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 Abstract 

Background. Cancer patients and their family caregivers have extensive information 

needs. E-health information plays an important role in meeting these needs; however, 

evidence on its seeking patterns in Iran is limited. This study aimed to determine the 

pattern of E-health information seeking among cancer patients and their family 

caregivers. 

Methods. This cross-sectional descriptive-analytical study was conducted in 2023 in 

two teaching hospitals affiliated with Tabriz University of Medical Sciences. A total 

of 132 cancer patients and 132 family caregivers were included in the study using a 

convenience sampling method. Data were collected using a researcher-made checklist 

and analyzed using descriptive statistics, independent t-tests, one-way ANOVA, and 

Pearson correlation coefficient in SPSS version 21, with a significance level of P<0.05. 

Results. Based on the results, 67.4% of patients and 81.8% of caregivers searched the 

Internet for health information, with caregivers spending more time using E-health 

resources weekly. Participants mainly used the Internet to obtain information about 

caring, symptoms, and prognosis, relying mostly on public sources. In patients, 

education level, type of insurance, and tablet use were associated with higher rate of 

use, whereas in caregivers, urban residence, no migration history, and positive 

attitudes toward the Internet were associated with greater use of E-health information.  

Conclusion. E-health information use was considerable among participants; however, 

information seeking was mainly based on public sources. Several individual and social 

factors were associated with the level of use.  

Practical Implications. Introducing credible digital resources and E-health literacy 

training may facilitate safer and more effective use of E-health information among 

cancer patients and their family caregivers. 
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Extended Abstract 

Background 

The need for information is a key requirement 

among cancer patients and their family caregivers, 

and unmet needs may lead to anxiety, depression, 

and reduced quality of life. The growing number of 

cancer survivors and the increasing complexity of 

care have intensified the demand for accessible 

information sources. Various electronic health 

information sources, including websites, mobile 

applications, and social networks, have been 

proposed as complementary tools to address these 

needs, which may support awareness, informed 

decision-making, and disease management. 

However, concerns remain regarding the accuracy 

and quality of such information. Although the use 

of E-health information is increasing in many 

developed countries, evidence on its usage patterns 

among cancer patients and their family caregivers 

remains limited in Iran. Therefore, this study aimed 

to investigate the patterns of E-health information 

seeking among cancer patients and their family 

caregivers. 

 

Methods 

This cross-sectional descriptive-analytical study 

was conducted in 2023 in the outpatient 

chemotherapy and radiotherapy clinics and inpatient 

oncology wards of two teaching hospitals affiliated 

with Tabriz University of Medical Sciences. The 

study population included patients with cancer and 

their family caregivers. Inclusion criteria for 

patients were age above 18 years, a confirmed 

diagnosis of cancer, awareness of cancer type and 

location, ability to read and write in Persian, access 

to the Internet, and ability to complete the 

questionnaire. Family caregivers were required to 

be first-degree relatives, be actively involved in 

care, be aware of the patient’s diagnosis, have 

access to the Internet, and be able to complete the 

questionnaire. Individuals employed in healthcare 

and those unwilling to participate were excluded 

from the study. The sample size was calculated at a 

95% confidence level, based on previous studies 

estimating E-health information use. A total of 264 

participants, including 132 patients and 132 family 

caregivers, were recruited. Convenience sampling 

was applied. Data were collected using a researcher-

made checklist consisting of three sections: 

demographic and socioeconomic characteristics, 

disease-related information, and variables related to 

E-health information use. A total of 10 expert 

faculty members confirmed content validity, and 

reliability was assessed through inter-rater 

agreement between two independent interviewers, 

yielding more than 90% agreement. E-health 

information use was defined as seeking disease-

related information through electronic sources such 

as websites, search engines, social networks, and 

mobile applications. Data were collected through 

interviews and medical record review and analyzed 

using SPSS version 21. Descriptive statistics, 

independent t-test, one-way ANOVA, and Pearson 

correlation coefficient were applied. P<0.05 was 

considered statistically significant. 

 

Results 

The mean age of the patients was 47.22±12.29 

years, and the mean duration of their disease was 

15.59±23.88 months. More than half of the patients 

were female, mostly married, living in urban areas, 

and had insurance coverage. Blood and 

gastrointestinal cancers were the most common 

types of cancer, and chemotherapy was the most 

common treatment. In the family caregiver group, 

the mean age was 42.07±10.98 years, and most of 

them were women, married, and living in urban 

areas. Children and spouses had the highest share 

among caregivers. The results of this study showed 

that the use of E-health information was common in 

both groups, but its rate was higher in family 

caregivers than in patients. Overall, 67.4% of 

patients and 81.8% of family caregivers used the 

Internet for seeking health-related information. The 

mean time of Internet use was 14.36±14.95 hours 

per week for patients and 16.63±14.30 hours for 

family caregivers. The mean time spent searching 

for health information was 2.73±4.93 hours for 

patients and 3.5±4.59 hours for caregivers per week. 
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Among those who used the Internet exclusively to 

search for health information, these values were 

4.06±5.5 hours and 4.27±4.74 hours per week, 

respectively. Mobile phones were the main means 

of accessing the Internet in both groups and were 

used by almost all participants. However, a small 

number of participants used English for information 

search. Analysis of search patterns showed that 

participants mainly used the Internet to obtain 

information about caring methods, symptoms of the 

disease, and cancer prognosis, and they mostly used 

public sources. Variable analysis showed that in 

patients, education level, type of insurance, type of 

Internet access device, perceived usefulness of the 

Internet, and some preferred sources were 

significantly associated with the use of E-health 

information. Additionally, the use of English and 

the rate of Internet use were associated with more 

health information searches. In family caregivers, 

place of residence, immigration history, type of 

chronic disease of their patient, perceived 

usefulness of the Internet, and some methods of 

obtaining information were associated with the use 

of E-health information. In addition, the rate of 

weekly Internet use was positively correlated with 

the use of E-health information. 

