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 دهیچک
هاي خاص جامعه (از جمله مهاجران خارجی) دارد. هدف از اجراي پژوهش اطلاعات نقش مهم و تاثیرگذاري در افزایش آگاهی و دانش گروه :مقدمه

ها در دسترسی زهاي اطلاعاتی بهداشتی و سلامت اتباع خارجی (افغانی، عراقی و پاکستانی) در ایران و شناسایی موانع و مشکلات آنحاضر، بررسی نیا
 به این اطلاعات است.

که در   دهندنفر از بیماران خارجی مبتلا به سرطان تشکیل می 69اي پیمایشی تحلیلی است. جامعه پژوهش را پژوهش حاضر، مطالعه :هاوش ر
 از پرسشنامه محقق ساخته و اند. براي گردآوري اطلاعاتهاي شهرهاي تهران، مشهد، کرمان، زاهدان و اهواز بستري و در حال درمان بودهبیمارستان

استفاده  SPSS ينرم افزار آمار 20و با استفاده از نسخه  Kruskal-Wallisو  Mann Whitney U test يآمار يهاها از آزمونداده یلتحل يبرا
 شده است.

ها نشان داده است که میان نیازهاي اطلاعاتی بهداشتی مهاجران مبتلا به سرطان بر حسب جنسیت، سن، تاهل، میزان سواد، شغل، یافته :هایافته
) و 19/4از اطلاعاتی (با میانگین ترین نیبه عنوان مهم »دستیابی به زندگی سالم«داري وجود ندارد. مرحله درمانی، نحوه و محل زندگی اختلاف معنی

) در دسترسی به اطلاعات شناسایی 01/4ترین مانع (با میانگین به عنوان مهم »عدم تسلط به استفاده از منابع اطلاعاتی بهداشتی چاپی و اینترنتی«
 اند.شده

هاي فرهنگی و شکاف اجتماعی با جامعه ا تفاوتبویژه مهاجران ب مبتلا به سرطانتوجه به نیازهاي اطلاعاتی بیماران  :گیريتیجهنبحث و 
رسد. در نتیجه آگاهی از نیازهاي اطلاعاتی بهداشتی سلامت این افراد در مراحل مختلف درمانی و ارائه اطلاعات ناپذیر به نظر میایرانی امري اجتناب

و امنیت روانی در بیماران، در  هاي فکريبردن و کاهش اضطراب رسانان و نیز پزشکان، علاوه بر از بینمناسب بوسیله متخصصان حوزه سلامت، اطلاع
 یند درمان و بهبود آنان تاثیر بسزایی خواهد گذاشت.فرآ

 .سرطان، مهاجران خارجی، نیاز اطلاعاتی، نیازهاي اطلاعاتی بهداشتی :هاکلیدواژه
 

 نوع مقاله: پژوهشی
 16/06/94ش مقاله: پذیر  08/06/94: اصلاح نهایی 20/03/94ریافت مقاله: د

 .21-30): 1(2؛ 1395نیازهاي اطلاعاتی بهداشتی و سلامت مهاجران خارجی مبتلا به سرطان در ایران. اطلاع رسانی پزشکی نوین. ریاحی عارف، حریري نجلا، نوشین فرد فاطمه. ارجاع: 
 
 

 مقدمه: 
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شود و هر ز لحظه تشخیص بیماري سرطان دگرگون میزندگی بیمار ا
تري دارند و دیگر واژه چند امروزه مبتلایان به این بیماري، عمر طولانی

ها درباره ولی با این وجود، نگرانی ]4[ سرطان مترادف با مرگ نیست
 هایشان در حال افزایش است.مشکلات افراد مبتلا به سرطان و خانواده

هاي دهد که افراد مبتلا به سرطان در ماهان میشواهد پژوهشی نش 
هاي روانشناختی رنج برده و از طیفی از نشانه ،اولیه و پس از تشخیص

. در ]5[ بسیاري از آنان در سازگاري با بیماري خود با مشکل مواجه هستند
ها و عوامل اساسی که مبتلایان به این بیماري را این میان، یکی از نیازمندي

و کسب اطلاعات درباره وضعیت شناخت  ،آگاهی ؛ر ساخته استسازگارت
هاي بهداشتی درمانی مرتبط با بیماري خود و نیز اطلاعات و مراقبت

 .]6[ سرطان است
از سوي دیگر باید اضافه کرد که اطلاعات نقشی اساسی در کمک، 
حمایت و افزایش مراقبت اجتماعی بهداشتی براي این دسته از افراد داشته 

با رشد اطلاعات الکترونیکی و در دسترس بودن روز افزون اطلاعات  و
علاوه رویکرد ه . ب]7[تر شده است مهم »بیمار مطلع«بهداشتی، ایده 

یافته دنیا هاي بهداشتی نسبت به بیماري سرطان در کشورهاي توسعهسیستم
ان و به سمت ارائه اطلاعات به موقع، قابل فهم و مرتبط براي اینگونه بیمار

 کنندگان این بیماران متمرکز شده است تا با ارائه اطلاعات باکیفیت ومراقبت
ها، به بهبود کیفیت زندگی در این افراد کمک شایانی قابل دسترس براي آن

 .]8-9[کند 
تحقیقات پیشین در این زمینه، اهمیت عوامل موثر در درك نیازهاي  

علاج (بویژه سرطان) را برجسته الهاي صعباطلاعاتی مبتلایان به بیماري
کرده است. مطالعات این حوزه، در ایران و نیز کشورهاي غربی، بیشتر 

را از طریق مطالعات  مبتلا به سرطاننیازهاي اطلاعاتی و آموزشی بیماران 
با هدف شناخت  Amkemاند. نتیجه مطالعه کمی و کیفی بررسی کرده
نشان داده است که اکثریت  انمبتلا به سرطنیازهاي اطلاعاتی بیماران 

کنندگان، کمبود اطلاعات در منزل، اطلاعات مربوط به مشارکت
هاي فیزیکی، اطلاعات مرتبط با روش و سبک زندگی جهت فعالیت

درمان بیماري و نیز اطلاعات مورد نیاز درباره  کار و اشتغال را مورد 
و همکاران   Fledmanدر پژوهشی دیگر  اشاره قرار داده بودند [10].

