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Abstract 

Background and Aim: Information transfer based on real needs of the patients is an important part of the 

medical services. This study aimed to determine the effect of patient-doctor communication on information 

seeking behaviors of diabetic patients.  

Materials and Methods: This descriptive-analytic study was done on 362 diabetic patients receiving care in 

governmental medical centers supervised by Deputy of Health in Isfahan province- Iran who were selected 

using disproportionate stratified random sampling. The data gathering tool was the Lango questionnaire 

which was localized for Iranian society by researchers in 2012. Data were analyzed using SPSS 20 software. 
Ethical Considerations: Patients’ verbal consent was obtained and they were also assured about 

confidentiality of the information.  

Findings: There was a significant difference between information seeking behavior of people who depend 

on their physicians for gaining information and those who do not in the terms of information retrieval 

(P=0.003). There was also a significant relationship between consulting the physician and three of the four 

dimensions of information seeking behavior of diabetic patients and also between transfer of medical 

information to the patient and dimension of information sources in patient information seeking behavior 

(P<0.05). Investigating the relationship between satisfaction about transfer of medical information and 

information seeking behavior indicated that the only significant difference between satisfied and dissatisfied 

patients is in the component of gaining information from traditional media (P<0.05).  

Conclusion: The findings indicates on the effect of patient-doctor communication on information seeking 

behavior of patients. It is recommended physician provides information to the patient that requires identifying 

the information needs of patients and considering their health information seeking behavior. 
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 چکیده

 با حاضر مطالعه د.گرد می بیماری بهبود و کنترل به منجر خدمات تر صحیح هرچه ارائه و بیمار و پزشک مطلوب رابطه دف:ه و زمینه

 .است شده انجام دیابتی بیماران سلامتیابی  اطلاع رفتار بر بیمار و پزشک رابطهتأثیر  تعیین هدف

 کزامر به کننده مراجعه دیابت به مبتلا بیماران از نفر 362 روی بر که است تحلیلیـ  توصیفی نوع از مطالعه این ها: روش و مواد

ها  هداد گردآوری ابزار .گرفت صورت ای طبقه تصادفی روش به گیری نمونه است. شده انجام 1332 سال در اصفهان شهر دولتی درمانی

 .گرفت قرار تحلیل و تجزیه مورد SPSS 20 افزار نرم از استفاده باها  هداد .است بوده lango پرسشنامه

 شده آوری جمع اطلاعات که شد داده خاطر اطمینان آنان به و کسب کنندگان شرکت شفاهی آگاهانه رضایت اخلاقی: ملاحظات

 شد. خواهد داشته نگاه محرمانه

 بعد رد نیستند، متکی شکپز به که افرادی با هستند متکی خود پزشک به که افرادییابی  اطلاع رفتار بین بیماران دیدگاه از :ها هیافت

یابی  اطلاع رفتار چهارگانه ابعاد از بعد سه و پزشک با مشورت بین همچنین (.P=003/0) داشت وجود یدار معنی تفاوت اطلاعات، دریافت

 یدار معنی رابطه نبیمارا یابی اطلاع رفتار اطلاعاتی منابع بعد با بیمار به پزشکی اطلاعات انتقال از رضایت بین و دیابتی بیماران سلامت

یابی سلامت بیماران، تنها بین  در بررسی رابطه بین رضایت از انتقال اطلاعات پزشکی به بیمار با رفتار اطلاع (.P<01/0) داشت وجود

داشت  داری وجود های سنتی در افراد راضی و افراد ناراضی از شیوه انتقال اطلاعات از پزشک تفاوت معنی هانمؤلفه کسب اطلاعات از رس

(01/0>P.) 

شود  می توصیه لذا ،بود مطالعه مورد انبیمار سلامتیابی  اطلاع رفتار بر بیمار و پزشک رابطهتأثیر  از حاکیها  هیافت گیری: نتیجه

 به هتوج و بیماران اطلاعاتی نیازهای شناسایی مستلزم امر این که دهد قرار بیماران اختیار در مشاوره حین در را لازم اطلاعات پزشک

 .است آنان سلامتیابی  اطلاع رفتار

 دیابت؛ یابی اطلاع رفتار؛ بیمارـ  پزشک بطارو :یکلید گانواژ
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 مقدمه

 به که باشد می دیابت بیماری جوامع، امروز تمشکلا از یکی

 زندگی سبک تغییر و بیشتر عمر طول جمله از مختلفی دلایل

 افراد .(1) است داشته گذشته به نسبت یبیشتر افزایش افراد

 این مزمن و حاد عوارض بالای خطر در معمولاً دیابت به مبتلا

 مبتلا افراد تعداد که است شده زده تخمین .(2) هستند بیماری

 و (3) یابد افزایش نفر میلیون 366 به 2030 سال تا دیابت به

 نشان تحقیقات .(4) باشد سال در % 24 معادل بیماری این رشد

 داشته صعودی سیر نیز ایران کشور در ابتدی شیوع که اند داده

 ساله 60 تا 21 جمعیت از درصد 8/7 اکنون و (1-8 ،2) است

 خود بیماری از آنان از نیمی که تندهس دیابت به مبتلا کشور

 بیماری از ،آن دیررس عوارض کشف از پس و (3) نیستند مطلع

 آمار 2013 سال در .(1-8 ،2)شوند  می آگاه خود چندساله

 هزار 38 حدود در و بوده نفر 1214110 ایران دیابتی بیماران

 حدود لذا ،(10) است شده گزارش ایران در دیابت از ناشی مرگ

 ءجز رسمی طور به دیابت کنترل و پیشگیری که است سال 11

 آموزش به توجهی قابل اهمیت و قرار کشور بهداشتی های اولویت

 .(11) است شده داده مردم عامه حتی و خطر معرض در افراد بیمار،

 دیابت، بیماری مطلوب کنترل در عمده مشکلات از یکی

 رابطه که است درمانی های دستورالعمل از نبیمارا پیروی عدم

 رابطه، این اساس ؛(12) دارد آن در مهمی نقش بیمار و پزشک

 های تصمیم و ها تشخیص که است بیمار با پزشک مصاحبه

 گیرد می شکل آن از آمده دست به اطلاعات مبنای بر پزشکی

 به فرستنده از اطلاعات انتقال از عبارت ،رابطه .(14-13)

