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 ها:کلیدواژه
اطلاعات سلالامت  اینررنلات  

 .زنان  مدل پذیرش فناوری

 چکیده
 

امروزه اینترنت به یکی از منابع مهم برای جستجوی اطلاعات سلامت تبدیل شده است و از  زمینه و هدف:
 دهند.های استفاده کننده از آن برای جستجوی اطلاعات سلامت را زنان تشکیل میمهمترین گروه
تحلیلی است و استفاده از اینترنت برای جستجوی  -حاضر پژوهشی کمّی از نوع توصیفی مطالعة ها:مواد و روش

اطلاعات سلامت در میان زنان را با استفاده از مدل پذیرش فناوری ارزیابی کرده است. ابزار مورد استفاده، 
و ارشاد اسلامی تشکیل دادند. برای تجزیه  زن شاغل در وزارت فرهنگ 200پرسشنامه بود و جامعة آماری آن را 

 ها نرم افزار لیزرل استفاده شد.و تحلیل داده
نگرش مثبت کاربران نسبت به اینترنت، منجر به استفاده بیشتر از آن برای کسب اطلاعات و مدیریت  :هایافره

اده از آن اثر دارد و همچنین شود و برداشت ذهنی از سودمندی و سهولت استفاده از اینترنت بر استفسلامت می
عنوان واسطی بر نگرش مثبت کاربران نسبت به استفاده از اینترنت برای کسب اطلاعات و مدیریت سلامت تأثیر به

 غیرمستقیم دارد.
رغم مؤثر بودن برداشت ذهنی از سهولت استفاده از اینترنت و برداشت ذهنی از سودمندی علی گیری:نریجه

برداشت ذهنی از سودمندی اینترنت در قیاس با ده از اینترنت برای یافتن اطلاعات سلامت، اینترنت بر استفا
توان نتیجه گرفت که باید  بر روی میتری دارد. بنابراین برداشت ذهنی از سهولت استفاده از اینترنت، رابطة قوی

 سواد اینترنتی و دیجیتال، همچنین سواد سلامت و خودکارآمدی زنان کار شود.
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 مقدمه
طور چشاامگیر ویژه وب، بااههای اخیاار، اینترناات و بااهدر سااال
های مردم را تحت تأثیر قرار داده است. از مشاهدة آب و فعالیت

هوا، اخبار و رویدادهای ورزشی تا انجام امور بانکی. علاوه بر این 
ناپااذیر زناادگی هااای جداییامااور، اینترناات بااه یکاای از ب ش
ترسی باه اطلاعاات سالامت در اطلاعاتی و نیز از منابع مهم دس
کاه اغلاب ماردم باه آن طوریمیان مردم تبدیل شده اسات. به

دسترسی داشته و در هنگام استفاده از آن احساس راحتی مای 
پیدایش ارتباطات و افزایش دسترسای باه اطلاعاات،  .]1[کنند 

عنوان منباع جساتجوی اطلاعاات میزان استفاده از اینترنت باه
ده است. اگرچه جستجوی اطلاعات سلامت سلامت را افزایش دا

عنوان یکای از برای اغلب مردم کااری هار روزه نیساتم اماا باه
. ]2[شود های استفاده از اینترنت محسوب میترین فعالیترایج

افزایش مشارکت عموم مردم در مدیریت سلامت، باه موضاوعی 
مهم در حوزة سلامت تبادیل شاده اسات. بسایاری از افاراد از 

ت را ابازاری بارای افازایش مشاارکت فاردی افاراد بارای اینترن
دانناد. ایان امار لازوم پیشگیری از بیماری و ارتقاء سالامت می
عنوان منباع درخواسات توجه به اینترنت و درک بهتر از آن باه

 .]3 [دهداطلاعات سلامت در میان عموم مردم را افزایش می
اینترنت جستجوی اطلاعات سلامت را برای اکثر مردم و 

کردن اطلاعات وسیع تر کرده و با فراهمنه همة آنها آسان
بهداشتی، به مردم امکان بیشتر درگیر شدن در خود مراقبتی را 

هد. استفاده از اینترنت برای جستجوی اطلاعات سلامت و می
له مزایای آن پزشکی، خود دارای مزایا و معایبی است. از جم

توان به دسترسی به طیف وسیعی از اطلاعات، حمایت از می
تواند شامل هزینة تعامل میان افراد اشاره کرد. معایب آن می

استفاده از آن، مسائل فنی، زبان، دسترسی نابرابر باشد. علاوه بر 
این، موانع و خطراتی از قبیل، درهم ری تگی، جستجوی 

ری اطلاعات، فقدان داوری بر روی پیچیدة اطلاعات، ناپایدا
 .]4[توان نام برد مطالب در زمینه درستی و صحت آنها را می

ن و مدیریت خانواده اغلب با مسئولیت مراقبت از کودکا
ها و شرایط، هر زنان است. بنابراین آنها بر اساس این مسئولیت

روز با انواع م تلفی از منابع اطلاعاتی دارای تعامل هستند. این 
تواند، منابع غیررسمی مانند همسالان باشد و یا منابع می

