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Highlights 

 Individuals with high levels of COVID-19 anxiety are more likely to use online 

health information. 

 Individuals with high levels of COVID-19 anxiety have more online shared identity. 

 Online health information utilization, online shared identity, and online shared 

information usage are remarkable in COVID-19 anxiety. 

 

Abstract 
During the COVID-19 epidemic, different individuals experience different levels of anxiety 

associated with COVID-19, and many of them cite the Internet and online health information. 

The aim of the present study was to compare the online health information utilization, online 

shared identity, and online shared information usage in different levels of COVID-19 anxiety. 

In this causal-comparative study, the statistical population of the study consisted of college 

students of Faculty of Literature and Humanities of Guilan University during COVID-19 

outbreak in 2020. Among them, 387 students were selected by convenience sampling method 

and responded to COVID-19 Anxiety Questionnaire, Online Health Information Utilization 

Questionnaire, and Identity Bubble Reinforcement Scale. Considering the high and low total 

scores of the COVID-19 Anxiety Questionnaire, participants were divided into high-level 

COVID-19 anxiety (n=100) and low-level COVID-19 anxiety (n=100) groups. The results 

indicated individuals with high level of COVID-19 anxiety got higher scores in online health 

information utilization and online shared identity compared to individuals in low-level 

COVID-19 anxiety group (p <0/01). Admittedly, online shared identity is more prominent in 

individuals in high-level COVID-19 anxiety group and they rely more on health information 

available on the Internet. Therefore, it is essential that individuals be more cautious in 

choosing health-related online information, and there should also be restrictions on the 

dissemination of this type of information. 
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 و استفاده از اطلاعات برخط یاشتراک تیمرتبط با سلامت، هو برخط استفاده از اطلاعاتِ ۀسیمقا

 19-دیودر سطوح مختلف اضطراب کو برخط، یاشتراک

 اعظم نوری سعید1، رضا شباهنگ2، فرزین باقری شیخانگفشه3، مریم سعیدی4*، سیده مریم موسوی5 
 .روانشناسی، واحد رشت، دانشگاه آزاد اسلامی، رشت، ایران دکتری روانشناسی عمومی، گروه یدانشجو .1

 .رانیدانشگاه تهران، تهران، ا ،یتیو علوم ترب یروانشناس ۀدانشکد ،یعموم یارشد روانشناس یکارشناس. 2

 .رانیرشت، ا لان،یدانشگاه گ ،یو علوم انسان اتیادب ۀدانشکد ،یعموم یارشد روانشناس یکارشناس. 3

  رانیا ،یسار ،یدانشگاه آزاد اسلام ،یواحد سار ،یگروه روانشناس ت،یشخص یارشد روانشناس یکارشناس .ئول(مس ۀ)نویسند. 4

 .رانیرشت، ا ،یواحد رشت، دانشگاه آزاد اسلام ،ییو ماما یسلامت، گروه پرستار یروانشناس یدکترا. 5
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 یدیکل واژگان

ضدددد،را ، ، ا19-کوویددددد

مدرتط  بددا  بدرط اطلاعدات 

 هویت هایسلامت، حطا 

 

 های اصلییافته

   مدرتط  بدا سدلامت بیشدتر  بدرط زیاد، از اطلاعدات  19-کوویدافراد با س،ح اض،را

 کنند.استفاده می

 د. بیشتری دارن برط  هویت اشتراکیِ اد،یز 19-کوویداض،را   س،ح افراد با 

  یتراکو استفاده از اطلاعات اش برط  یاشتراک تیهو ،تط  با سلامتمر برط اطلاعات 

 برجسته هستند. 19-کوویددر اض،را   برط 

 دهیچک

ختلف س،وح متفاوتی از اض،را  مرتط  با م، افراد 2019-ویروس کرونا ریگهمهدر طول بیماری 

مدرتط  بدا سدلامت  ط برعات به اینترنت و اطلا هاآنکنند و بسیاری از را تجربه می 19-کووید

، هویت مرتط  با سلامت برط اطلاعات استفاده از کنند. هدف پژوهش حاضر، مقایسه استناد می

 19-کوویدددر سد،وح مختلدف اضد،را   بدرط و استفاده از اطلاعات اشتراکی  برط اشتراکی 

و  اتیدبدانشدکده اد انیپژوهش شامل دانشجو ی، جامعه آماریاسهیمقایم،العه عل نیدر ااست. 

 387، هدانآ نیبدود. از بد 1398در سال  19-کووید وعیدر هنگام ش لانیدانشگاه گ یعلوم انسان

، 19-کوویددپرسشنامه اضد،را  در دسترس انتخا  و به  یریگبه روش نمونه انینفر از دانشجو
 ادند.دپاسخ  مرتط  با سلامت و مقیاس تقویت حطا  هویت برط اطلاعات استفاده از پرسشنامه 

کنندگان بده دو گدروه ، شدرکت19-کوویددبا توجه به نمرات بدا  و پدایین پرسشدنامه اضد،را  

( تقسدی  n=  100) 19-کوویدد پدایینگدروه اضد،را  ( و n=  100) 19-کوویدد یاض،را  با 

در اسدتفاده  ینمرات بیشتر ،19-کوویداض،را   یس،ح با  یافراد دارا ها نشان دادشدند. یافته

ک   ض،را افراد گروه ا در مقایسه با برط مرتط  با سلامت و هویت اشتراکی  برط اطلاعات از 

ضد،را  (. باید اذعان داشدت کده در افدراد بدا سد،وح بدا  اp < 01/0کسب کردند ) 19-کووید

اتکدا بیشدتری بده اطلاعدات سدلامتی  هاآنتر است و برجسته برط ، هویت اشتراکی 19-کووید

مدرتط    برطرند. بنابراین ضروری است که افراد در انتخا  اطلاعات موجود در س،ح اینترنت دا

