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ABSTRACT 

This study aims to identify the role of the amount and type of 

cyberspace use on students' health literacy. This research is of applied 

type in terms of purpose and it is descriptive and correlational in terms 

of nature and method. The target population included students of Tabriz 

Azad University amounting 16,000 people. 375 people from the 

population participated in the present study online through internet 

access due to corona traffic restrictions. In order to collect the required 

data, questionnaires on the amount and type of cyberspace use compiled 

by Fathi and et al. (2021) and health literacy assessment of the urban 

population of Iran (Hellia, 2014) were used. Data analysis was done 

using focal correlation test and Pearson in SPSS23 software. Findings 

demonstrated that there is no relationship between the amount of 

cyberspace use and the components of understanding and reading health 

literacy. However, the correlation between cyberspace use and 

accessibility, evaluation, decision-making, and behavior components 

was significant at the level of 0.05. That means, the increase in 

cyberspace use also results in the increases of accessibility, evaluation, 

decision-making, and behavior components. In addition, according to 

the statistical focal loads, the health component 0.854 and the 

accessibility 0.950 had greater portions in the distribution of focal type 

variables . 
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 یانبا سواد سلامت دانشجو یمجاز یاز فضا استفادهو نوع  یزانم یکانون ۀرابط

 

  

 

 

 چکیده
پژوهش حاضر، با هدف شناسایی نقش میزان و نوع استفاده از فضای مجازی بر سواد  

کاربردی و ازنظر ماهیت و    ،این پژوهش ازنظر هدفسلامت دانشجویان انجام شد.  
  آزاد   دانشگاهدانشجویان    را  هدف  ۀ. جامعاست ازنوع همبستگی    و  روش، توصیفی

  375تعداد  ،  هاآن  نیاز ب   بودند؛نفر    16000براساس آمار حدود    تشکیل دادند که   تبریز
به نفر   اینترنتی  فراخوان  توجهازطریق  با  برخط    محدودیت  به  صورت دردسترس و 
های مورد نیاز، آوری دادهمنظور جمعکرونا در پژوهش حاضر شرکت کردند. به  تردد

( و 1400استفاده از فضای مجازی فتحی و همکاران )میزان و نوع  های  از پرسشنامه
( )هیلیا(  ایران  و   (1393سنجش سواد سلامت جمعیت شهری  تجزیه  استفاده شد. 

افزار گیری از آزمون همبستگی کانونی و پیرسون در محیط نرمها با بهره تحلیل داده
spss23    .مجازی با    بین میزان استفاده از فضایها نشان داد که  یافتهصورت گرفت

رابطهمؤلفه و خواندن سواد سلامت  درک  بین  های  همبستگی  اما،  ندارد.  ای وجود 
گیری و رفتار  های دسترسی، ارزیابی، تصمیممیزان استفاده از فضای مجازی با مؤلفه

معنادار بوده است، یعنی با افزایش میزان استفاده از فضای مجازی،   0/ 05در سطح  
ارزیامؤلفه دسترسی،  تصمیمهای  میبی،  افزایش  رفتار  و  علاوهگیری  این، یابند.  بر 

سلامتی   مؤلفۀ  احصائی،  کانونی  بارهای  با  دسترسی    0/ 854مطابق  سهم    0/ 950و 
 .های متغیرهای کانونی نوع استفاده داشتندبیشتری در توزیع

 
 ادبیات، رفتار، پلیس، مردم.    ها:کلیدواژه 
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 مقدمه
   . است   آشکار   همگان  بر  اطلاعات  انفجار  عصر  امروز،

 تحولات  تغییر و   علت به  بیستم  قرن  پایان  در  طوری کهبه

  های دگرگونی  دچار  جهان کنونی  تکنولوژی،  علمی و  عظیم

در  گشته  بسیاری  زمینه  و   همچون  بشر،  زندگی  هایهمۀ 

سیاسی،  مسائل اجتماعی  فرهنگی،  و    تأثیرگذار  اقتصادی 

  انقلاب   این  از  بشر  زندگی  ابعاد  همۀ  بوده است. تأثیرپذیری

  است که   کرده  جدیدی  جامعۀ  را وارد  جهان  تکنولوژیک،

نامیده  آن  پژوهشگران  از   برخی اطلاعاتی«  »جامعۀ  اند را 

 (.  1391؛ شجاعی و امیرپور، 2017، 1)لینگ و وانگ 

 را  ایتازه  جنبش  نوین،  هایتکنولوژی  و  هااین فناوری

انتقال  ارتباطات   حوزۀ  در  و  جهان  در   وجود به  دانش  و 

جهانی    شبکۀ  در  راحتیبه  تواندمی  فردی  هر  که  اندآورده

  را   خواه خودعضو شده و مطالب دل  اینترنت   جهان  و  وب

وانگ   منتشر و  )چن  با  .(2022،  2نماید  اساس،  این    بر 

-از رسانه  افراد  نوع و میزان استفاده  گسترش فضای مجازی،

  منابع   از  عنوان بخشیبه  ها بر کاربران آن  تأثیرگذاری  و  ها

  ای برخوردار گردیده اهمیت ویژه  از  الکترونیکی  و  دیجیتالی

 .(2015، 3و همکاران است )اندروود

حاضر،   حال    ی برا  ییهافرصت   ی مجاز  ی فضادر 

سرگرم  یبرقرار و  آموزش  م  یارتباط،  به  یفراهم  و  کند 

استفاده از    شده و  یلتبد  نوین  یاز زندگ   یرناپذییبخش جدا

  ی سن یهاگروه در  یژهوبه  ،سر جهانتادر سر  یمجاز  یفضا

 (.2202  ،4ردهد و پاور )  داشته است  یاینده جوان رشد فزا

پذیرد ترین قشری که از این پدیده تأثیر میدر این میان، مهم

نقش    یاندانشجو (.  1395قشر دانشجویان است )ناصحی،  

جا نقش از آن  ینا  یت اهم  ؛کنندیم  یفاکشور اۀ  در ادار  یمهم

که  یم  یناش اصل  یاندانشجو شود  و    ینمتخصص  یبخش 

هنر  یفن  ی، علم  لفمخت  یهاحوزه  یرانمد هر    یندۀآ  یو 

 ینگونه توجه به ا   هر  دهند و اصولاًیم  یلرا تشک  یکشور

خواهد    یمهم  یرثأخود و کشور ت  یندۀخصوص در آگروه به 

 از  یحو تفر  یلکار، تحص  یبرا   یامروز  یاندانشجو   داشت.

