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 چكيده

 حاضر هدف مطالعه. است شده پرداختهكمتر باردار  زنان سلامت يابي فرآيند اطلاع به، كاربران خاص هايگروهاز ميان  و هدف: نهيزم
  يابي سلامت زنان باردار است. اطلاعتر از رفتار رسيدن به دركي عميق

زن باردار از  15 يافته بانيمه ساختاراز مصاحبه ها كيفي و با شيوه گراندد تئوري اجرا شد. داده صورت بهپژوهش از نوع كاربردي  :روش
مورداسـتفاده در   يوهكه ش يو انتخاب يباز، محور كدگذاريمرحله  ؛ سپس طي سهتهران گردآوري شد درزنان  يتخصص يمارستانب پنج
  .گرديدزنان باردار استخراج  يابي سلامت رفتار اطلاع مدلو تحليل است،  يگراندد تئور هشپژو

اطلاعات و اشتراك اطلاعـات حاصـل    يابي، اعتبارسنجي اطلاعشيوه  يابي، موانع اطلاع يابي، اطلاع يزهطبقه مفهومي انگ پنج ها:يافته
 هتوسـع » زنان بـاردار  يابي سلامت اطلاع رفتار«ياصل يشهاند يي از اين فرآيند حولالگو ينتدو برايبود كه  هامرحله كدگذاري داده سه

موانـع   تـرين مهـم  يمـان و زا هاييوهش ين،سلامت مادر و جن يه،تغذ ي،روان نيازهاينيازهاي اطلاعاتي  ترينمهمها . بر پايه يافتهيافتند
مطالب كتاب محسوب  يدر سنجش اعتبار مطالب و سطح بالا يياطلاعات، عدم توانا يجستجو يبرا فيفرصت كا نداشتن، يابي اطلاع
  آمد. شمار مي بهمهم اعتبار سنجي  هايو از معيار اطلاعاتدر كسب  يهمرجع اول پزشك. شدمي
رسـاني در تـأمين    كسب اطلاعات در زنان باردار، مداخله مؤثر متخصصـان علـوم كتابـداري و اطـلاع     اهميتبا توجه به  :يريگجهنتي

 رسد.ضروري به نظر مي يرسان به مراكز اطلاع تريابي آنان و توجه بيش يابي و تسهيل فرآيند اطلاع نيازهاي اطلاعاتي، رفع موانع اطلاع
  .باشد زنان سلامت متولي نهادهايازجمله  مختلف نهادهايمورداستفاده  تواند چنين ميهم تحقيق اين هاي يافته

  يابي سلامت، زنان باردار، گراندد تئوري اطلاعنياز اطلاعاتي، رفتار : ها كليدواژه
_______________________________________________________________________________ 

  مقدمه
يـك فعاليـت   ) 2001اسـپينك و كـول (  زعـم   يابي بـه  اطلاع

اطلاعاتي و ارتباطي پيچيده است كـه نيازمنـد دسترسـي بـه     
منــابع اطلاعــاتي مختلــف بــراي حــل مشــكلات شخصــي، 

هـاي حـوزه نيـاز    مروري بر پـژوهش . اجتماعي و شغلي است
هاي خاص ، توجه بيشتر به گروهيابي اطلاعاتي و رفتار اطلاع

دهـد. يكـي از ايـن    كاربران طي ساليان اخيـر را نشـان مـي   
 ـ يـابي  كه بررسي رفتار اطـلاع ها  گروه از اهميـت بسـيار    انآن

؛ هسـتند » مـادران «يا به تعبير ديگر » زنان«برخوردار است، 
تـأثير   هـا نكه سلامت آنان و ارتقا سـطح آگـاهي و دانـش آ   

مهـم  )2004( 1پاسـينليوگلو شگرف بر جامعه دارد. به اعتقـاد  
ست. ترين شرط براي داشتن افراد سالم، داشتن مادران سالم ا

ــر، پروكاســينو ( ــان را ) 2004وارن ــان ســلامت«زن  »2نگهبان
تــرين مصــرفاز مهــم) نيــز آنــان را 2011خواندنــد؛ باكــار (

علاوه بر اين از  .داندمي كنندگان خدمات بهداشتي و پزشكي
ترين مراحل زندگي هـر زن، دوران بـارداري اسـت. بـه     مهم

 ___________________________________ن كه مسئله سلامت مادر و كـودك در آ  اهميت جهت همين
1 . Pasinlioglu 
2. Gate keepers  

 ةينــمطــرح اســت، آگــاهي و داشــتن اطلاعــات كــافي درزم
هاي بهداشتي و هنجارهـاي بهينـه در ايـن دوران در     مراقبت

  هاي پزشكي و بهداشتي ضروري است. كنار ساير مراقبت
دسترسي به اطلاعات پزشـكي و افـزايش اطلاعـات در ايـن     

در مواجهه بـا  (زمينه موجب افزايش دانش، كاهش اضطراب 
، افـزايش  )زا هـاي اسـترس  بهداشتي جديد يا موقعيتمسائل 

تـر، افـزايش   توانمندي در غلبه بر عوامل خطرزا، بهبود سريع
هاي خـود مراقبتـي، تعامـل بهتـر بـا كـادر درمـاني و        قابليت

هاي مربوط بـه سـلامت فـرد    گيري مشاركت مؤثر در تصميم
هــا و مراكــز بــا توجــه بــه ايــن مــوارد، كتابخانــه شــود.مــي

در  يرگـذار عنـوان نهادهـايي تأث   كه از ديرباز بـه  يرسان اطلاع
تأمين و تسهيل دسترسـي افـراد بـه اطلاعـات و پـر كـردن       

ي مـؤثر در  همكـار توانند اند، ميشكاف اطلاعاتي مطرح بوده
هــا و ريــزيايــن گــروه و برنامــه يــازتــأمين اطلاعــات موردن

فا ايداشته و نقشي برجسته در ارتقا سلامت ها  گذاري ياستس
فرآينـد   شـناخت لازمـه مداخلـه مـؤثر در ايـن مـورد،       .كنند

زنان  يابي آنان است. با درك چگونگي رفتار اطلاع يابي اطلاع
تــوان در رفــع نيازهــا و از ميــان برداشــتن موانــع بــاردار مــي

آنان را تسهيل  يابي اين گروه كوشيد، فرايند اطلاع يابي اطلاع
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  ت را موجب شد.ها به اطلاعانمود و دسترسي مؤثر آن
هـاي  پـژوهش  ،كننـدگان از آغاز مطالعات مربوط به اسـتفاده 

هاي خـاص  يابي گروه بسياري به نياز اطلاعاتي و رفتار اطلاع
هايي نيز توجه خود را معطوف زنان باردار پژوهش .اندپرداخته
زن بـاردار در جنـوب    150) با بررسي 2004( لو آلن: اندنموده
درآمد از رفتارهـاي   زنان باردار كم دريافت متحده يالاتشرق ا

هـا را در  اين رفتارند و انجام بودبهداشتي دوران بارداري آگاه 
گـزارش نمودنـد. اعضـا خـانواده منبـع رايـج        بارداري دوران

 سلطاني و ديكينسونشدند. اطلاعات بهداشتي محسوب مي
دريافتند زنان بيشتر اطلاعات خود را از متخصصـان  ) 2005(

دوستان و برخي نيز از اينترنـت بـه دسـت     ،اشتي، خانوادهبهد
صـورت بحـث    دهند اطلاعات را بـه . آنان ترجيح ميآورند يم

شيه، مك  مطالعهاري دريافت دارند. ترودررو يا به فرمت نوش
 نشــان داد نيازهــاي اطلاعــاتي و موانــع) 2009دنيــل، كــه (

ودنـد. زنـان   يابي ب رفتار اطلاع كننده يين، عوامل تعيابي اطلاع
 و موانـع  ي بيشـتر اطلاعـات  هـاي نياز ،باردار بـا درآمـد پـايين   

، احتمالاً بيشتر درگيـر جسـتجوي اطلاعـات    يابي كمتر اطلاع
ن ابيشــتر از متخصصــ همچنــين ؛ آنـان شــوندبهداشـتي مــي 

بهداشتي براي كسب اطلاعـات در ايـن دوران اسـتفاده مـي    
زنـان جـوان،   دريافتنـد  ) 2010كنلا، لوبـل، مونيـت (  كردند. 