ر نظدر دی برای انتشار این نوع اطلاعات یهامحدودیت ،تر عمل کنند و همچنینبا سلامت محتاط

 گرفته شود.  
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 مقدمه

ششددمین وضددیعت  عنوانبدده 2019بیمدداری ویددروس کرونددا 

طتلایدان در (. تعدداد م1اض،راری سلامت اعلام شده اسدت )

بده ید   2019حال افزایش است و بیمداری ویدروس کروندا 

(. ایدن بیمداری 2نگرانی جهانی سلامت تطدیل شدده اسدت )

عظیمدی را بده وجدود آورده  یاقتصدادمشکلات اجتمداعی و 

سلامت با  نظاممشخص کارکنان  طوربه( و جامعه و 3است )

بسیاری همچون اض،را  و افسردگی  شناطتیروانمشکلات 

 2019(. بیمددداری ویدددروس کروندددا 5و  4مواجددده شددددند )

های طاصی دارد که منجر بده افدزایش اضد،را  در مشخصه

(، نرخ بازتولید 6) فردفردبهجامعه شده است. در واقع، انتقال 

(، شایعات و اطلاعات نادرسدت 8(، شکست در درمان )7) 1با 

ی و (، تصاویر و اططار احساس9در مورد ریشه و علل بیماری )

( از 10)2( و احتمدال بازگشدت دوبداره بیمداری 3) زیآماغراق

جمله عواملی هستند که موجب شدند که اض،را  مشخصی 

در جامعه به وجود آید که  2019حول بیماری ویروس کرونا 

های مربدوط بده تر از اض،را تر و برجستهکنندهبسیار ناتوان

همچدون اضد،رابی کده گذشدته اسدت.  3گیرهای همهبیماری

گیر پیشدین و همچندین اضد،را  های همهاض،را  بیماری

و  4بیمددداری و اضددد،را  سدددلامت، مددداهیتی غیرمتمرکدددز

 .ستیمشخص ن کاملاًدارد و مانند ترس  5محورآینده

گیر ید  بیمداری همده عنوانبه 2019بیماری ویروس کرونا 

ای از احساسات و هیجانات نگرانی، تدرس و تواند مجموعهمی

 منفدی تدثییر(. در واقدع، 5در جامعه به وجود آورد )تنش را 

گیر به مشکلات سدلامت جسدمانی محددود های همهبیماری

تواند پیامدهای گرانطاری همچدون اضد،را  و شود و مینمی

هدای های پژوهش(. یافتده11تنش را در افراد موجب شدود )

ی  واکنش اصلی و عمده  اض،را دهد که پیشین نشان می

هدای گیر است کده ایدن هیجانهای همهه بیماریدر پاسخ ب

 (18-12تر است )منفی در اوایل دوره بسیار نمایان

                                           
1 High reproduction rate 
2 Possible rebound 
3 Pandemics 
4 Unfocused 
5 Future-oriented 

مشددخص اینترنددت و همچنددین  طوربدده، رسددانه و نیبددنیدرا

تواند عواملی کنند میاطلاعاتی که افراد از اینترنت کسب می

( 19) 6گیر باشدد. پیدریهدای همدهدر طول بیماری رگذاریتثی

های ند که نقش رسانه و اینترنت در جریان بیماریکبیان می

را نادیده  هاآن تثییرتوان گیر بسیار برجسته است و نمیهمه

منطع اصلی  عنوانبهگرفت. بسیاری افراد به رسانه و اینترنت 

کنند. در همین راب،ه، م،العدات اطلاعات سلامتی استناد می

( 22) 9و لددی (21) 8(، کلایددن و هینددز20) 7بددرودی و همکدداران

همگی بر نقش مهد  رسدانه و اینترندت در کسدب اطلاعدات 

کنند. در واقع، اینترندت قددرت آن را دارد می تثکیدسلامتی 

و  20بگدذارد ) تدثییرسلامتی افدراد  بهکه بر ادراکات مربوط 

( و حتی جایگزینی برای متخصصین پزشکی بشود. بدین 21

اد از اینترندت مراجعه بده متخصصدین، افدر یجابهمفهوم که 

(. در 22کنندد )اسدتفاده می یپزشدکبرای کسدب اطلاعدات 

و  10همین راب،ه، مفاهیمی تحدت عندوان سدلامت الکترونید 

م،رح شده است کده بده اسدتفاده  11سواد سلامت الکترونیکی

اینترنت، برای بهطدود و  ویژهبههای نوظهور، از اطلاعات رسانه

(. امدا 23ارد )دسترسی سلامت و طدماتی سدلامتی اشداره د

افزایش چشمگیر و غیرقابل باور اطلاعات پزشکی در اینترنت 

 بدرط و همچنین افدزایش اسدتفاده افدراد از ایدن اطلاعدات 

هایی را در مدورد کیفیدت اطلاعدات مرتط  با سلامت، نگرانی

 (. 24سلامتی موجود در اینترنت به وجود آورده است )

عاتی مفیدی باشد ولی تواند منطع اطاکلی می طوربهاینترنت 

مرتط  با سلامت، مشکلات در  برط کیفیت پایین اطلاعات 

پیدا کردن، فهمیدن و استفاده از اطلاعدات، عددم دسترسدی 

برابر کاربران اینترنتی مختلف به منابع اطلاعداتی و ط،درات 

مرتط  بدا  برط های اطلاعات استفاده افراطی از جمله ضعف

نند پیامدهای منفی جددی را توا( که می25سلامت هستند )

موجدب گردندد  12محوردر س،وح درونی، بین فردی و طدمات

کننددد کدده کیفیددت (. بعضددی از متخصصددین اظهددار می26)

