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 یابی والدین برای سلامت کودکانهای رفتار اطلاعمؤلفه

 

 4لو، محمد حسین بیگ3، محمد محبوبی 2نیافاطمه فهیم،  1محبوبه ممتازان
 
 

  چكيده
ر خانواده دارند، دش مراقبتی که یابی سلامت افراد جامعه دارد. والدین با توجه به نقوضعیت بهداشتی، نیاز به آموزش و هدایت رفتار اطلاعارتقای سلامت جامعه و بهبود  مقدمه:

یابی سلامت والدین اطلاع ارهای مرتبط با رفتهای کسب اطلاعات سلامت، در این خصوص نقش مهمی ایفا کنند. پژوهش حاضر با هدف تعیین مؤلفهتوانند با ارتقای مهارتمی

 .انجام گردید

های اطلاعاتی داخلی و خارجی، ها و جستجو در پایگاهپس از تعیین کلید واژه. صورت گرفت بیفراترک کردیرو از استفاده بود که با یامرور کتابخانه یک این مطالعه :بررسيروش 

( و Critical Appraisal Skills Program) CASPهای . جهت بررسی مقالات، از شاخصمقاله استخراج گردید 22از مقاله یافت شد. با اعمال فیلتر و بررسی محتوا، کدها  5574

 .استفاده شد Kappa، نظر خبرگان و ضریب Shannon Entropyجهت استخراج کدها از جدول 

محور و کسب اطلاعات سلامتقات و نیاز اطلاعاتی، منابع کسب اطلاعات، عوامل شناختی و موانع کسب اطلاعات طب» زیرطبقه شامل 12 و طبقه 4در تحقیق حاضر،  ها:يافته

 .شناسایی گردید« ، حمایت اجتماعی، زیرساخت ارتباطی، اعتبار اطلاعاتسنتی ریمنابع سنتی و غ ،سلامت کودک یابیارز

ودکان کمتر مله والدین کردم از جممحور، تأثیر بسیاری در ارتقای سواد سلامت و در نهایت، ارتقای سطح سلامت سلامت تقویت و تسهیل دسترسی به اطلاعات معتبر گيري:نتيجه

ارتقای های فردی و اجتماعی و آموزش سواد اطلاعات سلامت، از جمله عوامل اثرگذار بر های جستجو، تفاوتهای فیزیکی، مهارتسال دارد. بنابراین، توجه به زیرساخت 5از 

 .باشدیابی سلامت میسلامت و بهبود ارتباط دوسویه آن با رفتار اطلاع

 رفتار جستجوی اطلاعات؛ والدین؛ کودک؛ سلامت هاي کليدي:واژه

های کسب اطلاعات مجازی انالکسال، برای رفع نیاز اطلاعاتی خود از منابع مختلف شامل خویشاوندان، دوستان، منابع تحت وب و  5والدین کودکان کمتر از  پيام کليدي:

ختی مهم در کسب ها از جمله عوامل شناکنند. احساس مفید بودن در مراقبت از کودک بیمار، اعتماد به نفس در فرزندپروری، استفاده از حمایت فکری و احساسی انجمناستفاده می

ان منابع مهم هداشتی به عنوبباشد که اغلب پزشک و کادر های والدین میزه سلامت، از جمله دغدغهرود. دستیابی به اطلاعات معتبر و موثق حواطلاعات سلامت محور به شمار می

 .شونداطلاعات محسوب می

 
 15/11/1399: انتشارتاریخ  1/11/1399 پذیرش مقاله: 20/5/1399 مقاله: دریافت

 (:6) 17؛ 1399لامت مدیریت اطلاعات س. کانسلامت کود یبرا نیوالد یابیرفتار اطلاع یهامؤلفه .نیمحمد حس لوگی، بمحمد ی، محبوبفاطمه اینمی، فهمحبوبه ممتازان ارجاع:
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 مقدمه
باشد؛ یمهای مهم توسعه جوامع به ویژه جوامع پیشرفته سلامت از جمله شاخص

به عنوان  Legatumبه نحوی که شاخص سلامت هر ساله از سوی مؤسسه 
های (. از سوی دیگر، یکی از شاخص1شود )های رفاه معرفی مییکی از شاخص

 5از  مترکتوسعه یافتگی کشورها در حوزه سلامت، میزان مرگ و میر کودکان 
هنده (؛ به طوری که کاهش و روند کاستن این شاخص، نشان د2سال است )

 (. 3موفقیت گروه بهداشتی در ارایه خدمات بهداشتی است )
هرچند مراقبت کودکان به طور سنتی از جمله وظایف نقش مادری است و 
اغلب مادران به عنوان جستجوگران اطلاعات بهداشتی، مدیران و مراقبان 

