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Background and Objectives Since there is no localized questionnaire to examine the factors affecting 
the online health information-seeking behaviors of students and their health beliefs in Iran, the present 
study aims to design a questionnaire for this purpose and assess its validity and factor structure.
Subjects and Methods The study population consists of all students from public and private universities in 
Ahvaz, Iran, in 2018 (n=46054). Using Cochran’s formula, the sample size was determined to be 600. The 
instrument used in the present study was a questionnaire designed based on the questionnaires used by 
Mou et al. and Deng et al. Face validity, construct validity, and reliability (using Cronbach’s α coefficient) 
of the questionnaire were evaluated. Data analysis was performed in SPSS and LISREL applications.
Results By performing explanatory factor analysis, ten factors were extracted: Trust in quality and efficiency, 
search intention, internet self-efficacy, perceived cognitive values, perceived severity, perceived anxiety, 
perceived sensitivity, perceived barriers, personal health beliefs, and perceived social values. The ten-
factor structure was confirmed using the confirmatory factor analysis. Examination of the standardized 
coefficients in the obtained model showed that almost all factor loadings had acceptable values.
Conclusion The designed questionaire is a valid and reliable tool for assessing the health information-
seeking behaviors of university students in Iran.
Keywords Health information-seeking behaviors, Health belief model, Psychometrics
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S
Extended Abstract

Introduction

urveys on the health information-seeking 
behaviors in Iran are often done by research-
er-made questionnaires. Most of these ques-
tionnaires are designed based on the infor-
mation-seeking models of Wilson, Ellis, and 

Kuhlthau. This indicates that, in these studies, informa-
tion-seeking behaviors have been investigated based on 
mechanical factors such as barriers, internet access, and 
search methods. Less attention has been paid to indi-
vidual, personality, and psychological factors involved 
in information-seeking behaviors. Ahmadi and Yari, in 
a review study, showed that studying the information-
seeking behaviors of college students has made up 
17% of total studies in this field, and measuring online 
information-seeking behaviors has always been one of 
the interests of Iranian scholars. They recommended to 
consider the psychological aspects of human behavior 
in the field of information seeking. In a meta-analysis 
study, Mirzaei et al. suggested that the difference in the 
definition of the factors influencing information-seek-
ing behaviors between studies conducted in Iran is due 
to the use of researcher-made questionnaires and differ-
ent models of information-seeking behavior. Therefore, 
since we found no localized questionnaire to examine 
the factors affecting the online health information-seek-
ing behaviors of students and their health beliefs in Iran, 
the present study aims to design a questionnaire for this 
purpose and assess its validity and reliability.

Methods

The study population consists of all students from 
public and private universities in Ahvaz, Iran in 2018 
(n=46054). Using Cochran’s formula, the sample size 
was determined 600. The instrument used in the pres-
ent study was a questionnaire designed by combining 
the questionnaires used by Mou et al [18]. and Deng 
et al [9]. The final questionnaire had 2 parts. The first 
part surveys the demographic information and the sec-
ond part measures the main variables with 9 subscales: 
Search intention, perceived advantage, perceived inten-
sity, perceived sensitivity, perceived barriers, internet 
self-efficacy, trust, information quality, and perceived 
values. The total number of items was 36 items rated 
on a five-point Likert scale from “completely disagree” 
to “completely agree”. Face validity, construct validity, 
and reliability (using Cronbach’s α coefficient) of the 
questionnaire were evaluated. Data analysis was per-

formed in SPSS software, version 22 and LISREL ver-
sion 8.8. After conducting exploratory factor analysis 
(EFA), confirmatory factor analysis (CFA) method was 
used to verify the factor structure. Fit indices were used 
to evaluate the fit of the model. 

Results

Of 600 questionnaires distributed among the students, 
527 were returned. Among participants, 37.0% were male 
and 62.6% were female, and 91.1% were in the age range 
of 18-30 years. The findings obtained from the EFA led 
to the identification of 10 factors that explained 61.74% 
of the total variance. The obtained factors were named as 
follows: Trust in the quality and efficiency of health infor-
mation, intention to search for health information, internet 
self-efficacy, perceived cognitive values, perceived sever-
ity, perceived anxiety, perceived sensitivity, perceived 
barriers, personal health belief, perceived social values. 
In the CFA model (Figure 1), the results showed that the 
values of fit indices obtained for the ten-factor structure 
were as follows: X2=112.6341, P=0.001, df=481, RM-
SEA=0.047, TLI=0.87, and CFI=0.901. The values were 
in the acceptable level; therefore, it can be said that the 
model had a relatively acceptable fit. Examining the stan-
dardized coefficients in the obtained model also showed 
that almost all factor loadings related to the items had a 
favorable value. 

Conclusion

In the present study, the components of the health 
belief model and three other variables were used to 
design a health information-seeking behavior question-
naire based on Iranian college students’ health beliefs. 
In conclusion, the 36-item questionnaire is a valid and 
reliable scale to measure the factors affecting the health 
information seeking behaviors of college students in 
Iran However, we cannot generalize the results to all 
college students and youth in Iran. Therefore, more 
studies in other cities are recommended to re-examine 
the effective factors. Other limitation was the use of 
one same model to investigate the effect of individual 
and personality factors on health information seeking 
behaviors. Therefore, it is recommended that other psy-
chological models be used along the model proposed 
in the present study. It is also recommended to test the 
model on a larger sample size and different samples and 
examine the relationship between the effective factors 
and demographic variables. 
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Figure 1. The ten-factor model of the health information-seeking behavior questionnaire
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مقاله پژوهشی

ارزیابی ساختار درونی پرسش نامه باورهای مؤثر بر جست وجوی آنلاین اطلاعات سلامت در میان 
دانشجویان