 

Conclusion 

The results of this study showed that the use of 

E-health information is relatively common among 

cancer patients and their family caregivers, and 

family caregivers use these resources more than 

patients. Despite the significant acceptance of 

electronic resources, information searches are 

mainly conducted through general search engines 

and sources of uncertain credibility. Moreover, 

several individual, social, and attitudinal variables 

were associated with the use of E-health 

information. These findings suggest that E-health 

information may play an important role in 

addressing the information needs of cancer patients 

and their families. However, effective utilization of 

this capacity requires the development of reliable, 

accessible, and culturally and linguistically 

appropriate resources. Training in E-health literacy 

skills and introducing reliable digital resources by 

health care providers can help users to use these 

resources more safely and effectively. 
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 مقدمه

شده  ترین نیازهای شناسایی نیاز به اطلاعات یکی از مهم
 نیشتر یببیماران مبتلا به سرطان و مراقبین خانوادگی آنان است. 

 ،یمار یب تیماه نهیمبتلا به سرطان در زم مارانیب یاطلاعات از ین
ی و اقدامات مراقبتی صیتشخ یها تست جی، نتایدرمان های روش
در  یخانوادگ  نیمراقب یاطلاعات از ین نیشتر یب ن،یهمچن 2،1.است
 مار یب یک یز یف یازهاین و یاحتمال امدیپ ،یمار یب یآگه شیپ نهیزم

 مبتلا به سرطان مارانیبرآورده نشده در ب یاطلاعات یازهاین 3است.
 ی،شانیپر  از قبیل پیامدهای منفی با و مراقبین خانوادگی آنان

با افزایش  4.همراه است زندگی نییپا تیفیکی و  اضطراب، افسردگ 
 آنان به ازیاطلاعات مورد ن 5،سرطان روزافزون تعداد بازماندگان

همچنین، کمبود شدید  6شود. می تر پیچیدهو  یافته شیافزا تدریج
تر از آن بار   خصوص کمبود پرستار و مهم به 7تعداد پرسنل درمانی،
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 :ها کلید واژه
  اطلاعات سلامت

  الکترونیک

 مراقبین خانوادگی  

 مراقبین اولیه 

 خاورمیانه 

 سرطان 

 ایران 

  

 چکیده 
اند. اطلاعات سلامت  ای مواجه بیماران مبتلا به سرطان و مراقبین خانوادگی آنان با نیازهای اطلاعاتی گسترده .زمینه

باشد؛ با این حال، شواهد مربوط به الگوی جستجوی این تواند در پاسخ به این نیازها نقش مهمی داشته  می الکترونیک
اطلاعات در ایران محدود است. این مطالعه با هدف تعیین الگوی جستجوی اطلاعات سلامت الکترونیک در بیماران 

 .مبتلا به سرطان و مراقبین خانوادگی آنان انجام شد
 دانشگاه به وابسته آموزشی بیمارستان دو در 1403 سال در تحلیلی–این مطالعه مقطعی با رویکرد توصیفی .روش کار

 مراقب 132 و سرطان به مبتلا بیمار 132 و گرفت انجام دسترس در روش به گیری نمونه. شد انجام تبریز پزشکی علوم
مستقل،  t های آزمون توصیفی، آمار با و آوری جمع ساخته محقق لیست چک با ها داده. شدند مطالعه وارد خانوادگی

در نظر  >P 05/0ی دار  ی. سطح معنندشد لیتحل 21نسخه  SPSS در طرفه و ضریب همبستگی پیرسون آنالیز واریانس یک
 .گرفته شد

مراقبین  کردند. می جستجو اینترنت در را سلامت اطلاعات مراقبین، از درصد 8/81 و بیماران از درصد 4/67. ها یافته
 عمدتا   کنندگان شرکت .دادند خانوادگی زمان بیشتری را به استفاده هفتگی از اطلاعات سلامت الکترونیک اختصاص می

و بیشتر به منابع عمومی کردند  می استفاده اینترنت از آگهی پیش و علایم مراقبت، با مرتبط اطلاعات جستجوی برای
 سابقه نداشتن شهری، سکونت مراقبین، در و تبلت از استفاده و بیمه نوع تحصیلات، سطح بیماران، در .متکی بودند

 .بود همراه بیشتر استفاده با اینترنت به مثبت نگرش و مهاجرت
کنندگان قابل توجه بود، اما جستجوها بیشتر بر  استفاده از اطلاعات سلامت الکترونیک در میان شرکت. گیری نتیجه

هایی در میزان استفاده از اطلاعات سلامت الکترونیک بر حسب برخی  همچنین، تفاوتمنابع عمومی متکی بود. 
 ی مشاهده شد.اجتماع –های فردی ویژگی

تر از  تواند استفاده مؤثرتر و ایمن معرفی منابع دیجیتال معتبر و آموزش سواد سلامت الکترونیک می .پیامدهای عملی
 .مبتلا به سرطان و مراقبین خانوادگی تسهیل کنداطلاعات سلامت الکترونیک را در بیماران 
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کاری زیاد پرستاران در کشورهای در حال توسعه از جمله ایران نیز 
این عوامل، در   9, 8فرصت آموزش بیمار را از پرستاران گرفته است.

