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  یابی سلامت بر رفتار اطلاع بررسی تأثیر عوامل فردي 

 بیماران دیابتی 
 
 

4زاده/ اکبر حسن3رضا رحیمیعلی/ 2فیروزه زارع فراشبندي/ 1زاریانآناسیک لاله   
                             چکیده

  

هاي  رسد ویژگیشناختی است، به نظر می نیابی سلامت همچون سایر رفتارها یک پدیده رواکه رفتار اطلاع ازآنجایی مقدمه:
 تواند منجریابی سلامت مناسب می رفتار اطلاعاز طرف دیگر،  یابی سلامت وي تأثیرگذار باشد. فردي بیمار بر رفتار اطلاع

هدف پژوهش حاضر بررسی تأثیر عوامل فردي بر رفتار رو  شود. ازاین ها  از بیماري پیشگیريبهبود روند درمان یا به 
  .بودیابی سلامت بیماران دیابتی شهر اصفهان  اطلاع

نفر  362نفر بیمار دیابتی بود که از میان آنان  6424جامعه پژوهش شامل پیمایشی است.  مطالعه حاضرروش  روش کار:
گردآوري  یابی لانگوها با استفاده از پرسشنامه رفتار اطلاععنوان نمونه انتخاب شدند. دادهاي بهبه روش تصادفی طبقه

  وتحلیل قرار گرفت. مورد تجزیه SPSS 20افزار از طریق نرمو  شده
بین مؤلفه رفتار در جستجوي اطلاعات بین زنان و مردان تفاوت معناداري وجود  آزمون تی مستقل نشان داد که ها: یافته

یابی رابطه  ي رفتار اطلاعهاضریب همبستگی اسپیرمن نشان داد بین سطح تحصیلات با اغلب مؤلفه. )p>001/0دارد (
هاي رفتار مؤلفه برخی ازیابی سلامت رابطه مستقیم و بین سن با هاي رفتار اطلاع مستقیم، بین درآمد با برخی از مؤلفه

 یابی سلامت رابطه معکوس وجود دارد. اطلاع

ده کرد. همچنین وقت و انرژي در انتقال اطلاعات سلامت به مردان دیابتی باید از روش غیرفعالانه استفا گیري: نتیجه
بنابراین با  تري را باید صرف انتقال اطلاعات به بیماران دیابتی مسن با سطح تحصیلات پایین و درآمد کم کرد؛ بیش

صورت مؤثرتري  توان اطلاعات موردنیاز آنان را به  یابی سلامت بیماران دیابتی می بررسی عوامل تأثیرگذار بر رفتار اطلاع
 شود.تواند منجر به جلوگیري از پیشروي بیماري دیابت  تقل کرد. این روند میبه آنان من

  دیابت، اصفهان سلامت،یابی،  رفتار اطلاع :ها کلیدواژه
  

 :14/06/93وصول مقاله  :11/09/93اصلاح نهایی :15/09/93پذیرش نهایی 

                                                
  دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایراندانشکده مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی، رسانی پزشکی، کارشناس ارشد کتابداري و اطلاع. 1
؛ نویسنده رسانی پزشکی، مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی مؤثر  بر سلامت، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایرانو اطلاع کتابداري ار گروهاستادی. 2

   )f_zare@mng.mui.ac.ir(مسئول 
  دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی، ی، رسانی پزشکبداري و اطلاعکتاگروه  . استادیار3
    دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایراندانشکده بهداشت، ، مربی گروه اپیدمیولوژي و آمار زیستی. 4
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ــونی،   ــت بیمــاري یکــی از مشــکلات بهداشــتی جهــان کن دیاب
تــري یافتــه اســت شــیوع دیابــت افــزایش بــیش امــروزه .اســت

ــه بخشـــی از آن ناشـــی از پیشـــرفت و بهبـــود چگـــونگی   کـ
ــراد طــول عمــر بــیش درنتیجــههــاي بهداشــتی و مراقبــت تــر اف

ــت ــر در      ؛اس ــی از تغیی ــزایش، ناش ــن اف ــده ای ــل عم ــا دلی ام
افـراد مبـتلا بـه دیابـت      .]1[ سبک زندگی افـراد جامعـه اسـت   

ــاد (م   ــوارض ح ــالاي ع ــر ب ــون) و   در خط ــد خ ــت قن ــد اف انن
عروقـــی،  -عـــوارض مـــزمن دیابـــت (ماننـــد بیمـــاري قلبـــی

ــایی ــه آســیب   بیمــاري کلیــوي، نابین و قطــع عضــو ناوابســته ب
  .]2[جسمی در اعضاي انتهایی) هستند 

ــه   ــد رو ب طبــق آمارهــاي موجــود، ایــن بیمــاري در جهــان رون
ــی دارد ــه افزایش ــوري ب ــه ط ــه    ک ــت ک ــده اس ــین زده ش تخم

 ــ ــراد مب ــداد اف ــانی ســال  تع ــازه زم ــت در ب ــه دیاب ــا  2000تلا ب ت
ــه   171از  2030 ــر بـ ــون نفـ ــزایش   366میلیـ ــر افـ ــون نفـ میلیـ

ــت  ــد یافــ ــکل   .]3[خواهــ ــه شــ ــعودي بــ ــیر صــ ــن ســ ایــ
کنــد. بــا توجــه اي جامعــه بشــري را تهدیــد مــیدهنــده هشــدار

ــی   ــب م ــن مطل ــه ای ــت در    ب ــاري دیاب ــد بیم ــت رش ــوان گف ت
  .]4[ درصد در سال است 24دنیاي امروزي معادل 

هـا نشـان داده اسـت کـه شـیوع دیابـت در کشـور مـا نیـز          یافته
ــت   ــته اس ــعودي داش ــه  ]5،2-8[ســیر ص ــار ارائ ــاس آم ــر اس . ب

