاعات برای مطالعه رفتار اطلاعاجتماعی، ارتباطات، رفتار سلامت و علم اط

های مفهومی و . از میان این چارچوب(4)اند سلامت مورد استفاده قرار گرفته

 ( اشاره کرد. 5) Loiselleو  Lambertتوان به مدل باورهای سلامت نظری، می
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بینی رفتارهای میلادی به منظور توصیف و پیش 1950این مدل در دهه 
. مفروضه اصلی مدل (6)شناسان ارایه گردید به سلامت افراد توسط روان مربوط

به وجود باورهای خاص در باورهای سلامت این است که رفتار سلامت یک فرد، 
یک موقعیت ویژه بستگی دارد. چهار باور سلامت در این مدل وجود دارد که 

گیرند. افراد برای جلوگیری از ابتلا به بیماری یا کنترل شرایط بیماری به کار می
حساسیت درک شده، شدت درک شده، مزایای درک شده و »این باورها شامل 
و با  دهدمقاصد رفتاری را تحت تأثیر قرار میباشد که می« موانع درک شده

 مدل باورهای سلامت را  1. شکل (7)خودکارامدی در ارتباط است 
 .دهدنشان می

 

 
 (7) سلامت باورهای مدل :1 شکل

 
 بررسی به منظور سلامت باورهای مدل ،و همکاران Deng پژوهش در
 خود، مطالعه در هاآن. گرفت قرار استفاده مورد کاربران سلامت یابیاطلاع
 سلامت اطلاعات خدمات از استفاده برای افراد قصد را رفتاری قصد از منظور
 در(. 8) پذیردمی تأثیر اشسلامتی مورد در فرد باورهای از که دانستند آنلاین
 و همکاران Deng پژوهش در گرفته صورت هایمطابقت بر بنا نیز حاضر تحقیق

 گرفته نظر در سلامت اطلاعات جستجوی برای افراد قصد رفتاری، قصد (،8)
، قصد جستجوی اطلاعات سلامت و همکاران Dengبر اساس تعریف  .شد

ریزی به منظور ادامه قصد افراد برای جستجوی اطلاعات سلامت، برنامهشامل 
گونه اطلاعات به دیگران ها برای توصیه جستجوی اینجستجو و تمایل آن

(. در محدوده تهدیدها و خطرات، حساسیت درک شده تحت عنوان 8باشد )می
پذیری در شرایط معین یا درک خطر ناشی از مواجهه با یک احساس آسیب

و  Marlowدر این زمینه، نتایج مطالعه . (6)شرایط خاص تعریف شده است 
، ارتباط میان حساسیت درک شده و قصد رفتاری افراد نسبت به همکاران

(. شدت درک شده نیز به 9جوی اطلاعات سلامت آنلاین را نشان داد )جست
میزان جدیت افراد در درک تبعات بالینی و اجتماعی شرایط سلامت نسبت داده 

کند که اگر بینی می، مدل باورهای سلامت پیشRosenstockشود. به عقیده می
بیشتری دارد تا از  مردم این تبعات را به طور جدی مورد توجه قرار دهند، احتمال

 .(10)دادهای منفی احتمالی پرهیز کنند برون
داد، موانع درک شده بر عوامل اجتماعی سلامت در حیطه انتظارات برون

. به (11)اجتماعی و جنسیت دلالت دارد  -مانند نژاد، قومیت، وضعیت اقتصادی
د که به دلیل تری نیاز داررسد که بررسی این عوامل به تحقیقات گستردهنظر می

های موجود در پژوهش حاضر، به میزان خطرپذیری در بافت فضای محدودیت
نشان داد که خطر سلامتی  Liuو  Dengشود. نتایج تحقیق اینترنت توجه می

یابی درک شده و خودکارامدی سلامت، تأثیر قابل توجهی بر اهداف رفتار اطلاع
، استفاده از خدمات همکارانو  Liao. به عقیده (12)سلامت کاربران دارد 

تواند سلامت مجازی به ویژه جستجوی اطلاعات سلامت در اینترنت، می
. مانند زمانی که کاربر، (13)ناخواسته مولد احساس اضطراب در فرد باشد 

