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Abstract 

Objective: Information literacy treatment is a new concept that is an important part of the 

disease process and patients should have good information in this area. Therefore, the main 

purpose of the present study is a study of the needs and information resources for cancer 

patients in the components of information literacy treatment. 

Methodology: The research is an applied type that was conducted by survey method. The 

statistical population of the study consisted of 570 cancer patients who completed their 

treatment stages at Omid Hospital in Mashhad. They were referred to this center at the time of 

conducting the research. 230 patients were selected by stratified random sampling as sample 

size. Data were collected through a researcher-made questionnaire that includes 37 items for 6 

components of information treatment literacy (medications, treatment, nutrition, tests, treatment 

costs and sport) as well as 19 items on various sources of information literacy treatment. The 

method of scoring the questionnaire was based on a Likert scale (from 1 to 5). The validity of 

the questionnaire has confirmed by specialists and stability of the questionnaire also approved 

considering to Cornbrash's coefficient alpha. To calculate the Cronbach's alpha coefficient, 30 

mailto:sanatjoo@um.ac.ir


 88                                                                         1935، بهار 58، شماره پیاپی 1، شماره 22کتابداری و اطلاع رسانی، دوره  

questionnaires were distributed among the sample, the results showed that in all dimensions of 

the questionnaire, the coefficient was more than 9/0. 

Findings: The findings showed that among 6 components of information literacy treatment, 5 

components such as medication, treatment, nutrition, testing and treatment costs are the most 

information needs of the patient and their least information needed was allocated with an 

average of 2.72 in the sport component. In relation to the information resources, the lowest 

mean refers to educational classes and the hospital librarian and only in 5 sources, the average 

was higher than the average level (3), these sources of information were in the order of average: 

"therapist", "other non-specialists in the disease", "hospital nurse", "nurse in the department of 

chemotherapy", and "other patients with the same illness".  

Conclusion: Patients' resources and how to understand the use of information resources should 

be given special attention because patients are exposed to a wide range of information sources. 

The role of hospital librarians in this regard can be very high, as they can provide information to 

the medical staff and also patients because they have enough cognitive information resources 

and they have the ability to identify quality and reliability of information.  
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 چکيده
 هاي سواد اطلاعات درمان است.یابی بیماران سرطانی در مؤلفهبررسی نیازها و منابع اطلاع حاضر پژوهش اصلی هدفهدف: 

 سرطان به مبتلا بیمار 075 را پژوهش آماري جامعه. شد اجرا پیمایشی روش به که است کاربردي نوع از پژوهشروش/ رويکرد پژوهش: 

شدند.  انتخاب نمونه حجم عنوان به اي طبقه تصادفی شیوه به نفر 035، تعداد این از که دادندمی تحت درمان در بیمارستان امید مشهد تشکیل
هاي درماان و ورزش    داروها، شیوه درمان، تغذیه، آزمایشات، هزینهمؤلفه درمانی ) 6 شامل ساخته محقق پرسشنامه طریق از پژوهش هاي داده

  یید شد. أروایی پرسشنامه با نظر متخصصان و پایایی آن با ضریب آلفاي کرونباخ ت .شد گردآوري
 هااي  هزیناه  و آزمایشاات ، تغذیاه ، درماان  شیوه، دارو: مؤلفه 0 درمان اطلاعات سواد مؤلفه 6 بین از که داد نشان پژوهش هايیافتهها: يافته

 نیاز  اطلاعاتی منابع با ارتباط در. است 70/0 میانگین با ورزش مؤلفه آنان اطلاعاتی نیاز کمترین بیماران است و اطلاعاتی نیاز بیشترین درمان
 . شد داده بیمارستانی کتابدار به مراجعه و آموزشی هايکلاس نیاز به کمترین
تا از دستیابی به موقاع   ؛نشان داد ايیژهتوجه و یدرک استفاده از منابع اطلاعات یو چگونگ یمارانب یازبه منابع مورد ن بایستمیگیری: نتیجه

 آنان به اطلاعات باکیفیت، درست و متناسب با نیازشان اطمینان حاصل نمود.
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 مقدمه

است. در واقع سواد اطلاعات درمان، مفهومي  2هاي مرتبط با سواد سلامت، يکي از جنبه1سواد اطلاعات درمان

گيرد و بيماران بايد اطلاعات مناسبي را در اين حوزه جديد است که بخش مهمي از فرايند بيماري را در برمي

داشته باشند. اهميت توجه به نحوه کسب اطلاعات بيماران در درمان خصوصاً با وجود مشکلاتي که بيماران 

ل و مشکلات پيش روي ئترين مساشود. در واقع يکي از مهممواجه هستند، تشديد ميدر مراحل درمان با آن 

دهندگان خدمات بهداشتي از سواد سلامت و توانايي خواندن بيماران آگاه نيستند و بيماران اين است که ارائه

ا بيماران و نيز کنند. همچنين، متخصصان حرفه سلامت در ارتباط بفقط به ارائه اطلاعات بهداشتي اکتفا مي

کنند. کنند که اغلب بيماران معناي آن را درک نميها و اصطلاحاتي استفاده ميهاي خود از واژهدر آموزش

گيرد دهندگان خدمات بهداشتي به طور کامل صورت نميبنابراين انتقال اطلاعات بين بيماران و ارائه

 .(2002، ٦، استريچر٥، کاتنر٤، هوليس۳)هليتزر

يند درمان آتوانند در طول فرديگر، بيماران نيز به دليل سطح پايين سواد اطلاعات درمان نمياز سوي 

کند. رو مي هيند درمان آنان را با مشکل روبآخود ارتباط درستي را با کادر پزشکي برقرار کنند و اين امر فر

 به دسترسي ر درخيأت داروها، نادرست مصرف ضعيف، مراقبتي خود به پزشک، مراجعه زمان فراموشي

 مشکلاتي ديگر از نيز قبيل اين از مسائلي و بيمارستان در مجدد شدن بستري نياز، مورد پزشکي هايمراقبت

 خدمات دهندگان ارائه و بيماران بين ناموفق ارتباطات دنبال به درمان، و بهداشت نظام در دفعات به که است

 بهداشتي هاياين در حالي است که در حال حاضر نظام(. 1921جوادزاده و همکاران، )شود مي سلامت ايجاد