مجرد، با سطح سواد و درآمد كمتر، اطلاعات كمتري در مورد 
نمودنـد.  هـاي فيزيكـي دوران بـارداري دريافـت مـي     فعاليت

نسـبت بـه    مثبـت دريافت اطلاعات در اين زمينه با نگـرش  
فراهم اطلاعات در اين زمينه  ؛هاي فيزيكي مرتبط بودفعاليت

ارهاي بهداشـتي بهتـر   ممكن است زنان باردار را به انجام رفت
ــزد. ــون (   برانگي ــتر، نيوت ــز، فورس ــك  2014گريم ــي ي ) ط

زنــان بــاردار در  مورداســتفادهنظرســنجي، منــابع اطلاعــاتي 
هـاي آنـان   ي قـرار دادنـد. يافتـه   موردبررسملبورن استراليا را 

نشان داد صحبت با پزشـك (مامـا) منبـع اطلاعـاتي مهمـي      
يابي اكثر آنان  لاعبراي زنان است. اينترنت نقش مهمي در اط

ين نمـي تـأم ياز آنان را موردننداشت و منابع موجود اطلاعات 
يـابي و   فرآيند اشاعه اطلاعـات، اطـلاع   )2014(3سهاي .كرد

استفاده از اطلاعات زنان پنج روستاي اتيوپي را بررسي نمود. 
هاي وي عدم آگاهي، خطر مشكلات بهداشتي و بر پايه يافته

هـاي زنـان از    يـزه انگتـرين  م مهـم جستجو براي زندگي سال
 دهنـدگان  ارائـه سوادي، نگرش نسبت بـه   يبيابي بود؛  اطلاع

 عنـوان  بـه اطلاعات، جهل مربوط به موانع سنتي و فرهنگـي  
 ___________________________________شد. زنان همچنـين  ترين موانع پيش روي آنان تلقي ميمهم

3 . Tsehay 

اي بـراي رفـع نيـاز    از انواع مختلـف منـابع فـردي و رسـانه    
كردنـد. متخصصـان بهداشـتي و    ه مـي اطلاعاتي خود استفاد

 مورداسـتفاده تـرين منبـع   مروجان سلامت بيشترين و موثـق 
  .بودند

هاي خاص كاربران يابي گروه مروري بر مطالعات رفتار اطلاع
هـاي  ها بيشتر به محـيط دهد اين پژوهشنشان مي در كشور

تـر متوجـه سـاير اقشـار     توجه نموده و كـم  علمي يا آموزشي
هـاي كـربلا آقـايي كـامران،     يافته اند.زنان بودهجامعه چون 
) نيز گوياي همين مطلـب اسـت.   1388(آبادي  يفرضايي شر

، نيازهــاي ي) كــه بــا روش پيمايشــ1385( مطالعــه حصــاري
هـاي عمـومي مشـهد را    دار در كتابخانـه اطلاعاتي زنان خانه

، از معدود مطالعـات ايـن حـوزه اسـت. بـر پايـه       نمودبررسي 
ترين منبع تأمين نيازهاي اطلاعاتي زنان ي، عمدههاي و يافته
هاي عمومي، راديو و تلويزيون است و دار غير از كتابخانهخانه

هــاي خريــد كتــاب در درجــه آخــر اهميــت قــرار دارد. گــروه
چهارگانه نيازهاي اطلاعاتي آنان به ترتيـب شـامل نيازهـاي    

ــذهبي، آموزشــي، سياســي  ــي و م ــردي، دين  -فرهنگــي -ف
  است.  اجتماعي

علـوم پزشـكي سـطح آگـاهي     حوزه  هايبسياري از پژوهش
ريـزي  و بـر لـزوم برنامـه    كـرده  زنان باردار را پايين ارزيـابي 
، عبـاس زاده ( نمودنـد  يـد تأك آنـان صحيح جهت ارتقا آگاهي 

، تـائبي، سـادات، صـابري،    عابـد زاده ؛ 1388باقري، مهـران،  
ــژاد صــادقي،  1389 ــاري، افشــاري، 1390؛ تقديســي، ن ؛ غف

اهميـت   ). عليـرغم 1391، راد يفيشـر ي، سوري، رمضان خان
از ديدگاه علـوم   يژهو بهاي محدود و پراكندهفراوان، مطالعات 
رساني بر روي اين موضوع صـورت گرفتـه    كتابداري و اطلاع

ــنازا اســت. ــع  رو ي ــه حاضــر س ــار  ي در شناســاييمطالع رفت
زنـان بـاردار و ارائـه الگـويي از فرآينـد       يابي سـلامت  اطلاع
بـراي رسـيدن بـه ايـن      .اشته استآنان د يابي سلامت اطلاع

هدف و با توجه به ماهيت اكتشافي پژوهش، روش پـژوهش  
 قرار گرفت. مورداستفادهگراندد تئوري 

  
  بررسي روش

است كه سـعي   و كاربردي پژوهشي اكتشافي ،پژوهش حاضر
زنان باردار دارد. با توجه به  يابي در مطالعه عميق رفتار اطلاع

ماهيت اكتشافي پژوهش، پژوهشگر از روش گرانـدد تئـوري   
پـژوهش   روش يكـي از  استفاده كرده است. گرانـدد تئـوري  

هاي اكتشافي كـه  طور خاص براي پژوهش به است كهكيفي 
الگو هسـتند، مناسـب   يابي به پردازي يا دستبه دنبال نظريه

از  دور دهند با ذهن باز و بهاست چراكه به پژوهشگر اجازه مي



 
 سلامت زنان باردار يابي رفتار اطلاع

272 
 
 تعامل انسان و اطلاعات

270-281جلد اول، شماره چهارم،   
http://hii.khu.ac.ir 

   ها بپردازد.داوري يا فرضيه به گردآوري و تحليل دادهپيش
هاي كننده به كلينيك كليه زنان باردار مراجعه ،جامعه پژوهش

در سال  هاي تخصصي زنان تهرانپيش از زايمان بيمارستان
هدفمند و  يريگ گيري، نمونهشيوه نمونهاست.  شمسي 1391

. بـود افـراد   ازهدف از كاربرد آن دستيابي به نمونـه متنـوعي   
هـايي از منـاطق مختلـف تهـران     بيمارستان اين منظوربراي 

ميرزا  هايشامل مركز، شمال، جنوب، شرق، غرب (بيمارستان
در و خان، هدايت، اكبرآبادي، آرش، و صارم) انتخاب  كوچك

هايي بـا شـرايط متنـوع    مختلف از افراد حاضر نمونهروزهاي 
 هنگـام  اشـباع يعنـي تـا    نقطـه  تـا  ها مصاحبهانتخاب شدند. 

 پـانزده . درمجمـوع  يافـت  ادامـه  هاي تكراريداده با مواجهه
از مصـاحبه نيمـه    بـراي گـردآوري داده   .شـد  انجام مصاحبه
در سـه  استفاده شد. مصاحبه شامل سؤالات بـاز   يافتهساختار
يـابي،   نياز اطلاعاتي و رفتـار اطـلاع  ، اطلاعات فردي: بخش
ابعـاد مختلـف رابطـه بـا پزشـك و مراكـز       ( هاي خاصجنبه

دقيقه به طـول   30 -25هر مصاحبه  .بود) بهداشتي و درماني
شوندگان با كسـب اجـازه از    هاي مصاحبهانجاميد. صحبت مي
، ضـبط و  از پنهان ماندن هويـت  ها آنو مطمئن نمودن  آنان

 شد. مي سازي يادهپ سپس
هـا از سـه مرحلـه كدگـذاري بـاز،      داده وتحليـل  يـه براي تجز

محوري و انتخابي كه شيوه مورداستفاده در پـژوهش گرانـدد   
استفاده شد. در مرحله كدگذاري باز، متن كليـه   ،تئوري است

 مفـاهيم و  ،صورت جداگانه و خط به خط مطالعه به هامصاحبه
ها استخراج گشت. در مرحلـه كدگـذاري    آن يهامقوله سپس

باهم و بـا  را  شده از هر مصاحبه هاي استخراجمحوري، مقوله
هـا را يكپارچـه   ها مقايسـه و مقولـه  هاي ساير مصاحبهمقوله

هــا،  مقولــه يــرهــا در صــورت لــزوم زكــرديم. بــراي مقولــه
يات و ابعــاد تعريــف نمــوديم. در مرحلــه كدگــذاري خصوصــ

