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Abstract
Introduction: patient’s contextual factors can affect their health information seeking behaviors 

proper health information seeking behavior can lead to diseases prevention and its improvement. 
The aim of this study was to examine the effect of contextual factors on the health information 
seeking behavior of diabetic patients in Isfahan.

Method: A survey method was used in this research. The statistical population consisted of 6426 
diabetic patients of which 362 patients were selected by a no percentage stratified random sampling. 
Longo’s information seeking behavior questionnaire was used to collect data and SPSS 20 software 
were used for analyzing gathered data.

Results: Pearson correlation index showed that by controlling age variable there was a direct 
relation between longevity of diagnosis and some information seeking factors (p< 0.05, r>0). One-
way ANOVA test showed that the average score of some factors of diabetic patient’s information-
seeking behavior during pregnancy are significantly higher than pre- diabetes and diabetes (p< 0.05). 
Independent T- test showed that differences between some factors of health information seeking 
behavior in tow groups of people with a family history of diabetes and people without a family 
history of diabetes considered statically significant (p< 0.05).

Conclusion: Some contextual factors such as longevity of diagnosis, type of the diabetes and 
family history of diabetes affect on the health information seeking behaviors of diabetic patients. 
Because of the importance of pre-diabetic patient’s and pregnant diabetic women’s health some 
arrangements should be set by health authorities in order to better transfer of health information 
to mentioned diabetic patients. By investigating factors that affect health information seeking 
behavior of patients with chronic disease their needed information could be transferred to them more 
effectively and it also can improve patient’s self- care and prevent disease complication. 
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چکیده
مقدمه: ویژگی های زمینه ای بیمار می تواند بر رفتار اطلاع یابی سلامت وی تأثیرگذار باشد و رفتار اطلاع یابی سلامت مناسب نیز منجر 
به پیشگیری از بیماری ها یا بهبود روند درمان می شود. هدف از پژوهش حاضر بررسی تأثیر عوامل زمینه ای بر رفتار اطلاع یابی سلامت بیماران 

دیابتی شهر اصفهان می باشد.
روش: نوع مطالعه کاربردی و روش آن پیمایشی است. جامعه پژوهش شامل کلیه 6424 نفر بیماران دیابتی تحت درمان در 10 مرکز 
درمانی تحت نظارت معاونت درمان استان اصفهان و حجم نمونه 362  نفر بوده است. ابزار گردآوری داده ها پرسشنامه لانگو بوده است.                  

داده ها در دو سطح آمار توصیفی و استنباطی  از طریق نرم افزار SPSS 20 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. 
یافته ها: ضریب همبستگی پیرسون نشان داد با کنترل متغیر سن، بین مدت زمان تشخیص بیماری با برخی از مؤلفه های رفتار 
اطلاع یابی سلامت رابطه مستقیم و معناداری )p<0/05، r >0( وجود دارد. آزمون آنالیز واریانس یک طرفه نشان داد میانگین نمره برخی از            
مؤلفه های رفتار اطلاع یابی به صورت معناداری )p<0/05( در دیابت دوران بارداری بیشتر از دیابت نوع دو و پره دیابت است. آزمون تی 
مستقل نشان داد که تفاوت معنا داری بین برخی از مؤلفه های رفتار اطلاع یابی سلامت در افراد دارای سابقه ابتلا به دیابت در خانواده با افراد 

 .)P<0/05( فاقد سابقه ابتلا به دیابت در خانواده، وجود دارد
نتیجه گیری: بعضی از عوامل زمینه ای مانند مدت زمان تشخیص بیماری؛ نوع دیابت و وجود و سابقه دیابت در خانواده بر نحوه رفتار 
اطلاع یابی سلامت بیماران دیابتی تأثیرگذار است. لذا لازم است نظر به اهمیت سلامت مادر و جنین و همچنین بیماران پره دیابتی تمهیدات 
لازم جهت دسترس پذیری آنان به اطلاعات مناسب در مورد بیماری و سهولت این دسترسی اقداماتی توسط مسئولین سلامت کشور اندیشیده 
شود. از سوی دیگر می توان از طریق بررسی عوامل تأثیرگذار بر رفتار اطلاع یابی سلامت سایر بیماران مزمن و نیازسنجی از آنان می توان 
اطلاعات مورد نیازشان را به  صورت بهینه و مؤثرتری به آنان منتقل کرد و به پیشگیری از عوارض چنین بیماری هایی آنان یا بهبود خود 

مراقبتی و فرآیند درمان آنان کمک کرد.

کلید واژه ها: دیابت، رفتار اطلاع یابی سلامت، عوامل زمینه ای، اصفهان، ایران.
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مقدمه

رفتار جستجوی اطلاعات سلامت بیانگر چگونگی جستجو، 
یافتن و به کار بردن اطلاعات مرتبط با بیماریها، اطلاعات مربوط 
به عوامل تهدیدکننده سلامت و فعالیتهای مرتبط با ارتقای سلامت 
آن              با  مرتبط  مفاهیم مهم  از جمله   .)1( باشد  فرد می  توسط یک 
می توان موارد زیر را نام برد: 1( نوع اطلاعات سلامت مشاهده شده؛ 
مرتبط  عوامل   )3 )2(؛  شده  مشاهده  اطلاعات سلامت  وسعت   )2
با  اعتبار و صحت منبع؛ 4( عوامل مرتبط  با منبع اطلاعات، مانند 
پیامهای موجود در منابع اطلاعاتی مانند میزان وضوح یا ابهام پیام؛ 
و 5( ویژگیهای فرد جستجوگر مانند درکی که وی از بیماری خود 
دارد )3(.  از آنجایی که رفتار یک پدیده روانشناختی و متأثر از عوامل 
زمینه ای، محیطی و شخصی می باشد، چنین به نظر می رسد که 
ویژگیهای محیطی و شخصیتی بیمار بر رفتار جستجوی اطلاعات 
سلامت وی تأثیرگذار باشد. از سوی دیگر، رفتار اطلاع یابی سلامت 
بیمار نیز تعیین کننده نحوه جستجو و دریافت اطلاعات توسط او 
بوده و در نهایت بر بازدهی سلامت فرد و افزایش کیفیت زندگی وی 

