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Abstract 

Introduction: Information behavior focuses on how people find and use information for their 

work or personal needs. components of information behavior of cardiac rehabilitation (CR) 

patients throughout the program are under investigation. The purposes of the present study were 

to identify the information behaviors of cardiac patients over the third phase of CR programs. 

Methods: In this mixed method research 44 Patients with cardiovascular disease were 

participated in martyr Rajai Hospital by convenience sampling method. An interview guide was 

prepared to conduct the interview. The questionnaire ‘reasons for seeking health information’ 

were developed based on a list proposed by warner and procaccino. Descriptive statistics and 

qualitative content analysis were used for data analysis. 

Results: findings showed that cardiac patients in third phase of cardiac rehabilitation were 

most interested in information regarding learning for safety, healthy life style, risk factors, 

alternative therapies, Islamic and traditional medicine, state of the art and high tech medicine and 

also playing active roles in their daily lives, stress/psychological factors and trajectory of disease 

in the future. More than 95% of the participants reported that their health information seeking 

was driven by the desire for information about health-promoting behavior, or for information 

needed to make decisions about medication/treatment plans. majority of them reported that they 

use these information for sharing ideas with cardiac rehabilitation professionals and their peers, 

prevention of health risks and maintaining and promoting their health. 

Conclusion: patients information behaviors varied over the course of their CR programs and 

the disease states. The future studies should be focused on any interventions that could boost 

information seeking and information behavior of these patients  and improvement of information 

sharing between patients, families and CR health workers and to ensure these programs are 

meeting patient' information needs across all stages of recovery.  
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  73-86  1393 مستانز  2 شمارهژوهش توانبخشي در پرستاري دوره اول، پ

  قلب توانبخشيدر برنامه  كننده شركترفتار اطلاعاتي بيماران قلبي عروقي  هاي مؤلفه

  7موسوي ارفع نازيلا ،6سجاد ياراحمدي، 5احمد اسدالهي، 4حبيب اله رضايي، 3يدباقر مداحسادات س، 2مسعود فلاحي خشكناب*، 1محمد غلامي
  

  چكيده

رفتار  هاي مؤلفه. و استفاده از اطلاعات توسط افراد، براي كار و نيازهاي شخصي اشاره دارد يافتنچگونگي  رفتار اطلاعاتي به :مقدمه

اطلاعاتي  رفتار هاي فهمؤلهدف از اين مطالعه بررسي  .شناخته نشده استبه خوبي  توانبخشياطلاعاتي در بيماران قلبي عروقي در مراحل 

  .بود قلبي توانبخشيمرحله سوم  طيدر بيماران قلبي عروقي 

فوق تخصصي قلب   بازتواني بيمارستان درمانگاهتوانبخشي قلبي در  يها برنامهبيمار قلبي عروقي كه در  44 تركيبي مطالعه ايندر  :روش

 Warner andپرسشنامه با استفاده  ها داده. دسترس انتخاب گرديدندآسان و در  يريگ نمونهروش  بهتهران شركت داشتند شهيد رجايي 

Procaccino  بر اساس  ها دادهسپس . شدند يآور جمع و همچنين انجام مصاحبه ساختارمند» دلايل جستجوي اطلاعات سلامت«با عنوان

  . مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتندآماري توصيفي  يها آزمونروش تحليل محتواي كيفي و 

، سبك زندگي منيتايادگيري براي قلب با  توانبخشياطلاعاتي بيماران قلبي عروقي در مرحله سوم  نيازهاي نتايج نشان داد كه :ها يافته

و  شناختي روان، عوامل ايفاي نقش در زندگي روزمرهنوين همچنين  پزشكياسلامي و  - سنتي جايگزين، طب  يها درمانعوامل خطر، سالم، 

بود و  سلامت براي جستجوي اطلاعات ها آندليل  ترين بيشسلامت  درماني و رفتار ارتقاء گيري تصميمنياز به  .ر آينده ارتباط داردسير بيماري د

سلامت خويش و پايش حفظ  ،پيشگيري از خطرات سلامتقلب،  توانبخشيبا كاركنان  اطلاعات تبادلاز اطلاعات براي راهنمايي همتايان، 

   .كردند مياستفاده 

 .باشد مياين مطالعه نشان داد كه رفتار اطلاعاتي بيماران قلبي عروقي بر اساس مراحل و سير بيماري، متفاوت  هاي يافته :گيري نتيجه

همه  در ها خانوادهو و تبادل اطلاعات بيماران  ، رفتار اطلاعاتيمداخلات محرك جستجوي اطلاعاتمواردي مانند روي بايد تحقيقات آينده 

  .قلب تمركز كند توانبخشيواحدهاي ساير  وانبخشي ومراحل ت

  .، روش تركيبيقلب توانبخشيرفتار اطلاعاتي، جستجوي اطلاعات سلامت، بيماري قلبي عروقي،  :ها يدواژهكل
  

 25/9/1393: تاريخ پذيرش    10/7/1393: تاريخ دريافت

  

  

  

  

  

  .، ايرانآباد خرمكي لرستان، استاديار، دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزش - 1

  ).ولؤمسنويسنده (دانشيار، گروه پرستاري، دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي، تهران، ايران  - 2

   msflir@yahoo.com:پست الكترونيكي

  .استاديار، گروه پرستاري، دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي، تهران، ايران - 3

 .، ايرانتهران تماعي مركز قلب و عروق شهيد رجايي، دانشگاه علوم پزشكي ايران،كارشناس ارشد پرستاري سلامت اج - 4

  .، ايرانآباد خرم م،.اجتماعي ن ينتأمكارشناس ارشد مديريت فناوري اطلاعات پزشكي، سازمان  - 5

  .، ايرانتهران ،دانشجوي كارشناسي ارشد پرستاري مراقبت ويژه، دانشكده پرستاري مامايي، دانشگاه علوم پزشكي ايران - 6

  .، ايرانتهران كتابخانه مركزي، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،، كارشناس كتابداري اطلاعات پزشكي - 7
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  قدمهم