 های مهارت امروزه است. طرفین برای فهم قابل ای گونه به گیرنده

 هستند پزشکان بالینی یها فعالیت ناپذیر جدایی جزء ،ارتباطی

 فتدریا به بیمار نیاز اساس بر بیمار ـ پزشک رابطه .(12)

 اساس رب اطلاعات تبادل و (11)شود  می ایجاد خدمات

 را خدمات این از مهمی بخش بیمار، واقعی اطلاعاتی نیازهای

 درمانی کادر و پزشک توسط باید که دهد می تشکیل

 هرچه ارائه .(16) شود منتقل )گیرنده( بیمار به )فرستنده(

شود  می بیمار در رضایت ایجاد به منجر خدمات این تر صحیح

 کنترل و دستورات از او بیشتر پیروی به منجر بیمار رضایت و

 .(17-18 ،11) شد خواهد بیماری بهینه

 بیماران بیمار، و پزشک رابطه ماهیت تغییر علت به امروزه

 تمایل و بوده متکی او دستورات و پزشک به گذشته از تر کم

 پزشکی تصمیمات در مشارکت و پزشک با مشورت به یبیشتر

 اند کرده پیدا اطلاعاتی مجراهای دیگر از اطلاعات گردآوری و

 درمانی تصمیمات نیز پزشکان ،ای رابطه چنین در .(20-13)

 اتخاذ وی خانواده و بیمار تمایلات و ها ارزش اساس بر را خود

 با مشورت حین در بیمار انتظارات درک لذا ،(16) کنند می

 است. برخوردار صحیح تشخیص در سیاریب اهمیت از پزشک

 اش اطلاعاتی نیازهای خصوص در خود پزشک با باید بیمار

 مانند موانعی اما ،(20-13،23) نماید مشورت و نظر تبادل

 و دانش کمبود یا خود واقعی نیاز به نسبت بیمار آگاهی عدم

 یاطلاعات نیازهای بیان و نظر تبادل راه سر بر وی اطلاعات

 بر بیماران اغلب .(24-21) دارد وجود وی توسط بیمار واقعی

 تمامی از و داند می ها آن از بیشتر پزشک که ندباور این

 قناعت وی یها هتوصی به تنها بنابراین است. آگاه وی انتظارات

 احساس پزشک با مشورت و نظر تبادل به نیازی و کنند می

 انتظارات از اغلب پزشکان واقع در که حالی در .(26) کنند مین

 به است ممکن نیز بیماران ،(27) نیستند مطلع خود بیماران

 نیازهای ابراز به ذهنی واقعی غیر تصورات و انتظارات علت

 عدم ،شرایطی چنین .(28) نپردازند خود واقعی اطلاعاتی

 توسط بیمار واقعی اطلاعاتی نیازهای و انتظارات شناسایی

 در را درمان روند شدن طولانی یا نادرست تشخیص و پزشک

 بیماران اطلاعاتی نیازهای است ضروری لذا ،داشت خواهد پی

 و شده شناسایی آنان سلامتیابی  اطلاع رفتار بررسی طریق از

 گیرد. قرار درمان تیم اختیار در

 جستجو، چگونگی بیانگر سلامت اطلاعات جستجوی رفتار

 اطلاعات ،ها بیماری با مرتبط اطلاعات کاربردن به و یافتن

 با مرتبط یها فعالیت و سلامت تهدیدکننده عوامل به مربوط

 عوامل .(23-30)باشد  می فرد یک توسط سلامت ارتقای

 که گذارد می تأثیر بیماران سلامتیابی  اطلاع رفتار بر بسیاری

 بیماران .(31) است بیمار و پزشک بین ارتباط آنان از یکی

 اتخاذ در آنان معالج پزشک که دارند انتظار دیابت به مبتلا

 با دیابت کنترل برای لازم های آموزش و پزشکی تصمیمات

 .(32) کند مشورت آنان
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 جستجوی شیوه اطلاعاتی، نیازهای از پزشک آگاهی