ــده در  ــایت وبش ــین  س ــاد ب ــرل   بنی ــگیري و کنت المللــی پیش
ــا  25درصــد از جمعیــت  8/7 ،دیابــت ــتلا  60ت ســاله کشــور مب

ــت هســتند  ــه دیاب ــن  ب ــراد   حــالی درو ای اســت کــه نیمــی از اف
ــی مبــ ــت از بیمــاري خــود ب ــه دیاب و  ]9[ باشــنداطــلاع مــیتلا ب

ــاران   ــف عــوارض دیــررس آن     بســیاري از ایــن بیم بــا کش
ــاله    ــاري چندس ــه بیم ــبت ب ــاهنس ــی خودآگ ــوند م . ]5،2-8[ش

ــال  نفــر  5214550آمــار بیمــاران دیــابتی ایــران     2013در س
ــوده  هــزار مــرگ ناشــی از  38در ایــن ســال حــدود اســت و ب

ــ ــده اســتایــن بیمــاري در ای در کشــور . ]10[ ران گــزارش ش
گیــري و کنتــرل  ســال اســت کــه پــیش 15مــا حــداقل حــدود 

ــت  ــزو اولوی ــماً ج ــت رس ــتی  دیاب ــاي بهداش ــهه و در  قرارگرفت

ــه، اهمیــت  ــراد  تــوجهی قابــلایــن زمین ــه آمــوزش بیمــار و اف ب
  .]11[ در معرض خطر و حتی عامه مردم داده شده است

ــرا     ــه ب ــت ک ــن اس ــر ای ــاد ب ــروزه اعتق ــرل  ام ــان و کنت ي درم
اجتمـاعی مـورد نیــاز    -روانـی  -دیابـت یـک رویکـرد زیســتی   

-مـدیریتی دیابــت بخــش  -مراقبتــی و خــود -خـود اسـت کــه  

از  .]12-13[. دهنــدهــاي اصــلی ایــن رویکــرد را تشــکیل مــی
هـــاي بـــین فـــردي و اجتمـــاعی در فراینـــد  طرفـــی حمایـــت

ــی و خــود -خــود ــی  -مراقبت ــن بیمــاري م ــدیریتی ای ــد م توانن
بـا توجـه بـه روابـط      رو ازایـن  ؛بسیار مهمـی داشـته باشـند   نقش 

و  ]14-15[بســیار نزدیـــک خــانوادگی در فرهنـــگ ایرانـــی   
مقابلـــه، کـــاهش اســـترس، پریشـــانی و  اطلاعـــات درنقـــش 

ــت آوردن کنتــرل و ارتقــا       -خــود ءعــدم اطمینــان، بــه دس
ــی ــه      ،]16[ مراقبت ــت ب ــورد دیاب ــافی در م ــات ک ــه اطلاع ارائ

ــار   ــک بیم ــوام نزدی ــد   اق ــراد در فراین ــن اف ــردن ای ــر ک و درگی
درمــان و کنتــرل بیمــاري منجــر بــه افــزایش حــداکثر کیفیــت 

امــا ایــن امــر تنهــا در     ؛]14-15[شــود   زنــدگی بیمــار مــی  
پـذیر خواهـد بـود کـه نزدیکـان و نیـز پزشـک         صورتی امکان

ــات و    ــتجوي اطلاع ــیوه جس ــاتی، ش ــاي اطلاع ــالج از نیازه مع
ــت   ــار جس ــر رفت ــذار ب ــل تأثیرگ ــلامت  عوام ــات س جوي اطلاع

ــد اطلاعــات   ــا بتوانن ــازبیمــاران آگــاه شــوند ت بیمــاران  موردنی
تـرین زمـان بـه آنـان منتقـل کننـد و آنــان را        را بـا صـرف کـم   

ــد  ــه اطلاعــات نماین ــه جســتجوي فعالان حقــق ایــن ت .تشــویق ب
ــلاع   ــار اط ــی رفت ــد بررس ــد نیازمن ــاران   فراین ــلامت بیم ــابی س ی
ــذا   ــل تأثیرگ ــایی عوام ــابتی و شناس ــت.  دی ــر آن اس ــار ر ب رفت

یــابی سـلامت، بیــانگر چگــونگی جسـتجو، یــافتن و بــه    اطـلاع 
ــاري    ــا بیم ــرتبط ب ــات م ــردن اطلاع ــار ب ــل  ک ــه عوام ــا، کلی ه

 ءهــاي مــرتبط بــا ارتقــا    کننــده ســلامت و فعالیــت    تهدیــد
  .]17[ استسلامت توسط یک فرد 

ماننـد دیابـت،    یهاي مزمن بعضی از عوامل تأثیرگذار بر بیماري
هاي فردي مانند سـن،   ت. ویژگیاي فردي بیماران اسه ویژگی
یـابی سـلامت    درآمد و تحصیلات بیمار بر رفتار اطـلاع جنس، 
 بر بـازدهی کنتـرل سـلامت او تأثیرگـذار اسـت      درنتیجهوي و 

جـود در عـواملی   هـاي مو  چنین عواملی در تبیین تفـاوت  .]18[

 مقدمه
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چون دسترسی، جستجو و پردازش اطلاعات همچنین اقدام بـه  
توسط گروهاي موجود در  شده کسبمل بر اساس اطلاعات ع

. اهمیـت ایـن موضـوع در    ]19[دارد  نقش بسـیار مهمـی   جامعه
هاي بسیاري به بررسـی عوامـل    تاکنون پژوهشحدي است که 