مزمن بودن  ،هاي قلبي عروقي بيماري هاي يژگيويكي از 

و نياز به مراقبت  داشتهكه ريشه در دوران كودكي  است ها آن

بيماري قلبي عروقي . )1( دارد طبي و مداخلات حاد رويداديمداوم 

ناتواني در كشورهاي و  يروم مرگاصلي  يها علتيكي از 

در در مطالعات متعدد . )2،3( باشد يم توسعه درحالو  يافته توسعه

بيماران مزمن قلبي  توانبخشيارتقاء مديريت سلامت و راستاي 

ات خدم كنندگان دريافترفتار اطلاعاتي فعال نقش  عروقي، بر

اين اطلاعات در حل مشكلات روزمره و  كارگيري بهو  سلامت

رفتار اطلاعاتي را  wilson). 4(عدم قطعيت تمركز شده است 

اطلاعاتي  هاي كانالمنابع و كه با  انسان هايرفتار يهكلشامل 

؛ كند ميتعريف  باشد يممرتبط  يعني جستجو و استفاده از اطلاعات

 و Fisher ،Mckechnie ، Chooمحققين نظير  تربيشاما 

Detlor   رفتار اطلاعاتي را به عنوان مفهومي وسيع تر و شامل

، ارائه و استفاده از آن ها ، مديريتي اطلاعاتنيازها، جستجو

مرتبط با حوزه  مطالعاتدر ). 5( گيرند يم در نظراطلاعات 

بيشتر بخش اول رفتار اطلاعاتي يعني  ،ارتباطات در سلامت قلب

از طريق مطالعات  بيماران قلبي عروقي وزشيو آم نياز اطلاعاتي

نتيجه  .شده است بررسي در ايران و كشورهاي غربي ييفيا ك ميك

 Hanestad و   Hanssen ،  Nordrehaug مطالعه كيفي

كشف نيازهاي اطلاعاتي بيماران سكته قلبي  باهدفدر نروژ كه 

كنندگان كمبود  مشاركت نشان داد كه اكثريت طراحي شده بود

تطابق با پيامدهاي موضوع را مربوط به لاعات در منزل اط

سبك در مورد نياز رواني بيماري، فعاليت فيزيكي، تغييرات -جسمي

كار  و نحوهعروقي -كاهش خطرات قلبي ،جهت پيشگيريزندگي 

اين مشكلات با احساس كه  دانستند يم در آينده و اشتغال

در ايران  ).7،6( گرديد يمرواني توصيف -نشيني جسمي عقب

نياز آموزشي بيماران سكته قلبي را  ترين مهم رستمي و همكاران

 عوامل سبك زندگي وبيماري، اطلاعات دارويي،  علائمدانستن 

مطالعه علوي  درهمچنين  ).8(مشخص كردند  فيزيولوژي- آناتومي

چهار مفهوم اساسي تناسب، جامعيت، صحت و نظام به  و همكاران

قلب  توانبخشيخدمات آموزشي در  هدهند تشكيلعنوان عناصر 

اما رفتار اطلاعاتي ماوراء نيازهاي اطلاعاتي ؛ )9( شناسايي شدند

بر اهميت  Meer و Chauhdryو محققيني نظير  باشد مي

ن رفتار در بيماران قلبي عروقي به ويژه در مراحل اي  مطالعه

رفتارهاي اطلاعاتي كه  چرا ).5( اند كردهقلب تاكيد  بخشي توان

به تسهيل  تواند مياطلاعات و استفاده از  جستجومانند 

گيري جهت تعديل سبك زندگي و پيروي از آن، افزايش  تصميم

حتي كم كردن سرعت فرآيند  و ، مديريت تنشخود كارآمدي

به  ،از سويي، جستجوي ناكافي اطلاعات .)10( بيماري كمك كند

ت از رژيم ، تبعييريتيخود مديكي از موانع اصلي براي عنوان 

در  .)11( است شده ذكردر بيماران قلبي  يگريشپادارويي و 

ديگر مشخص شده كه مشاركت ناكافي در جستجوي  مطالعات

آن،  مؤثراطلاعات و عدم شناخت بيمار از نارسايي قلبي و مديريت 

واقعي، سردرگمي  منجر به پيامدهاي مراقبتي ضعيف، انتظارات غير

ميدي، عدم تبعيت از ورزش اضطراب و نادر مديريت تغيير شرايط، ا

در جستجوي درمان و  تأخيريا رعايت رژيم كم سديم، همچنين 

  ).12( شود نامناسب مي يخود مراقبت

قلبي عروقي رفتار اطلاعاتي در بيماران  ،يدر مطالعات محدود

يا جستجوي  ، مديريت دانشبا تاكيد بر موانع جستجوي اطلاعات

در يك مطالعه  .اطلاعاتي انجام شده استاز منابع فعال اطلاعات 

كيفي در انگلستان مشخص شد كه بيماران قلبي در مراحل 

زماني كه  در شرايط حاد و بحراني بيماريبه ويژه  و توانبخشي

بود در آن ها كيفيت زندگي در تضاد با ميزان بقاء طولاني مدت 

پزشكي و آخرين شواهد پزشكي از  جستجوي اطلاعات زيست

به عنوان تواند  مي رفتار اطلاعاتي ).4( پزشكان بودندو  ينمتخصص

هاي ارتباطي و دستيابي  جهت كاهش نابرابري يتطابق راهبرديك 

با وجود اهميت و پيامدهاي . )13( عادلانه به مراقبت سلامت باشد

دهد  مفيدي كه جستجوي اطلاعات دارد، برخي تحقيقات نشان مي

عات مربوط به سلامت قلب را اطلا ،كه بيماران قلبي عروقي

 از و همكاران Cagle كنند به طوري كه در مطالعه جستجو نمي
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، اطلاعات مربوط درصد 7كننده در مطالعه فقط  نفر مشاركت 323