را دانستن علائم  مبتلا به سرطانترین نیازهاي اطلاعاتی بیماران مهم
هاي درمانی، اطلاعات عمومی بیماري، اطلاعات دارویی، روش

. ]11[ اندفیزیولوژي بیان کرده-بهداشتی، سبک زندگی و آناتومی
و   Protiere، مبتلا به سرطاناي دیگر درباره بیماران همچنین در مطالعه

هاي درمانی، همکاران، چهار مفهوم اساسی نیاز اطلاعاتی به مدل

ها) و همچنین هاي مراقبتی، داروهاي مورد استفاده (و عوارض آنمکان
ي دیگر باید اشاره کرد . از سو]12[ اندرژیم غذایی را مورد تاکید قرار داده

ر و که رفتار اطلاعاتی وراي نیاز اطلاعاتی بوده و محققینی نظیر می
اند. چرا که چادري بر اهمیت مطالعه این رفتار در بیماران تاکید داشته

تواند به تسهیل رفتار اطلاعاتی مانند جستجو و استفاده از اطلاعات می
گیري جهت تعدیل سبک زندگی و پیروي از آن، افزایش خود تصمیم

کارآمدي، مدیریت تنش و حتی کم کردن سرعت فرآیند بیماري کمک 
، جستجوي ناکافی اطلاعات، به عنوان یکی از موانع طرف دیگراز کند. 

مبتلا در بیماران  اصلی براي خودمراقبتی، تبعیت از رژیم دارویی و پایش
. در مطالعات دیگر، مشخص شده است ]13[ ذکر شده است به سرطان

که مشارکت ناکافی در جستجوي اطلاعات و عدم شناخت بیمار از 
وثر آن، منجر به پیامدهاي مراقبتی ضعیف، انتظارات بیماري و مدیریت م

تغییر شرایط، اضطراب و ناامیدي، و غیرواقعی، سردرگمی در مدیریت 
عدم تبعیت از ورزش و همچنین تاخیر در جستجوي درمان و خود 

 .]14[ شودمراقبتی نامناسب می
کنون، مطالعه رور متون، باید اشاره داشت که تابندي مدر جمع

ر زمینه نیازهاي اطلاعاتی بهداشتی مهاجران مبتلا به سرطان د یخاص
صورت نگرفته است. وجه تمایز این تحقیق نسبت به مطالعات گذشته 

رسانی پزشکی و هاي پیشین، خدمات اطلاعدر این است که در پژوهش
بوده است،  مورد تاکیدمیزان استفاده از منابع اطلاعاتی بهداشتی بیماران 

بررسی علاوه بر بررسی موارد فوق، بر حاضر، قیق درحالی که تح
بنابراین  ، تاکید دارد.نیازهاي اطلاعاتی بهداشتی مبتلایان به سرطان

رسانی، نیازسنجی یند اطلاعآتوان بیان داشت که نخستین اصل در فرمی
اطلاعات یا شناسایی دقیق نیازهاي اطلاعاتی بهداشتی این گروه از افراد 

تواند زمینه تغییرات اساسی در چگونگی پژوهش میاست. نتایج این 
رسانی به این قشر از جامعه باشد. در واقع باید اشاره داشت که خدمات

هاي بهداشتی، ارائه اطلاعات مورد نیاز ناپذیر انجام مراقبتبخش جدایی
است. مطالعه در زمینه شناسایی و  مبتلا به سرطانویژه بیماران ه بیماران ب

ن نیازهاي اطلاعات بهداشتی مبتلایان به سرطان بر تشخیص سنجش میزا
هاي فردي کند. بین ویژگیها تاکید میبندي آننوع اطلاعات و اولویت

ت، سن، وضعیت تاهل، مدرك تحصیلی، شغل، تحت نظر ی(جنس
پزشک بودن/نبودن، مرحله درمانی، نوع بیماري، سابقه یا عدم سابقه 

وع بیماري، استان محل زندگی، نحوه بیماري در خانواده، زمان شر
(شهر یا مهاجران زندگی (به صورت تنها یا با خانواده) و محل سکونت 
داري وجود دارد. روستا) با نیازهاي اطلاعاتی بهداشتی آنها اختلاف معنی
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بنابراین پژوهش حاضر با هدف سنجش نیازهاي اطلاعاتی بهداشتی 
 ران صورت گرفته است.مهاجران مبتلا به بیماري سرطان در ای

 ها:روش 
پژوهش حاضر، پژوهشی پیمایشی تحلیلی است که روي مهاجران 
خارجی مبتلا به بیماري سرطان در کشور ایران انجام گرفته است. جامعه 
آماري پژوهش حاضر را آن دسته از مهاجران خارجی در ایران 

دهند که تشکیل می  1393(مهاجرین عراقی، پاکستانی و افغانی) در سال 
د و نبه صورت قانونی و با مجوز در داخل کشور ایران زندگی می کن

براي بهبود سلامتی خود، در مراکز بهداشتی و درمانی کشورمان مشغول 
به درمان می باشند. از آنجایی که دسترسی به سیاهه و لیست کاملی از 

ته مهاجران و نیز بیماران خارجی مبتلا به سرطان در ایران وجود نداش
ها و مراکز درمانی تحت پوشش است، با مراجعه مستقیم به بیمارستان