 مديريت بر ايفزاينده طور به المللي حوزه بهداشت همانند سازمان بهداشت جهانيهاي بيننوين و سازمان

افزايش  مستلزم کاري چنين انجام توانايي کنند که البتهمي تکيه خودشان توسط و درمان افراد سلامت

 و سواد درمان بيماران است.  سلامت سواد مهارت

سرطان بيماري است که به دليل ضرورت کنترل به موقع، نيازمند توجه و پيگيري توسط بيمار و 

 همچنان به پزشکي، علم توجه قابل هاي پيشرفت وجود هاي دخيل در امر درمان است. سرطان باسازمان

 عروق و قلب هاي بيماري از بعد مير و رگم علت دومين و حاضر قرن هاي بيماري ترين مهم از يکي عنوان

 دست از را خود جان سرطان به ابتلا اثر در جهان در نفر ميليون 7 از سالانه بيش حاضر حال در. است مطرح

 
1. Information literacy treatment 

2. Health literacy 

3. Helitzer  
4. Hollis 

5. Cotner 

6. Oestreicher 
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 ميليون 11 به نفر ميليون 10 از سالانه 2020 سال تا ابتلا جديد موارد تعداد که شود مي بيني پيش و دهند مي

 زا تنش حادثه يک عنوان  به تواند مي خود خودي به سرطان (.1932 واحد، شهرکي و حموله مرداني) برسد نفر

ندازد ابي خطر به را او خانوادگي و رواني جسمي، سلامت جمله از بيمار فردي سلامت مختلف هاي جنبه

 در همسر واکنش از وحشت اجتماعي، انزواي احساس و اين مشکلات در کنار (1920 همکاران، و مکاريان)

 عود از ترس شدن، عقيم  دلهره و مرگ از ترس تجرد، صورت در ازدواج درباره نگراني و بودن هلأمت صورت

 ريزش عضو، قطع نظير شده انجام هاي درمان يا بيماري عوارض از ترس خانواده، دادن دست از ترس بيماري،

 .(1922 مهر، سرافراز و مفيد کاشاني، لطفي) است بيماران اين در اضطراب علل جمله از دست، تورم مو،

ساز افزايش عوارض جسمي و رواني اشاره شده تواند زمينهنداشتن سواد اطلاعات درمان در اين بيماران نيز مي

رود که افزايش سطح سواد سلامت و درمان رو سازد و انتظار مي هيند درمان آنان را با کندي روبآشود و فر

قابل توجهي به آنان نمايد و برآورده شدن درست نيازهاي اطلاعاتي آنان بيماران سرطاني بتواند کمک 

 است اهميت حائز جهت آن از اطلاعات درمان تواند تا حدودي از مشکلات اين بيماران بکاهد؛ چرا که سواد مي

 گيريتصميم خود کلي وضعيت کنترل و مراقبت درماني، رژيم وضعيت با ارتباط تا در سازدمي قادر را فرد که

از اين رو، شناخت نيازهاي اطلاعاتي بيماران سرطاني در . (2010، ۱)گروه درمان ايدز اروپا باشد داشته آگاهانه

اي است که از اهميت بسياري برخوردار است و لهئهاي مختلف آن، مسسواد اطلاعات درمان و شناخت جنبه

دهد که در ايران پژوهشي که به صورت ار نشان ميبايد مورد توجه قرار گيرد. اين در حالي است که مرور نوشت

بيماران پرداخته باشد، وجود ندارد و در خارج از کشور نيز تنها چند پژوهش  «سواد اطلاعات درمان»خاص به 

گونه که در پيشينه پژوهش نيز اشاره شده است، بيشتر  محدود در اين حوزه صورت گرفته است و آن

اند که در بيشتر اين  پرداخته «سواد سلامت»هاي صورت گرفته در داخل و خارج از کشور به بررسي  پژوهش

ها نيز سطح سواد سلامت در بين جوامع مختلف مورد بررسي، نامطلوب گزارش شده است اما وضعيت پژوهش

 شخص نيست.ت بسياري برخوردار است، ميهاي سواد اطلاعات درمان که براي بيماران از اهممؤلفه

با توجه به مطالبي که بيان شد و از آنجايي که بيماران پس از ابتلا به يک بيماري به دنبال اطلاعات 

تواند از اهميت خاصي براي هاي درماني خود هستند و هر يک از اين اطلاعات ميمرتبط با درمان و گزينه

هاي حتي جامعه پيامدهاي منفي فراوان و هزينهسرطان براي فرد بيمار، خانواده و آنان برخوردار باشد و چون 

آوري را به همراه دارد، پرداختن به سواد اطلاعات درمان بيماران سرطاني از اهميت بسيار بالايي سرسام

براي بيمار و يا حتي  مسئلهبرخوردار است؛ چرا که منابع مالي ناکافي براي مراقبت و درمان نه تنها يک 

رود و سبب د مالي است، بلکه معضلي براي کشورهاي صنعتي نيز به شمار ميکشورهاي با منابع محدو

 
1. European AIDS Treatment Group 
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شود تا کشورها با خطر کاهش کيفيت درمان مواجه شوند. از آنجايي که در ايران پژوهشي پيرامون  مي

پيش روي پژوهش حاضر اين  مسئلههاي سواد اطلاعات درمان بيماران سرطاني صورت نگرفته است،  مؤلفه

هاي مختلف سواد اطلاعات درمان مؤلفهيابي بيماران سرطاني در کسب است که ميزان اهميت و منابع اطلاع

 پرسش به شرح زير تدوين شده است: 2له اساسي ئبه چه صورت است؟ در راستاي پاسخ به اين مس

 به چه ميزان است؟ درمان اطلاعات سواد هايمؤلفه در سرطاني اهميت نيازهاي اطلاعاتي بيماران .1

 کدامند؟ درمان اطلاعات سواد کسب يندآفر در سرطاني بيماران يابياطلاع منابع .2

 

 پيشينه پژوهش

 دهد که بيشترهاي موجود نشان ميمرور پژوهش

 هاي اساسي هاي صورت گرفته در زمينه سواد سلامت است که با حوزه پژوهش حاضر داراي تفاوتپژوهش 

بندي شده است: نخست هاي مرتبط با پژوهش حاضر در دو بخش مرتبط دستهاست. از اين رو، پيشينه

يابي بيماران سرطاني که در هاي مربوط به رفتار اطلاعهاي مربوط به سواد درمان و سپس پيشينهپيشينه

ي فارسي و همچنين موتورهاي هاي اطلاعاتاند. با بررسي پايگاهادامه به صورت مجزا مورد بررسي قرار گرفته

کاوش عمومي و دانشگاهي، متاسفانه پژوهشي که در ارتباط با مقوله سواد درمان در ايران صورت گرفته باشد، 

 يافت نشد. 