  ).15،14(به حمله قلبي و مديريت علائم را جستجو كرده بودند 

Conley  ابعاد دركو  مطالعهخود ضرورت  پژوهشدر 

در بستر ارتقاء سلامت مطرح  را ياطلاعات رپديده رفتا مختلف

 كسبهاي رفتار خصوصدر  يمطالعات اگرچه. )16( نموده است

بيماران سرطاني در مرحله تشخيص و درمان سرطان  دراطلاعات 

ها،  ديابتي) 19(والدين، زنان روستايي، افراد جامعه  )18،17(

پروستات و بيماران سرطان  ربيشتر ب تاكيدمبتلايان به ايدز و با 

اي خاص در  ؛ اما تا به حال مطالعه)20(سينه انجام شده است 

 بيماران قلبي عروقي و يا مرحله بعد از درمان ياطلاعات رفتارزمينه 

  .انجام نشده است توانبخشيو 

با توجه به اين حقيقت كه بيشتر بيماران قلبي عروقي به دنبال 

قاء سلامت خود و ارت يخود مراقبتجستجوي اطلاعات مرتبط با 

هاي زيادي مثل عدم  با چالشدر اين راستا و يا  )15،14( باشند ينم

، محور يماربمشاركت در فرآيندهاي فعالانه كسب اطلاعات 

دريافت اطلاعات متناقض، حجم زياد شواهد پزشكي و عدم 

) پزشكان و اينترنت، نظير پرستاران(دستيابي به منابع اطلاعاتي 

ت و رفع نيازهاي اطلاعاتي و ارتباطي خود براي جستجوي اطلاعا

در  ياطلاعات اهميت تحقيق در مورد رفتار )22،21(روبرو هستند 

آشكار هاي قلبي عروقي  هاي مزمن از جمله بيماري بستر بيماري

ترين چالش معاصر براي بهبود مديريت  بزرگ ).23،22( گردد يم

بهبود مديريت  بيماري قلبي عروقي، نياز به پيدا كردن راهي براي

در اين . استانه عوامل خطر قابل تعديل در قالب رفتارهاي پيشگير

به عنوان يك رفتار بهداشتي جهت  ياطلاعات راستا مطالعه رفتار

نظير كاهش مصرف الكل و سيگار، كنترل  كنترل عوامل خطر

ها ضرورت  فشارخون، تبعيت از رژيم غذايي سالم و مديريت تنش

با توجه به رويكرد مراقبت طولاني مدت از  از سوي ديگر. دارد

توانايي مستقل بيمار براي  مطالعهبه  زنيابيماران قلبي عروقي، 

اطلاعات و به اشتراك گذاشتن دانش، با تاكيد  جستجو و استفاده از

هاي تسكيني، پايش سلامت و  هاي پيشگيري، درمان بر شاخص

توصيه شده كيبي از طريق تحقيقات ترهاي سرپايي در منزل  درمان

 يبا عنايت به اينكه دانش كمي در مورد رفتار اطلاعات ).4(است 

وجود دارد، اين  در ايران توانبخشيطي فاز  بيماران قلبي عروقي

بيماران  رفتار اطلاعاتي هاي مؤلفهبا هدف شناخت  تركيبيمطالعه 

و بر اساس  قلب توانبخشي مرحله سوم طيدر  قلبي عروقي

  .انجام شد ها آنو نيازهاي  اسلامي-فرهنگ ايراني
  

  روش مطالعه

 44 انجام شده است كه در آن تركيبياين مطالعه به روش 

 درمانگاهدر  يتوانبخشي قلب يها برنامهدر كه بيمار قلبي عروقي 

شركت تهران فوق تخصصي قلب شهيد رجايي   بازتواني بيمارستان

آسان و  يريگ نمونهدر اين مطالعه از روش  .داشتند انتخاب گرديدند

معيارهاي ورود به مطالعه شامل محدوده . در دسترس استفاده شد

در برنامه منظم  جلسه 6حداقل سال، حضور در  18سني بيش از 

 روانيي و و توانايي همكاري به لحاظ شرايط جسم توانبخشي قلب

در طي يا يماراني كه تمايل به شركت در مطالعه نداشتند و بود و ب

كرده شركت قلبي آموزشي و توانبخشي  يها برنامهر ساير مطالعه د

با در اين مطالعه پژوهش  يها داده. بودند از مطالعه خارج شدند

 هم طور به ،هاي ساختارمند و يك پرسشنامه مصاحبهاستفاده از 

ساختارمند يك  هاي مصاحبهبراي انجام . گرديد يآور جمع زمان

س مرور متون تهيه اسا راهنماي مصاحبه شبيه پرسشنامه و بر

 سئوال هفتشامل  پرسشنامه راهنماي بخش اول. )5،24( گرديد

 ، وضعيت سلامت و مشخصات فرديشرايط بيماري قلبيمرتبط با 

  مؤلفه دو در خصوصسئوال  18شامل  و بخش دوم اين راهنما بود

استفاده از «و  »نيازهاي اطلاعاتي«اصلي رفتار اطلاعاتي يعني 

با  كنندگان مشاركتو  تمركز داشت »اطلاعات أثيرتيا  اطلاعات

 مؤلفهارزيابي براي  و دادند يمبلي يا خير به اين گويه ها پاسخ 

دلايل جستجوي اطلاعات « پرسشنامه ازرفتار اطلاعاتي  سوم

گويه  13استفاده شد كه داراي  1وارنر و پروكاسينو» سلامت

، درمان و دارو، مشتمل بر ابعاد حفظ سلامت، پيشگيري از بيماري

                                                             

1- warner procaccino health information seeking 
questionnaire  
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گيري درماني، كمك به ديگران و موانع كسب اطلاعات بود  تصميم

پرسشنامه  .دادند يمپاسخ به آن ها كه آزمودني ها با بلي يا خير 

تا به حال در ايران استفاده نشده » دلايل جستجوي اطلاعات«

توسط هشت نفر از متخصصين روايي محتوا  ابتدا است بنابراين

 ،آن با استفاده از آزمون مجدد پاياييسپس ، عيينت سلامتحوزه 

  . گزارش شد 86/0 انجام گرديد كه ضريب همبستگي آن

پژوهشگر پس از اخذ مجوز از دانشگاه علوم بهزيستي و 

  بازتواني بيمارستان درمانگاهبه  در ساعت كاري صبح توانبخشي

از مراجعه نموده و پس  فوق تخصصي قلب شهيد رجايي تهران

توضيح  ها آنمطالعه را براي  از هدف كنندگان مشاركتاط با رتبا

داده و پس از جلب رضايت آگاهانه و كتبي و اعلام آمادگي براي 

شركت در پژوهش، محل مصاحبه و تكميل پرسشنامه با نظر 

 .رديدگتعيين  ها آنو بنا بر احساس راحتي  كنندگان مشاركت

اتاقي مناسب و خلوت در به صورت انفرادي و در  ها داده آوري جمع

 .انجام شد كنندگان مشاركتبازتواني قلب يا محل كار  درمانگاه

شما «ابتدا مصاحبه ساختارمند به زبان فارسي و با سئوالاتي نظير 

چه  بازتواني از كاركنان كلينيك ،قلب توانبخشيدر شروع برنامه 

 مرتبط چه نوع اطلاعات دسعي مي كردي«، »؟پرسيديدسئوال مي 

اطلاعات مرتبط با عوامل خطر، (را پيدا كنيد؟  سلامت قلب اب

شما براي پيدا كردن «، »)...اطلاعات مرتبط با فعاليت ورزشي و

خانواده، (؟ اطلاعات سلامت بيشتر به چه كسي تكيه مي كرديد

آيا اطلاعاتي كه كسب كرديد، تاثيري «، »...)، همتايان ودوستان

انجام  »ما داشت؟ چه تاثيري؟روي سلامت يا تصميمات درماني ش

دلايل «ساختارمند، پرسشنامه  هاي مصاحبهبعد از اتمام . گرديد

 ها مصاحبهمدت زمان انجام . گرديد مي تكميل» جستجو اطلاعات

كل مدت زمان  .دقيقه بود 30متوسط  طور به و تكميل پرسشنامه

همچنين . انجام شد اي ها در يك دوره هشت هفته داده آوري جمع

، رضايت ول اخلاقي در پژوهش نظير حفظ گمنامي، رازدارياص

 .گرديدبراي ترك مطالعه رعايت  كنندگان مشاركتآگاهانه و اختيار 

 دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشياين مطالعه در كميته اخلاق 

تصويب مورد  6291با كد مطرح و  31/3/1391در مورخه تهران 

  .قرار گرفت

 يافزار نرم 17با استفاده از نسخه  يآور جمعاطلاعات پس از 

SPSS جهتز آمار توصيفي ا. مورد تجزيه تحليل قرار گرفت 

تحليل روند از سويي  .استفاده گرديد نسبي و مطلق تعيين فراواني

از سئوالات كه بر اساس راهنماي پرسشنامه به  يديگر بخشي

: د ازعبارت بودنباز و داستان گونه داده شده بود  هاي پاسخ ها آن

تحليل بعدي روي موضوع  - 2ابتدا كيفيت داده ملاحظه شد  -1

سري  شد به طوري كه يك بندي طبقهاطلاعات  -3تمركز كرد 

 باهمطبقات و الگوها شناسايي شد و در طبقات منسجم و مرتبط 

الگوها و ارتباطات درون و بين طبقات شناسايي  -4قرار گرفتند 

 و صحت از اطمينان براي .)25و26( اطلاعات تفسير شد - 5شد 

اعتبار  مانند علمي معيارهاي دقت از كيفي يها داده پايايي

credibility قابليت اعتماد ،dependability،  قابليت انتقال

transferability تأييد  قابليتconfirmability گوبا و ،

در نهايت  ).27( استفاده شدLincoln&  Guba ن للينكو

والات باز پاسخ توسط نويسنده اول و دوم ي مربوط به سئها داده

هر گونه . مقايسه گرديد باهممستقل مرور، سپس نتايج  طور به

اختلاف نظر در مورد معنا و تفسير طبقات توسط نويسنده سوم 

   .برطرف و حل شد
  

  ها يافته

كننده در  بيمار مشاركت 44پژوهش نشان داد كه از  هاي يافته

 32سال،  58± 8/7ا ميانگين سني مرد ب%) 59(نفر  26مطالعه 

داراي تحصيلات ديپلم و %) 77(نفر  34، متأهل%) 73(نفر

تحت عمل جراحي پيوند عروق كرونر، %) 36(نفر  16، دانشگاهي

سال بوده  28زمان تشخيص بيماري دو ماه و  ترين يشبكمترين و 

ترين مدت زمان شركت در برنامه توانبخشي قلب  و كمترين و بيش

  ).1جدول (سال بود  4هفته و  2يب به ترت
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  كنندگان مشاركتمشخصات فردي و باليني  :1جدول شماره 

  دامنه  ميانگين و انحراف معيار  متغير  كنندگان مشاركت و باليني مشخصات فردي

  سال 24-76  سال 58± 8/7  )ميانگين( سن  44: تعداد بيماران قلبي عروقي

  جنس

  )درصد(تعداد 

  %)59(مرد  26

  %)41( زن 18

  

  تأهلوضعيت 

  )درصد(تعداد  

  %)73( متأهل 32

  %)13( شده فوتهمسر  6

  %)9(مجرد  4

  %)5( جداشدههمسر  2

  

  تحصيلات

  )درصد(تعداد 

  %)45(دانشگاهي  20

  %)32(ديپلم  14

  )%23(تا كمتر از ديپلم  سواد يباز  10

  