رسمی مانند پزشکان و مت صصان مراقبت بهداشتی و 
ر نتیجه در زمینة جستجوی اطلاعات سلامت آنها، اجتماعی. د

ممکن است با آنچه که مردان با آن مواجه هستند، تفاوت 
 .]5[داشته باشد 

داشات و نتایج بررسی انجاام گرفتاه توساط دپارتماان به
دهد که میازان ، نشان می2009خدمات انسانی آمریکا در سال 

استفاده از اینترنت برای جستجوی اطلاعاات سالامت در میاان 
سال به بالا بیشتر از  65های سنی به جز گروه زنان در تمام رده
رغم برتری آماری تعاداد کااربران مارد علی.(6)مردان بوده است

اند کاه در زمیناة جساتجوی نسبت به زن، تحقیقات نشان داده
بران اینترناات را زنااان تشااکیل اطلاعااات ساالامت، غالااب کااار

دهند و زنان تمایل بیشاتری باه اساتفاده از اینترنات بارای می
 .]9-7 و4 و1[جستجوی اطلاعات سلامت دارند 

دهند که در ایران نیز، استفاده از اینترنت آمارها نشان می
روز در حااال افاازایش اساات. نتااایج بااهو تعااداد کاااربران آن روز

دهاد کاه مینشاان  1389گیری کاربران اینترنت در ساال آمار
( درصاد1/58) میلیون نفر 4/6ازمجموع کاربران اینترنت کشور، 

کاه ایان آماار . انادزن بوده( درصد9/41) میلیون نفر 6/4مرد و
 دهندة این است کاه در ایان دوره کااربران اینترنات ماردنشان
 ینترنات زندرصد کل جمعیت مردان کشاور و کااربران ا 6/16
اند درصد کل جمعیت زنان کشور را به خود اختصاص داده7/12
دهد کاه مطالعات انجام گرفته در سایر کشورها نشان می .]10[

دانناد و زنان اینترنت را منبع مناسبی برای اطلاعات سلامت می
ای کنناد. در مطالعاهدرهنگام استفاده از آن احساس راحتی می

انجام داد نتایج نشان داد که جنسایت  2006رایس در سال که 
ترین فاکتورهاای اساتفاده از ترین و باثباات)زنان( یکی از قاوی

 .]4[است اینترنت برای جستجوی اطلاعات سلامت 

پذیرند و محققان برای درک اینکه مردم چرا فناوری را می
کنناد و بارای کنند و چرا آن را رد میبا آن احساس راحتی می

های اساتقرار هاا، از مادلتحلیل نحوة پاذیرش و یاا رد فناوری
سای های م تلاف بررکنناد. در میاان مادلفناوری استفاده می

( بیشاتر ماورد TAMاستقرار فناوری، مادل پاذیرش فنااوری)
ها در این زمینه باا اساتفاده از ایان توجه بوده و بیشتر پژوهش
هاای خاارا از حاوزة در حوزه .]11[مدل صورت گرفتاه اسات

اوری، تاا حادودی یا  سلامت، اساتفاده از مادل پاذیرش فنا
شاود. مارور استاندارد برای بررسی پذیرش فناوری اساتفاده می

درصد از مطالعاتی کاه بار  40تا  30دهد که مطالعات نشان می
رغم سادگی این مدل، اند، علیروی پذیرش فناوری انجام گرفته

اناد. انجاام مطالعاات از نس ة ن ستین این مدل اساتفاده کرده
سلامت با اساتفاده از ایان مادل، نشاان داده  گوناگون در حوزة

ای مناساب عنوان نظریاهطور فزایناده باهاست که این مدل باه
 .]12[تواند در ب ش سلامت نیز استفاده شود می

توساط دیاویس ارائاه شاد کاه  1989این نظریه در سال 
فنااوری باه  ها، در حاوزة پاذیرشترین نظریاهیکی از کاربردی
آید. این مادل، عالاوه بار اینکاه باه تشاری  دلایال حساب می
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پاردازد، نپذیرفتن خدمتی مبتنی بر فناوری توسط کااربران می
چگونگی ارتقای میزان پذیرش کاربران از طریق طراحی نظام را 

کند. در این مدل عناصر اصالی عبارتناد از: درک نیز بررسی می
 .]13[سودمندی و درک سهولت 

این مدل، در حقیقت برگرفته از مدل رفتار منطقی اسات 

ارائه کردند. مطابق با نظریاه  1967که آجزن و فیشبن در سال 
دارد کاه دو ادراک رفتار منطقی، مدل پذیرش فناوری بیان مای

ن و مشاتریان کنندة نگارش کااربراسودمندی و سهولت، تعیین
نماودار  .برای استفاده از فناوری اطلاعات و ارتباطات خواهد بود

دهاااد.می، مااادل پاااذیرش فنااااوری دیاااویس را نماااایش 1
 
 

 
 

 .مدل پذیرش فناوری دیویس1نمودار

 
در این مدل درک سودمندی نظام عبارت است از: 