 2009هاي ابزار پرسشنامه بين سال که با (2007همکاران )و  ۱در حوزه سواد درمان، در پژوهش لاندمن

تانزانياي شمالي صورت گرفت، سطح سواد درمان بيماران مبتلا به ايدز کم گزارش در مورد جمعيت  2001تا 

توان کاهش شد. دلايل احتمالي براي پايين بودن سواد درمان در ميان افراد روستايي مبتلا به ايدز را مي

ند و قرار گيردسترسي به مراکز با خدمات و درمان ايدز، تماس کمتر با افرادي که از اين خدمات بهره مي

و  ۲پردازند، در نظر گرفت. همچنين، پژوهش کالِمراهايي که کمتر به مقوله ايدز ميگرفتن در معرض رسانه

تحت درمان  9درکشور ناميبيا 2010تا  2002هاي بيماراني انجام شد که طي سال روي ( بر2010همکاران )

هاي به عه از طريق تهيه سياهه ارزيابي بود. يافتهضد ويروسي قرار داشتند. ابزار گردآوري اطلاعات در اين مطال

و  1درمان ضدويروسي در توانمندسازي بيماران با دانشتواند آمده نشان داد رويکرد سواد درمان مي  دست

، آنان را به شرکت تمرکز بر روي بيماران مبتلا بادهد اجازه ميکه به مشاوران  -نوري زمابهبود بهرههمچنين 

 
1. Landman 

2. Kalemeera 

3. Namibia 

4. Anti-Retroviral Treatment 



 درمان اطلاعات سواد هایمؤلفه در سرطانی بیماران يابیاطلاع منابع و نیازها بررسی                                                    56

ها از طريق استفاده از منابع سمعي ثر باشد. اين آموزشؤم -پايبند نمايند هاي بهداشت عموميبرنامه در

گيرد، افزايش دانش اين گروه از بيماران را صورت رايگان در دسترس افراد مبتلا قرار ميه بصري که ب

 نمايد.پذير مي امکان

هاي بزرگسال در آموزش رواني در گروهاز ترکيب سواد درمان و  (2012)و همکاران  ۱ژانگ در مطالعه

رواني  تسواد درمان و مداخلا داد کههاي اين پژوهش نشان يافتهجهت کاهش مصرف هروئين استفاده شد. 

به همکار مربيان در اين مطالعه، پزشکان و ثر است. ؤارائه شده توسط مراقبان بهداشت در بهبود نتايج درمان م

هاي باليني و جنبه د به اعتياد در درمان خود داشتند با در نظر گرفتنبيماراني که سابقه بازگشت مجد

حاصله از اين پژوهش،  نتايج .کردند ارائهاي از سواد درمان و مداخلات رواني ، جلسات فشردهاجتماعي

 بود.درمان  بهبود و پيگيري روندو دوز مصرف متادون،  ، افزايشبيانگرکاهش برگشت مجدد

يابي در بيماران مبتلا به سرطان نيز  تر نيز اشاره شد، در ارتباط با مقوله رفتار اطلاع گونه که پيش همان

هايي از پژوهشي توسط پژوهشگر در ميان مقالات به چاپ رسيده در ايران يافت نشد؛ از اين رو تنها به نمونه

 شود.هاي انجام شده در خارج از کشور اشاره ميپژوهش

 (2001) و همکاران ۲بيمار مبتلا به سرطان پستان صورت گرفت، دي باک در پژوهشي که بر روي زنان

ها نشان داد که بيماران بيمار مبتلا به سرطان سينه را به مدت سه سال مورد مطالعه قرار دادند. يافته 112

تر نياز به اطلاعات بيشتري داشتند. همچنين مشخص شد که نياز به اطلاعات پس از تشخيص سرطان جوان

به طور معناداري افزايش يافته است و اين افزايش در زمان اضطراب افزايش يافته است. در اين پژوهش 

 بيماران پزشک خود را به عنوان يک رابط اطلاعاتي معرفي کرده بودند.

مورد از  212يک مطالعه مقطعي در ارتباط با  (2007)و همکاران  ۳با رويکردي متفاوت، پژوهش ماير

نفر از بهبود يافتگان، به  113هاي پژوهش نشان داد که اني است که به سرطان مبتلا بودند. يافتهبهبود يافتگ

نفر تمايلي به دريافت اين اطلاعات  201که دريافت اطلاعات مرتبط با بيماري سرطان تمايل داشتند در حالي

رآمد و برخورداري از از خود نشان ندادند. همچنين مشخص شد که متغيرهايي همانند: سن، جنسيت، د

گذارد. يافته ديگر پژوهش نشان داد که تقريباً همه ثير ميأيابي آنان تهاي بهداشتي بر رفتار اطلاعمراقبت

ها ترجيحاً  بهبوديافتگان به طور فعالانه در جستجوي اطلاعات سرطان شرکت نداشتند، اگرچه اغلب آن

 کردند. ابع از جمله اينترنت دريافت مياطلاعاتي را از پشتيبان درمان خود و يا ساير من

 
1. Zhang 

2. De Bock  
3. Mayer 



 51                                                                         1935، بهار 58، شماره پیاپی 1، شماره 22کتابداری و اطلاع رسانی، دوره  

بيماراني  (2012)۱بيمار داراي سرطان پستان را بررسي نمود، کيميافر و همکاران 120در پژوهشي که 

هاي آنکولوژي بيمارستان تخصصي سرطان و مرکز راديوتراپي آنکولوژي مشهد مراجعه کرده و که به کلينيک

                    سال بود. 2/12کنندگان  مطالعه قرار دادند. متوسط سن شرکت تحت درمان قرار گرفته بودند را مورد