 

 
1-�Lin & Wang 

2-  Chen & Wang 

 

 

 

 

قابل    یهایکنند و به کمک فناوریاستفاده م  یمجاز  یفضا 

به   هموارهها  رایانههمراه هوشمند و    یهالفنتمانند    یحمل

توجه    با  (.1394ی،  زاده و ثنائ)حسن  متصل هستند  ینترنت ا

اذعان   ید، بانوین  یهارسانه  یرجاگ به حضور گسترده و همه

ا تواسطه  ینداشت که  ها، انسان  سلامت بر    یمیعظ  یرثأها 

   گذارند.می ویژه جوانان در هر دو بعد مثبت و منفیبه

اطلاعات  توانستند  ینم  یو افراد عاد  یمارانب  ،گذشته  در

به  یپزشک آورند؛ چراکهبه  یراحترا   اطلاعات  ینا  ،دست 

اخت   تنها حرف  یاردر  در    ۀمتخصصان  داشت.  قرار  سلامت 

برا  یر،اخ  یهادهه  یشافزا  ،به اطلاعات  یدسترس  یتقاضا 

فناور  یافته کمک  به  و  ارتباط  یاطلاعات  یها یاست   ی،و 

مراحت   اطلاعات  یندۀجو  ایتر  به  اطلاعات    ینتوانند 

باشند.    یدسترس سربا  داشته  فضا  ینترنت ا  یعرشد   یو 

پزشک  یمجاز اطلاعات  قرارگرفتن  ساده    یو  زبان  در  به 

دسترساینترنت  پزشک  ی،  اطلاعات  اقشار    یبرا  یبه  همه 

 (. 1393 ی و همکاران،)خسرو  شده است  یرپذجامعه امکان

افزا  پیدایش  و  اطلاعات،    یدسترس  یشارتباطات  به 

فضا  یزانم از  جستجو به  یمجاز  یاستفاده  منبع    ی عنوان 

افزا را  سلامت  فضا  یشاطلاعات  است.    یمجاز  یداده 

  ۀ مردم و نه هم  بیشتر  یرا برای  اطلاعات سلامت  یجستجو 

آسانآن فراهمها  با  و  کرده  اطلاتر    یع وس  عاتکردن 

  ی در خودمراقبت  یرشدندرگ   یشتربه مردم امکان ب  ی،بهداشت

ی و  آبادیض)ف  دهدیرا مو درنتیجه افزایش سواد سلامت  

انسان   (.1395  همکاران، سواد  اکنون،  به  دلیل  دو  به  ها 

ها دربارۀ مسائل مربوط به سلامت آن  -1سلامت نیاز دارند:  

برای شرکت در  - 2شان نگرانند و خود، خانواده و دوستان

خود،  گیریتصمیم برای  درمانی  انجام های  و  خانواده 

کسب   بنابراین،  است؛  سلامت  کسب  شخصی  مسئولیت 

  اطلاعات در این زمینه برای همه یک ضرورت است. این

 یبالاتر  یت از اهم  یانمسأله درخصوص نسل جوان دانشجو 

دارند   یترتبع تجارب کمگروه به ینا یرابرخوردار است، ز

 اند. هوابست  یشتراطلاعات آن ب  و   یمجاز  ی به فضا  یو ازطرف

3- Underwood et al 

4- Redhead & Power 
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  یران آمار منتشرشده درمورد کشور ا  ینکه آخر  یطوربه 

 اربرانک   یت از جمع  یمیاز ن  یشسازد، جوانان بیمشخص م

(.  2014  ،1یو یتی)آ  دهندی م  یلکشور را تشک   یمجاز  یفضا

خود    یو جوان  ینوجوان  یها جوانان که سال  یبرا  ی،عبارتبه

فناور ارتباطات،  عصر  در  ا  ی را   اند، گذرانده  ینترنت و 

فعال  ی بخش  یمجاز  یفضا  یریکارگبه  روزمره    یهایت از 

مبه همیشمار  بر  بخش  ینا  ،اساس  ینرود.   از    ی نسل 

  ی مجاز  ی اطلاعات فضا  یق خود را ازطر  یزندگ   ی هارتمها

آن سواد سلامت   یسلامت و درپ  یریت کنند که مدیم  ینمأت

اما  یزن است.  جمله  آن  اصل  ،از  که    جاست ینا  یمشکل 

  ین به ا  یاط،ها بدون درنظرداشتن جوانب احتاز آن  یاریبس

  یشتر قدرتمند عصر اطلاعات اعتماد کامل دارند و ب  ۀرسان

از اطلاعات با صرف    یمیبه حجم عظ  یدسترس  هولت به س

 (. 1395یگلدی و همکاران، )ب کنندیاندک توجه م یاینههز

  ی هایفناور  معتقد است که  (1397)  خواجهدر همین زمینه،  

همچن  یاطلاعات ارتقاء سطح    یاجتماع  یهاشبکه  ینو  در 

  یفا ا یثر ؤ نقش م ی اجتماع ی هامت کاربران شبکهسواد سلا

نتا  علاوه،به  ؛کنندمی   (2017)  2ین پژوهش کوئ  یجبراساس 

دارا  افرادی سلامت    سواد  یشرفتۀپ  یهامهارت  یکه 

کارآمدتر  یوجو جست  راهبرد،  هستند  یکالکترون  یوب 

منابع اطلاعات سلامت در    یفیتک  ییشناسا ییو توانا  دارند

  ی سطح سواد سلامت بالاتر  یدارا  ین بنابرا  ،ها بالاتر است آن

مجموعه  .هستند از:  است  عبارت  سلامت  از  سواد  ای 

های فردی، شناختی و اجتماعی که توانایی و ظرفیت  مهارت

دست  در  را افراد  سلامت  اطلاعات  کاربرد  و  درک  یابی، 

هایی، شامل مهارت خواندن کند و نیازمند تواناییتقویت می

در   برای عمل  توان محاسبه  پایه، سواد شفاهی،  نوشتن  و 

بهموقعیت  و  بهداشتی  یافتن  های  برای  فناوری  کارگیری 

(. این 2022،  3اطلاعات مرتبط با سلامتی است )مالهیروس 

بر این که بتوانند  کنند تا علاوهها به افراد کمک میمهارت

های درمانی نیز  گیریدر تصمیم  سلامت خود را حفظ کنند،

 (.  1393صورت مؤثر شرکت کنند )خسروی و همکاران، به

 
 