(، اما همراهی همسران در مراقبت از 4شوند )بهداشتی خانواده محسوب می
ادر در آن زمان، کودکان به ویژه در ابتدای تولد فرزندان و با توجه به شرایط م

ریزی جهت ارتقا و کسب یابی والدین و برنامهاهمیت بسیاری دارد. رفتار اطلاع
های بیشتر، علاوه بر ایجاد همدلی، بر بهبود و ارتقای سلامت کودک مهارت

 از استفاده و افتنی جستجو، نحوه به سلامت یابیاطلاع یرفتارهاگذارد. تأثیر می

 ،یخودمراقبت ،یسلامت دکنندهیتهد عوامل هیکل ها،یماریب به مربوط اطلاعات
 اطلاق فرد کی توسط سلامت یارتقا و یریشگیپ با مرتبط یهاتیفعال
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یابی شامل زمینه های رفتار اطلاع، مؤلفهWilsonبر طبق الگوی  .(5) شودیم
فعال، پردازش یابی فعال یا غیر گر، رفتار اطلاعنیاز اطلاعاتی، متغیرهای مداخله

های محیطی و (. توجه به شرایط افراد، ویژگی6باشد )و استفاده از اطلاعات می
های بهداشتی گذاریای به طور قطع برای موفقیت هرگونه اقدام و سیاستزمینه

رسد. افراد بنا به دلایل مختلف، در زمان سلامتی و ابتلا به ضروری به نظر می
پردازند، اما در زمان ابتلا به بیماری سلامت میبیماری، به جستجوی اطلاعات 

های دیجیتال، کتاب، برخی از والدین، رسانه(. 7شود )این رفتار بیشتر مشاهده می
کسب  منبع نیاول نرا به عنوا (9) پزشکدیگر،  یبرخ( و 8والدین خود و دوستان )

یابی سلامت و کیفیت و دانند. عوامل مختلفی در رفتار اطلاعاطلاعات سلامت می
ها شامل سطح سواد و گذارد که برخی از آنچگونگی آن در والدین تأثیر می

 (.10اقتصادی، سن و زبان است ) -تحصیلات، شرایط اجتماعی
سال،  5از  با توجه به اهمیت بسیار زیاد دوران کودکی که با عبارات کمتر

ماهگی در تعاریف مختلف ذکر شده است و بنا بر  59تا  1دبستانی یا پیش
المللی توسعه، این مبحث به ویژه های ملی و بیناهمیت این موضوع در شاخص

در کشور ایران نیاز به بررسی و دقت نظر دارد. اگرچه آمارهای اخیر حکایت از 
یقات در این زمینه، علاوه بر شناسایی ها دارد، اما انجام تحقرشد در این شاخص

مشکلات و موانع موجود، با حصول نتایج و اجرای اقدامات مکمل، باعث رشد و 
 شود. محور میهای سلامتارتقای شاخص

های مرتبط با توجه به اهمیت موضوع، پژوهش حاضر با هدف تعیین مؤلفه
 یابی سلامت والدین انجام شد. با رفتار اطلاع

 

 رسیروش بر
انجام گردید. ای بود که با روش فراترکیب مرور کتابخانهاین مطالعه از نوع 

صورت  Sandelowski and Barrosoاین روش بر اساس مدل ارایه شده 
تنظیم سؤال پژوهش، مرور ادبیات به »مرحله  7گرفت. مدل مذکور متشکل از 

مند، جستجو و انتخاب متون مناسب، استخراج اطلاعات متون، شکل نظام
در سال « هاهای کیفی، کنترل کیفیت و ارایه یافتهتجزیه و تحلیل یافته

 (.11) طراحی شد 2007
های اصلی در رفتار طبقه»هش در مرحله اول تحقیق حاضر، سؤال پژو

در نظر گرفته شد. در مرحله دوم، ابتدا با « یابی سلامت والدین کدامند؟اطلاع
نامه و سرعنوان مطالعه متون و مقالات موجود و همچنین، با استفاده از اصطلاح

های مورد (، کلید واژهMedical Subject Headings) MeSHموضوعی پزشکی 
یابی رفتار اطلاع»های فارسی شامل ص شد. کلید واژهنظر برای جستجو مشخ

یابی سلامت، رفتار جستجوی اطلاعات سلامت، والدین، مادران، سلامت، اطلاع
 ،Models ،Fathers، Mothers»های انگلیسی شامل و کلید واژه« پدران، الگوها