دست آمده بيانگر ه درصد از بيماران تمايل به دريافت اطلاعات در ارتباط با بيماري خود داشتند. نتايج ب 31

 ع اطلاعات هستند.ترين منابهاي بهداشتي تلويزيون و ساير بيماران محبوباين مطلب بود که پزشکان، کانال

در پژوهشي که به صورت کيفي و با مصاحبه به شناسايي نيازهاي اطلاعاتي والدين کودکان مبتلا به 

اصلي شامل  مؤلفه 1( صورت گرفت، مشخص شد که والدين در 1922لو و همکاران )سرطان توسط برجعلي

اطلاعات سبک زندگي خانوادگي  تربيتي، و -اطلاعات پزشکي، مراقبت از سلامت جسماني، سلامت رواني 

هاي نيازمند دريافت اطلاعات بودند. بررسي رفتار اطلاعاتي بيمارن مبتلا به سرطان سينه در زمينه مراقبت

( صورت گرفت. اين پژوهش که بر 1927تسکيني نيز پژوهشي بود که توسط قاضي ميرسعيد و مقيم خان )

 مورد اطلاعاتي منبع ورت گرفت، نشان داد که بالاترينبيمار سرطاني و با ابزار پرسشنامه ص 100روي 

 در بود. همچنين «معالج پزشک» اطلاعاتي، منبع به بيمار تمايل بيشترين و «پرستار با صحبت» استفاده،

 اختصاص خود به را مانع بيشترين «پرستار و پزشک کافي وقت عدم» اطلاعات، به دسترسي موانع قسمت

 دادند.

دهنده ضرورت و اهميت انجام پژوهش در حوزه سواد  که مرور نوشتار نشان کردبه طور کلي بايد بيان 

اصلي  هاي ذکر شده، يافتهويژه در مورد بيماران مختلف است؛ چرا که در بيشتر پژوهشه سلامت و درمان ب

. با وجود اهميت ذکر شده نشان از پايين بودن سطح سواد سلامت درمان در جوامع مورد مطالعه داشته است

ها در حوزه براي سواد اطلاعات درمان، پژوهشي که به اين مقوله پرداخته باشد، مشاهده نشد و بيشتر پژوهش

سواد سلامت انجام شده است، اين در حالي است که در خارج از کشور نيز به تازگي اين مفهوم مورد توجه 

ها ود در حوزه سلامت درمان نيز نشان داد که اين پژوهشقرار گرفته است که البته پيشينه خارجي موج

بيشتر در مورد بيماري ايدز صورت  2012، ژانگو  2010، ؛ کالِمرا و همکاران2007، )لاندمن و همکاران

گرفته است و پژوهشي در خصوص سواد اطلاعات درمان بيمارن سرطاني صورت نگرفته است. همچنين 

هاي اخير و به صورت محدود و بيشتر توسط يابي نيز در ساله رفتار اطلاعهاي صورت گرفته در حوزپژوهش

غيرکتابداران صورت گرفته است که نياز به توجه جدي به اين حوزه پژوهشي توسط متخصصان بازيابي 

 اطلاعات دارد.

 

 
4. Kimiafar, Sarbaz, Shahid Sales,  Esmaeili & Javame Ghazvini  
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 شناسيروش

بيماران مبتلا به است. جامعه مورد مطالعه در اين پژوهش  پيمايشي روش نظر از حاضر کاربردي پژوهش

کردند و هنوز به صورت مداوم به سرطان بودند که مراحل درماني خود را در بيمارستان اميد مشهد سپري مي

نفر اعلام گرديد. به منظور تعيين حجم  170آمدند. تعداد اين بيماران در زمان اجراي پژوهشاين مرکز مي

ه شد. در پژوهش حاضر، طبقات نمونه، در واقع همان ، استفاد1ايگيري تصادفي طبقهنمونه از روش نمونه

کردند. براي درمان مراجعه مي 2ها هستند که به بيمارستان اميد ها و بيماران مبتلا به آنانواع مختلف سرطان

گيري شد. هاي مختلف شناسايي و از اين تعداد به نسبت حجم، نمونهنوع بيمار مبتلا به سرطان 13تعداد 

اي، حضور متناسب بيماران مبتلا به انواع مختلف سرطان و شناخت گيري طبقهاز روش نمونهدليل استفاده 

هاي آنان بود. براي تعيين حجم نمونه لازم نيز از جدول برآورد حجم نمونه جرسي مورگان و کرجسي  ويژگي

دن در فرمول ذکر شده دا نفر است و با قرار 170که حجم جامعه آماري برابر با  آنبا احتساب استفاده گرديد. 

  نفر تعيين گرديد. 227اي برابر با حجم نمونه

هاي اندک صورت گرفته در حوزه سواد اطلاعات درمان، ضمن بررسي ادبيات موضوع و با توجه به پژوهش

شناسي و انجام مصاحبه با متخصصان حوزه پيشينه تحقيق و مشورت با متخصصان حوزه علم اطلاعات و دانش

هاي مربوط به سواد درمان بيماران سرطاني شناسايي و استخراج گرديد و مؤلفهرخي بيماران، سرطان و ب

 شناختي،اي محقق ساخته، طراحي گرديد. پرسشنامه پژوهش علاوه بر بخش اطلاعات جمعيتپرسشنامه

هاي درمان و ورزش است. : داروها، شيوه درمان، تغذيه، آزمايشات، هزينهمؤلفه 2پرسش در  97 شامل

گويه يا همان منبع مختلف کسب سواد اطلاعات درمان  12 شاملپرسشنامه همچنين بخش منابع اطلاعاتي 

 ( صورت گرفت.1تا  1گذاري پرسشنامه نيز بر اساس طيف ليکرت ) از نمره نحوه نمره باشد.مي

چند تن از اساتيد گروه علم  شنامه بينبه منظور تعيين روايي پرسشنامه، پس از تهيه نسخه ابتدايي، پرس

شناسي دانشگاه فردوسي مشهد و اساتيد و پزشکان راديوتراپي و آنکولوژي دانشگاه علوم اطلاعات و دانش

          ها خواسته شد آن را از اين نظر بررسي کنند و نظر خود را اعلام کنند. سپس پزشکي مشهد توزيع و از آن