اثر گذار است )3(.
یکی از مهمترین مسائلی که می تواند کیفیت زندگی افراد 
این  جمله  از  می باشد.  مزمن  بیماریهای  دهد،  قرار  تأثیر  تحت  را 
بیماریها می توان به دیابت اشاره کرد که بالاترین سطح شیوع را در 
ایران به خود اختصاص داده است )4(. افراد مبتلا به دیابت با خطر 
بالای عوارض حاد و مزمن دیابت رو به رو هستند )5(.  این بیماری 
فشارهای مادی و معنوی زیادی را بر بیمار و خانواده اش تحمیل 

می کند )6(.
سالانه بیش از 250 هزار نفر از مشکلات ناشی از بیماری 
دیابت می میرند و دو برابر این تعداد نیز در خطر بروز حملات قلبی 
و سکته قرار دارند )7(. تخمین زده شده است که تعداد افراد مبتلا به 
دیابت در بازه زمانی سال 2000 تا 2030 از 171 میلیون نفر به 366 
میلیون نفر افزایش خواهد یافت )8(. با توجه به این مطلب می توان 
گفت رشد بیماری دیابت در دنیای امروزی معادل 24 درصد در سال 
است  داشته  نیز سیر صعودی  ما  در کشور  دیابت  )9(. شیوع  است 
)5, 10-13(. بر اساس آمار ارائه شده در وب سایت بنیاد بینالمللی 
ساله  تا 60  از جمعیت 25  درصد  دیابت، 7/8  کنترل  و  پیشگیری 
کشور مبتلا به دیابت هستند و این در حالی است که نیمی از افراد 
مبتلا به دیابت از بیماری خود بی اطلاع می باشند )14( و بسیاری از 
این بیماران با کشف عوارض دیررس آن نسبت به بیماری چندساله 
خود آگاه می شوند )5, 10-13(. در سال 2013 آمار بیماران دیابتی 
ایران 550،214،5 نفر بوده است و در این سال حدود 38 هزار مرگ 

ناشی از این بیماری در ایران گزارش شده است )15(. به همین علت 
حداقل حدود 15 سال است که پیشگیری و کنترل دیابت رسماً جزو 

اولویتهای بهداشتی  ایران قرار گرفته است )16(.
یکی از جنبه های مهم درمان دیابت خود مدیریتی آن است 
مدیریت  بیماری،  آگاهانه  کنترل  افزایش  به  منجر  فرایند  این   )5(
فعالانه آن، عدم پیشرفت بیماری و به دنبال آن کاهش هزینه های 
ثانویه حاصل از درمان عوارض ناشی از دیابت می شود )11(. نکته 
قابل تأمل این است که با توجه به نقش مهم اطلاعات در مقابله با 
بیماری ها، کاهش استرس، پریشانی و عدم اطمینان، به دست آوردن 
دیابت  بیماری  مدیریتی  خود   ،)17( مراقبتی  خود  ارتقای  و  کنترل 
نیز تنها در صورت برخورداری از اطلاعات مناسب در زمان مناسب 
امکان پذیر است )18-19( دسترس پذیر ساختن این اطلاعات نیز 
نیازمند بررسی رفتار اطلاع یابی سلامت بیماران دیابتی و شناسایی 

عوامل تأثیرگذار بر آن است. 
از آنجایی که رفتار اطلاع یابی سلامت یک پدیده روانشناختی 
است، چنین به نظر می رسد که همچون سایر پدیده های روانشناختی 
ویژگی های  باشد.  محیطی  و  فردی  ای،  زمینه  ویژگیهای  از  متأثر 
و  وی  اطلاع یابی سلامت  رفتار  بر  دیابت  به  مبتلا  بیمار  زمینه ای 
چنین   .)3( است  تأثیرگذار  او  کنترل سلامت  بازدهی  بر  نتیجه  در 
عواملی نقش بسیار مهمی در تبیین تفاوت های موجود در عواملی 
چون دسترسی، جستجو و پردازش اطلاعات همچنین اقدام به عمل 
بر اساس اطلاعات کسب شده توسط گروهای موجود در جامعه دارد 
)20(. اهمیت این موضوع در حدی است که تاکنون پژوهش های 
گوناگون   زمینه ای  عوامل  بررسی  به  ایران  از  خارج  در  بسیاری 