Health information seeking ،Parents ،Behavior » بود. برای جستجوی
  SIDو  Magiranهای اطلاعاتی داخلی شامل لات اصیل، پایگاهمقا

(Scientific Information Databaseو پایگاه ) های اطلاعاتی خارجی شامل
BMJ ،SAGE ،Wiley ،WOS (Web of Science ،)ScienceDirect ،

PubMed ،ProQuest ،Springer  وScopus  مورد استفاده قرار گرفت. در
های اطلاعاتی، استراتژی مرحله سوم، با توجه به ویژگی هر یک از پایگاه

تا سال  2010ساله، از سال  10جستجو طراحی گردید. محدودیت بازه زمانی 
برای جستجو در  1399تا سال  1388میلادی و معادل شمسی آن از سال  2020

 خارجی در نظر گرفته شد. اطلاعاتی داخلی و  هایپایگاه
مقاله یافت شده از مرحله قبل و  5574در مرحله چهارم، با در نظر گرفتن 

این مقالات بر اساس مقاله انتخاب شدند.  61ها، بررسی عنوان و چکیده آن
 CASP (Critical Appraisal Skills Program) های ارزیابی حیاتیبرنامه مهارت

. طرح 3. روش، 2. تناسب اهداف، 1نه شامل گا10که متشکل از معیارهای 
 پذیری، . انعکاس6ها، آوری داده. کیفیت جمع5گیری، . روش نمونه4پژوهش، 

 ها، . وضوح بیان یافته9ها، . دقت تجزیه و تحلیل داده8. اخلاق پژوهش، 7
(. عنوان، چکیده، ساختار 12باشد، ارزیابی شدند ). ارزش کلی پژوهش می10

ها مورد بررسی قرار گرفت و بر اساس کسب حتوا، روش کار و یافتهمقاله، م
 ،20تا 11 :متوسط ،10تا  صفر :ضعیف) CASPدرجه مورد نظر و امتیازدهی 

مقاله نهایی جهت  22(، 50تا  40 :، عالی40تا  31: ، خیلی خوب30تا  21 :خوب
  هاییافتهتجزیه و تحلیل و استخراج کدها تعیین گردید. در مرحله پنجم، 

 مقاله اصیل به عنوان مقالات نهایی جهت استخراج کدها بررسی شدند.  22
(، کدهای مقالات، فراوانی و 13) Shannon Entropyبا استفاده از جدول 

منبع استخراج در نظر گرفته شد، سپس بر اساس فراوانی و مشابهت کدها، 
ه منظور کنترل کیفیت، طبقات و زیرطبقات در نظر گرفته شد. در مرحله ششم، ب

ها در اختیار سه بندی حاصل از بررسی آناعتبار و پایایی فراترکیب، کدها و دسته
نفر از خبرگان این حوزه با مدرک دکتری تخصصی علم اطلاعات و 

یابی سلامت های کیفی در زمینه رفتار اطلاعشناسی و سابقه انجام پژوهشدانش
 قرار داده شد.

بندی قبلی با استفاده از ضریب ج بررسی خبرگان با دستهمیزان توافق نتای
Cohen’s Kappa (14 مقایسه گردید. با بررسی صورت گرفته و با توجه به )

، Kappa، میزان توافق ضریب K > 80/0 < 61/0محدوده مقبولیت این ضریب 
کدها در با توجه به بررسی مراحل قبل، در مرحله هفتم، به دست آمد.  835/0
 . شد هیاراطبقات و زیرطبقات  قالب

 

 هايافته
مقاله جهت استخراج کدها  22با بررسی مقالات و طی انجام مراحل فراترکیب، 

 1بندی گردید. در جدول زیرطبقه دسته 12طبقه اصلی و  4بررسی و کدها در 
 دهد.ها را نشان میهای آنمقالات مورد استفاده و ویژگی

مقالات با اهداف مختلف و مبتنی بر رفتار ، 1های جدول بر اساس داده
 2طبقه اصلی نقش داشتند. در جدول  4یابی سلامت در ایجاد کدهای اطلاع

 طبقات و زیرطبقات حاصل از مقالات به تفکیک ارایه شده است.
نیاز اطلاعاتی، منابع »طبقه اصلی شامل  4، 2های جدول بر اساس یافته

بود. علاوه بر این، به « انع کسب اطلاعاتکسب اطلاعات، عوامل شناختی و مو
 ها در مقالات مختلف اشاره شده است. کدهای هر زیرطبقه و تعداد تکرار آن

کسب اطلاعات سلامت محور و »زیرطبقه  2طبقه نیاز اطلاعاتی دارای 
زیرطبقه  2باشد. طبقه منابع کسب اطلاعات نیز از می« ارزیابی سلامت کودک