علوم پزشکی شهرهاي تهران، مشهد، زاهدان، کرمان، اهواز و نیز انجمن 
اي گیري خوشهو به شیوه نمونه مبتلا به سرطانحمایت از بیماران 

 نفر از بیماران 69استان ذکر شده به این شیوه بوده است)،  پنج(انتخاب 
اي که به صورت محقق بستري شده در مراکز شناسایی و پرسشنامه

 سهها توزیع شد. پرسشنامه این مطالعه در ساخته تنظیم شده بود، میان آن
اي لیکرت طراحی شده است. گزینه پنجبخش و به صورت طیف 

هاي فردي، نیازهاي اطلاعاتی بهداشتی و نیز موانع دسترسی به ویژگی
 یلتحل يبرا اصلی پرسشنامه مطالعه حاضر است.بخش  سهاطلاعات 

-Kruskalو  Mann Whitney U test يآمار يهاها از آزمونداده

Wallis  ينرم افزار آمار 20نسخه  در SPSS .استفاده شده است 
 

 
 

 مورد بررسی مبتلا به سرطانمشخصات فردي بیماران  ـ 1شماره جدول 

   درصد)5/27(زن  نفر 19 درصد) 5/72نفر مرد ( 50 جنیست

   درصد) 4/59متاهل ( 41 درصد) 6/40مجرد ( 28 وضعیت تاهل

 )درصد 3/33(نفر 23: سال 46-55 درصد) 2/20(نفر 14: سال 36-45 )درصد 0/8(نفر 6: سال 25-35 گروه سنی
 )درصد 7/5(نفر 4: سال 76-85 )درصد 0/13(نفر 9: سال 66-75 )درصد 8/18(نفر13: سال 65-56

 درصد) 2/7نفر تحصیلات دانشگاهی ( 5 درصد) 8/18نفر دیپلم ( 13 درصد) 7/37نفر خواندن و نوشتن ( 26 درصد) 2/36سواد (بی 25 ك تحصیلیمدر

 درصد) 13ر (نفر بیکا 9 نفر) 4/17نفر آزاد ( 12 درصد) 45نفر کارگر ( 31 درصد) 6/42دار ( نفر خانه 17 شغل

  درصد) 87(نفر همراه خانواده، دوستان، و... 60 درصد) 13نفر به تنهایی ( 9 نحوه زندگی

 محل زندگی

 

 درصد) 5/14نفر کرمان ( 10 درصد) 1/10نفر زاهدان ( 7 درصد) 6/11نفر مشهد ( 8 درصد) 55نفر تهران ( 38

    درصد) 7/8نفر اهواز ( 6
 

 :هایافته
شناختی جامعه مورد ، مشخصات جمعیتیک هشمار در جدول

نفر مرد و  50بیمار مبتلا به سرطان،  69مطالعه نشان داده شده است. از 
سال بوده و میانگین  29-81اند. همچنین سن بیماران از نفر زن بوده 19

 سال است. 56ها سنی آن
و  Mann Whitney U testبا توجه به نتایج حاصل از آزمون 

Kruskal-Wallisداري در تمامی مواردآنجا که سطح معنی ، از 
جنسیت، گروه سنی، تاهل، مدرك تحصیلی، شغل، استان محل زندگی (

بزرگتر است، بنابراین بین نیازهاي اطلاعاتی  05/0 و نحوه زندگی) از
شناختی فوق بهداشتی مبتلایان به سرطان با توجه به متغیرهاي جمعیت

 .دداري وجود نداراختلاف معنی
) )درصد 7/50(نفر 35بیشترین تعداد مهاجران مبتلا به سرطان (

به عنوان نیاز  »دستیابی به زندگی سالم«گزینه بسیار زیاد را براي گویه 
 1/26( نفر 18اطلاعاتی بهداشتی خود و کمترین تعداد مهاجران (

انتخاب  »اطلاعات حمایتی روانی« ) گزینه بسیار زیاد را در گویه)درصد

 .)2شماره  جدول( کردند
 71نفر ( 49هاي بدست آمده نشان داده است که همچنین یافته

 55نفر ( 38 وخواهند نام بیماري خود را بدانند درصد) بیماران می
ها تمایلی براي دانستن تشخیص بیماري خود ندارند درصد) از آن
  ).3(جدول شماره 

یماران در دهد که بیشترین بنشان می شماره چهارمشاهده جدول 
درصد) و کمترین  42نفر معادل  29مرحله درمانی در حین درمان (

درصد) قرار  3/7نفر معادل  5بیماران در مرحله پیگیري درمان قبلی (
 دارند.
بیشترین تعداد این افراد به اطلاعات مربوط به مراقبت و کمترین  

 د (جدولاندرمانی نیاز داشتهتعداد نیز به اطلاعات مربوط به هورمون
 ).5 شماره
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 توزیع و درصد فراوانی نیازهاي اطلاعاتی بهداشتی مبتلایان به سرطان ـ 2شماره جدول 

 معیارانحراف میانگین زیادبسیار زیاد حدوديتا کم بسیارکم هاگویه

 861/1 00/4 )%5/43(30 )%9/31(22 )%6/11(8 )%2/7(5 )% 8/5( 4 کنترل و مدیریت بیماري
 551/1 88/3 )%7/37(26 )%3/33(23 )%0/16(11 )%8/5(4 )%2/7(5 عوارض جانبی داروهاي تجویزي

 362/1 72/3 )%8/34(24 )%4/30(21 )%5/14(10 )%0/13(9 )%2/7(5 خبرهاي خوب درباره بیماري
 332/1 94/3 )%6/40(28 )%8/34(24 )%1/10(7 )%2/7(5 )%0/2(5 کسب فعالانه اطلاعات در حوزه سلامت