تأثیرگذار بر رفتار اطلاع یابی بیماران پرداخته اند.
های1 و همکاران دریافتند شدت بیماری و میزان درد از عوامل 
مؤثر بر جستجوی آن لاین اطلاعات سلامت در بیماران مبتلا به 
روماتیسم بود، به طوری که افرادی که بیماری آنها شدیدتر بوده و 
درد بیشتری داشتند، بیشتر به جستجوی پیوسته اطلاعات سلامت 
می پرداختند و کمتر در مورد این اطلاعات بحث می کردند )21(. 
کافینگست 2و همکاران دریافتند افرادی که سابقه سرطان در پیشینه 
خانوادگی خود داشتند، بیشتر به جستجوی اطلاعات مرتبط با سرطان 
می پرداختند. همچنین به علت ژنتیکی بودن بیماری سرطان، نیاز 
به آموزش هایی در مورد میزان خطر ابتلا به سرطان در افراد دارای 
سابقه خانوادگی سرطان و آگاه کردن آنها از روشهای پیشگیری از 
سرطان، احساس شد )22(. نگلر3و همکاران دریافتند افراد مبتلا به 
1-  Hay
2-Kaphingst
3- Negler 
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سرطان روده، نسبت به افرادی که مبتلا به سرطان سینه و پروستات 
بودند، کمتر به جستجوی اطلاعات می پرداختند. البته این تفاوتها 
مراحل پیش  در  و  بود  مشاهده  قابل  بیماری  اولیه  مراحل  در  تنها 
رفته بیماری تفاوت چندانی در شیوه جستجوی اطلاعات میان این 
گروهها مشاهده نشد. نتایج نشان داد ارائه دهندگان مراقبت سلامت 
آنها  از  بیماران  نیازهای اطلاعاتی  باید در مورد  تنها  نه  و پزشکان 
سؤالاتی را می پرسیدند، بلکه باید در مورد چگونگی انتخاب منابع 
اطلاعاتی، عوامل تأثیرگذار بر این انتخاب و نیز شیوه بهره گیری از 
این اطلاعات در بیماران نیز مطلع می بودند )23(. لانگو 1و همکاران 
دریافتند بیماران مبتلا به دیابت بر اساس سیر پیشرفت بیماری خود 
رفتند و روابط شخصی بیماران در درک و  به دنبال اطلاعات می 
استفاده از اطلاعات مؤثر بود. اما در نهایت برای درک و بهره گیری 
از اطلاعات پیچیده و ناسازگار، کمک متخصصان سلامت احساس 
می شد و سواد سلامت بیماران در توانایی آنان نسبت به درک و 
لالن2 و  )3(. مک  کرد  می  ایجاد  تفاوت  اطلاعات  از  گیری  بهره 
همکاران دریافتند افرادی که بیماری سرطان آنها در فاز 3 و 4 بود 
به  بیشتر  بودند،  بیماری خود  اولیه  افرادی که در مرحله  به  نسبت 
جستجوی اطلاعات می پرداختند )24(. نوردفلت3 و همکاران دریافتند 
تأثیر موقعیت زندگی  والدین تحت  منابع اطلاعاتی توسط  انتخاب 
آنان، تجارب کسب شده در گذشته، خط سیر بیماری، مراحل رشد 
فرزندان خود، دانش و مهمتر از همه میزان اعتماد آنها نسبت به منابع 
اطلاعاتی بوده است. در نهایت نتایج این تحقیق نشان داد متولیان 
امور سلامت و طراحان سیستم های اطلاعاتی باید نیازهای گوناگون 
کودکان را که نشأت گرفته از شرایط زندگی، رشد سنی و خط سیر 

بیماری آنان است را در نظر بگیرند )25(.
بررسی پیشینه ها نشان داد در ایران مطالعات چندانی بر روی 
عوامل زمینه ای تأثیرگذار بر رفتار اطلاع یابی سلامت بیماران انجام 
نشده است، اما در خارج از کشور اهمیت بسیاری به چنین مطالعاتی 
داده شده است. ضرورت انجام پژوهش حاضر، روند رو به گسترش 
همچنین   ،)26  ,12  ,10( اصفهان  شهر  و  ایران  جهان،  در  دیابت 
خود- و  درمان  روند  بهبود  بر  اطلاعات  تأثیر  بودن  انکار  غیرقابل 
مدیریتی بیماران مبتلا به دیابت می باشد )5, 27(. با بررسی ارتباط 
دیابتی  بیماران  سلامت  اطلاع یابی  رفتار  و  زمینه ای  عوامل  میان 
این  به  انتقال هر چه مؤثرتر اطلاعات  راهکارهایی جهت  می توان 
بیماران و در نتیجه آن بهبود خود مراقبتی و روند درمان آنان شناسایی 
کرد. به این ترتیب، پژوهش حاضر در نظر دارد تا تأثیر عوامل زمینه ای 
مورد  را  اصفهان  دیابتی شهر  بیماران  اطلاع یابی سلامت  رفتار  بر 
بررسی قرار دهد. عوامل زمینه ای مورد بررسی عبارتند از مدت زمان 

تشخیص بیماری، نوع دیابت، استفاده از انسولین، استفاده از داروهای 
خوراکی، وجود بیماری های دیگر )علاوه بر دیابت( و خود سابقه ابتلا 

به دیابت در خانواده.

روش مطالعه 

نوع مطالعه کاربردی و روش آن پیمایشی است. جامعه پژوهش 
شامل کلیه 6426 بیمار دیابتی تحت درمان در 10 مرکز درمانی )امیر 
حمزه، شهید رضائیان، حضرت سجاد )ع(، خوراسگان، رهنان، امام 
علی )ع(، قائدی، ملاصدرا، خدیجه کبری )س(، حاج عباس مهربد 
لادان( تحت نظارت معاونت درمان استان اصفهان بوده است )6426 
نفر(. حجم نمونه با روش تصادفی طبقه ای غیردرصدی و با سطح 
گردآوری                                                                                                 ابزار  آمد.  به  دست  نفر   362 حداقل  درصد   95 اطمینان 
داده ها پرسشنامه رفتار اطلاع یابی بیماران دیابتی لانگو )3( مربوط 
به سال 2010 است که برای ایران بومی سازی شده است )29-28(. 
بر اساس نظر متخصصانی که روایی محتوایی پرسشنامه را انجام 
دادند،  چندین سؤال غیر مرتبط با فرهنگ کشور ایران از پرسشنامه 
مذکور حذف شد. این سؤالات مربوط به تعدد زبانی، نژاد و مذهب 
است.  سؤال  و 85  بعد  چهار  دارای  پرسشنامه  بود.  دیابتی  بیماران 
بلی خیر  پاسخ  لیکرت، 25 پرسش دارای  53 پرسش دارای طیف 
و 7  پرسش گزینه ای هستند. روایی پرسشنامه توسط متخصصان 
بین فردی  تعامل  و  شناخت  رفتار،  بعد  کرونباخ  آلفای  و  تأیید شده 
در جستجوی اطلاعات )سه مؤلفه رفتار، درک و تعامل بین فردی4( 
افراد،  از  اطلاعات  کسب  مؤلفه  )سه  اطلاعاتی  منابع  بعد   ،0/798
رسانه های سنتی و رسانه های جدید( 0/748، بعد دریافت اطلاعات 
)دو مؤلفه دریافت فعالانه و غیرفعالانه اطلاعات( 0/898 و بعد تأثیر 
از  بیماری  بر  اطلاعات سلامت  تأثیر  مؤلفه  )دو  بیمار  بر  اطلاعات 