 3تشکیل شده است. طبقه عوامل شناختی شامل « منابع سنتی و غیر سنتی»
خودباوری در پرورش کودک، حمایت اجتماعی، ارتباط پزشک و »زیرطبقه 

زیرساخت ارتباطی، »زیرطبقه  5وطبقه موانع کسب اطلاعات دارای « بیمار
اجتماعی و  -لاعات، اعتبار اطلاعات، عوامل فرهنگیهای جستجوی اطمهارت

 است. « هادسترسی و ویژگی
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 کودکان سلامت برای والدين يابیاطلاع مقالات مرتبط در ايجاد طبقات اصلی مرتبط با رفتار: 1جدول 

 پژوهش جامعه روش مقاله هدف منابع
Lindsay ( 10و همکاران) یلیبرز سال 5 ریز کودکان مادران یفیک یلیبرز مادران یابیاطلاع رفتار 

Benedicta ( 15و همکاران) مارستانیب در یبستر کودکان نیوالد یفیک نیآنلا یبهداشت اطلاعات یجستجو از نیوالد استفاده و یابیارز یچگونگ نییتع 
Guerra-Reyes ( 16و همکاران) نوزادان مادران ختهیآم مانیزا از پس مادران یاطلاعات یازهاین یبررس 

van der Gugten ( 17و همکاران) یتنفس مشکلات یدارا نوزادان نیوالد یفیک نوزاد یسلامت تیوضع مورد در نیوالد سلامت یابیاطلاع رفتار 
Sato ( 18و همکاران) هیالرذات به مبتلا سال 5 ریز کودکان پدران یفیک کودک یماریب هنگام در پدران سلامت یابیاطلاع رفتار یبررس 

Sanders ( 19و همکاران) سال 5 ریز کودکان نیوالد یفیک هاآن ژهیو یاطلاعات منابع با ههمواج در نیوالد تجربه لیتحل و هیتجز 
Hohman ( 20و همکاران) یچاق و وزن اضافه یدارا سال 5 ریز کودکان نیوالد ختهیآم وزن اضافه یدارا سال 5 ریز کودکان نیوالد سلامت یابیاطلاع رفتار یبررس 
Malone ( 21و همکاران) سال 5 ریز کودکان نیوالد ختهیآم  نیاطلاعات سلامت والد یجستجو یالگوها یبررس 

Guendelman ( 22و همکاران)  ییو شناسا تالیجید یبهداشت یاستفاده از ابزارها زانیمبررسی 
  یورآاستفاده از فن یشناختروان یدیکل یهازهیانگ

 کودکان و نوزادان زنان، یهاکینیکل کارمندان ختهیآم

File ( 23و همکاران) سال 5 ریز کودک یدارا ییروستا و یشهر مادران ختهیآم ییروستا و یشهر مادران سلامت یابیاطلاع رفتار سهیمقا و یبررس 
Kim ( 24و همکاران) نارس( کم وزن با شده متولد نوزادان نیوالد یفیک نارس کودک یدارا نیوالد یابیاطلاع رفتار یبررس( 

Milne ( 25و همکاران) سال 5 ریز کودکان نیوالد ختهیآم دندان سلامت در نیوالد سلامت یابیاطلاع رفتار یبررس 
Olsen ( 26و همکاران) سال 5 ریز کودکان یدارا پدران یفیک  یریشگیو پ یمنیپدران در مورد ا یابیاطلاعرفتار  نییتع 

Lee (27) یاکره و ییکایآمر سال 5 کمتر از کودکان مادران ختهیآم مهاجر یاکره و ییکایآمر مادران سلامت یابیاطلاع رفتار سهیمقا 
 کایآمر در مهاجر

CP: Cerebral Palsy; JIA: Juvenile Idiopathic Arthritis; IBD: Inflammatory Bowel Disease 

 

 بحث
نتایج به دست آمده از پژوهش به عوامل مختلف و مرتبط با روند رفتار 

یابی سلامت والدین اشاره کرد که شامل طبقات اصلی و زیرطبقات بود. اطلاع
محور، کسب اطلاعات بالینی، مراقبت از در زیرطبقه کسب اطلاعات سلامت

نوزاد دارای مشکل و بهداشت مادر و نوزاد مورد توجه قرار گرفت. در مطالعات 
Benedicta ( و 15و همکاران )Guerra-Reyes ( عامل مهم 16و همکاران ،)

و اولین دغدغه والدین در کسب اطلاعات سلامت محور، کسب اطلاعات 
 بالینی بود. 

