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 یاطلاعات یهایفناور رشیبوشهر و رابطه آن با پذ یپرسنل دانشگاه علوم پزشک یاطلاعات ییاشتهایب زانیم
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  چكيده
 قیاز طر دشدهینسبت به اطلاعات معتبر تول یحت ،یاطلاعات ییاشتهایب یریگدر شکل یخود عامل مهمکه  باشدیم رمعتبریاطلاعات بدون مبنا و غ یریگاطلاعات، شکل یفراوان یامدهایاز پ یکی :مقدمه

 1402وشهر در سال ب یدانشگاه علوم پزشک یکارکنان ستاد نیدر ب یاطلاعات یهایفناور رشیو پذ یاطلاعات ییااشتهیب نیرابطه ب نییاست. هدف از انجام پژوهش حاضر تع یو ارتباطات یاطلاعات یهایفناور

 .باشدیم

 ی. جهت گردآورانتخاب شدند یاطبقه یبه روش تصادفها . نمونه انجام شدبوشهر  ینفر از کارکنان دانشگاه علوم پزشک 200 یاست که بر رو یلیتحل -یفیاز نوع توص یمطالعه حاضر مقطع :یبررس روش

و  رسونیپ یهمبستگ بیمستقل، ضر tشامل آزمون  یو از آمار استنباط اریو انحراف مع یوانافر ن،یانگیم لشام یفیاستفاده شد. از آمار توص یعاتاطلا یفناور رشیو پذ یاطلاعات ییاشتهایها از دو پرسشنامه بداده

 پژوهش استفاده شد. یهاپاسخ به پرسش یبرا کطرفهی انسیوار لیتحل

 ییاشتهایابعاد ب نی(، اما بP-value> 0/05وجود ندارد ) یرابطه معنادار یاطلاعات یفناور رشیپذ یآنان در راستا یکارکنان و آمادگ یاطلاعات ییهااشتیب نیب یمطالعه نشان داد که به طور کل نیا یهاافتهی :هاافتهی

و تلاش  یاطلاعات ی( ، خستگ0P-value=/020ملکرد مورد انتظار )کمبود مزمن زمان و ع یهااسیخرده مق نیصورت که ب نی(. بدP-value< 0/05دارد ) یاطلاعات رابطه معنادار یفناور رشیو پذ یاطلاعات

وجود  یو معنادار می( ارتباط مستق=033/0P-value) یاطلاعات یفناور رشیپذ ی، و کمبود مزمن زمان با نمره کل آمادگ(0P-value=/006) یاجتماع ری(، کمبود مزمن زمان و تأث 0P-value=/012)ازیمورد ن

 وجود داشت. یرابطه معنادار یاطلاعات ییاشتهایبا ب تیسن و جنس ریمتغ نی. به علاوه، بباشدیکارکنان متوسط رو به بالا م یاطلاعات ییاشتهاینشان داد که ب جینتا نیدارد. همچن

، مدیریت زمان، مدیریت اطلاعات شخصی، مدیریت و کنترل احساسات و اضطراب در هایی همچون سواد اطلاعاتیکارکنان مجموعه، با تقویت مهارت یاطلاعات ییاشتهایبا توجه به بالا بودن ب :یریگجهینت

 رو شوند.روبه یکمتر یهابا چالش یو ارتباطات یاطلاعات یهایورفنا قیشده از طر در مواجهه با اطلاعات ارائه یانسان یرویاتخاذ نمود تا ن یریکارکنان تداب نیب

 کارکنان؛اطلاعات یفناور ؛اجتناب از اطلاعات؛یاطلاعات ییاشتهایب :کلیدی هایواژه
 

 یارتقا یدر راستا یزیرو برنامه نفعانیذ ازیبر ن یبر عملکرد کارکنان داشته باشد. ارائه اطلاعات مبتن یو مخرب یمنف یامدهایپ تواندیم یاطلاعات یهایاز تعامل با فناور یناش یاطلاعات ییاشتهایب پیام کلیدی:

 موثر باشد.  نهیزم نیدر ا تواندیم هاینسبت به کاربرد فناورنگرش کارکنان 

 10/1/1403: انتشارتاریخ  5/1/1403پذیرش مقاله: 15/11/1402مقاله: دریافت

مدیریت . یاطلاعات یهایفناور رشیذبوشهر و رابطه آن با پ یپرسنل دانشگاه علوم پزشک یاطلاعات ییاشتهایب زانیم .رضا یجهرم انیریبص ،یمحمود هیمرض، سمانه نژادنیحس ارجاع:

 . 37-42(:1) 21؛1403اطلاعات سلامت

 مقدمه
شناخته  یاطلاعات ازیاست که با نام ن یبشر یازهایاز انواع ن یکیبه اطلاعات  ازین

کسب اطلاعات مرتبط صورت  یدر راستا یو رفع آن با انجام مجموعه اقدامات شودیم

 ی(. رفتار اطلاعات1) شودیگفته م یرفتار اطلاعات مجموعه اقدامات نیکه به ا ردیگیم

( قابل غیرهاطلاعات و  یرفتار جستجو ،یابیمختلف، )اعم از رفتار اطلاع  یهابه شکل

مورد توجه پژوهشگران اهتمام نسبت  یهااز مقوله یکی ر،یاخ یهاطرح است. در سال

ورت کسب اطلاعات از ضر یافراد با وجود آگاه یموضوع بوده است که برخ نیبه ا

از مصرف اطلاعات  فمختل لیخود، به دلا یاو حرفه یامور روزمره فرد شبردیپ یبرا

 ازمندیکه ن ی. درست مانند اشخاصکنندیم زیبا آن پره ییارویکرده و از رو یپوشچشم

ناسالم، از مصرف غذا  یمصرف غذاها قیکاذب از طر یریهستند اما به واسطه س هیتغذ

است که افراد  یدر حال نی. اکنندیم فیخود را تضع یو به مرور سلامتنموده  زیپره

اطلاعات معتبر،  یریبه تعب ایسالم،  هیتغذ نیا افتیآگاه هستند که در دتاًعم ادشدهی

 ییاشتهایعموماً با عنوان ب یاعارضه نی(. از چن2ها راهگشا باشد )آن یبرا تواندیم

از  یکیآن را  توانیکه م یمفهوم شود؛یم ادی (Information Anorexia) یاطلاعات

و  افتیدر دایافراد شد ،یاطلاعات ییاشتهای. در بفتدر نظر گر یابعاد رفتار اطلاعات

را از دست  دیاطلاعات جد افتیدر یو فرصت برا کنندیمصرف اطلاعات را محدود م

 (.3) کنندیمحدود اکتفا م یداده و اغلب به چند منبع اطلاعات

 یهایبه واسطه حضور پررنگ فناور یاطلاعات ییاشتها یعصر حاضر ب در

است. تظاهر  افتهیخاص خود را  ینمودها ،یدر وجوه مختلف زندگ یو ارتباط یاطلاعات

 کیکاهش جذب اطلاعات الکترون هایفناور نیبا ا وندیدر پ یاطلاعات ییاشتهایب یاصل

 کاهش جذب اطلاعات ایکمبود  سبب یاطلاعات ییاشتهایب گر،ید انیاست. به ب

 (.4) است یو کار ضرور یزندگ یبرا هک یاطلاعات ژهی، به وشودیم
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  یفناور رشیو پذ یاطلاعات ییاشتهایب

