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 چکیده     
این پژوهش درصدد آن است تا اثر استفاده از شبکه های اجتماعی مجازی را در بالا بردن سطح سواد بهداشتی  

نفره از اعضای انجمن  400ا استفاده از روش آزمایشی، این اثر را در یک نمونه مورد بررسی قرار دهد. در این مقاله ب

حمایت از بیماران کلیوی مورد بررسی قرار داده است و علاوه بر آن که تفاوت معناداری در بین افراد استفاده کننده 

لی آزمودنی ها را نیز سنجید. از این شبکه اجتماعی را مورد شناسایی قرار داد، اثر متغیرهای جنسیت و گروه تحصی

به عنوان پایلوت در نظر گرفته شد و از اعضای نمونه یک   Dailystrengthدر این پژوهش شبکه اجتماعی 

هفته از آن بهره بردند.  6سنجش آگاهی عمومی پزشکی به عمل آمد. سپس نیمی از آزمودنی های به طور آزمایشی 

دنی هایی که از شبکه اجتماعی مورد نظر بهره بردند، به طرز معنی در پس آزمون به عمل آمده مشخص شد آزمو

داری توانستند سوالات بیش تر و سخت تری را در رابطه با دانش عمومی پزشکی پاسخ دهند. همچنین این اثر در 

 زنان بیش از مردان و در گروه تحصیلی پزشکی بیش از سایر گروه ها قابل مشاهده بود.      

 

 شبکه های اجتماعی، دانش بهداشتی، روش آزمایشی کلیدی:واژگان 

 

 
 

 مقدمه 

    

درصددد آن اسدت تا اثر اسدتفاده از شدبکه های اجتماعی مجازی را در بالا بردن سدطح سدواد بهداشدتی مورد این پژوهش  

نفره از اعضای انجمن حمایت از  400بررسی قرار دهد. در این مقاله با استفاده از روش آزمایشی، این اثر را در یک نمونه 

که تفاوت معناداری در بین افراد اسددتفاده کننده از این شددبکه  بیماران کلیوی مورد بررسددی قرار داده اسددت و علاوه بر آن

اجتماعی را مورد شددناسددایی قرار داد، اثر متغیرهای جنسددیت و گروه تحصددیلی آزمودنی ها را نیز سددنجید. در این پژوهش 

ومی به عنوان پایلوت در نظر گرفته شددد و از اعضددای نمونه یک سددنجش آگاهی عم  Dailystrengthشددبکه اجتماعی 

شی  سپس نیمی از آزمودنی های به طور آزمای شکی به عمل آمد.  هفته از آن بهره بردند. در پس آزمون به عمل آمده  6پز

مشددخص شددد آزمودنی هایی که از شددبکه اجتماعی مورد نظر بهره بردند، به طرز معنی داری توانسددتند سددوالات بیش تر و 

س شکی پا صیلی سخت تری را در رابطه با دانش عمومی پز خ دهند. همچنین این اثر در زنان بیش از مردان و در گروه تح

 پزشکی بیش از سایر گروه ها قابل مشاهده بود.      
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امروزه دنیایی که ما در آن زندگی می کنیم  به شدت تحت تأثیر فضای اینترنت قرار گرفته 

است. به بیان دیگر می توان گفت ظهور اینترنت  باعث بوجود آمدن  پدیده ای شده است که از 

(. فضای اول به  دنیای واقعی و فضای 1388می شود )عاملی،  آن با عنوان جهان دو فضایی یاد

دوم  به دنیای مجازی اینترنت اشاره دارد. نکته مهم  اینجاست که هرچه می گذرد امتزاج بین 

این دو فضا بیشتر شده و شاید روزی فرا برسد که تصور یکی بدون دیگری مشکل باشد. در 

نی بر وب هر روزه شاهد شبیه سازی پدیده های مختلف دنیای امروز با پیشرفت فن آوری های مبت

 1دنیای واقعی در فضای مجازی هستیم که نمونه بارز این موضوع را می توان پروژه زندگی دوم

در امریکا طراحی شده است و همانطور که از نامش پیداست  2نامید که توسط شرکت لیندن لب

هد که در مجموع محیطی مانند زندگی واقعی مجموعه سرویس هایی به کاربران خود ارائه می د

را برای آنها فراهم می آورد که می توانند در آن به کسب و کار و تجارت بپردازند و اعمالی از 

 قبیل دوست یابی، خرید خانه و کارهای بسیار دیگری را همچون زندگی واقعی انجام دهند.

تنگاتنگی با زندگی روزمره قرار یکی دیگر ازبخشهای فضای مجازی که امروزه در ارتباط 

گرفته اند، شبکه های اجتماعی مجازی هستند که هر روزه بر تعداد کاربران آنها افزوده می 

 بخش نزدیک بسیار آینده در میرود انتظار و هستند رشد درحال سرعت به ها شبکه شود.این

 گوناگون های زمینه در فعال مختلف نهادهای و گروه ها -انسان ها  میان ارتباطات از عظیمی

در  اجتماعی های شبکه. گیرد ها صورت شبکه این از طریق و اقتصادی اجتماعی -فرهنگی

 اینترنت بخشهای محبوبترین پنجم رتبه از درصدی رشد پنج با 2008 تا 200۷ سال های فاصله

می  اختصاص اجتماعی های شبکه به اینترنت در کاربران که اند. زمانی رسیده چهارم رتبه به

 درحالی این. است رسیده دقیقه میلیارد 4۵ به و داشته درصدی 63 رشد یکسال در فاصله دهند

 این از و داشته درصدی 18  رشد است شده داده اختصاص اینترنت کل به که زمانی که است

  .3است بوده اینترنت کل برابر سه اجتماعی های شبکه رشد روی

 ,MySpaceشبکه های اجتماعی از انواع مختلفی برخوردارند، از جمله آنها می توان از  

Facebook, Bebo   برد که صدها هزار کاربر را در سراسر جهان به خود جذب نموده نام

                                                           
www.secondlife.com-1 

Linden Lab-2  

www.nielson.com-1 
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اند. کاربران این شبکه ها که به این فضاهای مجازی دعوت شده و یا خود به آن روی آورده اند، 

دارند که مطالب متنوعی را در قالب مولتی مدیا در آن به اشتراک بگذارند و از این امکان را 

علایق و دغدغه هایشان صحبت کنند. فضای شبکه های اجتماعی، برقراری لینک های ارتباطی 

بین افراد با علایق مشترک را فراهم می آورد. شبکه های اجتماعی مرزها و محدودیت های 

ا پشت سر می گذارد و افراد را از نقاط دوردست کره زمین، گرد هم معمول ارتباطات انسانی ر

، مراکز درمانی آنلاین در  2-جمع می کند. همراه با پیشرفت های مربوط به تکنولوژی های وب