هـا، مقايسـه و يكپارچـه شـده،      هـا و ابعـاد آن   انتخابي، مقوله
كـه گـام اول بـراي اسـتخراج      ؛طبقات نهايي به دست آمدند

هـا اسـت. در ايـن مرحلـه يـك انديشـه اصـلي        مدل از داده
استخراج و طبقات، حول آن براي اسـتخراج مـدل گسـترش    

هـاي موجـود بـه    طبقه مفهـومي از مقولـه   5 يتدرنها يافتند.
يـابي،   يـابي، موانـع اطـلاع    دست آمد كه شامل: انگيزه اطلاع

  يابي، اعتبار سنجي اطلاعات و اشتراك اطلاعات است. اطلاع
 هــاي پرســش پــژوهش، پايــايي و روايــي از اطمينــان بــراي

ليـنكلن و گوبـا   . شـد  رسانده متخصص چند تأييد به مصاحبه
ــاي    1985( ــه معيارهـ ــي بـ ــات كيفـ ــابي مطالعـ ) در ارزيـ

 ___________________________________، و 7يريپذ انتقال، 6پذيري يناناطم، 5يريباورپذ، 4يرياعتمادپذ
4. Ttustworthiness 
5. Credibility 

). 420، 1387اشاره نمودند (نقـل در فليـك،    8تصديق پذيري
 :شــد انجــام زيــر اقــدامات مــوارد، ايــن بــه دســتيابي بــراي
 گـردآوري  بـا  همـراه  و مداوم تحليل و ها مصاحبه سازي پياده
 كدگـذاري  نحـوه  بررسـي  هـا،  مصـاحبه  انجـام  طول در داده

 درسـتي  از اطمينـان  براي متخصصي ديگر توسط ها مصاحبه
ــذاري ــليقه و كدگ ــودن اي س ــق درك نب ــمون از محق  مض

 بـه  دسـتيابي  بـراي  كيفي هاي پژوهش بيشتر در .ها مصاحبه
ــذيري ــتر، اعتمادپ ــق بيش ــايج محق ــل نت ــود تحلي ــه را خ  ب

 ايـن  در امـا  گيـرد،  مـي  تأييـد  و داده نشان شوندگان مصاحبه
 زنـان شـونده (  مصاحبه جامعه نوع دليل بهمتأسفانه  پژوهش،
 وها  آن به مجدد دسترسي امكان)  بيمارستان بهكننده  مراجعه
 وجـود  محقـق  برداشـت  و مصاحبه تحليل نتيجه دادن نشان

  .   نداشت
  

  ها يافته
كـه  ؛ در مطالعه شـركت نمودنـد  ساله  37 -20زن باردار  15

زن در  1زن در دومـين بـارداري و    8زن نخسـت زا،   6شامل
سومين تجربه بارداري بود. دو نفر سابقه ديابت بارداري، يك 

در اثر سندرم را داشت و يك نفر بعـد از   ينجن نفر سابقه سقط
  درمان ناباروري، دوقلو باردار بود. 

طبقـه مفهـومي:    5 هـاي حاصـل از مصـاحبه،   با تحليل داده
يـابي،   اطـلاع شـيوه  يـابي،   يـابي، موانـع اطـلاع    انگيزه اطلاع

اعتبارسنجي اطلاعات و اشتراك اطلاعات به دسـت آمـد. در   
ادامه اين طبقات حول انديشه اصلي يا خط اصلي داستان كه 

است، توسـعه و  » زنان باردار سلامت يابيرفتار اطلاع«همان 
  .)1پرورش يافتند. (شكل 

                                                                     
6. Dependability  
7. Transferability  
8. Confirmability  

 
  زنان باردار ي سلامتابي . طبقات مفهومي الگوي رفتار اطلاع1شكل 

 



 
 زاده شهرزاد نصراله

 

273 
 

 تعامل انسان و اطلاعات
270-281جلد اول، شماره چهارم،   

http://hii.khu.ac.ir 

  يابي انگيزه اطلاع
كـه نيـاز بـه تـلاش بـراي كسـب        H2 كننده شركت غير از

گويان به لحاظ انگيزه در رفتـار  ديد، بقيه پاسخاطلاعات نمي
ند. انگيزه گروه اول رصد دشيابي به دو گروه تقسيم مي اطلاع

كردن و آموختن هر چيز مرتبط با سلامت است حتي اگر نياز 
انگيزه گروه دوم، نيـاز اطلاعـاتي   و تنها  ؛خاصي نداشته باشد

  :است
گويان را شامل نفر از پاسخ 9دسته اول كه  :آموختن مستمر

منـد بـه كسـب اطلاعـات و افـزايش       شد، همواره علاقـه مي
مسائل بارداري بودند. اين گروه  ينهآگاهي خود خصوصاً درزم

ها (راديـو و تلويزيـون) و در   استفاده فعالانه و دائمي از رسانه
  مراتب بعدي كتاب، مجله و گاه اينترنت را گزارش نمودند.

   
دسته دوم وقتي به اطلاعات نياز داشـتند در  :نياز اطلاعاتي

. يعني نياز اطلاعاتي محرك آمدند يصدد كسب اطلاعات برم
ترين نيازهاي اطلاعاتي زنان بـاردار  مهم .يابي آنان بود اطلاع

آرامش و غيره)، تغذيه  شامل نيازهاي رواني (اضطراب، نياز به
هاي زايمان، رابطه با همسر سالم، سلامت مادر و جنين، شيوه

(فشارخون بالا، ديابـت  بروز مشكل  و رفتار با فرزند اول بود.
  .شدموجب بروز نيازهاي اطلاعاتي خاص نيز مي بارداري)

  
  بسندگي جستجو

كنندگان اين گروه بيان نمودند تا رسيدن به پاسخ  اكثر شركت
تعداد معـدودي قبـل از    دهند.سؤال خود به جستجو ادامه مي

، آنـان  دارنـد  يرسيدن به جواب دست از جستجو و تلاش برم
دليل اين امر را كمبود وقت، نرسيدن به پاسخ، و مهم نبـودن  

   .سؤال بيان نمودند

  يابي موانع اطلاع
آمـده   1در جدول كنندگان  شركتيابي  اطلاع ترين موانعمهم

   است.
  

 يابي اطلاعشيوه 
تـــرين منـــابع مورداســـتفاده مهـــم: منـــابع اطلاعـــاتي

هـا  كنندگان شامل پزشـك، اطرافيـان، كتـاب، رسـانه     شركت
هاي آموزشـي مراكـز بهداشـتي و    تلويزيون)، كلاس(راديو و 

درماني، اينترنت و مجله بود. براي اكثر آنان پزشـك، مرجـع   
شـد، و در وهلـه   اوليه و مهم در كسب اطلاعات محسوب مي

البته منبع اطلاعاتي اوليه بـراي افـراد، همـان    . دوم اطرافيان
اين دانش پاسخ كه يدرصورت ؛دانش و تجربيات پيشين است

وي مشكل فرد نباشد، فرد به سـاير منـابع اطلاعـاتي روي    گ
 دانش پيشـين كنندگان به  شركت آورد. ممكن است برخيمي

اشاره مستقيم نداشته باشند، زيرا در نظر بسـياري ايـن مـورد    
بديهي است. در همين زمينه برخي بيان نمودند چون تجربـه  

و خاصي برايشـان مطـرح نبـود     مسئله، بارداري قبلي داشتند
  .نياز به مراجعه به منابع ديگر احساس  نكردند

در ميــان ايــن منــابع اطلاعــاتي پزشــك، اطرافيــان، مراكــز 
كنند كه در ادامه بهداشتي و درماني توجه را به خود جلب مي

عنـوان منـابع اطلاعـاتي     بيشتر به نقش ايـن سـه گـروه بـه    
  .پردازيم مي
  
  الف) پزشك  

گويان، پزشك را منبع اطلاعاتي اوليه براي كسب اسخبيشتر پ
توجه  رو يندانستند. ازامسائل بارداري مي ي ينهاطلاعات درزم

  .پزشك ضروري است -به نقش پزشك و رابطه بيمار
  يابي زنان باردارموانع اطلاعترينمهم.1جدول

 شاهد يابيموانع اطلاع
 .(AA2)دهم ام اين فرصت را ندارم. بيشتر وقتم را به بچه اختصاص ميبه خاطر بچه فرصت كافي براي جستجو اطلاعاتنداشتن 

ترسم و در مورداستفاده از اين اطلاعات شك دارم گاهي در مورد صحت اطلاعات دريافتي ترديد دارم. گاهي هم مي ار مطالببعدم توانايي در سنجش اعت
(A1). 