مدت زمان تشخيص بيماري 

  )ميانگين(

  سال 28ماه تا  2  سال 9

مدت زمان شركت در برنامه 

  )ميانگين(توانبخشي 

  سال 4هفته تا  2  سال 1

  نوع بيماري قلبي عروقي

  )درصد(تعداد 

  )%36(جراحي پيوند عروق كرونر  16

  %)21(قلب  جراحي دريچه 9

  %)18(نارسايي قلبي  8

  %)16(سكته قلبي  7

  %)9(آريتمي قلبي  4

  

  

انواع  به يازن(اطلاعاتي رفتار  يها مؤلفهمربوط به  هاي يافته

اطلاعات قلبي، دلايل جستجوي اطلاعات سلامت و استفاده از 

  :باشد يمبه شرح ذيل  )اطلاعات سلامت

بر اساس مصاحبه  :قلبي اطلاعات به انواع نياز - الف

انواع  به يازن تعيينرفتار اطلاعاتي،  مؤلفهاولين  ساختارمند،

 مشخص شد ها مصاحبهدر  .بود توانبخشيبرنامه  در اطلاعات قلبي

 بوده و لبي در خانوادهبيماراني كه داراي سابقه خانوادگي بيماري ق

كه منجر به بيماري قلبي  هايي يماريباز  اي يا داراي تاريخچه

بيشتر در جستجوي اطلاعات سلامت  ،)نظير ديابت( شوند يم

قلبي يا زندگي با بيماري  توانبخشيجلسات در طي  ها آن. برآمدند

نياز به اطلاعات مرتبط با كنترل عوامل خطر يا دوري از اين 

در  كنندگان مشاركتبرخي از  مثال عنوان به. نمودندعوامل را ذكر 

 هاي رنگو  اي ماهواره/مورد خطرناك بودن امواج راديويي

و  سواري اسبنظير  هايي ورزش تأثيرهمچنين  و صنعتي /شيميايي

بيشتر را و نياز به اطلاعات ده بوروي سلامت قلب نگران  بر تنيس

 كنندگان مشاركتنفر از  ششاما ؛ كردند ميرا ذكر  ها زمينهدر اين 

عواملي نظير عدم  ها آن .كردند مياز جستجوي اطلاعات اجتناب 

حفظ  الج، دوري از تنش و اخبار منفي ودسترسي به پزشك مع

كسب براي اجتناب از نرماليتي در زندگي شخصي را از دلايل خود 

البته اين دسته از بيماران برخي مواقع با . اطلاعات ذكر كردند

مشاهده عوارض جراحي يا مرگ در همتايان به جستجوي 

   .پرداختند مياطلاعات 

چه نوع آن ها پرسيده شد كه  كنندگان مشاركتوقتي از 

 يازموردناطلاعات مكرر انواع  طور به، اند كردهاطلاعاتي را جستجو 

علت و  :شاملاين موارد كه عنوان نمودند حوزه  در دهخود را 

فعاليت /ورزش، انتخاب غذاي سالم/رژيم غذاييعوامل خطر، دارو، 

ايمني، داروها، فعاليت /فيزيكي، علت يا عوامل خطر، اورژانس

طب ، فعاليت، تشخيص و علائم ...)نقش اجتماعي، جنسي(روزمره 

هاي  يشرفتپ تنش و /شناختي ، عوامل روانطب اسلامي/مكمل

نمودند كه در اين ميان ذكر را  بودتوانبخشي قلب /جديد در درمان

 فعاليت فيزيكي/و ورزش )فراواني % 100با (نياز به اطلاعات تغذيه 

فراواني و نياز به اطلاعات طب نوين و  ترين بيشداراي  %)97(
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جدول (بود  %)22(كمترين فراواني داراي  توانبخشيپيشرفت در 

موارد ديگري را به عنوان  كنندگان مشاركتاين ر علاوه ب. )2

 ها آنبه عنوان مثال يكي از . خود ذكر كردند يازموردناطلاعات 

سير شود؟  دار بچه تواند ميبداند آيا با بيماري قلبي  خواست مي

 تواند ميبيان كرد آيا از آن ها يا يكي ديگر و بيماري چگونه است؟ 

يماري قلبي در خانواده خويش با كنترل عوامل ارثي از بروز ب

  ؟پيشگيري كند

   توانبخشيدر برنامه  كننده شركتبيماران قلبي عروقي  يازموردنانواع اطلاعات  فراواني :2جدول شماره 

  فراواني نسبي  تعداد  يازموردننوع اطلاعات 

  %100  44  انتخاب غذاي سالم/رژيم غذايي

  %97  43  فعاليت فيزيكي/ورزش

  %93  41  رعلت يا عوامل خط

  %90  40  ايمني/اورژانس

  %84  37  داروها

  %63  28  ...)اجتماعي، جنسينقش (روزمره فعاليت 

  %40  18  علائمتشخيص و 

  %31  14  طب اسلامي/طب مكمل

  %27  12  تنش/شناختي روانعوامل 

  %22  10  بخشي توان/جديد در درمان هاي پيشرفت
  

 توانبخشياوليه بيماران در مراحل  اغلبكه  داد نتايج نشان 

با گذشت داشته و  اي يهتغذو ني درماي نياز به اطلاعات تشخيص

اجتماعي و فعاليت  /اورژانس، كار/زمان نياز به اطلاعات ايمني

طوري كه برخي از  به كنند يماحساس بيشتر را فعاليت فيزيكي 

كه در منزل نياز به اطلاعات كاربردي براي  كردند ميذكر  ها آن

 علائمبه ويژه در شرايط اورژانس نظير كنترل  يخود مراقبت

  .دارند فشارخون و خونريزي

بيماران دلايل  :دلايل جستجوي اطلاعات سلامت - ب

بسياري از . مختلفي براي جستجوي اطلاعات سلامت ذكر كردند

 ستا ها آنمت و سرمايه زندگي نع سلامتمعتقد بودند كه  ها آن

 كردند ميسب اطلاعات سعي از طريق ك ،براي حفظ اين ارزش لذا

. اجتماعي خويش را حفظ و ارتقاء دهندو  واني، رتا سلامت جسمي

برخي ديگر از بيماران عدم پاسخگويي كاركنان سلامت به 

درماني، كمك به خانواده و  گيري تصميم، نياز به ها آنسئوالات 

و  اي در زندگي خانوادگي و حرفهشرايط طبيعي همتايان، حفظ 

توسط كاركنان و  شده فراهماف نبودن اطلاعات همچنين شف

خود براي جستجوي اطلاعات سلامت اصلي اينترنت را از دلايل 

كه براي  هايي انگيزهدر بين سيزده مورد از دلايل و  .ذكر كردند

مربوط به  فراواني ترين بيشجستجوي اطلاعات فهرست شده بود، 

 به طوري كه ودپيدا كردن دانش و مهارت رفتار ارتقاء سلامت ب

تبعيت از رژيم درماني و غذايي و پيدا كردن داروها و  چگونگي

مهم براي جستجوي اطلاعات در  هاي انگيزهغذاهاي سالم از 

كمترين فراواني دليل جستجوي اطلاعات  و؛ بود كنندگان مشاركت

در جستجوي اطلاعات از كاركنان  و درنگ تأخيرمربوط به 

 توسط كاركنان سلامت بود يشنهادشدهپت و منابع اطلاعاتي سلام

دلايل آن ها داراي وقتي از بيماران پرسيده شد كه آيا . )3جدول (

؟ اند بودهبراي جستجوي اطلاعات  ذكرشدهديگري غير از موارد 

 ارتقاء و حفظ كيفيت زندگي از جمله ي ديگر مهم دلايلبه  ها آن

ولد بودن در م ،كننده مشاركتاز ديدگاه اين دو . را بيان كردند

زندگي و تلاش براي از بين بردن عوامل مزاحم آسايش و رفاه 

. عات بودبراي جستجوي اطلااصلي از دلايل زندگي 

خطاهاي پزشكي به بروز از  به دليل ترس ديگري كننده مشاركت

جستجوي  و پرستاران به ويژه خطاهاي دارويي توسط پزشكان

  . پرداخته بود اطلاعات دارويي
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  توانبخشيدر برنامه  كننده شركتدلايل يا عوامل محرك جستجوي اطلاعات سلامت در بيماران قلبي عروقي فراواني  :3 مارهش جدول