قالب شبکه های اجتماعی پا به عرصه نهادند تا بتوانند به افزایش آگاهی بیماران و حمایت از 

لامت خود هستند، بپردازند. انجمن های اینترنتی در حوزه ی سلامت، افرادی که مایل به بهبود س

فضاهایی هستند که کاربران در آن با یکدیگر ارتباط برقرار ساخته و بر اساس علاقمندی های 

 (. 2000پریس،مشترکشان به تالارهای گفتگو، چت و ارسال پیام های شخصی می پردازند )

های سلامت آنلاین،  فراهم ساختن امکان تعامل و یکی از ویژگی های مثبت این انجمن 

ارتباط با دیگر مبتلایان یک بیماری خاص و افرادی با تجربه های مشابه یا بیشتر در همان حوزه 

بهداشتی  -(. این مطالعه به بررسی شبکه ی اجتماعی مجازی2011نیومن و همکاران،می باشد )

"Dailystrength.org" اجتماعی، فضایی را برای افراد مهیا می سازد  می پردازد. این شبکه ی

تا به آسانی به بحث در باب راه های پزشکی، روانشناسی بپردازند و درباره ی چالش ها، مشکلات 

و همچنین روش های درمانی موجود تجربه شده ی خویش به گفتگو بپردازند. در این مطالعه ی 

زشکی را بر دانش بهداشتی افراد بررسی پ -آزمایشی تلاش شده است تا تأثیر جوامع مجازی

بر دانش پزشکی افراد، از  "Dailystrength"شود. جهت مطالعه ی اثرات شبکه ی اجتماعی

مرحله و در خلال  2یک آزمون محقق ساخته در میان انجمن حمایت از بیماران کلیوی ایران در 

ئی نگر در باب شبکه های هفته استفاده شده است. لازم به ذکر است که این مطالعه ی جز 6

 بهداشتی برای اولین بار در جمهوری اسلامی ایران انجام شده است.  -اجتماعی مجازی

 شبکه اجتماعی مجازی چیست؟ 

شبکه های اجتماعی مجازی سرویسهای تحت وبی هستند که به کاربرانشان امکان  ایجاد 

توانند به صورت  صفحات شخصی و درج اطلاعات شخصی را می دهند. این صفحات می

عمومی  یا نیمه عمومی  قابل مشاهده باشند.کاربران همچنین می توانند لیستی از دیگر کاربران 
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عضو شبکه را نیز مشاهده کنند که البته این خصوصیات  ممکن است درمیان شبکه های مختلف، 

ی که در اختیار متفاوت از یکدیگر باشد. شبکه های اجتماعی مجازی با ارائه امکانات گسترده ا

کاربرانشان قرار می دهند باعث می شوند که افراد بتوانند ویژگیهای فردی مانند روحیات و علائق 

خود را برای دیگران به نمایش بگذارند. اکثر این شبکه ها افراد را تشویق می کنند که تصویر 

ند. بعضی از این شبکه خود را نیز در کنار لیستی از علائق و سرگرمی ها در صفحاتشان نمایش ده

هایی را ارائه می دهند که کاربران می توانند با استفاده از آنها  ۵افزونه 4ها مانند سایت فیس بوک

صفحات شخصی خود را در جهت هرچه بهتر معرفی کردن خود بازسازی کنند. )بوید و 

 (.200۵الیسون،

 آنلاینرا چنین تعریف کرده اند: جامعه ای  شبکه هادر بیانی ساده و مختصر، این گونه از 

که کاربران آن، مُجاز به اشتراک اطلاعات، تصاویر، فیلم ها، نرم افزارها و...، برقراری ارتباط با 

را می توان مجازی دیگران و کشف نشانی ارتباط افراد جدید هستند. چنین شبکه های اجتماعی 

رکت و همفکری و با استفاده از برنامه ها به ساختن برشمرد که در آن، اعضا با مشا 2چکیده وب 

، ایمیلمحتوای وب می پردازند. همچنین بیشتر شبکه های اجتماعی راه های گوناگونی مانند: 

، اشتراک تصاویر، موسیقی و فیلم برای تعامل کاربران فراهم می کنند؛ به عبارت 6چت روم

وسایل رسانه ای شنیداری، دیداری و نوشتاری  عناصر ارتباطی با شبکه هادیگر، در این دست از 

 دارند )همان منبع(.  با هم به صورت ترکیبی در یکجا وجود 

البته شکل صفحات شخصی از شبکه ای به شبکه دیگر و بر حسب نظر کاربران متفاوت 

لیست کاربران خود را با دادن نام آنها به  ”۷فرنداستر  “است. به عنوان مثال شبکه اجتماعی 

موتورهای جستجو برای جستجوگرانی که عضو این شبکه نیستند نیز قابل مشاهده کرده است  

برای  کاربران خود امکاناتی را فراهم کرده  9و مای اسپیس 8درمقابل شبکه هایی مثل فیس بوک

اند تا آنها بتوانند تعیین کنند که چه کسانی اجازه مشاهده صفحات و اطلاعات شخصی آنها را 

                                                           
www.Facebook.com-1  
Application-2  
Chat room-3 
www.friendster.com-1  
www.Facebook.com -2 
www.Myspace.com-3 
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البته در شبکه اجتماعی فیس بوک  تنظیمات حریم خصوصی به صورت پیش فرض به  دارند.

نحوی است که  اگر افراد آن را تغییر ندهند دیگران نیز می توانند صفحات و اطلاعات شخصی 

آنها را مشاهده کنند. به بیان دیگر یکی ازعواملی که باعث بوجود آمدن تفاوت بین شبکه های 

ف می شود چگونگی مشاهده و دسترسی دیگرکاربران یا افراد غیر کاربر اجتماعی مجازی مختل

 به صفحات شخصی اعضای یک شبکه است. 