ــردي ــاگون ف ــلاع  گون ــار اط ــر رفت ــذار ب ــاران   تأثیرگ ــابی بیم ی
و توان به پژوهش زمـانی  ها میاین پژوهش ازجملهاند.  پرداخته

و  هــاي ، ]21[ گاوگــانی و همکــاران زارع، ]20[همکــاران 
 لانگـو و همکـاران  ، ]23[ و همکاران کارلسون، ]22[ همکاران

موسـس  ، ]25[ الیس و همکاران، ]24[ و همکاران سانگ، ]18[
بررسـی  اشاره کـرد.   ]19[و همکاران  ونگو  ]26[ و همکاران
دکی بـر روي  ها نشان داد کـه در ایـران مطالعـات ان ـ    این پیشینه

یـابی سـلامت بیمـاران     عوامل فردي تأثیرگذار بر رفتـار اطـلاع  
ــت   ]20-21[انجــام شــده اســت  ــا در خــارج از کشــور اهمی ام

  .]19 ،21-26[بسیاري به چنین مطالعاتی داده شده است 
ضرورت انجام پژوهش حاضر، روند رو به گسترش دیابـت در  

 انکار غیرقابلن و همچنی ]5 ،7 ،27[جهان، ایران، شهر اصفهان 
مـدیریتی   -بودن تأثیر اطلاعات بر بهبـود رونـد درمـان و خـود    

رفتار یک  که ازآنجایی. ]2 ،28[ باشدبیماران مبتلا به دیابت می
و متأثر از فرهنگ اسـت و فرهنـگ نیـز از     شناختی روانپدیده 

اي به فـرد یـا جامعـه دیگـري     جایی به جایی و از فرد یا جامعه
رسد که بررسی تأثیر عوامل فردي به نظر می متفاوت است، لذا

ــلاع  ــار اط ــر رفت ــابتی ب ــد  بیمــاران دی ــان بتوان ــابی ســلامت آن ی
راهکارهایی جهت ارائه بهینـه خـدمات اطلاعـاتی سـلامت بـه      

و بیماران دیابتی در اختیار مجریان خدمات سلامت قـرار دهـد   
آن  درنتیجـه به انتقال هر چه مؤثرتر اطلاعات به این بیمـاران و  

بـر اسـاس    بهبود خود مراقبتی و روند درمان آنان کمک نماید.
پـژوهش تـأثیر عوامـل فـردي بـر رفتـار        در ایـن  پیش گفته هـا 

بررسـی شـده   یابی سلامت بیماران دیابتی شـهر اصـفهان    اطلاع
  .است

  
  

تحلیلـی و روش آن پیمایشـی    -نوع مطالعه کاربردي توصـیفی 
ر دیابتی تحت درمان بیما 642جامعه پژوهش شامل کلیه است. 

مرکز درمـانی (امیـر حمـزه، شـهید رضـائیان، حضـرت        10در 
ســجاد (ع)، خوراســگان، رهنــان، امــام علــی (ع)، قائــدي،      
ملاصدرا، خدیجه کبري (س)، حاج عباس مهربد لادان) تحت 

  نفر).  642نظارت معاونت درمان استان اصفهان بوده است (
  

  ،حجم نمونه با استفاده از فرمول
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 95و بـا سـطح اطمینـان     درصدي غیراي  تصادفی طبقهو روش 
بـا  . در نمونـه پـژوهش قـرار گرفتنـد    نفر  362 محاسبه ودرصد 

کننـده بـه   گیـري، هـر فـرد مراجعـه    استفاده از این روش نمونـه 
، شــانس مســاوي بــراي بــودن در جامعــه یبررســ مــوردمراکـز  

و ...  ی هـایی مثـل سـن، جـنس    ویژگ ـاز  نظـر  صرفآماري را 
یـابی سـلامت متغیـر     در این پژوهش، رفتار اطـلاع داشته است. 

وابسته و عوامل فردي جنس، میزان تحصیلات، درآمـد و سـن   
ــه از  انــد. ابــزار گــردآوري دادهمتغیــر مســتقل بــوده هــا برگرفت

 2010یابی بیماران دیابتی لانگـو در سـال   پرسشنامه رفتار اطلاع
باشـد  مؤلفه مـی  10بعد و  چهارن پرسشنامه داراي بوده است. ای

سازي شده است. یکـی  که در پژوهش حاضر براي ایران بومی
یـابی   هاي پرسشنامه تأثیر عوامل فردي بر رفتـار اطـلاع  از بخش

داد. در ایـن   سلامت بیماران دیـابتی را مـورد بررسـی قـرار مـی     
پرسـش داراي   25پرسش داراي طیـف لیکـرت،    53پرسشنامه 

. روایـی پرسشـنامه   بـود اي پرسش گزینههفت پاسخ بلی خیر و 
رسانی پزشکی و توسط متخصصان پزشکی، کتابداري و اطلاع

بیماران دیابتی تأیید شد و اصلاحات مورد نظر آنان اعمال شد. 
پایایی آن با استفاده از آلفاي کرونباخ براي بعد رفتار، شناخت 

(سـه مؤلفـه رفتـار،     فردي در جسـتجوي اطلاعـات   و تعامل بین
، بعد منابع اطلاعاتی (سه مؤلفـه  98/0 )فردي درك و تعامل بین

هـاي جدیـد)    هاي سنتی و رسانه کسب اطلاعات از افراد، رسانه
، بعــد دریافــت اطلاعــات (دو مؤلفــه دریافــت فعالانــه و 748/0

و بعد تـأثیر اطلاعـات بـر بیمـار و      898/0غیرفعالانه اطلاعات) 
عـات سـلامت بـر بیمـاري از دیـدگاه بیمـار و       مؤلفه تـأثیر اطلا 

ــد.  843/0اســترس  ــبه ش ــتجوي محاس ــور از درك در جس منظ

 روش کار
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اطلاعات، داشتن مهارت کافی براي تشخیص صحت و اعتبـار  
  اطلاعات، مهارت کافی براي یافتن منابع اطلاعاتی است.