 (A1)رود. اما خيلي از مطالب كتاب برايم مبهم است. با مطالعه كتاب اطلاعاتم بالا مي مطالب كتاب سطح بالاي
 .(M2)به اينترنت دسترسي ندارم  عدم دسترسي به اينترنت

 .(M2)به جستجو در اينترنت وارد نيستم  عدم توانايي كافي در جستجوي اينترنت
 .(M2)شوند به جستجو ادامه دهم  مالي يا زماني مانع ميهاي گاهي محدوديت مالي هاي يتمحدود

 (M3). دوست دارم دنبال جواب بروم اما به خاطر حالم سخت است جستجو كنم شرايط خاص دوران بارداري
دهد. كه به بيمار اطمينان و آرامش مي دانم ينيازهاي رواني] رابطه عاطفي ميان پزشك و بيمار را بسيار مهم م ين[در تأم موانع و مشكلات در ارتباط با پزشك

 .(A2)استرس زياد دارم و اين رابطه را با پزشكم ندارم 
 ).H3( شود يشود كافي نيست. كلاس هست. ولي خيلي مفيد نيست و مطالب جديد ارائه نماطلاعاتي كه ارائه مي عدم ارائه اطلاعات كافي در مراكز بهداشتي و درماني

 خيلي در اطرافم نيستند كرده يلآيد، چون افراد تحصتر پيش ميپرسم، ولي كمگاهي هم از افراد باتجربه اطرافم مي يا باتجربه در اطرافياننبود افراد باسواد 
.(M2) 

دوران بارداري بعد درمان ناهاي طور كل اطلاعات درباره بارداري دوقلو و مراقبت مشكلي در دسترسي نداشتم ولي به نبود اطلاعات كافي در مورد شرايط خاص فرد
 .(A2)باروري بسيار كم است 



 
 سلامت زنان باردار يابي رفتار اطلاع

274 
 
 تعامل انسان و اطلاعات

270-281جلد اول، شماره چهارم،   
http://hii.khu.ac.ir 

دهند بـه يـك   گويان ترجيح مياكثر پاسخ: رابطه با پزشك
كننـدگان   پزشك خاص مراجعه و به او اعتماد كننـد. شـركت  

داننـد و  هـاي مهـم اعتبارسـنجي مـي    پزشك را از شيوهنظر 
اطلاعات دريافتي از ساير منابع را بـراي اطمينـان از صـحت    

كنند. اكثر آنان بيان نمودند پزشك آنها نزد پزشك مطرح مي
واكنش خاصي نداشته و خيلي اهميت نداده، امـا برخـي نيـز    

ها را به كسب اطلاعـات تشـويق   گزارش نمودند پزشك آن
  :است دهكر
كـنم،  در مورد اطلاعات منابع ديگر با پزشك مشـورت مـي  «

پرسم و او كـاملاً توجيـه   اگر سؤال يا ابهامي داشته باشم مي
كنـد. ...  كند. پزشك ديـد اشـتباه عاميانـه را اصـلاح مـي     مي

پزشك به اينكـه بيشـتر بـدانم و سـؤالاتم را برطـرف كـنم       
بهتر شـدن رابطـه   ها به كند. همين سؤال و جوابتشويق مي

  ).S3» (ما كمك كرده
ارزيـابي  » خـوب «گويان رابطه خود بـا پزشـك را   اكثر پاسخ

نمودند. برخي نيز به موانع و مشكلاتي در رابطـه بـا پزشـك    
ترين موانع را كمبـود وقـت پزشـك و    اشاره كردند. آنان مهم

شرايط بيمارسـتان كـه تعـداد بيمـاران زيـاد اسـت و امكـان        
  .دانستندبا پزشك وجود ندارد، ميصميميت و راحتي 

  
گويـان بـه پزشـك خـود اعتمـاد      پاسـخ : اعتماد به پزشك

داشتند، آنان دليل اين اعتماد را تخصـص، تجربـه و داشـتن    
دانسـتند و معتقـد بودنـد پزشـك     شناخت كافي از پزشك مي

   ها هست.اندازه كافي نگران سلامت آن به
  

گويـان از پزشـك اظهـار رضـايت     پاسخ: رضايت از پزشك
نموده و معتقدند در صـورت عـدم رضـايت از پزشـك، منبـع      

برخي نيز پاسخ خود را از طريق  ؛ديگر استجايگزين پزشك 
كمبـود وقـت   باردار از  زنانكنند. اطرافيان يا كتاب دنبال مي

گـويي بـه نيازهـاي روانـي آنـان ابـراز       پزشك و عدم پاسـخ 
   .نارضايتي نمودند

  
  ب) اطرافيان

گويان به اعضـاء خـانواده از دو جهـت توجـه     پاسخ :خانواده
  داشتند:

اطلاعــاتي يــا كمــك در يــافتن منبــع عنــوان منبــع  بــه .1
  اطلاعاتي

آيد، اگر نتوانم مشكل را با اسـتفاده از  وقتي سؤالي پيش مي«
كـنم يـا بـا    اطلاعات خودم حل كنم، با همسرم مشورت مـي 

كـنم.  خواهرم يا شخص ديگري كه تجربه دارد، صحبت مـي 
شـود  زنـم. نمـي  ... بيشتر با خواهر يا خواهرشوهرم حرف مي

كردم بيشتر سؤالات جزئي را از پزشك پرسيد، سعي ميتمام 
  ).A1» (سؤالات مهم را از پزشك بپرسم

 نيازهاي رواني و منبع كسب آرامش ينتأم .2
مــادر و معنويــات را يــا  دهنــدگان صــحبت بــا همســرپاســخ
كردنـد.  ترين منبع كسب آرامش در اين دوران تلقي مـي  مهم

هـا و  ، كـلاس مطالعه، تنهايي، صحبت بـا خـواهر، مسـافرت   
 مورداشـاره  جلسات استخر و ورزش در بيمارستان ساير موارد

  آشكار است. يخوب . در ميان اين موارد نقش خانواده بهبود
  

عنـوان منبـع اطلاعـات يـا      نقش دوستان بيشتر به: دوستان
  كمك در يافتن منبع اطلاعاتي است. 

  
  ج) مراكز بهداشتي و درماني

شـده در   ها نشان داد ميـزان رضـايت از اطلاعـات ارائـه    يافته
كه به دنبال  H2مراكز بهداشتي و درماني پايين است. غير از 

كسب اطلاعات نبود و از اطلاعات اين مراكـز اسـتفاده نمـي   
كننـدگان   گويان بيمارستان صارم، سـاير شـركت  كرد، و پاسخ

 
  زنان باردار و دلايل انتخاب اين منابع توسط آنان منابع اطلاعاتي مورداستفاده ينتر . مهم2جدول 

 شاهد دلايل انتخاب منبع منابع اطلاعاتي
  تخصصو  تجربه پزشك

  امكان گفتگو و رفع ابهام
  اعتماد بودن پزشك قابل

 داندپزشك شرايط  فرد را بهتر مي

توانم ابهامات را رفع شفاهي و از طريق گفتگو باشد ميممكن است دوباره برايم سؤالي پيش آيد. و وقتي 
  .(H1)كنم 

 . (H2) تر از بقيه افراد شبيه خودم استپزشك مطمئن

  تجربه اطرافيان
  بالا سطح معلوماتمطالعه زياد و 

 احساس راحتي بيشتر 

  .(M1)پرسم از خواهرم كه هم مطالعه زياد و هم تجربه بارداري دارد، مي
 .(A1)ترم  از پزشك پرسيد و با آشنايان راحت توان ينم برخي مسائل را

  مطالب علمي  مطمئن و معتبر كتاب
  دسترسي راحت

  مطالب امكان مراجعه مجدد به
 علاقه به مطالعه

اند. اطلاعات كتاب و مجله علمي است و اطلاعات اطرافيان بيشتر مجله و كتاب راحت و در دسترس
 .(A2)باره به مطالب كتاب در صورت فراموشي وجود دارد تجربي، و امكان بازگشت دو