ای که ش ص معتقد است استفاده از سیستمی خاص، درجه
ب شد. سهولت عملکرد کاری وی را در سازمان ارتقاء می

ای که فرد معتقد است استفاده از استفاده ادراک شده، درجه
. ]14[سیستمی خاص بدون نیاز به تلاش زیاد ممکن است 

ش نسبت به استفاده، احساس مثبت یا منفی منظور از نگر
تمایل رفتاری به استفاده، اشاره . ش ص دربارة انجام رفتار است

کارگیری سیستم توسط اش اص دارد و به میزان احتمال به
آخرین عنصر این مدل یعنی استفادة واقعی به استفاده از 

 .]15[طور کامل و مداوم اشاره دارد سیستم به
از آنجایی که زنان، جستجوگران فعال اطلاعات سلامت 

کنند و هستند و نقش کلیدی در حفظ سلامت خانواده ایفا می
آگاهی آنها در زمینه سلامت، اثر مستقیم بر سلامت خانواده و 

رسد آگاهی از نحوة استفادة گذارد، به نظر میسط  جامعه می
و عوامل  آنها از اینترنت برای جستجوی اطلاعات سلامت

علت تأثیرگذار بر آن در این زمینه کم  کند. زنان شاغل به
اینکه علاوه بر مسئولیت مراقبت از فرزندان و مدیریت خانواده، 

صورت فعال در جامعه حضور دارند و این خود باعث برقراری به
انواع تعاملات با منابع م تلف اطلاعات شده و از طرف دیگر 

های اطلاعاتی و ارتباطی با فناوری علت ماهیت کار اداریبه
بیشتر آشنا هستند در نتیجة آگاهی از اینکه این زنان از 

کنند و اینترنت برای اطلاعات سلامت به چه میزان استفاده می
چه عواملی بر استفادة آنها از اینترنت برای جستجوی اطلاعات 
سلامت اثرگذار است دارای اهمیت است. این مطالعه بر آن 

که عوامل تأثیرگذار بر استفاده از اینترنت )نگرش، درک  است
سودمندی و درک سهولت( برای جستجوی اطلاعات سلامت و 

های ذهنی زنان از سودمندی و سهولت استفاده از تأثیر برداشت
اینترنت را بر استفاده و نگرش نسبت به اینترنت را از دیدگاه 

بررسی کند. از  زنان شاغل در وزارت فرهنگ و ارشاد اسلامی
طرف دیگر با توجه به نقش نگرش کاربر نسبت به استفاده از 
فناوری بر استفاده از آن، به بررسی نقش نگرش افراد نسبت به 

عنوان ی  میانجی که میان برداشت ذهنی افراد از اینترنت به
سهولت و سودمندی اینترنت بر استفاده از آن قرار گرفته است 

 بپردازد.

 هاشمواد و رو
تحقیق حاضر در زمره تحقیقات کمیّ است کاه از حیاث هادف 
کاربردی، از حیث ماهیت توصیفی و تحلیلی و با توجه به معیاار 

صورت مقطعی انجام شاده اسات و درصادد زمان پیمایشی و به
است استفاده از اینترنت برای جساتجوی اطلاعاات سالامت در 

در ی را ارزیابی کناد. میان زنان با استفاده از مدل پذیرش فناور
از دو روش اسانادی و آوری اطلاعات منظور جمعبهاین پژوهش 

کسااب ماادل و  ةرای مطالعاابااپیمایشاای اسااتفاده شااده اساات. 
رجوع شده است و تکنیا  اساتفاده  به منابع و اسناد ،اطلاعات

 ةجامعاشده در ب ش میدانی، پرسشنامة محقق سااخته اسات. 
اغل در وزارت فرهنگ و ارشااد این تحقیق تمامی زنان شآماری 

زن شاغل، با  636اسلامی جامعة این پژوهش هستند که از بین 
نفر برآورد شد کاه  238، حجم نمونه استفاده از فرمول کوکران

های ویژگی
 طراحی نظام

درک 
سودمندی 

 نظام

درک سهولت 
 نظام

نگرش کاربر 
نسبت به 
اسرفاده از 

 نظام

تمایل رفراری  اسرفادة واقعی
 به اسرفاده
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پرسشانامة  238پرسشنامه در میان آنان توزیاع شاد. از میاان 
 پرسشنامة پر شده عودت داده شدند. 200توزیع شده تعداد 
ستفاده برای این پاژوهش پرسشانامه اسات. ابزار مورد ا
های مادل پاذیرش فنااوری از پرسشانامة برای سانجش ساازه

استاندارد دیویس و دیگران استفاده شده است. ایان پرسشانامه 
آیتم است که برای سنجش مفید بودن اساتفاده  23مشتمل بر 

از اینترنت برای جستجوی اطلاعات سلامت، سهولت درک شده 
از اینترنت، نگرش نسبت باه اساتفاده از اینترنات برای استفاده 

باارای جسااتجوی اطلاعااات ساالامت و کاااربرد اینترناات باارای 
جسااتجوی اطلاعااات ساالامت اسااتفاده شااده اساات. در ماادل 

 ساختاری، نرم افزار لیزرل بکار رفت.