  فراواني نسبي  تعداد  دلايل جستجوي اطلاعات سلامت

  %97  43  هاي بهداشتيرفتارارتقاء  به منظور

  %95  42  داروهادر مورد  گيري تصميمنياز به 

  %95  42  خاص و جديد علائم

  %88  39  بيمارياز بروز مجدد پيشگيري  

  %72  32  در مورد درمان طبي گيري تصميم 

  %61  27  پيش آگهي بيماري

  %56  25  اطلاعات بيشتر در مورد موقعيت خويش نياز به

  %56  25  سلامت توسط كاركنان شده ارائهشفاف نبودن اطلاعات 

  %50  22  به افراد ديگراطلاعات  ارائه

  %47  21  سلامتتوسط كاركنان  شده ارائهعات اطلاتكميل  

  %45  20  نداشتن وقت كافي براي پرسيدن سئوالات بيشتر از كاركنان سلامت

  %43  19  توسط كاركنان سلامت پيشنهادشدهمنابع خاص 

  %31  14  درنگ كردن در پرسيدن سئوالات بيشتر از كاركنان سلامت
  

ز وقتي ا :استفاده از اطلاعات سلامت -ج

 شده كسباز اطلاعات  ها آنپرسيده شد كه  كنندگان مشاركت

روي بر  تأثيراتيو يا اين اطلاعات چه  اند كردهچگونه استفاده 

 ها آنبيشتر  ؟داشته است ها آن يسبك زندگي و تصميمات مراقبت

و گزارش كردند كه اين اطلاعات علاوه بر افزايش دانش %) 72(

تغيير داده است به نيز را  ها آن ، شيوه زندگييخود مراقبتمهارت 

 بيماري نظير زايخود را از عوامل خطر كردند ميطوري كه سعي 

كسب اطلاعات باعث . دور كنند هيپركلسترومي و مصرف سيگار

و غذاهاي پرچرب و پركالري  ها كربوهيدراتمصرف  ها آنشده بود 

ورزشي  هاي فعاليتاز آن ها همچنين برخي  ؛كاهش دهندنيز را 

. را در برنامه روزانه خود گنجانده بودند روي پيادهنظمي نظير م

 زايهر يك از عوامل خطربه دست آمده از درك بر اساس  ها آن

عامل همان بيماري قلبي عروقي، تلاش خود را براي كنترل 

بيماراني كه علت بيماري به عنوان مثال . كردند ميشروع  زاخطر

تغذيه ناسالم درك كرده  خود را گرفتگي عروق كرونر به دليل

 رژيم غذايياز بعد از جستجوي اطلاعات،  كردند ميبودند سعي 

 گزارش كردند كه آن ها % 70همچنين  .كنند سالم تبعيت

 مبادلهاطلاعات كسب شده  را با ساير همتايان و بستگان خويش 

 توانبخشي درمانگاهفعاليت ورزشي گروهي در محيط  ها آن. اند كرده

 ،دانستند ميدر تبادل اطلاعات خود با همتايان  مؤثريط را از شرا

البته برخي مواقع اين تبادل اطلاعات بين همتايان، پيامدهاي 

ه است كه رواني را به دنبال داشت و جسمي هاي آسيبمنفي نظير 

بودن موقعيت هر  فرد منحصربهشده و  مبادلهعدم صحت اطلاعات 

% 38فقط . ه استبودها اين آسيب بروز اصلي بيمار از دلايل 

گزارش كردند كه كسب اطلاعات و دانش منجر  كنندگان مشاركت

در تصميمات درماني به ويژه تصميمات دارويي و  ها آنبه مشاركت 

ند شد ميبا پزشكان معالج خود وارد بحث  ها آن. جراحي شده است

و بر اساس ترجيحات خويش، گزينه درماني يا مراقبتي را انتخاب 

در استفاده از دانش مرتبط به  %)25( اما كمترين فراواني؛ ندكرد مي

عدم  كنندگان مشاركتبرخي از  .اسلامي گزارش شد/طب مكمل

دسترسي به درمانگران سنتي و دانش ناكافي پرستاران و پزشكان 

اسلامي را از دلايل خود براي عدم كسب /از موضوعات طب مكمل

 گونه ينا كارگيري بهو عدم  ها حوزهاطلاعات مرتبط با اين 

  . )4جدول ( دانستند مياطلاعات 
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  بخشي تواندر برنامه  كننده شركتاستفاده از اطلاعات در بيماران قلبي عروقي  فراواني :4شماره جدول 