 ).M2اند (راديو و تلويزيون هميشه در دسترس سهولت دسترسي و استفاده (راديو و تلويزيون) رسانه
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مسـائل   ي ينـه معتقد بودند اطلاعاتي كه در ايـن مراكـز درزم  
گويان پاسخ .شود، كافي نيستبارداري به زنان باردار داده مي

شـده در ايـن    بيمارستان صارم معتقـد بودنـد اطلاعـات ارائـه    
بيمارستان در سطح نسبتاً مطلوبي اسـت كـه يـك علـت آن     

   شايد خصوصي بودن اين بيمارستان باشد:
كلاس هست. ولي شود كافي نيست. اطلاعاتي كه ارائه مي«

  ).H3» (شودخيلي مفيد نيست و مطالب جديد ارائه نمي
ــت.   « ــطح مناســب اس ــات در س ــتان اطلاع ــن بيمارس در اي

  ).S1» (شوندمنظم و هر هفته تشكيل مي ها كلاس
  

  انتخاب منابع اطلاعاتي
كننـدگان  شركت: عوامل مؤثر در انتخاب منابع اطلاعاتي

هـا  كه موجـب انتخـاب آن   ي از منابع اطلاعاتييهابه ويژگي
  . )2شده بود اشاره كردند. (جدول

  
كنندگان معتقدند نوع نياز اطلاعـاتي در انتخـاب    اكثر شركت
ــدارد. امــا  يريمنبــع تــأث بســته بــه نــوع  S1و  M2 ،H1ن

  :كردنداز منابع متفاوت استفاده مي يازاطلاعات موردن
كنم. مثلاً بسته به نوع اطلاعات از منابع مختلف استفاده مي«

كند، و بهتر راهنمايي مي داند يبرخي مسائل را پزشك بهتر م
كتـاب در سـطح بـالا توضـيح داده و بـراي مـن        كـه  يدرحال

  ).M2» (فهم نيست قابل
  

در انتخاب منـابع اطلاعـاتي، اكثـر    : بع اطلاعاتيفرمت منا
دهنـد  كنندگان منابع با فرمت شـفاهي را تـرجيح مـي    شركت
از هر دو  يازنيز بسته به نوع اطلاعات موردن برخي. )3(جدول

  كردند.فرمت استفاده مي
  

گويـان  اكثـر پاسـخ  : استفاده از منابع اطلاعاتي متعدد
خود به يك منبـع اكتفـا نمـي    يازبراي يافتن اطلاعات موردن

نمايند يـا منـابع   كنند و از منابع اطلاعاتي مختلف استفاده مي
كنند. استفاده از مورد ارجاع در منابع اطلاعاتي را پيگيري مي

هـاي مهـم سـنجش اعتبـار     منابع اطلاعاتي متعـدد از شـيوه  
   شود.محسوب مينيز اطلاعات 

  
كننـدگان بيـان نمودنـد    شركت: رضايت از منابع اطلاعاتي

هـا  هستند. البته آن انآني هاگوي نيازاين منابع معمولاً پاسخ
 يـابي  به مشكلاتي نيز اشاره نمودند كه در بحث موانع اطلاع

  شود.ها اشاره ميبه آن
  

گويان تا حـد زيـادي   همه پاسخ: اعتماد به منابع اطلاعاتي
در مورد ساير منابع اطلاعـاتي   ؛به پزشك خود اعتماد داشتند

  توسط زنان باردار فرمت شفاهيمنابع اطلاعاتي با. عوامل مؤثر در انتخاب3جدول
 شاهد فرمت شفاهي عوامل مؤثر در انتخاب
 .(M2)تر است تر و سادهدوست دارم اطلاعات را شفاهي دريافت كنم. چون واضح راحت و واضح و ساده بودن

كنم، اين امكان هست كه اگر سؤالي داشتم بپرسم و يا اگر متوجه نشدم توضيح بيشتري بخواهم وقتي با پزشك صحبت مي ييزدا امكان تعامل و ابهام
(M2). 

 .(S1)كند بيشتري دارد و فرد را مطمئن مي يرشفاهي تأث ،در مورد برخي موضوعات بيشتر يرگذاريتأث
ترجيحات شخصي در مورد مجراي دريافت 

 اطلاعات
 .(M3)دوست دارم اطلاعات را شفاهي دريافت كنم. علاقه به مطالعه ندارم 

 .(H3)گيرد تر مي. وقت كمدهم يشفاهي را ترجيح م ترصرف وقت كم
 .(S2)دهد تر است. و صحبت كردن به انسان آرامش مي شفاهي راحت رواني و احساسي يها جنبه

 

  توسط زنان باردار آمدهدستبههاي اعتبار سنجي اطلاعات. شيوه4جدول
 شاهد سنجي اطلاعاتهاي اعتبارشيوه

 .(H2)دهم كنم. و هر چه كه پزشك گفت انجام مياگر اطلاعاتي را از جايي بشنوم نزد پزشك مطرح مي پرسش از پزشك
هاي خود از ديگران يا حس پرسم كه بدانم اطلاعاتش را از منبع مطمئن به دست آورده، نه بر پايه شنيدهاز شخص مطمئن مي پرسش از افراد مطمئن

 .(A3)ششم. يا متخصص يا باتجربه در آن موضوع باشد 
 .(A1)كنم يك منبع استفاده كنم، در صحت و درستي آن شك مي كنم، چون اگر فقط ازاز منابع متعدد استفاده مي استفاده از منابع  متعدد

دهم پرسم، بعد انجام ميكنم، از پزشك هم ميها اعتماد دارم، اگر چيزي بگويند، به عقل خودم رجوع ميدوستاني كه به آن مراجعه به عقل و فكر خود
(S2). 

فهرست مندرجات و صفحات  ، نويسنده، مترجم و تحصيلات و تخصص او توجه و قبل خريددر انتخاب كتاب به تعداد چاپ دقت در انتخاب منبع اطلاعاتي
 .(A3)كنم كنم. و بعد به مطالب آن اطمينان ميابتدايي را مطالعه مي

 



 
 سلامت زنان باردار يابي رفتار اطلاع

276 
 
 تعامل انسان و اطلاعات

270-281جلد اول، شماره چهارم،   
http://hii.khu.ac.ir 

شدند، ها مطمئن ميهايي از صحت آنابتدا با استفاده از معيار
  كردند.ها عمل ميآن سپس به توصيه

ها با پزشك پرسم اما قبل از انجام آناز افراد هم گاهي مي«
  ).A2» (كنم تا مطمئن شوممشورت مي

تجربيـات   پرسم چون هر فرد بر اساساز دوستانم كمتر مي«
دهد و شرايط افراد متفاوت است. اگر شخصي خود جواب مي

سـنجم و اگـر در نظـر    اطلاعاتي بدهند با اطلاعات خودم مي
  ).AA3» (كنمخودم درست بود اطمينان مي

  
كنندگان پرسش  همه شركت يباًتقر: سنجي اطلاعاتاعتبار

هاي سنجش اعتبـار اطلاعـات   ترين شيوهاز پزشك را از مهم
  .)4دانستند (جدولمي
  

كنندگان تمايل به اشـتراك   همه شركت: اشتراك اطلاعات
هـا در كسـب اطلاعـات    اطلاعات با ديگران و كمك بـه آن 

. اكثـر آنـان بـر لـزوم اطمينـان از صـحت اطلاعـات        داشتند
برخي نيز معتقـد بودنـد در    شده به ديگران تأكيد داشتند. ارائه

ــب،   ــرد صــورت عــدم اطمينــان از صــحت مطال ــه ف ــد ب باي
هشدارهاي لازم داده شود تا صحت ايـن مطالـب را كنتـرل    

گويان مايـل بودنـد در صـورت لـزوم خـود      بيشتر پاسخ .كند
بسياري . فرد را جستجو و به او ارائه نمايند يازاطلاعات موردن
بـراي كمـك بـه ديگـران و اشـتراك       انـد  يلاظهار داشتند ما

   .قدم شونداطلاعات با آنان پيش
 خواهم يدر مورد صحت اطلاعات مطمئن نباشم از او ماگر «

  ).H1» (بيشتر جستجو كند يا بپرسد
  

   گيري ونتيجه بحث
يابي زنـان   تر رفتار اطلاعهدف از پژوهش حاضر درك عميق

ــود ــاردار ب ــوري و بررســي  ه ب ــدد تئ ــتفاده از روش گران و اس
اين مطالعه از  يزكنندههاي متمارآيند از ويژگيفاكتشافي اين 
هاي اين حوزه است. بـا اسـتفاده از ايـن شـيوه     ساير پژوهش