 هایافته

دهند که اکثر پاس گویان بررسی اطلاعات دموگرافی  نشان می
 67درصاد(، متأهال ) 52تحصایلی کااردانی )را زنانی با مدرک 

درصاد( تشاکیل  5/40سال) 39تا  30درصد( و دارای سن بین 
« کارشاناس»دهند. علاوه بار ایان، زناانی کاه دارای پسات می
نفر( هستند و درآمد بین ی  تا دو میلیون تومان در مااه  107)

نفر(، دارای بیشترین فراوانی در میاان پاسا گویان  150دارند )
 92/46اند. نهایتاً اینکه اینترنت منزل با بیشاترین درصاد )دهبو

درصد( اولین گزینه برای جستجوی اطلاعات سالامت در میاان 
 (1پاس گویان بوده است. )جدول 

 
 ایهای زمینه. توزیع نسبی پاسخگویان برحسب ویژگی1جدول 

 درصد)%( (Fفراوانی) مرغیر

 تحصیلات

 11 22 زیردیپلم

 16 32 دیپلم

 52 104 کاردانی

 5/20 41 کارشناسی

 5/0 1 ارشدکارشناسی

 سن

 5/14 29 سال 29-20

 5/40 81 سال 39-30

 5/34 69 سال 49-40

 5/10 21 سال و بالاتر 50

 وضعیت تأهل
 67 134 متأهل

 33 66 مجرد

 عنوان پست

 5/11 23 کاردان

 5/53 107 کارشناس

 5/16 33 کارشناس مسئول

 5 10 رئیس ادراه

 5/1 3 رئیس گروه

 12 24 سایر

 میزان درآمد

 5/19 39 000/000/1کمتر  

 75 150 000/000/2تا  000/000/1

 5/4 9 000/000/3تا  000/000/2

 1 2 000/000/3بیش از 

 100 200 کل

 
های تحقیق حاکی از این است که نتایج توصیفی شاخص

میزان اساتفاده از اینترنات بارای کساب اطلاعاات سالامت در 
جمعیت نمونة تحقیق در وضاعیت باالایی ارزیاابی شاده اسات 

درصاد( اههاار  5/65طوری که بیش از دو سوم پاس گویان )به

ت برای کساب اطلاعاات سالامت در حاد اند که از اینترنداشته
دهد که بیشتر کنند. همچنین نتایج نشان میزیادی استفاده می

زنان برداشت ذهنی مثبتی از سودمندی و ساهولت اساتفاده از 
اند. شاخص نگرش نسبت به اساتفاده از اینترنات اینترنت داشته
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 (.2مورد مطالعه مثبت ارزیابی شده است )جدول جمعیت درصاد از  73های مطالعه شده است که در یکی دیگر از شاخص
 

 . توصیف مرغیرهای اصلی تحقیق2جدول

 

 مفاهیم

 زیاد/مثبت متوسط/بینابین کم/منفی
M SD Min Max 

 درصد درصد درصد

استفاده از اینترنت برای کسب 

 اطلاعات سلامت
5/14 20 5/65 59/39 60/7 11 55 

برداشت ذهنی از سودمندی 

 اینترنت
5/4 27 5/68 40/15 81/2 4 20 

برداشت ذهنی از سهولت 

 استفاده از اینترنت
5/9 5/24 66 08/15 78/2 4 20 

نگرش نسبت به استفاده از 

 اینترنت
13 14 73 85/15 84/2 4 20 

 

مستقل )برداشت ذهنای ( رابطة بین متغیرهای 4جدول )

از سودمندی اینترنت و برداشات ذهنای از ساهولت اساتفاده از 

اینترنت( را با متغیر وابستة میانی )نگرش نسبت به اینترنات( و 

متغیر وابستة نهایی )استفاده از اینترنت بارای کساب اطلاعاات 

کم  ضریب همبستگی پیرسون با در نظر گرفتن سلامت( را به

 بودنزم )کمیّ بودن مقیاس متغیرها، نرماالملاحظات آماری لا

بودن رابطه بین متغیرها( سنجیده است. با و خطیها داده یعتوز

افزار لیازرل توجه به استفاده از آزمون همبستگی پیرسون و نرم

منظور بررسی فرضیات تحقیق، ن ست به بررسی نرمال بودن به

ون همبساتگی عنوان یکی از مفروضات مهم آزمها بهتوزیع داده

افزار لیزرل پرداختاه شادکه نتاایج آن در جادول پیرسون و نرم

 آمده است. 3شماره 
 

 بودن توزیع مرغیرهای تحقیق به کمک آزمون کولموگرف اسمیرنف. بررسی نرمال3جدول 

 مرغیر

اسرفاده از اینررنت 

برای کسب اطلاعات 

 سلامت

از برداشت ذهنی 

 سودمندی اینررنت

برداشت ذهنی از 

سهولت اسرفاده از 

 اینررنت

نگرش نسبت به 

 اسرفاده از اینررنت

Z 954/0 964/0 323/1 680/0 

 744/0 060/0 311/0 323/0 سط  معنداری

 
هاای مرباوب باه توان گفت که توزیع دادهاست، پس می 05/0متغیرهای تحقیق بزرگتر از  ةداری آزمون برای همابا توجه به اینکه سطح معن