ن آنچه باعث منحصر به فرد شدن شبکه های اجتماعی مجازی در فضای وب شده است ای

ه ممکن خاصیت است که کاربران می توانند دراین شبکه ها ارتباطات جدیدی داشته باشند ک

 (.200۵ت،کان بوجود آمدن آنها در فضای خارج از وب وجود نداشته باشد )هیتورنت ویاست ام

ل ارتباط در بیشتر شبکه های اجتماعی مجازیِ بزرگ مشارکت کنندگان لزوماً فقط به دنبا

هستند که به نوعی با  گیری با افراد جدید نیستند، آنها بیشتر به دنبال برقراری ارتباط با کاربرانی

ر این تعریف قرار دشنایی پیشین دارند )به عنوان مثال دوستانِ دوستان یک کاربر می توانند آنها آ

 (. 2003بگیرند( )ساندن،

 اصولا در هر شبکه اجتماعی  سه نوع رابطه وجود دارد :

 ارتباطات معمولی  -1

 ارتباطات دوستانه -2

 ارتباطات یک طرفه -3

رآنها لزوما یک دوست نیست بلکه می ارتباطات معمولی ارتباطاتی هستند که طرف مقابل د

تواند به عنوان مثال  یک همکار یا یک شریک کاری و... باشد. ارتباطات دوستانه نیز همان طور 

که از نامشان پیداست بر پایه یک رابطه دوستی معنوی شکل می گیرند و در نهایت ارتباطات 

از یک شخص، گروه یا  10ارییک طرفه ارتباطاتی هستند که در آن افراد عضو صفحات  طرفد

هر موضوع دیگری که دارای یک صفحه علاقه مندان باشد می شوند. کاربران این صفحات 

 نام دارند. 11طرفداران یا دنبال کنندگان

                                                           
Fan Pag-1 
Fans or Followers-2 
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ماعی مجازی تمهیدات مختلفی در رابطه با برقراری ارتباط  میان کاربران در شبکه های اجت

روی صفحه  ن آنها می توان به ارسال نظر و پیام برمختلف در نظر گرفته شده است که از میا

اره دوستان و همچنین سرویس ارسال خصوصی پیام به صندوق پست الکترونیکی کاربران اش

 تفاوت باشد.کرد که البته این امکانات بسته به سیاستهای هرشبکه اجتماعی مجازی می تواند م

د از امکانات به اشتراک گذاری عکس در اکثر شبکه های اجتماعی مجازی کاربران می توانن

و فیلم بهره ببرند. برخی از این شبکه ها نیز بیشتر بر روی ارائه امکاناتی نظیر بلاگ نویسی و 

ارسال پیام کوتاه تمرکز کرده اند. شبکه های اجتماعی مجازی دیگری نیز وجود دارند که 

ه های اجتماعی  که بخشی از خدمات مختص کاربران تلفن همراه هستند، البته امروزه  تعداد شبک

خود را بر روی تلفن همراه نیز ارائه می کنند روز به روز در حال افزایش است که از میان آنها 

می توان به فیس بوک و مای اسپیس اشاره کرد. شبکه های اجتماعی مجازی امروزه هرچه  بیشتر 

بر اساس دسته بندی های  به سمت تخصصی شدن پیش می روند. امروزه شبکه های مختلفی

شبکه های  12سیاسی، دینی و نژادی در حال شکل گیری هستند. برخی از شبکه ها مانند لینکدین

مخصوص به بازار کار هستند و کاربران می توانند اطلاعات  یا سوابق شغلی خود را در جهت 

یافتن کار وحرفه ی مطلوب در صفحات خود انتشار دهند. همچنین انواع مختلفی از شبکه های 

ای اجتماعی مجازی هستند که می کوشند تا کاربران مناطق جغرافیایی خاص یا کاربران با زبانه

شبکه ای بود که برای مردم داخل  13خاص را تحت پوشش قرار دهند، به عنوان مثال اورکات

آمریکا طراحی شده بود و فقط زبان انگلیسی را پشتیبانی می کرد، هرچند که بعدها عنوان بیشترین 

(. 2004تعداد کاربران این شبکه را برزیلی های پرتقالی زبان به خود اختصاص دادند )کوپیتف،

اگرچه شبکه های اجتماعی مجازی امروزه می کوشند مرزهای دنیای واقعی را کمرنگ تر کنند 

و دسترسی گسترده و همه جانبه ای برای تمامی مردم جهان فراهم کنند ولی  با این وجود شکل 

گیری شبکه های اجتماعی مجازیِ تخصصی باعث می شود مرزبندی های جدیدی در فضای 

 که ریشه آن در نیازها و سلیقه ها ی کاربران نهفته است. )همان منبع(. اینترنت شکل بگیرد 

 کاربران شبکه های اجتماعی مجازی 

                                                           
www.LinkedIn.com -3 
www.orkut.com/CommunityJoin-1  
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در سال های اخیر شبکه های اجتماعی مجازی با سرعتی بی نظیر گسترش یافته اند. امروزه 

ترده کاربران فقط عضو یک شبکه ی اجتماعی نیستند و ارتباطات آنها در شبکه های مختلف گس

شده است. هر شبکه، شیوه خاص خود را دارد و برای ورود به آن نام کاربرای و کلمه ی عبور 

هم  MySpaceعضو   Facebook درصد کاربرانِ 64جداگانه ای لازم است. به عنوان مثال 

درصد  49حدود  Friendsterو  Bebo  ،Hi5هستند. هم چنین شبکه های اجتماعی 

 مشترک هستند.  MySpaceکاربرانشان را با 

کاربران شبکه های اجتماعی دیگر فقط کاربر نیستند و محتوا نیز تولید می کنند و در واقع 

به  "کاربران مولف "هستند. اطلاعات تولید شده توسط  "کابر مولف  "کاربرانی مولف و یا 

، لینک خبرهای کوتاه متنی، عکس، فیلم "کاربر مولف"تدریج بیشتر و پراکنده تر می شود. 

های مورد علاقه و نوشته های خود را برای دیگران به اشتراک می گذارد )گزارش راهبردی، 

(. اما در این میان سوالی مطرح می شود که چرا این کاربران مولف رو به سوی عضویت 1390

 در شبکه های اجتماعی مجازی آورده اند و چرا به این شبکه ها وارد می شوند؟ 

 وب محیط در کاربران مؤثر و قوی حضور جهت لازم های انگیزش که دویی وب پایگاه هر

 ها پایگاه ترین غنی به تبدیل و ها پایگاه ترین بیننده پر شمار در سرعت به کند، درک را دو

 این تمام موفقیت و نیستند اندک منابع و اطلاعات گذاری اشتراک به های پایگاه. شد خواهد

 و شناسایی به منوط ها آن کنندگان بازدید تعداد و کاربران اقبال و باشد نمی یکسان ها پایگاه

 .باشد می ها پایگاه نوع این در کاربران حضور علل تقویت

 عبارت ها آن گذاری اشتراک به و محتوا تولید در کاربران حضور علل و ها انگیزه از برخی

 (: 1389از)حسینی،  است

 نام این تا شود می موجب است، شده درج آن بر نویسنده نام که مطلبی ارسال: شدن . دیده1

 .شود دیده خوبی به وب دنیای در مقاله آن همراه به

 حس این ایجاد موجب کننده ارسال نام با عنوان درج و مطلب ارسال: بودن وب از . جزئی2

 .هستند وب از جزئی اکنون ها آن که شود می

 یابد، افزایش دویی وب های پایگاه جای جای در کاربران مشارکت چه هر: . مشارکت3

 تولید در فقط نه ها محیط این در کاربران. گردد می تر رنگ پر حضور برای نیز کاربران اقبال
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 چشم به بیشتر ها آن نظر و نقد چه هر و هستند تاثیرگذار نیز تولیدی آثار ارزیابی در بلکه محتوا،