 

 

 

 

 

 

 

به برای  اکنون، سواد سلامت  مهم  عنوان یک شاخص 

کلی سلامت در جامعه به ویژه جوانان،  شناسایی وضعیت 

مسئولین و صاحب  توجه  زیرا  مورد  است،    سلامتنظران 

بن  یهپا  یان،دانشجو  سلامت   یانو  است.  جامعه    ، سلامت 

آن در هر    یفهاست و تعرفرهنگ  ۀ مطرح در هم  یموضوع

اندازهجامعه تا  از سلامت و  ای  مردم  به حس مشترک  ای 

آن بازمیفرهنگ  بأمت  اما، گردد؛  ها  جنب  یشتر سفانه    ۀ بر 

  ی که رشد و تعالیشود، درصورتمی  یدک أسلامت ت  یجسمان

 ی، ابعاد جسم  یافراد جامعه در تمام  یدر گرو سلامت  امعهج

  یی دانشجو است. برای نمونه،  و ...    ی اجتماع  ی،معنو   ی،روان

از   یت تواند ضمن احساس رضادارد، می یکه سلامت روان

عبارت  . بهیدبرخورد نما ی طور منطقبه لاتبا مشک ی،زندگ 

کسب    ینسلامت روان، قادرند درع  یدارا  یاندانشجو   یگر،د

رشد  که  . با توجه به اینیابندانطباق    یزن  یطبا مح  یت،فرد

فضا  ینترنت ا  یعسر اطلاعات   ی مجاز  یو  قرارگرفتن  و 

رو  سلامتی ساده  زبان  دسترس  ی به  اطلاعات    یوب،  به 

ویژه قشر دانشجویان  بهاقشار جامعه    ۀ هم  یبرا  سلامتی را

همچننموده    یرپذامکان سواد    یت اهم  یلدلبه  ینو  سطح 

در  دانشجو   سلامت  از  یان  پیشگیری  و  سلامتی  ارتقای 

بین میزان و  بیماری »آیا  این است که  ها، پرسش پژوهش 

نوع استفاده از فضای مجازی با سواد سلامت دانشجویان  

 رابطۀ کانونی برقرار است؟« 

 

 روش پژوهش 
نظر ماهیت و    کاربردی و از   ،هدف  منظر  از  ،پژوهش حاضر

توصیفی   همبستگی  ازو  روش،  تدوین    است.  نوع  برای 

جهت آزمون    ای ومبانی نظری پژوهش از مطالعات کتابخانه

استفاده گردیدفرضیه ازروش همبستگی  آماری   ۀجامع.  ها 

پژوهش تبریز    ۀکلی  ،این  آزاد  دانشگاه  تعداد بهدانشجویان 

هنگابودنفر    16000 تردد  محدودیت  به  توجه  با   م . 

ایران،  جدی در  کرونا  خطر  این    375شدن  بین  از  نفر 

به  انتخاب و پرسشنامهدانشجویان   های  صورت دردسترس 

1- ITU 

2- Quinn 

3-Malheiros  
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را   نظر  کردند.  بهمورد  تکمیل  برخط  رعایت  شکل  برای 

با پژوهش  ابتدای  در    ۀتوضیح صادقان ملاحظات اخلاقی، 

افراد برای شرکت در پژوهش    ۀاهداف طرح، رضایت آگاهان

مؤثر ارتباط  برقراری  با  و  شد   هاآن،  هاآزمودنیبا   جلب 

احتمالی مشکلات  ناشی  ،ازلحاظ  اضطراب   از   مانند 

و پاسخ مورد  دادن  و   حمایت   ...  رازداری  گرفتند.  قرار 

ازجانب  محرمانه اطلاعات   حفظ کاملا  پژوهشگرانماندن 

جهت شرکت در    لیمات،  ورود به مطالعه  ملاک   .شده است 

خروج   یهاو ملاک و داشتن تلفن همراه هوشمند    پژوهش

ابزارها    ل یکردن ابزارها و تکملیانصراف از تکم  ،از مطالعه

  هایاز ابزارها  داده  آوریجمع  منظور. بهبود  ناقص  صورتبه

 : زیر استفاده شده است 

م  ۀپرسشنام  -1 فضا  یزانسنجش  از  استفاده  نوع    یو 

 ، حاضر  پرسشنامۀ  (:1400ی فتحی و همکاران )مجاز

ط دارا  یکرتل  یفدر  و  شده   5  پرسش  33ی  ساخته 

( تا  5)  خیلی زیاد  یها ینهبا گز  یکرتل  یف ط  یاینهگز

در    یمجاز  ی( است. نوع استفاده از فضا1خیلی کم )

علم  ،پرسشنامه گو 6)  یشامل  )  یه،(  آسان    ( 5ارتباط 

  یه، ( گو 6)  یخانوادگ   یه، ( گو 5)  ی سرگرم  و  یح تفر  یه،گو 

)کسب گو 5وکار   )( سلامتی  و  گویه6یه  است.    ( 

انجام    یازدهیامت نمرات  مگرفت براساس  در   ۀلفؤ . 