 604/1 06/3 )%8/18(13 )%1/26(18 )%9/15(11 )%3/20(14 )%8/18(13 هاي درمانی بیماريروش
 512/1 84/3 )%1/39(27 )%0/29(20 )%9/15(11 )%7/8(6 )%2/7(5 رژیم غذایی متناسب با بیماري

 931/1 85/3 )%7/37(26 )%5/27(19 )%7/21(15 )%7/8(6 )%3/4(3 هاي درمانیاطلاعات مدل
 131/1 01/4 )%5/43(30 )%9/31(22 )%0/13(9 )%8/5(4 )%8/5(4 هاي آزمایشگاهی خودتست

 380/1 19/4 )%7/50(35 )%0/29(20 )%0/13(9 )%9/2(2 )%3/4(3 دستیابی به زندگی سالم
 993/1 33/3 )%1/26(18 )%5/27(19 )%5/14(10 )%4/17(12 )%5/14(10 اطلاعات حمایتی روانی

 243/1 78/3 )%1/39(27 )%0/29(20 )%0/13(9 )%7/8(6 )%1/10(7 هاي درمانیمزایا و معایب روش
 182/1 72/3 )%2/36(25 )%5/27(19 )%4/17(12 )%1/10(7 )%7/8(6 هاي مراقبتیمکان

 803/1 88/3 )%5/43(30 )%5/27(19 )%6/11(8 )%7/8(6 )%7/8(6 بهبود بیماري
 763/1 58/3 )%3/33(23 )%0/29(20 )%0/13(9 )%6/11(8 )%0/13(9 کنار آمدن با بیماري

 782/1 74/3 )%2/36(25 )%4/30(21 )%5/14(10 )%7/8(6 )%1/10(7 اطلاعات عمومی بهداشتی

 توزیع فراوانی تمایل بیماران به داشتن اطلاعات درباره بیماري ـ3شماره جدول 

 اطلاعات درباره بیماري
 خیر بلی

 درصد تعداد صددر تعداد
 0/29 20 0/71 49 خواهید بدانید؟بیماري خود را مینام آیا 

 0/55 38 0/45 31 خواهید بدانید؟آیا تشخیص بیماري خود را می
 9/60 42 1/39 27 خواهید بدانید؟آیا در مورد گسترش بیماري خود می

 0/58 40 0/42 29 خواهید بدانید؟آیا علل بیماري خود را می
 8/34 24 2/65 45 خواهید اطلاعات داشته باشید؟آیا در مورد کنترل بیماري خود می

 

  ـتوزیع فراوانی اطلاعات مرحله درمانی مبتلایان به سرطان 4جدول شماره 
 درصد تعداد اطلاعات مرحله درمان

 7/21 15 شروع درمان
 0/29 20 اقدام به شروع درمان

 0/42 29 در حین درمان
 3/7 5 پیگیري درمان قبلی

 

هاجران مبتلا به در رابطه با موانع دسترسی به اطلاعات بهداشتی م
عدم تسلط به استفاده از منابع اطلاعاتی «سرطان نیز باید اشاره کرد که 

هاي تفاوت«و نیز  01/4±08/1با میانگین  »بهداشتی چاپی و اینترنتی
هاي ترین موانع و چالش، به عنوان اساسی 81/3±11/1 با میانگین »زبانی
داشتی و درمانی ذکر شده روي این افراد براي استفاده از خدمات بهپیش

 ).6شماره است (جدول 

 توزیع فراوانی مدل درمانی مبتلایان به سرطان ـ 5شماره جدول 

 درصد تعداد اطلاعات مدل درمان

 8/34 24 اطلاعات راجع به جراحی
 3/7 5 اطلاعات راجع به رادیوتراپی

 1/10 7 اطلاعات راجع به شیمی درمانی
 3/4 3 رمانیاطلاعات راجع به هورمون د

 5/43 30 اطلاعات راجع به مراقبت
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موانع دسترسی به اطلاعات بهداشتی و درمان مبتلایان به سرطانـ  6شماره  جدول  

 میانگین بسیار زیاد زیاد تا حدودي کم بسیار کم موانع دسترسی به اطلاعات بهداشتی
انحراف 

 معیار

 09/1 87/3 )%6/40( 28 )%4/30( 21 )%6/11( 8 )%1/10( 7 )%2/7( 5 عوامل فردي و انگیزشی

 11/1 81/3 )%6/40( 28 )%1/26( 18 )%9/15( 11 )%7/8( 6 )%7/8( 6 هاي زبانیتفاوت

 14/1 43/3 )%9/31( 22 )%6/24( 17 )%5/14( 10 )%0/13( 9 )%9/15( 11 نبود دسترسی به منابع اطلاعاتی بهداشتی چاپی و اینترنتی

 17/1 32/3 )%6/24( 17 )%0/29( 20 )%9/15( 11 )%5/14( 10 )%9/15( 11 تی بهداشتی به زبان مادري خودنبود منابع اطلاعا

 22/1 46/3 )%8/34( 24 )%6/24( 17 )%6/11( 8 )%1/10( 7 )%8/18( 13 بهداشتی هاي بالا در دسترسی به منابع اطلاعاتیهزینه

 08/1 01/4 )%4/46( 32 )%5/27( 19 )%0/13( 9 )%2/7( 5 )%8/5( 4 چاپی و اینترنتی عدم تسلط به استفاده از منابع اطلاعاتی بهداشتی

 07/1 56/3 )%4/30( 21 )%0/29( 20 )%4/17( 12 )%0/13( 9 )%1/10( 7 عدم تسلط در جستجو و یافتن منابع اطلاعاتی بهداشتی

 12/1 33/3 )%1/26( 18 )%1/26( 18 )%4/17( 12 )%9/15( 11 )%5/14( 10 اشتینبود ارتباط موثر با پزشکان، پرستاران و ... جهت دریافت اطلاعات بهد