به افزایش نیازهای اطلاعاتی این بیماران و منجر کنار سایر موارد، 
 10.شکایاتی مبنی بر عدم دریافت اطلاعات کافی شده است موجب

تواند منجر به بهبود کیفیت    از طرف دیگر، تأمین اطلاعات کافی می
گیری بیماران مبتلا به سرطان   زندگی و افزایش قدرت تصمیم

در همین چارچوب، استفاده از اطلاعات سلامت  1گردد.
عنوان یک راهکار مکمل برای کاهش فاصله اطلاعاتی  الکترونیک به

گسترده   یمفهوماطلاعات سلامت الکترونیک  11.مطرح شده است
و  نترنتیا قیه خدمات و اطلاعات سلامت از طر یشامل ارا

طور  وم بهمفه نیدر مطالعه حاضر، ا 12.وابسته است یها یفناور 
و استفاده از اطلاعات و خدمات سلامت از  یخاص به دسترس

 ها، تیسا از جمله وب ،همراهو  محور  نترنتیا یها یفناور  قیطر 
اطلاعات  اشاره دارد. نیآنلا یاجتماع  یها و شبکه ها شنیکیاپل

سلامت الکترونیک علاوه بر برآوردن نیازهای اطلاعاتی بیماران و 
بیماری و در  یامدهایپ ر یو سا میعلا تیر یمدخانواده آنان در 
با  13ی نیز کاربرد دارد.مرتبط با سلامت یزندگ  تیفیکنهایت در بهبود  

این حال، معایبی همچون احتمال وجود اطلاعات غلط و  
کننده به دلیل دریافت اطلاعات زیاد،  شدن فرد استفاده گیج

احتمال خطر برای حریم شخصی افراد و احتمال به دام افتادن در 
اگرچه استفاده از اطلاعات  14رداران نیز وجود دارد.بتله کلاه

های حضوری درمانی  تواند جایگزین برنامه سلامت الکترونیک نمی
 تواند نیازهای اولیه ها می ها و پاندمی شود، در زمان بروز بحران

امکان تداوم مراقبت را  بیماران مبتلا به سرطان را برآورده کند و
. در همین راستا، استفاده از این فراهم کند یرحضور یصورت غ به

مطالعات  15تر شده است. رایج 19منابع از زمان بروز پاندمی کووید 
مبتلا به  مارانیکه ب  دهد ینشان م افتهی  توسعه یدر کشورها

 کیالکترون سلامتطور مکرر از اطلاعات  مزمن به یها یمار یب
در ایالات متحده، میزان استفاده از اطلاعات . کنند یاستفاده م

روند این  است و (%63) آلمان در و %(77سلامت الکترونیک )
وجود، شواهد مربوط به با این  18-16رو به افزایش است. استفاده

میزان و الگوی استفاده از اطلاعات سلامت الکترونیک در بیماران 
مبتلا به سرطان و مراقبین خانوادگی آنان در کشورهای در حال 

نظام  یها علاوه بر چالش .ویژه ایران، محدود است توسعه، به
 و مراقبین خانوادگی آنان رانیمبتلا به سرطان در ا مارانیسلامت، ب

ای  نشده دارای نیازهای اطلاعاتی گسترده و اغلب برآورده
با وجود نقش در حال گسترش اطلاعات سلامت  20،19.هستند

و  زانیشواهد موجود درباره م، ازهاین نیدر پاسخ به االکترونیک 
همچنان  رانیا یمنابع در بستر فرهنگ این استفاده از  الگوی

خانوادگی نقش مهمی در فرآیند از آنجا که مراقبین محدود است. 
 یدرک چگونگ  21،کنند گیری درمانی ایفا می مراقبت و تصمیم

از اطلاعات سلامت  های آنان ماران و خانوادهیب نیاستفاده ا
مؤثر و متناسب  یتیمداخلات حما یدر طراح تواند یم ک،یالکترون
مطالعه  ن،یداشته باشد. بنابرا یکشور نقش مهم  یفرهنگ  نهیبا زم
اطلاعات سلامت  یجستجو یالگو نییاضر با هدف تعح

آنان  یخانوادگ  نیمبتلا به سرطان و مراقب مارانیدر ب کیالکترون
 .انجام شد

 
 روش کار

در  تحلیلی –رویکرد توصیفیمقطعی با مطالعه  نیا
 یبستر  یها و بخش یپرتودرمان ی،درمان یمیشیی سرپا یها کینیکل

 یوابسته به دانشگاه علوم پزشک  یآموزش مارستانیدو ب آنکولوژی
 یشرق جانیدر درمان سرطان در استان آذربا اصلیکه مراکز   ز یتبر 

مطالعه،  نیهدف از ا هستند، انجام شد. رانیا بدر شمال غر 
 مارانیدر ب کیاطلاعات سلامت الکترون یجستجو یالگو عیینت

 یبود. اهداف اختصاص آنان خانوادگی نیمبتلا به سرطان و مراقب
استفاده از اطلاعات  زانیم نییتع( 1ز: پژوهش عبارت بودند ا

 ییشناسا( 2خانوادگی  نیو مراقب مارانیدر ب کیسلامت الکترون
( 3الکترونیک و  اطلاعات سلامت یجستجو یرفتار  یالگوها
 نیاستفاده از ا زانیبا م یاجتماع -یفرد مشخصاتارتباط  یبررس

 این پژوهش به یاهداف، سؤالات اصل نیا یراستا در  اطلاعات.
  شرح است:

و  مارانیدر ب کیاستفاده از اطلاعات سلامت الکترون زانیم -1
 خانوادگی چقدر است؟ نیمراقب

و  مارانیدر ب کیاطلاعات سلامت الکترون یجستجو یالگو  -2
 چگونه است؟ نیمراقب

استفاده از  زانیو م یاجتماع -یفرد مشخصات نیب ایآ  -3
 وجود دارد؟ یدار  یارتباط معن کیاطلاعات سلامت الکترون

ن یسرطان و مراقبمبتلا به  مارانیمطالعه شامل ب تیجمع
: شامل موارد مارانیب یورود برا یارهایآنها بود. مع خانوادگی

از  یآگاه ،شتریب ایسال  18سن  ،سرطان یقطع صیتشخ
توانایی خواندن و نوشتن به  ،نوع و محل سرطان قیدق صیتشخ
 ها هپرسشنام لیتکم ییو توانا نترنتیبه ا یدسترس ی،فارسزبان 
شرکت در  عدم تمایل برایو  عنوان کادر درمان به. اشتغال بود