  6  ینب  یازدهی امت  ی،علم  یبرا   یمجاز  یاستفاده از فضا

 یازدهیامت  ،ارتباط آسان  ۀلفؤ مدر    ،18  یانگینم  و  30تا  

 و  یحلفه تفرؤ مدر  ،  15  وسطمت  یانگینو م  25تا    5  ینب

 ۀلفؤ مدر  ،  15  یانگینو م  25تا    5  ینب  یازدهیامت   یسرگرم

-کسب   ۀلفؤ مدر    ،18  یانگینو م   30تا  6  ین ب  یخانوادگ 

و در مؤلفۀ    15  یانگینو م  25  تا  5  ینب  یازدهیکار امتو

و جمع    بودخواهد    18و میانگین    30تا    6سلامتی بین  

  165تا    27  ینب  یمجاز  یکل نمرات نوع استفاده از فضا

م آنو  از    96  یانگین  استفاده  میزان  پرسشنامۀ  است. 

-پرسش است که شامل پرسش  6فضای مجازی شامل  

شبکهه از  استفاده  مدت  درمورد  اجتماعی،  ایی  های 

بودن و درمورد  ها، مدت زمان برخطآن  میزان استفاده از

 هایی طرح شده است.  گردی نیز پرسشمیزان وب

 

 

 

 

 

متخصصان روایی پرسشنامه با استفاده از نظرات اساتید و  

  گیری بهره پایایی آن با    ویید شد  أتصورت روایی محتوایی  به

گردید محاسبه  کرونباخ  آلفای  آزمون  مقدار  از    آن آلفای  ؛ 

نشانآدست  هب  0/ 88 که  این   ۀدهندمد  قبول  قابل  پایایی 

 است.  پرسشنامه 

ایران    یشهر  یتسنجش سواد سلامت جمع  ۀپرسشنام  -2

(HELIA)  (1393 :)  سنجش سواد سلامت   ۀپرسشنام

شهرها ساکن  و    یبوم  یابزار  یران،ا  یبزرگسالان 

و با  اجتماع  یفرهنگ  یهایژگیمتناسب  که    یو  است 

  65تا    18  یعموم  یت جهت سنجش سواد سلامت جمع

ساکن و    یمنتظر  وسیلۀبه  یران،ا  ی شهرها  ینسال 

سال   در  ا  یطراح   1393همکاران  است.   ین شده 

 یهالفهؤ م   است.  گویه  5و    پرسش  33پرسشنامه شامل  

دسترس شامل  ارز  ی،آن  فهم،  خواندن،   یابی،مهارت 

سلامت    یریگ یمتصم اطلاعات  کاربرد    یاز امت  است.و 

  یازات امت   یاز جمع جبر  ،هاسنجشخام هر فرد در خرده

سنجش سواد   ۀپرسشنام  یاییو پا  یی. روایدآیدست مبه

انجام    مکارانتوسط ضاربان و ه  1395سلامت، در سال  

  ی عامل  یلسازه با استفاده ازروش تحل  ییشده است. روا

آن،    یدرون  یهمبستگ  یب ضر  ۀ با محاسب  یایی و پا  أییدت

  ۀ پرسشنام   است که  ها نشان دادهیافتهشده است.    یابیارز

دارا  سلامت،   ی)آلفا  یمناسب  یدرون  یهمسان  یسواد 

برا0/ 90تا    0/ 785کرونباخ   سنجش سواد سلامت   ی( 

  ی عامل   یلتحل  یجشده است. براساس نتارسیبر  ۀدر نمون

روامذکور    ۀپرسشنام  أییدی،ت   ی مطلوب  ۀساز  ییاز 

  ی، در ابعاد دسترس یاسمق ین ا بنابراین  برخوردار است،

قادر به سنجش   یریگ   یمو تصم  یابیخواندن، فهم، ارز

سلا است.  سواد  روا  ینا  یها یافتهمت  و   ییمطالعه 

نظر    مورد  یت سواد سلامت را در جمع  ۀ پرسشنام  یاییپا

 (.1395)ضاربان و همکاران،    دهدیقرار م  أییدمورد ت

آلفای  از ضریب  استفاده  با  پایایی  در پژوهش حاضر، 

 حاصل گشت.  0/ 79کرونباخ 
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پژوهش این  تنظیم  و  تهیه  و  از  ،در  میدانی   روش 

استاستفاده    یاکتابخانه کتابخانه  . شده  روش   ی،ادر 

علمی    معتبر  منابع  از  نیاز  مورد    ، هاکتاب  ماننداطلاعات 

پژوهشی  مقالات، پا  مجلات  مربوط    یهانامهانیو 

با توجه به شیوع ویروس کرونا    نیو همچن شده    یآورجمع

های استان و درنتیجه  و گسترش آموزش مجازی در دانشگاه

سایت   در  پژوهش  ابزارهای  تبریز،  آزاد  دانشگاه   در 

های تلگرام قرار داده  لاین طراحی و پیوند آن در گروهپرس

شد تا دانشجویانی که علاقمند هستند در پژوهش شرکت  

آمده، تجزیه  دست های بهی دادهگیرکنند. پس از اتمام نمونه

ها در دو سطح آمار توصیفی و آمار استنباطی  و تحلیل داده

 انجام پذیرفت.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

منظور انتخاب آزمون آماری مناسب جهت تجزیه و  به

داده گردآوریتحلیل  توزیع  های  نوع  تا  است  لازم  شده 

 ارزیابی شود. ها بودن پراکندگی آنمتغیرها ازلحاظ عادی

 

 
 

 
 

 

در بخش   معیار و  انحراف  میانگین و  از  توصیفی  آمار  در 

ها از همبستگی کانونی فرضآمار استنباطی با رعایت پیش

 استفاده شد.  23نسخۀ   spssافزارو پیرسون در نرم

 

 هایافته
سال با میانگین   38تا    18دامنۀ سنی نمونۀ مورد بررسی بین  

بیشترین فراوانی درمورد سن، مربوط به سال بود.    23سنی  

 32/ 2سال بودند. میزان    36و    33ترین سن  سال و کم  20

ها  درصد را زن  67/ 8کنندگان را مردها و  درصد از شرکت 

های  های توصیفی حاصل از پرسشنامهتشکیل دادند. آماره

از فضای مجازی و سواد سلامت در جدول  استفاده  نوع 

 ( ارائه شده است: 1)

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

- بودن توزیع نمرات، از آزمون کلموگروفبرای طبیعی

( آورده شده  2اسمیرنوف استفاده شد که نتایج در جدول )

 است: 

 

 