آورد، اما این اطلاعات ها به دست میسایتاطلاعات سلامت را از طریق وب
یا حالتی که  (14)که توقع دارد، جامع نیست  ایدقت لازم را ندارد یا به اندازه

. (15)افراد زمان زیادی را برای به دست آوردن اطلاعات سلامت از دست بدهند 
توان این فرض را مطرح کرد که خطرات ذکر شده تأثیر منفی بر در مجموع، می

قصد جستجوی اطلاعات سلامت در شبکه اینترنت دارند. مزایای درک شده 
تند که به تأثیر اقدامات در دسترس مختلف در کاهش خطر بیماری باورهایی هس

کنند. بر اساس مدل باورهای سلامت، اگر افراد باور داشته باشند که توجه می
مزایای به دست آمده از انجام اقدامات پیشگیرانه سلامت، بیشتر از موانع درک 

مات سلامت آنلاین شده هستند، آنگاه احتمال بیشتری وجود دارد که افراد از خد
 .(16)مانند جستجوی اطلاعات سلامت استفاده نمایند 
بین در مدل باورهای سلامت خودکارامدی یکی دیگر از متغیرهای پیش

تواند رفتارهای مربوط به سلامت را تحت تأثیر قرار دهد. است که می
خودکارامدی، توانایی درک شده برای اجرای رفتارهای ضروری به منظور به 

دهد افرادی که ها نشان می. نتایج پژوهش(17)ست آوردن اهداف خاص است د
احساس کنترل و خودکارامدی بیشتری دارند، احتمال زیادی وجود دارد که به 

. در بافت خدمات و جستجوی (18، 19)جستجوی اطلاعات سلامت بپردازند 
ای برخوردار اطلاعات سلامت آنلاین، خودکارامدی اینترنتی افراد از اهمیت ویژه

تأییدکننده این موضوع است.  (21)همکاران  و Lim( و 20) Sunاست. مطالعات 
در رابطه با تأثیر باورهای  (23) و همکاران Mou( و 22) Heaston تحقیقات

دار میان خودکارامدی ت نیز نشان دهنده ارتباط معنیسلامت بر مدیریت سلام
های مدل باورهای سلامت همچون مزایای درک شده و موانع اینترنتی و سازه

 باشد.درک شده می
یابی سلامت اینترنتی های متعددی در زمینه رفتار اطلاعاگرچه پژوهش

شده است،  ارتباط آن با باورهای سلامت و عوامل مشابه بررسیصورت گرفته و 
 هاییشکاف هنوز ایران در عوامل این روابط شناسایی رسد که دراما به نظر می

های موجود در مطالعه حاضر برای پر کردن برخی از شکافبنابراین،  دارد. وجود
یابی سلامت، قصد داشت تا تأثیر متغیرهای مدل های رفتار اطلاعزمینه پژوهش

ی اطلاعات سلامت اینترنتی دانشجویان باورهای سلامت را بر رفتار جستجو
 .های شهر اهواز مورد بررسی قرار دهددانشگاه
 

 بررسی روش
جامعه آماری آن را کلیه  همبستگی بود و -این تحقیق از نوع توصیفی

های دولتی و آزاد شهر اهواز شامل دانشجویان شاغل به تحصیل در دانشگاه
دانشگاه شهید چمران اهواز، دانشگاه دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز، 

 و پیام نور اهواز و دانشگاه آزاد اسلامی واحد اهواز تشکیل داد. به عقیده حبیبی

 حساسیت درک شده 

 تهدید

 شدت درک شده

   

 دادانتظارات برون

 مزایای درک شده

 موانع درک شده

 قصد رفتاری

 انتظارات کارامدی

 خودکارامدی
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هایی که به روش تحلیل رگرسیون ، جهت تعیین حجم نمونه در پژوهش(24)ور عدن
نمونه کافی است که در مطالعه حاضر برای  200شود، حداقل چند متغیره انجام می

نفر در نظر  600برای جامعه نامحدود،  Cochranیین حجم نمونه با توجه به فرمول تع
گرفته شد. از تقسیم تعداد کل دانشجویان هر دانشگاه بر حجم نمونه، سهم نمونه 