3140بهار  /1 / شماره بیست و یک اطلاعات سلامت / دوره تیریمد   

 یریگمیدر تصم یافراد و ناتوان یموجب اضطراب و سردرگم تواندیم دهیپد نیا

توسط  شده دیاز اطلاعات تول یبخش ایصرف نظر کردن از همه  ایدر انتخاب 

ا گسـترش نظام یطاتباو ارت یاطلاعات یهایفناور هــای بازیــابی اطلاعــات شود. بـ

ـه رشــد خــدمات الکترونیکی و فناوری، ا ها در سازمان هایفناور نیو رونــد رو بـ

 (.5) دانهای اطلاعاتی ایفـا کردهسزایی در ارائه خدمات و راه اندازی شبکه نقش به

بدون  رهدفمند،یغ ین و گاهاطلاعات فراوا افتیحال واضح است که در نیا با

 یهایشدن فناور ریگدر عصر همه تواندیافراد، م یواقع ازیو توجه به ن یبندتیالو

ها به همراه داشته افراد و سازمان یرا برا یگوناگون یهاچالش یو ارتباط یاطلاعات

 یریگموارد منجر به شکل یامکانات، در برخ نیاز ا حیصح یبرداراز بهره یباشد. ناآگاه

و رشد  جادیدر ا یامر عامل مهم نیشده است؛ ا یو بدون اعتبار علم اساسیاطلاعات ب

(. استقرار 6) باشدیدر مواجهه با اطلاعات معتبر، م یحت ،یاطلاعات ییاشتهایب

 تواندیمتعدد، م یایمزا شتنها با وجود دادر سازمان یو ارتباط یاطلاعات یهایفناور

 یفناور رشیها احتمال عدم پذچالش نیاز ا یکیهمراه داشته باشد.  به زیرا ن ییهاچالش

به بروز  تواندیکه م یاست؛ موضوع شده ادی لیبه دلا نفعانیتوسط کاربران و ذ

 .انجامدیسازمان ب یبرا یمخاطرات

نزد کارکنان در زمانه  یاطلاعات ییاشتهایپرداختن به موضوع ب تیرو اهم نیهم از

 لیتسه یدولت در راستا یها از سوو الزام سازمان کیکتروندولت ال یریگشکل

شده است. در  لیتبد ریانکارناپذ یبه ضرورت ک،یالکترون یدر بسترها یجار یندهایفرا

 ییاشتهایب نیب یااست که چه رابطه نیپژوهش حاضر ا یراستا سوال اصل نیا

کارکنان دانشگاه علوم  نیدر ب یو ارتباطات یاطلاعات یهایفناور رشیو پذ یاطلاعات

 بوشهر وجود دارد؟ یپزشک

 روش بررسی
 یاست. جامعه آمار یاز نوع مقطع یلیتحل -یفیپژوهش توص نیروش انجام ا

 تایه یاز اعضا ری)به غ یانتخاب شده از کارکنان ستاد یپژوهش، نمونه ا نیدر ا

ندارد(  یعاتاطلا یفناور یهاستمیبا س یها ارتباطآن تیکه فعال یو کارکنان یعلم

 نیپژوهش از ب یواحدها جموعبوشهر انتخاب شدند. در م یدانشگاه علوم پزشک

کارمند در آن مشغول به کار  811و هفت معاونت انتخاب شدند که  استیحوزه ر

 بود. یاطبقه یپژوهش استفاده شد، تصادف نیکه در ا یری. روش نمونه گباشندیم

(، با توجه به مقدار 6و همکاران ) یوپژوهش بر اساس مطالعه سادات موس نیا

و با در نظر  r=0.51 یفناور رشیو پذ یاطلاعات ییاشتها یب یهمبستگ بیضر

، حداقل حجم نمونه  β=0.1و  𝛼=0.05 بینوع اول و دوم بترت یگرفتن احتمال خطا

نمونه انتخاب  200 یآمار یتوان آزمون ها شیو جهت افزا زشیلازم با احتساب ر

 24نسخه  PASSو با استفاده از نرم افزار  ریونه بر اساس فرمول زشد. حجم نم

 محاسبه شده است. 