دیدگاه بیمار و استرس( 0/843 محاسبه شد.
حضوری        جمع آوری  و  توزیع  ها  داده  گردآوری  روش 
پرسشنامه ها در بین بیماران دیابتی مراجعه کننده به مراکز نامبرده 
و تعهد به محرمانه بودن اطلاعات بوده است. داده ها در دو سطح 
آمار توصیفی )توزیع فراوانی، میانگین و انحراف معیار( و استنباطی 
)آزمونهای همبستگی پیرسون و اسپیرمن، تی مستقل( از طریق نرم 

افزار SPSS 20 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. 

1-Longo
2-Mclallen
3-Nordfeldt
4-Behavior, cognitive ability and interpersonal 
communication
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تأثیر عوامل زمینه ای بر رفتار اطلاع  یابی ...

یافته ها

جمعیت آماری 6426 نفر و حجم نمونه 362 نفر با نرخ بازگشت 
100 درصد پرسشنامه ها )به دلیل جمع آوری حضوری پرسشنامه ها ( 
بوده است. از نظر جنسیت، خانمها 71/3 درصد و آقایان 28/7 درصد 
این تعداد 99/4 درصد متأهل و  از  در پژوهش مشارکت داشته اند. 
لیسانس  فوق  مدرک  دارندگان  سهم  اند.  بوده  مجرد  درصد   0/6
0/3، لیسانس 1/7، فوق دیپلم 1/4، دیپلم 10/5 و زیر دیپلم 76/2 
درصد بوده است. دامنه سنی آزمودنی ها 82-20 با میانگین 58/37 
و انحراف معیار 11/30 بوده است. بیکاری، شغل آزاد، کارمند، کارگر، 
بازنشسته و سایر مشاغل به ترتیب 1/4، 8/0، 8/0، 1/1، 20/4 و 
63/3 درصد گزارش شد. درآمد 81/8 درصد پاسخگویان کمتر از یک 
میلیون تومان، 18 درصد پاسخگویان بین یک تا دو میلیون تومان 

و 0/3 درصد پاسخگویان  بین دو تا سه میلیون تومان گزارش شد.
رفتار اطلاع  یابی سلامت بر اساس پرسشنامه در ده مؤلفه 
از چهار بعد مورد بررسی قرار گرفت و ارتباط این ابعاد و مؤلفه ها با 

عوامل زمینه ای مدت زمان تشخیص بیماری، نوع دیابت، استفاده 
از انسولین و داروهای خوراکی، وجود بیماری غیر از دیابت و سابقه 

دیابت در خانواده مورد بررسی قرار گرفت.
جدول یک ارتباط بین مدت زمان تشخیص بیماری دیابت 
نشان  را  بررسی  مورد  دیابتی  بیماران  اطلاع  یابی سلامت  رفتار  با 
می دهد. ضریب همبستگی پیرسون نشان داد که بدون کنترل سن، 
ارتباط معناداری بین مدت زمان تشخیص بیماری و مؤلفه های رفتار 
اطلاع یابی سلامت مشاهده نمی شود، اما در صورت کنترل کردن 
متغیر سن، مشاهده می شود که بین مدت زمان تشخیص بیماری با 
برخی از مؤلفه های رفتار اطلاع یابی سلامت شامل دریافت غیر 
فعالانه اطلاعات )r=0/14 ،p=0/01( و رفتار در جستجوی اطلاعات 
)r=0/14 ،p=0/01( رابطه مستقیم و معناداری وجود دارد. اما بین 
اطلاع یابی   رفتار  مؤلفه های  سایر  با  بیماری  تشخیص  زمان  مدت 

رابطه معناداری وجود ندارد.

جدول 1: رابطه مدت زمان تشخیص بیماری با رفتار اطلاع یابی سلامت بیماران دیابتی مورد بررسی