 .کنند می مشارکت تری گسترده های بخش در بیاید،

 حتی که است حسی بودن کننده تولیده: صرف کننده مصرف جای به محتوا کننده . تولید4

 است، تر پررنگ بسیار تولید امر که 2 وب دنیای در اما شود؛ می دیده عیان به نیز 1 وب در

 .پردازند می محتوا تولید به دارند، 1 وب در که دردسرهایی بدون و اند کننده تولید کاربران

 ارتباطی ابزار سودمندترین از یکی فایل، ارسال: منابع گذاری اشتراک به طریق از ارتباط. ۵

 و نگاری نامه امکانات با و شوند می جمع هم کنار متنوع اما نزدیک، سلایق با افراد که است

 می برقرار ارتباط و تعامل هم با آمده، فراهم منابع گذاری اشتراک به های پایگاه در که ارتباطی

 .کنند

 تولید بر دیگران بررسی و نقد و بازخورد: آثار بهبود برای دیگران نظرات از گرفتن . کمک6

 .باشد تاثیرگذار تواند می ارسالی اثر تنقیح و بعدی آثار

 فایل دیدن و کنند ارسال را فایلی توانند می کاربران:  پایگاه در موجود فضای از . استفاده۷

 این در فایل ارسال. نمایند ممکن محدود گروهی یا و دوستشان برای یا و خودشان به فقط را

 وجود اینترنت به دسترسی که کجا هر در منابع داشتن اختیار در یعنی دویی، وب های پایگاه

 .دارد

 منفی، یا مثبت فرهنگ و دین گسترش چون هایی انگیزه: دینی و شخصی های . انگیزه8

 است مواردی جمله از مذهب، یا اندیشه و فکر تبلیغ تجربیات، انتقال آموزش، و علم گسترش

 منتشر را فکرشان و اندیشه طریق، این از تا کشاند می دویی وب های پایگاه به را کاربران که

 .سازند

 های پایگاه درباره فقط نه مطلب این: دیگران های فایل از استفاده و جدید محیط . گسترش9

. کند می صدق نیز رپیدشِیر همچون منابع گذاری اشتراک به های پایگاه برای بلکه دویی، وب

 کنند، می ارسال رپیدشیر چون هایی پایگاه در را فایلی که کاربرانی که آید می پیش سؤال این

 وب های پایگاه های ویژگی از کدام هیچ ها پایگاه نوع این که آن حال و دارند ای انگیزه چه

 گسترش ها، پایگاه این در فایل ارسال در کاربران قوی انگیزه که گفت باید ندارد؟ را دویی

 است اندیشه این در کاربر. باشد می کاربران دیگر برای آن دادن قرار اختیار در و آزاد محتوای
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 که کرد خواهد کمک فضایی گسترش در نماید، ارسال دارد، اختیار در که را کتابی اگر که

 به آزاد دسترسی امکان کتاب، چند یا یک ارسال. برد خواهد سود آن از دیگران از بیش خود

 نماید )همان منبع(.  می فراهم را کتاب جلد هزاران

مطالعه و  حال که شبکه های اجتماعی مجازی و کاربران این شبکه ها را شناختیم، نوبت به

وضوع اصلی این پژوهش نیز می باشد، می بهداشتی که م-برررسی شبکه های اجتماعی مجازی

 رسد. 

 

 بهداشتی  -شبکه های اجتماعی مجازی

ت. رسانه ها در م و اطلاعات اسرسانه در معنای عام آن وسیله نقل و انتقال اخبار، انواع پیا

ار سازمان یافته ای واقع وسایل یا پل های ارتباط بین مرکز پیام و گیرنده ان هستند. رسانه به ابز

خاطبان می اطلاق می شود که به انتشار حقایق، دیدگاه ها و سایر اطلاعات یا سرگرم کردن م

 و .... .  2ترنت، وب رادیو، تلویزیون، این پردازد مانند مطبوعات، تابلوهای تبلیغاتی شهری، سینما،

لقی می تسلامت در جهان امروز نقش حیاتی دارد و هسته اصلی و مرکزی در توسعه پایدار 

مت و شود، سلامت جامعه، ارتباط عمیقی با رشد اقتصادی ملی دارد . وضعیت نامطلوب سلا

عمده ای از  اده ها هستند. بخشبیماری های قابل پیشگیری از علل عمده فقر و نگرانی در خانو

ی از سوء بیماری های شایع کشورهای در حال توسعه را بیماری های عفونی و بیماری های ناش

لا، تغذیه، آلودگی های زیست محیطی و عوامل مربوط به سبک زندگی مانند فشار خون با

 راهکارمصرف سیگار، کلسترول بالا، سوء مصرف مواد و چاقی تشکیل می دهد. بهترین 

جه بهبود پیشگیری و مؤثرترین روش برای کاهش بیماری ها و ارتقای سلامت، آموزش و در نتی

ن منبع افزایش رفتار و سبک زندگی معرفی می شود و رسانه ها به ویژه رسانه های نوین، مهم تری

 (. 1386نبری، قآگاهی، تغییر نگرش و توسعه رفتارهای بهداشتی به شمار می روند ) رمضانخانی و 

بی تردید رسانه ها مهم ترین منبع اطلاعات بهداشتی برای اغلب مردم هستند. هدف آموزش 

، اتخاذ رفتارهای سالم و گسترش فرهنگ سلامت در جامعه 14سلامت؛ ارتقای سواد بهداشتی

است. گستردگی رسانه های نوین باعث خلق جریان نامحدودی از اطلاعات شده است. در این 

                                                           
Health Literacy-1 
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ل گوناگون اطلاعات بهداشتی نیز وجود دارد و بسته به نوع رسانه، مخاطبان تا حد جریان، اشکا

 امکان، در معرض جدیدترین و دقیق ترین اطلاعات قرار می گیرند. 

همانطور که در صفحات پیشین اشاره شد، در میان گستره وسیع رسانه های نوین، امروزه 

خوردار است. این شبکه ها به کاربران خود شبکه های اجتماعی مجازی از جایگاه ویژه ای بر

اجازه می دهند تا بر محدودیت های مکانی و زمانی فایق آیند و به برقراری ارتباط با یک دیگر 

بپردازند. در این میان بیماران و افراد نیازمند به مراقبت جهت کسب حمایت )بهره گیری از 

مجازی آورده اند. بیماران الکترونیک،  نصایح، پیشنهادات و تجربیات دیگران( رو به دنیای

امروزه به صورت فزاینده ای از شبکه های اجتماعی سود می برند تا به روش های درمانی و راه 

های مقابله با بیماری های مختلف را بیاموزند و به یکدیگر یاد بدهند. این روند بر روابط سنتی 

پزشک تأثیر قابل توجهی می گذارد و بیماران را از افراد ناآگاه به مراجعین آگاه و مطلع  –بیمار 

درصد از بزرگ سالان کشور آمریکا در اینترنت به جست  1 (. 2009بدل می سازد)کیل استرا،

درصد از آنان ادعا کرده اند که این اطلاعات پزشکی  42و جوی اطلاعات پزشکی می پردازند. 