 

 سلامت کودکان یبرا نيوالد یابيمرتبط با رفتار اطلاع یو کدها رطبقاتيز ،یطبقات اصل: 2جدول 

 کد و فراوانی زیرطبقه طبقه
نیاز 

 اطلاعاتی
(، بهداشت و سلامت نوزاد 5نوزاد دارای مشکل ) (، مراقبت از3(، کسب اطلاعات در مورد بیماری کودک )6کسب اطلاعات بالینی ) کسب اطلاعات سلامت محور

 (1(، سلامت دهان و دندان )2دبستانی )(، تغذیه کودک پیش3(، فرزندپروری )4و مادر )
بهبود (، ارزیابی 1(، غریزه مادری به عنوان معیار بررسی سلامت کودک )4کنترل علایم بیماری کودک )قبل از مراجعه به پزشک( ) ارزیابی سلامت کودک

 (3(، ارزیابی روند رشد طبیعی کودک )2وضعیت کودک بیمار )
منابع کسب 

 اطلاعات
(، والدین 6(، شبکه دوستان )6های بهداشتی )(، مراجعه به پایگاه5(، مراجعه به پزشک بومی )حکیم( )7ها )(، انجمن20پزشکان ) منابع سنتی

(، افراد دارای تجربه 10(، مراقبان بهداشتی )12( )2مادربزرگ، خاله و سایر نزدیکان درجه (، اعضای خانواده )مادر، 5آگاه و توانمند )
 (6(، تبادل اطلاعات با همتایان و دوستان دارای فرزند )3(، داروساز )5(، پرستار )7مشترک )

های (، رسانه4(، کتاب )4(، مقالات معتبر )10معتبر )ای و های حرفهها و سازمانسایت بیمارستان(، وب10های عمومی )سایتوب منابع غیر سنتی
(، اتاق 6(، پمفلت مراکز بهداشتی )6(، بروشورها )3(، بیلبوردهای تبلیغاتی )4های رادیو و تلویزیون )(، برنامه8بوک( )اجتماعی )فیس

 (3وی بومی شده )(، ویدئ3های آموزشی )(، کارگاه3(، وبلاگ سایر مادران یا پدران )2(، ایمیل )4گفتگو )
عوامل 
 شناختی

(، 4(، اعتماد به نفس در فرزندپروری )2(، احساس لیاقت در پرورش کودک )4احساس مفید بودن در مراقبت از کودک بیمار ) خودباوری در پرورش کودک
استفاده از منابعی غیر  (،2گیری )(، آگاهی در تصمیم3(، رفع نگرانی از عدم فرزندپروری صحیح )2احساس رضایت از فرزندپروری )

 (2از پزشک برای افزایش اطمینان از تصمیم و آگاهی از تجربه افراد مشابه )
 (3های حامی )ها و انجمن(، ارتباط با سازمان4ها )استفاده از حمایت فکری و احساسی انجمن حمایت اجتماعی

 (6(، برقراری ارتباط بهتر و قابل فهم با پزشک پس از کسب اطلاعات )4مناسب پزشک و بیمار )ایجاد زمینه اطلاعاتی مناسب جهت ارتباط  ارتباط پزشک و بیمار
موانع کسب 

 اطلاعات
 (3سازی اطلاعات )(، عدم بومی2های همراه )(، محدودیت امکانات برخی تلفن5ضعف زیرساخت شبکه اینترنت ) زیرساخت ارتباطی

(، 3(، عدم تشخیص اطلاعات موثق و مطمئن )5اطلاعی از منابع اطلاعاتی معتبر )(، بی4جستجوی صحیح اطلاعات ) اطلاعی ازبی های جستجوی اطلاعاتمهارت
 (2(، دریافت فعال اطلاعات )2اضطراب جستجو )

(، 4اطلاعات کسب شده )(، پزشک به عنوان منبع قابل اعتماد و اعتبارسنج 5وجود اطلاعات غیر قابل اعتماد و نامعتبر در وب ) اعتبار اطلاعات
 (3خانواده به عنوان منبع معتبر )

(، 4(، سن )5(، سطح تحصیلات )3(، تفاوت زبان و فرهنگ )3(، تأثیر فرهنگ و شدت بیماری )6های اجتماعی و اقتصادی )تفاوت اجتماعی -عوامل فرهنگی
 ( 3ی و غیر سنتی )(، تفاوت در ترجیح منابع سنت2استفاده از اینترنت و سطح طبقاتی پایین )

 (1(، شلوغی مطب دکتر )2(، عدم دسترسی به پزشک در آخر هفته و ایام تعطیل )4سرعت و سهولت دسترسی ) هادسترسی و ویژگی
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و همکاران نیز مراقبت از نوزاد و مشکلات  van der Gugtenدر تحقیق 
مراقبتی اولیه مادر از نوزاد، عامل مهمی در کسب اطلاعات محسوب گردید 