  نسبي فراواني  تعداد  ي استفاده از اطلاعاتها حوزه

  %72  32  آگاه شدن از عوامل خطر و سعي در كنترل اين عوامل

  %70  31  ديگران/دل اطلاعات با همتايانتبا

  %61  27  با تغيير رفتار همراهمطلع شدن در مورد انتخاب غذا و رژيم غذايي سالم 

  %52  23  افزايش دانش در مورد فعاليت ورزشي و تغيير رفتار

  %47  21  افزايش اطلاعات دارويي

  %38  17  مشاركت در تصميمات درماني

  %36  16  )علائمو كنترل  شناسي سببيص، تشخ(بيماري افزايش اطلاعات 

  %25  11  يخود مراقبتاسلامي و كاربرد در /افزايش اطلاعات طب مكمل

  بحث

هاي رفتار  بررسي مؤلفه كه با هدف در مطالعه كنوني 

اطلاعاتي بيماران قلبي عروقي طي مرحله سوم توانبخشي انجام 

، اع اطلاعاتبه انو رفتار اطلاعاتي شامل نياز مؤلفهسه  ؛گرديد

دلايل جستجوي اطلاعات سلامت و استفاده از اطلاعات سلامت 

اطلاعاتي  هاينياز ترين بيش .شناسايي شد توانبخشيدر برنامه 

، در مطالعه كنوني نياز به اطلاعات تغذيه كننده شركتبيماران 

مطالعه نتايج . بود اورژانس و دارويي/، ايمنيورزش/فعاليت فيزيكي

Anwar اينكه اهميت  رغم عليبيماران قلبي عروقي كه  نشان داد

 به علتدريافت رژيم غذايي كم چرب را درك كرده بودند اما 

با اطلاعات متناقض از شيوه تغذيه خويش اطمينان  شدن مواجه

در آمريكا نياز به اطلاعات تغذيه و  اي مطالعهدر ). 4(نداشتند 

 .)28(ش شد بيماران قلبي گزار% 82 و% 91تحرك به ترتيب در 

كه اغلب بيماران قلبي عروقي  دادنشان  يهمچنين مطالعه ديگر

سبك زندگي  زاياطلاعات كافي در زمينه تعديل عوامل خطر

 اي تغذيهصحيح فراهم كردن اطلاعات در مرور متون بر  ذاندارند ل

 هايي گروهو فعاليت فيزيكي براي بيماران قلبي عروقي به ويژه در 

  . )4،29( اجتماعي تاكيد شده است -صاديبا سطوح پايين اقت

ري را در مطالعه كنوني تلاش بيشت كنندگان مشاركتبرخي از 

براي جستجوي اطلاعات به ويژه اطلاعات كاربردي انجام 

بيماران قلبي عروقي در  مشخص شد يدر مطالعه ديگر .ندداد مي

 برخوردار هستند، يتر باثباتكه از سلامت  توانبخشيمرحله سوم 

 خود، و چگونگي مديريت سلامت عاديراي برگشت به زندگي ب

 متناسب با شرايط اجتماعيدر جستجوي اطلاعات عملي و فردي 

اين  هاي يافته). 4(هستند  از پرستاران متخصصاقتصادي 

از زمان، شرايط  متأثرو  متغيررفتار اطلاعاتي نشانگر مطالعات 

يماران ضمن اقتصادي و وضعيت سلامت فرد است و ب اجتماعي

خود براي مديريت  زهاي اطلاعاتي خود، به تلاش مستمردرك نيا

هر چند در  .دهند مي ادامهطولاني مدت زندگي با بيماري قلبي 

 توانبخشي هاي پيشرفتمرتبط با  مطالعه كنوني نياز به اطلاعات

نبايد اهميت طب سنتي و اسلامي كمتر ذكر شد اما  و قلب

نظام سلامت و كه در اين راستا  ده گرفتا ناديرنيازها  گونه ينا

ضمن توجه به باورها و اعتقادات  نظير صدا و سيما ها سازمانساير 

 رساني اطلاعو  شرايط دسترسي توانند يم مذهبي بيماران،/فرهنگي

، معرفي مراكز اسلامي/طب سنتيمنابع مطمئن  در خصوص

صورت گرفته در حوزه درمان و  هاي پيشرفتو  توانبخشي

نيازها  گونه ينا نيزدر ساير مطالعات  .را فراهم كنند قلب انبخشيتو

كه در  به طوريتوسط بيماران قلبي عروقي درك شده است 

ط ي مشخص شد كه بيماران در جستجوي اطلاعات مرتبا مطالعه

 ).30،29( باشند يمپزشكي غربي طب چيني و داروهاي قلبي، با 

طلاعاتي بيماران به نقش بسياري از محققين براي رفع نيازهاي ا

اين . اند كرده اشارهپزشكي  كارشناسان اسناد و مدارك كتابدارها و

منابع مفيدي  توانند مي در مشاركت با پرستاران و پزشكانافراد 

در و شواهد پزشكي اطلاعات سلامت معرفي  تجويز و براي

  ).31( باشند به بيماران طب نوين و سنتي مراقبت، يها حوزه
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نياز به  و اطلاعات براي رفتار ارتقاء سلامت درخواست

 علائماطلاعات براي  درخواستدر مورد داروها،  گيري تصميم

در اطلاعات  درخواستپيشگيري همچنين  بيماري و خاص

دلايل  ترين بيش موقعيت فرديو بيماري پيش آگهي خصوص 

در ساير  .بيماران براي جستجوي اطلاعات سلامت ذكر شد

بيماران قلبي براي تسكين علائم و است كه ذكرشده نيز مطالعات 

هاي  انتخاب درمان در جستجوي طب سنتي و مكمل و فرآورده

مطالعه  و اين نتايج كه  طور همان ).31،26،28،25(دارويي هستند 

ي جستجوي ها انگيزهبسياري از  ،دهد مينشان  ساير مطالعات

چرا  .سلامت است يدآميزتهدموقعيت دليل مواجهه با به  اطلاعات،

ر در تماميت زندگي فرد منجر يكه حادث شدن بيماري قلبي يا تغي

لذا  .شود ميجديد  هاي نقشجديد، تعهدات و  هاي مسئوليتبه 

از دوره گذار  كسب اطلاعات به ويژه اطلاعات فردي با هدف

آمادگي و الم آينده س بيني يشپاري، تعديل و پذيرش بيم بيماري،

 شود ميجديد جهت حفظ سلامت شروع  هاي نقش شبراي پذير

% 84 كه ذكرشده  هم Meerو   Chauhdryدر مطالعه  ).32(

بيماران قلبي خواستار اطلاعات بيشتري در مورد موقعيت خويش 

 ها كتابچهاطلاعات مرتبط با موقعيت فردي در  بيماران بودند و اگر

 گونه ينا اي براي خواندن انگيزه ،كردند ينمو مجلات پزشكي پيدا 

با  راستا هم ساير مطالعاتدر  همچنين .نداشتند مطالب نوشتاري

حرك درماني به عنوان م گيري تصميمنياز به  مطالعه كنوني،

 ها يافتهاين  ).5( ه استشد مهمي براي جستجوي اطلاعات مطرح

براي بيماران  گيري تصميمدر  و ابهاممطرح كننده تضاد  تواند مي

و  گيري تصميمبراي حل تضاد در  Mann و Janis .قلبي باشد

وزن دادن به انتخاب گزينه مناسب، توجه به سه معيار شامل 

، جستجوي هوشيارانه اطلاعات هر انتخاب پيامدهاي مثبت و منفي

و تدارك جزئيات براي اجراي گزينه انتخابي را  ها گزينهمرتبط با 

  .)33( كنند ميتوصيه 

اطلاعاتي را  هايرفتار ،سلامت كاركنانو  ارتباط بيمار كيفيت 

به پزشك  يتر راحتدسترسي و جايي كه بيماران  سازد مي متأثر

معالج خود نداشته باشند و يا به مهارت و تخصص كاركنان 

سلامت اعتماد نكنند، انگيزه جستجوي اطلاعات از ساير منابع 

ارتباط شفاف نبودن  در مطالعه حاضر ).4(شود  ميبرانگيخته 

در جستجوي  تأخير همچنينو  كاركنانو  بيماربين  اطلاعاتي

از ساير منابع  اطلاعات از كاركنان از دلايل جستجوي اطلاعات

از % 40حدود  Wei وي در مطالعه. ذكر شد نظير همتايان

در جستجوي  تأخيركه سواد سلامت كافي نداشتند،  سالانيبزرگ

ات سلامت اطلاعات از كاركنان را به عنوان دليل جستجوي اطلاع

 Berkmanو Keally ).24(كردند ذكر  )آنلاين( بر خط

سواد سلامت را از  توسعه تفاوت در سلامت نظير هاي نابرابري

 ).22( اند كرده عات بياندلايل شكاف دانش و جستجوي اطلا

عدم رضايت از ارائه  نتايج يك مطالعه كيفي نيز نشان داد كه

از كاركناني كه تنش زا اجتناب  اطلاعات توسط كاركنان همچنين

محرك ، كنند ميستند و در ارتباط با بيمار، خشن و ناآرام برخورد ه

در  ).24(باشد  مياصلي جستجوي اطلاعات از همتايان و اينترنت 

و اطمينان از  تأييدعقيده دوم براي  جستجوي ديگر اي مطالعه

تشخيص پزشك معالج، به عنوان دليل جستجوي اطلاعات از 

ساير متون دلايل  ).5(است معالج مطرح شده  پزشك غير

، حمايت ها تنشجستجوي اطلاعات را كسب زندگي سالم، غلبه بر 

اين دلايل هر چند در مطالعه . اند كردهذكر  يخود حفاظتو  طلبي

 توان ميكنوني به عنوان مفهوم شناسايي نشدند ولي در مجموع 

يازهاي ي جستجوي اطلاعات با نها انگيزهنتيجه گرفت كه 

لذا  اطلاعاتي، شكاف دانش و نيازهاي پايه زندگي مرتبط است

زهاي عاطفي، جسمي و جستجوي اطلاعات را نبايد جدا از نيا

و  ها انگيزه گونه يناو كاركنان سلامت با درك  واني ديدر

بيماران قلبي  حمايت كل نگر از ت، مداخلاتي با هدفترجيحا

دانش پزشكي  مستقل جوييشان در جهت جستها خانوادهو  عروقي

  ).20،23،26( و تبعيت از اين دانش طراحي كنند

ميزان استفاده از  ترين بيشنشان داد كه  حاضرنتايج مطالعه 

اطلاعات در زمينه كنترل عوامل خطر، تبادل اطلاعات با همتايان 

ديگر مشخص شد  اي مطالعهدر .  ير رفتار سلامت بوده استيو تغ

از كسب اطلاعات با اينكه تلاش خود را براي كه بيماران قلبي بعد 
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پايش فشارخون، كنترل كلسترول خون و توزين روزانه در منزل 