درصد از آنان گزارش کرده اند این اطلاعات باطل  3فردی آنان کمک کرده و تنها  به سلامت

درصد از کاربران بزرگ سال آمریکایی بیان داشته اند که اطلاعات  3بوده و خطرآفرین است. 

بهداشتی در دنیای مجازی تأثیر شگرفی بر شیوه زندگی آن ها و نوع نگرششان به بهداشت داشته 

درصد هیچ اثری را از مطالعه این اطلاعات  41ین تغییر را ناچیز پنداشته اند و درصد ا 44است. 

 (. 2009فاکس و جونز، مجازی دریافت کرده اند )

بهداشتی کاربران خود را توانمند می سازد تا از تکنولوژی  –شبکه های اجتماعی مجازی 

سایت های کارآمد بهره های نوینی همچون نرم افزارهای کاربردی، تلفن های هوشمند و وب 

جویند تا دسترسی سهل الوصولی به دانش بهداشتی داشته باشند و نیز آگاهی پزشکی آنان ارتقا 

  (. 2010ما و همکاران،یابد که رفتارهای ناسالم بهداشتی خود را تغییر دهند )

ت بهداشتی به بیماران خود این فرصت را می دهد که از حمای –شبکه های اجتماعی مجازی 

های عاطفی دیگر بیماران )و یا افراد سالم( و رویارویی با شرایط دشوار بیماری بهره مند 

 (. 200۵؛ مالونی و کریشمار،  2002شوند)فرهام و همکاران،
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شتی بهدا –با به اشتراک گذاری تجربیات و کسب حمایت های عاطفی، اضای جواع مجازی 

)هوانگ باشند کامل روحیه بدهند و حامی یک دیگر می توانند برای مقابله با بیماری تا بهبودی

ماران را مهیا (. علاوه بر این چنین شبکه های اجتماعی دسترسی به تجربیات بی2010و همکاران، 

را به  می سازند. این افراد می توانند روش های درمانی، استراتژی های رفتاری خاص خود

مقابله نمایند  ران به راحتی با مشکلات پیش روهمدیگر یاد بدهند تا در شرایط لزوم، دیگر بیما

 (.  198۷؛ پریس،200۵؛ لاسکر، 2009)فراست و همکاران، 

مسان سازی فضاهای مجازی می توانند به افراد کمک کنند تا به راحتی در شرایط مشابه، ه 

 سودمند نموده بدون این که هویت حقیقی خود را آشکار سازند، از اطلاعات صحیح و غالباً

بیماری ها، به  یکدیگر بهره مند شوند و علاوه بر این فارغ از فشارهای اجتماعی وارده بر برخی

ی پردازند انتشار اطلاعات می پردازند و کاربران تجربیات خود را در این فضا به اشتراک م

 (. 2010)هوانگ و همکاران، 

 پیشینه پژوهش

، پژوهشگران بسیاری به بررسی این 200۵پس از ظهور شبکه های اجتماعی مجازی در سال 

 –پدیده نوظهور پرداختند. در این میان توجه اندکی به سوی شبکه های اجتماعی مجازی 

 1۵گِیر و سارنیکار-بهداشتی معطوف گشت. هایدلبرگر ، ال

ت بهداشتی در که سرعت انتقال اطلاعابه مطالعه جوامع بهداشتی مجازی پرداختند تا دریابند 

ین مطالعه، این شبکه ها در مقایسه با سایر گروه های اجتماعی حقیقی به چه صورت است. در ا

ای بهداشتی بر تصمیم گیری ه –چارچوبی برای بررسی اثرات شبکه های اجتماعی مجازی 

 (.  2011بهداشتی بیماران ارایه گردید )هایدلبرگر و همکاران، 

( 200۷)کریس تاکیس و همکاران،  16یک مطالعه روند پژوهانه، فاوءلر و کریستاکیسدر 

بهداشتی بر درمان چاقی مؤثر است. اگر چه تحلیل  –دریافته اند شبکه های اجتماعی مجازی 

های آنان رفتارهای خاص اتخاذ تصمیمات بیماران را مشخص نکرد، اما تصویری کلی از 

 اثرپذیری آنان حاصل آورد.

                                                           
Heidelberger-1 ،El – Gayer ،Sarnikar 
Charistakis-2 و    Fowler 
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ده بهداشتی پدی -همانطور که در سطور بالایی پیشین ذکر شد، شبکه های اجتماعی مجازی

ه است. از ی نوظهوری در کشور است که تاکنون، هیچ مقاله ای در این باب به نگارش درنیآمد

 این رو ارجاع به منابع دست اول فارسی ناممکن می باشد. 

   Dailystrengthبهداشتی  –خدمات شبکه اجتماعی 

Dailystrength  شبکه ی اجتماعی مجازی است که فضایی برای بحث و گفتگو در باب

خدمات پزشکی، روان شناسی، بهره گیری از داروهای و روش های درمانی گوناگون برای 

و زمانی  1990در اواخر دهه  Dailystrength. داستان شکل گیری 1۷کاربران مهیا می سازد

بوده  19که مشغول به کار در شرکت یاهو18باز می گردد که نیلسن، جاش دفِورد و داگ هیرسال

اند. ایده راه اندازی این شبکه نشأت گرفته از تجربیات شخصی این سه نفر است. آنان در طول 

ی درگیر بوده اند و به زندگی خود، زمانی را تجربه کرده اند که با چالش های روحی و بهداشت

دنبال فردی می گشتند تا از طریق هم صحبتی از بار غم خود بکاهند. از این رو آنان به فکر افتادند 

تا شبکه ای طراحی و راه اندازی نمایند تا افراد به راحتی یک دیگر به برقراری ارتباط پرداخته و 

 .20نیازهای روحی / بهداشتی هم دیگر مرتفع سازند

Dailystrength  شبکه اجتماعی گسترده ای از گروه های حمایتی مجازی می باشد. این

شبکه به کاربران اجازه بحث درباره اصول پزشکی و درمانی، تجربیات پیشین افراد را بدون نیاز 

گروه مجازی و تمرکز بر  ۵00با بیش از  Dailystrengthبه افشای هویت حقیقی می دهد. 