ترین نیاز اطلاعاتی است که (. بنابراین، کسب اطلاعات بالینی، اولین و مهم17)
دهد. کسب این اغلب افراد را به جستجوی اطلاعات حوزه سلامتی سوق می

های مراقبتی است یک اقدام پیشگیرانه یا درمانی باشد. شیوه اطلاعات ممکن
کودک، بیماری و همچنین، بهداشت مادر و نوزاد، در اولویت نیازهای اطلاعاتی 

 حوزه سلامت والدین قرار دارد.
نتایج پژوهش حاضر نشان داد که کنترل علایم بیماری کودک و ارزیابی 

 و Sato مطالعات دررفته است. روند طبیعی رشد کودک مورد توجه قرار گ
کنترل  (،20)و همکاران  Hohman ( و19) همکاران و Sanders، (18) همکاران

های علایم بیماری و توجه به روند رشد طبیعی کودک و مقایسه آن با شاخص
موجود، به صورت اولیه توسط مادران مورد توجه عمده قرار گرفته بود. غیر از 

ظ سلامتی و یا اقدام برای درمان، بخشی از نیاز کسب اطلاعات بالینی، حف
اطلاعاتی به کنترل، نظارت و پایش سلامتی )به ویژه در والدین دارای کودک 

 شود.بیمار( معطوف می
بر اساس نتایج تحقیق حاضر، منابع کسب اطلاعات سنتی از جمله 
پزشک، اعضای خانواده به ویژه مادر و مراقبان بهداشتی، دارای اهمیت 

(، منابع سنتی و غیر 15-22بررسی شده ) هایبسیاری است. در بیشتر پژوهش
اند. البته سنتی در کنار هم و به عنوان مکمل یکدیگر مورد استفاده قرار گرفتنه

شود. در متون مورد بررسی، در برخی شرایط یکی بر دیگری ترجیح داده می
ر درجه اول منبع اغلب پزشک به جهت ارجحیت علمی و قابلیت اعتماد، د

کسب اطلاعات قرار دارد. در جوامع بیشتر سنتی، اعضای خانواده در اولویت 
گیرند. در اول قرار دارند و پزشک و مراقبان بهداشتی در اولویت بعدی قرار می

های اجتماعی و بروشورهای بهداشتی ها، رسانهسایتمقابل منابع سنتی، وب
گیرد. با پیشرفت رد استفاده قرار میبیشتر از سایر منابع غیر سنتی مو

تکنولوژی و سهولت دسترسی به منابع اطلاعاتی، کسب اطلاعات از 
 افتد. ای اتفاق میهای غیر سنتی به طور فزایندهکانال

نتایج نشان داد که احساس مفید بودن در مراقبت از کودک بیمار و اعتماد 
ایجاد خودباوری والدین در به نفس در فرزندپروری، از جمله عوامل مهم در 

و  Guerra-Reyes(، 19و همکاران ) Sandersپرورش کودک است. در مطالعات 
(  نیز به 23و همکاران ) File( و 22و همکاران ) Guendelman(، 16همکاران )

احساس مفید بودن و رضایت از نحوه مراقبت و توجه به کودک، به عنوان عوامل 
اند. والدین به ویژه والدین جوان، اغلب با مهم در ایجاد خودباوری اشاره کرده

کسب اطلاعات، سعی در ارتقای کیفیت مراقبت از کودک خود دارند و این امر از 
ها و از سوی دیگر، سبب رفع عتماد به نفس در آنطرفی باعث ایجاد ا

شود. استفاده از حمایت فکری و احساسی های موجود در فزرندپروری مینگرانی
ها، از جمله عوامل اجتماعی مهم در مراقبت از کودک ها و ارتباط با آنانجمن

و همکاران  Sanders(، 16و همکاران ) Guerra-Reyesباشد. در تحقیقات می
(19 ،)Guendelman ( 22و همکاران ،)Kim ( و 24و همکاران )Milne  و

های حامی بیماران خاص اشاره ها و سازمان( نیز به حمایت انجمن25همکاران )
شده است؛ به طوری که بسیاری از والدین دارای کودک بیمار، به عنوان عامل 

ن مبتلا به مهمی در کسب اطلاعات به آن توجه دارند. والدین دارای کودکا
ای، علاوه بر نیاز به دریافت حمایت درمانی های حاد، مزمن و یا زمینهبیماری