براي محاسبه ضريب آلفاي کرونباخ پرسشنامه، پس . پرسشنامه تعديل و اصلاح شد بر اساس نظرات دريافتي

پرسشنامه در بين نمونه مورد بررسي توزيع و ضريب آلفاي کرونباخ آن  90از تهيه نسخه روايي شده، تعداد 

 
1. Stratified rondom sampling  

بومی در زمینه تشخیص و درمان بیماري ترین مراکز تخصصی سطح کشور به بیماران بومی و غیراین بیمارستان به عنوان یکی از مهم  .0
 کند.سرطان خدمات رسانی می
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د و ضريب بو 2/0دست آمده از بالاتر از ه محاسبه گرديد که در تمامي ابعاد مورد بررسي پرسشنامه، ضريب ب

 .بود که نشان از پايايي اين ابزار دارد 29172/0آلفاي کل پرسشنامه نيز برابر با 

 

 هايافته

هاي پژوهش، ذکر اين نکته ضروري است که با توجه به غير نرمال بودن توزيع پيش از پرداختن به ارائه يافته

صورت  کولوموگروف اسميرنفهاي توزيع شده که با استفاده از آزمون هاي گردآوري شده از پرسشنامهداده

 هاي پژوهش استفاده شده است.هاي آمار استنباطي ناپارامتريک در بررسي پرسشگرفت، بنابراين از آزمون

هاي سواد اطلاعات درمان به مؤلفهپرسش اول: اهميت نيازهاي اطلاعاتي بيماران سرطاني در 

 چه ميزان است؟

فرعي طراحي  مؤلفه 2يابي بيماران سرطاني در قالب هاي اطلاعمؤلفهتر بيان شد،  گونه که پيش همان

گرديد که پاسخگويان در قالب طيف ليکرت )خيلي زياد، زياد، تا حدودي، کم، و بسيار کم( نياز اطلاعاتي خود 

في مربوط به آن در قالب جدول هاي توصينمودند که يافتههاي ذکر شده را مشخص ميمؤلفهبه هر يک از 

 ارائه شده است. 1شماره 

 

 سواد اطلاعات درمان هایدر مورد مؤلفه انيپاسخگو یاطلاعات یازهاین یفیآمار توص هایشاخص .1 جدول

 انحراف معیار میانگین متغیر              رديف

 73/5 60/3 داروها 1-1

 16/5 35/3 شیوه درمان 0-1

 33/5 30/3 تغذیه 3-1

 71/5 03/3 آزمایشات 5-1

 10/5 1/3 هاي درمانهزینه 0-1

 13/1 70/0 ورزش 6-1

 60/5 00/3 هاي اطلاع یابی مؤلفه کل

 

هاي درمان هزينه مؤلفهبيشتر نياز اطلاعاتي بيماران به ترتيب براي  1هاي جدول بر اساس يافته

( است و کمترين نياز اطلاعاتي آنان با 12/9(، و آزمايشات )ميانگين 21/9(، داروها )ميانگين 3/9)ميانگين 

 هاي سواد اطلاعات درمانکه متغير مؤلفه گردد. اکنون با توجه به آنورزش برمي مؤلفهبه  72/2ميانگين 
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اي براي تعيين سطح نياز رامتري علامت يک نمونهتوزيع غير نرمال بودند، بنابراين از آزمون ناپا داراي

 ارائه شده است.  2هاي آن در جدول اطلاعاتي بيماران استفاده شد که يافته

 

 سواد اطلاعات درمان هایدر مؤلفه مارانیب یاطلاعات ازنی ای،آزمون علامت يک نمونه جينتا. 2 جدول

 مؤلفه
عدد 

 مقايسه
 داری معنی سطح میانه انحراف معیار میانگین

 5551/5 60/3 73/5 60/3 3 داروها

 5551/5 35/3 16/5 35/3 3 شیوه درمان

 5551/5 30/3 33/5 30/3 3 تغذیه

 5551/5 6/3 71/5 03/3 3 آزمایشات

 5551/5 1/3 10/5 1/3 3 هاي درمانهزینه

 33/5 73/0 13/1 70/0 3 ورزش

 

هاي سواد اطلاعات درمان بهه غيهر   مؤلفهگردد، ميانگين تمامي ملاحظه مي 2همانطور که از نتايج جدول 

هها   اي در آنبيشتر است، همچنين سطح معني داري آزمون علامت يک نمونه 9ورزش از حد متوسط  مؤلفهاز 

شهود. ايهن بهدين    کمتر است، بنابراين فرض صفر رد و فرض يک پذيرفته مهي  01/0و  از عدد  0001/0معادل 

ورزش  مؤلفهه ها نياز به اطلاعات دارند که بايهد مرتفهع شهود. امها ميهانگين      مؤلفهاران در اين معنا است که بيم

و  از عدد  22/0اي که معادل شده است که با توجه به سطح معني داري آزمون علامت يک نمونه 72/2معادل 

به عبهارت ديگهر بيمهاران    ورزش مورد نياز اطلاعاتي بيماران سرطاني نيست.  مؤلفهبيشتر است، بنابراين  01/0

ههاي جسهمي ناشهي از عهوارض     تواند به دليل نهاتواني سرطاني، به اطلاعات ورزشي نياز نداشته که اين امر مي

 بيماري سرطان باشد.

يابي بيماران سرطاني در فرايند کسب سواد اطلاعات درماان  پرسش دوم پژوهش: منابع اطلاع

 کدامند؟

مشخص شود، بيماران سرطاني در کسب سواد اطلاعات درمان از  هدف از طرح اين پرسش اين بود که

برند و کدام منابع براي آنان داراي اهميت بيشتري است. در اين هاي اطلاعاتي بهره ميچه منابع و کانال

ارائه شده است. در اين جدول  9هاي مربوط به آن در جدول منبع اطلاعاتي مطرح گرديد که يافته 12راستا، 

، يابي بيماران سرطاني در فرايند کسب سواد اطلاعات درمانکه متغير منابع اطلاع با توجه به آن همچنين

اي براي تعيين سطح استفاده شد و مقادير توزيع غير نرمال است، از آزمون پارامتري علامت يک نمونه داراي



 58                                                                         1935، بهار 58، شماره پیاپی 1، شماره 22کتابداری و اطلاع رسانی، دوره  

به عنوان منبع اطلاعاتي مهم در را  9را به عنوان منبع اطلاعاتي کم اهميت و بيشتر از  9کمتر و يا مساوي 

 نظر گرفتيم. 