زمینه و هدف با توجه به اینکه در متون ایرانی پرسش نامه ای در پژوهش ها یافت نشد که عوامل مؤثر بر رفتار اطلاع یابی سلامت آنلاین 
دانشجویان و باورهای سلامت آنان را بررسی کند، پژوهش حاضر پرسش نامه ای را بدین منظور طراحی کرده و ساختار درونی آن را از طریق 

تحلیل عوامل اکتشافی و تأییدی ارزیابی کرده است. 
روش بررسی جامعه آماری پژوهش حاضر را کلیه دانشجویان شاغل به تحصیل در کلیه مقاطع تحصیلی در دانشگاه های دولتی و آزاد شهر 
اهواز در سال 1397 تشکیل می داد که تعداد کل آن ها، 46054 نفر بود. حجم نمونه پژوهش با توجه به فرمول کوکران، 600 نفر برآورد شد. 
ابزار مورد استفاده در پژوهش حاضر پرسش نامه بود. این پرسش نامه ترکیبی از پرسش نامه های پژوهش های مو، شین و کوهن و دنگ، لیو 
و هینز با 36 گویه بود. روایی پرسش نامه با 3 روش استفاده از مقالات علمی، روایی صوری و تحلیل عاملی و پایایی آن با محاسبه ضریب 

آلفای کرونباخ بررسی شد. تحلیل داده ها با نرم افزارهای SPSS نسخه 22 و لیزرل نسخه 80/8 انجام شد.
یافته ها با انجام تحلیل عاملی اکتشافی، متغیرهای مؤثر بر رفتار اطلاع یابی سلامت در 10 عامل دسته بندی و مجدداً نام گذاری شدند: اعتماد 
به کیفیت و کارایی، قصد سودمندانه، خودکارآمدی، ارزش های شناختی، شدت درک شده، اضطراب درک شده، حساسیت درک شده، موانع 

درک شده، باورهای سلامت فردی و ارزش های اجتماعی. سپس این عوامل با استفاده از روش تحلیل عاملی تأییدی بررسی شدند. 
نتیجه گیری بررسی ضرایب استاندارد شده در مدل ساختاری به دست آمده نشان داد تقریباً تمامی بارهای عاملی از مقدار مطلوبی برخوردارند. 

کلیدواژه ها رفتار اطلاع یابی سلامت، مدل باورهای سلامت، هنجاریابی پرسش نامه
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مقدمه

کیفیت  با  مستقیمی  ارتباط  سلامت،  به  مربوط  اطلاعات 
زندگی افراد جامعه دارد و می توانند بر تصمیم گیری های مرتبط 
اطلاع یابی  رفتار   .]1[ باشد  مؤثر  اجتماعی  و  فردی  با سلامت 
از طریق  سلامت  اطلاعات  غیرفعال  و  فعال  کسب  سلامت 
رسانه های شفاهی، تصویری و چاپی تعریف می شود. مطالعات 
پیشین نشان می دهد فضای مجازی به ویژه شبکه های اجتماعی 
به ویژه در  برای کسب اطلاعات سلامت  ابزاری مهم  به  آنلاین 
میان دانشجویان، تبدیل شده است. در این راستا مطالعه هندریک 
]2[ نشان داد آمریکایی ها به طور مکرر از اطلاعات سلامت آنلاین 
استفاده می کنند. در پژوهشی که بیگدلی و همکاران ]3[ در زمینه 
اطلاع یابی سلامت جوانان شهر شیراز انجام دادند نیز مشخص 
شد اغلب جوانان مورد مطالعه، اینترنت را برای کسب اطلاعاتی 
جهت درک یک مشکل پزشکی یا بیماری پیش آمده، فهم بهتر 
اطلاعاتی که پزشک به آن ها ارائه کرده و نیز خوددرمانی مورد 

استفاده قرار می دهند. 

جست وجوی آنلاین اطلاعات سلامت یا رفتار اطلاع یابی سلامت 
از عوامل زیادی تأثیر می پذیرد. روابط پیچیده میان این متغیرها 
اطلاعات  آنلاین  رفتار جست وجوی  پیش بین های  به عنوان  که 
سلامت عمل می کنند، ممکن است از جامعه ای به جامعه دیگر 
بررسی  باشد. همچنین  متفاوت  به محیط دیگر  از محیطی  و 
متون حاکی از آن است که متغیرهای جمعیت شناختی مانند 
سن، سطح تحصیلات، میزان درآمد، وضعیت تأهل، نژاد، شغل، 
جست وجوی آنلاین اطلاعات سلامت را تحت تأثیر قرار می دهند 
]4-7[. علاوه بر این، ویژگی های روانی اجتماعی از جمله شخصیت، 
ارزش ها،  باورها،  اهداف،  فردی،  انتظارات  شخصیتی،  صفات 
گرایش ها و هیجانات فردی نیز در این امر دخیل اند. برای بررسی 
تأثیر ویژگی های روانی و شخصیتی بر رفتار اطلاع یابی سلامت 
چارچوب های مفهومی میان رشته ای مورد استفاده قرار گرفته اند. 

باورهای سلامت1   مدل  مفهومی،  چارچوب های  این  از  یکی 
است. این مدل در سال 1950 میلادی برای توصیف و پیش بینی 
رفتارهای مربوط به سلامت افراد توسط روان شناسان ارائه شد 
]8[. مفروضه اصلی این مدل این است که رفتار سلامت یک فرد 
بستگی به وجود باورهای خاص در یک موقعیت خاص دارد. مدل 
باورهای سلامت نظریه ای بر مبنای نظریه روان شناختی اجتماعی 
افراد  در  بهداشتی  انگیزه های  تعیین کننده  عوامل  به  و  است 
می پردازد. اساساً مدل باورهای سلامت، بیان می کند که یک فرد 
اگر باور نداشته باشد که شرایط مورد نظر به صورت مستقیم بر وی 
تأثیر می گذارد، برای تغییر رفتارهای سلامتی اقدام نخواهد کرد. 