گونه كه قبلاً اشاره كرديم، پنج طبقه مفهـومي انگيـزه   همان
يـابي، اعتبارسـنجي    اطلاعشيوه يابي،  ، موانع اطلاعيابي اطلاع

الگـوي  «ي اصلي اطلاعات و اشتراك اطلاعات حول انديشه
گسترش يافـت. بـدين   » ن باردارزنا سلامت يابي رفتار اطلاع

طريق الگويي استخراج گرديد كه در ادامه به شـكلي روايـت   
  .ترين شكل به توصيف آن خواهيم پرداختگونه و در ساده

  
  زنان باردار ي سلامتابي رفتار اطلاعالگوي 
بـاردار   زنان يابي سلامت اطلاع رفتار ي ازا واره طرح) 1شكل (

  .را به تصوير كشيده است

 »انـد در ايـن دوران واقـف   يابي زنان باردار به اهميت اطلاع«
مند به آموختن مستمر و افزايش آگاهي  اي از آنان علاقهعده

هـا از  مسـائل بـارداري هسـتند. آن    ي ينـه خود خصوصاً درزم
راديو، تلويزيون، كتاب، گـاهي هـم مجلـه و اينترنـت بـراي      

اي نيـز  عـده كننـد.  كسب اطلاعات در اين زمينه استفاده مي
صـدد كسـب   وقتي به اطلاعات خاص نيـاز داشـته باشـند در   

آيند. اين گـروه معمـولاً در يـافتن اطلاعـات     اطلاعات برمي
كنند و از منابع خود به يك منبع اطلاعاتي اكتفا نمي يازموردن

 يـاز و تا زماني كه اطلاعـات موردن  ؛نمايندمختلف استفاده مي
. مگر اينكه كمبـود  دارند يرنمخود را نيابند، دست از جستجو ب

وقت، نرسيدن بـه پاسـخ يـا مهـم نبـودن مسـئله آنـان را از        
  ي جستجو منصرف كند.  ادامه
ترين نيازهـاي اطلاعـاتي زنـان بـاردار شـامل نيازهـاي       مهم

هاي زايمان، رابطـه  ، سلامت مادر و جنين، شيوهيهرواني، تغذ
شـرايط خـاص   با همسر و رفتار با فرزند بود. بروز مشكل يـا  

  باشد. يرگذارممكن است بر اين نيازها تأث
نداشتن فرصت كـافي  يابياين كاربران  موانع اطلاعمهمترين از

براي جستجو، عدم توانايي در سنجش اعتبار مطالـب، سـطح   
بالاي مطالب كتاب، عدم دسترسي به اينترنت، عدم توانـايي  

هـاي مـالي، شـرايط    كافي در جستجوي اينترنت، محـدوديت 
  پزشك است.اص دوران بارداري و مشكلات در ارتباط با خ

براي رفع نيـاز اطلاعـاتي خـود از منـابع مختلـف       زنان باردار
هـا (راديـو و   كنند: پزشك، اطرافيان، كتاب، رسانهاستفاده مي

هاي آموزشي بيمارستان، اينترنت و مجلـه.  تلويزيون)، كلاس
مهم در كسب  ها پزشك مرجع اوليه واما براي بسياري از آن
دهند به يك شود. اكثر آنان ترجيح مياطلاعات محسوب مي

پزشك مراجعه و به او اعتماد كننـد. آنـان از رابطـه خـود بـا      
گـويي بـه   عدم پاسـخ  و اند. كمبود وقت پزشكپزشك راضي

ها از عوامل ايجاد نارضـايتي در ارتبـاط بـا    نيازهاي رواني آن
م براي كسب اطلاعات به پزشك بود. زنان باردار در وهله دو

رونـد. ايـن گـروه هـم از منـابع      سراغ خانواده و دوستان مـي 
شوند و هم نقـش مهمـي   اطلاعاتي مهم زنان باردار تلقي مي

ها منابع اطلاعـاتي بـا   آنان دارند. آن يازدر تأمين منابع موردن
فرمــت شــفاهي را بــه علــت ســهولت، امكــان رفــع ابهــام و 

  دهند. يبيشتر ترجيح م يرگذاريتأث
كننـد  زنان باردار در استفاده از اطلاعات بدست آمده دقت مي

شـوند. در  ها مطمئن مـي هايي از صحت آنبه كمك شيوه و 
هــاي مهــم در ســنجش اعتبــار نظــر آنــان پزشــك از شــيوه
هـا شـامل   هاي اعتبـار سـنجي آن  اطلاعات است. ساير شيوه

مراجعه به عقل و پرسش از اطرافيان، استفاده از منابع متعدد، 
  فكر خود و دقت در انتخاب منابع اطلاعاتي است.
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آنان مايلند در صورت كسب اطلاع، ديگران را نيز در دانش و 
ها به اهميت ارائه اطلاعـات  اطلاعات خود سهيم گردانند. آن

صحيح به ديگران آگاهند و در اين زمينه دقت لازم را دارنـد.  
خود اطلاعـات مـورد نيـاز     بسياري نيز مايلند در صورت لزوم

قـدم  فرد را جستجو و به او ارائه نمايند يا در كمك به او پيش
  شوند.

در بحث نيـاز اطلاعـاتي، شـرايط خـاص موجـب بـروز نيـاز        
كه اشاره بـه عوامـل مـؤثر بـر نيـاز       ؛شداطلاعاتي خاص مي

اطلاعاتي دارد. تجربه و دانش پيشـين تـا حـدودي در بـروز     
 گويان مـؤثر بـوده  يابي پاسخ فتار اطلاعنيازهاي اطلاعاتي و ر

برخي افرادي كه تجربه بـارداري قبلـي   مثال،  عنوان . بهاست
و نيـاز   خاصي برايشان مطرح نبود داشتند بيان نمودند مسئله

به مراجعه به منابع ديگر احساس نكردند. يعني رابطـه ميـان   
يابي منفي بود. تحقيقات بسـياري   دانش پيشين و رفتار اطلاع

قرار  ييابي را موردبررس ي دانش پيشين با فرآيند اطلاعابطهر
موردتوافـق   يـابي  گذاري اين متغير بر فرآيند اطـلاع داده و اثر

سـاير  . بررسي بيشـتر  )1388(خسروجردي، ايرانشاهي، است 
در مطالعـات   يابي عوامل مؤثر بر نياز اطلاعاتي و رفتار اطلاع

  آتي ضروري است.
نشان داد سـطح تحصـيلات،   ) 1994ان جي كوبو (هاي يافته

ارتباط ضعيف ميـان فـراهم آورنـدگان خـدمات بهداشـتي و      
ــد جســتجوي    ــان در فرآين ــيش روي زن ــع پ ــاران از موان بيم

كنندگان در اين پـژوهش   شركت شود.اطلاعات محسوب مي
نداشتن فرصت كافي بـراي جسـتجوي اطلاعـات، عـدم      نيز

ب، سطح بالاي مطالب كتـاب،  ار مطالبتوانايي در سنجش اعت
عدم ارائه اطلاعات كـافي در   و مشكلات در ارتباط با پزشك

مييابي  ترين موانع اطلاعمهم را از مراكز بهداشتي و درماني
ها را تـا  توان آناند و مياكثر اين موانع، موانع فرديدانستند. 

زنـان   يـاز منابع اطلاعـاتي موردن  يريپذ حد زيادي با دسترس
هـا و بهبـود كميـت و    هـاي لازم بـه آن  ر، ارائه آمـوزش باردا

كيفيت رابطه با فراهم آورندگان خدمات بهداشتي و درماني از 
 ينتواننـد بـا تـأم   رساني مي متخصصان اطلاع ميان برداشت.

ها، همكاري با فـراهم آورنـدگان   منابع اطلاعاتي، ارزيابي آن
ــلاع    ــاني در اط ــتي و درم ــدمات بهداش ــان خ ــ يرس ه و ارائ

هاي لازم به زنان باردار در رفع اين موانع بسيار مـؤثر   آموزش
  واقع شوند. 