 

 کسب سواد اطلاعات درمان نديدر فرا یسرطان مارانیب یابياطلاع منابع ای،آزمون علامت يک نمونه. 9 جدول

 منبع اطلاعاتی
عدد 

 مقايسه
 داری سطح معنی میانه انحراف معیار میانگین

 5551/5 5 10300/5 1353/5  3 پزشک درمانگر

 5553/5 3 00050/1 0751/3 3 پزشکان غیر متخصص در بیماريسایر 

 53/5 3 15156/1 1733/3 3 پرستار بخش بستري

 55/5 3 11553/1 1133/3 3 پرستار بخش کموتراپی)شیمی درمانی 

 33/5 0 50351/1 6005/0 3 هاي مختلف اینترنت )وب سایتها و وبلاگ

 هاي مختلف اجتماعی )تلگرام، فیس بوکشبکه

 و ... 
3 5773/0 05553/1 0 33/5 

 33/5 0 15113/1 1105/0 3 ها، مجلات عمومی و ... ها )روزنامهسایر رسانه

 33/5 3 53530/1 5001/0 3 هاي تلویزیونیبرنامه

 33/5 0 55103/1 1350/1 3 هاي رادیوییبرنامه

 33/5 0 17507/1 1330/0 3 ها و پوسترهاي مرتبطبروشورهاي علمی و جزوه

 33/5 0 03310/1 5307/0 3 سایر اعضاي خانواده

 33/5 3 51311/1 6071/0 3 تماس تلفنی با افراد مطلع

 33/5 3 53733/1 0163/0 3 تجارب شخصی

هاي همراه )بصورت پمفلت و دستورالعمل

 بروشور  پس از طی مراحل بستري
3 6107/0 10510/1 3 33/5 

 06/5 3 11310/1 5355/3 3 بیماريبیماران دیگر مبتلا به همین 

 33/5 0 15313/1 5033/0 3 دوستان و آشنایان

 33/5 0 10355/1 5331/0 3 هاي تخصصی کتاب

 33/5 1 35065/5 6000/1 3 مراجعه به کتابدار بیمارستان

 33/5 1 35577/5 6335/1 3 هاي آموزشیکلاس

 

دسهت آمهده از   ه منبع اطلاعاتي، ميهانگين به   1در  دهد، تنهانشان مي 9هاي جدول گونه که يافته همان

سهاير  »، «پزشهک درمهانگر  »بالاتر است که اين منابع اطلاعاتي به ترتيب ميانگين عبارتنهد از:   9سطح متوسط 

، و «پرستار بخهش کمهوتراپي )شهيمي درمهاني(    »، «پرستار بخش بستري»، «پزشکان غيرمتخصص در بيماري
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 «هاي آموزشهي کلاس»ها نيز به ترتيب به . در مقابل، کمترين ميانگين«بيماريبيماران ديگر مبتلا به همين »

دست آمدن اين نتايج را نداشتن آگهاهي  ه توان دليل بداده شده است که مي «مراجعه به کتابدار بيمارستان»و 

 بيماران نسبت به اين منابع ذکر نمود.

( نشهان داد  9مختلف اطلاعاتي با عدد متوسهط ) دست آمده براي منابع ه هاي بهمچنين، مقايسه ميانگين

پزشک »داري آزمون علامت، فقط منابع اطلاعاتي کسب شده توسط منابع اطلاعاتي که با توجه به سطح معني

داراي  «پرسهتاران شهيمي درمهاني   »و  «پرسهتاران بخهش  »، «ساير پزشکان غيرمتخصهص بيمهاري  »، «درمانگر

 براي بيماران از اهميت چنداني برخوردار نيستند.  اهميت هستند و ساير منابع اطلاعاتي 

 

 گيرينتيجه

هاي سواد اطلاعات درمان مؤلفهيابي بيماران سرطاني در پژوهش حاضر با هدف بررسي نيازها و منابع اطلاع

، دارو، شيوه درمان، تغذيه، آزمايشات و مؤلفه 1هاي حاصل نشان داد بيماران در صورت گرفت. يافته

هاي کيميافر و (. در پژوهش2و  1درمان به بيشترين اطلاعات نياز اطلاعاتي را دارند )جداول  هاي هزينه

نيز از تغذيه به عنوان نياز اطلاعاتي بيماران سرطاني نام  (2001( و دي باک و همکاران )2012همکارانش )

در درمان دانست و  مؤلفهاين اي را اهميت برده شده است. شايد بتوان دليل نياز بيماران به اطلاعات تغذيه

توجه خاصي شده است؛ ليکن بسياري از افراد  مؤلفهکه در طب سنتي و فرهنگ عاميانه ايران نيز به اين  اين

اين  مؤلفه 1له توجه نداشته و اطلاعات اندکي در اين زمينه دارند. به طور کلي از آنجايي که در ئبه اين مس

توان دريافت که اطلاعات بيماران در زمينه بيماري مبتلا شده بسيار نياز اطلاعاتي وجود داشته است، مي

تواند به اين دليل باشد که تا زماني که فرد نيازي ضعيف است که بخشي از اين عدم اطلاع يا اطلاع اندک مي

، کند. همچنين ابتلا به بيماريبه کسب اطلاعات در يک زمينه خاص نداشته باشد، در آن کسب اطلاعات نمي

شود تا فرد بيشتر توجه و گيرد و سبب ميهاي زندگي افراد را در برمياتفاقي ناخوشايند است که همه جنبه

تمرکز خود را صرف ساير عوامل نمايد و توجه کمتري به کسب اطلاعات موثق و مورد نياز خود نمايد، بنابراين 

ات لازم را براي فرد بيمار فراهم نمايند که ضروري است تا افراد ديگري، اطلاعات موثق يا زمينه کسب اطلاع

اين امر، مستلزم ايجاد بستري مناسب براي دستيابي بيماران به اطلاعات مناسب با صرف کمترين هزينه است. 