 متغیرهای پژوهش  های توصیفیآماره -1جدول 

 بیشترین نمره  ترین نمره کم انحراف استاندارد  میانگین  متغیر 

 159 29 23/19 97/98 نوع استفاده

 24 6 58/2 94/17 میزان استفاده

 30 6 46/4 37/20 علمی

 25 5 08/4 04/18 ارتباط آسان

 25 1 67/4 48/14 تفریح و سرگرمی 

 30 1 16/5 68/16 خانوادگی

 25 0 32/5 46/10 وکار کسب

 30 5 88/5 92/18 سلامتی

 165 44 23/21 81/126 سواد سلامت 

 20 5 67/3 06/15 خواندن 

 30 6 47/5 17/23 دسترسی

 35 12 20/5 40/29 فهم و درک 

 20 4 53/3 81/15 ارزیابی

 60 15 52/8 36/43 گیری و رفتارتصمیم
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اسمیرنوف مشخص  -با استفاده از آزمون کولموگروف 

 پژوهش باشد که توزیع نمرات مربوط به تمامی متغیرهای 

 

 

 

 

 

 

 

برای بررسی رابطۀ میزان استفاده از فضای مجازی با سواد  

ای  سلامت، با توجه به آن که سطح سنجش متغیرها فاصله

قرار  را مورد سنجش  متغیر  دو  بین  ارتباط  بوده و فرضیۀ 

با  برده شد.  بهره  پیرسون  آزمون همبستگی  از  است،  داده 

( به جدول  معناداری  3توجه  همبستگی    0/ 05(، در سطح 

های فهم و درک بین میزان استفاده از فضای مجازی با مؤلفه

میزان  بین  اساس  این  بر  است،  نبوده  معنادار  خواندن  و 

های فهم و درک و خواندن استفاده از فضای مجازی و مؤلفه

 مبستگی بین میزان استفاده از فضا ای وجود ندارد. هرابطه

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

05 /0  <  P  توان از آمار پارامتریک عادی است، بنابراین می

  های پژوهش استفاده کرد: جهت آزمون فرضیه

 

 

 

 

 

 

 

مؤلفه و  سلامت  سواد  با  ارزیابی،  مجازی  دسترسی،  های 

معنادار بوده و شدت    0/ 05تصمیم گیری و رفتار در سطح  

های  همبستگی بین میزان استفاده با سواد سلامت و مؤلفه

دسترسی، ارزیابی، تصمیم گیری و رفتار ضعیف و جهت  

از   استفاده  میزان  افزایش  با  یعنی  است،  مثبت  همبستگی 

های دسترسی، ارزیابی، تصمیم گیری  فضای مجازی، مؤلفه

طور کلی بین میزان استفاده از  و رفتار افزایش می یابند. به

با سواد سلامت رابطۀ مستقیم و معناداری    فضای مجازی 

 وجود دارد: 

 اسمیرنوف متغیرهای مورد مطالعه - آزمون کلموگروف -2جدول 

 سطح معنی داری  آماره  متغیرهای مورد مطالعه 

 085/0 043/0 از فضای مجازی  نوع استفاده

 075/0 044/0 از فضای مجازی  میزان استفاده

 200/0 030/0 علمی

 559/0 791/0 ارتباط آسان

 770/0 664/0 تفریح و سرگرمی 

 055/0 236/1 خانوادگی

 542/0 801/0 وکار کسب

 573/0 782/0 سلامتی

 371/0 916/0 سواد سلامت 

 075/0 044/0 خواندن 

 085/0 043/0 دسترسی

 200/0 030/0 فهم و درک 

 559/0 791/0 ارزیابی

 770/0 664/0 گیری و رفتارتصمیم

 

 

 استفاده از فضای مجازی و مولفه های سواد سلامت آزمون همبستگی پیرسون بین میزان  -3جدول 

میزان   

 استفاده 
 ارزیابی فهم و درک  دسترسی خواندن سواد سلامت 

گیری تصمیم

 و رفتار

میزان 

 استفاده 

 106/0 108/0 078/0 102/0 071/0 188/0 1 شدت رابطه 

 040/0 037/0 134/0 048/0 171/0 022/0  سطح معناداری 

 375 375 375 375 375 375 375 تعداد 
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برای تحلیل رابطۀ بین نوع استفاده از فضای مجازی با  

به سلامت  این سواد  شامل  دلیل  متغیر  دو  هر  تعدادی که 

گردید.  استفاده  کانونی  همبستگی  از  بودند،  زیرمقیاس 

نتایج آزمون4جدول ) کامل  (،  الگوی  معناداری برای  های 

ترین آماره  تحلیل همبستگی کانونی را نشان می دهد. رایج

برای آزمون سطح معناداری، لامبدای ویلکز است. آزمون 

-نشانترین آزمون چندمتغیری است،  ویلکز که درواقع مهم

 دهندۀ ضریب عدم تعیین است.

 

 

 

 

 

 

 

 

ترتیب به همبستگی کانونی و مجذور  (، به5مقادیر جدول )

و   مستقل  متغیرهای  از  حاصل  ترکیبی  متغیرهای  میان  آن 

وابسته اشاره دارند. همبستگی کانونی میان نخستین متغیر 

  0/ 482ترکیبی حاصل از متغیرهای مستقل و وابسته برابر با  

دومی همبستگی  است.  محاسبۀ  از  که  بنیادی  همبستگی  ن 

به بعدی  ترکیبی  متغیر  میان جفت  آمده است،  ساده  دست 

است. به همین ترتیب، سومین، چهارمین و    0/ 306برابر با  

  0/ 133،  0/ 199ترتیب برابر با  پنجمین همبستگی بنیادی به

درصد واریانس را    10تر از  هستند. توابعی که کم  0/ 102و  

د، باید کنار گذاشته شوند و قابل تفسیر نیستند.  تبیین نماین

همبستگی   مجذور  با  اول  تابع  تفسیر   23بنابراین،  درصد 

 شود. لازم به ذکر است که در پژوهش حاضر، یک منهایمی

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

با   برابر  حاضر  پژوهش  در  آماره   است؛    0/ 64این 

درصد از واریانس متغیرهای   64عبارت دیگر، درحدود  به

وسیلۀ متغیرهای غیر از ابعاد نوع  وابسته )سواد سلامت( به 

شود. جدول معناداری  بینی میاستفاده از فضای مجازی پیش

مجموعه   دو  بین  که  دهد  می  نشان  ویلکز  لامبدای  مقدار 

به    متغیر توجه  با  بنابراین،  دارد.  وجود  کانونی  همبستگی 

توان معناداری کل الگو  های چندمتغیری، میمعناداری آماره

 را پذیرفت: 