                                           
6 Pieri 
7 Brodie et al. 
8 Cline & Haynes 
9 Lee 
1 0 eHealth 
1 1 eHealth literacy 
1 2 Internal, interpersonal, and service-related 
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مرتط  با سدلامت ضدعیف اسدت. در همدین  برط اطلاعات 

(،  ت و 27) 1های پدژوهش دوپددی و ون در لددیراسدتا، یافتدده

( حداکی از آن 29) 3( و تونساکر، بارلت و ترپکدو28) 2همکاران

هستند که اطلاعات سلامتی نادرسدت بسدیاری در اینترندت 

مدرتط  بدا  بدرط وجود دارند. در واقع، استفاده از اطلاعدات 

سلامت نادرست به چالشدی بسدیار بدزرر در دنیدای امدروز 

 (. 31و  30تطدیل شده است )

 عنوانبدهمرتط  بدا سدلامت  برط در همین راستا، اطلاعات 

مدرتط  بدا سدلامت و همچندین  بدرط های  تم،الب و پس

ح هدویتی کده افدراد در سد، عنوانبه برط  یاشتراک تیهو

له توانند از جم(، می32گیرند )اینترنت برای طود در نظر می

 2019عواملی باشند که بر اض،را  بیمداری ویدروس کروندا 

مدار بگذارنددد. در واقددع، اطلاعددات پزشددکی و سددلامت تددثییر

ای که افراد در سد،ح ود در اینترنت و درجهشده موجتحریف

 واسد،هبه دانندد،یم یمجاز یایاز دن یطود را عضواینترنت 

 تنترندیا یکلد طوربدهو  ینترنتیا های)گروه یاجتماع تیهو

 حی)تدرج یبه همرنگد لی(، تماتیاز هو یبخش مهم عنوانبه

متناسدب بدا افکدار طدود( و تعصدب  بدرط افراد و اطلاعات 

( بدرط )اعتماد و اتکا به اطلاعدات  برط طلاعات نسطت به ا

 کرونا روسیو یماریفرد را مستعد اض،را  ب توانندی(، م32)

 د.نکن 2019

دهنددد کدده جامعدده ( توضددیح می20بددرودی و همکدداران )

مدار از رسانه و اینترندت به کسب اطلاعات سلامت مندعلاقه

ات، است اما نادرستی اطلاعدات و تفسدیر نادرسدت از اطلاعد

موضوعی جدی است که باید در نظدر گرفتده شدود. م،العده 

( در مددورد میددزان اطلاعددات 33) 4مددروری واندده و همکدداران

دهد که شیوع این دسته از نشان می برط نادرست سلامتی 

هدا نیدز بیشدتر بده آن یمنددعلاقهاطلاعات بسیار با ست و 

کی کنند، اطلاعدات پزشد( بیان می34) 5است. کانکار و تومطر

تواننددد در اینترنددت گسددترش یابنددد. می سددرعتبهنادرسددت 

 دمنیو سد دمنیسد اچ،یماش( و 21های کلاین و هینز )یافته

                                           
1 Doupi and Van der Lei 
2 Latthe et al. 
3 Tonsaker, Barlett, & Trpkow 
4 Wang et al. 
5 Kanekar and Thombre 

دار اینترنتی یدکننده عدم دقت اطلاعات سلامتثی( نیز ت30)

 است. هاآنمنفی  تثییراتو 

مرتط  با  برط م،العات پیشین در راب،ه با ارتطاط اطلاعات 

دهند کده اطلاعدات گیر نشان میای همههسلامت و بیماری

هدای نادرست بسیاری در راب،ه با بیماری برط مدار سلامت

( 37) 8(، زیکدا36) 7(، ابدو 35) 6نزاانفلدوآگیر پیشین مثل همه

( وجدود داشدته اسدت. در 38) 9و سندرم تنفسدی طاورمیانده

واقع، ارتطاط بدین اینترندت و اطلاعدات پزشدکی موجدود در 

گیر، موضوع جدی است که بایدد های همهبیماری اینترنت با

 در نظر گرفته شود.

مدار منفدی اینترندت و اطلاعدات سدلامت تثییراتبا توجه به 

( و همچنددین ارتطدداط بددین 39موجددود در سدد،ح اینترنددت )

کده بده ذهدن  یسداال(، 40گیر )های همهو بیماری نترنتیا

و  مدرتط  بدا سدلامت بدرط رسد این است که اطلاعات می

هویت اشتراکی افراد متشدکل از هویدت جمعدی، تمایدل بده 

توانندد بدر می تدثییریچه  برط همرنگی و اتکا به اطلاعات 

ی توانند عدواملبگذارند و آیا می 2019اض،را  ویروس کرونا 

در س،وح متفاوت اض،را  باشدند یدا طیدر. در همدین  مایر

عدات اطلااسدتفاده از راستا، هدف از پژوهش حاضر، مقایسده 

و اسدتفاده از  برط مرتط  با سلامت، هویت اشتراکی  برط 

-کوویددر س،وح مختلف اض،را   برط اطلاعات اشتراکی 

 است. 19

 

 روش

م،العده  نیددر ا: کنندگانالف( طرح پژوهش و شررکت

 انیپدژوهش شدامل دانشدجو ی، جامعده آمداریاسهیمقایعل

در هنگدام  نلایدانشدگاه گد یو علدوم انسدان اتیدانشکده ادب

نفدر  387، هاآن نیبود. از ب 1398در سال  19-کووید وعیش

شدند.  در دسترس انتخا  یریگبه روش نمونه انیاز دانشجو

ورود به پژوهش شامل تعلق بده جامعده پدژوهش،  هایملاک

 نیبدود. همچندو رضدایت شخصدی  سدال 40و  18 نیسن ب

                                           
6 Influenza 
7 Ebola 
8 Zika 
9 Middle East Respiratory Syndrome 
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، دهمشداهقابل شناطتیروانمشکلات جدی جسمانی و  وجود

جدی، مصرف مداوم  شناطتیرواندریافت درمان جسمانی و 

 هدایملاک عنوانبدهکامل  یدهپاسخدطانیات و الکل و عدم 

 طروج از پژوهش در نظر گرفته شدند.