 .عنوان معیارهای خروج در نظر گرفته شدند نیز بهمطالعه 

ی شاوندیخونسبت  خانوادگی شامل: معیارهای ورود برای مراقبین
 از بیمار، مشارکت فعال در مراقبتداشتن  یک با بیمار،درجه 

نوع و  قیدق صیاز تشخ یآگاه ،سال سن 18حداقل داشتن 
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 ی،فارستوانایی خواندن و نوشتن به زبان  ،ماریمحل سرطان ب
 یروان ای یجسم یها یمار ینداشتن سابقه ب ،نترنتیبه ا یدسترس

در مراقبت و اجتناب از  یواقعو از مشارکت فعال  نانیاطم یبرا
 ای یدر دسترس یجسم یها تیمرتبط با محدود یاثرات احتمال

عنوان کادر  به. اشتغال بود کیاستفاده از اطلاعات سلامت الکترون
عنوان معیارهای  نیز بهشرکت در مطالعه  عدم تمایل برایو  درمان

 Davidبا توجه به مقاله حجم نمونه  .خروج در نظر گرفته شدند

Ka-Ki Wong، کیاستفاده از اطلاعات سلامت الکترون زانیم 
برآورد تعداد نمونه لازم مدنظر قرار   یدر ماه برا بار  کیحداقل 
% بود. 66استفاده  زانیم ،مطالعه نیا جیبا توجه به نتا 22.گرفت

 استفادهبا  d=06/0و  α=05/0و  P=66/0با در نظر گرفتن  ن،یبرابنا
نفر در  240 حجم نمونه نسبت، یاز فرمول برآورد تعداد نمونه برا

و  گمشده یها درصد داده 10با احتساب  .دیمجموع برآورد گرد
و  مار ینفر ب 132نفر ) 264ناقص، در کل تعداد  یها نامه پرسش
عنوان حجم نمونه نهایی در نظر   به( ینفر مراقب خانوادگ  132
 یبازه زمان در به روش در دسترس و  یر یگ نمونه شد. گرفته

 یدوره، تمام نیانجام شد. در ا 1403مرداد تا  1403اردیبهشت 
ورود به مطالعه را  یارهایکه مع  یخانوادگ  نیمراقب و مارانیب

 یبرا یصورت متوال به کردند، یداشتند و به مراکز مراجعه م
حجم نمونه  نیتأم یشرکت در مطالعه دعوت شدند. در راستا

صورت  به یمراقب خانوادگ  152و  مار یب 174در مجموع  از،یمورد ن
ورود، با  یارهایمع هیاول یشدند. پس از غربالگر  ییشناسا هیاول

 یمصاحبه انجام شد تا آگاه یمراقب خانوادگ  159و  مار یب 168
 یاصل یارهایاز مع یک یعنوان  به یمار یب یقطع صیآنان از تشخ

 نمراقبی از٪ 83و  مارانبی از٪ 79 ت،یشود. در نها یابیارز  ورود
نفر از هر   132آگاه بودند و  یمار یب یقطع صیاز تشخ یخانوادگ 

چک  کیداده شامل  یآور  جمع ابزار  گروه وارد مطالعه شدند.
( 1: )کرد یم یآور  ها را در سه بخش جمع که دادهبود   لیست

( اطلاعات مرتبط 2) ،کنندگان شرکت اجتماعی -مشخصات فردی
 یپزشک  یها از پرونده ای خانوادگین یمراقب ماران،یکه از ب  یمار یبا ب
به  ربوط( اطلاعات م3)و  شد یها پس از اخذ مجوز استخراج م آن

ن یو مراقب مارانیتوسط ب کیاستفاده از اطلاعات سلامت الکترون
صورت  به 27-23 مرور متونبر اساس  چک لیست نی. اخانوادگی
. روایی خانوادگی توسعه یافت نیو مراقب مارانیب یبرا معادل
نفر  10صورت کیفی و از طریق نظرخواهی از  لیست به چک یمحتوای

از اعضای هیئت علمی متخصص در حوزه مربوطه ارزیابی شد. 
پس از دریافت بازخوردها و پیشنهادهای اصلاحی، تغییرات لازم 
برای بهبود وضوح، تناسب و جامعیت سؤالات اعمال گردید. 

و ده  مار یده بکننده مستقل، با مصاحبه با  دو مصاحبه ن،یهمچن
و  نترنتیمرتبط با استفاده از ا الاتؤسدر مورد  خانوادگیمراقب 

 میزان که  کردند  یابیآن را ارز  پایایی ک،یاطلاعات سلامت الکترون
مطالعه، استفاده از  نیدر ا بود. %90از  شیب ها ابیارز  نیتوافق ب

 یگزارش خوداظهار صورت   به کیاطلاعات سلامت الکترون
بیماری و اطلاعات مرتبط با  یدر خصوص جستجوکننده  شرکت

)شامل  الکترونیکمنابع  قیطر  مسائل مربوط به سلامتی از 
 ای یاجتماع  یها جستجو، شبکه یموتورها ها، تیسا وب
بر  ر یمتغ نیشد. ا فیتعر  ( از زمان تشخیص بیماریها شنیکیاپل

شده و تعداد ساعات استفاده در  استفاده گزارش زانیاساس م
از  یر یگ ها، مجوز نمونه داده یآور  جمع یبرا .شد یر یگ هفته اندازه

 طیکه در مح  یوابسته اخذ شد. پرستاران درمانیمراکز  یرؤسا
واجد شرایط کنندگان  شرکت ییدر شناسا کردند، یمطالعه کار م

 طیکه واجد شرا افرادیسپس، . کمک کردندورود به مطالعه  
در ادامه، پس  شدند. ییمحقق شناسا دیمطالعه بودند، در هر بازد

 قیاز طر  های لازمدادهاز اخذ مجوز،  اولیه واطلاعات  یآور  از جمع
و  خانوادگیمراقب ، ماریب مصاحبه در محیط خصوصی بااز  یبیترک