بر اين اساس، هدف نظام سلامت در اولين گام بايد شناسايي نيازهاي اطلاعاتي بيماران باشد و در مرحله بعد 

اي که بيمار در روند درمان خود آسيب کمتري ديده و نگرش بهتري نسبت به درمان گونه رفع اين نيازها، به

  خود داشته باشد.



 55                                                                         1935، بهار 58، شماره پیاپی 1، شماره 22کتابداری و اطلاع رسانی، دوره  

(  نيز نشان داد که والدين کودکان مبتلا به 1922لو و همکاران )هاي پژوهش برجعلياز سوي ديگر، يافته

سرطان نيز نيازمند کسب اطلاعات مختلفي در رابطه به بيماري فرزندان خود هستند از جمله اطلاعات مهم 

هاي هاي درماني و عوارض روشهاي فرعي علت بيماري، روشمؤلفهها اطلاعات پزشکي است که  مورد نياز آن

که بايد بيمار را در دستيابي به اطلاعات  کيدي است بر اينأگرفت که اين يافته نيز تا در بر ميدرماني ر

مرتبط با بيماري کمک نمود تا سبب حصول اطمينان بيمار به سيستم بهداشتي و درماني و در نتيجه 

تواند بسيار پررنگ ه ميهمکاري بهتر براي پيشبرد درمان آنان شد. نقش کتابداران بيمارستان نيز در اين زمين

       باشد، چرا که آنان به عنوان افرادي که شناختي کافي از منابع اطلاعاتي دارند و توان تشخيص اطلاعات 

توانند هم اطلاعات را در اختيار کادر درماني قرار دهند و هم به صورت خاص با کيفيت و موثق را دارند، مي

 رند.اطلاعات را در اختيار بيماران بگذا

 در غيرمتخصص پزشکان درمانگر، ساير منبع اطلاعاتي، پزشک 1ديگر يافته پژوهش نشان داد که 

درماني( و بيماران ديگر مبتلا به سرطان  شيمي) کموتراپي بخش بستري، پرستار بخش بيماري، پرستار

ها نيز مترين ميانگينبيشترين ميانگين را در کسب اطلاعات توسط بيماران به خود اختصاص داده، در مقابل ک

(. اين بخش از 9هاي آموزشي و مراجعه به کتابدار بيمارستان داده شده است )جدول به ترتيب به کلاس

( داراي همخواني است. آنان نيز دريافتند که اغلب 2007هاي پژوهش با پژوهش ماير و همکاران )يافته

ن خود دريافت کنند و سپس از اينترنت و بقيه منابع دهند تا اطلاعات را از پشتيبان درمابيماران ترجيح مي

( نيز پزشک درمانگر نخستين کانال اطلاعاتي بيماران 2012افر و همکاران )ياطلاعاتي. در پژوهش کيم

( نيز نشان داد که کادر درماني 1927گرديد. همچنين پژوهش قاضي ميرسعيد و مقيم خان )محسوب مي

هاي پژوهش حاضر نبع کسب اطلاعات در مورد بيماري بودند که با يافتهترين مشامل پزشک و پرستار مهم

توان چنين استنباط نمود که بيماران در بيشتر دست آمده پژوهش حاضر ميه هاي بهمسو است. از يافته

موارد به پزشک درمانگر خود به عنوان يک منبع اطلاعاتي مهم و قابل اعتماد توجه دارند. پزشک درمانگر با 

         شود. ميزان دانش پزشکي يک منبع آگاه و مناسب براي بيماران در جهت کسب اطلاعات محسوب مي هر

هاي مشابه و پژوهش حاضر برقراري ارتباط صحيح رسد يکي از دلايل نگرش بيماران در پژوهشنظر ميه ب

تواند يجاد بستري مناسب، ميگان خدمات بهداشتي باشد. پزشک معالج با اددهن پزشک با بيمار و ساير ارائه

بيمار را به سمتي ترغيب نمايد که به راحتي بتواند احساس نياز اطلاعاتي خود را در ارتباط با بيماري سرطان 

 قابل توجه هاي ناشي از جستجو و عدم اعتماد به ساير منابع را کمتر تجربه نمايد. نکتهمطرح کند و تنش

خانواده و  است. اطلاعات دريافت براي يک منبع اطلاعاتي دوستان به عنوان، وابستگي به خانواده و ديگر

زماني  خصوصه کنند، بايفا مينقش مهمي همانند سرطان دوستان در فرآيند مديريت يک بيماري پيچيده 
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يابد. ناشي از بيماري کاهش ميبه علت استرس  دکنيکه توانايي بيمار در درک تمام اطلاعاتي که دريافت م

مجلات، همچون: اي منابع رسانهتوان بيان داشت که عدم توجه به هاي پژوهش ميدر ادامه تحليل يافته

تواند ناشي از عدم نظارت دقيق بر محتواي آنان توسط يک ميها، سايت ها، و وبتلويزيون، راديو، روزنامه

ها گمراه کننده و ق اين رسانهسازمان مسئول باشد، همانطور که بعضاً برخي اطلاعات منتشر شده از طري

هاي اندک مرتبط با بيماري سرطان که از تلويزيون و يا راديو پخش نادرست بوده است. همچنين وجود برنامه

تواند از ديگر دلايل احتمالي توجه کمتر گردد، نامناسب بودن ساعت پخش، نحوه بيان مطالب و ... ميمي

 ي باشد.بيماران سرطاني به اين منابع اطلاعات

ديگر يافته پژوهش اين بخش نشان داد که کتابداران باليني نيز از جايگاه مناسبي در نزد بيماران 

هاي آموزشي و مراجعه به کتابدار رسد که برقراري ارتباط با کلاسبرخوردار نيستند. چنين به نظر مي

ساز بوده و براي بيماران مشکل ها به عنوان منابع اطلاعاتي کم اهميت ياد شده است بيمارستان که از آن

ها به اطلاعات مناسبي در  تا آن -تواند ارائه دهد احتمالاً بيماران نسبت به خدماتي که يک کتابدار باليني مي

هاي آموزشي، آگاهي آگاهي کافي ندارند. همچنين برگزاري اندک کلاس -ارتباط با بيماري خود دست يابند

ها  و يا عدم حضور در کتابخانه به دليل ضعف ناشي از برگزاري اين کلاسنداشتن بيماران نسبت به اهميت 