 عاتاطلا جستجوی رفتار بر گذارتأثیر عوامل و اطلاعات

 دقیق و سریع اطلاعات انتقال در دتوان می بیماران، سلامت

 بر بهتری مدیریت به منجر و باشد مؤثر دافرا این نیاز مورد

 یعنی بیماری، این از مهم بعدی بر همچنین .شود آنان بیماری

 .(27) نماید کمک بیماران به ،خودمدیریتی

 مشکلات به مبتلا بیماران که دریافت (ش. 1331) زمانی

 را خود بیماری به مربوط اطلاعات از آگاهی عروقی ـ قلبی

 تأثیر (ش. 1333) همکاران و یاراحمدی .(33) اند دانسته مفید

 مارانیب HbA1C کنترل در را درمانی اطلاع هزینه کم و مثبت

 .(34) دادند نشان دیابت به مبتلا

Evans صورت در که ندداد نشان (ش. 1386) همکاران و 

 ندتوان می پزشکان بیمار، و پزشک بین دوطرفه اعتماد وجود

 اختیار در درمانی های روش انواع مورد در را دقیقی اطلاعات

 (ش. 1388) همکاران و Gray .(31) دهند قرار خود بیماران

 درک و پزشک تجویز الگوهای بر بیمارتأثیر  کشف اهمیت

 را سرطانی بیماران سلامت بازده بر اطلاعات جستجویتأثیر 

 .(36) دادند نشان

McCaughan و McCenna (1386 .ش) که دادند نشان 

 جستجوی به بیماری با سازگاری منظور به سرطانی بیماران

 رفتار الگوی از آگاهی با پزشکان و پرداختند می اطلاعات

 مختلف مراحل در آنان روحیات درک و بیمارانیابی  اطلاع

 اختیارشان در را نیاز مورد اطلاعات ستندتوان می بهتر بیماری،

 .(37) هندد قرار

Miller جستجوگران که ندداد نشان (ش. 1373) همکاران و 

 ،کنند می مراجعه خود پزشک به بیشتر لامتس اطلاعات فعال

 .(38) کنند می مشورت وی با بیشتر و هستند متکی او به

 دوطرفه مشورت که دریافتند (ش. 1332) همکاران و شفتی

 کم نسبتاً باردار زنان بین در بیمار و پزشک بین ارتباط در

 پزشک با سایرین از بیش بالاتر تحصیلات دارای بیماران و هبود

 .(22) کردند می مشورت خود

Carvalhode میزان که دریافتند (ش. 1332) همکاران و 

 افراد در دیابت به مبتلا بیماران در پزشکی خدمات از رضایت

 دارای افراد و بود بیشتر تحصیلکرده افراد و مردان جوان،

 دستورات از تر کم ،تر پایین اقتصادی ـ اجتماعی موقعیت

 هاتر جوان ،مسن بیماران با مقایسه در .کنند می پیروی پزشک

 یها فعالیت و غذایی های رژیم مورد در خود پزشک با نیز

 توافق مراقبتی ـ خود با مرتبط تجویزات از بیشتر ورزشی

 .(27) داشتند

 و (33 ،7 ،1) کشور و جهان در دیابت گسترش به رو روند

 طریق از بیماران اطلاعاتی اینیازه شناساییتأثیر  اهمیت

 و بیمار و پزشک رابطه بهبود بر آنانیابی  اطلاع رفتار بررسی

 به مبتلا بیماران خودمدیریتی و درمان روند بهبود نهایت در

 پزشک رابطهتأثیر  بررسی به تا داشت آن بر را محققان دیابت،

 .بپردازند دیابتی بیماران سلامتیابی  اطلاع رفتار بر بیمار و

 بر بیمار و پزشک رابطهتأثیر  نییتع هدف با حاضر مطالعه

 سال در اصفهان شهر دیابتی بیماران سلامتیابی  اطلاع رفتار

 .است شده انجام 1332

 

  ها روش و مواد

 شامل پژوهش جامعه است. تحلیلی ـ توصیفی مطالعه نوع

 دولتی درمانی مرکز 10 در درمان تحت دیابتی بیمار 6426

 خوراسگان، )ع(، سجاد حضرت رضائیان، شهید زه،حم )امیر

 )س(، کبری خدیجه ملاصدرا، قائدی، )ع(، علی امام رهنان،

 استان درمان معاونت تنظار تحت لادان( مهربد عباس حاج

 ـ قلبی دیابتی، بیماران مختص مراکز این .ندبود اصفهان

 بیماران از یک کدام هر برای ند.هست زایمان و زنان عروقی،

 هر از پس بیمار قند و وزن و شده تشکیل جداگانه ای وندهپر

 یها هبرنام تغذیه متخصص آن از پس و بررسی، مراجعه بار

 دادند. می آنان به را بیمار هر به مربوط ورزشی و غذایی رژیم

 ماه چهار مدت به 1332 آبان تا مرداد ازها  هداد گردآوری زمان

 است. بوده

 و  فرمول از استفاده با نمونه حجم

 ،% 31 اطمینان سطح با و درصدی غیر ای طبقه تصادفی روش

 هر گیری، نمونه روش این از استفاده با آمد. دست  به نفر 362

 ،طبقه( هر )یعنی بررسی مورد مراکز به کننده مراجعه فرد

 از نظر صرف را آماری جامعه در بودن برای مساوی شانس

 گردآوری ابزار است. داشته فردی عوامل سایر و جنسیت سن،
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 ،جنسیت سن، شامل فردی اطلاعات پرسشنامه شاملها  هداد

 و درآمد و شغل سکونت، محل زبان، تحصیلات، تأهل، وضعیت

 بیمارانیابی  اطلاع رفتار پرسشنامه از برگرفته پرسشنامه

 پرسشنامه این .(31) است بوده 2010 سال در lango دیابتی

 21 لیکرت، طیف دارای پرسش 13) مؤلفه 10 و بعد 4 دارای

 وباشد  می (ای گزینه پرسش 7 و خیر بلی پاسخ دارای پرسش

 ابتدا منظور بدین است. شده سازی بومی 1331 سال در

 از نفر 1 بین محتوا و صوری روایی تعیین جهت پرسشنامه

 و کتابداری متخصصان از نفر 6 پزشکی، متخصصان

 .گردید توزیع دیابتی نبیمارا از نفر 1 و پزشکی رسانی اطلاع

 تناسب، عدم میزان دشواری، سطح صوری روایی برای

 د.ش شخصم کلمات معانی در نارسایی وجود یا و عبارات ابهام

 از پس تا شد  درخواست پزشکان از محتوایی روایی برای

 صورت به را خود اصلاحی یها هدیدگا ابزار، دقیق مطالعه

 استفاده زبان، دستور رعایت موارد همچنین نمایند. ارائه کتبی

 درست توالی و قرارگیری سؤالات، اهمیت مناسب، کلمات از

 لحاظ از پس ،ددهن قرار نظر مد را مناسب جای در سؤالات

 برای کرونباخ آلفای از استفاده با پرسشنامه ایاییپ اصلاحات،

 اطلاعات جستجوی در فردی بین تعامل و شناخت رفتار، دابعا

 منابع بعد ،738/0 فردی( بین تعامل و درک ر،رفتا مؤلفه )سه

 سنتی یها هرسان افراد، از اطلاعات کسب مؤلفه )سه اطلاعاتی

 مؤلفه )دو اطلاعات دریافت بعد ،748/0 جدید( یها هرسان و

تأثیر  بعد و 838/0 اطلاعات( فعالانه غیر و فعالانه دریافت

 از بیماری رب سلامت اطلاعاتتأثیر  مؤلفه )دو بیمار بر اطلاعات

 این در شد. محاسبه 843/0 استرس( و بیمار دیدگاه

 جنبه داشتن علت به 3 و 7 یها هگزین میانگین پرسشنامه

 دهنده نشان باشد، تر کم هرچهها  هگزین دیگر برخلاف منفی،

 پرسشنامه نمره حداکثر است. بررسی مورد وضعیت بهتربودن

 .شد گرفته نظر در 126 آن وسط حد و صفر آن حداقل ،212

 میانگین فراوانی، )توزیع توصیفی آمار از استفاده باها  هداد

 من ،مستقل تی های )آزمون استنباطی و معیار( انحراف و

 از استفاده با 01/0 یدار معنی سطح در (دو کای و ویتنی

 .شد تحلیل و تجزیه SPSS 20 افزار نرم

 