ها برای هر دانشکده برای هر دانشگاه به دست آمد و به همین ترتیب نیز تعداد نمونه
ها با استفاده داده ی از هر دانشگاه محاسبه گردید.اگیری تصادفی طبقهبه روش نمونه

 22نسخه  SPSSافزار از فراوانی، درصد و تحلیل رگرسیون چند متغیره در نرم
(version 22, IBM Corporation, Armonk, NY.مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت )  

 Mou های تحقیقاتنامهای ترکیبی از پرسشنامهابزار مورد استفاده، پرسش
قصد »و متشکل از شش مؤلفه  (8و همکاران ) Deng و( 23و همکاران )

جستجو، مزیت درک شده، شدت درک شده، حساسیت درک شده، موانع درک 
روایی ابزار سنجش  جهتروش  سهاز بود. « شده و خودکارامدی اینترنتی

 که در ادامه آمده است.  گیری استفاده شداندازه
های مورد استفاده از گیریالگوبرداری از اندازه ی:مقالات علم استفاده از

 هاساخته شده در سایر پژوهشهای نامهپرسش
نفر از استادان  10نقطه نظرات  ضمن استفاده از ،منظور بدین روایی صوری:

نظر بین افراد صاحبنیز نامه تعدادی پرسش ،رسانیهای کتابداری و اطلاعگروه
و پس از گردید ها لحاظ گیریها در اندازهنظرات آنتوزیع و پژوهش در موضوع 

 ویرایش نسخه نهایی تهیه شد. نسخه، چند
شناسی تحلیل عاملی، مطالعه نظم و تحلیل عاملی: هدف اصلی روش

باشد که تحقیق حاضر به دنبال درصد های چند متغیره میساختار موجود در داده
 نامه بود. پرسشآزمون انطباق بین سازه نظری و سازه تجربی 

نامه پژوهش حاضر را پس از توزیع در میان تحلیل عاملی پرسش 1جدول 
های دولتی شهر اهواز نشان نفر( از دانشجویان دانشگاه 50نمونه کوچکی )حدود 

( برای Kaiser-Meyer-Olkin) KMOدهد. بر این اساس، مقدار ضریب می
مقدار این ضریب به ترتیب به  همه متغیرها قابل قبول بود. بیشترین و کمترین

 و حساسیت درک شده اختصاص داشت. قصد جستجوی اطلاعاتمتغیرهای 
 

 نامه پژوهش: تحلیل عاملی متغیرهای پرسش1جدول 

ضريب  متغير
KMO 

مقدار 
Bartlett 

درجه 

 آزادي
مقدار 

P 

 0001/0 15 088/1433 770/0 قصد جستجوی اطلاعات

 0001/0 6 390/903 736/0 مزایای درک شده

 0001/0 3 156/364 690/0 شدت درک شده

 0001/0 6 722/689 623/0 حساسیت درک شده

 0001/0 45 327/1804 690/0 موانع درک شده

 0001/0 6 674/769 769/0 خودکارامدی اینترنتی
KMO: Kaiser-Meyer-Olkin 

 

 Cronbach'sنامه مطالعه حاضر نیز با استفاده از ضریب پایایی پرسش

alpha نامه تعیین شد. بدین ترتیب، مقدار پایایی برای کل سؤالات پرسش
ضرایب  2به دست آمد که نشان دهنده پایا بودن ابزار است. جدول  886/0

Cronbach's alpha دهد. بر این اساس، مربوط به متغیرهای تحقیق را نشان می
متغیرها نشان دهنده بالا بودن همسازی بین  Cronbach's alphaضرایب 