مفهوم  از 6  ارزیابی  بر  مبتنی  باورهای سلامت  مدل  هسته 
است که تعیین می کند آیا شخص رفتار بهداشتی را باید در نظر 

1. Health Belief Model

بگیرد یا خیر؟ این مفاهیم عبارت اند از: قصد رفتاری 2، محدوده 
درک شده4)  درک شده3، شدت  (حساسیت  و خطرات  تهدیدها 
محدوده انتظارات برون داد (مزایای درک شده5، موانع درک شده6 ) 
و در نهایت خودکارآمد بودن7 ]9[. متغیر اصلی »قصد رفتاری« 
از 5 عامل یادشده در مدل تأثیر می پذیرد. در پژوهش حاضر، 
منظور از قصد رفتاری در مدل باورهای سلامت، قصد افراد برای 
استفاده از خدمات آنلاین اطلاعات سلامت است که از باورهای 

فرد درمورد سلامتی اش تأثیر می گیرد. 

از متخصصان  برای طیف گسترده ای  باورهای سلامت  مدل 
مربوط به تغییر رفتار، جذاب و مفید است. پزشکان، دندانپزشکان، 
برای  مدل  این  از  بهداشت  مربیان  و  روان شناسان  پرستاران، 
طراحی و ارزیابی مداخلات به منظور تغییر رفتارهای بهداشتی 
استفاده می کنند ]10-12[. در مطالعات مربوط به بررسی رفتار 
اطلاع یابی سلامت نیز از این مدل استفاده شده است. مطالعات 
پژوهشگرانی مانند کیم  همکاران ]12[، مارلو و همکاران ]13[، 
لیو و همکاران ]14[، فدرمن و پاولو ]15[، لی و همکاران ]16[، 
لیدون و همکاران ]17[، مو و همکاران ]18[، لیم و همکاران 
و   ]22[ هیستون   ،]21[ آنتوناچی   ،]20[ لیو  و  دنگ   ،]19[
احدزاده و شریف ]23[ از مدل باورهای سلامت برای بررسی و 
تبیین عوامل مؤثر بر رفتار اطلاع یابی سلامت آنلاین در گروه های 
مختلف جامعه به ویژه جوانان و دانشجویان استفاده کرده اند و در 

این زمینه پرسش نامه هایی نیز طراحی و هنجاریابی شده اند. 

بررسی مطالعات انجام شده در ایران به ویژه در جامعه جوانان و 
دانشجویان، نشان می دهد که پژوهش های رفتار اطلاع یابی غالباً از 
پرسش نامه های محقق ساخته بر اساس برخی مدل های اطلاع یابی 
مانند الگوی اطلاع یابی ویلسون، الیس و کولثاو برای بررسی رفتار 
اطلاع یابی استفاده کرده اند؛ بدین معنا که در این پژوهش ها رفتار 
موانع  مانند  مکانیکی،  متغیرهای  دیدگاه  از  بیشتر  اطلاع یابی 
جست وجو، دسترسی به اینترنت، نحوه جست وجو و مانند آن 
بررسی شده است و عوامل فردی، شخصیتی و روانی دخیل در 
رفتار اطلاع یابی کمتر مورد توجه قرار گرفته اند. مطالعات زارع 
و  زارع   ،]25[ همکاران  و  قاسمی   ،]24[ همکاران  و  گاوگانی 
همکاران ]26[، بیگدلی و همکاران ]3[، شفیعی و همکاران ]27[ 
نمونه ای از این پژوهش ها به شمار می روند. بررسی پژوهش های 
رفتار اطلاع یابی در ایران از دیدگاه علم سنجی نیز نشان داد ابزار 
مورد استفاده در اغلب پژوهش ها، پرسش نامه محقق ساخته بوده 
است که این امر اهمیت وجود ابزار استاندارد در این زمینه را 
آشکار می سازد ]28[. در این زمینه احمدی و یاری ]29[ نیز 

مروری بر متون رفتار اطلاع یابی در ایران انجام دادند. 

2. Behavioral Intention
3. Perceived Susceptibility
4. Perceived Severity
5. Perceived Benefits
6. Perceived Barrier
7. Self-efficacy

فاطمه باجی و آرزو کریمزاده باردئی. باورهای مؤثر بر جست وجوی آنلاین اطلاعات سلامت 
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پژوهش آنان نشان داد بررسی رفتار اطلاع یابی دانشجویان 17 
درصد پژوهش های این حوزه را به خود اختصاص داده است و 
سنجش رفتار اطلاع یابی در محیط مجازی نیز همواره موردتوجه 
پژوهشگران ایرانی بوده است. این پژوهش پیشنهاد کرده است 
که جنبه های روان شناختی رفتار انسان در حوزه اطلاع یابی مورد 
توجه پژوهشگران قرار گیرد. میرزایی و همکاران ]30[ نیز در یک 
فراتحلیل، عوامل مؤثر بر رفتار اطلاع یابی در ایران و جهان را مورد 
بررسی قرار دادند. پژوهش آنان مشخص کرد تفاوت در تعریف 
پژوهش های  در  اطلاع یابی  رفتار  بر  مؤثر  متغیرهای  و  عوامل 
ایرانی ناشی از وجود پرسش نامه های محقق ساخته و استفاده از 
مدل های مختلف رفتار اطلاع یابی است که باعث می شود عوامل 
مؤثر بر رفتار اطلاع یابی از دیدگاه های مختلف، تعریف شود و البته 

عوامل فردی و شخصیتی کمتر موردتوجه قرار گیرند. 