 12/1 67/3 )%2/36( 25 )%1/26( 18 )%9/15( 11 )%6/11( 8 )%1/10( 7 هاي فرهنگی و اجتماعی با جامعه جدیدتفاوت

 06/1 40/2 )%6/11( 8 )%5/14( 10 )%5/14( 10 )%7/21( 15 )%7/37( 26 مشکلات تابعیتی (حقوقی) در دسترسی به منابع و استفاده از خدمات اطلاعاتی بهداشتی

 
 گیريبحث و نتیجه

در مطالعه کنونی که با هدف بررسی نیازهاي اطلاعاتی بهداشتی 
هایی از قبیل مهاجران مبتلا به سرطان در کشور ایران انجام گردید، مولفه

بهداشتی و سلامت  شناختی، نیازهاي اطلاعاتیاي و جمعیتعوامل زمینه
هاي دسترسی آنان به اطلاعات مورد بررسی بیماران و نیز موانع و چالش

کننده در قرار گرفته است. بیشترین نیازهاي اطلاعاتی بیماران شرکت
رل و نتتر و کمطالعه کنونی به اطلاعات جهت دستیابی به زندگی سالم
سی، نیازهاي مدیریت بیماري است و در میان این دو عامل مورد برر

اطلاعاتی مرتبط با تغذیه، فعالیت فیزیکی و نیز اطلاعات دارویی از 
اي در ترین عوامل ذکر شده توسط بیماران بوده است. نتایج مطالعهمهم

نشان داد که ، و همکاران صورت گرفته است Keinkiآلمان که توسط 
ایی را رغم اینکه اهمیت دریافت رژیم غذبیماران مبتلا به سرطان علی

درك کرده بودند، اما به علت مواجه شدن با اطلاعات متناقص از شیوه 
اي دیگر همچنین در مطالعه .]15[ اندتغذیه خویش اطمینان نداشته

توسط پژوهشگران آلمانی، نیاز به اطلاعات مربوط به زندگی 
ترین نیازهاي اطلاعاتی مبتلایان به سرطان سالم به عنوان اصلی

هاي بدست آمده از د و نتایج آن پژوهش با یافتهعنوان شده بو
هاي . همچنین یافته]16[ راستا استسو و هممطالعه حاضر هم

ها نشان داده است که کنترل و مدیریت بسیاري از پژوهش
ترین نیازهاي ترین و ابتداییترین و اصلیبیماري از مهم

 همچنین. ]17-18[ بوده است مبتلا به سرطاناطلاعاتی بیماران 
 دوهاي بدست آمده از پژوهش نشان داده است که بجز یافته

هاي درمانی بیماري و اطلاعات حمایتی روانی) مورد (روش
سایر نیازهاي مطرح شده بیماران در سطح زیاد و خیلی زیاد 
قرار داشته است و به طور کلی میانگین نیازهاي اطلاعاتی 

در سطح بالایی قرار دارد.  67/3بیماران مورد بررسی با میانگین 
دیگر باید اشاره شود که بیماران مورد مطالعه، تلاش  از سوي

فراوانی براي جستجوي اطلاعات به ویژه اطلاعات کاربردي 
دادند. همچنین افرادي که براي رفع نیاز اطلاعاتی خود انجام می

اند، براي برگشت به تري برخوردار بودهاز سلامت با ثبات
ي و چگونگی مدیریت سلامت خود (با توجه به زندگی عاد

شان) از دوستان، خانواده، پزشکان و شرایط اجتماعی و اقتصادي
 اند. هاي اطلاعاتی فراوانی دریافت کردهسایر متخصصان کمک

هاي این مطالعه نشانگر رفتار اطلاعاتی متغیر و متاثر از زمان، یافته
لامت افراد بوده است و اقتصادي و نیز وضعیت س -شرایط اجتماعی

ضمن درك نیازهاي اطلاعاتی خود، به تلاش  مبتلا به سرطانبیماران 
مستمر براي مدیریت طولانی مدت زندگی با بیماري سرطان ادامه 

عوارض «ها نشان داده است که نیاز به آگاهی از دهند. همچنین یافتهمی
ماران) با (چهارمین نیاز اصلی ذکر شده توسط بی» داروهاي تجویزي

دهنده توجه در سطح زیاد قرار داشته است و این امر نشان 88/3میانگین 
ها زیاد بیماران به داروها و نحوه استفاده و نیز عوارض پس از استفاده آن

و همکاران  Lukerو همکاران و   Ruttenهاياست. این نتایج با یافته
 .]19-20[ خوانی داردهم
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ه است که از میان مهاجران مبتلا به ها نشان دادهمچنین یافته
درصد) تمایل به  71ها (سرطان، بخش قابل توجهی از آن

دانستن نام و نوع بیماري خود داشته و حدود دو سوم این 
بیماران، به دریافت اطلاعات در رابطه با کنترل بیماري خود نیاز 

اند. درخواست اطلاعات براي ارتقاي سلامت و نیاز به داشته
گیري در مورد داروها، درخواست اطلاعات براي علائم متصمی

خاص بیماري و پیشگیري و نیز درخواست اطلاعات در رابطه 
ترین نیازهاي اطلاعاتی بیماران با چگونگی کنترل بیماري از مهم

شان عنوان شده است. در دیگر مطالعات در رابطه با بیماري
مبتلا لاج و بیماران العمشابه نیز ذکر شده است که بیماران صعب

براي تسکین علائم و اطلاعات درباره نوع بیماري در  به سرطان
 هاي دارویی هستندجستجوي اطلاعات مورد نیاز و فراورده

. همانطور که نتایج این مطالعه و سایر مطالعات نشان ]21[
هاي جستجوي اطلاعات توسط دهد، بسیاري از انگیزهمی