 باشد.های اغلب متغیرها میگویه
 

 متغیرهای پژوهش Cronbach's alpha: ضریب 2جدول 

 متغير
ضريب 

Cronbach's 

alpha 

تعداد 

 هاگويه
 هاشماره پرسش

 1-6های پرسش 6 857/0 قصد جستجوی اطلاعات

 7-10های پرسش 4 843/0 مزایای درک شده

 11-13های پرسش 3 749/0 شدت درک شده

 14-17های پرسش 4 710/0 حساسیت درک شده

 18-27های پرسش 9 770/0 موانع درک شده

 28-31های پرسش 4 798/0 خودکارامدی اینترنتی

 
های پژوهش نامهآوری و بررسی پرسشلازم به ذکر است که در جمع

 .ها رعایت گردیدنام بودن دادهحاضر، مسایل مربوط به محرمانگی و بدون 
 

 هایافته
آوری شد. از این تعداد، نامه جمعپرسش 527های توزیع شده، نامهاز مجموع پرسش

درصد( را زنان تشکیل دادند.  6/62نفر ) 330درصد( را مردان و  5/34نفر ) 182
 294درصد،  8/55سال قرار داشتند ) 30تا  21کنندگان در رده سنی اغلب مشارکت

توزیع فراوانی سال داشتند.  20درصد( نیز سن کمتر از  3/35نفر ) 186نفر( و 
درصد  85کننده بر اساس مقطع تحصیلی نیز نشان داد که حدود دانشجویان شرکت

های یافته دند.دهندگان در مقطع تحصیلی کارشناسی مشغول به تحصیل بوپاسخ 
های مدل مربوط به فرضیه چندگانه پژوهش مبنی بر وجود رابطه بین مؤلفه

باورهای سلامت )مزایای درک شده، حساسیت درک شده، شدت درک شده، موانع 
درک شده و خودکارامدی( و قصد جستجوی اطلاعات سلامت در اینترنت در میان 

 .ارایه شده است 3های شهر اهواز در جدول دانشجویان دانشگاه
مزایای درک »، متغیر 3به دست آمده در جدول  Betaبر اساس ضرایب 

را تبیین « قصد جستجوی اطلاعات سلامت»درصد تغییرات متغیر  8/66« شده
حساسیت درک »درصد، متغیر  7/24« شدت درک شده»کرد. همچنین، متغیر 

قصد »ت متغیر درصد از تغییرا 14« خودکارامدی»درصد و متغیر  5/17« شده
داری نشان داد که را تبیین نمود. سطح معنی« جستجوی اطلاعات سلامت

موانع درک »باشد؛ در حالی که رابطه متغیر رابطه بین این متغیرها مورد تأیید می
 شودتأیید نمی« قصد جستجوی اطلاعات سلامت»با متغیر « شده

 

 بحث
باورهای سلامت  های مدلنتایج پژوهش حاضر در خصوص تأثیر مؤلفه

نشان داد که متغیرهای مزایای درک شده، شدت درک شده، حساسیت درک 
شده و خودکارامدی اینترنتی بر قصد جستجوی اطلاعات سلامت اینترنتی 

رابطه میان  یزو همکاران ن Mouدانشجویان تأثیرگذار است. در مطالعه 
که  (23) متغیرهای مزایای درک شده و شدت درک شده مورد تأیید قرار گرفت

ترین در بررسی حاضر نیز با توجه به مقدار ضریب همبستگی به دست آمده، قوی
 رابطه میان این دو متغیر و قصد جستجوی اطلاعات سلامت وجود داشت.
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 های مدل باورهای سلامت و قصد جستجوی اطلاعات سلامت در اینترنتیب رگرسیون مؤلفه: ضرا3جدول 

 متغيرها تأثير

 Pمقدار  t ضرايب رگرسيوني استاندارد شده ضرايب رگرسيوني استاندارد نشده مدل

B خطاي استاندارد Beta 

 0001/0 836/7  766/0 9999/5 قصد جستجوی اطلاعات 1

 0001/0 581/20 668/0 049/0 018/1  ایای درک شدهمز

 0001/0 993/16  943/0 023/16 قصد جستجوی اطلاعات 2

 0001/0 826/5 247/0 080/0 465/0 شدت درک شده

 0001/0 540/12  293/1 196/16 قصد جستجوی اطلاعات 3

 0001/0 065/4 175/0 087/0 354/0 حساسیت درک شده

 0001/0 081/20  177/1 644/23 قصد جستجوی اطلاعات 4

 0500/0 -965/1 -085/0 033/0 -065/0 موانع درک شده 

 0001/0 369/15  150/1 677/17 قصد جستجوی اطلاعات 5

 0010/0 274/3 141/0 070/0 230/0 خودکارامدی اینترنتی 

 متغیر وابسته: قصد جستجوی اطلاعات سلامت در اینترنت

 

های اهواز، مزایای د که به عقیده دانشجویان دانشگاهکناین یافته بیان می
به دست آمده از جستجوی اطلاعات سلامت در اینترنت به حدی است که باعث 

دادهای منفی حاصل از کم بودن اطلاعات ها برای اجتناب از برونشود آنمی
نیز  همکاران و احدزادهسلامت، به این نوع جستجو در شبکه اینترنت روی آورند. 