سازی معادلات ساختاری لیزرل بلامانع است. در ادامه نتاای  افزار مدلهای پارامتریک و استفاده از نرمرو استفاده از آزمونمتغیرها نرمال است. از این
 آمده است.سازی معادلات ساختاری لیزرل حاصل از آزمون همبستگی پیرسون و مدل

توان معنادار و مستقیمی وجود دارد. به این ترتیب می ةمتغیر اصلی تحقیق رابط 4ضرایب همبستگی مندرج در این جدول حاکی است که بین 
تر مثبات، نگرش آنها نسبت به استفاده از اینترنات گفت با مثبت شدن برداشت ذهنی پاسخگویان از سودمندی اینترنت و سهولت استفاده از اینترنت

شود. البته نتای  ماتریس همبستگی مؤید این مطلاب اسات کاه شود و به تبع آنها استفاده از اینترنت برای کسب اطلاعات سلامت نیز بیشتر میمی
رای کساب تری باا اساتفاده از اینترنات باقاوی ةبرداشت ذهنی از سودمندی اینترنت در قیاس با برداشت ذهنی از سهولت استفاده از اینترنت رابطا

 اطلاعات دارد.
 

 
 
 



 آبادی و همکاران منصوره فیض 

 

58 

 6  شمارة 24  دورة 1396 دانشگاه علوم پزشکی سبزوار  بهمن و اسفند 

 . میزان ضریب همبسرگی پیرسون4جدول 

 مرغیر
برداشت ذهنی از 

 سودمندی اینررنت

برداشت ذهنی از 

سهولت اسرفاده از 

 اینررنت

 نگرش نسبت به اینررنت
اسرفاده از اینررنت برای 

 کسب اطلاعات سلامت

    1 برداشت ذهنی از سودمندی اینترنت

سهولت اساتفاده از برداشت ذهنی از 

 اینترنت
**389/0 1   

  1 477/0** 679/0** نگرش نسبت به استفاده از اینترنت

اسااتفاده از اینترناات باارای کسااب 

 اطلاعات سلامت
**512/0 **484/0 **502/0 1 

 01/0معنادار در سطح **
 05/0معنادار در سطح *
 

 1ساختاری در نمودار شماره نتایج تحلیل معادلات 
 31/0) رداشت ذهنی از سودمندی اینترنتمنعکس شده است، ب

 =β برداشت ذهنی از سهولت استفاده از اینترنت( و(26/0  =β )
تأثیر مثبتی روی استفاده از اینترنت برای کسب اطلاعات 

توان نتیجه سلامت دارند. براساس مقدار ضریب مسیرهامی
کمتر از ی از سهولت استفاده از اینترنت برداشت ذهنگرفت که 

بر استفاده از اینترنت برای  برداشت ذهنی از سودمندی اینترنت
 کسب اطلاعات سلامت تأثیر دارد. 
برداشت ذهنی از دهد که نتایج همچنین نشان می

نگرش افراد نسبت به تأثیر مثبتی بر سودمندی اینترنت 
درصد  95در سط   سلامتاطلاعات استفاده از اینترنت برای 

برداشت ذهنی از سهولت استفاده ( و β=  58/0)دارد  اطمینان
نسبت به استفاده از اینترنت برای  نگرشاز اینترنت نیز بر
( .در مورد تأثیر β=  25/0تأثیر مثبتی ندارد ) اطلاعات سلامت

بر  اطلاعات سلامتنسبت به استفاده از اینترنت برای  نگرش
رفتار پاس گویان نسبت به استفاده از این فناوری، نتایج نشان 

دهد که نگرش مثبت کاربران نسبت به اینترنت به استفاده می
از اینترنت برای کسب اطلاعات سلامت و مدیریت سلامت 

 ( .β=  17/0شود )منجر می
نگرش، در رابطه بین  گریدر خصوص نقش میانجی

برداشت ذهنی از سودمندی اینترنت و باورهای شناختی )یعنی 
برداشت ذهنی از سهولت استفاده از اینترنت( و رفتار واقعی 
کاربران )یعنی استفاده از اینترنت برای اطلاعات سلامت(، 

دهد، تأثیر غیرمستقیم نشان می 5طور که نتایج جدول همان
( بر استفاده از β=  41/0برداشت ذهنی از سودمندی اینترنت )

رنت برای اطلاعات سلامت از طریق نگرش نسبت به اینت
درصد اطمینان معنادار بوده است.  95اینترنت در سط  

همچنین تأثیر غیرمستقیم برداشت ذهنی از سهولت استفاده از 
( بر استفاده از اینترنت برای اطلاعات β=  30/0اینترنت )

درصد  95سلامت از طریق نگرش نسبت به اینترنت در سط  
 نان معنادار بوده است.اطمی

های برازش مدل، در ضمن با توجه به مطلوبیت شاخص
توان گفت مدل معادلات ساختاری بررسی میزان استفاده از می