ن، افسردگی، انواع دیابت، انواع هپاتیت و ... کاربران بسیاری را به بیماری هایی همچون سرطا

روش درمانی مختلف را در  3000سوی خود جلب کرده است. علاوه بر آن، این شبکه بیش از 

خود جای داده است که کاربران به اقتضای نیاز خود می توانند از اطلاعات موجود بهره ببرند و 

و گفتگو در باب مزایا و معایب روش های درمانی بپردازند. در این همچون دنیای واقعی به بحث 

هزار روش درمانی در پایگاه داده ها طراحی و بارگذاری شده است و هر روش  20شبکه بالغ بر 

 درمانی و موقعیت خاص، صفحه بحث جداگانه ای مختص خود را داراست. شرکت 

                                                           
www.techcrunch.com/2006/11/07-3 

Doug Hirsal-1 ،Josh Deford و   Nilsen 
Yahoo-2 
www.Dailystrength.org-3 
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Dailystrength ،4 م خود در آورده است تا با مشارکت در پزشک مطرح جهان را به استخدا

این شبکه بیماران و مخاطبان خود را از صحت اطلاعات موجود آگاه سازند و امکان خطر آفرینی 

شبکه را کاهش دهند. گفتنی است تارنمای این شبکه اجتماعی مجازی با آدرس  

"www.Dailystrength.org" کاربران  تمامی خدمات خود را به صورت رایگان در اختیار

قرار می دهد. افراد می توانند با ثبت نام و در نظر گرفتن نام کاربری و گذرواژه مورد نظرشان از 

امکانات این سایت از جمله امکان ایجاد بلاگ، عضویت در گروه ها، گفتگو با دوستان، 

یگر بهره مشارکت در بحث ها، فرستادن نشانه ها و تصاویر حاوی پیام حمایتی و بسیاری مزایای د

 برند که ذکر و بسط آن ها در این مقال نمی گنجد.

 فرضیه های پژوهش

فرضیه  3بهداشتی،  -با مرور مفاهیم و مستندات علمی در زمینه ی شبکه های اجتماعی مجازی

 مورد توجه قرار گرفت. این فرضیات به شرح زیر است: 

اختلاف معناداری میان میانگین های نمرات پاسخگویان قبل و بعد از استفاده  -1

 بهداشتی وجود دارد.  -از شبکه های اجتماعی مجازی

میان جنس و افزایش آگاهی بهداشتی افراد با استفاده از شبکه های اجتماعی  -2

 بهداشتی رابطه ی معنادار وجود دارد.  -مجازی

و آگاهی بهداشتی افراد با استفاده از شبکه میان گروه های تحصیلی افراد  -3

 بهداشتی رابطه ی معنادار وجود دارد. -های اجتماعی مجازی

 روش شناسی تحقیق:

پژوهش حاضر به لحاظ روش، توصیفی و به لحاظ اجرا، آزمایشی و از نظر هدف، کاربردی 

ی همچون کتاب است. برای جمع آوری داده های تحقیق، از روش کتابخانه ای شامل ابزارهای

ها، مقالات و پایان نامه ها و روش میدانی شامل توزیع استفاده شده است. متغیرهای مستقل در 

این مقاله شامل جنس و گروه تحصیلی است و متغیر وابسته ارتقای سطح آگاهی عمومی در 

زمون حوزه ی بهداشتی می باشد. همچنین در این تحقیق برای ارزیابی و بررسی فرضیه ها، از آ

تی، خی دو، ضرایب فی استفاده شده است. در این مقاله نتایج تحلیل های داده های توصیفی و 
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استنباطی نمرات آزمودنی های گروههای آزمایش و کنترل در پیش آزمون ها و پس اندازها 

 ارائه می شود.

 جامعه آماری، نمونه آماری و روش نمونه گیری 

ن حمایت از بیماران کلیوی ایران می باشد. از میان جامعه آماری پژوهش عبارت از انجم

اعضای این انجمن، بیماران ساکن در تهران به دلیل سهولت در دسترسی انتخاب شدند. حجم 

  60000 21جامعه ی آماری بر اساس آمار به دست آمده از انجمن حمایت از بیماران کلیوی ایران

نفر می باشد. با در نظر گرفتن حجم جامعه در نهایت حجم نمونه با استفاده از فرمول کوکران 

نفر در نظر گرفته شد. برای انتخاب نمونه از روش  400نفر تعیین شد که برای اطمینان بیشتر  384

ند، نمونه گیری تلفیقی دو مرحله ای استفاده شد که در مرحله ی اول با روش نمونه گیری هدفم

بیماران ساکن تهران که تحصیلات لیسانس و بالاتر داشتند، انتخاب شدند. همچنین این جامعه ی 

برای کاربری آسان در شبکه ی اجتماعی، می  –نمونه می بایست تسلط کامل به زبان انگلیسی 

داشتند. در مرحله ی دوم نمونه گیری از روش نمونه گیری تصادفی، نمونه ی آماری نهایی 

نفر به عنوان گروه کنترل و  200نفر نمونه ی آماری انتخابی  400اب گردید. از میان تعداد انتخ

نفر به مدت  200نفر باقی مانده به طور تصادفی به عنوان گروه آزمایش انتخاب گردید. این  200

 استفاده کردند.  "Dailystrength"هفته از شبکه اجتماعی 6

 ابزار پژوهش 

ع تحقیق ه ها در این پژوهش پرسشنامه است که با توجه به موضوابزار جمع آوری داد

ؤال سطراحی شده است. پرسشنامه از لحاظ ساختاری شامل دو بخش است. بخش اول شامل 

ف سوال با هد 1۵های جمعیت شناختی جنسیت و گروه تحصیلی می باشد. در بخش دوم 

طح سسؤال در سه  1۵این سنجش آگاهی عمومی دانش پزشکی افراد طراحی گردیده است. 

آسان، متوسط و سخت طبقه بندی شده 

                                                                                                                 است. 

 روایی، پایایی و مقیاس اندازه گیری پرسشنامه      

 اعتبار پایایی -1جدول شماره ی 

                                                           
www.irankf.org-1 

http://www.irankf.org/
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آلفای  تعداد
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برای تعیین روایی، ابتدا آزمون مقدماتی در مورد پرسشنامه به عمل آمد. بدین منظور 

نفر از اساتید دانشگاه علوم پزشکی تهران قرار گرفت. پس از جمع  ۵پرسشنامه ی اولیه در اختیار 

و آن دسته از سوالاتی که قابل اصلاح آوری پرسشنامه ها، سؤالات مبهم و غیرمرتبط شناسایی، 

بودند، ویرایش مجدد و در پرسشنامه نهایی منظور شد و آن دسته از سوالاتی که کاملاً بی ارتباط 

شناخته شد، از پرسشنامه حذف گردید. برای تعیین پایایی پرسشنامه نیز از ضریب آلفای کرونباخ 

بوده است که  811/0رای آلفای کرونباخ برابر بهره برده شد. در این تحقیق مقدار محاسبه شده ب

 مقدار مطلوبی  تلقی می شود.