 

 ب( ابزار 

 191-کووید. پرسشنامه اضطراب 1

ان،طداق داده  مالفده 10از  19-کوویدبرای سنجش اض،را  

( استفاده شد. با همکداری 18) 2طوکی آنفلوانزایشده سنجه 

با م،العه ایشان و همکداران در  زمانه و  3دکتر مایکل ویتن

ی طدوک آنفلوانزایگویه سنجه  10، 19-کوویدمورد اض،را  

ها اصلاح گردید. گویه 2019من،طق با بیماری ویروس کرونا 

تا چده انددازه متشکل از نگرانی در مورد شیوع بیماری )مثل 

 ریگهمده یماریب  یتواند به یکرونا م روسیوکه  دیباور دار

چقددر (، احتمال ابتلا به بیماری )مثل شود؟ لیتطد رانیدر ا

(، شددت د؟یکرونا مطتلا شدو روسیاحتمال دارد که شما به و

تدا  د،یکرونا مطتلا شو روسیاگر به وشده بیماری )مثل ادراک

رار (، قدد؟یشدو ماریب شدتبهکه  دیهست نیچه اندازه نگران ا

تدا چده گرفتن در معرض اطلاعات مربوط به بیمداری )مثدل 

کروندا قدرار  روسیددر معدرض اطلاعدات مربدوط بدا و زانیم

کروندا تدا  روسیو دیتهد( و رفتارهای ایمنی )مثل د؟یاگرفته

ماس  و استفاده از  دنیشما مثل پوش یچه اندازه بر رفتارها

بدا  ( در راب،دهگذاشدته اسدت؟ تدثییردست  کنندهیضدعفون

و  دهیپاسدددخهسدددتند.  2019بیمددداری ویدددروس کروندددا 

بدر اسداس طیدف  19-کوویدگذاری پرسشنامه اض،را  نمره

( اسدت 5( تا بسیار زیداد )1ای از بسیار ک  )گزینه 5لیکرت 

گدردد. در م،العده حاصدل می 50تدا  10که نمره کدل بدین 

( و شداطص نسدطت CVI) 4رو، از شاطص روایدی محتدواپیش

سددنجش روایددی محتددوای  منظوربدده( CVR) 5روایددی محتددوا

پرسشنامه به ترتیدب  CVRو  CVIپرسشنامه استفاده شد. 

آمدند کده روایدی محتدوای م،لدو   به دست 90/0و  89/0

                                           
1 The COVID-19 Anxiety Questionnaire 
2 Swine Flu Inventory 
3 Michael Wheaton 
4 Content validity index 
5 Content validity ratio 

(. 42و  41دهند )را نشان می 19-کوویدپرسشنامه اض،را  

های او، در ( و توصیه18با م،العه ویتن و همکاران ) راستاه 

گویه استفاده شد. آلفا کرونطاخ  10مره کل م،العه حاضر از ن

حاصل گردید کده حداکی  79/0پرسشنامه در م،العه حاضر، 

 19-کوویدداز همسانی درونی مناسدب پرسشدنامه اضد،را  

 است. 

 

مررتب  برا  بررط پرسشنامه استفاده از اطلاعرا  . 2

 6سلامت

مدرتط  بدا سدلامت  بدرط اطلاعدات اسدتفاده از پرسشنامه 

ارزیددابی میددزان  منظوربدده( 43اران )توسدد  چددن و همکدد

مدرتط  بدا سدلامت  بدرط گیری و استناد به اطلاعدات بهره

 3گویده و  12طراحی گردیده شده است. ایدن پرسشدنامه از 

 یبعددد از جسددتجوگویدده   4) 7زیرمقیدداس تصددمیمات ت ییددر

 رییدنظرات طود را ت  نترنت،یاطلاعات مرتط  با سلامت در ا

(، مشداوره بده همسو شوم آمدهدستهبتا با اطلاعات  ده یم

من با توجه به اطلاعات مرتط  بدا سدلامت گویه   4) 8دیگران

دوستان  در مدورد مسدا ل مربوطده  ایبا طانواده  نترنت،یدر ا

مددن گویدده   4) 9( و ارتقددا طودکارآمدددیبحددخ طددواه  کددرد

در راب،ده بدا  یدیداطلاعدات مف تدوان یمدارم کده  نانیاطم

های پرسشدنامه بدر ( است. گویهکن  دایپ نترنتیسلامت در ا

 کداملاً( تا 1مخالف  ) کاملاًای از گزینه 5اساس طیف لیکرت 

شود. نمرات بیشتر بیانگر سد،وح می گذارینمره( 5موافق  )

مرتط  با سلامت است. چن  برط بیشتر استفاده از اطلاعات 

های آماری مناسدب پرسشدنامه را (، مشخصه43و همکاران )

دهند و همطستگی مقیاس حل مسئله در پزشکی میگزارش 

مدرتط  بدا سدلامت  بدرط با پرسشنامه استفاده از اطلاعات 

(. در م،العده 43یدکننده روایی مناسب پرسشنامه است )ثیت

آمد  به دستحاضر، همسانی درونی مناسطی برای پرسشنامه 

(89/0  =α .) 

