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Abstract:  
Introduction: Pregnancy induces extensive changes, generating concerns among mothers, many of 

whom turn to online sources for health information. This study aimed to determine the status of online 

health information-seeking behavior and its association with demographic characteristics among 

pregnant women in Bojnurd, Iran. 

Methods & Materials: This descriptive-analytical study was conducted on 243 pregnant women 

attending health centers in Bojnurd in 2024. Convenience sampling was employed, and data were 

collected using a demographic questionnaire and the standard "Online Health Information-Seeking 

Behavior in Pregnant Women" questionnaire (33 items across seven dimensions: attitude toward 

internet use for health information, perceived ease of use, intensity of internet use, and information 

related to pregnancy, childbirth, postpartum, and neonatal care). Its reliability was confirmed with 

Cronbach's alpha of 0.94, and content validity was assessed by university faculty. Data were analyzed 

using SPSS version 23 with independent t-tests, one-way ANOVA, and Pearson correlation. Statistical 

significance was set at P<0.05. 

Results: The mean age of participants was 27.69 years, mean gravidity was 2.08, and mean gestational 

age was 24.23 weeks. Significant associations were found between online health information-seeking 

scores and history of illness, maternal and spousal education, family income, and gravidity (P<0.05). 

Conclusion: Given the influence of demographic variables on online health information-seeking 

patterns, prenatal care programs should incorporate introductions to credible online resources and 

digital literacy training to reduce maternal anxiety and enhance health knowledge. 

 

Keywords: Online Health Information Seeking, Pregnant Women, Demographic Characteristics 
 

* Corresponding author Email: mobina.hfakhrabadi13@gmail.com  

 

 

Original Article 

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.en
https://orcid.org/0000-0003-2290-0643.
https://orcid.org/0000-0001-5992-1291
https://orcid.org/0000-0001-6567-0724
https://orcid.org/0009-0006-3986-2056
https://orcid.org/0009-0003-0569-9113
https://orcid.org/0000-0003-1411-7587
10.22034/ethic.2026.2082622.1217
10.22034/ethic.2026.2082622.1217


 

 شمالی، خراسان یپزشک علوم دانشگاه ،یخراسان شمال ییو ماما ی)ع(، دانشکده پرستار یامام عل مارستانیبجنورد، بلوار دانشگاه، بالاتر از ب* نویسنده مسئول، نشانی: 
 .ایران بجنورد،

 mobina.hfakhrabadi13@gmail.com پست الکترونیک:                                         90137445190تلفن تماس:    
 10/95/1793تاریخ پذیرش:                           82/11/1797تاریخ بازنگری:                           19/19/1797تاریخ دریافت:

 

 آموزش و اخلاق در پرستاری

  55-15، صفحات:5041یک، بهار  شماره ،پانزدهم دوره
https://ethic.jums.ac.ir 

 

 

 

 رداربا زنان دموگرافیک مشخصات با آن ارتباط و سلامت اطلاعات آنلاین جستجوی وضعیت

  5041 سال در بجنورد شهر
 

 1*یفخرآبادنیحس نایمب، 1یحصار نینازن، 0یحامد شرف،  1زادهرضوان رجب،  1یکشاورز هیزک،  5ینظر نهیسک
 
 ایران بجنورد، شمالی، خراسان پزشکی علوم دانشگاه مامایی، و پرستاری دانشکده مامایی، گروه استادیار، -1
 ایران بجنورد، شمالی، خراسان پزشکی علوم دانشگاه دارویی، گیاهان و طبیعی های فراورده تحقیقات مرکز استاد، -8
 ایران سبزوار، سبزوار، پزشکی علوم دانشگاه غیرواگیر، بیماریهای تحقیقات اپیدمیولوژی،مرکز استادیار -5
 ایران بجنورد، شمالی، خراسان پزشکی علوم دانشگاه پزشکی، دانشکده پزشک، -7
 ایران بجنورد، شمالی، خراسان پزشکی علوم دانشگاه مامایی، و پرستاری دانشکده مامایی، گروه مربی، -3
 

DOI:10.22034/ethic.2026.2082622.1217 

 

 چکیده:

جوع ر یمجاز یکسب اطلاعات به فضا یاز آنان برا یاریمادران به همراه دارد و بس یرا برا ییهایگسترده، نگران راتییتغ جادیبا ا یباردار مقدمه:

 ام شد.زنان باردار شهر بجنورد انجوضعیت جستجوی آنلاین اطلاعات سلامت و ارتباط آن با مشخصات دموگرافیک  نییپژوهش با هدف تع نی. اکنندیم

 در روشبه  یریگانجام گرفت. نمونه 1795شهر بجنورد در سال  یزن باردار در مراکز بهداشت 875 یبر رو یلیتحل-یفیمطالعه توص نیا روش کار:

)شامل  "اطلاعات سلامت زنان باردار نیآنلا یجستجو"و پرسشنامه استاندارد  کیمشخصات دموگراف پرسشنامهها شامل داده یابزار گردآوربوده و  دسترس
 ،وط به بارداریاطلاعات مربو  ، سهولت درک شده، شدت استفاده از اینترنتنسبت به استفاده از اینترنت برای اطلاعات سلامت نگرش بعدسوال در هفت  55

 بررسی دانشگاه علمی هیئت اعضای توسط محتوایی روایی و تایید 07/9 کرونباخ آلفای با آن پایایی بود که مراقبت از نوزاد(و زایمان، پس از زایمان 
کمتر  یسطح معنادار .دشدن لیتحل رسونیپ یو همبستگ طرفهکی انسیوار زیمستقل، آنال یت یهاآزمون و SPSS 23افزار ها با استفاده از نرمداده .گردید