مهارت لازم  يريتيخود مداما در خصوص چگونگي  دهند ميانجام 

نيستند را ندارند و هميشه قادر به تبعيت صحيح از دانش اكتسابي 

يجه جستجوي كه نت اند كردهبرخي ديگر از محققين مطرح  ).4(

خلق دانش به صورت پنهان و آشكار باشد اما  تواند مياطلاعات 

دانش در عمل نياز به حمايت اجتماعي و  گونه ينابراي كاربرد 

پرستاران با مجهز . حمايت متخصصين باليني نظير پرستاران باشد

و ارتباط بودن به دانش و مهارت تخصصي در زمينه مراقبت 

و مديريت  توانبخشيقلبي را در مراحل  رانبيما توانند ميدرماني 

از سويي نقش  ).20،26(نمايند طولاني مدت سلامت كمك 

و همتايان به دليل نزديكي  ها خانوادهاجتماعي،  هاي شبكه

يت عاطفي نبايد ناديده گرفته شود فرهنگي، زبان مشترك و حما

)23.(  

ز نشان داد كه بيماران هميشه قادر به استفاده ا ها يافته

به طوري كه در مورد اطلاعات طب  سلامتي نيستند اطلاعات 

در ؛ مكمل و اسلامي كمترين ميزان استفاده را گزارش كردند

به شواهد  در ابتدا مشخص شد كه بيماران قلبي Davisمطالعه 

 ندات داروهاي گياهي توجه نداشتاثربخشي اطلاعبا علمي مرتبط 

بر  تأثيرعوارض منفي و از  برخيت اطلاعات مرتبط با درياف اما با

 ).4(كردند  ميحمله قلبي، از مصرف داروهاي گياهي اجتناب  روي

عدم قطعيت و به دليل درك  تواند مياستفاده ناكافي از اطلاعات 

قرار گرفتن . باشد يخود مراقبتي ها زمينهكسب ناكافي دانش در 

 مؤثرو سازگاري  در موقعيت عدم قطعيت مانع از جستجوي درمان

پيامدهايي  تواند ميكسب اطلاعات صحيح و كافي  ).34( شود مي

با رسيدن به . را به دنبال داشته باشد توانمندسازيمانند 

راهي براي ايجاد تعادل قدرت بين ساختار  توان مي توانمندسازي،

خود سلامت و نقش فعال و محوري بيمار قلبي در  هاي نظامهرمي 

  .)35( ايجاد كرد يگير تصميمو مشاركت در  يمراقبت

   نهايي گيري نتيجه

رفتار اطلاعاتي شامل  مؤلفهمطالعه كنوني با بررسي سه 

 كننده شركتنيازها، دلايل و استفاده از اطلاعات در بيماران قلبي 

رفتار اطلاعاتي بر اساس مراحل  نشان داد كه توانبخشيدر برنامه 

از اطلاعاتي ني ترين بيش كه به طوري. و سير بيماري متفاوت است

، نيازهاي مرتبط با توانبخشيدر برنامه  كننده شركت بيماران قلبي

نياز به اطلاعات  از سويي. باشد ميعوامل خطر، تغذيه و ورزش 

. اورژانس اهميت خاصي داشت/كاربردي براي موارد ايمني

در مورد داروها و  گيري تصميم، نياز به ارتقاء سلامت همچنين

ي بيماران براي ها انگيزه ترين مهمعنوان خاص به  علائمكنترل 

بيماران بعد از كسب اطلاعات تلاش . جستجوي اطلاعات بودند

خود را براي تبعيت عملي از برنامه مراقبتي و تعديل عوامل خطر 

 گونه يناند اما هميشه موفق به انجام صحيح داد ميانجام 

 باشد ينمكسب دانش كافي  صرفاًلذا . ندشد ميرفتارهاي سلامت ن

در  توانبخشيلازم است كاركنان سلامت به ويژه پرستاران  و

مشاركت با ساير كاركنان سلامت و همچنين در ارتباط با ساير 

و  خيريه هاي انجمنو  ها شهرداري، نظير صدا و سيما ها سازمان

و  را در كسب ها آناستقلال و محوريت بيماران قلبي،  باملاحظه

در طي زندگي مداوم با بيماري، عتبر صحيح و م كاربرد اطلاعات

  .ياري كنند

بر اين مطالعه هر چند به وسيله دو روش جمع آوردي داده 

كننده در برنامه  روي رفتار اطلاعاتي بيماران قلبي شركت

اما  فقط در يك مركز توانبخشي و با  تمركز داشتتوانبخشي 

ان مشاركت تعداد محدودي از بيماران قلبي عروقي در شهر تهر

تحقيقات مشابهي  و با شود در  آينده  لذا پيشنهاد مي انجام شد

پيمايشي و با مشاركت تعداد بيشتري از و كمي  رويكردهاي 

توانبخشي و مراقبين  يها در برنامهكننده  بيماران قلبي شركت

همچنين براي شناخت . در ساير مراكز انجام شود آن ها خانوادگي

رفتار اطلاعاتي و تبادل اطلاعات بين ابعاد، معنا و چگونگي  بهتر

 اتشود تحقيق همتايان و همچنين مراقبين خانوادگي پيشنهاد مي

هاي عميق  مصاحبهبا آوري داده  جمع وكيفي روش با تكميلي 

محدوديت ديگر مطالعه حاضر . بدون ساختار و مشاهده انجام شود

ي و كه طراح باشد يموارنر و پروكاسينو استفاده از پرسشنامه 

آن براي سنجش دلايل جستجوي اطلاعات سلامت  يسنج روان

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

rn
.ir

 o
n 

20
25

-0
9-

05
 ]

 

                            11 / 14

https://ijrn.ir/article-1-76-en.html


 

  و همكارانمحمد غلامي   ...هاي رفتار اطلاعاتي بيماران قلبي مؤلفه
 

 1393 زمستان 2شماره دوره اول  83   پژوهش توانبخشي در پرستاري

 

متناسب با خصوصيات فرهنگي اجتماعي جامعه و نظام سلامت 

لذا توسعه و طراحي ابزارهاي بومي در  .نشده است انجامايران 

زمينه تعيين رفتار اطلاعاتي بيماران قلبي به ويژه تعيين نيازهاي 

طي مراحل سير بيماري و  اطلاعاتي و دلايل جستجوي اطلاعات

  .رسد يمتوانبخشي در مطالعات آينده ضروري به نظر 

   تشكر و قدرداني

رساله دكتري پرستاري دانشگاه  هاي يافتهاين مقاله حاصل 

علوم بهزيستي و توانبخشي بوده كه توسط كميته اخلاق شوراي 

پژوهشي دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي تصويب و مجوز 

تيم تحقيق ضروري . نجام تحقيق اخذ گرديده استكتبي جهت ا

كه از كليه دست اندركاران دانشگاه علوم بهزيستي و  داند يم

فوق تخصصي قلب شهيد   بيمارستانتوانبخشي، مسئولين محترم 

بازتواني وابسته به اين مركز و همچنين  يها درمانگاهو رجايي 

اين مطالعه  ، انجامها آنمشاركنندگان تحقيق كه بدون همكاري 

  .نمايدممكن نبود تشكر و قدرداني 

  

  منابع

1- Jeremy R, Tonkin A, White H, Riddell T, Brieger D, Walsh W, et al. Improving 

cardiovascular care for indigenous. Heart, Lung and Circulation. 2010; 19(5-6): 344–350. 