در این باره اعتقاد دارند که هوشیاری سلامت، تأثیر نگرش مثبت نسبت به 
 .(25)کند استفاده از اینترنت برای جستجوی اطلاعات سلامت را تعدیل می

از دیگر نتایج تحقیق حاضر با توجه به مقدار ضریب همبستگی به دست 
میان خودکارامدی اینترنتی و قصد  توان به وجود رابطه نسبتاً ضعیفآمده می

جستجوی اطلاعات سلامت در میان دانشجویان اهوازی اشاره کرد که با نتایج 
( 16) همکاران و Kimو  Heaston (22) ،(8و همکاران ) Dengهای پژوهش

 تأیید ایرابطه چنینو همکاران  Mouحالی که در مطالعه همخوانی داشت؛ در 
قابل توجه  یربر تأث یزن Liu و Deng تحقیقدر  دیگر، سوی از(. 23) نشد

سلامت و خطر سلامتی درک شده بر اهداف جستجوی اطلاعات  امدیخودکار
های به دست آمده . در توجیه یافته(12)سلامت در اینترنت تأکید شده است 

توان برداشت کرد که سطح خودکارامدی اینترنتی از فردی به فرد دیگر چنین می
ممکن است افراد به تنهایی از بالا یا پایین بودن سطح  متفاوت است و

خودکارامدی اینترنتی خود اطلاع دقیقی نداشته باشند و گمان کنند که در 
نمایند. در جستجوی اطلاعات سلامت از اینترنت به شکل کارامدی عمل می

در  نتیجه، امروزه اغلب افراد توانایی جستجو در اینترنت را دارند، اما نکته مهم
این زمینه، سطح سواد اطلاعاتی و کیفیت جستجوهای انجام شده است. به 

توان گفت که سطح خودکارامدی اینترنتی پایین، باعث اجتناب عبارت دیگر، می
 شود.از جستجوی اطلاعات سلامت نمی

ای با قصد در پژوهش حاضر مشخص گردید که موانع درک شده رابطه
توانند مانع ؛ بدین معنی که موانع موجود نمیجستجوی اطلاعات سلامت ندارند

و  Mouاز جستجوی اطلاعات سلامت توسط دانشجویان اهوازی شوند. 
 یبر قصد جستجو یمنف تأثیری توانندمیدرک شده  موانع که دریافتندهمکاران 

Liu (12 ) و Deng ،(23و همکاران ) Mou مطالعات در(. 23اطلاعات داشته باشند )

با قصد  یادیز یارتباط منف شده، درک موانع نیز (25همکاران )و احدزاده و 
 یابیاطلاعبر اهداف رفتار  یقابل توجه یرو تأث سلامت اطلاعات یجستجو
توان گفت که شاید به دلیل بالاتر بودن سواد در واقع میداشت.  کاربران سلامت

اطلاعات ها توانایی ارزیابی صحت و دقت سلامت در کشورهای دیگر، آن
توان استدلال نمود سلامت به دست آمده از اینترنت را دارند. بنابراین، چنین می

توانند بر جستجوی اطلاعات سلامت توسط جوانان تأثیر که عوامل منفی می
منفی داشته باشند؛ در حالی که در ایران کمبود توجه به سواد سلامت و سواد 

، انتشار اینترنت به صورت وسیع در های رسمی و دانشگاهیاطلاعاتی در آموزش
میان دانشجویان باعث شده است که جستجوی اطلاعات سلامت در آن حتی در 
صورت وجود موانع نیز مزایای بسیاری برای آنان به همراه داشته باشد. از جمله 