 در نظر گرفته شد. 93/9از 

بین نمره . بود هفته 85/87 هاو میانگین سن بارداری آن 92/8میانگین تعداد بارداری ها  ،00/84 شمیانگین سن مادران شرکت کننده در پژوه :هایافته

 یباردار تعداد وخانواده  درآمد زانیمهمسران آنها،  لاتیمادران، تحص لاتیتحص ،یماریب سابقه بااطلاعات سلامت زنان باردار  نیآنلا یجستجوابعاد مختلف 
   .>P) 93/9) آماری معنی دار وجود داشتارتباط 

با توجه به تاثیر متغیرهای دموگرافیک بر الگوهای جستجوی آنلاین اطلاعات سلامت، توصیه می شود در برنامه های مراقبتی دوران  :گیرینتیجه

 ها ارتقا یابد. بارداری، معرفی منابع اینترنتی معتبر و آموزش سواد دیجیتال گنجانده شود تا اضطراب مادران کاهش یابد و دانش سلامت آن
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 مقدمه
همراه  یاگسترده یو روان کیولوژیزیف راتییبا تغ یدوران باردار

 ،یزنان ناشناخته بوده و منجر به بروز نگران یاست که اغلب برا
زنان باردار به دلیل نیاز بالا . (1) شودیاضطراب و سوالات متعدد م

روز درباره سلامت خود و جنین، بیشتر به به اطلاعات دقیق و به
 یاریبس یبرا یباردار رایز (8) دنبال منابع معتبر اطلاعاتی هستند

سلامت است و  یبا نظام مراقبت یمواجهه جد نیاز زنان اول
 .(5) دبر سلامت نوزاد دار یمیمستق ریسلامت مادر تأث تیوضع

ر د یاطلاعات کاف افتیعدم در لیاز زنان باردار به دل یاریبس
، به خود یپاسخ سوالات فور افتنی یبرا ای یحضور یهاتیزیو

 نیاآنل یاجتماع یهاو شبکه هاشنیکی، اپلیمجاز یسراغ فضا
 یاصل یاز ابزارها یکیبه  نترنتیا ر،یاخ یهادر سال. (7) روندیم

 . (3) تشده اس لیاطلاعات سلامت تبد یجستجو یبرا
جستجوی اطلاعات سلامت یکی از سه فعالیت متداول در اینترنت 

ژه برای یع، به ویبوده است. این فضا به دلیل دسترسی آسان و سر
زنانی که به دلایل فیزیکی و روحی تمایل دارند نیازهای خود را 
 به سرعت برطرف کنند، به یک منبع در دسترس تبدیل شده است

(0 ,4).  

درصد زنان باردار  03تا  82 نیکه ب دهدینشان م یمطالعات جهان
 لعاتمطا نی. اکنندیکسب اطلاعات استفاده م یبرا نترنتیاز ا

 نجاما متفاوت یاقتصاد و یفرهنگ یهایژگیو با مناطق در عمدتاً
 نیاآنل منابع از یبرداربهره در باردار زنان یرفتار یالگوها و شده

 یفضا از استفاده زانینحوه و م لذا .اندکرده یبررس یکل طور به را
 کیدموگراف یهایژگیو مانند یمختلف عوامل ریتأث تحت یمجاز

 .(0, 2) داردافراد قرار 
طلاعات دموگرافیک مانند سن، سطح تحصیلات، وضعیت شغلی ا

و اقتصادی نقش مهمی در تعیین نحوه دسترسی و استفاده از 
صباغی نژاد و همکاران  به طور مثال، .(19)های نوین دارد فناوری

افراد با تحصیلات بالاتر معمولاً توانایی  ( متوجه شدند که8981)
و و تحلیل اطلاعات آنلاین دارند و افراد با بیشتری در جستج

دسترسی بیشتری به ابزارهای دیجیتال  ،وضعیت اقتصادی بهتر
تواند به بهبود دارند. بنابراین شناخت دقیق این ارتباط می

 .(1) کند کمک سلامت یرساناطلاع و یآموزش یهایزیربرنامه
 یاعتبار اطلاعات سلامت موجود در فضا ،یچالش اساس کی

ممکن است نادرست،  نیاز اطلاعات آنلا یاریبس .(0) تاس یمجاز
ها باشند و استفاده خودسرانه از آن یفاقد پشتوانه علم ای یمیقد
 گر،ید یاز سو. (11)را به همراه داشته باشد  یمخاطرات تواندیم

اب به کاهش اضطر تواندیمعتبر م یبه منابع اطلاعات یدسترس
ک کم یپزشک یهامراقبت ندیها در فراآن یمادران و توانمندساز

 . (15, 18) درا بهبود بخش ماریرابطه پزشک و ب یکرده و حت

صورت گرفته عمدتاً  یهایبررس ،علی رغم اهمیت این موضوع
زنان باردار  انیدر م یمجاز یاستفاده از فضا یکل لیبه تحل

فاده است یدر مورد نحوه و الگوها یلیمعطوف بوده و اطلاعات تفص
 ایتر کوچک یشده، از جمله شهرهاتر مطالعهدر مناطق کم

متفاوت، ناقص و محدود  یو اقتصاد یبا بستر فرهنگ یمناطق
ت که شناخت کافی از . این مسائل موجب شده اس(17)است 

چگونگی تأثیر عوامل دموگرافیک محلی بر دسترسی و کیفیت 
 داستفاده از منابع اطلاعاتی مورد نیاز در دوران بارداری شکل نگیر

(3). 
 های خاصاین خلأ مطالعاتی در خصوص شهر بجنورد، با ویژگی

جمعیتی و اقتصادی، کاملاً مشهود است. این کمبود اطلاعات در 
دهندگان اران و ارائهزگشود سیاستعرصه پژوهش باعث می

هدفمند و  یهاتر بتوانند برنامهکم یدرمان-یخدمات بهداشت
واد س یبه اطلاعات سلامت و ارتقا یبهبود دسترس یبرا یمؤثر