ــین هــا توزیــع حضــوري پرسشــنامهروش گــردآوري داده هــا ب
ننـده بــه مراکـز نــامبرده بـوده اســت    کبیمـاران دیـابتی مراجعــه  

ــات     ــه اطلاعـ ــد کـ ــاطر داده شـ ــان خـ ــاران اطمینـ ــه بیمـ و بـ
ــه بــاقی خواهــد مانــد. داده شــده آوري جمــع ــا کــاملاً محرمان ه

در دو ســطح آمــار توصــیفی (توزیــع فراوانــی، میــانگین و      
ــار) و اســتنباطی (ضــرایب همبســتگی پیرســون و   انحــراف معی

ــزار از طریـــق نـــرماســـپیرمن، تـــی مســـتقل)   SPSS 20افـ
  شد. وتحلیل تجزیه

  
  

ــه  6426جمعیــت آمــاري  ــرخ  363نفــر و حجــم نمون ــا ن ــر ب نف
ــت  ــنامه  100بازگش ــد پرسش ــع و    درص ــه توزی ــه ب ــا توج ــا (ب ه

هــا توســط محقــق) بــوده    گــردآوري حضــوري پرسشــنامه  
ــا جــنس، خــانم اســت. از نظــر ــان  3/71ه  7/28درصــد و آقای

ایـــن تعـــداد  انـــد. از درصـــد در پـــژوهش مشـــارکت داشـــته
ــل و   4/99 ــد متأه ــوده   6/0درص ــرد ب ــهم  درصــد مج ــد. س ان

ــدرك  ــدگان مــ ــوقدارنــ ــانس فــ ــانس 3/0 لیســ ، 7/1، لیســ
درصـــد  2/76و زیـــر دیـــپلم  5/10، دیـــپلم 4/1 دیـــپلم فـــوق

سـال بـا میـانگین     20-82هـا  بوده اسـت. دامنـه سـنی آزمـودنی    
ــار   37/58 ــراف معی ــاري،    30/11و انح ــت. بیک ــوده اس ــال ب س

ــه   شــغل آزاد ــاغل ب ــایر مش ــته و س ــارگر، بازنشس ــد، ک ، کارمن
ــب  ــد  3/63و  4/20، 1/1، 0/8، 0/8، 4/1ترتیـــــــ درصـــــــ

ــد   ــد. درآم ــزارش ش ــم  8/81گ ــخگویان ک ــد پاس ــر از درص ت
درصـد پاسـخگویان بـین یـک تـا دو       18یک میلیـون تومـان،   

بــین دو تــا ســه    درصــد پاســخگویان  3/0میلیــون تومــان و  
  میلیون تومان گزارش شد.

یابی سـلامت بـر اسـاس پرسشـنامه در ده مؤلفـه از       لاعرفتار اط
چهار بعد مورد بررسی قرار گرفت و ارتبـاط ایـن ده مؤلفـه بـا     
عوامل فردي شامل جـنس، میـزان تحصـیلات، درآمـد و سـن      
مورد بررسی قرار گرفت. بعد دریافت اطلاعـات بـه دو بخـش    

 بسیاري .شدبندي جستجوي فعالانه و دریافت غیرفعالانه تقسیم

ــه  ــه و ب ــراد فعالان ــتجوي   از اف ــال جس ــه دنب ــد ب ــورت هدفمن ص
اما برخی دیگر اطلاعات سلامت را به  بودنداطلاعات سلامت 

هـاي روزمـره، بـدون    صورت کـاملاً تصـادفی در طـی فعالیـت    
-صورت غیرفعال مثلاً از طریق مشـاهده برنامـه  هدف قبلی و به

بعـد منـابع    .آورندهاي تلویزیونی یا مطالعه روزنامه به دست می
هـاي   اطلاعاتی به سه بخـش کسـب اطلاعـات از افـراد، رسـانه     

منظـور از تعامـل بـا     .شـد بندي هاي جدید تقسیمو رسانه سنتی
پزشـک، پرسـتار، سـایر     افراد کسب اطلاعات از افرادي ماننـد 

هاي خیریه یا حمایت از دهندگان خدمات پزشکی، انجمنارائه
دوستان، همکاران، دیگر بیماران  بیماران دیابتی، افراد خانواده،

 دربرگیرنـده هـاي سـنتی    د. رسـانه بـو دیابتی و کتابدار پزشـکی  
اخبـار، تلویزیـون، رادیـو، روزنامـه، مجـلات       هایی چون رسانه

و  بـود  پسـند و بروشـور، جـزوه، پوسـتر    پزشکی، مجلات عامه
مـاهواره، اینترنـت،    مواردي از جمله هاي جدید منظور از رسانه

. بعد تأثیر اطلاعات بـه دو قسـمت   بوداجتماعی و ... هاي  شبکه
در اثـر   ایجادشـده تأثیر اطلاعات از دیدگاه بیمـار و اضـطراب   

بنـدي  لامت مرتبط با دیابـت تقسـیم  برخورداري از اطلاعات س
. آخرین بعد نیز به سه بخش درك در کسـب و اسـتفاده از   شد

فـردي در جسـتجوي اطلاعـات    اطلاعات سلامت، تعامـل بـین  
سلامت و رفتارهـاي مـرتبط بـا کسـب و اسـتفاده از اطلاعـات       

  شد.بندي سلامت تقسیم
یابی سلامت بیمـاران   رابطه شغل و وضعیت تأهل با رفتار اطلاع

به علت یکسان بودن وضعیت در اکثر پاسخگویان  موردبررسی
دار) و عـدم امکــان   درصـد خانــه  3/63درصـد متأهــل و   4/99(