های خاص، جهت تسکین خاطر و کسب احساس بهتر نسبت به دولت و سازمان

های حامی نیاز دارند. وضعیت پیش آمده، به حمایت عاطفی و اجتماعی انجمن
اطلاعاتی مناسب جهت ارتباط مؤثر  برقراری ارتباط بهتر با پزشک و ایجاد زمینه

با پزشک، از عوامل مهم و تأثیرگذار در تعامل پزشک و بیمار است. در 
(، به تسهیل 15و همکاران ) Benedicta( و 25و همکاران ) Milneهای پژوهش

ارتباط پزشک با بیمار به طور عمیق اشاره شده است. کسب اطلاعات اولیه و 
ینه مناسبی را برای ایجاد ارتباط بهتر بیمار با پزشک آگاهی در مورد بیماری، زم

کند. چه بسا بیمارانی که به علت عدم ایجاد ارتباط مناسب و بر عکس ایجاد می
های اجتماعی و... و یا عدم برقراری ارتباط با پزشک به دلایل زبانی، مهارت

دی کسب های بعها، این منبع مؤثق اطلاعات را در اولویتمناسب پزشک با آن
 دهند.اطلاعات خود قرار می

سازی اطلاعات، از جمله موانع ضعف زیرساخت شبکه اینترنت و عدم بومی
( و 16و همکاران ) Guerra-Reyesزیرساخت ارتباطی است. در مطالعات 

Guendelman ( نیز به این نکته اشاره شده است که در مواردی 22و همکاران )
وان عامل مهمی در عدم کسب اطلاعات عنسازی اطلاعات به عدم بومی

شود. در مواردی نیز افراد غیر بومی به علت عدم تسلط بر زبان شهر محسوب می
یا کشور مقصد، پزشک و مراقبان بهداشتی را به عنوان تنها منبع کسب 

شناسند. جهت کسب اطلاعات به ویژه در مورد منابع برخط، نیاز به اطلاعات می
خورد. از طرف دیگر، شبکه در بسیاری مناطق به چشم میزیرساخت اینترنت و 

سازی و تغییراتی در سطح المللی موجود غیر از ترجمه، نیاز به بومیاطلاعات بین
اطلاعی از جستجوی اطلاعی از منابع اطلاعاتی معتبر، بیمحتوای آن دارد. بی

 صحیح اطلاعات و عدم تشخیص اطلاعات موثق و مطمئن، از جمله موانع
باشد. در تحقیقات بسیاری، علاوه بر اشاره به های جستجوی اطلاعات میمهارت

مزایای استفاده از اینترنت و فضای مجازی در کسب اطلاعات سلامت، به عدم 
های لازم در جستجوی اطلاعات معتبر و مؤثق اشاره شده است وجود مهارت

ی علاوه بر (. جهت کسب اطلاعات و استفاده از منابع اطلاعات15-24)
های جستجو و تشخیص اطلاعات موثق و های فیزیکی، به مهارتزیرساخت

طوری که در برخی موارد، استفاده از اطلاعات نادرست، ضرر  معتبر نیاز است؛ به
کند. وجود اطلاعات غیر قابل اطلاعی متوجه افراد میبیشتری را نسبت به بی

منبع قابل قبول، از جمله نکات مهم و اعتماد و نامعتبر در وب و پزشک به عنوان 
ها، به بحث اعتماد به قابل تأمل در بحث اعتبار اطلاعات است. در برخی پژوهش

(. بسیاری از والدین بر این باور 15-18، 21، 24اطلاعات اشاره شده است )
های اطلاعاتی مختلف قابل اعتماد هستند که همه اطلاعات کسب شده از کانال

های اجتماعی و نهایت، باید به پزشک مراجعه کنند. تفاوتنیستند و در 
فرهنگی در کسب  -اقتصادی، سطح تحصیلات و سن از جمله عوامل اجتماعی

 رود. اطلاعات به شمار می
 Malone(، 20و همکاران ) Hohman(، 18و همکاران ) Satoدر مطالعات 

( و 26کاران )و هم Olsen(، 22و همکاران ) Guendelman(، 21و همکاران )
Lee (27 )مهم  اطلاعات کسب در یاقتصاد و یفرهنگ ،یعوامل اجتماع زین

، گسترده طور به یاقتصاد و یفرهنگ مشکلات که ایگونه به تلقی شدند؛
. علاوه بر موانع است رگذاریتأث اطلاعات کسببر  مستقیم یا غیر مستقیم،

های اجتماعی، فردی و تفاوتگمان های کسب اطلاعات، بیزیرساختی و مهارت
گذارد. یابی تأثیر میفرهنگی نیز بر کسب اطلاعات و در نهایت، رفتار اطلاع