                                           
6 The Online Health Information Utilization 

Questionnaire 
7 Changing decisions 
8 Consulting others 
9 Promoting self-efficacy 
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 1تیحباب هو تیتقو اسیمق. 3

هدای دهی حطا ها در شدکلرسانه رتسهیلگبا توجه به نقش 

های اشتراکی، همرنگی اجتماعی و اتکا هویت و تقویت هویت

( بده 32هدا، کداکینن و همکداران )به اطلاعات در این حطا 

 تیدهوطراحی مقیاس تقویدت حطدا  هویدت پرداطتندد تدا 

را  بدرط  یو اسدتفاده از اطلاعدات اشدتراک بدرط  یاشتراک

 9ای و گویدده 6ر دو نسددخه ارزیددابی کننددد. ایددن مقیدداس د

ای گویده 6ای موجود است. در م،العه حاضدر از نسدخه گویه

 2یدابی اجتمداعی )استفاده شد که از سده زیرمقیداس هویت

عضو  ییهاگروه ایمن در گروه  ،یاجتماع هایدر رسانهگویه  

 2(، همرنگدی )هسدتندمدن  تیاز هو یهست  که بخش مهم

کده  را یمدن تعامدل بدا افدراد ،یاجتماع یهارسانهدر گویه  

 حیتدرج، گذارنددیممورد علاقه من را بده اشدتراک  نیمضام

 ،یاجتماع یهارسانهدر گویه:  2( و تعصب اطلاعات )ده یم

( ، اعتمداد دارمگذرانددیمکه با من به اشدتراک  یبه اطلاعات

گددذاری و نمره دهیپاسددختشددکیل شددده اسددت. همچنددین 

 فیمدن را توصد وجدهچیهبهز ای اگزینه 10لیکرت  صورتبه

اسددت.  (10) کندددیم فیمددن را توصدد کدداملاً( و 1) کندددینم

 دکنندددهییتث( 32های م،العدده کدداکنین و همکدداران )یافتدده

های آماری م،لو  مقیداس هسدتند. تحلیدل عامدل مشخصه

درصد واریدان  را  81عامل را شناسایی کرد که  3، 2اکتشافی

، سداطتار 3یدییدتثعامل  لیتحلتطیین کردند. همچنین نتایج 

 41/0ها بدین کرد. بار عاملی آیت  تثییدسه عاملی مقیاس را 

بود. همطستگی مناسب مقیاس تقویت حطا  هویدت  90/0تا 

، اسددتفاده 4بددا ابزارهددای سددنجش فعالیددت رسددانه اجتمدداعی

بده فعالیدت  دهیپاسدخو  6گروهدی تدثییر، 5اجطاری از اینترنت

، حداکی از روایدی 7اجتمداعی گروهی در آزمایش تصویر رسانه

مناسددب مقیدداس بددود. آلفددا کرونطدداخ بددرای کددل مقیدداس و 

یددابی اجتمدداعی، همرنگددی و تعصددب هددای هویتزیرمقیاس

                                           
1 Identity Bubble Reinforcement Scale 
2 Exploratory factor analysis 
3 Confirmatory factor analysis 
4 Social media activity 
5 Compulsive Internet use 
6 Group influence 
7 Responding to group activity in a social media 

vignette experiment 

آمد.  به دست 61/0و  77/0، 78/0، 77/0اطلاعات به ترتیب 

 به دسدتدر م،العه حاضر، آلفا کرونطاخ کل مقیاس م،لو  

 (. α=  78/0آمد )

 

 کنندگان پدژوهششدرکت: هایل دادهج( روش اجرا و تحل

سدتفاده از ا، پرسشدنامه 19-کوویددپرسشدنامه اضد،را  به 
مرتط  با سدلامت و مقیداس تقویدت حطدا   برط اطلاعات 

امه با توجه به نمرات با  و پایین پرسشدن پاسخ دادند. هویت

هدای وسد  هدا هدای دادهو حدذف داده 19-کوویداض،را  

(187  =nشرکت ،)کوویددو گروه اض،را  با   کنندگان به-

19 (100  =n و )  100) 19-کوویدد پدایینگروه اضد،را  =

n .42افدزار ها با استفاده از نرمداده( تقسی  شدندSPSS  و بدا

 تحلیل شد. هاستفاده از تحلیل کوواریان  چندمت یر

 

 هایافته

کنندگان پژوهش میانگین )و انحراف استاندارد( سنی شرکت

کنندگان دانشدددجوی از شدددرکت 139بدددود.  (26/1) 57/24

نفددر  4نفددر دانشددجوی کارشناسددی ارشددد و  57کارشناسددی، 

 169کنندگان پژوهش، دانشجوی دکترا بودند. از بین شرکت

ت عیکننده وضدشدرکت 86بودند.  متثهلنفر  31نفر مجرد و 

ت اقتصادی طدود را متوسد  عیاقتصادی ضعیف و مابقی وض

(91  =n(  و طو )23  =n ) .گزارش دادند 

های توصیفی مت یرهای پدژوهش اعد  از شاطص 1در جدول

 ها گزارش شددهمیانگین و انحراف استاندارد به تفکی  گروه

نتددایج آزمددون  رندددهیدربرگاسددت. همچنددین ایددن جدددول 

بررسی نرمدال بدودن مت یرهدای  اسمیرنف برای-کالموگروف

 (.1پژوهش است )جدول

-کدالموگروفآزمدون  Zه ، آمدار1با توجه به جددول شدماره 

بددرای تمددامی مت یرهددای پددژوهش در دو گددروه  اسددمیرنف

تدوان نتیجده گرفدت کده توزیدع دار نیست. بنابراین میمعنی

مت یرهددا نرمددال اسددت و اسددتفاده از آزمددون پارامتریدد  

 بدرط اطلاعدات اسدتفاده از  سدهیمقاپذیر است. برای امکان

اده از و اسددتف بددرط  یاشددتراک تیددهو ،مددرتط  بددا سددلامت
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-دیوودر س،وح مختلف اض،را  ک برط  یاطلاعات اشتراک