میـانگین نمـره    )1(نشد. جـدول   اجراي آزمون آماري سنجیده
دهـد.   یابی سـلامت در زنـان و مـردان را نشـان مـی      رفتار اطلاع

ــار در    ــه رفت ــین مؤلف ــا ب آزمــون تــی مســتقل نشــان داد کــه تنه
جستجوي اطلاعات بین زنان و مردان تفاوت معنـاداري وجـود   

میانگین نمره این مؤلفه در زنـان   که طوري به. )p>001/0دارد (
هـاي رفتـار    دان اسـت. بـین میـانگین دیگـر مؤلفـه     تر از مر بیش

ــاداري   اطــلاع ــابی ســلامت در دو گــروه مــذکور تفــاوت معن ی
  ).P<05/0(مشاهده نشد 

 یافته ها
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بیماران دیابتی موردبررسییابی سلامت  : رابطه جنس با رفتار اطلاع1جدول   

یابی سلامت هاي رفتار اطلاع مؤلفه ابعاد  مرد زن 
P- value 

انحراف  میانگینانحراف  میانگین

1/39 دریافت فعالانه اطلاعات دریافت اطلاعات  87/11  4/39  45/12  864/0  
7/41 دریافت غیرفعالانه اطلاعات  09/13  7/41  12/14  989/0  

 منابع اطلاعاتی
0/24 کسب اطلاعات از افراد  69/9  4/24  60/9  741/0  

هاي سنتیکسب اطلاعات از رسانه  4/19  04/13  5/18  32/12  524/0  
هاي جدیدکسب اطلاعات از رسانه  7/8  63/19  2/6  34/16  254/0  

تأثیر اطلاعات بر 
 بیمار

4/73 تأثیر اطلاعات از دیدگاه بیمار  44/10  /74  92/9  626/0  
8/65 استرس  94/19  6/66  60/18  739/0  

رفتار، درك و 
فردي  تعامل بین

در جستجوي 

لاعاترفتار در جستجوي اط  3/53  43/10  7/48  55/8  001/0<  
2/52 درك در جستجوي اطلاعات  75/11  3/52  62/12  977/0  

فردي در جستجوي اطلاعاتتعامل بین  7/45  43/13  2/43  72/10  097/0  
  

ارتباط میان میزان تحصیلات و درآمـد را بـا رفتـار     )2(جدول 
دهد.  ن مینشا موردبررسی رایابی سلامت بیماران دیابتی  اطلاع

ضریب همبستگی اسپیرمن نشان داد که بین سطح تحصیلات با 
دریافـت   :یـابی سـلامت کـه شـامل    هاي رفتار اطـلاع همه مؤلفه

ــه اطلاعــات، دریافــت غیرفعالانــه اطلاعــات، کســب       فعالان
هاي سـنتی، کسـب   اطلاعات از افراد، کسب اطلاعات از رسانه

از دیدگاه بیمـار،   هاي جدید، تأثیر اطلاعات اطلاعات از رسانه
فـردي در جسـتجوي    رفتار در جستجوي اطلاعات، تعامـل بـین  

ــترس  ــات و اس ــه اطلاع ــز ب ــات   ج ــتجوي اطلاع درك در جس
)382/0=p ،05/0=r.رابطه مستقیم و معناداري وجود دارد (  

  

همچنین ضریب همبستگی اسپیرمن نشان داد که بین درآمد بـا  
مت کـه شـامل ایـن    یـابی سـلا  هاي رفتار اطـلاع برخی از مؤلفه

موارد: دریافت غیرفعالانه اطلاعات، کسب اطلاعات از افـراد،  
-هاي سنتی، کسب اطلاعات از رسانهکسب اطلاعات از رسانه

فـردي  هاي جدید، تأثیر اطلاعات از دیدگاه بیمار و تعامل بـین 
رابطه مسـتقیم وجـود دارد امـا بـین      بود در جستجوي اطلاعات

ــه ــت فعالا مؤلف ــاي دریاف ــات (ه ــه اطلاع )، p،10/0=r=057/0ن
)، درك در p ،03/0=r=620/0رفتار در جستجوي اطلاعـات ( 

ــات ( ــتجوي اطلاعـــ ــترس p ،05/0=r=374/0جســـ ) و اســـ
)09/0=p ،09/0=r اي  رابطــه موردبررســی) بــا درآمــد بیمــاران

  نداشته است.وجود  معنادار
 بی سلامت بیماران دیابتی موردبررسییاسطح تحصیلات و میزان درآمد با رفتار اطلاع رابطه: 2 جدول

یابی سلامت هاي رفتار اطلاع مؤلفه ابعاد  درآمد میزان تحصیلات 

r p- value r p- value 

 دریافت اطلاعات
28/0 دریافت فعالانه اطلاعات  001/0<  10/0  057/0  

30/0 دریافت غیرفعالانه اطلاعات  001/0<  12/0  028/0  

 منابع اطلاعاتی
ات از افرادکسب اطلاع  19/0  001/0<  12/0  019/0  

هاي سنتیکسب اطلاعات از رسانه  26/0  001/0<  19/0  001/0<  

هاي جدیدکسب اطلاعات از رسانه  36/0  001/0<  26/0  001/0<  

 تأثیر اطلاعات بر بیمار
19/0 تأثیر اطلاعات از دیدگاه بیمار  001/0<  16/0  003/0  

13/0 استرس  013/0  09/0  090/0  
فتار، درك و تعامل ر

فردي در جستجوي  بین
 اطلاعات

13/0 رفتار در جستجوي اطلاعات  014/0  03/0  620/0  

05/0 درك در جستجوي اطلاعات  382/0  05/0  374/0  
فردي در جستجوي اطلاعاتتعامل بین  17/0  001/0  24/0  001/0<  
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یابی سلامت بیماران  ارتباط بین سن و رفتار اطلاع )3(جدول 
دهد. ضریب همبستگی پیرسون  را نشان می موردبررسیبتی دیا