 یافته ها

 توزیع فراوانی جنسیت -1

 ۵0نفر معادل  200نفر اعضای نمونه، تعداد  400با توجه به تجزیه و تحلیل داده ها، از میان 

 درصد دیگر را مردان تشکیل می دهند. ۵0درصد از آنان را زنان و 

  

درصد 

 پاسخگو
 جنسیت فراوانی درصد

  مرد 200 ۵0 ۵0

 زن 200 ۵0 ۵0 پاسخگو

 کل 400 100 100

 توزیع فراوانی پاسخگویان به تفکیک جنسی -2جدول شماره ی                            
 
 

 توزیع فراوانی گروه های تحصیلی:  -1

 130با توجه به اطلاعات به دست آمده، از میان پاسخگویان، گروه تحصیلی اجتماعی با 

درصد از اعضای نمونه را شامل می شود. کمترین  32.۵پاسخگو، بیشترین فراوانی را داشته که 

 کرونباخ سوال ها

1۷ 811/0 
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درصد اعضای نمونه است. در این  18.۵عضو و  ۷4فراوانی مربوط به گروه تحصیلی پزشکی با 

 پرت مشاهده نشده است.پژوهش داده ی 

 

گروه 

 تحصیلی

درصد پاسخ  درصد فراوانی

 گو

علوم 

 اجتماعی

130 32.۵ 32.۵ 

 19 19 ۷6 هنر

فنی و 

 مهندسی

120 30 30 

 18.۵ 18.۵ ۷4 علوم پزشکی

 توزیع فراوانی پاسخگویان به تفکیک گروه های تحصیلی -3جدول شماره ی             

 

اختلاف معناداری میان میانگین های نمرات پاسخگویان قبل و بعد از استفاده از  -فرضیه اول

 شبکه 

فرضیه یک این طور بیان می کند که اختلاف معناداری میان میانگین های نمرات پاسخگویان 

پزشکی وجود دارد. به جهت انجام بررسی -قبل و بعد از استفاده از شبکه های اجتماعی مجازی

گروه طبقه بندی شد. نمره های صفر تا پنج در طبقه ی  3مقایسه ای، نمره های پاسخگویان در 

اول، شش تا ده در طبقه ی دوم و یازده تا پانزده در طبقه ی سوم جای گرفتند. این طبقه بندی 

برای هر دو نمره ی پیش آزمون و پس آزمون لحاظ گردید.گفتنی است، منظور از نمره، تعداد 

های صحیح پاسخگویان به پرسشنامه سنجنده ی سطح دانش عمومی بهداشتی افراد است.  پاسخ

  -۵66/9با توجه به تجزیه و تحلیل داده ها، آماره ی تی و سطح معنی داری به ترتیب عبارت از 

می باشند که با توجه به عدد به دست آمده سطح معنی داری، فرضیه اول پذیرفته می  000/0و 

ان معناست که میان میانگین های نمرات پاسخگویان گروه آزمایش قبل و بعد از شود. این بد

بهداشتی تفاوت معنادار است. یعنی گروه آزمایش پس  -عضویت در شبکه ی اجتماعی مجازی

 از استفاده از شبکه ی اجتماعی مورد نظر توانست به سوالات بیشتری پاسخ دهد. 
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 آزمون تی و سطح معنی داری -4شماره یجدول                                     

 

فرضیه دوم: رابطه ی معنادار میان جنس و افزایش سطح آگاهی بهداشتی افراد بعد از 

 استفاده از شبکه 

در فرضیه دوم این طور بیان شده است که رابطه ی معناداری میان جنس و افزایش سطح 

بهداشتی وجود دارد. با توجه  -مجازی آگاهی بهداشتی افراد پس از استفاده از شبکه ی اجتماعی

به تجزیه و تحلیل داده ها،در مرحله ی پیش آزمون آماره ی خی دو وسطح معناداری به ترتیب 

می باشد. این بدان معناست که با توجه به سطح معنی داری به دست  000/0و  ۷۷8/66عبارت از 

می  409/0یان ضریب فی برابر با آمده، فرضیه دوم در پیش آزمون پذیرفته شده است. در این م

 باشد که ضریبی نسبتاً متوسط است.

با توجه به جدول زیر، آماره ی خی دو و سطح معنی داری در پس آزمون به ترتیب عبارت 

درصد تفاوت معنی دار است. در این میان ضریب فی  99که در سطح  000/0و  99۵/20است از 

 

 

آ

زمون 

 تی

 اختلاف هم بسته

می

 انگین

ان

حراف 

 معیار

خ

طای 

استاند

ارد 

میانگ

 ین

فاصله 

اختلاف میانگین 

درصد  99ها با 

 اطمینان

آ

ماره 

 تی

د

رجه 

آزاد

 ی

س

طح 

معناد

حد  اری

 پایینی

حد 

 بالایی

31۵

00/0- 

46

۵68/0 

03

293/0 

3۷9

93/0- 

2۵0

0۷/0- 

۵

66/9- 

1

99 

0

00/0 
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معنی دار بودن رابطه بدان معناست که جنسیت گروه با تفاوت ناچیزی کاهش پیدا کرده است. 

 آزمایش در بهره مندی آنان از محتوای شبکه ی اجتماعی مورد آزمایش تأثیرگذار بوده است.  

 

 آزمونی خی دو و سطح معنی داری -5جدول شماره ی                          

 

فرضیه سوم: رابطه ی معنادار میان گروه های تحصیلی و افزایش سطح آگاهی بهداشتی افراد 

 بعد از استفاده از شبکه 

ی معناداری میان گروه های تحصیلی و افزایش در فرضیه سوم این طور آمده است که رابطه 

بهداشتی وجود دارد.  -سطح آگاهی بهداشتی افراد پس از استفاده از شبکه ی اجتماعی مجازی

با توجه به تجزیه و تحلیل داده ها، در مرحله ی پیش آزمون آماره ی خی دو و سطح معناداری 

انگر وجود رابطه ی معنادار میان گروه که این اعداد بی 000/0و  84۵/213به ترتیب عبارت از 

های تحصیلی و افزایش سطح اگاهی بهداشتی پس از استفاده از شبکه ی اجتماعی مجازی مورد 

است که بیانگر شدت نسبتاً قوی تاثیر متغیر  690/0نظر می باشد. در این میان ضریب فی برابر با 

 مستقل بر متغیر وابسته است.