به دلیل زندگی در شرایط نامناسب ، مبتلا به سرطانبیماران 
سلامت براي این دسته از افراد است؛ چرا که حادث شدن این 

هاي جدید، تعهدات و بیماري در افراد منجر به مسئولیت
هاي جدید و همچنین توجه بسیار ویژه به درمان و آگاهی نقش

از وضعیت سلامت خودشان شده تا بتوانند با آگاهی از نوع 
فظ سلامت خود کوشا ص و گسترش آن، در حبیماري، تشخی
خواستار اطلاعات  مبتلا به سرطاندیگر، بیماران  باشند. از سوي

بیشتري در مورد موقعیت خویش بودند و اگر بیماران اطلاعات 
ها و مجلات پزشکی پیدا مرتبط با موقعیت فردي در کتابچه

ري اي براي خواندن این گونه مطالب نوشتاکردند، انگیزهنمی
راستا با مطالعه کنونی، نداشتند. همچنین در سایر مطالعات هم

Rees & Bath گیري درمانی و اطلاعات درباره نیاز به تصمیم
نوع بیماري را به عنوان محرك مهمی براي جستجوي اطلاعات 

سو هاي این پژوهش هماند که با یافتهبهداشتی افراد مطرح کرده

 .]22[ است
درصد از  5/43هاي پژوهش نشان داد که به علاوه یافته

اند فر)، در جستجوي اطلاعات راجع به مراقبت بودهن 30افراد (
خویش  »پیگیري درمان قبلی«نفري که در وضعیت  5و از 

را انتخاب همگی کسب اطلاعات در مورد مراقبت اند، بوده
سوم از اطلاعات راجع به جراحی نیز توسط یک .اندکرده

در ها نفر) مورد توجه قرار گرفته بود که بیشتر آن 24بیماران (

نفر از  6اند. همچنین قرار داشته »در حین درمان«مرحله درمانی 
اند، در درمانی بودهنفري که به دنبال اطلاعات مربوط به شیمی 7

ها اند. این یافتهمرحله اقدام به شروع درمان قرار داشته
هاي درمانی افراد با مرحله دهنده این مطلب است که مدلنشان

توان چنین استنتاج نمود تقیمی داشته و میها رابطه مسدرمان آن
که هرچه افراد در مرحله جدیدتري از درمان قرار بگیرند، مدل 

ها نیز تغییر خواهد کرد. درمانی و نیازهاي اطلاعاتی بهداشتی آن
هاي گذشته از جمله ها با نتایج پژوهشاین یافته

Mccaughan وTempleton  راستا بوده استسو و همهم 

]24-23[. 
هاي بدست آمده از پژوهش حاضر در ارتباط با موانع یافته

دسترسی به اطلاعات بهداشتی مهاجران مبتلا به سرطان نیز 
عدم تسلط به استفاده از منابع اطلاعاتی «نشان داده است که 

با بیشترین میانگین به عنوان  »بهداشتی چاپی و اینترنتی
با کمترین  »وقیمشکلات تابعیتی و حق«تاثیرگذارترین و 

ه اند. باثرترین عامل توسط بیماران ذکر شدهمیانگین به عنوان کم
علاوه، میانگین موانع تاثیرگذار در دسترسی بیماران به اطلاعات 

بوده است که در سطح بالایی قرار دارد و  88/3بهداشتی درمانی 
هاي نسبتاً شدید و تاثیرگذاري در این بدان معناست که چالش

ی بیماران به اطلاعات مورد نیازشان وجود دارد. عوامل دسترس
فردي نیز پس از عدم تسلط بیماران، دومین عامل اساسی در 
دسترسی به اطلاعات آنها ذکر شده است. شرایط فیزیکی و 

ترین عوامل جسمانی، سن، جنسیت، میزان سواد و غیره از مهم
ران به تاثیرگذار بر نحوه و نوع دسترسی به اطلاعات بیما

شود. در این زمینه باید توجه شود که نتایج حساب آورده می
مطالعات پیشین در این زمینه نشان داد که از بین بردن موانع و 

هاي پیش روي دسترسی به اطلاعات و نیز جستجوي چالش
اطلاعات توسط بیماران منجر به خلق دانش به صورت پنهان و 

گونه دانش در عمل نیاز به شود، ولی براي کاربرد اینآشکار می
حمایت اجتماعی و حمایت متخصصان بالینی از جمله پزشکان 
و پرستاران است. پزشکان و پرستاران با مجهز بودن به دانش و 

توانند مهارت تخصصی در زمینه مراقبت و ارتباط درمانی می
را در مراحل درمانی و مدیریت طولانی  مبتلا به سرطانبیماران 

 .کمک کنند مدت سلامت
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دیگر، کیفیت ارتباط بیمار و کارکنان سلامت،  از سوي
سازد و جایی که بیماران رفتارهاي اطلاعاتی را متاثر می

دسترسی راحتی به پزشک معالج خود نداشته باشند و یا به 
مهارت و تخصص کارکنان سلامت اعتماد نکنند، انگیزه 

ود. در مطالعه شجستجوي اطلاعات از سایر منابع برانگیخته می
تباط موثر با پزشکان، نبود ار«و نیز  »هاي زبانیتفاوت«حاضر، 

هاي (با میانگین» ... جهت دریافت اطلاعات بهداشتیپرستاران و
زیاد و بالاتر از متوسط) در رفتار اطلاعاتی بیماران مورد مطالعه 

اند. نتایج یک مطالعه دیگر نشان داده است که تاثیرگذار بوده
ضایت از ارائه اطلاعات توسط کارکنان و همچنین عدم ر

زا هستند و در ارتباط با بیمار، با اجتناب از کارکنانی که تنش
کنند، محرك اصلی جستجوي خشم و ناآرامی برخورد می

 .]25[ اطلاعات از همتایان و اینترنت است
سایر متون دلایل جستجوي اطلاعات را کسب زندگی 