ابعاد رفتار اطلاع یابی 
مؤلفه های رفتار اطلاع یابی سلامتسلامت

مدت زمان تشخیص بیماری 
بدون کنترل سن

مدت زمان تشخیص بیماری 
همراه با کنترل سن

rp- valuerp- value

دریافت فعالانه اطلاعاتدریافت اطلاعات
دریافت غیرفعالانه اطلاعات

-0/006
0/06

0/917
0/261

0/09
0/14

0/107
0/010

منابع اطلاعاتی
کسب اطلاعات از افراد

کسب اطلاعات از رسانه های سنتی
کسب اطلاعات از رسانه های جدید

0/004
-0/06
-0/08

0/936
0/298
0/138

0/06
0/03
0/006

0/263
0/505
0/909

رفتار، درک و تعامل 
بین فردی در جستجوی 

اطلاعات

رفتار در جستجوی اطلاعات
درک در جستجوی اطلاعات

تعامل بین فردی در جستجوی اطلاعات

0/04
0/06
0/00

0/474
0/225
0/976

0/14
0/08
0/07

0/01
0/115
0/196

تأثیر اطلاعات از دیدگاه بیمارتأثیر اطلاعات بر بیمار
استرس

-0/04
0/07

0/503
0/192

0/008
-0/07

0/877
0/196

جدول 2 رابطه بین انواع دیابت با رفتار اطلاع یابی سلامت 
بیماران دیابتی مورد بررسی را نشان می دهد. آزمون آنالیز واریانس 
یک طرفه نشان داد میانگین نمره برخی از مؤلفه های رفتار اطلاع 
اطلاعات  افراد )p=0/012(، کسب  از  اطلاعات  یابی شامل کسب 
بیمار  از دیدگاه  تأثیر اطلاعات  های جدید )p=0/009( و  از رسانه 
)p=0/027( به صورت معنی داری در دیابت دوران بارداری بیشتر 
از دیابت نوع دو و پره دیابت است. اما بین سایر مؤلفه های رفتار 
آزمون  نشد.  مشاهده  معناداری  تفاوت  دیابت  انواع  با  یابی  اطلاع 
تعقیبی دانکن نیز نشان داد که بیماران پره دیابتی و نوع دوم از نظر 
کسب اطلاعات از افراد با یکدیگر تفاوتی ندارند، اما میانگین نمره 

این مؤلفه در دیابت بارداری به طور معنی داری بیشتر از دو گروه 
قبلی است )p<0/05(. همچنین آزمون تعقیبی دانکن نشان داد که 
بیماران پره دیابتی و نوع دوم از نظر  کسب اطلاعات از رسانه های 
جدید با یکدیگر تفاوتی ندارند، اما میانگین نمره این مؤلفه در دیابت 
 .)p<0/05( بارداری به طور معنی داری بیشتر از دو گروه دیگر است
همچنین این آزمون در مورد تأثیر اطلاعات از دیدگاه بیمار نیز نشان 
داد که بیماران پره دیابتی و نوع دوم از این نظر با هم تفاوتی ندارند. 
بیماران پره دیابتی و دیابت دوران بارداری نیز با هم تفاوتی ندارند، اما 
میانگین نمره این مؤلفه در دیابت نوع دو و دیابت دوران بارداری به 

.)p<0/05( طور معناداری با یکدیگر تفاوت دارد
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جدول 2: رابطه نوع دیابت با رفتار اطلاع یابی سلامت بیماران دیابتی مورد بررسی

ابعاد رفتار 
مؤلفه های رفتار اطلاع یابی سلامتاطلاع یابی سلامت

انواع دیابت
P- value

دیابت دوران بارداریپره دیابتدیابت نوع دو
p- value

انحراف میانگین
انحراف میانگینمعیار

انحراف میانگینمعیار
معیار

دریافت فعالانه اطلاعاتدریافت اطلاعات
دریافت غیرفعالانه اطلاعات

39/33
41/90

11/71
13/10

38/23
40/51

13/35
14/65

44/05
44/84

10/57
11/16

0/443
0/602

منابع اطلاعاتی
کسب اطلاعات از افراد

کسب اطلاعات از رسانه های سنتی
کسب اطلاعات از رسانه های جدید

24/50
19/19
7/17

9/75
13/19
17/35

21/88
18/02
9/38

8/81
11/11
22/08

31/75
28/57
28/57

8/91
12/32
26/73

0/012
0/114
0/009

رفتار، درک و 
تعامل بین فردی 
در جستجوی 

اطلاعات

رفتار در جستجوی اطلاعات
درک در جستجوی اطلاعات

تعامل بین فردی در جستجوی اطلاعات

52/21
52/29
45/85

10/28
11/57
12/90

50/79
51/48
41/67

9/02
13/70
11/90

54/08
58/93
43/57

14/64
8/73
10/29

0/488
0/291
0/143

تأثیر اطلاعات بر 
بیمار

تأثیر اطلاعات از دیدگاه بیمار
استرس

72/91
65/17

9/68
19/74

75/46
69/10

11/98
18/26

80/95
70/24

11/83
23/50

0/027
0/267

جدول 3 ارتباط بین استفاده از انسولین و رفتار اطلاع یابی سلامت در بیماران دیابتی مورد بررسی را نشان می دهد. آزمون تی مستقل نشان 
داد هیچگونه تفاوت معناداری بین میانگین نمره مؤلفه های رفتار اطلاع یابی سلامت افرادی که از انسولین استفاده می کنند و افرادی که از انسولین 

.)P>0/05( استفاده نمی کنند، وجود ندارد

جدول3: رابطه استفاده از انسولین با رفتار اطلاع یابی سلامت بیماران دیابتی مورد بررسی

ابعاد رفتار اطلاع یابی 
مؤلفه های رفتار اطلاع یابی سلامتسلامت

استفاده از انسولین

P- value
خیربله

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

دریافت اطلاعات
دریافت فعالانه اطلاعات

دریافت غیرفعالانه اطلاعات

39/35

42/73

13/99

15/26

39/17

41/47

11/62

12/99

0/916

0/507

منابع اطلاعاتی

کسب اطلاعات از افراد

کسب اطلاعات از رسانه های سنتی

کسب اطلاعات از رسانه های جدید

25/33

21/71

8/33

11/97

15/22

17/02

23/88

18/63

7/96

9/13

12/27

19/11

0/289

0/090

0/889

رفتار، درک و 
تعامل بین فردی در 
جستجوی اطلاعات

رفتار در جستجوی اطلاعات

درک در جستجوی اطلاعات

تعامل بین فردی در جستجوی اطلاعات

52/80

52/81

44/67

9/89

13/34

12/74

51/80

52/15

45/03

10/18

11/72

12/79

0/488

0/694

0/839

تأثیر اطلاعات بر 
بیمار

تأثیر اطلاعات از دیدگاه بیمار

استرس

73/80

65

12/22

19/46

73/52

66/25

9/88

19/59

0/852

0/650

جدول 4 ارتباط بین استفاده از قرص های خوراکی و رفتار اطلاع یابی سلامت بیماران دیابتی مورد بررسی  را نشان می دهد. آزمون تی مستقل 
نشان داد هیچگونه تفاوت معناداری بین میانگین نمره مؤلفه های رفتار اطلاع یابی سلامت در افرادی که از داروهای خوراکی استفاده می کنند با 