 از تحلیل واریان  چندمت یری استفاده شد. 19

آن مورد آزمون  یهافرضشیپقطل از ارا ه نتایج این آزمون، 

قرار گرفت. برای بررسی همگنی واریان  مت یرهای پژوهش 

 F ها نشدان داد کده آمدارهاز آزمون لوین استفاده شد. یافتده

آزمون لدوین جهدت بررسدی همگندی واریدان  مت یرهدا در 

 برط اطلاعات استفاده از های پژوهش برای مت یرهای گروه

و اسددتفاده از  بددرط  یاشددتراک تیددهو ،مددرتط  بددا سددلامت

(. بدرای  p<05/0) سدتیندار معنی برط  یاطلاعات اشتراک

بررسی همگنی مداتری  کوواریدان  مت یرهدای وابسدته در 

ها نشان داد که باک  استفاده شد. یافته از آزمون ام.ها گروه

دار نیسدددت ( معندددی27/114بددداک  )آزمدددون ام. Fآمددداره 

(058/0< p ،69/1= F.) توان نتیجه گرفدت کده بنابراین می

ماتری  کوواریان  مت یرهای وابسته در دو گروه برابر است. 

داری راب،ده بدین کرویدت یدا معندی مفروضدهبدرای بررسدی 

ها ها از آزمون مجذور طی بارتلت اسدتفاده شدد. یافتدهمت یر

( در سد،ح 81/365بارتلدت )نشان داد که آماره مجدذور طی

های پژوهش راب،ده دار است. بنابراین بین مت یرمعنی 01/0

 داری وجود دارد.معنی

 
 

 های توصیفی و نتایج بررسی نرمال بودن توزیع متغیرهای پژوهش. آماره1 جدول

  19-س،وح پایین اض،را  کووید 19-با ی اض،را  کوویدس،وح  

 K-S Zآماره 

 
P 

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین

 065/0 095/0 49/2 20/33 78/3 93/42 19-اض،را  کووید

 142/0 088/0 42/2 60/11 03/3 22/16 رییت  ماتیتصم

 055/0 083/0 80/2 29/11 15/3 57/15 گرانیمشاوره به د

 070/0 091/0 96/2 28/10 98/2 77/14 یطودکارآمد ءارتقا

 051/0 078/0 97/1 05/7 13/2 36/11 یاجتماع یابیتیهو

 135/0 092/0 74/1 89/6 30/2 01/12 همرنگی

 066/0 89/0 01/2 02/7 50/2 93/10 تعصب اطلاعات

شدده نتایج تحلیل واریان  چندمت یره گدزارش  2در جدول 

تحلیددل واریددان   F، آمدداره 2بددا توجدده بدده جدددول  اسددت.

اطلاعدات اسدتفاده از هدا در چندمت یری بررسی تفاوت گروه

و اسدتفاده از  برط  یاشتراک تیهو ،مرتط  با سلامت برط 

دار اسددت معنددی 01/0در سدد،ح  بددرط  یاطلاعددات اشددتراک

(001/0>p ،95/88= F ،266/0=Wilks Lambda .)  ایددن

دهنددد کدده دو گددروه حددداقل در یکددی از می نتددایج نشددان

دار وجود دارد. مجذور اتا )کده مت یرهای وابسته تفاوت معنی

در واقع مجذور ضریب همطستگی بین مت یرهدای وابسدته و 

دهد که تفاوت بین دو گدروه یمعضویت گروهی است( نشان 

در مت یرهای مورد م،العه معنادار است و میزان این تفداوت 

درصد واریان  مربدوط بده اطدتلاف  73ر واقع است. د 73/0

 متقابل مت یرها است. تثییربین دو گروه، ناشی از 

 
 یعا  اشتراکو استفاده از اطلا برط  یِاشتراک تیهو ،مرتب  با سلامت برط  استفاده از اطلاعا ِ. نتایج آزمون تحلیل واریانس چندمتغیری مربوط به 2جدول

 های پژوهشدر گروه برط 

 ضریب اتا داریمعنیس،ح   Dfط،ا F Df مقدار نآزمو

 73/0 001/0 193 6 95/88 734/0 ایر پیلایی

 73/0 001/0 193 6 95/88 266/0  مطدای ویلکز

 73/0 001/0 193 6 95/88 765/2 ایر هاتلینه

 73/0 001/0 193 6 95/88 765/2 ین ریشه رویتربزرر
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 ی  از مت یرهای وابسدتهمها در کداکه گروهبرای بررسی این

 نتدایج تحلیدل واریدان  3 با یکدیگر تفاوت دارند، در جدول

 F، آمداره 3راهه گزارش شده است. با توجده بده جددول ی 

 گددرانیمشدداوره بدده د(، 71/141) رییددت  ماتیتصددمبددرای 

 یابیدددتیهو(، 28/113) یطودکارآمدددد ءارتقدددا(، 74/102)

 تعصب اطلاعدات( و 65/314) همرنگی(، 51/219) یاجتماع

 دار است. معنی 01/0در س،ح ( 53/150)

نشانگر آن هستند که بین دو گروه دانشجویان با  هااین یافته

اسددتفاده از از نظددر  19-دیددووسدد،وح مختلددف اضدد،را  ک

و  بدرط  یاشدتراک تیدهو ،مرتط  با سلامت برط اطلاعات 

اوت تفدد بددا یکدددیگر بددرط  یاسددتفاده از اطلاعددات اشددتراک

 (.  p<01/0) معناداری وجود دارد

 

 
 یاشتراک و استفاده از اطلاعا  برط  یاشتراک تیهو ،مرتب  با سلامت برط  استفاده از اطلاعا ِها در راهه تفاو  گروه. نتایج تحلیل واریانس یک3جدول