همان گونه که اشاره شد، پژوهش ها نشان می دهند که بررسی 
رفتار اطلاع یابی و به طور ویژه رفتار اطلاع یابی سلامت بر اساس 
مدل های اجتماعی روان شناختی کمتر در پژوهش های ایرانی مورد 
توجه قرار گرفته است و این امر بر طراحی پرسش نامه های مناسب 
برای بررسی عوامل مؤثر بر رفتار اطلاع یابی سلامت آنلاین در میان 
جمعیت جوان ایرانی نیز اثر داشته است و پرسش نامه های اندکی 
در این زمینه وجود دارد. علاوه بر این، از آنجا که رفتار و باورهای 
مربوط به رفتار اطلاع یابی سلامت از متغیرهای دیگری نیز تأثیر 
می پذیرد که برخی از این متغیرها عبارت اند از: متغیر اعتماد]14، 
18، 31-33[، متغیر کیفیت ]34[، و متغیر ارزش های درک شده 
]9، 35، 36[. بنابراین با توجه به موارد یادشده، پژوهش حاضر به 
دنبال آن است تا پرسش نامه ای استاندارد برای بررسی عوامل 
فردی و اجتماعی مؤثر بر رفتار اطلاع یابی سلامت طراحی کرده 
و ساختار درونی آن را ارزیابی و هنجاریابی کند. این امر با در 
نظر گرفتن مؤلفه های مدل باورهای سلامت و متغیرهای اعتماد، 
کیفیت و ارزش های درک شده به عنوان پیش بین های بالقوه در 
تبیین رفتار اطلاع یابی سلامت آنلاین دانشجویان، محقق می شود. 

اینکه  با توجه به  و  مورد اشاره  موارد  درنظر گرفتن  با  بنابراین 
ایرانی پرسش نامه ای در پژوهش ها یافت نشد که در  در متون 
بررسی عوامل مؤثر بر رفتار اطلاع یابی سلامت آنلاین دانشجویان، 
باورهای سلامت آنان را در این زمینه مورد بررسی قرار دهد، 
ابزارهای موجود در این زمینه،  از  با بهره گیری  پژوهش حاضر 
پرسش نامه ای را بدین منظور طراحی کرده و به ارزیابی ساختار 

درونی آن از طریق تحلیل عوامل اکتشافی و تأییدی پرداخت.

روش بررسی

پژوهش حاضر به روش تحلیل عاملی اکتشافی و تأییدی انجام 
شد. جامعه آماری پژوهش حاضر شامل کلیه دانشجویان شاغل 
به تحصیل در کلیه مقاطع تحصیلی در دانشگاه های دولتی و 
این  بود.  نفر  تعداد 46054  به  اهواز در سال 1397  آزاد شهر 

دانشگاه ها عبارت اند از: دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز، 
دانشگاه شهید چمران اهواز، دانشگاه پیام نور اهواز، دانشگاه آزاد 
اسلامی واحد اهواز. به عقیده حبیبی و عدنور ]37[ برای تعیین 
حجم نمونه در پژوهش هایی که به روش تحلیل عوامل و مدل یابی 
معادلات ساختاری انجام می شوند، حداقل 200 نمونه کافی است. 
اما با توجه به اینکه جامعه آماری پژوهش حاضر کلیه دانشجویان 
بودند، از روش نمونه گیری تصادفی طبقه ای استفاده شد. برای 
تعیین حجم نمونه پژوهش با توجه به فرمول کوکران برای جامعه 
نامحدود، 600 نفر نمونه پژوهش در نظر گرفته شد که از تقسیم 
تعداد کل دانشجویان هر دانشگاه بر حجم نمونه پژوهش، سهم 
نمونه برای هر دانشگاه به دست آمد و به همین ترتیب نیز تعداد 

نمونه ها برای هر دانشکده از هر دانشگاه محاسبه شد. 

این  بود.  پرسش نامه  حاضر  پژوهش  در  مورد استفاده  ابزار 
پرسش نامه ترکیبی از پرسش نامه های پژوهش های مو و همکاران 
]18[ و دنگ و همکاران ]9[ بود که این پرسش نامه ها پس از 
ترجمه به زبان فارسی برای تعیین روایی محتوا در اختیار تعدادی 
از متخصصان کتابداری و اطلاع رسانی قرار گرفت و پس از انجام 
اصلاحات لازم، پرسش نامه برای تعیین پایایی، در میان نمونه 
تربیتی  از دانشجویان دانشکده علوم  نفر)  کوچکی (حدود 50 
توزیع شد.  اهواز  دولتی شهید چمران  دانشگاه  روان شناسی  و 
به  مربوط  اول  بخش  بود.  بخش   2 دارای  نهایی  پرسش نامه 
اطلاعات جمعیت شناختی پاسخ دهندگان و بخش دوم مربوط 
قصد  بود:  شرح  بدین  مؤلفه   9 دارای  و  اصلی  متغیرهای  به 
]18[، شدت درک شده  مزیت درک شده   ،]18 ،9[ جست وجو 
 ،]18[ درک شده  موانع   ،]18[ درک شده  حساسیت   ،]18[
خودکارآمدی اینترنتی ]18[، اعتماد ]9، 18[، کیفیت اطلاعات 
]9[ و ارزش های درک شده ]9[. مجموع گویه های این مؤلفه ها 
36 گویه بود و تمامی این گویه ها در یک مقیاس لیکرت5  گانه از 

»کاملًا مخالفم« تا »کاملًا موافقم« تنظیم شدند. 