𝑛 = [
(𝑧

1−
𝛼
2
+ 𝑧1−𝛽)

0.5𝑙𝑛 (
1 + 𝑟
1 − 𝑟

)
]

2

+ 3 

بوشهر که در پژوهش حاضر مشارکت  ینمونه کارکنان دانشگاه علوم پزشک حجم

 ره قرار گرفته است.مورد اشا 1نام هر معاونت در جدول  کیاند به تفکداشته

 هر معاونت کیبوشهر به تفک ی. حجم نمونه کارکنان دانشگاه علوم پزشک1جدول

 حجم نمونه تعداد کارکنان محل اشتغال

 حوزه ریاست

 معاونت درمان

 معاونت بهداشتی

 معاونت غذا و دارو

 معاونت توسعه

 معاونت آموزشی

 معاونت فرهنگی

 معاونت تحقیقات
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 یاطلاعات ییاشتهایشنامه بسها از دو پرداده یپژوهش جهت گردآور نیدر ا

 یفناور رشی( و پذ6و همکاران ) یمحقق ساخته الهام گرفته از پرسشنامه سادات موسو

از جمله  یشناخت تیجمع یرهایمتغ ستی( به همراه چک ل7اطلاعات و ارتباطات اخوان )

و محل خدمت استفاده شد. پرسشنامه  یلیتحص مقطعتآهل،  تیوضع ت،یجنس سن،

کاملًا »از  کرتیل یفیط 5 اسیاست و بر اساس مق هیگو 11 یدارا یاطلاعات ییاشتهایب

 نیا ،یشد. پس از بازنگر یمتون طراح لیو تحل یبا بررس« کاملاً موافق»تا « مخالف

و  یتابدارده نفر از متخصصان ک توسط یصور ییو روا یابزار از نظر سازگار

در  شدهیطراح یهاهیاست که گو یادآوریشد. لازم به  یبررس یپزشک یرساناطلاع

کمبود مزمن »را در سه بخش  انیپاسخگو یاطلاعات ییاشتهایب زانیبخش صرفا م نیا

مورد سنجش  «یبمباران اطلاعات ای یتورم اطلاعات»و  «یاطلاعات یخستگ»، «زمان

( از متخصصان درخواست شد که هر CVRمحتوا ) ییروا تنسب نییتع یادند. براقرار د

 ریغ»و  «یضرور ریغ یول دیمف» ،«یضرور» یسه قسمت فیرا بر اساس ط هیگو

پرسشنامه محقق ساخته  یمحتوا برا یینسبت روا ت،ی. در نهاندینما یبررس «یضرور

 ،یادگس ی( با بررسCVIتوا )مح ییمحاسبه شد. شاخص روا 90/0 یاطلاعات ییاشتهایب

شاخص  نیانگیشد. م یازدهیامت کرتیل یدرجه ا 4 فیبا ط هاهیمرتبط بودن و وضوح گو

و  دیمحاسبه گرد 91/0 یاطلاعات ییاشتها یمحتوا در پرسشنامه محقق ساخته ب ییروا

 لازم بود. ییرو پرسشنامه واجد روا نیاز هم

کارکنان دانشگاه  نیدر ب یطلاعاتا یفناور یریبه منظور سنجش بکارگ نیهمچن
اطلاعات استفاده شد.  یفناور یریبوشهر از پرسشنامه استاندارد بکارگ یعلوم پزشک

 یطراح دییتا ( بر اساس مدل انتظار7اطلاعات اخوان و همکاران ) یپرسشنامه فناور
« کاملاً موافق»تا « کاملاً مخالف»از  کرتیل یفیط 5 اسیسوال در مق 16شده و شامل 

سوال(، تلاش مورد انتظار  4اطلاعات شامل عملکرد مورد انتظار ) یدر چهار بعد فناور
سوال( است. در مطالعه اخوان و  4کننده ) لیسوال( و تسه 4) یاجتماع ریسوال(، تاث 4)

 82، 85، 87 بیبه ترت یناورچهار بعد کاربرد ف یبرا کرونباخ یآلفا بی( ضر7همکاران)
 یاطلاعات ییشتهاایپژوهش در مرحله اول پرسشنامه ب نید. در ادرصد محاسبه ش 86و 

شد. سپس  عیهر معاونت توز کیبه تفک ،یو ارتباطات یاطلاعات یفناور رشیو پذ
شدند.  یمشارکت کنندگان گردآور ییحاصل از پاسخگو یهاها و دادهپرسشنامه