مقدار  

 ضریب

درجه 

 آزادی

سطح معنی 

 داری

پیش 

 آزمون

آماره 

 خی دو

۷۷8/66 2 000/0 

ضریب 

 فی

409/0 2 000/0 

پس 

 آزمون

آماره 

 خی دو

99۵/20 2 000/0 

ضریب 

 فی

324/0 2 000/0 
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د در جدول زیر، آماره ی خی دو و سطح معنی داری رابطه در با توجه به اطلاعات موجو

که این اعداد بیانگر وجود رابطه ی میان گروه های  000/0و  184/9۵پس آزمون عبارت است از 

تحصیلی پاسخگویان در آزمایش انجام شده می باشد. همچنین ضریب فی تغیر اندکی را شاهد 

 بوده است. 

 آزمونی خی دو و سطح معنی داری -5دول شماره ی ج                          

 

 نتیجه گیری:

روز قبل زندگی افراد را تحت سطره قرارداده اند. پدیده های تکنولوژیکی هر روز بیش از 

 جالب آن است که این دربرگیری تنها به بخش های خاصی از زندگی محدود نمی شود و به

شکلی همه جانبه تأثیرگذاری اش را نشان می دهد. در حوزه ارتباطی زندگی فن آوری های وب 

نوین، مخاطبان را به تولید کننده های  و تعاملی شدن هر چه بیش تر شیوه های ارتباطی 3و وب  2

نسبتاً حرفه ای محتوا بدل کرده است. در این میان بخش سلامت توانسته جایگاه ویژه ای دست 

و پا کند. امروز مفهوم بیمار الکترونیک به خرده فرهنگی خاص بدل شده و ساز و کارهای 

جتماعی تخصصی سازی شده ارتباطی ویژه ای هم به دست آورده است. با وجود شبکه های ا

برای به اشتراک گذاری مفاهیم پزشکی، این نقش آفرینی دو چندان شده است. آن چه که در 

مقدار  

 ضریب

درجه 

 آزادی

سطح معنی 

 داری

پیش 

 آزمون

آماره 

 خی دو

84۵/213 6 000/0 

ضریب 

 فی

۷31/0 6 000/0 

پس 

 آزمون

آماره 

 خی دو

184/9۵ 6 000/0 

ضریب 

 فی

690/0 6 000/0 
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پی به عنوان یافته های پژوهش ارایه می شود، دقیقاً منطبق بر همین موارد است. در بررسی های 

کنندگان از شبکه صورت گرفته توسط این پژوهش، رابطه معناداری میان ارتقای دانش استفاده 

های اجتماعی ویژه دانش پزشکی و سایر افرادی که از این امکان استفاده نمی کنند، مشاهده شد. 

از آن جایی که اعضای نمونه  در این پژوهش با شرط تسلط به زبان انگلیسی در آزمایش شرکت 

هده این تفاوت داده شده اند و همگی دارای سطح سواد بالاتر از کارشناسی بوده اند، با مشا

معنادار می توان به تأثیرگذاری این شبکه ها اذعان کرد. به بیان دیگر هرچند شرکت کنندگان 

در آزمایش، امکان دست یابی به منابع دست اول پزشکی را داشته بودند، اما فضای تعاملی شبکه 

قرار داد و  اجتماعی مورد نظر در این پژوهش، اطلاعات پزشکی گوناگون را در اختیار افراد

 نوعی آموزش غیر مستقیم مجازی شکل گرفت.

از سوی دیگر تفاوت معنادار در تأثیرپذیری از این شبکه مبین آن است که خانم ها اساساً 

پذیرندگی بیش تری در دریافت اطلاعات در این شبکه ها  دارند و از آن جایی که این گروه با 

نند، طبیعی است در محیط هایی تعامل هسته گشودگی بیش تری در تعاملات نقش ایفا می ک

مرکزی به شمار می رود، خانم ها نقش تأثیر بیش تری دریافت کنند؛ چیزی که نتایج دقیقاً این 

پژوهش یک بار دیگر آن را تأیید کرد. از سوی دیگر هرچند از آن جایی که به رغم بازرسی و 

ی مورد نظر در این پژوهش توسط عده کنترل کارشناسی محتوای ارایه شده در شبکه ی اجتماع

ای از پزشکان با تجربه و دارای تحصیلات مرتبط، بازهم امکان به اشتراک گذاری محتواهای 

حاوی اطلاعات نادرست وجود دارد، این تأثیر پذیری بیش تر گروه جنسیتی خانم ها می تواند 

ه اشتراک گذاشته شده و سریعاً نوعی تهدید بر شمرده شود. زیرا اگر محتوایی با اطلاعات غلط ب

مورد پذیرش واقع شود، هم می تواند اثرات زیان بار به هم راه داشته باشد و هم از بین بردن آن 

 باور غلط هزینه های سنگین مادی و معنوی به هم راه دارد.

علاوه بر این ها گروه تحصیلی افراد نیز متغیر مهمی بود که در بهره گیری کاربران تأثیر 

اشت. یعنی نه تنها آن هایی که از شبکه ی اجتماعی مورد نظر استفاده کرده بودند، نسبت به د

سایرین آگاهی عمومی پزشکی بیش تری داشته اند، بلکه آنانی که رشته های مرتبطی داشته اند، 

که بهتر استفاده کرده اند. این مسأله یک بار دیگر تعاملی بودن این شبکه ها را عنوان می نماید 
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نفس استفاده و بهره مندی از این شبکه ها در افراد منشأ اثر نیست و افراد بسته به این که خود در 

 چه جایگاه و دارای چه فاکتورهایی هستند، می توانند احتمالاً بهتر و بیش تر بهره می برند.

در مجموع به نظر می رسد شبکه های اجتماعی مجازی در حوزه  مربوط به پزشکی و 

مت، توانسته اند تا حدی با ایجاد فضاهایی امن و عاری از تنش های خاص بیمارستانی، سبب سلا

بالا رفتن آگاهی افراد در سطحی عمومی شده اند. یعنی این شبکه ها دانش پزشکی افراد در 

سطح یک کارشناس خبره و یا یک پزشک لزوماً افزایش نداده اند، اما در سطح عمومی تغییرات 

یجاد کرده اند. علاوه بر این باید توجه داشت که ایجاد تفاوت های معنادار در دانش معنادار ا

پزشکی عمومی افراد صرفاً محصول خود این شبکه های نیست و خود افراد، آگاهی خودشان 

پیش از استفاده از این فضاهای تعاملی و حتی جنس و البته گروه تحصیلی در کیفیت بهره مندی 

هش گران توانستند در این پژوهش اثر دو متغیر جنس و گروه تحصیلی را بسنجند اثر گذارند. پژو

 و پیشنهاد می گردد تا تأثیر سایر متغیرها نیز در مطالعه ای مشابه مورد سنجش قرار گیرد.
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