در پژوهش حاضر از 3 روش استفاده از مقالات علمی (برای 
شناسایی و تعیین مؤلفه های پرسش نامه)، روایی صوری (استفاده 
تحلیل  و  پرسش نامه)  ویرایش  برای  صاحب نظران  نظرات  از 
عاملی (بررسی کفایت نمونه) برای سنجش روایی استفاده شد. 
برای ارزیابی ساختار عاملی پرسش نامه پژوهش، ابتدا از روش 
تحلیل عاملی اکتشافی با به کارگیری روش استخراج مؤلفه های 
اصلی و چرخش واریماکس استفاده شد. این تحلیل با پذیرش 
شرط ارزش ویژه مساوی یا بزرگ تر از 1 و بار عاملی مساوی یا 
بزرگ تر از قدر مطلق 0/40 انجام شد. قبل از استخراج عوامل، 
آزمون کفایت نمونه کایزر، میر، اولکین و آزمون بارتلت به عنوان 
پیش فرض های تحلیل عاملی گرفته شدند. پس از انجام تحلیل 
عوامل اکتشافی، از روش تحلیل عاملی تأییدی برای تأیید ساختار 
از  مدل  برازش  ارزیابی  برای  شد.  استفاده  کشف شده،  عاملی 

شاخص های برازش استفاده شد. 

فاطمه باجی و آرزو کریمزاده باردئی. باورهای مؤثر بر جست وجوی آنلاین اطلاعات سلامت 
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برای اینکه مدل از برازش قابل قبولی برخوردار باشد باید ارزش 
شاخص مقایسه ای برازش8 و توکر-لوئیس9 بزرگتر از 0/9 و ارزش 
شاخص ریشه میانگین مربعات خطای برآورد10 کوچکتر از 0/08 
 SPSS باشد ]38[. تحلیل های موردنظر با استفاده از نرم افزارهای
نسخه 22 و لیزرل11 نسخه 80/8 انجام شد. در پژوهش حاضر کلیه 
موارد مربوط به اخلاق پژوهش رعایت شد و کد اخلاق متعلق به 
طرح پژوهشی حاضر در دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز 
است. گردآوری داده ها با توزیع پرسش نامه در میان نمونه های 
پژوهش همراه با رعایت موازین اخلاقی و ارائه توضیحات لازم 
در خصوص محرمانگی و بی نام بودن پرسش نامه ها بود و کلیه 

دانشجویان با رضایت و آگاهی در پژوهش شرکت کردند. 

یافته ها

دانشجویان  میان  در  توزیع شده  پرسش نامه   600 بین  از 
شد. 37/4  داده  بازگشت  پرسش نامه  اهواز، 527  دانشگاه های 
درصد از شرکت کنندگان در پژوهش مرد و 62/6 درصد نیز زن 
بوده اند. 91/1 درصد نیز در محدوده سنی 18 تا 30 سال قرار 
نمونه گیری کایزر،  از آزمون کفایت  به دست آمده  داشتند. عدد 
میر و اولکین 0/864 بود که نشان از کفایت نمونه پژوهش برای 
انجام تحلیل عاملی است. همچنین رقم به دست آمده از آزمون 
بارتلت (کای اسکوئر 112/6341 با P< 0/001 ) نیز حاکی از توان 
و  خاص  عاملی  ساختار  یک  استخراج  برای  پژوهش  داده های 
معنادار بود. یافته های به دست آمده از تحلیل عاملی اکتشافی به 
شناسایی 10 عامل منجر شد که 61/74 درصد از واریانس کل 
را تبیین می کردند. عوامل به دست آمده بر اساس محتویات خود و 
با توجه به مؤلفه های اولیه پژوهش بدین ترتیب نام گذاری شدند: 
اعتماد به کیفیت و کارآمدی اطلاعات سلامت، قصد سودمندانه 
اینترنتی،  خودکارآمدی  سلامت،  اطلاعات  جست وجوی 
اضطراب  درک شده،  شدت  درک شده،  شناختی  ارزش های 
باور سلامت  درک شده، حساسیت درک شده، موانع درک شده، 
به تحلیل  نتایج مربوط  ارزش های اجتماعی درک شده.  فردی، 
عاملی اکتشافی در جدول شماره 1 ارائه شده است. همان گونه 
که داده های این جدول نشان می دهند همبستگی درونی (آلفای 
کرونباخ) کلیه عوامل پرسش نامه بالاتر از 0/6 است که نشان از 
همبستگی درونی مطلوب عوامل است. همچنین ضریب آلفای 
کرونباخ کل سؤالات پرسش نامه 0/85 به دست آمد که نشان از 

پایایی پرسش نامه پژوهش است. 

گزارش همبستگی خرده مقیاس های پرسش نامه پژوهش در 
سطح  P< 0/001 در جدول شماره 2 آمده است. همان گونه که 
داده های این جدول نشان می دهند قصد سودمندانه بیشترین 

8. Tucker–Lewis Index (TLI)
9. Comparative Fit Index (CFI)
10. Root mean square error of Approximation (RMSEA)
11. LISREL

همبستگی را با خرده مقیاس های اعتماد، ارزش های شناختی، 
ارزش های اجتماعی، شدت درک شده و حساسیت درک شده دارا 
بوده است. با هدف ارزیابی بیشتر ساختار 10 عاملی اکتشاف شده 
برای پرسش نامه عوامل مؤثر بر رفتار اطلاع یابی سلامت در میان 
دانشجویان، از روش تحلیل عاملی تأییدی استفاده شد. در مدل 
طراحی شده فرض بر این است که هر کدام از عوامل که به واسطه 
عامل  می توانند  می شوند،  شناسایی  خود  به  مربوط  گویه های 
بالاتری که همان رفتار اطلاع یابی سلامت است را بازنمایی کنند. 
الگوی ساختاری برای مدل 10 عاملی در تصویر شماره 1 نشان 

داده شده است. تمامی مسیرها در سطح 0/001 معنادارند. 