 اخلاقی ملاحظات

 به و شد کسب کنندگان شرکت شفاهی آگاهانه رضایت

 کاملاً شده آوری جمع اطلاعات که شد داده خاطر اطمینان آنان

 حق آنان از یک کدام هر همچنین ماند. خواهد باقی محرمانه

 دارند. مرحله هر در را تحقیق در مشارکت ادامه از انصراف

 

 ها هیافت

 تحصیلات دارای دار، خانه ،هلأمت ،زن کنندگان شرکت اکثر

 در و بوده تومان میلیون یک از تر کم مددرآ و دیپلم زیر

 20 سن حداقل .داشتند قرار سال 60 تا 41 سنی محدوده

 انحراف و 37/18 میانگین با سال 82 حداکثر و سال

 .بود 30/11معیار

 بیشتر بودند. متأهل و زن پاسخگویان تعداد ینبیشتر

 نوع دیابت به مبتلا دیابت، خانوادگی سابقه فاقد پاسخگویان

 اغلب بودند. یک نوع دیابت دارای ها آن ترین کم و دو

 و دردنک می مصرف خوراکی های قرص درمان برای پاسخگویان

 و کلیوی قلبی، بیماری چونهم دیگری یها بیماری به مبتلا

 تشخیص زمان مدت ینبیشتر همچنین بودند. فشارخون

 میانگین با سال یک آن زمان مدت ترین کم و سال 30 بیماری

 .بود 33/1 معیار انحراف و 71/6

 بیماران سلامت وضعیت بر سلامت اطلاعاتتأثیر  بررسی

 افزایش که داد نشان آنان دیدگاه از مطالعه مورد دیابتی

 افزایش و مدیریتیخود سلامت، سواد بیماری، بر نترلک

 اطلاعات از برخورداری اثر در بیماری بهبودی روند از رضایت

 اطلاعات از حاصل سردرگمی و گینمیان ینبیشتر دارای سلامت

 .(1 )جدول بود میانگین ترین کم دارای یپزشک
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 مورد دیابتی بیماران دیدگاه میانگین و فراوانی :1 جدول

 آنان بیماری بر سلامت اطلاعاتتأثیر  درباره مطالعه

تأثیر بر 

ره بیماری
ما

آ
جه 
چ و

هی
ه 

ب
 

کم
ار 

سی
ب

 

کم
اد 

زی
اد 
زی

ار 
سی

ب
 

از 
ن 

گی
یان

م
1 

 5تا 

رخورداری از ب

اطلاعات 

 سلامت موجب

افزایش کنترل 

 ام بیماریمن بر

 شود. می

 81 216 16 0 1 فراوانی

17/3  

3/0 درصد  0 4/4  0/73  3/22  

برخورداری از 

اطلاعات 

سلامت باعث 

افزایش سواد 

سلامت من 

شود. می   

 76 271 16 0 0 فراوانی

17/3  

4/4 0 0 درصد  7/47  3/20  

برخورداری از 

عات اطلا

 سلامت موجب

افزایش 

 خودمدیریتی

بیماری من 

 شود. می

 76 273 13 1 0 فراوانی

17/3  

3/0 0 درصد  6/3  2/71  3/20  

برخورداری از 

اطلاعات 

سلامت موجب 

 افزایش رضایت

من از روند 

ام  بهبود بیماری

شود. می  

 78 263 11 0 1 فراوانی

17/3  

3/0 درصد  0 1/4  1/74  1/21  

برخورداری از 

اطلاعات 

سلامت منجر 

 به بهبود

مدت  کوتاه

وضعیت 

سلامت من 

 شود. می

 66 162 126 8 1 فراوانی

78/2  

3/0 درصد  2/2  7/34  6/44  2/18  

برخورداری از 

اطلاعات 

سلامت منجر 

به بهبود بلند 

مدت وضعیت 

سلامت من 

 شود. می

 72 268 17 2 4 فراوانی

11/3  

1/1 درصد  6/0  7/4  8/73  8/13  

عات اطلا

پزشکی دیابت 

باعث 

سردرگمی من 

شود. می  

 42 31 42 22 222 فراوانی

04/1  

2/61 درصد  1/6  6/11  6/3  6/11  

نداشتن 

اطلاعات در 

مورد دیابت 

باعث ترس و 

نگرانی من 

 شود. می

 117 176 24 6 40 فراوانی

83/2  

0/11 درصد  7/1  6/6  1/48  2/32  

داشتن 

اطلاعات در 

مورد دیابت 

و  باعث ترس

نگرانی من 

 شود. می

 72 118 13 18 136 فراوانی

32/1  

1/37 درصد  0/1  2/1  1/32  8/13  

 

 سلامتیابی  اطلاع رفتار بین اطلاعات، دریافت بعد در

 خود پزشک به پزشکی های آموزش دریافت برای که افرادی

 به ها آموزش این دریافت برای که افرادی و هستند متکی

 شد مشاهده یدار معنی تفاوت نیستند، متکی خود زشکپ

(01/0>P.) فعالانه دریافت مؤلفه نمره میانگین که طوری به 

 اطلاعات فعالانه غیر دریافت مؤلفه و (P=034/0) اطلاعات

(007/0=P) است افرادی از بیشتر پزشک به متکی افراد در 

 رفتار یها همؤلف سایر بین بودند.ن متکی خود پزشک به که بود

 نشد مشاهده یدار معنی تفاوت مذکور گروه دو ردیابی  اطلاع

(01/0<P)، (.2 )جدول 
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 سلامتیابی  اطلاع رفتار انحراف و میانگین مقایسه :2 جدول

 پزشک به بودن متکی حسب بر مطالعه مورد دیابتی بیماران

 