اند محافظتی ذکر کردهدطلبی و خوحمایتها، سالم، غلبه بر تنش
ونی به عنوان مفهوم . این دلایل هر چند در مطالعه کن]27-26[

توان نتیجه گرفت که ، ولی در مجموع میشناسایی نشد
هاي جستجوي اطلاعات با نیازهاي اطلاعاتی، شکاف انگیزه

دانش و نیازهاي پایه زندگی مرتبط است. لذا جستجوي 
ید جدا از نیازهاي عاطفی، جسمی و روانی دید اطلاعات را نبا

ها و گونه انگیزهو کارکنان بخش سلامت، با درك این
مبتلا نگر از بیماران ترجیحات، مداخلاتی با هدف حمایت کل

هایشان در جهت جستجوي مستقل دانش و خانواده به سرطان
  سلامت و تبعیت از این دانش طراحی کنند.

که توجه به نیازهاي  بندي نمودن جمعتوان چنیدر پایان می
هاي ویژه مهاجران با تفاوتهب مبتلا به سرطاناطلاعاتی بیماران 

امري ضروري  ،فرهنگی و شکاف اجتماعی با جامعه ایرانی
سازگاري اجتماعی پایینی دارند  مبتلا به سرطاناست. بیماران 

ار شناختی بسیار زیادي قرها را در معرض مشکلات روانکه آن
دهد. آگاهی از نیازهاي اطلاعاتی بهداشتی این افراد در می

مراحل مختلف درمانی و ارائه اطلاعات مناسب و درخور به 
رسانان سلامت، ها (توسط متخصصان حوزه سلامت، اطلاعآن

پرستاران و پزشکان) و همچنین از میان برداشتن موانع و 
بیماري خود، ها به اطلاعات مربوط به هاي دسترسی آنچالش

هاي فکري و ایجاد منجر به کاهش یا از بین رفتن اضطراب

 درتواند شود. این خود میآرامش و امنیت روانی در بیماران می
 .یند درمان و بهبود آنان تاثیر بسزایی داشته باشدآتسریع فر

 

 :تشکر و قدردانی
نامه دکتري آقاي عارف ریاحی با این مقاله برگرفته از پایان

یابی مهاجران خارجی بررسی عوامل موثر بر رفتار اطلاع« وانعن
هاي خانهدانند از سفارتنویسندگان لازم می. است »در ایران

گري افغانستان در عراق، افغانستان و پاکستان در تهران، کنسول
مشهد و زاهدان و نیز اداره کل امور اتباع و مهاجرین خارجی 

اند، این پژوهش یاري نموده وزارت کشور که ما را در اجراي
 .صمیمانه تقدیر و تشکر نمایند

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



 و همکاران عارف ریاحی    نیازهاي اطلاعاتی بهداشتی و سلامت مهاجران خارجی
 

5139 بهار و تابستان، اول، شماره دوم دوره، رسانی پزشکی نویناطلاعمجله   ۲۸ 

 
 References                                                                                                                                        منابع 

1. Mardani Hamule M, Shahraki Vahed A. 
Relationship between Mental Health and Quality 
of Life in Cancer Patients. Journal of Shahid 
Sadoughi University of Medical Sciences. 2010; 
18(2): 111-117.  [Persian] 

2. Fotokian Z, Ghaffari F, Keyhanian Sh. The 
Relation of Stressful Life Events and Cancer in 
Refers to Oncology Unit in Ramsar Imam Saggad 
Hospital. Scientific Journal of Hamadan Nursing & 
Midwifery Faculty. 2008; 16(1): 11-21. [Persian] 

3. Babai M, Mousavi S, Malek M, Danaie N, 
Jandaghi J, Tousi J, et al. Survey of cancer 
incidence during a 5-year (1998-2002) period in 
Semnan province. koomesh. 2005; 6 (3) :237-244 
[Persian] 

4. Akbari M. Cancer in Iran. Ghom: Darolfekr; 2009. 
[Persian] 

5. Chao C, Chen H, Wang Y. Psychosocial 
adjustment among pediatric cancer patients and 
their parents. Psychiatry and Clinical 
Neurosciences. 2003; 57(1): 75-81. 

6. Jenkins V, Fallowfield L, Saul J. Information needs 
of patients with cancer: result from a large study in 
UK cancer centers. British Journal of Cancer. 
2001; 84(1): 48-51. 

7. Siamian H, Hasanzadeh M, Nooshinfard F, Hariri 
N. Health information needs of Blind People in 
Iran. Journal of Mazandaran University of Medical 
Sciences. 2012; 22(93): 73-81.[Persian] 

8. Ankem K. Types of information needs among 
cancer patients: A systematic review. Libres. 2005; 
15(2): 1-11. 

9. Wong F, Stewart D, Dancey J, Meana M, 
McAndrews M, Bunsto T. Men with prostate 
cancer: Influence of psychological factors on 
information needs and decision-making. Journal of 
psychosomatic Research. 2000; 49(1): 13-19. 

10. Amkem K. Factor influencing information needs 
among cancer patients:  A meta-analysis. Library 
& Information Science Research. 2006; 28(1): 3-
27. 

11. Fledman D, Brundage M, Nickel J, Mackillop W. 
The information required by patients with early-
stage prostate cancer in choosing their treatment. 
BJU International. 2001, 87(3): 218-223. 

12. Protiere C, Moumjid N, Bouhnik AD, Le Corroller 
AG, Moatti JP. Heterogeneity of cancer patient 
information seeking behaviors. Med Desic 
Making. 2012; 32(2): 362-375. 

13. Noh H, Lee JM, Yun YH, Park SY, Bae DS, Nam 
JH, Chang YJ. Cervical cancer patient information-
seeking behaviors, information needs and 
information sources in South Korea. Support care 
Cancer. 2009; 17(10): 1277-1283. 