 قرار گرفتند. لیمورد تحل SPSSشده با استفاده از نرم افزار  یرجمع آو یهاداده
 یاستنباط یهاو از آزمون اریو انحراف مع نیانگیم ،یشامل فراوان یفیاز آمار توص

ها داده لیدر تحل رسونیپ یهمبستگ بیو ضر کطرفهی انسیوار لیمستقل، تحل tشامل 
 استفاده شد
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 همکارانو  نژادنیسمانه حس

 یاقته ها
 ت،یسن، جنس کیبه تفک انیپاسخگو یشناخت تیجمع تیگام نخست وضع در 

 (2)جدول.قرار گرفت یتأهل و محل خدمت مورد بررس تیوضع ،یلیمقطع تحص

 دهدیبه همراه ابعاد آن نشان م یاطلاعات ییاشتهایکل نمره ب نیانگیم 3جدول 
نمره محاسبه شده  نیانگیو م باشدیم 41پرسشنامه که  نینمره ا نهیشیبا توجه به ب

 شده است. یابیه بالا ارزکارکنان، متوسط رو ب یاطلاعات ییاشتهای، سطح ب16/33

 بوشهر یدانشگاه علوم پزشک یکارکنان ستاد یشناخت تیمشخصات جمع: 2 جدول.

 درصد فراوانی متغیر

 جنسیت
 39 78 مرد

 61 122 زن

 وضعیت تأهل

 22 44 مجرد

 77/5 155 متأهل

 5/0 1 بیوه یا مطلقه

 سطح تحصیلات

 2/5 5 دیپلم

 34/5 69 لیسانس

 51/5 103 سلیسان فوق

 11/5 23 دکتری

 محل خدمت

 12 24 ریاست حوزه

 17/5 35 توسعه معاونت

 13 26 بهداشتی معاونت

 10 20 درمان معاونت

 10 20 دارو و غذا معاونت

 18 36 آموزشی معاونت

 8/5 17 فناوری و تحقیقات معاونت

 11 22 دانشجویی و فرهنگی معاونت

 9/41±307/8 انگین(می±سن )انحراف معیار 

 بوشهر یکارکنان دانشگاه علوم پزشک یاطلاعات ییاشتها ینمره کل سطح ب نیانگیم: 3جدول شماره 

 انحراف معیار میانگین متغیر

 03/3 18/11 کمبود مزمن زمان

 04/2 70/13 خستگی اطلاعاتی

 22/2 28/8 تورم اطلاعاتی

 81/3 16/33 اشتهایی اطلاعاتینمره کل بی

 

 یو ارتباطات یاطلاعات یفناور یریکل نمره سطح بکارگ نیانگیم 4در جدول  نیهمچن

به دست آمده است.  64/ 69پرسشنامه برابر با نینمره کل ا نیانگیدهد. مینشان م کیبه تفک

 یو ارتباطات یاطلاعات یفناور یریباشد، سطح بکارگیم 80پرسشنامه که  نیا نهیشیبا توجه به ب

شده است.  یبایمتوسط ارز
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 بوشهر یکارکنان دانشگاه علوم پزشک یو ارتباطات یاطلاعات یفناور یرینمره کل سطح بکارگ نیانگیم: 4 شماره جدول