 .کنند یطراح باردار زنان تالیجیسلامت د

 یخلأ دانش محل نیاساس، مطالعه حاضر با هدف پرکردن ا نیبر ا
زنان  کیدموگراف یهایژگیو نیتر از ارتباط بو ارائه شناخت جامع

 اطلاعات نیانلا یستجوجمختلف  یهاباردار در بجنورد و جنبه
 سعهتو به تواندیم مطالعه نیا جیشده است. نتا یطراح سلامت
 و یآموزش منابع صیتخص و یامنطقه یبهداشت یهابرنامه
 یهامراقبت تیفیک تینها در و کند کمک موثرتر یرساناطلاع

 .دهد ارتقا را نوزادان و مادران سلامت
 

 روش کار
 ریت تا تبهشیارد ازاست که  یلیتحل-یفیمطالعه از نوع توص نیا

در شهر بجنورد انجام شد. جامعه پژوهش شامل کلیه  1795 ماه
حجم نمونه با استفاده از فرمول  .زنان باردار شهر بجنورد بود

نفر  839با برابر  زشیدرصد ر 89و با احتساب  (1) نیانگیبرآورد م
 در نظر گرفته شد. 

n =) Z ծ/d)2    d=0.13 ծ=1.0 
 

 یدر دو مرحله انجام شد؛ ابتدا تمام مراکز بهداشت یریگنمونه
حر، باقرخان،  اب،یکام ،یبوعل ،یسطح شهر بجنورد )مدن

و سپس نمونه ها از هر  شده یسرشمار( روگاهیو ن بخشاضیف
 4پس از حذف  .دندیمرکز به روش در دسترس، انتخاب گرد

مادر باردار صورت  875پرسشنامه ناقص، تحلیل نهایی روی 
 هب تسلط بجنورد، شهر در سکونت شامل ورود یارهایمع .گرفت
 یفضا و نترنتیا به یدسترس نوشتن، و خواندن سواد ،یفارس زبان
 یارهایشرکت در پژوهش بود. مع یآگاهانه برا تیو رضا یمجاز

کامل پرسشنامه و انصراف از شرکت  لیشامل عدم تکم زیخروج ن
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ها با استفاده از دو پرسشنامه مشخصات داده .بود قیدر تحق
 شغل، لات،یسوال در مورد سن، تحص 19)شامل  کیدموگراف
( و پرسشنامه اطلاعات کسب منبع و یماریب سابقه درآمد،

شد.  یآورجمع باردار زنان سلامت اطلاعات نیآنلا یجستجو
ط توس اطلاعات سلامت زنان باردار نیآنلا یپرسشنامه جستجو

 55شامل  و سنجی شدهنژاد و همکاران در ایران روانصباغی
)نگرش، سهولت درک شده، شدت استفاده  طهیسوال در هفت ح

اطلاعات مربوط به مراقبت از نوزاد، اطلاعات مربوط به  نترنت،یاز ا
به پس از و اطلاعات مربوط  مانیاطلاعات مربوط به زا ،یباردار

 . است( مانیزا
 سلامت اطلاعات برای اینترنت از استفاده به نسبت نگرش طهیح
 از استفاده به نسبت مادر کلی دیدگاه و پذیرش میزان معنای به

. است سلامت اطلاعات دریافت برای اجتماعی هایشبکه و اینترنت
 که است ایدرجه (Perceived ease of use)شده درک سهولت

 فهم جستجو، توانایی نظر از را دیجیتال ابزارهای از استفاده کاربر

 حیطه. داندمی دشوار یا آسان محتوا به دسترسی و محتوا زبان
 زمان مدت و فراوانی (Intensity of use) اینترنت از استفاده شدت

 حیطه .سنجدمی را سلامت اطلاعات جستجوی برای استفاده
 و میزان زایمان از پس و زایمان بارداری، به مربوط اطلاعات
 بارداری، دوران هایمراقبت درباره مادران که را اطلاعاتی کیفیت

 و زایمان برای سازیآماده و درد تسکین هایروش زایمان، فرآیند
 مراقبت اطلاعات حیطه و کندمی بررسی را زایمان از پس مشکلات

 هایمراقبت و واکسیناسیون نوزاد، تغذیه درباره جستجو نوزاد، از

 کرتیل فیسوالات بر اساس ط .سنجدمی را نوزاد اولیه
شدند و  یگذار( نمرهادیز یلی=خ3=اصلاً تا 1)از  یانهیگزپنج

به عنوان حد مطلوب در نظر  در هر حیطه سه از بالاتر نیانگیم
 گرفته شد. 

 قیاز طر بارداری مشخصات و فردی مشخصات پرسشنامه ییروا
 مطالعه اب فرم نیا که بیترت نیا به. شد نییتع اییمحتو ییروا

 از تن 19 اریاخت در سپس و شد میتنظ دیجد مقالات  و کتب
 قرار یشمال خراسان یپزشک علوم دانشگاه یعلم ئتیه یاعضا

ابزار  ،لازم اصلاحات و شنهاداتیپس از لحاظ نمودن پ. گرفت
 پرسشنامه محتوایی روایی.گرفت قرار استفاده مورد یینها

توسط قبلا  باردار زنان سلامت اطلاعات نیآنلا یجستجو
 زییی کلی ابزار نپایا و تایید گردیده (13) همکاران و نژادیصباغ
 .است آمده دستبه 07/9 کرونباخ یبا آلفا

 ذاخو  یدانشکده پزشک یاز معاونت پژوهش اجازهپس از کسب 
و اخذ  یکد اخلاق، پژوهشگر با مراجعه به مراکز بهداشت

ان قرار کنندگشرکت اریها را در اختپرسشنامه ،یکتب نامهتیرضا
 حین صداقت و امانتداری اصول رعایتمطالعه  نیا یط درداد. 