اینترنت برای جستجوی اطلاعات سلامت در میان زنان براساس 
مدل پذیرش فناوری از برازش مناسب برخوردار است و 

مفهومی را حمایت  های گردآوری شده به خوبی مدلداده
 کنند.می
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 . مدل معادلة ساخراری عوامل مؤثر بر اسرفاده از اینررنت برای کسب اطلاعات سلامت )در حالت اسراندارد(2نمودار 

 
 سلامت . نرایج اجرای مدل ساخراری عوامل مؤثر بر اسرفاده از اینررنت برای کسب اطلاعات5جدول 

 ضریب استاندارد رابطة متغیرها
(β) 

 داریضریب معنا
(t-value) 

 
 نتیجه
 

 دارمعنا 51/4 31/0 استفاده از اینترنت برای کسب اطلاعات سلامت ←برداشت ذهنی از سودمندی اینترنت 

استفاده از اینترنات بارای کساب اطلاعاات ←برداشت ذهنی از سهولت استفاده از اینترنت
 سلامت

 دارمعنا 64/3 26/0

 دارمعنا 78/10 58/0 نگرش نسبت به استفاده از اینترنت  ←برداشت ذهنی از سودمندی اینترنت 

 دارمعنا 55/3 25/0 نگرش نسبت به استفاده از اینترنت  ←برداشت ذهنی از سهولت استفاده از اینترنت 

 دارمعنا 11/2 17/0 اطلاعات سلامت استفاده از اینترنت برای کسب←نگرش نسبت به استفاده از اینترنت

استفاده از  ←نگرش نسبت به استفاده از اینترنت  ←برداشت ذهنی از سودمندی اینترنت 
 اینترنت برای کسب اطلاعات سلامت

 دارمعنا 49/7 41/0

 ←نگرش نسبت باه اساتفاده از اینترنات ←برداشت ذهنی از سهولت استفاده از اینترنت 
 استفاده از اینترنت برای کسب اطلاعات سلامت

 دارمعنا 47/4 30/0

Chi-Square= 85/594     df =224  RMSEA = 071/0   GFI = 95/0    AGFI = 92/0   CFI = 94/0   NFI 95/0   RMR= 044/0  
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 بحث 
( باه TAMپژوهش حاضر با اساتفاده مادل پاذیرش فنااوری )

بررسی میزان اساتفاده از اینترنات بارای جساتجوی اطلاعاات 
سلامت در میان زنان شاغل در وزارت فرهنگ و ارشاد اسالامی 
پرداخاات. نتااایج تحقیااق نشااان داد کااه برداشاات ذهناای از 
سااودمندی اینترناات در قیاااس بااا برداشاات ذهناای از سااهولت 

رنات بارای تری با اساتفاده از اینتاستفاده از اینترنت رابطة قوی
ای که توسط لیم و همکااران در کسب اطلاعات دارد. در مطالعه

انجام گرفت نیز این امر تأیید شد و برداشت ذهنای  2011سال 
از سودمندی در مقایسه با برداشت ذهنای از ساهولت اساتفاده 

در ایان پاژوهش  ]16[تری با نگارش کااربر داشات رابطة قوی
میان چهار متغیر اصلی تحقیق رابطة معنادار و مستقیمی وجود 
داشاات و نتااایج نشااان داد کااه برداشاات ذهناای از سااودمندی 
اینترنت، برداشت ذهنی از سهولت استفاده از اینترنات، نگارش 

اسااتفاده از اینترناات باارای  نساابت بااه اسااتفاده از اینترناات در
 جستجوی اطلاعات سلامت توسط زنان تأثیر مثبت دارد. 
ها در مدل پذیرش فناوری، یکی از پرکااربردترین نظریاه

های اطلاعااتی بینی و توضی  رفتار کاار باا سیساتمزمینة پیش
طور گسترده در دو دهة اخیر در مطالعاات گونااگون است که به

بینای، رویکارد توصایفی ر جنباة پیشاستفاده شده که علاوه ب
های اصالی پاذیرش فنااوری دارد. در این مدل، تعیاین کنناده

از هنگام ارائة  .]15[شوند مش ص، و از نظر تئوری  توجیه می
مدل پذیرش فناوری، این مدل بارها در حوزة اطلاعات سالامت 

 .]19-16 و2 و1[استفاده شده است 
مطالعااات متعاادد نشااان دادنااد کااه برداشاات ذهناای از 
سودمندی اینترنت و نگرش نسابت باه اینترنات باا اساتفاده از 
اینترنت برای جستجوی اطلاعاات سالامت رابطاه دارندکاه در 

در مطالعاة انجاام . ]18[های پژوهش حاضر است راستای یافته
، که با اساتفاده 2015گرفته توسط احدزاده و همکاران در سال 

از ترکیب الگوی باور سلامت و مدل پذیرش فناوری باه بررسای 
اساتفاده از اینترنات پرداختناد، برداشات ذهنای از سااودمندی 