 

 

 

 

 

 

 

 

با    1-0/ 64لامبدای ویلکز   که  است، درصورتی  0/ 36برابر 

همبستگی تمام  مجذور  با  مجموع  برابر  بنیادی    0/ 37های 

تابعاست.   متعدد  باعث  ماهیت  زیربنایی  همبستگی  های 

جامانده  های بعدی آن مقدار از واریانس بهشود تا تابعمی

شدۀ اصلی را جذب نمایند و درنتیجه در متغیرهای مشاهده

تر از اندازۀ ها بزرگاغلب مواقع مجموع اندازۀ اثر تمام تابع

که  ه این علاوه، با توجه بشود. بهاثر الگوی کلی پژوهش می

تعداد توابع کانونی همواره برابر با تعداد متغیرهای مجموعۀ  

تر در این فرضیه سواد  تر است و مجموعۀ کوچککوچک

 سلامت است. بنابراین، تنها پنج تابع کانونی محتمل است. 

 آزمون های معناداری برای تحلیل همبستگی کانونی  -4جدول 

 آزموننام  مقدار DFفرضیه  خطا  F DF سطح معناداری 

 آزمون اثر پیلاری  395/0 30 1840 26/5 000/0

 آزمون اثر هتلینگ 477/0 30 1812 77/5 000/0

 آزمون لامبدای ویلکز 648/0 30 1458 55/5 000/0

 ترین آزمون بزرگ 233/0 --- --- --- ---

 روی ریشه

 

 

 های توابع حاصل از تحلیل کانونیویژگی  -5جدول 

 شمارۀ تابع  مقدار ویژه  درصد درصد تجمعی  همبستگی کانونی  مجذور همبستگی 

23/0 482/0 61/63 61/63 303/0 1 

09/0 306/0 25/58 64/21 103/0 2 

03/0 199/0 95/93 69/8 041/0 3 

01/0 133/0 74/97 79/3 018/0 4 

01/0 102/0 100 25/2 010/0 5 
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بررسی بخش کاهش بعد و سطوح معناداری مرتبط با  

میها  آن )نشان  بعد  معناداری  که  با  5به    1دهد  مشابه   )

چندمتغیری   آزمون  پنچ  این  است.  کلی  الگوی  معناداری 

آزمون کلی،  متغیرهای  الگوی  میان  مشترک  واریانس  های 

مستقل و وابسته را در سطح تمام توابع کانونی )حاصل از  

کنند. نتایج جدول پنچ جفت متغیرهای ترکیبی( ارزیابی می

مربو 6) آزمون  (  به  می  Fط  همبستگی  نشان  دو  که  دهد 

بخش  لحاظ،  این  از  است.  معنادار  آماری  ازنظر  کانونی 

مشترک   متغ  یانمواریانس  از   یبیترک   یرشش  حاصل 

  یرهایحاصل از متغ  یبیترک  یرمستقل با پنج متغ  یرهایمتغ

مقدار  وابسته آزادی    =5F/ 55 با  درجۀ  سطح    30و  در 

در پژوهش حاضر، دو  است.ازلحاظ آماری معنادار  0/ 000

 بعد کانونی درنظر گرفته شد که هر دو بعد معنادار هستند. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

کانونی بیانگر اهمیت آن مؤلفه در تبیین تغییرات است، 

میزان  چنان با  ارتباط    0/ 747چه سلامتی  و  اول  مرتبۀ  در 

خانوادگی  0/ 554آسان   تفریح  0/ 050،  علمی  0/ 018،   ،

کسب   -0/ 025 بوده  -0/ 296وکار  و  بعدی  مراتب  اند. در 

 0/ 676برای مجموعۀ سواد سلامت، مؤلفۀ دسترسی با میزان  
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

بعد اول بیشتر است، بعد همبستگی کانونی  جا که  اما، از آن

به قویاول  با  عنوان  شد.  برگزیده  کانونی  همبستگی  ترین 

می همبستگی  اولین  وزن  به  که  توجه  کرد  استنباط  توان 

همبستگی  اولین  از  ناشی  کلی،  الگوی  معناداری  احتمالا 

 است. 

)جدول )7های  و  و  8(  استاندارد  کانونی  ضرایب   ،)

تابع   5بین و وابسته در تمام متغیرهای پیشساختاری برای 

دهند. این ضرایب درواقع همبستگی بین هرکدام را نشان می

که  اول  تابع  برای  تنها  که  هستند  کانونی  بعدهای   از 

گیرد.  ترین همبستگی کانونی است، تفسیر صورت می قوی

این به  توجه  ضریب با  مجذور  مقدار  پژوهش  این  در  که 

تا اولین  بررسی  همبستگی  به  نیازی  است،  توجه  قابل  بع 

مقادیر توابع دیگر نیست. تحلیل متغیرهای کانونی ازطریق  

 پذیرد:بررسی ضرایب استاندارد و ساختاری صورت می

 

 

 

 

 

 

 

 

ارزیابی   و  اول  مرتبۀ  خواندن  0/ 279در   ،133 /0 ، 

درک    0/ 126گیری  تصمیم و  فهم  مراتب    -0/ 046و  در 

داشته قرار  کانونی  بعدی  معادلۀ  اول  جفت  مطالعۀ  با  اند. 