 معنوی و مادی حقوق حفظ منابع، بازنگری ها،داده گردآوری
 عاونتم به پژوهش نتایج ارائه و هاان به احترام و کنندگان شرکت

 قیقتح اخلاقی ملاحظات جمله از که دانشگاه فناوری و تحقیقات
 .شد رعایت کاملا است

 85نسخه  SPSS افزارآوری شده با استفاده از نرمهای جمعداده 
( و انحراف معیار و فراوانی ،میانگین)ی فیتحلیل شدند. آمار توص

آنالیز  ،برای مقایسه دو گروه مستقل یت شامل یلیتحل یهاآزمون
کی زمون تعقیبی توآبرای مقایسه چند گروه و  طرفهواریانس یک
ای برو پیرسون  نالیز واریانسآهای زوجی پس از برای مقایسه

ح طساستفاده شد.بررسی همبستگی بین متغیرهای کمی 
 .در نظر گرفته شد 93/9 معناداری کمتر از

 

 هاافتهی
بود  00/84±94/0میانگین سن مادران شرکت کننده در پژوهش 

و میانگین سن  92/8 ± 1/1هاو میانگین تعداد بارداری های آن

 هفته بود.  85/87±19/19ها بارداری آن
درصد( و 7/53میزان تحصیلات اکثر مادران مورد مطالعه )

درصد  20درصد( دانشگاهی بود.54ها )تحصیلات همسران آن
درصد همسران  44مادران شرکت کننده در پژوهش خانه دار و 

 که کردند گزارش مادران درصد 1/08. داشتند آزاد شغل هاآن
 (.1)جدول  باشد یم تومان ونیلیم ده از کمتر هاآن ماهانه درآمد
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 (درصد و یفراوانشرکت کننده در مطالعه ) مادران های دموگرافیکگیژیو عیتوز:  3 جدول
 

 درصد تعداد متغیر

 3/11 82 ییابتدا مادر لاتیتحص زانیم
 0/89 39 ییراهنما

 3/58 40 پلمید
 7/53 20 یدانشگاه

 1/11 84 ییابتدا همسر لاتیتحص زانیم
 7/81 38 ییراهنما

 3/59 47 پلمید
 9/54 09 یدانشگاه

 9/20 890 دار خانه مادر شغل
 9/17 57 شاغل

 1/12 77 کارمند همسر شغل
 9/44 124 آزاد

 0/7 18 کاریب
 1/08 131 ماه در تومان ونیلیکمتر از ده م درآمد زانیم

 0/58 29 ماه رد تومان ونیلیم ستیب تا ده نیب
 0/7 18 ماه رد تومان ونیلیم ستیب از شتریب

 پرسشنامه های مقیاس خرده فراوانی به مربوط که 8 جدول در
 رد سلامت اطلاعات به دستیابی جهت مجازی فضای از استفاده

، سهولت 48/8نگرش  نمره یانگینم بود مطالعه مورد مادران  میان
به  یابی، دست93/5 ینترنت، شدت استفاده از ا52/5درک شده 

،  20/8 یمان، اطلاعات مربوط به زا03/8اطلاعات مراقبت از نوزاد 
مربوط به پس از و اطلاعات  72/8 یاطلاعات مربوط به باردار

 هر رد مطلوب حد بیانگر سه از بالاتر میانگین)بود  15/8زایمان 
 تشد و در حیطه سهولت بررسی که مادران مورد (باشد می حیطه

 های حیطه در اما کردند گزارش را مطلوب حد در نمره استفاده
 از پس و بارداری و نوزاد به مربوط اطلاعات خصوص به دیگر

از اطلاعات انلاین سلامت داشتند )جدول  کمتری استفاده زایمان
8.) 

 

کننده  شرکت مادران میان در سلامت اطلاعات به دستیابی جهت مجازی فضای از استفادهابعاد مختلف  یارو انحراف مع یانگین: م2 جدول

 در مطالعه
 

 معیار انحراف میانگین پرسشنامه ابعاد

 49/9 48/8 نگرش
 98/9 52/5 شده درک سهولت

 20/9 93/5 اینترنت از استفاده شدت
 90/1 03/8 نوزاد از مراقبت اطلاعات
 10/1 20/8 زایمان به مربوط اطلاعات
 43/9 72/8 بارداری به مربوط اطلاعات
 74/1 15/8 زایمان از پس به مربوط اطلاعات

 
در همه ابعاد،  طرفهکی انسیوار زیکه آنال دهدینشان م 5جدول 

ان نمرات زن نیب یداریجز اطلاعات مراقبت از نوزاد، ارتباط معنبه
 ریز یهاتفاوت یتوک یبیها نشان داد. آزمون تعقآن لاتیو تحص

و =P) 994/9) پلمید<ییرا مشخص کرد: در نگرش، ابتدا
و =P) 990/9)پلمید< یی؛ در سهولت، ابتدا=P) 915/9) یدانشگاه
 یو دانشگاه=P) 990/9) پلمید< یی، راهنما=P) /911) یدانشگاه

(919/9 (P=ییابتدا نترنت،ی؛ در شدت استفاده از ا 
 یو دانشگاه>P) 991/9)پلمی، د=P)919/9ی)یراهنما<
(991/9(P<919/9)ییراهنما < ییابتدا مان،ی؛ در اطلاعات زا(P= ؛

و =P) 980/9)پلمید< ییابتدا مان،یو در اطلاعات پس از زا
 (.=958/9P)یدانشگاه
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 مطالعه مورد مادران میان در مادر تحصیلات حسب بر سلامت اطلاعات نیانلا یجستجو مختلف ابعاد نمره مقایسه: 1 جدول
 