یابی هاي رفتار اطلاعنشان داد بین سن با برخی از مؤلفه
سلامت شامل دریافت فعالانه اطلاعات، دریافت غیرفعالانه 

-اطلاعات، کسب اطلاعات از افراد، کسب اطلاعات از رسانه

در هاي جدید، رفتار  هاي سنتی، کسب اطلاعات از رسانه

فردي در جستجوي اطلاعات  جستجوي اطلاعات و تعامل بین
هاي تأثیر  اما گرچه سن با مؤلفه ؛رابطه معکوس وجود دارد

اطلاعات از دیدگاه بیمار، درك در جستجوي اطلاعات و 
 استرس رابطه معکوسی دارد ولی این رابطه از نظر آماري

  ).P<05/0باشد ( معنادار نمی
  

  
 یابی سلامت بیماران دیابتی موردبررسی رفتار اطلاع : رابطه سن با3جدول 

یابی سلامت هاي رفتار اطلاع مؤلفه ابعاد  
 سن

r p- value 

 دریافت اطلاعات
- 24/0 دریافت فعالانه اطلاعات  001/0<  

- 19/0 دریافت غیرفعالانه اطلاعات  001/0<  

 منابع اطلاعاتی
- 14/0 کسب اطلاعات از افراد  006/0  

هاي سنتیعات از رسانهکسب اطلا  25/0 -  001/0<  

هاي جدیدکسب اطلاعات از رسانه  24/0 -  001/0<  

 تأثیر اطلاعات بر بیمار
- 08/0 تأثیر اطلاعات از دیدگاه بیمار  134/0  

- 14/0 استرس  791/0  

فردي در  رفتار، درك و تعامل بین
 جستجوي اطلاعات

- 24/0 رفتار در جستجوي اطلاعات  001/0<  

در جستجوي اطلاعات درك  04/0 -  455/0  

فردي در جستجوي اطلاعاتتعامل بین  18/0 -  001/0<  

  
  
  

یـابی سـلامت    گذار بـر رفتـار اطـلاع    بررسی عوامل فردي تأثیر
نشان داد کـه برخـی از متغیرهـاي فـردي ماننـد      بیماران دیابتی 

رفتـار   هـاي  مؤلفـه جنس، تحصیلات، درآمد و سن با برخی از 
 کـه  نحـوي  بـه داري دارد، سلامت آنـان ارتبـاط معنـا    یابی اطلاع

میــانگین نمــره مؤلفــه رفتــار در جســتجوي اطلاعــات در زنــان  
هـا همسـو بـا     تر از مردان است. این یافتهداري بیشمعنی طور به

و  و ونگ ]23[ ، کارلسون]22[ و همکاران هاي مطالعاتنتایج 
در  اســت کــه در آن جــنس عــاملی تأثیرگــذار ]19[ همکــاران

یـابی بیمـاران بـوده اسـت و در آن زنـان نسـبت بـه         رفتار اطلاع
یرهمسـو بـا   تر بودنـد، امـا غ   مردان در جستجوي اطلاعات فعال

ــه در آن    ــت ک ــانی اس ــژوهش زم ــایج پ ــیچنت ــاط  ه ــه ارتب گون

عروقـی   -یابی بیماران قلبی و رفتار اطلاع داري بین جنس معنی
 .]20[ مشاهده نشد

بین سطح تحصـیلات بـا برخـی از     پژوهش حاضر نشان داد که
یـابی شـامل دریافـت فعالانـه اطلاعـات،      هاي رفتار اطلاعمؤلفه

دریافت غیرفعالانه اطلاعات، کسب اطلاعات از افـراد، کسـب   
هـاي   هاي سـنتی، کسـب اطلاعـات از رسـانه    اطلاعات از رسانه

جسـتجوي   جدید، تأثیر اطلاعـات از دیـدگاه بیمـار، رفتـار در    
فردي در جسـتجوي اطلاعـات و اسـترس    اطلاعات، تعامل بین

درك در جستجوي اطلاعات رابطه مستقیم وجـود دارد.   جز به
، ]19[ هــاي ونــگ و همکــاران ایـن یافتــه در راســتاي پــژوهش 

ــیس]24[ و همکــاران ســانگ و  ، موســس]25[ و همکــاران ، ال
ــاران  ــانی ]26[همکـ ــا ســـطح  اســـت کـــه در آن ]20[ و زمـ هـ

گـذار در رفتـار جسـتجوي اطلاعـات      حصیلات، عاملی تـأثیر ت

جه گیريبحث و نتی  
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باشد و افرادي که داراي سطح تحصـیلات بـالاتري    بیماران می
  باشند. تر می هستند، در جستجوي اطلاعات فعال

هاي پژوهش حاضر نشان داد کـه بـین درآمـد بـا      همچنین یافته
یـابی شـامل دریافـت غیرفعالانـه     هاي رفتـار اطـلاع  اغلب مؤلفه

-لاعات، کسب اطلاعات از افراد، کسب اطلاعات از رسـانه اط

ــانه  ــات از رس ــنتی، کســب اطلاع ــاي س ــأثیر  ه ــد، ت ــاي جدی ه
فـردي در جسـتجوي    عـات از دیـدگاه بیمـار و تعامـل بـین     اطلا

دریافــت فعالانـه اطلاعــات و اسـترس رابطــه    جـز  بــهاطلاعـات  
-. این نتایج همسـو بـا نتـایج پـژوهش زارع    ردمستقیم وجود دا