ن به محدود بودن جامعه دانشجویان به یک تواهای تحقیق حاضر میمحدودیت
شود تعمیم نتایج به جامعه کلی دانشجویان ین امر باعث میشهر اشاره کرد که ا

 .با احتیاط صورت گیرد

 

 گیرینتیجه
نتایج پژوهش حاضر نشان داد که جستجوی اطلاعات سلامت در اینترنت تحت 

ترین ترین و در دسترسو اینترنت به عنوان مهم باشدتأثیر باورهای سلامت می
ای زیادی برای دانشجویان به همراه دارد؛ به گونهمحمل اطلاعاتی موجود، مزایای 

که بر شدت و حساسیت این قشر برای استفاده از اطلاعات سلامت به صورت 
کننده هوشیاری به نسبت بالای دانشجویان در روزانه افزوده است. این امر بیان

 حاضر، باشد. بر اساس نتایج مطالعهخصوص ارتقای معلومات سلامت خود می
 اینترنتی سلامت اطلاعات جستجوی تواندمی ایگونه به سلامت ایباوره

 شده استخراج سلامت اطلاعات در معایبی هاآن که کند دهیشکل را دانشجویان
 احساس شدت. شوند غافل آمده دست به مطالب دقت و اعتبار از و نیابند اینترنت از

 سواد آموزش لزوم اینترنتی، سلامت اطلاعات به دسترسی برای دانشجویان نیاز
 .کندمی آشکار پیش از بیش را سلامت سواد و اطلاعاتی
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قیق ، تحبا استفاده از مدل باورهای سلامت به عنوان یک چارچوب نظری
ها و لامت در دانشگاهسگذاران حوزه گیرندگان و سیاستحاضر به تصمیم

تری در مورد گرایانهعکند تا دیدگاه واقدهندگان خدمات بهداشتی کمک میارایه
 .درفتار جستجوی اطلاعات سلامت دانشجویان در اینترنت داشته باشن

 

 پیشنهادها
اتی های لازم در زمینه ارتقای سواد سلامت و سواد اطلاعشود آموزشپیشنهاد می

 .ابدد یبه دانشجویان ارایه شود تا جستجوی اطلاعات سلامت در آنان بهبو
 

 تشکر و قدردانی
در دانشگاه علوم  IR.AJUMS.REC.1397.080با کد اخلاق پژوهش حاضر 

وهشی پژ پزشکی جندی شاپور اهواز به تصویب رسید. بدین وسیله از معاونت
 ی به های انجام طرح، تشکر و قدرداندانشگاه مذکور به جهت تأمین هزینه

 . آیدعمل می
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Abstract 
Introduction: Although several studies have been conducted on online health information seeking behavior and its relationship 

with health beliefs, there are still gaps in identifying the exact and comprehensive relationships of these factors in Iran. The 

purpose of this study was to investigate the relationships between health belief model and the intention to search online health 

information among university students in Ahvaz City, Iran. 

Methods: In this correlational study, the statistical population consisted of all students who study at universities in Ahvaz City, in 

the academic year of 2019. To determine the sample size of the research, according to the Cochran formula, 600 students were 

selected through stratified random sampling method, and using a mixed questionnaire consisted of 6 components and 30 items. 

The reliability of the questionnaire was 0.886 using Cronbach's alpha coefficient. 527 questionnaires were distributed and the data 

were analyzed using multivariate regression method. 

Results: Most of the respondents were in the age group of 21-30 years (55.8%). According to the final analysis, the “perceived 

benefits” explained 66.8% of the changes in the intention to seek health information. In addition, “perceived severity”, “perceived 

susceptibility”, and “self-efficacy”, accounted for 24.7%, 17.5%, 14.0% of the variation in intention to seek health information, 

respectively. However, the relationship between “perceived barriers” and intention to seek health information was not confirmed. 

Conclusion: Seeking for health information in the Internet is influenced by health beliefs, and the Internet, as the most important 

and accessible information source, has many benefits for the students; thus, affecting the severity and sensitivity of this stratum  

to use, adds health information daily. This indicates a relatively high level of awareness among students about improving their 

health information. 
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