  اریمع انحراف نیانگیم تعداد ریمتغ ابعاد

(df1,df2)F p-value 

 25/9 05/8 82 ییابتدا نگرش

(850-5)04/7 998/9 
 04/9 30/8 39 ییراهنما

 02/9 23/8 40 پلمید
 07/9 28/8 20 یدانشگاه

 سهولت درک شده
 

 53/1 30/5 82 ییابتدا

(850-5)03/0 991/9 > 
 03/9 41/5 39 ییراهنما

 02/9 82/7 40 پلمید
 24/9 80/7 20 یدانشگاه

 27/9 53/8 82 ییابتدا نترنتیشدت استفاده از ا

(850-5)40/4 991/9 > 
 28/9 04/8 39 ییراهنما

 28/9 17/5 40 پلمید
 25/9 10/5 20 یدانشگاه

 18/1 74/8 82 ییابتدا اطلاعات مراقبت از نوزاد

(850-5)14/8 908/9 
 87/1 19/5 39 ییراهنما

 18/1 02/8 40 پلمید
 07/9 02/8 20 یدانشگاه

 55/1 75/8 82 ییابتدا مانیاطلاعات مربوط به زا

(850-5)01/8 953/9 
 55/1 89/5 39 ییراهنما

 13/1 04/8 40 پلمید
 90/1 40/8 20 یدانشگاه

 40/9 11/8 82 ییابتدا یبارداراطلاعات مربوط به 

(850-5)11/5 984/9 
 23/9 30/8 39 ییراهنما

 48/9 34/8 40 پلمید
 02/9 30/8 20 یدانشگاه

 34/1 01/8 82 ییابتدا مانیاطلاعات مربوط به پس از زا

(850-5)09/8 935/9 
 71/1 75/5 39 ییراهنما

 30/1 07/5 40 پلمید
 50/1 44/5 20 یدانشگاه

 

 
نمره  نیطرفه در همه ابعاد ب کی انسیوار زیآنال براساسهمچنین 

و درآمد خانواده و سابقه بیماری همسر  لاتیزنان براساس تحص
 (. >91/9Pماری معنی داری وجود دارد )آقبلی تفاوت 

جز را در همه ابعاد، به یداریتفاوت معن طرفهکی انسیوار زیلناآ
 هایبر اساس تعداد باردار نترنت،ینگرش و سهولت استفاده از ا

 را مشخص کرد: ریز یهاتفاوت یتوک یبینشان داد. آزمون تعق
و =P) 972/9)سوم>اول  یباردار نترنت،یدر شدت استفاده از ا

اول  ینوزاد، باردار؛ در مراقبت از =P) 972/9) شتریچهارم و ب
دوم  ی، باردار=P) 991/9)شتریو چهارم و ب =P) 973/9)سوم>
اول  یباردار مان،ی؛ در اطلاعات زا=P) 991/9) شتریچهارم و ب>

اول  یباردار ،ی؛ در اطلاعات باردار=P) 993/9)شتریچهارم و ب>
دوم  ی، باردار=P) 995/9) شتریو چهارم و ب=P) 989/9)سوم>
 مان،ی؛ و در اطلاعات پس از زا=P) 951/9)شتریچهارم و ب>

، >P) 991/9)شتریو چهارم و ب>P) 991/9)سوم>اول  یباردار
 .=P) 990/9)شتریو چهارم و ب=P) 970/9)سوم>دوم  یباردار

 ینب پیرسون همبستگی آزمون براساس دهدمی نشان  7 جدول
 زا پس و بارداری زایمان، نوزاد، مراقبت به مربوط اطاعات کسب
  .دارد وجود دارمعنی منفی ارتباط مجازی فضای طریق از زایمان

 داریمعنی مثبت همبستگی اطلاعات کسب مختلف ابعاد بین
 .(7جدول) دارد وجود

 
 

 مطالعه مورد مادران میان در مادر سن و سلامت اطلاعات به دستیابی جهت مجازی فضای از استفاده مختلف ابعاد بین همبستگی: 1 جدول
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 3 2 1 1 1 1 1 

       1 پیرسون همبستگی ضریب سن1

p-value        
      1 991/9 پیرسون همبستگی ضریب نگرش8

p-value 009/9       
 درک سهولت5

 شده
     1 ** 00/9 -98/9 پیرسون همبستگی ضریب

p-value 439/9 991/9 >      
 استفاده شدت7
 اینترنت از

    1 ** 30/9 ** 37/9 -18/9 پیرسون همبستگی ضریب
p-value 909/9 991/9 > 991/9 >     

 اطلاعات3
 نوزاد از مراقبت

   1 **52/9 **12/9 ** 55/9 **-12/9 پیرسون همبستگی ضریب
p-value 993/9 991/9 > 993/9 991/9 >    

 مربوط اطلاعات0
 زایمان به

  1 **02/9 **39/9 **83/9 **50/9 **-12/9 پیرسون همبستگی ضریب
p-value 993/9 991/9 > 991/9 > 991/9 > 991/9 >   

 مربوط اطلاعات4
 بارداری به

 1 **31/9 **01/9 **08/9 **71/9 **31/9 **-14/9 پیرسون همبستگی ضریب
p-value 994/9 991/9 > 991/9 > 991/9 > 991/9 > 991/9 >  

 مربوط اطلاعات2
 زایمان از پس به

 **01/9 **37/9 **01/9 **70/9 **85/9 **50/9 **-85/9 پیرسون همبستگی ضریب
p-value 991/9 > 991/9 > 991/9 > 991/9 > 991/9 > 991/9 > 991/9 > 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 
 

 زا استفاده مختلف ابعاد نمره اماری های آزمون نتیجه براساس
 مختلف سنین  با اطلاعات به دستیابی جهت مجازی فضای

 شغل(، سوم ماهه سه و دوم ماهه سه اول، ماهه بارداری )سه
. (<P 93/9)ندارد وجود داری معنی تفاوت همسر شغل و مادران