امکانات مالی مناسب، علاوه بر ایجاد انگیزه و فرصت اندیشیدن به سلامتی، 
امکانات بهتری را جهت دسترسی به منابع اطلاعاتی معتبر اعم از کتاب و 
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کند. سرعت و سهولت دسترسی و برای فرد مهیا میها و سایر منابع سایتوب
عدم دسترسی به پزشک در برخی ایام، عواملی است که در انتخاب و سوق افراد 

و همکاران، به راحتی  Benedictaبه سوی منابع آنلاین تأثیر دارد. در تحقیق 
گیر بودن مراجعه حضوری به استفاده از اینترنت به علت شلوغی مطب و وقت

(. برخی افراد بر حسب شرایط فیزیکی و یا حتی 15اشاره شده است )پزشک 
حل آسان برای رفع نیاز اطلاعاتی دنبال راه های شخصیتی خود، بهبرخی ویژگی

های معتبر سایتها استفاده از اینترنت و در نهایت، وبخود هستند و ترجیح آن
 به جای مراجعه حضوری است. 

 

 گیرینتیجه
یابی سلامت والدین شناسایی و حاضر، عوامل مرتبط با رفتار اطلاعدر پژوهش 

محور، تأثیر بررسی گردید. تقویت و تسهیل دسترسی به اطلاعات معتبر سلامت
سال  5بسیاری در ارتقای سواد سلامت مردم از جمله والدین کودکان کمتر از 

والدین دارای سال و یا  5دارد. نتایج نشان داد که والدین کودکان کمتر از 
های مزمن، نگران رشد و سلامتی کودک خود هستند. کودکان مبتلا به بیماری

آوری اطلاعات مؤثق و بنابراین، توجه به نیازهای اطلاعاتی این طیف و فراهم
معتبر از سوی نهادهای مرتبط با بهداشت جامعه از جمله مراکز بهداشتی، 

سازی بسترهای ارایه اطلاعات آمادهتواند کمک بزرگی در این زمینه باشد. می
سازی اطلاعات، ایجاد بستر تحت وب و فضای اعم از دسترسی به پزشک، بومی

رسد با توجه به تواند سهولت دسترسی را ایجاد کند. به نظر میمجازی، می

سال، ارایه اطلاعات حوزه  5اهمیت شاخص مرگ و میر کودکان کمتر از 
کند و تا حد انی به والدین این کودکان میسلامت در این زمینه کمک شای

 شود. ها از کودکانشان میزیادی باعث اطمینان از اقدامات سلامتی و مراقبتی آن
 

 پیشنهادها
والدین  یابی سلامتهای مرتبط با رفتار اطلاعنتایج به دست آمده از مطالعه، مؤلفه

مشخص شده، جهت  هایسال را مشخص نمود. بر اساس مؤلفه 5کودکان کمتر از 
های لازم ریزیگسترش و ارتقای خدمات اطلاعات سلامت به والدین، انجام برنامه

گذاری جهت ارایه اطلاعات مؤثق و مفید ریزی و سیاستضروری است. برنامه
لامتی سات توسط پزشکان، کادر بهداشتی و درمانی، نقش بسزایی در کسب اطلاع

می در کیفی و ه که دارد. انجام تحقیقات گستردو به دنبال آن، ارتقای سلامت جامع
 گردد. یابی والدین در ایران نیز پیشنهاد میرفتار اطلاع
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Abstract 
Introduction: Promoting community health and improving health status requires training and clarifying health information 

seeking behavior in the community. In this regard, due to the caring role parents have in the family, they can play an important 

role by improving their health information acquisition skills. This study aimed to identify the components related to parental 

health information seeking behavior. 

Methods: This was a library review study using a hybrid approach. After determining the keywords and searching in internal and 

external databases, 5574 articles were found. Applying filters and examining the content, the codes were extracted from  

22 articles. Critical Appraisal Skills Program (CASP) indices were used to review the articles, and Shannon entropy table, expert 

opinion, and kappa coefficient were employed to extract the codes. 

Results: In this study, 4 main and 12 subcategories were identified. Information needs, sources of information, cognitive factors 

and barriers to class information acquisition, and health-oriented information as well as child health assessment, conventional and  

non-conventional sources, social support, communication infrastructure, information validity were among the subcategories. 

Conclusion: Facilitating the access to credible health-oriented information has a great impact on promoting health literacy and 

ultimately improving the level of health of individuals, including parents of children under 5 years old. Therefore, considering 

physical infrastructure, search skills, and individual and social differences as well as health information literacy training are 

among the factors affecting health promotion and improving its two-way relationship with health-information seeking behavior. 
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