 دریافت برای مردان از بیشتر یدار معنی صورت به زنان

 ندبود متکی خود پزشک به دیابت با مرتبط های شآموز

(001/0>P.) یک از تر کم ها آن درآمد که افرادی همچنین 

 یک بین ها آن درآمد که افرادی از بیشتر ،بودند تومان میلیون

 آموزش به بود تومان میلیون سه تا دو و تومان میلیون دو تا

 گونه هیچ (.P=003/0) بودند متکی دیابت مورد در خود پزشک

 به بودن متکی با تحصیلی رتبه و سن بین یدار معنی ارتباط

 .(1 )جدول نشد مشاهده دیابت با ارتباط در پزشک آموزش

یابی  اطلاع رفتار و پزشک با مشورت بین رابطه بررسی

 بعد چهار از بعد سه بین که داد نشان دیابتی بیماران سلامت

 کسب اطلاعات مورد در که افرادی در سلامتیابی  اطلاع رفتار

 که افرادی با مقایسه در دردنک می مشورت خود پزشک با شده

 تفاوت ند،درک نمی مشورت خود پزشک اب مورد این در

 بر عاتاطلاتأثیر  بعد اما ،(P< 01/0) شتدا وجود یدار معنی

 بیمار دیدگاه از اطلاعاتتأثیر  مؤلفه دو شامل که بیمار

(142/0=P) استرس و (710/0=P) ،تفاوت گروه دو بین است 

 در درک مؤلفه نظر از همچنین (.P>01/0) تشدان یدار معنی

 مشاهده یدار معنی تفاوت گروه دو بین در اطلاعات جستجوی

 (.3 )جدول ،(P=141/0د)نش

 سلامتیابی  اطلاع رفتار و پزشک با مشورت ارتباط :3 جدول

 مطالعهبیماران دیابتی مورد 

ابعاد رفتار 

یابی  اطلاع

 سلامت

های  مؤلفه

رفتار 

یابی  اطلاع

 سلامت

مشورت با پزشک در مورد 

 اطلاعات

P-value خیر بله 

انحراف 

 میانگین±معیار

انحراف 

 میانگین±معیار

دریافت 

 اطلاعات

دریافت 

فعالانه 

 اطلاعات

21/13±00/43 12/10±27/36 001/0> 

 دریافت غیر

فعالانه 

 اطلاعات

40/14±80/41 60/11±60/38 001/0> 

منابع 

 اطلاعاتی

کسب 

اطلاعات از 

 افراد

87/3±64/26 04/3±18/22 001/0> 

کسب 

اطلاعات از 

های  رسانه

 سنتی

43/14±44/22 71/10±60/16 001/0> 

کسب 

اطلاعات از 

های  رسانه

 دیدج

43/22±63/11 71/14±24/1 001/0 

ابعاد رفتار 

یابی  اطلاع

 سلامت

های رفتار  مؤلفه

یابی  اطلاع

 سلامت

بودن به پزشک  متکی

دریافت برای 

های پزشکی  آموزش

 مربوط به دیابت
P-

value خیر بله 

انحراف 

 ±معیار

 میانگین

انحراف 

 ±معیار

 میانگین

دریافت 

 اطلاعات

دریافت فعالانه 

 اطلاعات

43/40 ± 

23/12  

76/37 ± 

18/11  
034/0 

دریافت غیرفعالانه 

 اطلاعات

40/43 ± 

14/13  

61/33 ± 

33/12  
007/0 

منابع 

 اطلاعاتی

کسب اطلاعات از 

 افراد

78/24 ± 

11/10  

13/23 ± 

33/8  
162/0 

کسب اطلاعات از 

 های سنتی رسانه

63/13 ± 

73/12  

16/18 ± 

83/12  
430/0 

کسب اطلاعات از 

 های جدید رسانه

67/8 ± 

27/13  

26/7 ± 

17/18  
471/0 

تأثیر 

اطلاعات بر 

 بیمار

تأثیر اطلاعات از 

 دیدگاه بیمار

24/73 ± 

11/3  

31/73 ± 

10/11  
113/0 

 استرس
62/66 ± 

14/13 

37/61 ± 

10/20  
143/0 

رفتار، درک 

و تعامل 

فردی در  بین

جستجوی 

 اطلاعات

رفتار در 

جستجوی 

 اطلاعات

10/12 ± 

34/10  

82/11 ± 

31/3  
731/0 

درک در 

جستجوی 

 اطلاعات

30/12 ± 

81/11  

10/11 ± 

18/12  
266/0 

فردی  تعامل بین

در جستجوی 

 اطلاعات

41/41 ± 

30/13  

46/44 ± 

07/12  
481/0 
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تأثیر 

اطلاعات بر 

 بیمار

تأثیر 

اطلاعات از 

دیدگاه 

 بیمار

08/10±47/74 41/10±87/72 142/0 

 710/0 38/66±71/13 61/61±38/13 استرس

رفتار، درک 

و تعامل 

فردی  بین

در 

جستجوی 

 اطلاعات

رفتار در 

جستجوی 

 اطلاعات

01/10±33/14 61/3±63/43 001/0> 

درک در 

جستجوی 

 اطلاعات

81/11±63/ 12 14/12±32/11 141/0 

 تعامل بین

فردی در 

جستجوی 

 اطلاعات

71/13±22/47 63/11±24/43 003/0 

 

 تحصیلات سن، جنسیت، با پزشک با مشورت رابطه بررسی

 ازبیشتر  یدار معنی طور به زنان که داد نشان دیابتی بیماران

 خود پزشک با ورندآ می دسته ب کهاطلاعاتی  مورد در مردان

 یا تر کم که افرادی همچنین (.P=04/0) کنند می صحبت

 دو از بیشتر یدار معنی صورت به دارند، سن سال 40 مساوی

 پزشک با خود شده کسب اطلاعات مورد در دیگر سنی گروه

 سطح دارای که افرادی (.P<001/0) کنند می صحبت

 به دیپلم( فوق و لیسانس فوق )لیسانس، بودند بالاتر تحصیلات

 تحصیلات سطح داری که افرادی از بیشتر یدار معنی صورت

ه ب که اطلاعاتی مورد در دیپلم( یرز و )دیپلم بودند تر پایین

 (.P<001/0) کردند می صحبت خود پزشک با آورند می دست

 با مشورت و درآمد میزان بین یدار معنی ارتباط گونه هیچ

 .(1 )جدول ،(P=833/0) نشد مشاهده پزشک

 به پزشکی اطلاعات انتقال از رضایت بین رابطه بررسی

 که داد نشان دیابتی بیماران سلامتیابی  اطلاع رفتار با بیمار

 افراد در سنتی یها هرسان از اطلاعات کسب  مؤلفه بین تنها

 ناراضی افراد و خود به پزشک از اطلاعات انتقال شیوه از راضی

 یدار معنی تفاوت خود به پزشک از عاتاطلا انتقال شیوه از

 شیوه از که بیمارانی که نحوی به (.P<01/0) شتدا وجود

 رضایت خود به پزشکی خدمات دهندگان ارائه اطلاعات انتقال

 اخبار، تلویزیون، )رادیو، سنتی یها هرسان از بیشتر ندارند،

 بروشور، کتاب، روزنامه، پسند، عامه مجلات پزشکی، مجلات

 اطلاعات کسب برای اطلاعاتی منبع عنوان به جزوه( و پوستر

 .(4 )جدول کنند می استفاده

 