.)P<0/05( افرادی که از داروهای خوراکی استفاده نمی کنند، وجود ندارد
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جدول4: رابطه مصرف داروهای خوراکی با رفتار اطلاع یابی سلامت بیماران دیابتی مورد بررسی

ابعاد رفتار 
مؤلفه های رفتار اطلاع یابی سلامتاطلاع یابی سلامت

مصرف داروهای خوراکی 
P- value خیربله

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

دریافت فعالانه اطلاعاتدریافت اطلاعات
دریافت غیرفعالانه اطلاعات

39/04
41/50

11/20548
12/66608

40/12
42/75

16/03
16/97

0/543
0/527

منابع اطلاعاتی
کسب اطلاعات از افراد

کسب اطلاعات از رسانه های سنتی
کسب اطلاعات از رسانه های جدید

24/08
19/21
7/73

9/22204
12/85133
18/36646

24/38
18/75
9/72

11/92
12/82
20/98

0/829
0/809
0/472

رفتار، درک و 
تعامل بین فردی 
در جستجوی 

اطلاعات

رفتار در جستجوی اطلاعات
درک در جستجوی اطلاعات

تعامل بین فردی در جستجوی اطلاعات

51/98
52/16
44/92

10/09
11/74
12/52

51/92
52/78
45/28

10/42
13/45
14/09

0/969
0/729
0/849

تأثیر اطلاعات بر 
بیمار

تأثیر اطلاعات از دیدگاه بیمار
استرس

73/37
66/37

9/38657
19/80

74/69
64/20

14/46
18/07

0/386
0/452

جدول 5 ارتباط بین ابتلا به بیماری های دیگری غیر از دیابت با رفتار اطلاع یابی سلامت بیماران دیابتی مورد بررسی را نشان می دهد. آزمون 
تی مستقل نشان داد که هیچ گونه تفاوت معناداری بین میانگین نمره مؤلفه های رفتار اطلاع یابی سلامت در افراد دارای بیماری های دیگر و افراد 

.)P>0/05( فاقد بیماری های دیگر وجود ندارد

جدول5: رابطه وجود بیماری های دیگر با رفتار اطلاع یابی سلامت بیماران دیابتی مورد بررسی

ابعاد رفتار اطلاع  یابی 
مؤلفه های رفتار اطلاع یابی سلامتسلامت

مبتلا بودن به بیماری هایی غیر از دیابت

P- value
خیربله

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

دریافت فعال اطلاعاتدریافت اطلاعات
دریافت غیرفعال اطلاعات

39/59
42/40

12/10
13/51

38/81
40/96

11/97
13/23

0/540
0/306

منابع اطلاعاتی
کسب اطلاعات از افراد

کسب اطلاعات از رسانه های سنتی
کسب اطلاعات از رسانه های جدید

25/06
19/36
6/28

10/45
13/30
17/62

23/16
18/92
9/79

8/69
12/37
19/74

0/061
0/744
0/075

رفتار، درک و تعامل 
بین فردی در جستجوی 

اطلاعات

رفتار در جستجوی اطلاعات
درک در جستجوی اطلاعات

تعامل بین فردی در جستجوی اطلاعات

52/50
51/50
45/33

10/75
12/61
12/91

51/43
53/02
44/61

9/46
11/30
12/60

0/315
0/228
0/593

تأثیر اطلاعات از دیدگاه بیمارتأثیر اطلاعات بر بیمار
استرس

73/32
64/94

10/20
19/83

73/83
67/18

10/39
19/24

0/636
0/276

جدول 6 رابطه سابقه دیابت در خانواده بیماران دیابتی مورد بررسی را با رفتار اطلاع یابی سلامت آنان نشان می دهد. آزمون تی مستقل نشان 
داد که تفاوت معنا داری بین برخی از مؤلفه های رفتار اطلاع یابی سلامت در افراد دارای سابقه ابتلا به دیابت در خانواده با افراد فاقد سابقه ابتلا به 
دیابت در خانواده، وجود دارد )P<0/05(. میانگین نمره مؤلفه های رفتار اطلاع یابی سلامت شامل دریافت فعالانه اطلاعات )P=0/016( و تعامل 
بین  فردی در جستجوی اطلاعات )P<0/001( در افراد دارای سابقه ابتلا به دیابت در خانواده، به صورت معنا داری بیشتر از میانگین نمره مؤلفه 
های رفتار اطلاع یابی در افراد فاقد سابقه ابتلا به دیابت در خانواده بود. بین دیگر مؤلفه های رفتار اطلاع یابی سلامت در دو گروه مذکور تفاوت 

 .)P>0/05( معنی داری مشاهده نشد
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جدول6: رابطه سابقه دیابت در خانواده بیماران دیابتی مورد بررسی با رفتار اطلاع یابی سلامت پاسخگویان