می دهند  نشان   1 شماره  تصویر  یافته های  که  همان گونه 
شاخص های برازش به دست آمده برای مدل ساختاری 10عاملی 
  P=0/001 ،df=481، RMSEA=0/047 ،X2=112/6341 برابر با
است که نشان می دهد آماره ریشه میانگین خطای برآورد در حد 
مطلوبی قرار دارد و از آنجا که شاخص توکر-لوئیس برابر با 0/87 و 
شاخص برازندگی تطبیقی برابر با 0/901 نیز در حد معقولی قرار 
دارند، می توان گفت که مدل پژوهش از برازش نسبتاً قابل قبولی 
برخوردار است. بررسی ضرایب استانداردشده در مدل ساختاری 
به دست آمده نیز نشان داد تقریباً تمامی بارهای عاملی مربوط به 

کلیه سؤالات پرسش نامه از مقدار مطلوبی برخوردارند. 

بحث 

در پژوهش حاضر برای ساخت و ارزیابی ساختار درونی یک 
پرسش نامه براساس باورهای سلامت دانشجویان در زمینه رفتار 
اطلاع یابی سلامت، از مؤلفه های موجود در مدل باورهای سلامت 
ابتدا در پژوهش  و 3 متغیر دیگر استفاده شد. متغیرهایی که 
حاضر برای ساخت پرسش نامه استفاده شدند عبارت اند از: قصد 
جست وجوی اطلاعات سلامت، سودمندی درک شده، حساسیت 
خودکارآمدی،  درک شده،  موانع  درک شده،  شدت  درک شده، 
عاملی  تحلیل  انجام  با  درک شده.  ارزش های  و  کیفیت  اعتماد، 
اکتشافی متغیرهای مؤثر بر رفتار اطلاع یابی سلامت بدین ترتیب در 
10 عامل دسته بندی و مجدداً نام گذاری شدند: اعتماد به کیفیت 
ارزش های شناختی،  و کارایی، قصد سودمندانه، خودکارآمدی، 
شدت درک شده، اضطراب درک شده، حساسیت درک شده، موانع 

درک شده، باورهای سلامت فردی، ارزش های اجتماعی. 

و  خودکارآمدی  عامل های  می شود  ملاحظه  که  همان گونه 
شدت درک شده به شکل اولیه باقی ماندند، در حالی که عامل های 
کیفیت و اعتماد و قصد جست وجو و سودمندی درک شده درهم 
و  کنترل شخصی  در زمینه  حاضر  پژوهش  نتایج  شدند.  ادغام 
خودکارآمدی با نتایج پژوهش پرهام نیا و فرهیان ]39[ و فرهودی 
]40[ همسوست. همچنین عامل های ارزش های درک شده به 2 
عامل ارزش های شناختی و ارزش های اجتماعی، موانع درک شده 
به 2 عامل موانع درک شده و اضطراب درک شده و عامل حساسیت 

فاطمه باجی و آرزو کریمزاده باردئی. باورهای مؤثر بر جست وجوی آنلاین اطلاعات سلامت 
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جدول 1. تحلیل عاملی اکتشافی مؤلفه های اصلی پژوهش با چرخش واریماکس

خلاصه گویهسؤال
 بار عامل

12345678910

عمل کردن وبسایت های اینترنتی به تعهدات خود25
0/803 در ارائه اطلاعات سلامت با کیفیت

من معتقدم اینترنت اطلاعات24
0/738 سلامت قابل اعتماد ارائه می دهد.

وبسایت هایی که اطلاعات سلامت ارائه می دهند، 23
0/693به کاربران خود اهمیت می دهند.

وبسایت های اینترنتی، اطلاعات30
0/682 سلامت به روز ارائه می کنند.

سایت های اینترنتی، اطلاعات29
0/680 سلامت دقیق ارائه می دهند.

وبسایت های اینترنتی در زمینه26
0/655 جست وجوی اطلاعات سلامت توانمند و کارآمدند.

وبسایت های اینترنتی در ارائه22
0/650 اطلاعات سلامت، صداقت دارند. 

وبسایت های اینترنتی، اطلاعات28
0/648 سلامت کافی ارائه می کنند.

وبسایت های اینترنتی، اطلاعات سلامت27
0/521 مرتبط با نیازهای من را ارائه می دهند.

برنامه ریزی برای ادامه جست وجوی2
0/754 اطلاعات سلامت در اینترنت 

من قصد دارم اطلاعات سلامت1
0/714 را در اینترنت جست وجو کنم.

من جست وجوی اطلاعات سلامت3
705/ در اینترنت را به دیگران توصیه می کنم. 

جست وجوی اطلاعات سلامت4
0/667 در اینترنت برای حفظ سلامتی ام مفید است.

بهبود عملکرد مدیریت سلامتی با5
0/642 جست وجوی اطلاعات سلامت در اینترنت 

اعتماد به نفس من برای تبادل پیام با 18
0/860دیگر کاربران در یک گروه بحث اینترنتی 

0/839من برای دانلود کردن فایل از اینترنت، اعتماد به نفس دارم.19

0/835من هنگام جست وجو در اینترنت، اعتماد به نفس دارم.20

من اطلاعات سلامت مدنظرم35
0/572 را دقیقاً از اینترنت، به دست می آوردم.