 انحراف معیار میانگین متغیر

 2/16 17/30 عملکرد مورد انتظار

 2/28 15/48 تلاش مورد انتظار

 2/24 15/50 تاثیر اجتماعی

 2/12 16/40 تسهیل کنندگی

 6/86 64/69 نمره کل آمادگی پذیرش فناوری اطلاعاتی

 یو ارتباطات یاطلاعات یفناور رشیو پذ یاطلاعات ییاشتها یابعاد ب نیب ی: همبستگ5جدول

 بی اشتهایی اطلاعاتی تورم اطلاعاتی خستگی اطلاعاتی کمبود زمان مزمن  

 عملکرد مورد انتظار
-164/0 ضریب همبستگی  085/0  068/0  045/0-  

P-value 020/0 * 233/0  341/0  523/0  

 تلاش مورد انتظار
-054/0 ضریب همبستگی  178/0-  018/0  127/-  

P-value 448/0  012/0 * 795/0  072/0  

 تأثیر اجتماعی
-193/0 ضریب همبستگی  009/0  084/0  100/0-  

P-value 006/0 ** 899/0  238/0  159/0  

 تسهیل کنندگی
-057/0 ضریب همبستگی  020/0  037/0  013/0-  

P-value 425/0  779/0  601/0  859/0  

نمره کل آمادگی پذیرش 
 فناوری اطلاعاتی

-151/0 ضریب همبستگی  023/0-  067/0  093/0-  

P-value 033/0 * 746/0  349/0  188/0  

                       .باشدیم داریمعن 001/0 یدر سطح خطا ی*همبستگ       
 .باشدیم داریمعن 05/0 یسطح خطادر  یهمبستگ**       

از ابعاد  کیرابطه هر  نییتع یرا برا رسونیپ یآزمون همبستگ جینتا 5جدول 
دهد. یاطلاعات و ارتباطات کارکنان نشان م یفناور رشیو پذ یاطلاعات ییاشتهایب

کمبود مزمن زمان و عملکرد مورد  یهااسیخرده مق نیهمانطور که مشخص است ب
(، =012/0P-value) ازیمورد ن تلاشو  یاطلاعات ی(، خستگ=020/0P-valueانتظار )

 یو معنادار می( ارتباط مستق=006/0P-value) یاجتماع ریکمبود مزمن زمان و تأث
 رشیپذ ینمره کل آمادگبا « کمبود مزمن زمان» اسیخرده مق نیوجود دارد. ب

که  یمعن نیوجود دارد. بد یارتباط معنادار زی( ن=033/0P-value) یاطلاعات یفناور
 یهایفناور یریبکارگ شیباعث افزا تواندیم یاطلاعات ییاشتهایابعاد ب یاارتق

 شود. یو ارتباطات یاطلاعات

 بحث
 یفناور رشیو پذ یاطلاعات ییاشتهایب نیبه دست آمده ب جیبر اساس نتا

 ییاشتهاید بابعا نیوجود نداشت . اما ب یرابطه معنا دار یو ارتباطات یاطلاعات
وجود داشت  یرابطه معنادارا یو ارتباطات یاطلاعات یفناور رشیو ابعاد پذ یاطلاعات
 یاطلاعات یعملکرد مورد انتظار، خستگ وکمبود مزمن زمان  باشد؛یشرح م نیکه به ا

 یو معنادار میارتباط مستق ،یاجتماع ریکمبود مزمن زمان و تأث از،یو تلاش مورد ن

 یبا نمره کل آمادگ« کمبود مزمن زمان» اسیخرده مق نیب نینوجود دارد. همچ
 العاتمط ریبا سا جینتا نیوجود دارد. ا یارتباط معنادار زین یاطلاعات یفناور رشیپذ
نشان  Chowو Seah ,Yang حاصل از پژوهش جهیدارد. بعنوان مثال نت یهمخوان زین

گاه نامرتبط با  یآموزش یهاهلازم در مورد برنام یداد که کمبود زمان و فقدان آگاه
را  یریادگی یهامشارکت در برنامه یبرا یتا زمان کاف شودیسبب م ،یکار فیوظا

 یوکارها ساز نییو همکاران با هدف تع Zhangمطالعه  نیچن(. هم8) اورندیبه دست ن
 یکیانجام گرفت، نشان داد که  ینیموثر بر رفتار اجتناب از اطلاعات پژوهشگران چ

مرتبط با اجتناب از اطلاعات پژوهشگران  یرفتارها یریگاز عوامل مهم در شکل
 یفشارها پژوهش و انجامدشوار بودن  ،یبه موازات اضافه بار اطلاعات ،ینیجوان چ

 (.9) باشدیاز کمبود زمان م یناش
کارکنان و  یاطلاعات ییاشتهایسنجش ب یفیحاصل از آمار توص جهیبه نت نظر