 بیماران به پزشکی اطلاعات انتقال از رضایت رابطه :4 جدول

 آنان سلامتیابی  اطلاع رفتار با مطالعه مورد دیابتی

ابعاد رفتار 

یابی  اطلاع

 سلامت

های  مؤلفه

رفتار 

یابی  اطلاع

 سلامت

انتقال اطلاعات  رضایت از شیوه

دهندگان  پزشکی توسط ارائه

 خدمات پزشکی
P-

value خیر بله 

 ±انحراف معیار

 میانگین

 ±انحراف معیار

 میانگین

دریافت 

 اطلاعات

دریافت 

فعالانه 

 اطلاعات

00/12±34/38 13/12±14/40 431/0 

 دریافت غیر

فعالانه 

 اطلاعات

16/13±13/41 78/12±01/42 802/0 

منابع 

 اطلاعاتی

کسب 

اطلاعات از 

 افراد

18/3±33/23 21/11±80/24 473/0 

کسب 

اطلاعات از 

های  رسانه

 سنتی

33/12±26/18 03/14±21/22 014/0 

کسب 

اطلاعات از 

های  رسانه

 جدید

43/18±64/7 34/13±38/3 466/0 

تأثیر 

اطلاعات بر 

 بیمار

تأثیر 

اطلاعات از 

 دیدگاه بیمار

04/10±43/73 11/11±06/74 628/0 

 084/0 71/62±26/13 00/67±11/13 استرس

رفتار، درک 

و تعامل 

فردی در  بین

جستجوی 

 اطلاعات

رفتار در 

جستجوی 

 اطلاعات

06/10±12/12 43/10±43/11 130/0 

درک در 

جستجوی 

 اطلاعات

37/12±34/11 12/10±36/13 312/0 

-تعامل بین

فردی در 

جستجوی 

 اطلاعات

33/11±47/44 08/11±71/46 118/0 
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 اطلاعات انتقال شیوه از بیماران رضایت میان رابطه بررسی

 درآمد و تحصیلات سن، ت،جنسی با پزشک توسط سلامت

 از بیش که افرادی که داد نشان بررسی مورد دیابتی بیماران

 گروه دو از بیشتر یدار معنی صورت به داشتند، سن سال 60

 شیوه از سال( 60 از بیشتر سال، 60 تا 41 )بین دیگر سنی

 (.P=018/0) داشتند رضایت پزشک توسط اطلاعات انتقال

 انتقال شیوه از رضایت بین یدار معنی ارتباط گونه هیچ

 رتبه (،P=762/0) سن با بیمار به پزشک توسط اطلاعات

 نشد مشاهده (P=278/0) درآمد و (P=237/0) تحصیلی

 .(1 )جدول

 

 مورد بیماران ختیشنا جمعیت های ویژگی رابطه :5 جدول

 سلامت، اطلاعات انتقال شیوه از )رضایت بعد سه با بررسی

 پزشک( آموزش به بودن متکی و پزشک، با مشورت

 متغیر
بله 

 ()درصد

خیر 

 )درصد(
P- value 

ت
لام

 س
ت

لاعا
اط

ل 
تقا

ه ان
یو
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 از

ت
ضای
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ت
سی

جن
 

 6/21 4/78 مرد
762/0 

 1/23 0/76 زن

ن
س

 

و  سال 40

 کمتر
3/60 1/33 

018/0 
 60تا  41بین 

 سال
3/76 7/23 

 60بیشتر از 

 سال
3/82 1/17 

ت
یلا

ص
تح

ه 
رج

د
 

 1/21 3/78 زیر دیپلم

237/0 

 3/28 1/71 دیپلم

 0/20 0/80 فوق دیپلم

 7/16 3/83 لیسانس

 100 0 فوق لیسانس

مد
درآ

 

تر از یک  کم

 میلیون تومان
4/73 6/20 

278/0 
دو  بین یک تا

 میلیون تومان
3/72 7/27 

بین دو تا سه 

 میلیون تومان
100 0 
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 6/60 4/33 مرد
001/0> 
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ن
س

 

تر و  کم
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 سال

8/47 2/12 
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 سال
6/12 4/47 
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8/16 2/43 
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د
 

 0/46 0/14 یپلمزیر د

363/0 

 1/42 3/17 دیپلم

 0/80 0/20 فوق دیپلم

 0/10 0/10 لیسانس

 0 100 فوق لیسانس
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درآ

 

تر از یک  کم

 میلیون تومان
4/17 6/42 

003/0 
بین یک تا دو 

 میلیون تومان
1/38 1/61 

بین دو تا سه 

 میلیون تومان
0 100 
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 1/63 1/36 مرد
04/0 

 7/13 3/46 زن
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س

 

و  سال 40

 کمتر
3/78 7/21 

001/0> 
 60تا  41بین 

 سال
1/48 1/11 

 60بیشتر از 

 سال
1/31 1/68 

ت
یلا

ص
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ه 
رج

د
 

 4/60 6/33 زیر دیپلم

001/0> 

 1/33 1/60 دیپلم

 0/20 0/80 فوق دیپلم

 0 100 لیسانس

 0 100 فوق لیسانس

مد
درآ

 