تأثیر راهنمایی دریافت شده از37
0/759 اطلاعات سلامتی اینترنتی بر دانش سلامتی 

0/755تأثیر کیفیت اطلاعات سلامت اینترنتی بر دانش سلامتی36

بهبود نمود بیرونی رفتار با 33
0/511جست وجوی آنلاین اطلاعات سلامت در اینترنت 

دسترسی نداشتن به اطلاعات سلامت7
0/826 برای من یک مسئله کاملًا جدی است. 

من نمی خواهم به دلیل دسترسی نداشتن8
0/793 به اطلاعات سلامت، متحمل ضرر و زیان شوم. 
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درک شده نیز به 2 عامل حساسیت درک شده و باورهای سلامت 
فردی تفکیک شدند. نتایج پژوهش حاضر در این زمینه با نتایج 

پژوهش قاضی دزفولی و بیگدلی ]41[ هم راستاست. 

در تفسیر یافته ها می توان گفت بر اساس مدل باورهای سلامت، 
اگر افراد باور داشته باشند که مزایای به دست آمده از انجام اقدامات 
آن گاه  هستند،  درک شده  موانع  از  بزرگتر  پیشگیرانه سلامت، 
احتمال بیشتری وجود دارد که افراد از خدمات سلامت آنلاین، 
مانند جست وجوی اطلاعات سلامت استفاده کنند ]12[. احتمال 
می رود به دلیل شباهت مفهومی میان 2 عامل قصد رفتاری و 
سودمندی درک شده در بطن رفتار اطلاع یابی سلامت، این 2 
عامل در هم ادغام شدند. همچنین در حیطه انتظارات برون داد 
مدل باورهای سلامت، موانع درک شده دلالت بر خطرپذیری با 
خطرهای احتمالی زمانی، اجرایی و روان شناختی در ارتباط است. 
روان شناختی  احتمالی  ]14[ خطر  همکاران  و  لیائو  عقیده  به 

به احتمال اینکه فرد در اثر جست وجوی اطلاعات سلامت، به 
دست  از  را  خود  اعتماد به نفس  یا  شده  مبتلا  ذهنی  اضطراب 
بدهد، اشاره دارد و همین امر می تواند دلیلی برای تفکیک شدن 
گویه های مربوط به اضطراب به عنوان یک عامل مجزا از موانع 
درک شده باشد. نتایج یافته های پژوهش حاضر در این رابطه با 
نتایج پژوهش های فرهودی ]40[، میرزایی و همکاران ]30[ و 

اخوتی و همکاران ]42[ هم راستاست. 

همچنین در این رابطه در محدوده تهدیدها و خطرات، عامل 
حساسیت درک شده احساس آسیب پذیری در شرایط معین یا 
درک خطر ناشی از مواجهه با یک شرایط خاص تعریف شده 
است ]8[. مدل باورهای سلامت بیان می کند که رفتار اطلاعات 
دارد؛  بستگی  افراد  به درجه آسیب پذیری مورد تصور  سلامت 
به گونه ای که وقتی احساس آسیب پذیری یا حساسیت درک شده 
از روشی  آنان  بالا باشد، احتمال بیشتری وجود دارد که  افراد 

خلاصه گویهسؤال
 بار عامل

12345678910

دسترسی نداشتن به اطلاعات سلامت تأثیر منفی در 9
0/756زندگی روزمره من می گذارد. 

جست وجوی اطلاعات سلامت مناسب15
0/776در اینترنت ممکن است خیلی طول بکشد.

من برای جست وجوی اطلاعات16
0/744 سلامت در اینترنت احساس راحتی نمی کنم.

استفاده از اطلاعات سلامت به دست آمده17
0/569 از اینترنت ناخواسته به من حس اضطراب می دهد.

من مایلم که برای حفظ سلامتی ام10
0/829، تلاش های روزانه انجام دهم.

0/775مراقبت از سلامتی ام برای من یک اصل اساسی است. 11

خطر احتمالی در اطلاعات سلامت موجود13
0/806 در اینترنت به دلیل درست نبودن 

خطر احتمالی در اطلاعات سلامت موجود14
0/739 در اینترنت به دلیل برآورده نشدن انتظارات 

0/811سلامت عمومی من در شرایط بدی قرار دارد.12

وضعیت سلامت عمومی ام ممکن است9
0/691 باعث ایجاد مشکلاتی برای من شود. 

افرادی که اطلاعات سلامت را در اینترنت جست وجو 31
0/643می کنند، از طبقه اجتماعی خاصی هستند. 

افراد زیادی را می شناسم که از اینترنت 32
0/506برای جست وجوی اطلاعات سلامت استفاده می کنند. 

جست وجوی اطلاعات سلامت در اینترنت،34
0/504 تأیید اجتماعی به دنبال دارد

14/227/717/0665/645/244/314/193/983/35واریانس تبیین شده

0/870/810/720/730/740/640/670/620/70/77همسانی درونی
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تصویر 1. الگوی ساختاری مدل 10 عاملی
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پیشگیرانه در مقابل آنچه سلامت آنان را تهدید می کند، استفاده 
کنند. در پژوهش حاضر بر اساس تحلیل عوامل اکتشافی به نظر 
می رسد به دلیل اهمیت باورهای مربوط به آسیب پذیری جسمی، 
این گویه ها در عاملی جداگانه از گویه های مربوط به حساسیت 
درک شده نسبت به جست وجوی اطلاعات سلامت قرار گرفتند. 