سطح  ،یاطلاعات ییاشتهایاسبه شده نمره حاصل از پرسشنامه بمح نیانگیم
حاصل  جهیشد. نت یابیکارکنان در سطح متوسط رو به بالا ارز یاطلاعات ییاشتهایب

 Brown(، 6و همکاران ) یموسومطالعات همچون سادات  ریسا جیآزمون با نتا نیاز ا
توان یم جهینت نیا نییتب ( مطابقت دارد. در3مقدم ) یاریو اسفند یگی(، نادر ب4)

و آزاد  یدسترس ،یمجاز یشده در فضا دیو انبوه اطلاعات تول یفناور شرفتیگفت پ
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 فزونروز ا تیمسئله دال بر اهم نیدهد و ایم شیبه روز افزا بودن اطلاعات را روز
 ییاشتهایگفت ب توانیرو م نی(. از ا8نسبت به گذشته است ) یاطلاعات ییاشتهایب

 یو جمع یرا در سطوح فرد ینیسنگ یها نهیدارد و هز یمتعدد یامدهایپ یتاطلاعا
است که افراد  نیا یاطلاعات ییاشتهایب امدیپ نیبه دنبال خواهد داشت. بارزتر

. واضح است دهندیرا از دست م نهیبه یریگ میمتص یاطلاعات بالقوه سودمند برا
خواهد  یرا در پ یتیریمددر سطوح بالاتر عواقب  نهیبه یریگکه عدم تصمصم

 . (2).داشت
و  یاطلاعات یهایفناور رشیسنجش پذ یفیحاصل از آمار توص جهیتوجه به نت با
 رشیطح پذسمحاسبه شده نمره حاصل از پرسشنامه،  نیانگیکارکنان و م یارتباطات

 نیاشد.  یبایشرکت کنندگان در سطح متوسط ارز یو ارتباطات یاطلاعات یهایفناور
و همکاران  یزدی یی(، تقوا10و همکاران ) یلیاعماننداسم یمطالعات ریسا جیبا نتا جهینت
رعت روزافزون گفت با توجه به س توانیم جهینت نیا نییدارد. در تب ی( همخوان11)

 یر به امر به روزرسانبه طور مستم دیبا یاطلاعات یو فناور یکیخدمات الکترون یهانظام
رسد مسئولین دانشگاه بایستی نظر می هراستا، ب نی(. در هم7توجه شود ) هایفناور نیا

های هدف کارگیری فناوری اطلاعات از طریق ترغیب گروهبه تشویق کارکنان در امر به
های گروهی در توجه بیشتری نمایند و سعی در ایجاد بسترهای مناسب آموزش

 .های علمی داشته باشندمحیط
نشگاه دا یصر بودن آن به کارکنان ستادپژوهش حاضر منح یهاتیمحدود از

مطالعه،  نیا یریپذمیتعم زانیبالا بردن م یاست برا یعیبوشهر بود. طب یعلوم پزشک
آن بود که شاخص  زین گرید تیها انجام شود. محدودسازمان ریدر سا گرید یهاپژوهش
 ستهیا شا. لذوجود نداشت یاطلاعات ییاشتهایسنجش ب یبرا یاستاندارد یریاندازه گ

 یهانجهسدر جامعه  یاطلاعات ییاشتهایب زانیم قیدق یابیو ارز یاست جهت بررس
 .شود. جادیا یاستاندارد

 گیرینتیجه
کارکنان  یاطلاعات ییاشتها یپژوهش نشان داد که  شدت ب نیحاصل از ا جینتا
رسشنامه کارکنان در سطح متوسط رو به بالا قرار دارد. در پ یاطلاعات ییاشتهایشدت ب

 یخستگ اسیمق ریرا ز یاطلاعات ییاشتهایب زانیم نیبالاتر یاطلاعات ییاشتهایب
که  دهدیامر نشان م نیداده است. ا اختصاصو کمبود مزمن زمان به خود  یاطلاعات