مطالعه،  نیشد. در ا یآور  جمع یپزشک  یها پرونده یبررس
-به گروههر   یها و داده خانوادگی لازم نبودمراقب -ماریب جورسازی

افزار  ها، از نرم داده لیتحل یبرا شد. یآور  صورت مستقل جمع
SPSS  انحراف  ن،یانگیم ،یفی. آمار توصشداستفاده  21نسخه
 ،اجتماعی -فردی یها یژگ یو انیب یو درصد، برا یفراوان ار،یمع

سلامت اطلاعات استفاده از  مشخصات مربوط به بیماری،
کار گرفته  مشخصات مربوط به میزان استفاده، بهو  کیالکترون

 نیانگیم سهیمستقل جهت مقا t، از آزمون آمار تحلیلی ی. براشد
 نیب نیانگیم سهیجهت مقا طرفه کی انسیوار ، آنالیز دو گروهبین 

سنجش رابطه  یبرا رسونیپ یهمبستگ  بیضر ، شتریب ایسه گروه 
 نانیمورد استفاده قرار گرفت. بازه اطمی کم  ر یدو متغ نیب یخط 
% 95در سطح  کیاستفاده از اطلاعات سلامت الکترون میزان یبرا

در نظر   05/0 آماری کمتر از یدار  یزده شد و سطح معن نیتخم
دانشگاه  یا اخلاق منطقه تهیمطالعه توسط کم طرح .ه شدگرفت

شد. پس  دأیی( تIR.TBZMED.REC.1403.040) زیتبر  یعلوم پزشک 
از ورود  شیپو  در مطالعه خانوادگین یو مراقب مارانیاز انتخاب ب

داده شد و  حیشرکت در مطالعه توض یبه مطالعه، حقوق آنها برا
 یا نطقهاخلاق م تهیاصول کم توجه به آگاهانه آنها با تیرضا
داده شد که اطلاعات  نانیکنندگان اطم به شرکت. دست آمد به

بدون  توانند یخواهد ماند و در هر مرحله م یآنان محرمانه باق
 .از مطالعه انصراف دهند یامدیپ چیه
 

 ها یافته
زمان   سال بود. مدت 22/47±29/12میانگین سن بیماران 

 ماه گزارش شد. در این گروه 59/15±88/23از بیماری  آنان آگاهی
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ساکن  %6/88متأهل و  %1/87 ،زنکنندگان  شرکت 53%
مناطق شهری بودند. از نظر تحصیلات، بیشترین فراوانی مربوط به 

. ( بود%2/24( و سپس تحصیلات دانشگاهی )%6/57دیپلم )
( و  %8/34های خون ) ترین انواع سرطان شامل سرطان شایع

ترین نوع درمان گزارش شد  درمانی رایج ( بود. شیمی%28گوارش )
ها داشتند و  بر با هزینهدرآمد برا بیماران 6/49% (.9/93%)
ها  از آن (%6/32)تحت پوشش بیمه بودند. همچنین  %(2/93)

های  ترین آن بیماری بیماری مزمن که شایع وجود سابقه
میانگین سن مراقبین خانوادگی  را گزارش کردند. عروقی بود قلبی
 ها از بیماری زمان آگاهی آن  سال و مدت 98/10±07/42
متأهل  %1/81 ،زن %2/65ماه بود. در این گروه،  07/18±74/11
ساکن مناطق شهری بودند. بیشترین سطح تحصیلات  %6/88و 

. ( بود%9/43تحصیلات دانشگاهی ) پس از آن ( و%5/48دیپلم )
( %2/21) ان( و همسر %2/46از نظر نسبت خویشاوندی، فرزندان )

کمتر آمد  در کنندگان  از شرکت( %3/52). را داشتندبیشترین سهم 
تحت پوشش بیمه بیمارشان  (%5/95) ها داشتند و هزینه از 

سابقه ها  بیمار آنگزارش کردند که  (%4/39) ،بودند. همچنین
 .عروقی بود های قلبی ترین آن بیماری شایع دارد که بیماری مزمن

 انحراف ± نیانگی)م نترنتیاستفاده از ا نیانگینشان داد که م جینتا
 ساعت 36/14±95/14سرطان  مبتلا به  مارانیب انی( در مارمعی
 کیاطلاعات سلامت الکترون از  مارانیاز ب (%4/67) .بود هفته در

 یجستجو یبرا یاستفاده هفتگ  نیانگیم کردند.استفاده می
ساعت بود  73/2 ± 93/4 مارانیتمام بدر بین اطلاعات سلامت 

مرتبط  یجستجوها یبرا نترنتیا از  طور خاص که به  افرادی یو برا
 (%2/99) .بود ساعت 06/4 ± 5/5 کردند، یسلامت استفاده م

کردند و فقط  برای اتصال به اینترنت از تلفن همراه استفاد می
از  پرداختند. برخی به زبان انگلیسی به جستجو می (9/15%)

ه یارا 1جدول  در  مارانیب نترنتیاستفاده از ا مشخصات مرتبط با
استفاده از  نیانگینشان داد که م جینتا ن،یبر اعلاوه  شده است.