پزشك مرجع اوليه و مهـم در كسـب    ،گويانبراي اكثر پاسخ
ها تا حد زيادي به پزشك خود شود. آناطلاعات محسوب مي

اعتماد دارند و وي را از معيارهاي مهم اعتبارسنجي اطلاعات 
دانند. شايد دليل ايـن اعتمـاد ايـن باشـد كـه هنـوز بـاور        مي

در ميان بسياري از آنان رايـج اسـت.   » داندپزشك بهتر مي«
بيمـار   -رابطـه پزشـك   يـت توجـه بـه كيفيـت و كم    رو ينازا
كـه از  نتايج مطلوبي به همراه داشته باشد. زيرا چنان تواند يم

را از موانـع  ها هم برآمد، زنان باردار كمبود وقت پزشك يافته
دانسـتند. اطرافيـان   مهم برقراري رابطه بهتر بـا پزشـك مـي   

شامل خانواده و دوستان از ديگر منابع اطلاعاتي مهـم بـراي   
توجه بيشـتر بـه ايـن گـروه در     ؛ روندزنان باردار به شمار مي

 منجر به نتايج مطلـوب خواهـد شـد.    يرسان هاي اطلاعبرنامه
اردنبرگ، هايجر راسكمپ، (ون تريت، و هابسياري از پژوهش

؛ 2001؛ ديـويس، بـث،  1988؛ ارنسون، مـورال، فـوتز،   1994
بـر   )2009؛ شيه، مك دنيل، كه، 2009سلطاني، ديكينسون، 

اينكه متخصصان بهداشتي از منابع اطلاعاتي مهم براي زنان 
ســاير منــابع . نظــر دارنـد  شـوند، اتفــاق بـاردار محســوب مــي 

(ديـويس، بـث،    و نزديكان اطلاعاتي شامل خانواده، دوستان
 ، كتـاب )2009)؛ (سلطاني، ديكينسون، 2004)؛ (لوآلن، 2001

است ) 2009(سلطاني، ديكينسون، و اينترنت  )2014(سهاي، 
  كه در راستاي نتايج پژوهش حاضر است.

و درماني  يرساني در مراكز بهداشتاي كه در مورد اطلاعنكته
 كننـدگان، شـركت  اظهـارنظر مطابق  وجود دارد اين است كه
هاي مختلف متفاوت شده در بيمارستان كيفيت اطلاعات ارائه
بـا دولتـي يـا خصوصـي بـودن       ينوع بود. شايد اين قضيه به

 ييكارا كه مسئله اينط باشد. ببيمارستان يا ساير متغيرها مرت
 هـاي  بخـش  در زنـان  سـلامت  حـوزه  در اطلاعـاتي  خدمات
 تفـاوت  آيـا  و تاس ـ چقـدر  دولتي و خصوصي از اعم مختلف
مستقل در آينده  پژوهشي به نياز دارد وجودها  آن ميان واقعي
  .دارد
گويــان عوامــل مــؤثر در انتخــاب منــابع پاســخ يطــوركل بــه

اطلاعاتي را تخصص، تجربه، تعامل بهتـر، قابليـت اعتمـاد و    
داننـد. برخـي بسـته بـه نـوع اطلاعـات       پذيري مـي دسترس
اسپينك  هايكنند. يافتهاز منابع مختلف استفاده مي يازموردن

نيز نشان داد استفاده از منابع ) 2011)، و باكار (2001و كول (
بـا   متفـاوت اسـت.   يازاطلاعاتي بسته به نوع اطلاعات موردن

كننـدگان و مقايسـه آن بـا     توجه به اطلاعات فردي شـركت 
اد تحصـيل رسد افـر به نظر مي ،منابع اطلاعاتي مورداستفاده

 كرده تمايل بيشـتري بـه اسـتفاده از كتـاب، مجلـه، كـلاس      
آموزشي و اينترنت دارند. سن و درآمـد هـم احتمـالاً در ايـن     

اسـت   يـاز هاي بيشتري موردنهرحال بررسي رابطه مؤثرند. به
تا تأثير ايـن متغيرهـا بـر انتخـاب منـابع اطلاعـاتي و رفتـار        

  افراد مشخص گردد. يابي اطلاع
نگاهي به منابع اطلاعـاتي مورداسـتفاده زنـان بـاردار نشـان      
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ميـان   يررسـمي دهد، گرايشي به سمت استفاده از منابع غ مي
داورپنـاه،  آنان وجود دارد. اين گرايش با توجـه بـه اظهـارات    

كه اجتماعي بـودن   )1388ارسطوپور، مختاري، مرادي مقدم (
الگوي  كوشش، حس باورپذيري انسان، ينتر انسان، اصل كم

ي بـار اطلاعـات را در زمـره    اقتصـادي و اضـافه   ييجو صرفه
ترين دلايـل كـاربران در گـرايش بـه منـابع اطلاعـاتي        مهم

، قابل توجيه است. بر اين اساس برخي نددانستغيررسمي مي
كننـد زيـرا   را انتخـاب مـي   يررسـمي كنندگان منابع غ شركت

كـه انسـان   تر است. شناختي ها راحتاحتمالاً دسترسي به آن
نسبت به پزشك و اطرافيان دارد و بـاور بـه كارآمـدي آنـان،     

را بـه   اوكند و ها را در وي ايجاد مينوعي حس اعتماد به آن
و متقابلاً شناخت كـم نسـبت    ؛دهدسمت اين منابع سوق مي

هـا و يـا منـابع رسـمي     مثـل رسـانه   يررسميبه ساير منابع غ
ها آن يدلت از فواها و مجلات موجب غفاطلاعات مثل كتاب

  شود. مي
به انتخاب  زنان باردارعوامل اقتصادي نيز احتمالاً بر گرايش 

مؤثر بود. زنان عوامل اقتصـادي را از موانـع    يررسميمنابع غ
معتقد است هـر زمـان جوينـده     9ارخود نام بردند.  يابي اطلاع

اطلاعات در فرآيند جستجو به منبعي برخورد كنـد كـه بهـره   
جويي تري همراه باشد، الگوي صرفهآن با هزينه كمگيري از 

از  .)1388، مختـار پـور   نقـل در ( كندمي يياقتصادي خودنما
ديدگاه مارچيونيني نيز گرايش جويندگان اطلاعات بـه منـابع   

، از تلاش طبيعي انسـان بـراي كـاهش    يررسمياطلاعاتي غ
ــه ــي هزين ــمه م ــا سرچش ــانه ــرد (هم ــا) گي ــياري از . ج بس
كننــدگان بيــان كردنـد در منــابع مختلــف اطلاعــات   شـركت 

تواننـد اطلاعـات درسـت را    هـا نمـي  شـده و آن  متفاوتي ارائه
درگمي آنان تشخيص دهند، يا حجم زياد اطلاعات باعث سر

زنـان بـاردار    يابي عنوان موانع اطلاع شود. اين مورد كه بهمي
عـاتي  بـار اطلا  شده بود، در چارچوب مفهوم اضـافه  نيز مطرح

بار اطلاعاتي و مشـكل در   اضافه ينقابل توجيه است. باوجودا
دهند به منابع ارزيابي و پالايش اطلاعات، كاربران ترجيح مي

مانند پزشك، همكاران، دوستان و غيره روي آورند  يررسميغ
  مورد پالايش قرار گرفته است.  ينوع كه اطلاعات آنان به

نـوعي همكـاري و شـراكت    رابطه ماما و زن بـاردار را  دسوزا 
ها، دانش، مهارت و تجربه خود و زنان دانش داند. كه ماما مي

درباره خود، خانواده، نيازهـا و آرزوهايشـان بـراي بـارداري و     
بيان وي براي اينكـه زنـان همكـاران     به آورند.زايمان را مي

برابر باشند، نياز دارند تصميمات آگاهانه درباره سلامت خـود  
 ___________________________________نوبه خـود بـه دسترسـي بـه اطلاعـات       و اين به ؛داتخاذ نماين

9. O’r  

آنچـه از ايـن    .)2006(دسـوزا،   مرتبط و روزآمد بسـتگي دارد 
ساير فراهم آورنـدگان خـدمات    آيد اين است كه يبرممطالعه 

تواننـد بـه يـاري    مي يرسان بهداشتي و نيز متخصصان اطلاع
ــاً از     ــاردار عموم ــان ب ــه زن ــد. بخصــوص اينك پزشــك بياين

شـده در مراكـز درمـاني     و كيفيت اطلاعات ارائه يرسان اطلاع
 يرسـان  مداخلات علوم اطـلاع  رو ينابراز نارضايتي نمودند. ازا