ابعاد رفتار اطلاع یابی 
مؤلفه های رفتار اطلاع یابی سلامتسلامت

سابقه ابتلا به دیابت در خانواده

P- value
خیربله

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

دریافت فعالانه اطلاعاتدریافت اطلاعات
دریافت غیرفعالانه اطلاعات

41/03
43/26

13/39
14/53

37/95
40/59

10/84
12/43

0/016
0/062

منابع اطلاعاتی
کسب اطلاعات از افراد

کسب اطلاعات از رسانه های سنتی
کسب اطلاعات از رسانه های جدید

25/17
20/35
9/63

10/33
13/37
20/62

23/40
18/30
6/92

9/11
12/41
17/33

0/086
0/134
0/177

تأثیر اطلاعات بر 
بیمار

تأثیر اطلاعات از دیدگاه بیمار
استرس

73/90
65/93

11/41
20/34

73/35
66/12

9/45
19/02

0/620
0/928

رفتار، درک و 
تعامل بین فردی در 
جستجوی اطلاعات

رفتار در جستجوی اطلاعات
درک در جستجوی اطلاعات

تعامل بین فردی در جستجوی اطلاعات

53/06
51/48
47/87

10/44
12/42
15/18

51/21
52/79
42/98

9/86
11/68
10/33

0/087
0/306

<0/001
تأثیر اطلاعات بر 

بیمار
تأثیر اطلاعات از دیدگاه بیمار

استرس
73/90
65/93

11/41
20/34

73/35
66/12

9/45
19/02

0/620
0/928

نتیجه گیری 

یافته های پژوهش حاضر نشان داد بین رفتار اطلاع یابی با 
برخی از متغیرهای زمینه ای مانند استفاده یا عدم استفاده از انسولین 
و داروهای خوراکی، هم چنین ابتلا به انواع دیگری از بیماریها به 
جز دیابت ارتباط معناداری وجود نداشت. اما بین رفتار اطلاع یابی 
ای شامل مدت زمان تشخیص  از متغیرهای زمینه  با برخی دیگر 
بیماری، نوع دیابت و سابقه ابتلا به دیابت در افراد خانواده ارتباط 

معناداری وجود داشت که به شرح ذیل می باشد.
شامل  یابی  اطلاع  رفتار  مؤلفه های  از  برخی  روی  بر  سن 
تأثیر  اطلاعات  در جستجوی  رفتار  و  اطلاعات  غیرفعالانه  دریافت 
یابی  اما بر روی سایر مؤلفه های رفتار اطلاع  مستقیم وجود دارد 
تأثیری ندارد. با کنترل سن، هر چه از زمان تشخیص بیماری بیماران 
دیابتی بیشتر بگذرد، میزان دریافت غیر فعالانه اطلاعات توسط آنان 
بیشتر شده و از اطلاعات کسب شده به این طریق بیش تر استفاده 
نتایج پژوهش های نگلر و  با  نتایج پژوهش حاضر همسو  می کنند. 
همکاران )23(، لانگو و همکاران )3(، مک لاکن و همکاران )24(، 
های و همکاران )21( و نوردفلت و همکاران )25( است که در آن سیر 
پیشرفت بیماری عاملی تأثیرگذار در روند رفتار جستجوی اطلاعات 
بیماران بوده است و با پیشرفت بیماری، بیماران و یا اطرافیان آنان 

بیش تر به جستجوی اطلاعات می پرداختند.
برخی از مؤلفه های رفتار اطلاع یابی شامل کسب اطلاعات 
از  اطلاعات  تأثیر  و  های جدید  رسانه  از  اطلاعات  افراد، کسب  از 

دیدگاه بیمار در بیماران دارای دیابت دوران بارداری نسبت به افراد 
دارای دیابت نوع دو و پره دیابت متفاوت بود. احتمال می رود دلیل 
این تفاوت این باشد که مادران باردار علاوه بر نگرانی در مورد خود، 
در مورد وضعیت سلامت جنین خود نیز بسیار نگران می باشند و از 
آنجایی که جستجوی اطلاعات به عنوان نوعی از سبکهای مقابله 
با  مقابله  منظور  به  باردار  زنان  منظور  به همین  محسوب می شود، 
چنین شرایطی و پیشگیری کردن از عوارض نامطلوب دیابت بر روی 
جنین خود، نسبت به افرادی که مبتلا به دیابت نوع دو و پره دیابت 
هستند، بیشتر به جستجو و کسب اطلاعات از افراد و رسانه های جدید 
می پردازند چرا که معتقدند این اطلاعات بر سلامت آنان و جنینشان 
تأثیر مثبت دارد. از طرفی میانگین نمره رفتار اطلاع یابی در بیماران 
نشان دهنده  امر  این  بود.  دیابت  پره  از  بیشتر  دو  نوع  دیابت  دارای 
بیش تر بودن فعالیت های مرتبط با جستجوی اطلاعات در بیماران 
مبتلا به دیابت نوع دو نسبت به پره دیابت می باشد. احتمال می رود 
دلیل این اختلاف این باشد که افراد پره دیابتی نسبت به افراد مبتلا 
به دیابت نوع دو که دارای سابقه بیماری بیشتری هستند، بیماری خود 
را کم تر جدی تلقی می کنند و در نتیجه کم تر به جستجوی اطلاعات 
می پردازند. از آن جایی که دیابت از دسته بیماریهایی است که دارای 
عوارض دیررس می باشد و معمولًا در اوایل بیماری فرد احساس درد 
یا ناخوشی ندارد، در صورتی که اطلاعات کافی در مورد این بیماری 
و عوارض جبران ناپذیر آن نداشته باشد، احساس خطر نمی کند و 
در نتیجه ضرورتی احساس نمی کند که به منظور مقابله با شرایط 
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موجود و یا پیشگیری از عوارض دیررس این بیماری، به جستجوی 
اطلاعات بپردازد. نتایج پژوهش حاضر همسو با نتایج پژوهش های 
نگلر و همکاران )23(، مک لاکن و همکاران )24( در مورد پیشرفت 
بیماری  پیشرفت  مورد  در   )3( همکاران  و  لانگو  سرطان،  بیماری 
دیابت، های و همکاران )21( در مورد شدت بیماری و میزان درد در 
روماتیسم و نوردفلت و همکاران )25( در مورد پیشرفت بیماری دیابت 
نوع یک در نوجوانان است که در این مطالعات سیر پیشرفت بیماری 
عاملی تأثیرگذار در روند رفتار جستجوی اطلاعات بیماران بوده است 
و با پیشرفت بیماری، بیماران و یا اطرافیان آنان بیش تر به جستجوی 