 هفته در ساعت 63/16 ±30/14 ین خانوادگ یتوسط مراقب نترنتیا
اطلاعات  یجستجو یبرا خانوادگین یاز مراقب (%8/81) .بود

استفاده  نیانگیکردند. م می  جستجو نترنتیمرتبط سلامت در ا
سلامتی برای اطلاعات مرتبط با  یجستجو یبرا نترنتیاز ا گیهفت

طور که به  برای مراقبینی و ساعت 5/3± 59/4 تمامی مراقبین
 با سلامتیاطلاعات مرتبط  یجستجو یبرا ترنتنیخاص از ا
مراقبین ( %100) .بود ساعت 27/4± 74/4 کردند، یاستفاده م

کردند و فقط  برای اتصال به اینترنت از تلفن همراه استفاده می
از  برخی پرداختند. انگلیسی به جستجو میها به زبان  آن( 22%)

 خانوادگین یاقبمر  توسط نترنتیاستفاده از ا مشخصات مرتبط با

میانگین میزان استفاده از اینترنت  شده است.ارایه  2در جدول 
برای جستجوی اطلاعات مرتبط با سلامت در بیماران مبتلا به 

 مهی(، نوع ب=11/4F=، 018/0P)ت لایسرطان با سطح تحص
(01/4F= ،009/0P=وس ،)1/9) نترنتیاتصال به ا لهیM=، 

35/6SD= 02/3؛-t=  ،003/0P= نترنتیبودن ا دیمف کر (، د 
(45/8 F=، 001/0P< و ) دریافت اطلاعات  ترجیحی بعامن برخی از

ارتباط آماری معناداری داشت. همچنین، بیمارانی که به زبان 
افرادی که  و( =t= ،045/0P -12/2کردند ) انگلیسی جستجو می

طور متوسط زمان بیشتری را در هفته به استفاده از اینترنت  به
را به  یاطلاعات سلامت ،(>45/0r=، 001/0Pدادند ) اختصاص می

 3کامل در جدول   یآمار  اتیجزئکردند. می بیشتری جستجو میزان
میانگین استفاده از اینترنت برای جستجوی  .ارایه شده است
 در میان مراقبین خانوادگی با محل سکونت یاطلاعات سلامت

(005/0P=، 01/3t= سابقه مهاجرت در سال ،) 003/0) های اخیرP=، 

25/3-t=نوع بیماری مزمن بیمار ،) (016/0P= ،5/2t= درک مفید ،)
های دریافت  و برخی شیوه (=02/0P=، 64/6Fبودن اینترنت )

مدت زمان اطلاعات ارتباط آماری معناداری داشت. همچنین، 
جستجوی  میزان( با  >31/0r=  ،001/0P) استفاده هفتگی از اینترنت

در  یآمار  اتیاطلاعات سلامت همبستگی مثبت نشان داد. جزئ
 . ارایه شده است 4جدول 
 
 های مرتبط با استفاده از اینترنت توسط بیماران مبتلا به سرطان ویژگی. 1جدول 

 متغیر (%) فراوانی    

 
42(٪31٫1) 
32(٪23٫5) 
30(٪24٫2) 
14(٪10٫6) 
14(٪10٫6) 

 میزان مفید بودن اینترنت
 بسیار زیاد 
 زیاد 
 متوسط 
 بسیار کم 
 کم 

 
 

103(٪78) 
81(٪61/4) 
67(٪50/8) 

 ᵃشیوه دریافت اطلاعات از طریق اینترنت
 رسان های پیام شبکه 
 سایت وب 
 برنامه تلفن همراه 

 
 89(٪67/4) 
 43( 6/32٪ ) 

 وجوی اطلاعات مرتبط با سلامت برای جستاستفاده از اینترنت 
 بله 
 خیر 

 
 

69( 5/77٪ ) 
57(٪64) 
51( 3/57٪ ) 

 ᵃوجو شده نوع اطلاعات سلامت جست
 مراقبت و نگهداری 
 ها علائم و نشانه 
 بیماری / وضعیت بیماری 

  
 81(٪91) 
 37( 6/41٪ ) 

 ᵃصورت آنلاین وجوی اطلاعات سلامت به دلایل جست
 کسب آگاهی یا کنجکاوی 
 بروز علائم جدید یا تغییر در وضعیت سلامت 
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 32(٪36)  تجویز دارو، آزمایش یا درمان جدید 

  
 84(٪94٫4) 
 5(٪5٫6) 
 4(٪4٫5) 

 ᵃمنابع اینترنتی مورد استفاده برای اطلاعات سلامت
 وجو( وجوی عمومی )موتورهای جست جست 
 سایت بیمارستان یا کلینیک وب 
 سایت دانشگاهی وب 

  
 83(٪93٫3) 
 7(٪7٫9) 
 6(٪6٫7) 

 ᵃوجوی اطلاعات سلامتی دلایل انتخاب منابع فوق برای جست
 وجو بر اساس ترتیب نتایج جست 
 قابل فهم بودن 
 عادت 

ᵃامکان انتخاب بیش از یک پاسخ وجود داشته است. 
 .اند ای، سه پاسخ با بیشترین فراوانی گزارش شده در متغیرهای چندگزینه

 
 اینترنت توسط مراقبین خانوادگیهای مرتبط با استفاده از  ویژگی. 2جدول 

 متغیر (%) فراوانی

  
41( 1/31٪ ) 
40( 3/30٪ ) 
31( 5/23٪ ) 
11( 3/8٪ ) 
9( 8/6٪ ) 

 میزان مفید بودن اینترنت
 بسیار زیاد 
 زیاد 
 متوسط 
 کم 
 بسیار کم 

  
113( 6/85٪ ) 
85( 4/64٪ ) 
75( 8/56٪ ) 

 ᵃشیوه دریافت اطلاعات از طریق اینترنت
 رسان های پیام شبکه 
 سایت وب 
 برنامه تلفن همراه 

  
103( 4/95٪ ) 
53( 1/49٪ ) 
43( 8/39٪ ) 

 ᵃوجوی اطلاعات سلامت برای چه کسی جست
 بیمار 
 خودم 
 سایر اعضای خانواده 

 
79( 1/73٪ ) 
73( 6/76٪ ) 
66( 1/61٪ ) 

 ᵃوجو شده نوع اطلاعات سلامتی جست
 مراقبت و نگهداری 
 ها علائم و نشانه 
 دارو 

 
92( 2/85٪ ) 
54( 50٪ ) 

36( 3/33٪ ) 

 ᵃصورت آنلاین وجوی اطلاعات سلامت به جستدلایل 
 کسب آگاهی یا کنجکاوی 
 بروز علائم جدید یا تغییر در وضعیت سلامت 
 تجویز دارو، آزمایش یا درمان جدید 