عنوان متغیار میاانجی، بار اساتفاده از اینترنات بارای ذهنی، به
ای کاه در مطالعاه. ]19[اثر داشت جستجوی اطلاعات سلامت 

توسط بیدمن و همکاران انجام گرفت نیاز نتاایج نشاان داد کاه 
زنان به نسبت ماردان نگارش بهتاری در خصاوص ساودمندی 
اینترنت دارند. در این مطالعه، میان زنان و ماردان در خصاوص 

ای جساتجوی عنوان منبعی برسودمندی استفاده از اینترنت، به
اطلاعات سلامت اختلاف وجود داشت اما این اخاتلاف معناادار 

 .]20[نبوده است 
در مطالعة انجام گرفته توسط بیگدلی و همکاران که باه 
بررسی عوامل مؤثر بر جستجوی اطلاعات سلامت پرداختند نیز 
نتایج نشان داد کاه زناان نگارش مثبتای نسابت باه اطلاعاات 
سلامت در وب داشتند و بین قصد استفاده از اینترنت و نگارش 

که این نتایج، باا  ]21[وجود داشت به اطلاعات رابطة معناداری 
نتایج پژوهش حاضر نشان داد که نگرش مثبت کااربران نسابت 
به اینترنت به اساتفاده از اینترنات بارای جساتجوی اطلاعاات 

 انجامد.سلامت می
با توجه به نتایج پژوهش که نشان داد، سهولت اساتفاده 
در رابطه با اساتفاده از اینترنات باه نسابت برداشات ذهنای از 

که باید توان نتیجه گرفت تری دارد میسودمندی، رابطة ضعیف
بر روی ساواد اینترنتای و دیجیتاال، همچناین ساواد سالامت 

هاا و ناوریهاای اساتفاده از فالکترونی  زنان و افازایش مهارت
توانمندسازی آنها کار شود تاا دیادگاه آناان در زمیناة ساهولت 
استفاده از اینترنت بهبود یابد. زیرا مطالعات گوناگون نشان داده 

هاای اطلاعااتی از است که زنان در زمینة سهولت کار با فناوری
قبیل کار با کامپیوتر و اینترنت به نسبت مردان راحتی کمتاری 

و به نسبت مردان اضطراب بیشتری در هنگام کنند احساس می
و از میاان دو  ]23 و22 و20[هاا دارناد استفاده از ایان فناوری

سهولت استفاده و برداشت ذهنای از ساودمندی در عامل اصلی 
های اطلاعاات در استفادة آسان از فناوریمدل پذیرش فناوری، 

. ]23[ی برخاوردار اسات زنان به نسبت مردان از اهمیت بیشتر
نتایج پژوهش نیاز نشاان داد کاه میاانگین برداشات ذهنای از 

درصااد کمتاار از میااانگین  66سااهولت اسااتفاده از اینترناات بااا 
رساد بایاد مندی است بنابراین به نظر میبرداشت ذهنی از سود
های لازم برای زنان در خصاوص اساتفاده از در خصوص آموزش

تر از های اطلاعات و اینترنت و کم  به اساتفادة راحاتفناوری
 .ریزی صورت گیردفناوری و اینترنت برنامه

 

 تشکر و قدردانی
نویسااندگان ایاان مقالااه، از همااه مساائولان و کارکنااان وزارت 

 کنند.فرهنگ و ارشاد اسلامی، تشکر و قدردانی می

 
  



  ...بررسی میزان اسرفاده از اینررنت برای جسرجوی اطلاعات سلامت

61 

 6  شمارة 24  دورة 1396 دانشگاه علوم پزشکی سبزوار  بهمن و اسفند   

 

References 

[1]. Marton C, Choo CW. A review of theoretical models of 
health information seeking on the web. Journal of 
Documentation. 2012; 68(3):330-52. 

[2]. Yoo EY, Robbins LS. Understanding middle‐aged 
women's health information seeking on the web: A 
theoretical approach. Journal of the American Society for 
Information Science and Technology. 2008; 59(4):577-90. 

[3]. Lemire M, Paré G, Sicotte C, Harvey C. Determinants of 
Internet use as a preferred source of information on 
personal health. International Journal of Medical 
Informatics. 2008; 77(11):723-34. 

[4]. Rice RE. Influences, usage, and outcomes of Internet 
health information searching: multivariate results from 
the Pew surveys. International journal of medical 
informatics. 2006; 75(1):8-28. 

[5]. Urquhart C, Yeoman A. Information behaviour of 
women: theoretical perspectives on gender. Journal of 
Documentation. 2010; 66(1):113-39. 

[6]. Cohen RA, Adams PF. Use of the Internet for health 
information: United States, 2009. NCHS Data Brief. 2011; 
(66). 

[7]. Spaderna H, Sieverding M. Who makes use of Internet-
delivered health information? The role of gender role self-
concept in young men and women. Psychology, health & 
medicine. 2015; 20(2):247-53. 

[8]. Underhill C, McKeown L. Getting a second opinion: 
health information and the Internet .Health 
reports/Statistics Canada, Canadian Centre for Health 
Information= Rapports sur la sante/Statistique Canada, 
Centre canadien d'information sur la sante. 2008; 19(1):65-
9. 