تر از یک  کم

 میلیون تومان
6/43 1/43 

833/0 
بین یک تا دو 

 میلیون تومان
4/16 3/16 

بین دو تا سه 

 میلیون تومان
100 0  
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 بحث

 ،دیابتی بیماران دیدگاه از که داد نشان مطالعه این نتایج

 و بوده مفید آن جستجوی و سلامت اطلاعات از برخورداری در

 کنترل و خودمدیریتی سلامت، سواد فزایشا به منجر دتوان می

  پژوهش نتایج با حاضر پژوهش نتایج شود. دیابت بیماری

 مفید را شده کسب اطلاعات یمارانب آن در که زمانی

 بر که همکاران و Andreassen پژوهش با و (31) دانستند می

 کیفیت ارتقای در سلامت اطلاعات از گیری بهره ضرورت

 همچنین .(40) است سوهم بود، کرده تأکید بیماران زندگی

 و McCaughan توسط آمده دسته ب نتایج با نتیجه این

McCenna جهت سرطانی بیماران آن در که باره این در 

 شده کسب سلامت اطلاعات از خود ریبیما با بیشتر سازگاری

  آن در که ارانهمک و Gray نتایج با و (33) کردند می استفاده

 ،(38) داشتند بیماران زندگی بر مثبتتأثیر  سلامت اطلاعات

 دادند شانن همکاران و یاراحمدی همچنین .داشت همخوانی

 توسط فعالانه غیر صورت به دیابت با مرتبط اطلاعات ارائه که

 خون قند سطح کاهش به منجر دیابتی بیماران به محققان

 .(36) شد بیماران

 اطلاعات کسب به نسبت بیماران از کمی بسیار تعداد

 دیدگاه و کردند می مقاومت خود بیماری با ارتباط در بیشتر

 که بودند باور این بر و داشتند سلامت اطلاعات به نسبت منفی

 نسبی آرامش از خود بیماری مورد در تردانستن کم صورت در

 از دیگری تعداد عده، این برخلاف هستند. برخوردار یبیشتر

 نداشتن از ترس و بودند اطلاعات دنبال به همچنان بیماران

 با یافته این بود. اطلاعات داشتن از بیشتر آنان در اطلاعات

 سرطانی بیماران از کمی تعداد آن در که Evans پژوهش تایجن

 امر این .(37) بود همسو ،بودند اطلاعات دریافت مخالف

 خودمراقبتی که دیابت بیماری نوع بودن متفاوت از ناشی دتوان می

 باشد. سرطان بیماری با دارد آن بهبود و کنترل در ای عمده نقش

 جهت پزشک به اتکا که شد مشخص ،حاضر مطالعه در

 ابعاد از اطلاعات دریافت بعد بر پزشکی های آموزش دریافت

 فعالانه دریافت شامل آن یها همؤلف و سلامتیابی  اطلاع رفتار

 بر اما ،است رگذاتأثیر اطلاعات فعالانه غیر دریافت و اطلاعات

 .شتندا یتأثیر سلامتیابی  اطلاع رفتار یها همؤلف ابعاد سایر

 به بیشتر دانند، می پزشک به متکی شدیداً را خود که افرادی

 پردازند. می فعال غیر و فعال صورت به اطلاعات جستجوی

 به بیشتر که افرادی که باشد این دتوان می ای یافته چنین دلیل

 ناچیز مشکلات علت به بیشتر پردازند، می اطلاعات جستجوی

 وابستگی احساس و کنند می مراجعه پزشک به کوچک و

 بیماران مورد در مسأله این دارند. خود پزشک به یبیشتر

 از بیماران که شد مشخص همچنین است. صادق نیز دیابتی

 .باشند می متکی خود پزشک به بیشتر درآمد کم یها هخانواد

 در که همکاران و Miller پژوهش نتایج با پژوهش این نتایج

 سلامتی های مشکل علت به اطلاعات فعال جستجوگران آن

 ،کردند می مراجعه خود پزشک به دائماً ناچیز و کوچک بسیار

 و بودند متکی بسیار خود پزشک به آنان .باشد می همسو

 پژوهش در اما ،(38) بودند سلامت اطلاعات حداکثر خواهان

Carvalhode اقتصادی ـ اجتماعی موقعیت با افراد همکاران و 

 این دلیل .(27) بودند متکی خود پزشک به تر کم پایین،

 .(41) باشد فرهنگی های تفاوت از ناشی دتوان می تفاوت

 با مشورت و صحبت که داد نشان حاضر مطالعه نتایج

 از غیر به سلامتیابی  اطلاع رفتار یها همؤلف اغلب بر پزشک

 جستجوی در درک بیمار، دیدگاه از اطلاعاتتأثیر  یها همؤلف

 با بیشتر که بیمارانی است. گذارتأثیر استرس و اطلاعات

 پزشک با که افرادی به نسبت کنند می صحبت خود پزشک

 اطلاعات جستجوی به بیشتر ،کنند مین صحبت خود

 منابع از اطلاعات، جستجوی به مشتاق بیماران این پردازند. می

 و پردازند می اطلاعات کسب به مختلف های کانال و اطلاعاتی

 .شوند می محسوب اطلاعاتی منابع این از یکی هم پزشکان

 بیانگر یمارب توسط پزشک از پرسیدن سؤال میزان بنابراین

 با مرتبط اطلاعات آوردن دست به جهت وی تمایل میزان

 40 زیر افراد که شد مشخص همچنین .باشد می خود بیماری

 دیپلم( دیپلم، )زیر تر پایین تحصیلات سطح با افراد و سال

 میلر نتایج با یافته این .کنند می مشورت خود پزشک با بیشتر

 علت به اطلاعات فعال جستجوگران آن در که می همکاران و

 بیشتر ،هستند خود پزشک از اطلاعات حداکثر خواهان که این

 مطالعه در اما ،(38) باشد می همسو ،کنند می مشورت وی با

 بیشتر ،بالاتر تحصیلات سطح با باردار زنان همکاران و شفتی
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 مشورت خود پزشک با تر  پایین تحصیلات سطح با بیماران از