 ادران،م تحصیلات بیماری، سابقه با مختلف ابعاد نمره بین اما
 اطلاعات، کسب منبع و خانواده درآمد آنها، همسران تحصیلات

 براساس. (>93/9P) دارد وجود دار معنی ارتباط بارداری تعداد
 به مربوط اطلاعات کسب و سن بین پیرسون همبستگی آزمون

 فضای طریق از زایمان از پس و بارداری زایمان، نوزاد، مراقبت
 .دارد وجود دار معنی منفی ارتباط مجازی

 

 بحث 
 میزان اب دموگرافیک مشخصات ارتباط تعیینمطالعه با هدف  نیا

 جنوردب شهرستان باردار زنان در سلامت اطلاعات آنلاین جستجوی
ها نشان داد که متغیرهایی همچون سن، سطح انجام شد. یافته

 متجستجوی انلاین اطلاعات سلاتحصیلات و وضعیت اقتصادی با 
که وضعیت شغلی تأثیر مشخصی ارتباط معناداری دارند، در حالی

و همکاران  ییرضاهای راستا با یافتهنداشت. این نتایج هم
 مطالعه، دو هر در که است( 8985و همکاران ) یری( و ام8981)

ه شده و ب یاطلاعات سلامت در زنان باردار بررس یجستجو منابع
بر تفاوت در کسب اطلاعات سلامت  یفرد یها یژگینقش مهم و

 .(10, 8)نمودند  دیتاک
 تسهول نهیزم در یمطلوب ازاتیکنندگان در مطالعه امتشرکت
 ازاتیامت اما دادند؛ نشان نترنتیا از یریگبهره شدت و استفاده

 و یرباردا نوزاد، از مراقبت با مرتبط اطلاعات به یدسترس در آنان
 8981که در سال  یا. در مطالعهبود ترنییپا نسبتاً مانیزا از پس

 یو همکاران در اهواز انجام شد، مادران در تمام نژادیتوسط صباغ
 رهایییبالاتر از سطح مطلوب گزارش کردند. متغ یازاتیها امتحوزه

اتر شده با سطوح بالادراک یمانند سهولت استفاده، اعتماد و کارآمد
 نانز بهداشتی اطلاعات جستجوی رفتار و هانگرش بر درصد 39از 

 .(1) دبودن تأثیرگذار باردار
 یتجوجسبر  لاتیسطح تحص ریتأث ،یدیکل یهاافتهیاز  ییک
 نهات نه بالاتر لاتیبود. افراد با تحص سلامت اطلاعات نیانلا

 لازم یهامهارت از بلکه دارند، نیآنلا منابع به یشتریب یدسترس
 عاتاطلا کیتفک و منابع اعتبار یابیارز مؤثر، یجستجو یبرا

ن نتیجه در مطالعات . ای(10) برخوردارند زین نادرست از حیصح
عه مطال درکه طوریوضوح گزارش شده است، بهپیشین نیز به

زنان باردار شهر اهواز،  ی( بر رو8981نژاد و همکاران ) یصباغ
 زانیم نیشتریب یدانشگاه لاتیتحص یمشخص شد که زنان دارا

 دوران در سلامت اطلاعات افتیدر یبرا را نترنتیا از استفاده
در مطالعه  زی( ن8912و همکاران ) یو جوانمرد دارند یباردار
 یتجوجسبالاتر بر  لاتیمعنادار سطح تحص ریخود، به تاث یمرور

. این یافته ضرورت (0, 1) اندکرده اشاره سلامت اطلاعات نیانلا
های های مربوط به سواد دیجیتال در برنامهگنجاندن آموزش

 .(14) سازدش از پیش برجسته میسلامت مادر و کودک را بی
 شیآن است که با افزا انگریبمطالعه حاضر  یهاافتههمچنین ی

 سلامت اطلاعات یجستجو یبرا یمجاز یفضا از استفاده سن،
 در( 8981) همکاران و اوکافور مطالعه با افتهی نیا. ابدییم کاهش
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 سبک کردند انیب خود مطالعه در هاآن که یا گونه به است تضاد
 سن با فرادا توسط شتریب یکیزیف تیفعال درباره نیآنلا اطلاعات

 سبک دنبال به شتریب ترجوان باردار زنان و شدیم انجام بالاتر
 در مطالعه در حالی که. (12) بودند ماما و پزشک سمت از اطلاعات

درصد از بزرگسالان  84( تنها 8987و همکاران ) کنراد یمرور
 فادهاست سلامت اطلاعات یجستجو یبرا نترنتیسال از ا 03 یبالا
 سال، 70 تا 12 یسن گروه در زانیم نیا که یحال در کردند،یم

تواند ناشی از . این اختلاف می(17) است شده گزارش درصد 48
اد های نوین، کاهش اعتمهای قدیمی با فناوریآشنایی کمتر نسل

 باشد سنتی مانند پزشکبه منابع آنلاین، و اولویت دادن به منابع 
محور، باید . بنابراین، در طراحی مداخلات آموزشی و سلامت(10)

سن به عنوان متغیری تأثیرگذار در نظر گرفته شود و ابزارهای 
 . (10) های نسلی طراحی شوندرسانی با توجه به تفاوتاطلاع
 نیاانل یجستجودر  ینقش قابل توجه زین یاقتصاد تیوضع

حاضر همسو با  مطالعه یهاافتهی. کندیم فایا سلامت اطلاعات
(  8981( و سرچک و همکاران )8985و همکاران ) یریاممطالعات 

نشان داد که زنان با سطح رفاه بالاتر، بر روی زنان باردار،  (10, 2)
 کسبتری به ابزارهای دیجیتال و دسترسی بیشتر و راحت