اطلاعات می پرداختند.
بین نحوه رفتار اطلاع یابی سلامت در برخی از مؤلفه ها شامل 
دریافت فعالانه اطلاعات و تعامل بین فردی در جستجوی اطلاعات 
در افراد دارای سابقه ابتلا به دیابت در خانواده با افراد فاقد سابقه ابتلا 
به دیابت در خانواده تفاوت وجود داشت، اما بین سایر مؤلفه های 
رفتار اطلاع یابی در دو گروه مذکور تفاوتی مشاهده نشد. دلیل این 
تفاوت ممکن است این باشد که افراد دارای سابقه ابتلا به دیابت در 
خانواده خود، شاهد عینی عوارض دیررس این بیماری در افراد خانواده 
بوده اند و طبیعتاً آشنایی بیشتری را نیز با این بیماری و عوارض آن 
دارند. در نتیجه به منظور پیشگیری،کنترل بیماری خود و یا جلوگیری 
از پیشروی آن، بیشتر در جستجوی اطلاعات مرتبط بوده اند. نتایج 
پژوهش حاضر همسو با نتایج پژوهش کافنگیست است که در آن 
افرادی که سابقه سرطان در پیشینه خانوادگی خود داشتند، بیشتر به 

جستجوی اطلاعات مرتبط با سرطان می پرداختند )22(.  
یکی از روش های مؤثر در پیشگیری از ابتلا به دیابت و یا 
جلوگیری از پیشروی این بیماری و بروز عوارض آن خود- مدیریتی 
صحیح  بیماری می باشد. اما بایستی به این نکته توجه کرد که بدون 
دسترس پذیر ساختن اطلاعات سلامت مرتبط برای بیماران دیابتی، 
نمی توان از آنان انتظار خود- مدیریتی صحیح این بیماری را داشت. 
بر  اطلاعات سلامت  انکارناپذیر  و  تأثیر مستقیم  نظر گرفتن  در  با 
دیدگاه بیمار نسبت به بیماری دیابت و در نتیجه از بین رفتن تصورات 
نادرست و اغلب ناامیدکننده مرتبط با بیماری، بیمار با انگیزه و انرژی 
بیش تری به بهبود وضعیت سلامت خود می اندیشد و اقداماتی را در 
این راستا به انجام می رساند که خود- مدیریتی صحیح بیماری یکی 
از مؤثرترین این اقدامات محسوب می شود. شناسایی عوامل گوناگون 
مؤثر بر رفتار اطلاع یابی سلامت بیماران دیابتی و برنامه ریزی جهت 
انتقال صحیح و به وقت اطلاعات به آنان می تواند گامی در محقق 
ساختن خود- مدیریتی این بیماری باشد. انتظار می رود نتایج این 

به شمار رود و  آتی  برای پژوهش های  ای  پایه  به عنوان  پژوهش 
در  مؤثرتری  و  جدیدتر  تحقیقاتی  زمینه های  شناسایی  و  به کشف 
این زمینه منجر شده و موجب افزایش سطح سلامت جامعه بیماران  

دیابتی شود. بدین منظور پیشنهادات زیر ارائه می شوند.
به  کمتر  دیابتی  بیماران  زمان  گذشت  با  که  آن جایی  از 
جستجوی فعالانه اطلاعات مرتبط با بیماری خود می پردازند، لازم 
توسط  دائمی  و  مؤثر  موقع،  به  اطلاع رسانی  تمهیداتی جهت  است 
تیم درمان و رسانه های گروهی به افراد دارای سابقه طولانی ابتلا به 
دیابت جهت آگاه نگه داشتن آنان نسبت به اهمیت  خود- مدیریتی 

این بیماری اندیشیده شود.
از آن جایی که افراد دارای دیابت بارداری اغلب از افراد دیگر 
و رسانه های جدید به کسب اطلاعات سلامت می پردازند، لازم است 
افراد مطلع و محتوای اطلاعاتی معتبر، صحیح و دقیق در رسانه های 
جدیدی چون اینترنت و شبکه های اجتماعی با سهولت در دسترس 

آنان قرار داده شود.
بیماران  سایر  به  نسبت  دیابتی  پره  بیماران  که  آن جایی  از 
دیابتی کمتر به جستجوی اطلاعات سلامت مرتبط می پردازند لازم 
دیابت،  پیش  مرحله  در  کنترل  و  پیشگیری  اهمیت  دلیل  به  است 
اطلاعات موثق، معتبر و به موقع توسط تیم درمان،  رسانه ها و سایر 
مجراهای اطلاعاتی چون اطلاع رسانان پزشکی در اختیار این افراد 

گذاشته شود تا از ابتلای آنان به دیابت نوع دو جلوگیری شود.
به دیابت در خانواده  ابتلا  افراد دارای سابقه  از آن جایی که 
نظر  به  می پردازند،  مرتبط  سلامت  اطلاعات  جستجوی  به  بیشتر 
می رسد انتقال مستقیم و غیر مستقیم تجارب چنین افرادی به سایر 
این  سندیت  و  صحت  تأیید  و  اعتبارسنجی  از  پس  )البته  بیماران 

تجارب توسط تیم درمان( مفید واقع شود.

تشکر و قدردانی

این مقاله حاصل پایان نامه دانشجویی در مقطع کارشناسی 
ارشد رشته کتابداری و اطلاع رسانی پزشکی است که هزینه انجام 
آن توسط معاونت پژوهشی و فناوری دانشگاه علوم پزشکی اصفهان 

تأمین شده است.
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