2- Deaton Ch, Froelicher ES, Wu LH, Ho C, Shishani K, Jaarsma T. The global burden of 

cardiovascular disease. European Journal of Cardiovascular Nursing. 2011; 10(2): S5–S13. 

3- Zand Parsa AF, Ziai H, Fallahi B. The relationship between cardiovascular risk factors 

and the site and extent of coronary artery stenosis during angiography. Tehran University 

Medical Journal. 2010; 63(3):182-7. 

4- Anwar Y. Patient knowledge and its role in the management of coronary heart disease. 

PhD Dissertation. University of cranfield. 2010: 8-180. 

5- Chauhdry AS, Meer Z. Information behavior of cardiac patients. Malaysian Journal of 

Library & Information Science. 2013; 18(3): 57-73. 

6- Hanssen TA, Nordrehaug JE, Hanestad BR. A qualitative study of the information needs 

of acute myocardial infarction patients, and their preferences for follow-up contact after 

discharge. European Journal of Cardiovascular Nursing .2005; 4(1): 37– 44. 

7- Andersson EK, Borglin G, Willman A. The experience of younger adult following 

myocardial infarction. Qualitative Health Research. 2013; 23(6): 762-772. 

8- Rostami H, Ghahramanian A, Golchin M. Educational needs of myocardial infarction 

patients. Journal of Urmia Nursing and Midwifery Faculty. 2011; 9(3):157-64. 

9- Alavi M, Irajpour A, Abedi H, Rabiee K, Karimi M, Sarrafzadegan N. Concept of the 

quality of the educational services in cardiac rehabilitation. Iranian journal of nursing research. 

2011; 6(20): 6-16. 

10- Kang Y, Yang I-S, Kim N. Correlates of health behaviors in patients with coronary 

artery disease. Asian Nursing Research. 2010; 4(1): 45–55. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

rn
.ir

 o
n 

20
25

-0
9-

05
 ]

 

                            12 / 14

https://ijrn.ir/article-1-76-en.html


 

  و همكارانمحمد غلامي   ...بيهاي رفتار اطلاعاتي بيماران قل مؤلفه
 

 1393 زمستان 2شماره دوره اول  84   پژوهش توانبخشي در پرستاري

 

11- Mead H, Andres E, Ramos C, Siegel B, Regenstein M. Self-Management: Barriers to 

effective self-management in cardiac patients: The patient’s experience. Patient Education and 

Counseling. 2010; 79(1): 69–76. 

12- Jeon YH, Kraus SG, Jowsey T, Glasgow NJ. The experience of living with chronic heart 

failure: a narrative review of qualitative studies. BMS health services research. 2010; 10(77):1-

9. 

13- Rooks R N, Wiltshire JC, Elder K, BeLue R, Gary LC. Health information seeking and 

use outside of the medical encounter: Is it associated with race and ethnicity?. Social Science & 

Medicine. 2012; 74(2): 176-184. 

14- Meischke H, Eisenberg M, Rowe S, Cagle A. Do older adults use the Internet for 

information on heart attacks? Results from a survey of seniors in King County, Washington. 

Heart & Lung. 2005; 34(1): 3-12. 

15- Flink LE, Sciacca RR, Bier ML, Rodriguez J, Giardina EG. Women at Risk for 

Cardiovascular Disease Lack Knowledge of Heart Attack Symptoms. Clinical Cardiology. 

2013; 36(3): 133-138.  

16- Conley VM. Beyond knowledge deficit to a proposal for information-seeking behaviors. 

International Journal of Nursing Terminologies and Classifications. 1998; 9(4); 129-135. 

17- Petty BE. Health information-Seeking behaviors among classically trained singers. 

Journal of Voice. 2012; 26(3): 330-5. 

18- Galarce EM, Ramanadhan Sh, Weeks J, Schneider EC, Gray SW, Viswanath K. Patient 

Perception, Preference and Participation: Class, race, ethnicity and information needs in 

posttreatment cancer patients, Patient Education and Counseling .2011; 85(3): 432–439. 

19- Cutilli CC. Seeking health information what sources do your patients use? Orthopaedic 

Nursing. 2010; 29(3):214-219. 

20- Song M. Modeling situated health information seeking and use in context: the use of two 

approaches to grounded theorizing as applied to 81 sense-making methodology derived 

narrative interviews of health situation facing. PhD Dissertation. School of the Ohio state 

university, ProQuest Information and Learning Company.2007:1-48. 

21- Bergvik S, Wynn R, Sørlie T. Nurse training of a patient-centered information procedure 

for CABG patients. Patient Education and Counseling. 2008; 70(2): 227–233. 

22- Neubeck L, Ascanio R, Bauman A, Briffa T, Clark AM, Freedman B, et al. Planning 

locally relevant Internet programs for secondary prevention of cardiovascular disease. 

European Journal of Cardiovascular Nursing. 2011; 10: 213–220. 

23- Souden M, Narrowing the gap: chronic illness information as experienced in every day 

life and health care context. A dissertation for doctor of philosophy. University of 

michighan.2011:1-42. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

rn
.ir

 o
n 

20
25

-0
9-

05
 ]

 

                            13 / 14

https://ijrn.ir/article-1-76-en.html


 

  و همكارانمحمد غلامي   ...بيهاي رفتار اطلاعاتي بيماران قل مؤلفه
 

 1393 زمستان 2شماره دوره اول  85   پژوهش توانبخشي در پرستاري

 

24- Wei M-H. The associations between health literacy, reasons for seeking health 

information, and information sources utilized by Taiwanese adults. Health Education Journal. 

2014; 73(4): 423-434. 

25- Pope C, Ziebland S, Mays N. Qualitative research in health care. 2nd ed. London: BMJ; 

1999. 

26- de Melo Ghisi GL, Grace SL, Thomas S, Evans MF, Sawula H, Oh P. Healthcare 

providers’ awareness of the information needs of their cardiac rehabilitation patients throughout 

the program continuum. Patient Education and Counseling 2014; 95(1): 143-50.  

27- Guba EG, Lincoln YS. Naturalistic Inquiry. Newbury Park, CA: Sage Publication; 1985. 

28- Blair J, Volpe M, Aggarwal B. Challenges, Needs, and Experiences of Recently 

Hospitalized Cardiac Patients and Their Informal Caregivers. Journal of Cardiovascular 

Nursing. 2013; 29(1): 29-37. 

29- White S, Bissell P & Anderson C. Patients' perspectives on cardiac rehabilitation, 

lifestyle change and taking medicines: implications for service development J Health Serv Res 

Policy. 2010; 15:47-53.  

30- Greenfield S, Pattison H & Jolly K. Use of complementary and alternative medicine and 

self-tests by coronary heart disease patients. BMC Complement Altern Med. 2008; 8:47. 

31- Zarea Gavgani V, Mahami M. The assessment of information prescription service to 

patients with heart valve disease; applying user‘s satisfaction study. Library Philosophy and 

Practice. 2012; 862:1-18.  

32- Davies Howard E. Women’s Decisional Conflict, Anxiety and Coping Strategies 

Following Diagnosis of Fetal Abnormality. Dissertation, PhD. University of Vanderbilt 

University. 2008:10-80. 

33- Otto AR & Love BC. You don’t want to know what you’re missing: When information 

about forgone rewards impedes dynamic decision making. Judgment and Decision Making. 

2010; 5(1): 1–10. 

34- Davis L. Uncertainty as a Precursor to Delay in Seeking Care for Women Experiencing 

Symptoms of Acute Coronary Syndromes. Dissertation, PhD,University of North Carolina at 

Chapel Hill. 2011:3-110. 

35- Ådahl K. Transparency of Critical Information for Patient Empowerment in eHealth. 

Blekinge Institute of Technology, SWEDEN. 2007:30-162. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

rn
.ir

 o
n 

20
25

-0
9-

05
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            14 / 14

https://ijrn.ir/article-1-76-en.html
http://www.tcpdf.org