 یبرنابرا دگاهیاز د افتهی نیدارند. ا نترنتیاطلاعات سلامت از ا
لاعات به اط یعدم دسترس رایاست؛ ز تیحائز اهم اریبس تالیجید

 و یاطلاعات شکاف تواندیدرآمد مکم یهامعتبر سلامت در گروه
. این (17) کند جادیا نیجن و مادر سلامت بر یمنف تبعات جهینت در

یجیتال های داری برای توسعه زیرساختگزمسئله نیازمند سیاست
در حوزه  ریو فراگ گانیرا یهادر مناطق محروم و ارائه آموزش

 .(18)است  تالیجیسلامت د
 ای نینشان داد که زنان در اول جینتا زین یدر مورد تجربه باردار

 اتاطلاع نیانلا یجستجو زانیم نیشتریخود ب یباردار نیدوم
 نژاد و یصباغمطالعات  جینتا که همانطوررا داشتند.  سلامت

بر رفتارهای  (17, 1)( 8987( و کنراد و همکاران )8981همکاران )
با  که مادران کسب اطلاعات سلامت در میان زنان باردار بیان کرد

های بیشتر، معمولاً به تجربیات قبلی خود اتکا دارند تجربه بارداری
 دهند. درو تمایل کمتری به جستجوی اطلاعات جدید نشان می

ده اتر به دلیل نیاز بالاتر به اطلاعات، استفتجربهکه مادران کمحالی
 بیشتری از اینترنت دارند. 

 یبجال جینتا زین یانهیزم یهایماریعدم وجود ب ایوجود  یبررس
نشان داد که مادران فاقد  حاضربه همراه داشت. مطالعه 

 نهیمدر ز یمجاز یاز فضا یشتریاستفاده ب یانهیزم یهایماریب
تا هم راس افته،ی نیداشتند. ا مانیو پس از زا ینوزاد یهامراقبت

( است که نقش استفاده از 8988و همکاران ) ییبا مطالعه رضا
را  یدوران باردار یسالم در ط یبر سبک زندگ یمجاز یفضا
( در ژاپن 8988و همکاران ) یشیکرده بود و با مطالعه ن یبررس

 یاراد مادران شتریب یدارد که علت آن را در وابستگ یهم خوان زین
. (81, 89) انددانسته خود معالج پزشک هب یانهیزم یهایماریب

این گروه معمولاً به دلیل شرایط خاص خود، اعتماد کمتری به 
منابع غیررسمی دارند و تمایل کمتری به جستجوی مستقلانه 

 . (88) اطلاعات دارند
 نیانلا یجستجوبر  یمعنادار ریتأث یشغل تیوضع حاضر مطالعه در

با مطالعه ووجلز بروک و همکاران  کهنداشت،  سلامت اطلاعات
، یهلند باردار زنان یرو بر هاان مطالعهدارد. در  رتی( مغا8988)

از  ترشیافراد خانه دار، اطلاعات سلامت را ب افراد شاغل نسبت به
 که زنان خانه دار یکسب کرده بودند در حال یمجاز یفضا قیطر

لامت اطلاعات س یجستجو یبرا شتر،یداشتن وقت ازاد ب لیبه دل
 رسدی. به نظر م(18)به ماما و پزشک داشتند  یشتریمراجعه ب

 بکس و اطلاعات، به ازین شغل، نوع آزاد، وقت زانیم مانند یعوامل
 یبررس ازمندین که کنند فایا یریمتغ یهانقش توانندیم یزندگ

  .است ندهیآ مطالعات در شتریب
 از شده یسپر زمان مدتدر نهایت، مطالعه حاضر نشان داد که 

دارد. ن سلامت اطلاعات نیانلا یجستجوبر  یمعنادار ریتأث یباردار
به اطلاعات در تمام  ازیکه اضطراب و ن دهدینشان م افتهی نیا

 یانیاپ یهادر ماه ژهیوبه ماند،یم ینسبتاً ثابت باق یدوره باردار
. بنابراین، تولید محتوای (2) ابدییم شیافزا هایکه نگران

ارتقای کیفیت تخصصی و معتبر در تمامی مراحل بارداری و 
با . (85) اطلاعات در دسترس زنان باردار باید در اولویت قرار گیرد

توجه به گسترش فضای مجازی و افزایش وابستگی به آن در 
اران حوزه سلامت با زگشود سیاستحوزه سلامت، پیشنهاد می

 هعادلان یدسترس جادیا تال،یجید سواد آموزش در یگذارهیسرما
 شکاف کاهش به ن،یآنلا یمحتوا تیفیک بر نظارت و نترنت،یا به

  (.17) کنند کمک باردار مادران سلامت ارتقاء و یاطلاعات
 و علمی ارزش که است کلیدی قوت نقطه چند دارای مطالعه ینا

 شنامهپرس از استفاده نخست،. کندمی تقویت را نتایج کاربردی
 = α) 07/9)بالا داخلی پایایی با شدهسنجیروان و استاندارد

 راهمف گیریاندازه اعتبار و ثبات به نسبت توجهیقابل یناناطم
همراه با پوشش  = n) 875)مناسب نمونه حجم دوم،. آوردمی
 یتنسبتاً جامع از جمع ییبجنورد نما یشهر یمراکز بهداشت یتمام

 و یرگروهیز هاییلهدف ارائه کرده و امکان انجام تحل
 از ایمجموعه کارگیریبه سوم،. است ساخته میسر را ایمقایسه

 طرفه،انالیز واریانس یک یفی،آمار توص) آماری هایروش
 (ونیرسپ یمستقل و همبستگتی  ی،توک یبیتعق یهاآزمون

 وایایز از را نتایج همگرایی که کرده فراهم را ایچندجانبه یلتحل
 ابلیتق مستقیماً هایافته کاربردی، منظر از. دهدمی نشان مختلف
 شپی هایمراقبت در گذاریسیاست و آموزشی مداخلات به ترجمه