مقدار ضریب سلامتی  w 1 شود که در معادلۀ مشاهده می

 قدار  مv 1 وکار پایین و در معادلۀبالا و مقدار ضریب کسب 

 

 تحلیل کاهش بعد نتایج  -6جدول 

 هاریشه  لامبدای ویلکز F Fفرضیۀ  DFخطای  سطح معناداری 

 5به  1 64/0 55/5 30 1458 000/0

 5به  2 84/0 14/3 20 52/1211 000/0

 5به  3 93/0 14/2 12 64/968 012/0

 5به  4 97/0 76/1 6 734 103/0

 5به  5 98/0 98/1 2 368 139/0

 

 های کانونی( ضرایب استاندارد کانونی برای متغیرهای مستقل و وابسته )وزن -7جدول 

 متغیر سواد سلامت 

 توابع 

 استفاده متغیر نوع 

-تصمیم توابع 

 گیری 

فهم و  ارزیابی 

 درک

کسب و  سلامتی  خواندن دسترسی 

 کار

ارتباط   تفریح  خانوادگی

 آسان

 علمی

126/0 279/0 046/0 - 676/0 133/0 V1 747/0 296/0 - 050/0 018/0 554/0 025/0 - W1 

044/0 862/0 - 476/1 802/0 - 327/0 V2 093/0 495/0 - 140/0 887/0 - 426/0 344/0 - W2 

11/1 - 532/0 945/0 033/0 - 745/0 - V3 082/0 167/0 - 013/0 - 361/0 524/0 187/0 - W3 

587/0 019/0 - 673/0 013/0 - 130/1 - V4 702/0 - 594/0 - 397/0 262/0 506/0 263/0 W4 

092/0 194/1 - 232/0 176/1 526/0 - V5 529/0 - 743/0 151/0 - 639/0 - 534/0 308/0 W5 
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دسترسی   پایین ضریب  درک  و  فهم  ضریب  مقدار  و  بالا 

است. به این معنا که دراثر افزایش استفاده از فضای مجازی  

 های سلامتی، ارتباط آسان، خانوادگی و تفریح، مؤلفهبا نوع  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

( در جدول  مندرج  کانونی  بارهای  با  مؤلفۀ 8مطابق   )

 سهم بیشتری در توزیع  950/0و دسترسی    0/ 854سلامتی  

دهند که جهت  ها نشان میاند. یافتهمتغیرهای کانونی داشته

بعد دیگر  به پنج  افزایش سواد سلامت، نوع استفاده نسبت 

مؤلفه تقویت  امکان  تا  دارد  سلامت  ارجحیت  سواد  های 

 وجود داشته باشد.

 

 گیری بحث و نتیجه
هدف از پژوهش حاضر، تحلیل کانونی رابطۀ میزان و نوع  

  استفاده از فضای مجازی با سواد سلامت دانشجویان بود. 

با   از فضای مجازی  استفاده  میزان  بین  که  داد  نشان  نتایج 

های  رابطۀ مثبت و معناداری وجود دارد. یافته  سواد سلامت 

( و  1397(، خواجه )2017آمده با مطالعات کوئین )دست به

)پاشایی همکاران  و  هم1397پور  درمورد  (  است.   سو 

نیز یافته مؤلفه ها حاکی از آن است که  های سواد سلامت 

های فهم و درک بین میزان استفاده از فضای مجازی با مؤلفه

میزان  و   بین  اما،  ندارد؛  وجود  معناداری  رابطۀ  خواندن 

مؤلفه با  از فضای مجازی  ارزیابی،  استفاده  های دسترسی، 

گیری و رفتار رابطۀ مثبت و معنادار وجود دارد. در  تصمیم

پاشایی راستا،  و همکاران )همین  پژوهشی  1397پور  در   )

  و   های اجتماعینشان دادند که بین میزان استفاده از شبکه

 های سواد سلامت رابطۀ مستقیم و معنادار وجود دارد.حیطه

 

 

 
 

 

سلامت   فضای  سواد  از  استفاده  افزایش  با  اما  افزایش، 

های سواد سلامت  وار، مؤلفهمجازی با نوع علمی و کسب 

 یابند.کاهش می

 

 

 

 

 

 

 

 

 

توان با توجه به سطح  های این پژوهش، میبا توجه به یافته

های اجتماعی از این فرصت استفاده  وسیع استفاده از شبکه

رفتارهای   و  سلامت  سواد  سطح  ارتقاء  درجهت  و  کرد 

های مؤثری برداشت. در تبیین این فرضیه  مرتبط با آن، گام

توان اظهار داشت که بسیاری از افراد فضای مجازی را  می

از   پیشگیری  برای  فردی  مشارکت  افزایش  برای  ابزاری 

می سلامت  ارتقاء  و  مجازی  بیماری  فضای   دانند. 

گروهجست  در  و عضویت  اطلاعات سلامت  های  وجوی 

بیشتر مردم و نسلامت  تر ها آسانه همۀ آنمحور را برای 

فراهم با  و  مردم  کرده  به  بهداشتی،  وسیع  اطلاعات  کردن 

می را  خودمراقبتی  در  درگیرشدن  بیشتر  دهد.  امکان 

مجازی، شامل طیف   فضای  در  موجود  اطلاعات سلامت 

های  گیریتواند در تصمیموسیعی از اطلاعات است که می

سلامت  مرتبط با سلامت فردی و اجتماعی و افزایش سواد  

 مؤثر باشد.

میرسانه اجتماعی  در  های  را  کاربران  ظرفیت  توانند 

کاربرد  دست  و  درک  پردازش،  اطلاعات سلامت،  به  یابی 

تصمیمآن  در  بخشند.  گیریها  بهبود  مناسب  درمانی  های 

البته، پردازش و درک اطلاعات سلامت به عوامل متعددی، 

اط کیفیت  درجۀ  ازجمله  و  الکترونیکی  سلامت  لاعات 

آن آنتناسب  و سطح سواد سلامت  نیاز مخاطبان  با  ها  ها 

رسانه عوامل،  این  درنظرگرفتن  با  است.   های  وابسته 

 کانونی( همبستگی ساختاری بین متغیرهای اصلی و متغیرهای کانونی )بارهای   -8جدول 

 متغیر سواد سلامت 

 توابع 

 توابع  متغیر نوع استفاده از فضای مجازی 

تصمیم  

 گیری 

فهم و   ارزیابی

 درک

کسب و   سلامتی  خواندن  دسترسی 

 کار

ارتباط  تفریح  خانوادگی 

 آسان 

  علمی

548/0  809/0  808/0  950/0  742/0  V1 854/0  183/0  414/0  228/0  724/0  448/0  W1 

142/0  087/0-  519/0  030/0-  385/0  V2 097/0  644/0-  255/0-  833/0  169/0-  170/0-  W2 

546/0-  155/0  192/0  085/0  173/0-  V3 176/0  186/0-  770/0-  152/0  192/0  248/0-  W3 

572/0  309/0  167/0  084/0-  489/0-  V4 459/0-  368/0-  300/0  313/0  394/0  211/0  W4 

227/0-  518/0-  103/0-  283/0  174/0-  V5 093/0-  534/0  043/0-  272/0-  444/0  439/0  W5 
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توانمندی چشم ارتقاء اجتماعی،  و  ارائه  امر  در  گیری 