 برط 

 مجموع  وابسته مت یر

 مجذورات

 درجه 

 آزادی

ط،ای مجموع 

 مجذورات

میانگین 

 تمجذورا

ط،ای میانگین 

 مجذورات

F 
 

p  مجذور

 اتا

 42/0 001/0 71/141 53/7 22/1067 16/1491 1 22/1067 رییت  ماتیتصم

 34/0 001/0 74/102 91/8 92/915 10/1765 1 92/915 گرانیمشاوره به د

 36/0 001/0 28/113 89/8 01/1008 87/1761 1 01/1008 یطودکارآمد ءارتقا

 52/0 001/0 51/219 23/4 80/928 79/737 1 80/928 یاجتماع یابیتیهو

 61/0 001/0 65/314 16/4 72/1310 78/824 1 72/1310 همرنگی

 43/0 001/0 53/150 16/5 25/772 51/1022 1 25/772 تعصب اطلاعات

 

 گیریبحث و نتیجه

د نخسدتین م،العده داطلدی در مدور عنوانبدهم،العه حاضر 

 ، در نظدر2019ا  ویروس کرونا ارتطاط بین اینترنت و اض،ر

 مرتط  با سلامت برط اطلاعات داشت که میزان استفاده از 

 2019را در اض،را  ویروس کروندا  برط و هویت اشتراکی 

 سهیمقا منظوربهرو بررسی نماید. به بیانی دیگر، م،العه پیش

 یاشدتراک تیهو ،مرتط  با سلامت برط اطلاعات استفاده از 

 دو س،ح با در  برط  یاز اطلاعات اشتراک و استفاده برط 

 .انجام گرفت 19-کوویداض،را   و پایین

ت در در ابتدا باید اذعان داشت که دریافت اطلاعات از اینترند

دنیای امروز شایع شده اسدت و حجد  عظیمدی از اطلاعدات 

 سلامتی در س،ح اینترنت موجود هستند که بسیاری از افراد

منطدع اصدلی  عنوانبده هداآنو بده  برنددهای بهدره میاز آن

هدای کنندد. در جریدان بیماریاطلاعات پزشدکی اسدتناد می

گیر نیز اینترنت منطدع اطلاعدات پزشدکی مهمدی بدرای همه

موجود  ، کیفیت این اطلاعاتبینیندرابسیاری از افراد است. 

 هایی را به وجودای است که ش  و تردیددر اینترنت، مسئله

 (. 31 و 21آورده است )

گیر پیشدین های همههای موجود در راب،ه با بیماریپژوهش

ز نید اندهیطاورم یسدندرم تنفسدو  کدایز، ابدو ، نزاانفلوآمثل 

 بدرط مدار سدری اطلاعدات سدلامتیدکننده وجدود ی ثیت

. در (38-35)گیر هسدتند های همهنادرست در مورد بیماری

از وجدود  ه  شدواهدی 2019راب،ه با بیماری ویروس کرونا 

وجدود دارد. دپدوک  و همکداران  بدرط اطلاعات نادرسدت 

کنند که هراس ناشی از بیماری ویروس کروندا ( بیان می44)

تر از طود بیماری در حال گسدترش اسدت کده سریع 2019

نقددش مهمددی را ایفددا  بددرط اطلاعددات نادرسددت  بددینیندرا

اند. بر همین اساس، ضروری است کده تفداوت افدراد بدا کرده

در  2019،وح مختلدف اضد،را  بیمداری ویدروس کروندا س

و هویددت  مددرتط  بددا سددلامت بددرط اطلاعددات اسددتفاده از 

 بررسی شود.  برط اشتراکی 

بر اساس نتایج پژوهش حاضر، افراد با سد،وح بدا  اضد،را  

در مقایسه بدا افدراد بدا سد،وح  2019بیماری کرونا ویروس 

اطلاعدات از ، 2019پایین اضد،را  بیمداری کروندا ویدروس 

کنند. در تطیین بیشتری استفاده می مرتط  با سلامت برط 

 مالفدهرفتداری و دو -توان به مددل شدناطتیاین موضوع می
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( 46) 2( و شددناطت بیمدداری45) 1برجسددته اضدد،را  سددلامت