درآمد  آن دراست که  ]19[و همکاران  و ونگ ]21[ انیگاوگ
ــتجوي اطلاعــات بیمــاران       ــذار در رفتــار جس ــاملی تأثیرگ ع

در جســتجوي  درآمــد کــمهــاي  شــد و خــانواده محســوب مــی
کنندگان در ایـن   اکثر شرکت آنجاییاطلاعات فعال نبودند. از 

درصـد   8/81درآمـد جامعـه بودنـد (    پژوهش نیز جزو قشر کـم 
بـه علـت    رو ازایـن تومـان)   میلیـون  یـک تر از  آمد کمداراي در

مشکلات مالی چنـدان در جسـتجوي اطلاعـات فعـال نبودنـد.      
توجه به تأثیر و تـأثر دو عامـل میـزان تحصـیلات و درآمـد در      

زیـرا   ؛بسیار مهم اسـت  دست ازاینهاي  بررسی حاضر و بررسی
تحصیلات و درآمد دو متغیري هستند که به نوعی بـا یکـدیگر   

معمولاً افراد داراي تحصـیلات   که نحوي بهباشند. ر ارتباط مید
افـرادي بـا    درنتیجـه تـري نیـز دارنـد.     بالاتر، میزان درآمد بیش

-داشتن میزان درآمد و سطح تحصیلات بـالاتر امکانـات بـیش   

  تري را نیز براي جستجوي اطلاعات خواهند داشت.
با برخـی  که بین سن  هاي پژوهش حاضر حاکی از آن بود یافته

یابی شامل دریافت فعالانـه اطلاعـات،   هاي رفتار اطلاعاز مؤلفه
دریافت غیرفعالانه اطلاعات، کسب اطلاعات از افـراد، کسـب   

هـاي  هاي سـنتی، کسـب اطلاعـات از رسـانه    اطلاعات از رسانه
فـردي در  جدید، رفتـار در جسـتجوي اطلاعـات و تعامـل بـین     

ي وجـود دارد، امـا   جستجوي اطلاعات رابطه معکوس معنـادار 
هـاي تـأثیر اطلاعـات از دیـدگاه      این رابطه معکـوس در مؤلفـه  

بیمار، درك در جستجوي اطلاعات و اسـترس از نظـر آمـاري    
یـابی بـا سـن رابطـه     ، رفتار اطـلاع دیگر عبارت بهمعنادار نیست. 

یابی که با افزایش سن نمره رفتار اطلاعطوري معکوس دارد، به

بر افزایش   رود با افزایش سن علاوهمی یابد. احتمال کاهش می
تجربه در مورد بیماري، انرژي، صـبر، حوصـله و تحمـل افـراد     

تـري را بـه کسـب اطلاعـات      وقت کـم  درنتیجهکاهش یافته و 
از این نظـر،  دهند.  مرتبط با بیماري خود اختصاص می سلامت

 گاوگانیهاي زارع نتایج پژوهش حاضر همسو با نتایج پژوهش
 و زمـانی  ]26[ و همکـاران  موسس ]22[ همکارانو  اي، ه]21[
ها سن عاملی تأثیرگذار در رفتار جسـتجوي   که در آن بود ]20[

شد و ارتباطی مستقیم بین سن و  اطلاعات بیماران محسوب می
آن با افـزایش   درنتیجهیابی بیماران مشاهده شد که  رفتار اطلاع

ــه اطلاعــات در بیمــارا  ــزان جســتجوي فعالان ن کــاهش ســن می
  یافت. می
ــردان    ییآنجــااز  ــه م ــان نســبت ب بررســی حاضــر نشــان داد زن

اطلاعـات سـلامت مـرتبط بـا      درزمینـه تـري   جستجوگران فعال
باشند لازم است اطلاعات سلامت مـرتبط بـا دیابـت     دیابت می

تر از طریق غیرفعالانـه بـه مـردان منتقـل شـود و شـرایطی        بیش
ا دیابــت از طریــق ایجــاد شــود کــه در آن اطلاعــات مــرتبط بــ

دوستان، آشنایان و مخصوصاً افراد خانواده به مـردان مبـتلا بـه    
یعنی به نحوي افراد خانواده فرد بیمار (مرد)  ؛دیابت منتقل شود

در روند درمان وي حضور فعال داشته باشند، زیرا این بیمـاران  
  پردازند. خود به صورت فعالانه به جستجوي اطلاعات نمی

ان دیـابتی داراي تحصـیلات بـالاتر نسـبت بـه      بیمـار  چنـین  هم 
تر در کسب اطلاعات سلامت و  بیماران داراي تحصیلات پایین
لازم اسـت در    باشـند. لـذا   تر می استفاده از این اطلاعات موفق

شیوه انتقال اطلاعات سلامت به بیمار، سطح تحصـیلات وي را  
تــري را صـرف انتقــال   در نظـر گرفـت و انــرژي و وقـت بـیش    

  تر کرد. عات به بیماران دیابتی با سطح تحصیلات پاییناطلا
هاي فردي، فیزیکـی و انـرژي    با افزایش سن توانایی آنجاییاز 

جسـتجوي اطلاعـات    ازجملـه هاي روزانـه   فرد بیمار در فعالیت
یابد، بنابراین بایـد در انتقـال اطلاعـات سـلامت بـه       کاهش می

ــز در  ــراد خــانواده آنــان را نی ــر جســتجوي بیمــاران مســن اف گی
بـر رونـد    درنهایـت اطلاعات مرتبط با بیمـاري کـرد. ایـن امـر     