دارند.   بهسلامت  مجازی  فضای  داشتن  بنابراین،  علت 

سلامت  فرصت  اطلاعات  به  دسترسی  بهبود  ازقبیل  هایی 

حمایت  و  خدمات  اطلاعات،  به  دسترسی  های  شخصی، 

بهداشتی مورد تقاضا، اطلاعات آنی و فرصتی برای گردش  

اطلاعات   به  آسان  دسترسی  ایجاد  گسترش  و  دانش   آزاد 

یابی به اطلاعات سلامت و درپی عنوان ابزاری برای دست به

فزایش سواد سلامت تبدیل شده است. همچنین، نتایج  آن ا

های سواد بررسی میزان استفاده از فضای مجازی با مؤلفه

های فهم و درک و خواندن  سلامت نشان داد که بین مؤلفه

رابطۀ معنادار با میزان استفاده از فضای مجازی وجود ندارد. 

 منابع  توان اظهار کرد که احتمالادر تبیین کلی این نتیجه می

کتاب ازجمله  دیگری  روزنامهاطلاعاتی  مجلات،  ها، ها، 

آموزشی و -بروشورهای  فهم  و  خواندن  در   ... و  پزشکی 

های فهم درک اطلاعات سلامت نقش داشته باشند و مؤلفه

توسعه  دیگری  اطلاعاتی  منابع  توسط  خواندن  و  درک  و 

و  گیری  های دسترسی، ارزیابی، تصمیمیابند. اما، بین مؤلفه

رفتار با میزان استفاده از فضای مجازی رابطه وجود دارد.  

آسان را  اطلاعات  به  دسترسی  مجازی  فضای  تر،  زیرا، 

عبارتی، آنی کرده است و بیشتر افراد به کمک  ای و بهلحظه 

همهفناوری در  اطلاعاتی  و  های  اینترنت  به  همیشه  و  جا 

-به فضای مجازی دسترسی دارند و توانایی ارائۀ اطلاعات

روشی مناسب برای سطوح سواد مختلف را دارا هستند و  

مجازی   فضای  در  موجود  سلامت  اطلاعات  همچنین، 

توانند میزان ارزیابی  شوند؛ همین عوامل میسازی میساده

 افراد از اطلاعات سلامت را افزایش دهند.  

که بین نوع   نتایج در رابطه با فرضیۀ بعدی نیز نشان داد

استفاده از فضای مجازی با سواد سلامت رابطه وجود دارد  

و با افزایش استفاده از فضای مجازی ازنوع سلامتی، ارتباط  

مؤلفه تفریح  و  خانوادگی  نیز  آسان،  سلامت  سواد  های 

یابند و با افزایش استفاده از فضای مجازی ازنوع افزایش می

کسب و  کاهش مؤلفهوکار،  علمی  سلامت  سواد  های 

جهت افزایش سواد سلامت، نوع استفادۀ علاوه،  یابند. به می

نسبت  امکان  سلامتی  تا  دارد  ارجحیت  دیگر  بعد  پنج  به 

 های سواد سلامت وجود داشته باشد.  تقویت مؤلفه

 

 

 

 

درخصوص رابطۀ بین نوع استفاده از فضای مجازی با  

سلامت تاکنون پژوهشی انجام نگرفته است، بنابراین  سواد  

های دیگر  خوانی این فرضیه با نتایج پژوهشسو و همهم

توان گفت  در تبیین این فرضیه میقابل مقایسه نیست. اما،  

که اگر نوع استفادۀ افراد از فضای مجازی از نوع سلامتی  

کند. چراکه، فضای  ها افزایش پیدا میباشد، سواد سلامت آن

حمایت  و  خدمات  اطلاعات،  به  دسترسی  های  مجازی 

اط بیماریبهداشتی،  دربارۀ  و  لاعاتی  پیشگیری  نحوۀ  ها، 

... را  درمان، دستورالعمل های دارویی، عوارض دارویی و 

اطلاعات سلامت  این  است.  داده  قرار  دردسترس همگان 

تصمیم در  مجازی  فضای  در  با  گیریموجود  مرتبط  های 

مؤثر   سلامت  سواد  افزایش  و  اجتماعی  و  فردی  سلامت 

پیشنهاد میهستند.   که مدارس و دانشگاهبنابراین،  ها  شود 

سواد  علاوه و  نوشتن(  و  )خواندن  پایه  سواد  آموزش  بر 

سواد دیگر  انواع  سلامت،  علمی،  سواد  ازجمله  ها، 

در  سوادرسانه را   ... و  تعاملی  سواد  شهروندی،  سواد  ای، 

دهند. برنامه آموزش  مدون،  و  مشخص  درسی  های 

عنوان  شود که فضای مجازی به  همچنین، لازم است تأکید

گرفتن نیست و  یک واقعیت ملموس و واقعی قابل نادیده

ها و  طور کامل کنار گذاشت تا از آسیب توان آن را بهنمی

همکاران،   و  )فتحی  ماند  درامان  آن  ب(.  1400خطرات 

استفادۀ بهینه و مناسب از فضای مجازی نیازمند مهارت و  

مدار به  بنابراین  است،  دانشگاهآموزش  و  پیشنهاد س  ها 

برنامهمی با  تا  آموزششود  درست،  با  ریزی  مرتبط  های 
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  وسیلۀ متخصصین ارائه گردد.های لازم بهتوصیه
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