گوناگون از جمله کمبود  لیبوشهر ممکن است به دلا یکارکنان دانشگاه علوم پزشک
گونه با از مواجهه بمباران یناش یروح یهابیآس و یاطلاعات یمزمن زمان، خستگ

لازم  براین. بناکنندیرا تجربه م یاطلاعات ییاشتهایاز ب ییاطلاعات سطح نسبتاً بالا
ای به این پدیده و رفتار اطلاعاتی داشت و به نگاه ویژه ارانزگ استیاست از جانب س

های رفتار اطلاعاتی کی از جنبهاجتناب از اطلاعات به عنوان ی ای یاطلاعات ییاشتها یب
های مختلف مدد ای نگریست و از پژوهشگران حوزههای میان رشتهاز طریق پژوهش

هایی همچون سواد اطلاعاتی، مدیریت زمان، با تقویت مهارت نبتوا دیگرفت. شا
کارکنان  نیمدیریت اطلاعات شخصی، مدیریت و کنترل احساسات و اضطراب در ب

 قیشده از طردر مواجهه با اطلاعات ارائه یانسان یرویمود تا ناتخاذ ن یریتداب
  رو شوند.روبه یکمتر یهابا چالش کیالکترون یهایفناور

 پیشنهادها
 ییاشتها یب یپژوهش نشان دهنده سطح متوسط رو به بالا نیحاصل از ا جینتا
ی همچون سواد با تقویت مهارتهای شودیم شنهادیکارکنان بود، لذا پ نیدر ب یاطلاعات

اطلاعاتی، مدیریت زمان، مدیریت اطلاعات شخصی، مدیریت و کنترل احساسات و 
در مواجهه با اطلاعات  یانسان یرویاتخاذ نمود تا ن یریتداب کارکنان نیاضطراب در ب

 رو شوند.روبه یکمتر یهابا چالش کیالکترون یهایفناور قیشده از طرارائه

 تشکر و قدردانی
 تیباشد که با حمایم 2265ارشد با شماره  ینامه کارشناس انیحاصل پا مقاله این
ده است. شانجام  معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی بوشهردانشگاه 

 کر را دارندداشتند، کمال تش یپژوهش همکار نیکه در ا یاز تمام کسان سندگانینو

 تضاد منافع
 نداشتند. یتضاد منافع گونهچیه سندگانیدر انجام پژوهش حاضر، نو
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Information Anorexia Level of Bushehr University of Medical Sciences Personnel and its Relationship with 

Acceptance of Information Technologies 
Samaneh Hosseinnejad 1 , Marzieh Mahmoodi 2 , Reza Basirian Jahromi 3   

 

Abstract 
Introduction: With the abundance of information and advancement in information and communication technologies, unawareness of properly 

utilizing these facilities can lead to baseless and unscientific information. This is a significant factor in the development and growth of information 

anorexia, even compared to valid information produced through information and communication technologies. This research aims to determine the 

relationship between information anorexia and acceptance of information technologies among the staff of the Bushehr University of Medical 

Sciences in the year 2023. 

Methods: This study is a descriptive-analytical cross-sectional study conducted on 200 university staff members of the Bushehr University of 

Medical Sciences selected using a stratified random sampling method. Data collection was done using two questionnaires on information anorexia 

and acceptance of information technologies. Descriptive statistics including mean, frequency, and standard deviation were used, as well as inferential 

statistics including independent t-test, Pearson correlation coefficient, and one-way analysis of variance to answer the research questions. 

Results: The findings of this study showed that overall, there was no significant relationship between the information anorexia of the staff and their 

readiness to accept information technologies (P-value > 0.05). However, there was a significant relationship between the dimensions of information 

apathy and acceptance of information technologies (P-value < 0.05). Additionally, the results indicated that the information anorexia of the staff was 

moderately high. Furthermore, there was a significant relationship between the variables of age and gender with information anorexia. 

Conclusion: Considering the high level of information apathy among the staff, measures should be taken to strengthen skills such as information 

literacy, time management, personal information management, and managing and controlling emotions and anxiety among the staff to help the 

human resources face the information presented through information and communication technologies with fewer challenges. 
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