درمان بیمار و خـود مراقبتـی بیمـاران تـأثیر خواهـد گذاشـت.       
و مناسبی جهت انتقال اطلاعـات    ویژه تمهیداتباید  ، همچنین
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توان به انتقال  می تمهیداتاین  ازجملهبه بیماران مسن اندیشید. 
، انتقال مکتوب اطلاعـات بـا فونـت    اطلاعات از طریق تصاویر

هـا و اطلاعـات بـه آنـان      درشت و یادآوري مرتب دستورالعمل
هـاي   اشاره کرد. تا فرد بیمار در صورت فراموشی دسـتورالعمل 

، عامل درآمد بیماران درنهایتو  پزشک با مشکل مواجه نشود
دیابتی نیز عامل تأثیرگذار دیگري بر رفتار جستجوي اطلاعات 

ــ ــیســلامت آن ــال  رو ازایــنشــود. ان محســوب م ــد انتق در رون
درآمــد بایــد شــرایط  هــاي کــم اطلاعــات ســلامت بــه خــانواده

ــد از     ــان بای ــد امک ــا ح ــت و ت ــر گرف ــان را در نظ ــادي آن اقتص
هاي خیریه و یا حمایت از بیماران دیـابتی جهـت ارائـه     سازمان

  خدمات اطلاعاتی رایگان به آنان کمک گرفت.
مـدیریتی بیمـاري    -که از طریق خـود امروزه محرز شده است 

توان ایـن بیمـاري را کنتـرل و از رونـد پیشـروي آن       دیابت می
-بیمـاري در مرحلـه پـیش    که یدرصورتجلوگیري کرد. حتی 

توان از بـروز دیابـت    مدیریتی صحیح می -دیابت باشد، با خود
مـدیریتی صـحیح دیابـت، بـدون      -امـا خـود  ؛ جلوگیري کـرد 

پـذیر   امکان عنوان یچه بهمعتبر سلامت برخورداري از اطلاعات 
ارائـه اطلاعـات سـلامت مناسـب بـه       کـه  ییازآنجـا باشـد.  نمـی 

بیماران دیابتی منجر به پیشگیري از روند پیشروي این بیمـاري،  
هـاي درمـان و    کاهش بروز عوارض دیررس آن، کاهش هزینه

، لازم می شودمراقبتی بیماران  -افزایش کیفیت زندگی و خود
پـذیري هـر چـه     تدابیري اندیشید تا انتقال و دسـترس است که 

مؤثرتر اطلاعات سلامت به این بیماران با توجه به عوامل فردي 
-با توجه با یافتـه  ، بنابراین؛ صورت پذیرد یدرست بهمؤثر بر آن 

در انتقال اطلاعـات سـلامت بـه مـردان     هاي این پژوهش، باید 
ــات   ــال اطلاع ــه ارس ــابتی از روش غیرفعالان ــرد. دی ــتفاده ک اس

ــین ــیش  ،همچن ــرژي ب ــت و ان ــ وق ــري را بای ــال  دت ــرف انتق ص
اطلاعات به بیماران دیابتی مسن با سطح تحصیلات پایین و کم 

  درآمد کرد.
هـاي بسـیار   پـژوهش  که بررسی پژوهشـگر نشـان داد   ازآنجایی

یـابی  بررسی عوامل تأثیرگذار بـر رفتـار اطـلاع    درزمینهاندکی 
بیماران دیابتی در ایران انجام شـده   خصوص بهسلامت بیماران 

اي بـراي  پایـه  عنـوان  بـه رود نتایج این پژوهش انتظار می ،است

هاي مزمن بـه شـمار رود   هاي آتی و براي سایر بیماري پژوهش
-هاي تحقیقـاتی جدیـدتر و روش   و به کشف و شناسایی زمینه

هاي نوین انتقال اطلاعات سلامت به بیماران مزمن منجـر شـده   
  مراقبتی آنان شود. -ب افزایش سطح سلامت و خودو موج

  
 

ــع       ــجویی در مقطـ ــه دانشـ ــان نامـ ــل پایـ ــن مقالـــه حاصـ ایـ
کارشناســی ارشــد رشــته کتابــداري و اطــلاع رســانی پزشــکی  
ــام ان توســـط معاونـــت پژوهشـــی و   ــه هزینـــه انجـ اســـت کـ

  فناوري دانشگاه علوم پزشکی اصفهان تأمین شده است.
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  Lalazaryan A1/ Zare-Farashbandi F2/ Rahimi A3/ Hasssanzadeh A4 
Abstract                    
 
Introduction: Since Health Information Seeking Behavior (HISB) is a psychological phenomenon 
like every other human behavior, it seems that personal characteristics of patients affect this 
behavior. On the other hand, appropriate health information seeking behavior can fasten disease 
healing presses or their prevention. The aim of this study was to examine the effect of personal 
factors HISB of diabetic patients in Isfahan. 
Methods: A survey method was used in this research. The statistical population consisted of 6426 
diabetic patients from whom 362 patients were selected by a no percentage stratified random 
sampling. The Longo information seeking behavior questionnaire was used to collect data and 
SPSS 20 were used for analyzing collected data. 
Results: Independent T- test showed that there was a statistically significant difference between 
behavior factor in information seeking process of men and women (p< 0.001). Moreover, 
Spearman correlation index showed that HISB factors were directly related to educational level. 
This test also showed that there was a direct relationship between income and some information 
seeking factors. Pearson correlation index showed that there was an inverse relationship between 
age and most information seeking factors. 
Conclusion: Passive methods should be used in transferring health information to diabetic men, 
and more time and energy should be consumed in transferring information to old diabetic patients 
with low income and low educational level. Hence, by studying factors influencing health 
information seeking behaviors of diabetic patients, their required information can be transferred to 
them more efficiently leading to prevention of diabetes. 
Keywords: Information Seeking Behavior, Health, Diabetes, Isfahan    
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