 
97(٪89٫8) 
12(٪11٫1) 
9(٪8٫3) 

 ᵃمنابع اینترنتی مورد استفاده برای اطلاعات سلامت
 وجو( وجوی عمومی )موتورهای جست جست 
 دانشگاهیسایت  وب 
 های آنلاین دانشنامه 

 
88(٪81٫5) 
16(٪14٫8) 
8(٪7٫4) 

 ᵃوجوی اطلاعات سلامت دلایل انتخاب منابع فوق برای جست
 وجو بر اساس ترتیب نتایج جست 
 توصیه متخصصان 
 قابل فهم بودن 

ᵃامکان انتخاب بیش از یک پاسخ وجود داشته است. 
 .اند فراوانی گزارش شده ای، سه پاسخ با بیشترین در متغیرهای چندگزینه

عوامل مرتبط با میزان استفاده از اطلاعات سلامت الکترونیک در بیماران مبتلا به . 3جدول 
 سرطان

 متغیر میانگین )انحراف معیار( آزمون آماری

P = 0٫018, F = 4٫119, df =2 

  
 (4٫635)2٫612  
 4٫500 (6٫344)  
 0٫792 (2٫458)  

 تحصیلات
 دیپلم

 دانشگاهی
 ابتدایی

P= 0٫009, F = 4٫013, df = 3 

  
 6٫154 (8٫503)  
 3٫281 (5٫036)  
 1٫065 (2٫178)  
 0٫500 (0٫774)  

 نوع بیمه پایه
 خدمات درمانی
 تأمین اجتماعی

 سلامت
 سایر

 

 

 

P =0٫071, t =-1٫891, df=23٫283 

P = 0٫003, t = -3٫029, df =130 

  
  
 5٫409 (7٫746)  
 9٫100 (6٫348)  

 ᵃاینترنتوسیله دسترسی به 
 (PC) رایانه شخصی

 تبلت

  

  

  

P < 0٫001, F = 8٫454, df = 4 

  
  
 5٫917 (7٫305)  
 2٫203 (2٫856)  
 0٫933 (1٫304)  
 0٫750 (1٫369)  
 0٫286 (0٫578)  

 میزان مفید بودن اینترنت
 بسیار زیاد

 زیاد
 متوسط

 کم
 بسیار کم

 

 
P = 0٫003, t = -3٫022, df = 112٫864 

P = 0٫025, t = -2٫270, df = 129٫970 
P = 0٫021, t = -2٫348,  df = 110٫217 

 P = 0٫014, t = -2٫571, df = 38٫615 
 P = 0٫015, t = -2٫566, df = 36٫499 

 
 

3٫184 (5٫386)  
3٫432 (5٫549)  
3٫709 (5٫825)  
5٫191 (7٫200)  
5٫318 (7٫447)  

شیوه دریافت اطلاعات از طریق 
 ᵃاینترنت
 رسان های پیام شبکه
 سایت وب

 برنامه تلفن همراه
 چت
 فیلم

 

P = 0٫045, t = -2٫128, df = 21٫652 

 
6٫000(8٫186) 

 ᵃوجو زبان جست
 انگلیسی

P < 0٫001, r = 0٫450 (14٫957)14٫364 میانگین استفاده هفتگی از  
 اینترنت )ساعت(

 ᵃمکان انتخاب بیش از یک پاسخ وجود داشته استا. 
:SD انحراف معیار 

tآزمون : t مستقل 
:F طرفه تحلیل واریانس یک(ANOVA) 
r : ضریب همبستگی پیرسون 

 P >05/0: داری سطح معنی

 اند. تنها متغیرهایی که رابطه معنادار آماری با متغیرهای دیگر داشتند، در این جدول آورده شده

 
. عوامل مرتبط با میزان استفاده از اطلاعات سلامت الکترونیک در مراقبین 4جدول 

 خانوادگی بیماران مبتلا به سرطان

 متغیر میانگین )انحراف معیار( آزمون آماری

P = 0٫005, t = 3٫019, df = 32٫803 
 

3٫752 (4٫760)  
1٫533 (2٫279)  

 محل سکونت
 شهر 
 روستا 
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 متغیر میانگین )انحراف معیار( آزمون آماری

 های اخیر سابقه مهاجرت از روستا به شهر در سال

P = 0٫003, t = -3٫255, df = 26٫805 
 1٫611 (1٫364)  

3٫638 (4٫720)  
 بله 
 خیر 

  
P = 0٫295, t = 1٫051, df = 130 
P = 0٫016, t = 2٫502, df = 48٫325 
P = 0٫705, t = 0٫379, df = 130 

  
 2٫800 (4٫206)  
 2٫063 (1٫905)  
 2٫857 (3٫567)  

 ᵃᵇنوع بیماری مزمن
 عروقی قلبی 
 ریز غدد درون 
 بیماری کلیوی 

P = 0٫002, F = 4٫649, df = 4 

  
 4٫256 (5٫057)  
 5٫138 (5٫140)  
 1٫532 (2٫232)  
 3٫000 (4٫582)  
 0٫167 (0٫353)  

 میزان مفید بودن اینترنت
 بسیار زیاد 
 زیاد 
 متوسط 
 کم 
 بسیار کم 

 ᵃشیوه دریافت اطلاعات از طریق اینترنت

P = 0٫008, t = -2٫691, df = 129٫677 
P = 0٫002, t = -3٫192, df = 64٫780 

 4٫380 (5٫053)  
5٫383 (5٫733)  

 برنامه تلفن همراه
 چت

P < 0٫001, r = 0٫317  16٫633 (14٫300)  
میانگین استفاده هفتگی از 

 اینترنت )ساعت(

ᵃامکان انتخاب بیش از یک پاسخ وجود داشته است. 
 ᵇ  این موارد مربوط به وضعیت بیماران مراقبین خانوادگی است. 
 t : آزمون t مستقل 
:F طرفه تحلیل واریانس یک (ANOVA) 