[9]. Yan YY. Online Health Information Seeking Behavior in 
Hong Kong: An Exploratory Study. Journal of Medical 
Systems. 2010; 34(2):147-53. 

[10]. Statistical Centre of Iran. Census of The Internet users in 
2010. Tehran: Statistical Centre of Iran, 2012. (in Persian) 

[11]. Talghani M, Taghizadeh Hoorshari MR, Mirzapour F. 
Evaluate the development of the technology acceptance 
model. Monthly Management Engineering. 2013; 6(53) 8-
43. (in Persian) 

[12]. Holden RJ, Karsh B-T. The Technology Acceptance 
Model: Its past and its future in health care. Journal of 
Biomedical Informatics. 2010; 43(1):159-72. 

[13]. Kaffashan M. The use of technology acceptance theories 
in the evaluation of library information technologies. 
Library And Information Science. 2011; 13(52) 193-218. (in 
Persian) 

[14]. Lederer AL, Maupin DJ, Sena MP, Zhuang Y. The 
technology acceptance model and the World Wide Web. 
Decisionsupport systems. 2000; 29(3):269-82. 

[15]. Atafar A, Khazaeeipool J, Poormostafa Khoshkroodi M. 
Factors affecting the adoption of information technology 
in the tourism industry. Tourism Management Studies. 
2012; (18):131-56. (in Persian) 

[16]. Lim S, Xue L, Yen CC, Chang L ,Chan HC, Tai BC, et al. A 
study on Singaporean women's acceptance of using 
mobile phones to seek health information. International 
journal of medical informatics. 2011; 80(12):e189-e202. 

[17]. Yun EK, Park H-A. Consumers’ disease information–
seeking behaviour on the Internet in Korea. Journal of 
Clinical Nursing. 2010; 19(19-20):2860-8. 

[18]. Kim J, Park H-A. Development of a health information 
technology acceptance model using consumers’ health 
behavior intention. Journal of medical Internet research. 
2012;14(5):e133. 

[19]. Ahadzadeh AS, Pahlevan Sharif S, Ong FS, Khong KW. 
Integrating health belief model and technology 
acceptance model: an investigation of health-related 
internet use. J Med Internet Res. 2015; 17(2):e45(in 
Persian). 

[20]. Bidmon S, Terlutter R. Gender Differences in Searching 
for Health Information on the Internet and the Virtual 
Patient-Physician Relationship in Germany: Exploratory 
Results on How Men and Women Differ and Why. 
Journal of Medical Internet Research. 2015; 17(6):e156. 

[21]. Bigdeli Z, Azim Mh, Zare F. Factors affecting the search 
for health information on the web by women in 
Khuzestan Water and Power Authority. Library And 
Information Science. 2012; 15(57):165-84.(in Persian) 

[22]. Teo TSH, Lim VKG. Gender differences in internet usage 
and task preferences. Behaviour & Information 
Technology. 2000; 19(4):283-95. 

[23]. Pan S, Jordan-Marsh M. Internet use intention and 
adoption among Chinese older adults: From the 
expanded technology acceptance model perspective. 
Computers in Human Behavior. 2010; 26(5):1111-9. 

  
 
 

 
 

 
 

 



 آبادی و همکاران منصوره فیض 

 

62 

 6  شمارة 24  دورة 1396 دانشگاه علوم پزشکی سبزوار  بهمن و اسفند 

Internet use for health information search according  
to Technology Acceptance Model (TAM) among women 

Mansoureh Feizabadi*1, Hamideh Gohari2, Ayoub Sakhaei3, Mohammadreza Vasfi4  
 
 

1. PhD in Information science and Knowledge studies, Sabzevar University of Medical Sciences, Sabzevar, Iran 
2. PhD Student of Information science and Knowledge studies, University of Tehran, Tehran, Iran 
3. PhD Student of Sociol issues, University of Kashan, Kashan, Iran 
4. Assistant Professor, Department of Information science and Knowledge studies, Faculty of Management, 

University of Tehran, Iran  

  

Received: 2016/06/23 
Accepted: 2016/09/17 Abstract 

 
Background & Objectives: Now days, the internet has become one of the 

most important source of information for searching health information. One 

group of the users who using it for searching health information is women. 

Materials & Methods: This research is a descriptive– analytical work. In 

this study, using internet for searching health information among women has 

been investigated by using the Technology Acceptance Model (TAM). The 

data of this study have collected from 200 employed women at the Ministry 

of Culture and Islamic Guidance. LISREL software is used to analyze the 

data. 

Results: The results showed that positive attitude of users towards internet 

leads to using internet to get health information and management. On the 

other hand, attitude toward internet totally mediates the relationship between 

perception of the usefulness of internet and its use.  

Conclusion: Despite effectiveness of the perception of easy use of internet 
and perception of the usefulness of it to find health information, perception 
of the usefulness of internet in compare with the perception of the usefulness 
of internet has stronger relation by using internet to get information. So it 
can be concluded that internet and digital literacy of women as well as e-
health of them should be worked. 
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