 وضعیت بودن متفاوت دتوان می اختلاف این دلیل .(22) کردند می

 یکی بیماری نوع باشد. باردار( زنان و دیابتی )بیماران بیماران

 بیماران اطلاعات جستجوی شیوه بر مؤثر ای زمینه عوامل از

 .(42)شود  می محسوب

 بر تنها ،بیمار به پزشک از اطلاعات انتقال شیوه از رضایت

 این داشت.تأثیر  سلامتیابی  اطلاع رفتار یها همؤلف از یکی

 که معنی بدین بود. سنتی یها هرسان از اطلاعات کسب مؤلفه،

 دهندگان ارائه یا پزشک از اطلاعات انتقال شیوه از که بیمارانی

 یها هرسان از بیشتر ندارند، رضایت خود به کیپزش خدمات

 مجلات پزشکی، مجلات اخبار، تلویزیون، )رادیو، سنتی

 عنوان به جزوه( و پوستر بروشور، کتاب، روزنامه، پسند، عامه

 عبارت به ند.ردک می استفاده اطلاعات کسب برای یاطلاعات منبع

 ترین ادهپراستف عنوان  )به پزشک از بیماران که هنگامی دیگر،

 کسب را دلخواه اطلاعات حاضر(، پژوهش در اطلاعاتی منبع

 دیگری اطلاعاتی منابع به اطلاعات کسب برای ،کنند مین

 شد مشخص همچنین .کنند می مراجعه سنتی یها هرسان مانند

 رضایت پزشک خدمات از بیشتر سال 60 بالای بیماران که

 شیوه از نارضایتی آن در که Evans نتایج با یافته این داشتند.

 کسب به منجر ،سرطانی بیماران به پزشک از اطلاعات انتقال

 منابع جمله از اطلاعاتی مجراهای دیگر از نیاز مورد اطلاعات

 همچنین بروشورها ،ها هروزنام کتاب، مانند سنتی اطلاعاتی

 باشد می همسو ،شد می آشنایان و دوستان و خانواده اعضای

 اطلاعات همکاران و Carvalhode مطالعه در همچنین .(31)

 به مبتلا بیماران رضایت بر اجتماعی یها هرسان از شده کسب

 یدار معنی ارتباط و هبود گذارتأثیر پزشک خدمات از دیابت

 پزشک توسط شده رائها خدمات از ترضای و جنسیت میان

 Carvalhode مطالعه برخلاف حال نای با .(27) نشد مشاهده

 مسن افراد از بیشتر جوان افراد حاضر، مطالعه در ،همکاران و

 این دلیل داشتند. رضایت پزشک توسط شده ارائه خدمات از

 تحصیلات سطح تفاوت یا و فرهنگی های تفاوت دتوان می تفاوت

 .(41) باشد مسن و جوان افراد

 نبودن دقیق به توان می پژوهش، های محدودیت جمله از

 گیری نمونه عدم نیز و درمانی مراکز به ندهکن مراجعه بیماران آمار

 از گیری نمونه بر دتوان می که نمود شاره خصوصی بخش از

 برای ما پیشنهاد بگذارد.تأثیر  مطالعه نتایج نیز و طبقات

 بیماران اطلاعاتی نیازهای کیفی مطالعه تی،آ های پژوهش

 .باشد می آن موجود موانع و ،اطلاعات جستجوی موانع ،دیابتی

 

 گیری نتیجه

 اطلاعات داشتن که داشتند عقیده مطالعه مورد بیماران

 جلوگیری آنان سردرگمی از ،خود بیماری مورد در سلامت

 ثابت معالج پزشک یک از را اطلاعات این که شرطی به کند می

 و معالج پزشک تعویض که داشتند عقیده آنان کنند. دریافت

 میزان بیماری، دمور در متنوع و متفاوت اطلاعات دریافت

 مؤثر نقش به توجه با دهد. می افزایش را آنان سردرگمی

 که دارد ضرورت بیمار، و پزشک میان رابطه بهبود در پزشک

 انتقال چراکه ،شود آشنا شبیمار اطلاعاتی نیازهای با پزشک

 این درمان بهبود روند در دیابتی بیماران به سلامت اطلاعات

 اطلاعات این انتقال مجرای شکپز و دارد مهمی نقش بیماری

 بیمار با پزشک رابطه که داد نشان پژوهش این .است بیمار به

 گذارتأثیر بیماران سلامتیابی  اطلاع رفتار بر جهت سه از

 نحوه و پزشک به بودن متکی ـ1 :از عبارتند بعد سه این است.

 نحوه و پزشک با مشورت ـ2 اطلاعات؛ جستجوی و دریافت

 از رضایت ـ3 خود؛ بیماری با مرتبط طلاعاتیا نیازهای رفع

 اطلاعاتی منبع انتخاب نحوه و پزشک توسط اطلاعات انتقال

 بیماران سلامت اطلاعات نیازهای تا است لازم لذا ،بیمار توسط

 اختیار در و شده شناسایییابی  اطلاع رفتارهای بررسی توسط

 ارانبیم با مشاوره و معاینه هنگام وی تا گیرد قرار پزشک

 آنان اختیار در ،مناسب زمان در را صحیح و مناسب اطلاعات

 انتقال شیوه از بیماران رضایت سبب طریق این از و داده قرار

 غیر گامی صورت این در د.گرد درمان روند بهبود و اطلاعات

 گیرد می صورت بیماری درمان روند بهبود جهت در مستقیم

 که نحوی به .برد هندخوا سود آن از بیمار هم و پزشک هم که

 پزشک توسط شده ارائه خدمات از بیمار رضایت ،یکسو از

 و بیشتر توانمندی به منجر امر این و گردیده تأمین

 ،دیگر سوی از وشود  می آن بهبود و بیماری مدیریتیخود

 به یبیشتر انرژی با ،خود بیمار رضایت دیدن با نیز پزشک



 5831، زمستان مهشتو وره دهم، شماره سیمجله اخلاق پزشکی، د/ 03

 سودمندی و رضایت این جهنتی در .پرداخت خواهد بیماران درمان

 صحیح رعایت عدم دلیل به بیماران مکرر مراجعات دوطرفه،

 یافت. خواهد کاهش نیز پزشک به ها دستورالعمل

 

 قدردانی و تشکر

 مقطع در دانشجویی نامه پایان از بخشی مقاله این

 به پزشکی رسانی اطلاع و کتابداری رشته ارشد کارشناسی

 و پژوهشی معاونت توسط آن اعتبار که است 33173 شماره

 است. شده تأمین اصفهان پزشکی علوم دانشگاه فناوری
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