معتبر و آموزش سواد  ینترنتیمنابع ا یاز جمله معرف -زایمان از
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 یشمطالعه را افزا یعمل یترا دارند که اهم-سلامت یجیتالد
 .دهدیم

 جینتا یردر تفس یدوجود دارد که با هایییتحال، محدود ینبا ا
 رییدر دسترس احتمال سوگ یریگ. روش نمونهیرندمدنظر قرار گ

 معیتج کل به نتایج پذیریتعمیم و دهدمی افزایش را انتخابی
 امکان مطالعه مقطعی طراحی. سازدمی محدود را باردار زنان

 دهد؛می نشان را همبستگی روابط تنها و دهدنمی را علیّت استنتاج
 به یازن بالینی پیامدهای یا زمانی اثرات بررسی برای بنابراین
 که اندخودگزارشی هاداده همچنین. دارد وجود طولی مطالعات
 و دارد همراه به را اجتماعی دهیپاسخ و یادآوری خطای احتمال
 قیق،د دیجیتال سواد)مانند  بالقوه کنندهمخدوش متغیرهای برخی

 طوربه (روان سلامت هایشاخص و اینترنت به دسترسی کیفیت
 زا آتی هایپژوهش در شودمی پیشنهاد. اندنشده کنترل کامل
 هایتحلیل و طولی هایطراحی ای،طبقه یا تصادفی گیرینمونه

 قدرت و تعمیم قابلیت تا شود استفاده چندمتغیره رگرسیونی
 .گردد تقویت نتایج استنتاجی

 

 گیرینتیجه
-یاداقتص تیوضع و لاتیمطالعه حاضر نشان داد که سن، تحص

 تسلام اطلاعات نیآنلا یجستجو با یداریبه طور معن یاجتماع
 و بالاتر لاتیتحص با ترجوان مادران. هستند مرتبط یباردار

 از را استفاده نیشتریتر، بمناسب اجتماعی-وضعیت اقتصادی
 بر امر نیا که برند،یم اطلاعات کسب یبرا یمجاز یفضا

 یهاگروه یدسترس تا دارد دیتأک یبهداشت یهایگذاراستیس
 .ابدی شیافزا محروم

 یهاتفاوت ،یکیآموزش سلامت الکترون یهابرنامه یدر طراح
 هعادلان و هدفمند هاآموزش تا ردیقرار گنظر مد دیبا کیدموگراف

 بر علاوه. درآمدکم و سوادکم مادران یبرا ژهیو به شوند، ارائه
 اتاطلاع زیتما یبرا یارسانه سواد یارتقا تال،یجید یدسترس
 یرفتارها و کاهش را اضطراب که است، یضرور نادرست از معتبر
 یکیالکترون یهابرنامه ت،یدر نها. بخشدیم بهبود را یمراقبت
 تال،یجید سواد بر یمبتن و یتیجمع یهایژگیو با متناسب جامع،

 .دهندیم ارتقا را نیجن و مادر سلامت

 

 یاخلاق اتظملاح
 امهن یمعرف اخذ اخلاق، تهیکم از اخلاق کد کسبمطالعه حاضر  در
 ،یمالخراسان ش یعلوم پزشک دانشگاه یپزشک دانشکده یسو از

 اهداف یراستا در فقط پژوهش از حاصل اطلاعات از استفاده
 انشگاه،د یفناور و قاتیتحق معاونت به پژوهش جینتا ارائه ،یعلم
 ها،داده یآور گرد نیح صداقت و یدار امانت اصول تیرعا

 کسب و یقانون مراحل هیکل گذراندن ،... و منابع یبازنگر
 و حقوق حفظ ق،یتحق از مرحله هر انجام جهت لازم یمجوزها
 امهن تیرضا اخذو  پژوهش در کنندگان مشارکت هیکل به احترام

شد. کد اخلاق مطالعه  تیتماما رعا پژوهش یواحدها از یکتب
آن از  نیدر تدوو  باشدیم IR.NKUMS.REC.1402.183حاضر 

 استفاده نشده است. یهوش مصنوع
 

 منافع تضاد
 مراحل در یمنافع تعارض مقاله، نیا سندگانینو از کی چیه

 .ندارند مقاله انتشار و نگارش پژوهش، مختلف

 

 سندگانینو مشارکت
 یآورمطالعه، جمع یطراح پروژه، یراهنما استاداول(:  سندهی)نو 

   .یپژوهش میت یاعضا نیب یهماهنگ وها، و نگارش مقاله داده
 ها داده لیو تحل یشناختدوم(: مشاوره روش سندهی)نو 
 .پژوهش یآمار مشاوره ها، داده لیو تحل هیسوم(: تجز سندهی)نو 
 یهامصاحبه با نمونه ،هاداده یآورچهارم(: جمع سندهی)نو 

 پژوهش.  
مشارکت در ورود  ،هاداده یآورپنجم(: کمک در جمع سندهی)نو 

 .مقاله نگارش ،هاداده
 گارشن ،مسئول(: مسئول مکاتبات و ارتباط با مجله سندهی)نو 

 .مقاله
 

 یمال تیحما
 .است یمال کننده تیحما سازمان فاقد حاضر پژوهش

 

 یقدردان و تشکر
 علوم هدانشگا یپزشک یدانشجو نامه انیپا از یبخش حاضر، مقاله
 مراکز رممحت پرسنل از لهیوس نیبد. است یشمال خراسان یپزشک

 لومع دانشگاه یپژوهش و یبهداشت معاونت بجنورد، شهر بهداشت
 هشپژو نیا در که یباردار زنان یتمام و یشمال خراسان یپزشک

 .شودیم یقدردان و تشکر داشتند، شرکت
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