هاي آموزشي برگزار شده شرکت ها و کارگاهشود که بيماران کمتر در کلاسبيماري و علائم آن، سبب مي

ه بازيابي هايي که در زمينتوانند با توجه به تجربه و توانايينمايند. اين در حالي است که کتابداران باليني مي

سازي و ارائه اطلاعات دارند، از پتانسيل بالايي اطلاعات، شناخت منابع اطلاعاتي معتبر و مفيد، پالايش، آماده

براي کمک به رفع نيازهاي اطلاعاتي بيماران برخوردارند. البته شايد عدم اطمينان کادر درماني به کتابداران 

درمان بيماران سرطاني را نيز بتوان به عنوان دليلي ديگر براي يند آبيمارستان و مشارکت ندادن آنان در فر

هاي يک کتابدار و نيز محدود کسب اين يافته از پژوهش دانست. عدم آگاهي کادر درمان نسبت به توانايي

هاي بيمارستاني به اموري همچون امانت و ديگر امور مرتبط به شدن وظايف کتابدار باليني در کتابخانه

ها به عنوان عضوي از کادر درماني را شايد بتوان بها ندادن به اين گروه از فعالان در بيمارستان کتابداري،

دليلي بر اين عدم اطمينان برشمرد. دلايل ديگري همچون: نداشتن اعتماد به نفس کافي کتابداران، 

نيروي انساني، عدم ارائه هاي کاري کتابداران، اولويت نداشتن رفع نياز اطلاعاتي بيماران، کمبود مشغوليت

اي، نداشتن بودجه و وقت کافي را نيز بتوان از جمله دلايل احتمالي ديگر براي کسب خدمات برون کتابخانه

هاي بيمارستاني بايد ها و کتابخانهساي بيمارستانؤاي دانست. اين در حالي است که مسئولان و رچنين يافته

دار باليني، کادر درماني و بيمار، ضمن رفع نيازهاي اطلاعاتي بيماران و با ايجاد بستر مناسب براي تعامل کتاب

تشکيل پروندة اطلاعات درمان، در تمام طول مدت درمان در راستاي رفع نيازهاي اطلاعاتي بيماران اقدام 
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ازد. با شوند، دور سها مواجه مي هايي که در جهت دستيابي به اطلاعات با آننمايند و بيماران را از سردرگمي

 گردد. هاي پژوهش حاضر پيشنهاداتي به شرح زير ارائه ميبه يافته هتوج

تهيه و ارائه کتابچه راهنما در بدو ورود بيمار و تشخيص اوليه بيماري سرطان، بيمار را از سردرگمي،  -

ته و داش هاي تکراري که در بردارنده بار مالي است دور نگهترس ناشي از اين بيماري و انجام پروسه

 دهد؛ بيمار را در مسير درست درمان قرار مي

توانند به معرفي منابع اطلاعاتي ارزان قيمت و در دسترس از ديگر خدماتي است که مراکز درماني مي -

شود از راديو و تلويزيون به عنوان يک منبع ارزان قيمت و در دسترس در بيمار ارائه دهند. توصيه مي

هاي مرتبط با حوزه سلامت که ن استفاده شود. نظارت بيشتر بر برنامهرساني به بيماراجهت خدمات

شود نه تنها بيمار بلکه ساير اعضاي خانواده درگير با سرطان را هاي جمعي پخش مياز طريق رسانه

 هاي اضافي دور نگاه خواهد داشت.راهنما خواهد بود و از مراجعات مکرر بيمار و صرف هزينه

هاي مبتني بر فناوري هاي اجتماعي و ساير کانالخدمات درماني در قالب ايجاد شبکهتوصيه به ارائه  -

رساني به بيماران تحصيل هاي بيمارستاني، در جهت آگاهياطلاعات و ارتباطات و بروزرساني سايت

تواند آنان را در جهت واسطه تفاوت در رفتارهاي اطلاعاتي اين گروه از بيماران، ميه کرده ب

 گيري از خدمات درماني بهتر ياري رساند. بهره

هاي موجود بين بيماران ساکن در روستاها و شهرها در زمينه دريافت اطلاعات و  توجه به تفاوت -

رساني بهتر به اين گروه از بيماران از طريق ارائه خدمات درماني و ايجاد بستري مناسب براي خدمات

در دسترس قرار دادن اطلاعات مرتبط با بيماري  هاي بهداشت روستايي،خدمات گسترده در خانه

هاي بهداشت روستايي به هاي آموزشي در خانهسرطان به صورت رايگان و برگزاري کلاس

 شود.هاي خدمت دهنده توصيه مي سازمان

در نظر گرفتن نيازهاي متفاوت بيماران مبتلا به انواع مختلف سرطان در امر درمان و در دسترس  -

 لاعات مرتبط با بيماري آنان.قرار دادن اط

هاي توانند گروههاي بيمارستاني با ارائه راهکارهايي متناسب با امر درمان ميکتابداران کتابخانه -

دخيل در امر درمان را در جهت خدمات رساني اطلاعاتي، همانند دستيابي به اطلاعات روزآمد ياري 

 رسانند.
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 .55-33 ، 1)0 ،ینظام

هاي تسکینی در مبتلا به سرطان در زمینه مراقبت  . رفتار اطلاعاتی بیماران1337میرسعید، سید جواد؛ مقیم خان، فرزانه. ) قاضی

 .100-105 ، 3)10، مدیریت اطلاعات سلامتشهر تهران. 

 یشانیو پر یافسردگ بر کاهش اضطراب، یدرمان تیمعنو ی . اثربخش1330) دهیبهرام؛ سرافراز مهر، سع د،یفرح؛ مف ،یکاشان یلطف

 .07-36 ، 07)7، و رفتار شهیفصلنامه اندزنان مبتلا به سرطان پستان. 

مجله علمی   . ارتباط سلامت روانی و کیفیت زندگی در بیماران سرطانی. 1313) زیواحد، عز یحموله، مرجان؛ شهرک یمردان

 .111-117 ، 0)11، پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد

 03، اصفهان یمجله دانشکده پزشکز سرطان پستان. ا افتهی . سلامت روان در زنان نجات 1335و همکاران ) برزیفر ان،یمکار

(170 ، 0151-0135. 
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