بده موجدب  19-کوویدد یاشاره کرد. افراد بدا اضد،را  بدا 

تواند ه میک مرتط  با سلامت برط اطلاعات استفاده زیاد از 

شددده باشددند، در یدد  چرطدده اضدد،را  آمیددز و تحریفاغراق

( کده در 47افتندد )می 3سلامت و جستجوی اطلاعات سلامت

های ایجداد ها و رفتارهای آننتیجه آن تحریفاتی در شناطت

شدوند، آمیز بیشتری دچدار میباورهای فاجعه هاآنگردد. می

و رفتدداری کننددد شددان را تشدددید میهای جسمانینشددانه

دهند. به بیدانی دیگدر، در جستجوی ایمنی افراطی نشان می

، جسدتجوی اطلاعدات 19-کوویدافراد با س،وح با  اض،را  

نددوع طاصددی از  عنوانبددهمدار موجددود در اینترنددت سددلامت

های گدردد کده شدناطتبخش موجب میرفتارهای اطمینان

ماهیدت  افزایش یابد. با توجده بده هاآنمربوط به بیماری در 

شدده اطلاعدات تشدیدشده، هیجانی و بیشدتر اوقدات تحریف

و همچندین آمدادگی ایدن دسدته از افدراد در  برط سلامتی 

در تشددخیص  هدداآناغددراق اطلاعددات منفددی و عدددم توانددایی 

تقویت  هاآنهای سلامتی در اطلاعات پزشکی درست، نگرانی

 گردد. می

که افدراد بدا  دهدهای م،العه حاضر نشان مییافته ینهمچن

، هویدت 2019اض،را  بیماری کروندا ویدروس  یس،وح با 

اجتماعی، همرنگی و تعصب اطلاعات بیشدتری در راب،ده بدا 

اینترنت، اطلاعات موجود در اینترنت و افراد آشنا در اینترنت 

( در راب،ده بدا 48دهند. مدل تقویت حطا  هویت )نشان می

ه اسدت. بدر ططدق های اجتماعی م،رح شدها در رسانهحطا 

های اجتمدداعی در جسددتجوی ایددن مدددل، افددراد در رسددانه

هسدتند. ایدن  هاآندکننده ثییاطلاعات و افرادی هستند که ت

راسدتا منجدر بده نگرش سوگیرانه برای اطلاعدات و افدراد ه 

توانددد در سدده سدد،ح گددردد کدده میمی 4هددای هددویتیحطا 

(، همرنگدی فکدره یابی با افدراد یابی اجتماعی )هویتهویت

)تمایددل بدده اطلاعددات و افددراد همرندده( و تعصددب اطلاعددات 

( رخ دهد. در واقع ایدن سده همگرا)تمایل و اتکا به اطلاعات 

                                           
1 Health anxiety 
2 Illness cognition 
3 Health anxiety and online health information search 

cycle 
4 Identity bubbles 

یابی اجتماعی، همرنگی و تعصب اجتماعی، ابعاد هویت مالفه

طلاصده  طوربدهیند تقویت حطا  هویت هستند که ااصلی فر

اشداره دارندد  ط بدربه پیوستگی و اتکا به افراد و اطلاعدات 

یندد تقویدت حطدا  اچرایی بیشتر بدودن فر یینتط(. در 32)

هویت در افراد بدا اضد،را  بیشدتر بیمداری ویدروس کروندا 

باید اذعان داشت که این افراد در مقایسه بدا افدراد بدا  2019

وابسدته  بدرط تر، بیشتر بر دنیای پایین 19-کوویداض،را  

راطدی مربدوط بده در جسدتجوی اطلاعدات اف هداآنهستند. 

و با افراد نگران همچون طود معاشدرت  آیندیبرم 19-کووید

در حطدا  اطلاعدات افراطدی  هداآنکه  صورتینبدکنند. می

قدرار  19-کوویددو افدراد بسدیار نگدران در مدورد  19-کووید

شدن اضد،را   داشتهنگهگیرند که منجر به تشدید و با  می

افدرادی کده سد،وح بدا ی  گردد. به بیانی دیگر،می هاآندر 

 هایرسددانهاینترنددت و در را دارنددد،  19-کوویددداضدد،را  

در راب،ه بدا که  هستندعضو  ییهاگروه ایدر گروه  ،یاجتماع

شددده اسددت، تحریف عمدددتاًکدده  و ط،ددرات آن 19-کوویددد

از  یبخدش مهمدهدا یدا گروه کنند و ایدن گدروهمی وگوگفت

تعامدل بدا  ،اینترنتدر  اهآن دهند.را تشکیل می هاآن تیهو

را بدده اشددتراک  هدداآنمددورد علاقدده  نیکدده مضددامرا  یافددراد

شدده بده آمیز و تشدیداغراق صورتبه هاآنو مثل  گذارندیم

. همچنین دهندیم حیترجدهند واکنش نشان می 19-کووید

اغلدب  بده اطلاعدات ،یاجتماع یهارسانهاینترنت و در  هاآن

بده  هداآنکه بدا  19-کوویددر مورد  آمیزشده و اغراقتحریف

کنندد. در شوند، بسیار اعتماد و اتکدا میگذاشته میاشتراک 

یدکننده این موضوع هست که هویدت ثیهمین راستا، نتایج ت

یابی اجتماعی، همرنگدی هویت واس،هبهافراد  برط اشتراکی 

و تعصددب اطلاعددات و همچنددین محتددوای اغلددب هیجددانی و 

در سد،ح  19-کوویدسلامتی مربوط به شده اطلاعات تحریف

ایفدا  19-کوویدد(، نقشدی مهد  را در اضد،را  44اینترنت )

 کند. می

م،العه حاضر همچدون هدر م،العده دیگدری دارای یکسدری 

گیری در دسدترس ها است. استفاده از روش نمونهمحدودیت

تواند از تعمی  پژوهش حاضر بکاهد. عدم کنترل مدواردی می

تواندد از طلاعدات دریدافتی از اینترندت میهمچون محتوای ا

شود م،العدات ، پیشنهاد میروینازاها باشد. جمله محدودیت

مدرتط  بدا  بدرط اطلاعدات نظر گدرفتن کیفیدت  درآتی با 
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صورت بگیرند. میدزان اسدتفاده از اینترندت و سد،ح  سلامت

 مدایرتوانندد اض،را  سلامت نیز بر نتایج پژوهش حاضر می

هدای بعددی، شدود در پژوهشند. پیشدنهاد میه باشواقع شد

کننددده میددزان اسددتفاده از اینترنددت و سدد،ح نقددش تعدیل

 اض،را  سلامت لحاظ گردد. 

افراد بدا اضد،را  دهد که در مجموع م،العه حاضر نشان می

اسدتناد آنلاین بیشدتر  سلامتیاطلاعات  به ،19-کوویدبا ی 

بیشدتری  برط  یاشتراک تیهو هاآن، نی. علاوه بر اکنندمی

کده  یدهند بدا افدرادیم حیترج هاآنکه  یمعن نیدارند، به ا

 نیهستند تعامل برقرار کنند و همچن هاآنمانند در اینترنت 

 اعتماد کنند. شتریببا افکارشان  راستاه  برط به اطلاعات 

 

  تقدیر و تشکر

 نیدکه ما را در انجام ا کنندگانیو شرکت نیاز تمام متخصص

 . یسپاسگزار مانهیکردند، صم یاریپژوهش 
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