در فرایند اطلاع یابی سلامت، اعتماد به اطلاعات سلامت امری 
ضروری بوده و اعتماد به منابع اطلاعاتی به طور معمول توسط افراد 
بررسی می شود ]43[ و از جهتی دیگر به عقیده زو ]34[ کیفیت 
اطلاعات شامل ربط اطلاعات، کفایت، دقت و به موقع بودن است 

که همگی این موارد ربط مستقیمی به اعتماد به اطلاعات سلامت 
دارند و احتمال می رود که به همین دلیل نیز گویه های موجود در 
2 عامل اعتماد و کیفیت از این نظر همبستگی بالایی با هم پیدا 
کرده و در هم ادغام شدند. نتایج پژوهش حاضر از این دیدگاه با 
نتایج پژوهش های حریزاوی و همکاران ]44[، بیگدلی و همکاران 

]3[، و عابدی و همکاران ]45[ هم راستاست. 

ارزش درک شده به ارزیابی کلی افراد از یک خدمت (اطلاعات 
سلامت) با توجه به درون دادها و برون دادها اطلاق می شود ]9[. این 
ارزش ها در پیش بینی رفتار آینده افراد در این زمینه نقش مهمی 

21 
 

  ٣٦٩  

  ٣٧٠  

٣٧١  . مدل پيشنهادي پژوهش بر اساس تحليل عامل تأييدي2شكل   

  Figure 2. Proposed research model based on confirmatory factor analysis  ٣٧٢  

  ٣٧٣  

  ٣٧٤  

  ٣٧٥  

  ٣٧٦  

  ٣٧٧  

  ٣٧٨  

٣٧٩�چكيده  

تصویر 2. مدل پیشنهادی پژوهش بر اساس تحلیل عامل تأییدی

جدول 2. ماتریس همبستگی بین عامل های اکتشافی

اعتماد به خرده مقیاس
کیفیت 

قصد 
ارزش های خودکارآمدیسودمندانه

شناختی
شدت 

درک شده
اضطراب 
درک شده

حساسیت 
درک شده

موانع 
درک شده

باور سلامت 
فردی

ارزش های 
اجتماعی 

1اعتماد به کیفیت 

0/4771قصد سودمندانه

0/2530/2031خودکارآمدی

0/6360/4890/1221ارزشهای شناختی

0/1300/2480/0200/82251شدت درک شده

0/1120/0780/1081-0/113-0/040-اضطراب درک شده

0/0870/2290/1650/1600/2370/0071حساسیت درک شده

0/0800/1490/2450/1741-0/049-0/1610/056-موانع درک شده

0/0150/1101-0/0510/0530/0430/0860/1600/273باور سلامت فردی

0/0660/0901-0/4830/3060/1250/4810/1360/0560/072ارزش های اجتماعی 
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دارند. اطلاعات سلامت می تواند به افراد کمک کند تا بفهمند 
دارند  شرایط  سایر  و  تجربیات  درمان،  علائم،  از  انتظاری  چه 
که برایشان ارزشمند است. گوتزینگر و همکاران ]36[ در سال 
2007 ارزش های درک شده را شامل 3 جزء ارزش های اجتماعی، 
ارزش  آنان  پژوهش  در  دانستند.  و سودمندی  معرفت شناسانه 
اشاره  از اطلاع یابی سلامت  ناشی  فایده اجتماعی  به  اجتماعی 
دارد و به طور مثبت با هدف اطلاع یابی سلامت در ارتباط است 
که در پژوهش حاضر نیز عامل ارزش های درک شده به درستی 
به 2 عامل ارزش های شناختی و ارزش های اجتماعی تفکیک 
شد. در مجموع بر پایه مدل باورهای سلامت، مدل به دست آمده 
از پژوهش حاضر جهت آزمودن در پژوهش های بعدی در تصویر 

شماره 2 ارائه شده است. 

نتیجه گیری

در نتیجه گیری کلی می توان اظهار کرد که عوامل به دست آمده 
در پژوهش حاضر با توجه به دریافت تأیید لازم از طریق تحلیل 
عاملی اکتشافی و تأییدی، می توانند در پرسش نامه ای با طیف 
لیکرت برای سنجش عوامل مؤثر و شکل دهنده رفتار اطلاع یابی 
از  گیرند.  قرار  استفاده  مورد  دانشجویان  میان  در  سلامت 
محدودیت های پژوهش حاضر می توان به تعمیم نتایج به کل 
دانشجویان دانشگاه ها و جامعه جوانان اشاره کرد. بنابراین لازم 
است عوامل به دست آمده در پژوهش حاضر در کنار سایر عوامل، در 
پژوهش های بیشتری مجدداً بررسی شوند. از دیگر محدودیت های 
پژوهش حاضر می توان به استفاده از یک مدل برای بررسی تأثیر 
عوامل فردی و شخصیتی بر رفتار اطلاع یابی سلامت اشاره کرد. 
بنابراین پیشنهاد می شود مدل های روان شناختی دیگر نیز در 
پژوهش حاضر در جامعه گسترده تر  در  پیشنهادی  کنار مدل 
و متفاوت تری با دانشجویان مورد بررسی قرار گیرند. همچنین 
لازم است مدل به کارگرفته شده در پژوهش حاضر نیز در جامعه 
بزرگتری در دانشجویان سطح کشور به آزمایش گذاشته شود و 
ارتباط عوامل موجود در آن با هم و با متغیرهای جمعیت شناختی 

نیز مورد بررسی قرار گیرند.

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

طرح  به  متعلق   IR.AJUMS.REC.1397.080 اخلاق  کد 
پژوهشی حاضر در دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز است.

حامي مالي

مقاله حاضر برگرفته از پایان نامه کارشناسی ارشد آرزو کریم زاده 
باردئی، با شماره طرح U-9024 و با راهنمایی استاد فاطمه باجی 

مصوب دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز  است.
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 مفهوم سازی، روش شناسی، تحلیل داده، نگارش پیش نویس، 
باجی؛   فاطمه  پروژه:  مدیریت  نوشته،  نهایی سازی  و  ویراستاری 
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تعارض منافع
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