توانــد مــؤثر واقــع شــود. درواقــع وجــود در ايــن زمينــه مــي
در مراكز بهداشتي و درماني  يرسان ها و مراكز اطلاع كتابخانه

برقـراري ارتبـاط   و حضور مؤثر آنان در اين عرصه و خصوصاً 
  .نمايد يمناسب هم با پزشكان و هم با زنان باردار ضروري م

تـرين  گويـان مهـم  اعتبارسنجي اطلاعـات، پاسـخ   يينهدرزم
معيارهاي اعتبارسنجي را پرسش از پزشك، پرسـش از افـراد   
مطمئن، استفاده از منابع متعدد (مثلـث سـازي)، مراجعـه بـه     

بـع اطلاعـاتي بيـان    عقل و فكر خود و دقـت در انتخـاب من  
 تحقيـق  اسـت  لازم كـه  رسـد  مي نظر به حال يننمودند. درع

 بـه  اعتماد براي باردار زنان معيارهاي شناسايي براي مستقلي
  .شود انجام آورند مي دست به مختلف منابع از كه اطلاعاتي

كننـدگان تمايـل بـه     در بحث اشتراك اطلاعات همه شركت
هـا در كسـب   بـه آن اشتراك اطلاعات بـا ديگـران و كمـك    

طور كـه بـه   نشان دادند. زنان باردار همان يازاطلاعات موردن
ســعي  و انــداهميــت كســب اطلاعــات در ايــن دوران واقــف

مورد ارزيابي قـرار دهنـد، در ارائـه    نيز ها را كنند اعتبار آن مي
دهنـد.  اطلاعات به ديگران نيز اين موارد را مدنظر قـرار مـي  

شده به ديگران  ز صحت اطلاعات ارائهآنان از لزوم اطمينان ا
  اند. و حساسيت اين قضيه واقف

  
  گيري يجهنت

يابي سـلامت زنـان بـاردار را بـه      اطلاعپژوهش حاضر، رفتار 
روشي اكتشافي مورد بررسي قرار داده و الگويي از اين فرآيند 

يري بيشتر از روشگ بهرهارائه نمود. بر مبناي روش پژوهش، 
هاي مختلف پژوهش بـا رويكـرد كيفـي در مطالعـات علـوم      

هـاي اساسـي و   در حـوزه  خصوصـاً ي رسـان  اطلاعكتابداري و 
هـا  هاي فراوان اين شيوهبنيادين اين رشته با توجه به قابليت

  گردد. توصيه مي
بر مبناي مرور پيشينه مطالعات صورت گرفته و نتايج مطالعه 

ي و نيـز  طـوركل  بـه زنـان  يـابي   اطـلاع حاضر، مطالعـه رفتـار   
ها يابي آن اطلاعمقايسه رفتار  منظور بههاي خاص زنان  گروه

اي و بافت بر اين فرآيند ضروري ير عوامل زمينهتأثو بررسي 
رسد هاي پژوهش حاضر به نظر مينمايد. با توجه به يافته يم

يابي، نيازهـاي اطلاعـاتي،    اطلاعهاي با بررسي بيشتر انگيزه
تـوان   يم ـيـابي و سـواد اطلاعـاتي زنـان      اطلاعهاي مهارت
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ي در ارتقـا سـطح آگـاهي و سـلامت زنـان و      مـؤثر هاي  گام
گردد مطالعات كاربردي چنين پيشنهاد ميمادران برداشت. هم

هاي گيري مؤثر از نتايج پژوهشيري و بهرهكاربردپذ منظور به
ن از هاي زنان و بهبود رفتار آناارتقا آگاهي منظور بهاين حوزه 

ي رسـان  اطـلاع هـاي  ، تقويـت نظـام  مؤثررساني  يآگاهطريق 
 مـدنظر ي رسـان  اطلاعسلامت و توجه بيشتر به جايگاه مراكز 

 قرار گيرد.
 مختلف نهادهاي استفاده مورد تواند مي تحقيق اين هاي يافته

 اقـداماتي . ازجملـه  باشد زنان سلامت متولي نهادهايازجمله 
 كـردن  پـذير دسـترس  و محتوا توليد دهند انجام توانند مي كه
) غيـره  و بروشـور  معتبـر،  گـاه وب( مختلـف  هـاي  شيوه از آن

 زنان سلامت با مرتبط متداول نيازهاي و ها پرسش ي ينهدرزم
 يـك  طريق از جامعه از قشر اين اطلاعاتي نياز تا است باردار
 از جـو  و پرسش اساس بر نه و موثق و معتبر اطلاعاتي منبع

) دوســتان و آشـنايان  بعضــاً( پزشـكي  صــلاحيت فاقـد  افـراد 
 خـدمات  نيـز  و اطلاعـات  ايـن  سـازي  يكدست. شود برطرف

 كـه  بـرد  مـي  بـين  از را زنـان  ميـان  در شـبهه  اين اطلاعاتي
 دولتـي  بخـش  از بهتر خصوصي بخش درشده  ارائه اطلاعات

 و پيشـگيري  هاي فعاليت راستاي در اطلاعات اين ارائه. است
 بسـيار  و دولـت  وظيفـه  جامعـه  پزشـكي  هـاي  هزينه كاهش
 طريـق  از را خود اطلاعاتي نياز از بخشي زنان. است ضروري

صورت  به امر اين گاه كه كنند مي برطرف خود همتايان گروه
 هـايي  سايت و وب رسانه طريق از گاه و است مستقيم ارتباط
 اشـتراك  براي زنان يمند علاقه به توجه با. سايت ني ني نظير

سـازمان  يا بهداشت وزارت اگر كه رسد مي نظر به اطلاعات،
 ايـن  بـراي ) اينترنتي فروم يك مثلاً( لازم بستر هاي وابسته

 نيـز  متخصصـان  از آن در و آورنـد  فـراهم  را اطلاعات تبادل
 مشـاوره  خـدمات  يـا  هـا  پرسـش  برخـي  به پاسخگويي براي

 خصوصي هاي سايت برخي نسبت بهتري نتيجه كنند استفاده
  .داشت خواهد كيفيت كنترل بدون

 
  تشكر و قدرداني

اين مقاله حاصل پروژه تحقيقاتي كارشناسي ارشد در دانشگاه 
باشـد. از دكتـر حميدرضـا جمـالي     مـي  1391خوارزمي، سال 

 هـاي بيمارستانمهموئي كمال تشكر را دارم. از كادر درماني 
و شركت خان، هدايت، اكبرآبادي، آرش، صارم ميرزا كوچك

  .ن در پژوهش سپاسگزارمكنندگا
  
  
  

  منابع
  منابع فارسي

 آگـاهي،  ). ارزيـابي 1390صـادقي، الهـام. (   و نـژاد  ين؛محمدحس ـ تقديسي،
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Abstract 
Background and Aim: In studies of special groups’ information seeking behavior, there is 
not a complete understanding of pregnant women's information seeking process. The purpose 
is to gain a deeper understanding of health information seeking behavior of the pregnant 
women.  
Method: This is an applied qualitative method using Grounded Theory approach. Data were 
collected through semi- structured interviews with 15 pregnant women who were selected 
from 5 women's hospitals in Tehran. Data was analyzed using three stages of: Open; axial; 
and selective coding- used in Grounded theory approach- and a model of pregnant women’s 
health information seeking behavior was extracted. 
Results: five conceptual categories: information seeking motives, barriers, information 
seeking, information evaluation, and information sharing were the results of three stages of 
coding, expanded around the main idea of “pregnant women’s health information seeking 
behavior” to establish a model for this process. Based on the findings, pregnant women's 
most essential information needs were psychological needs, nutrition, health of mother and 
fetus, and the ways of childbirth. The most important information seeking barriers were lack 
of time for searching information, lack of ability in information evaluation, and the high level 
of difficulty of the books. Physicians were the first and the most important reference in 
information acquisition and important criteria for information evaluation. 
Conclusion: Findings reveal the importance of information acquisition in pregnant women, 
effective intervention of information professionals in meeting information needs, removal of 
information seeking barriers, facilitating information seeking process and more attention to 
information centers seems necessary. Also, results could be applicable to various 
organizations for women’s health. 
 
Keywords: Information needs, Health information seeking behavior, Pregnant women, 
Grounded theory 