14. Beckjord E, Arora N K, McLaughlin W, Oakley-
Girvan I, Hamilton AS, Hesse BW. Health-related 
information needs in a large and diverse sample of 
adult cancer survivors: implications for cancer care. 
Journal of Cancer Survivorship. 2008; 2(3): 179-
189. 

15. Keinki C, Seilacher E, Ebel M, Rutters D, Kessler 
I, Stellmanns J, et al. Information Needs of Cancer 
Patients and Perception of Impact of the Disease, 
of Self-Efficacy, and Locus of Control. Journal of 
Cancer Education. 2016; 31(3): 610-616.  

16. Rudolph I, Seilacher E, Koster M, Stellamanns J, 
Liebl P, Zell J, et al. Survey on information needs 
of cancer patients and their relatives in Germany. 
Deutsche Medizinische Wochenschrift. 2015; 
140(5): 43-47. 

17. Meredith C, Symonds P, Webster L, Lamont D, 
Pyper E, Gillis C, et al. Information needs of cancer 
patients in west Scotland: cross sectional survey of 
patients' views. Bmj. 1996; 313(7059): 724-726. 

18. Leydon GM, Boulton M, Moynihan C, Jones A, 
Mossman J, Boudioni M, et al. Cancer patients' 
information needs and information seeking 
behavior: in depth interview study. Bmj. 2000; 
320(7239): 909-913. 

19. Rutten L, Arora N, Bakos A D, Aziz N, Rowland 
J. Information needs and sources of information 
among cancer patients: a systematic review of 
research(1980–2003). Patient education and 
counseling. 2005; 57(3): 250-261. 

20. Luker KA, Beaver K, Lemster SJ, Owens RG. 
Information needs and sources of information for 
women with breast cancer: a follow‐up study. 
Journal of advanced nursing. 1996; 23(3): 487-495. 

21. Carlsson M E. Cancer patients seeking information 
from sources outside the health care system. 
Supportive care in cancer. 2000; 8(6): 453-457. 



 و همکاران عارف ریاحی    مهاجران خارجینیازهاي اطلاعاتی بهداشتی و سلامت 
 

 29 1395 بهار و تابستان، اول، شماره دوم  دوره، رسانی پزشکی نویناطلاعمجله 

22. Rees, C E, Bath P A. Information-seeking 
behaviors of women with breast cancer. Oncology 
nursing forum. 2001; 28(5): 899-907.  

23. Mccaughan E, Thompson A. Information needs of 
cancer patients receiving chemotherapy at a 
day‐case unit in Northern Ireland. Journal of 
Clinical Nursing. 2000; 9(6): 851-858. 

24. Templeton H, Coates V. Informational needs of 
men with prostate cancer on hormonal 
manipulation therapy. Patient education and 
counseling. 2003; 49(3): 243-256. 

25. Eakin EG, Strycker LA. Awareness and barriers to 
use of cancer support and information resources by 
HMO patients with breast, prostate, or colon 
cancer: patient and provider perspectives. Psy-
chooncology. 2001; 10(2): 103-113. 

26. Lindop E, Cannon S. Evaluating the self‐assessed 
support needs of women with breast cancer. 
Journal of Advanced Nursing. 2001; 34(6): 760-
771. 

27. Echlin K, Rees C E. Information needs and 
information-seeking behaviors of men with 
prostate cancer and their partners: a review of the 
literature. Cancer nursing. 2002; 25(1): 35-41. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 و همکاران عارف ریاحی    نیازهاي اطلاعاتی بهداشتی و سلامت مهاجران خارجی
 

5139 بهار و تابستان، اول، شماره دوم دوره، رسانی پزشکی نویناطلاعمجله   ۳۰ 

 

Health information needs of immigrant patients with cancer in Iran 
 

Aref Riahi 1*      Najla Hariri 2       Fatemeh Noshinfard 3 
1. PhD Student, Knowledge and Information Science, Faculty of Humanity & Society, Science and Research Branch, Islamic Azad University, Tehran, Iran. 
2. Associate Professor, Knowledge and Information Science, Faculty of Humanity & Society, Science and Research Branch, Islamic Azad University, Tehran, Iran.  
3. Assistant Professor, Knowledge and Information Science, Faculty of Humanity & Society, Science and Research Branch, Islamic Azad University, Tehran, Iran. 
 

(Received 10 Jun, 2015                       Accepted 7 Sep, 2015) 
 

Original Article 
 
Abstract 

 
Introduction: Information plays an important role in supporting and increasing 
knowledge of people, especially particular group such as immigrants. This study was 
conducted to investigate the health information needs and its challenges for Afghan, 
Iraqi and Pakistani immigrants in Iran. 

Methods: This survey-analytic study was carried out on 69 immigrants with cancer 
who were hospitalized in Tehran, Mashhad, Kerman, Zahedan and Ahvaz Hospitals. 
The data collection tool was a researcher-made questionnaire. Data analysis was 
performed using SPSS software by means of the Mann-Whitney and Kruskal-Wallis 
Tests. 

Results: There was no significant difference between health information needs of 
cancer patients and their gender, age, marital status, level of education, job, lifestyle and 
living place. We also found that the most frequent information need of the participants 
was on "access to healthy living" (mean=4.19) and the main obstacle to access needed 
information needs was "lack of enough knowledge in using the health information in 
both electronic and printed resources" (mean=4.01). 

Conclusion: It is inevitable to pay enough attention to the health information needs of 
cancer patients, because of their cultural and social differences with the Iranian Society. 
Therefore, identifying their health information needs in the course of treatment and 
providing appropriate information by information scientists and doctors is helpful to 
decrease their mental stress and increase their mental security which would improve 
their well-being and accelerate their recovery from disease. 
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