:r ضریب همبستگی پیرسون 
 P >0٫05  :داری سطح معنی

 اند. تنها متغیرهایی که رابطه معنادار آماری با متغیرهای دیگر داشتند، در این جدول آورده شده

 
 بحث

در  کیاطلاعات سلامت الکترون ندهیبا توجه به نقش فزا
 تعیینمطالعه با هدف  نیا ن،یو مراقب مارانیب یر یگ میتصم

مبتلا به سرطان و  مارانیمنابع توسط ب نیاستفاده از ا یالگوها
 ییپژوهش، ما به دنبال شناسا نیانجام شد. در این آنان مراقب

  نیجستجو و عوامل مرتبط با ا یرفتار  یوهااستفاده، الگ زانیم
 .میموجود به دست آور  تیاز وضع یتا درک بهتر  میکاربرد بود

 انیدر م کیز اطلاعات سلامت الکتروننشان داد که استفاده ا جینتا
است، با این حال الگوی  جینسبتا  را یخانوادگ  نیو مراقب مارانیب

جستجو بیشتر متکی بر منابع عمومی اینترنتی بود و چندین ویژگی 
دار  ی با میزان استفاده از این منابع ارتباط آماری معنیاجتماع -فردی

 یها جنبه ای مارانیعمدتا  بر ب نیشیکه مطالعات پ  یدر حال داشتند.
تمرکز  کیبه اطلاعات سلامت الکترون یاز دسترس یمحدود
زمان بیماران مبتلا به سرطان  اند، مطالعه حاضر با بررسی هم داشته

و مراقبین خانوادگی آنان، شواهدی در مورد الگوی جستجوی 
کند و  اطلاعات سلامت الکترونیک در این دو گروه فراهم می

اند به توسعه دانش موجود در این زمینه در بستر ایران کمک تو می
از  یتوجه مطالعه نشان داد که درصد قابل نیا جهینت نماید.

و  کنند یاستفاده م کیالکترون سلامتکنندگان از اطلاعات  شرکت
اطلاعات صرف  نیا یجستجو یرا در طول هفته برا یادیزمان ز 

اینترنت را در جهت  کنندگان  اکثر شرکت ن،ی. علاوه بر اکنند یم
 نیکردند. در ا  یتلقفید م ار یبس کیالکترون سلامتاطلاعات کسب 

 سلامتطور منظم از اطلاعات  به مارانبی از٪ 2/58مطالعه، 
میزان قابل توجه  نیا نکهیاوجود . با دردنک یاستفاده م کیالکترون
 یرها، اما همچنان کمتر از سطوح گزارش شده در کشواست

 ٪63آلمان  طوری که این میزان استفاده در بهاست.  افتهیتوسعه 
این تفاوت  17،16.است شده گزارش متحده الاتای در٪ 2/89و 

 یجستجو یها وهیدر ش یفرهنگ  یها تفاوتممکن است ناشی از 
اختلاف ، نترنتیا یها رساختیبه ز  یتفاوت در دسترس ،اطلاعات
 یدر دسترس تیمحدودی و سیجستجو به زبان انگل یها در مهارت
 ی دیگر ک ی .ی باشدمحل نهیزمو  معتبر و متناسب با زبان یبه محتوا

بود که استفاده از اطلاعات  نیمطالعه ا نیجالب ا یها افتهیاز 
مطالعه  نیدر ا خانوادگین یتوسط مراقب کیالکترون سلامت

 ،ای افتهی توسعه یگزارش شده در کشورها  زانیبالاتر از م( 4/71%)
این  29،28بود.%( 54)سنگاپور و %(60-%25)متحده  الاتیمانند ا

 ندیبازتاب نقش پررنگ خانواده در فرآ یتا حدتفاوت ممکن است 
باشد؛  رانیا یسلامت در بستر فرهنگ  یر یگ میمراقبت و تصم

تر در  را به مشارکت فعال یخانوادگ  نیمراقب تواند یکه م  یموضوع 
. همچنین، ممکن است  کند  بیاطلاعات سلامت ترغ یجستجو

 یها ستمیمتمرکز بر خانواده در س یگسترش فرهنگ ارتباط 
موجب درگیر شدن بیشتر اعضای خانواده در ، انهیخاورم یبهداشت

نشان مطالعه  نیا یافته دیگر  فرآیندهای درمانی و اطلاعاتی شود.
 کیالکترون سلامتاز اطلاعات  خانوادگین یو مراقب مارانیکه ب  داد
روند  ،یمار یم بیعلا زمینه مراقبتی،اطلاعات در  یجستجو یبرا

مطالعه با  نیا جی. نتاکردند یاستفاده م یمار یب آگهی یشدرمان و پ
در  دارد. یخوان هم ییایآس یمطالعات در کشورها یها افتهی

اطلاعات در مورد درمان،  یبه جستجو خانوادگین یسنگاپور، مراقب
و هم  مارانیهم ب ن،یچدر  29.پرداختند می یو عوارض جانب یمار یب

ل ی، مساآن و درمان شرفتی، پبیماری تین در مورد وضعیمراقب
ی م جسمیعلا تیر یمدو  (ییغذا میرژ  ژهی)به و یزندگ  روزمره

 یاز دسترس یالگو ممکن است بازتاب نیا 30کردند. جستجو می
جوامع  یجامع و ساختارمند در برخ یمحدودتر به منابع اطلاعات

و  ارانمیب تواند یکه م  یط یباشد؛ شرا ران،یاز جمله ا ،ییایآس
 قیاز طر  یا هیاطلاعات پا یبه سمت جستجو شتر یرا ب نیمراقب

 یمطالعات در کشورها جینتا نه،یزم نیدر ا سوق دهد. نترنتیا
 مبتلا به مارانیکه ب  یاطلاعات کثر نشان داده است که ا  افتهی توسعه

 کنند، یجستجو م نترنتیآنها در ا خانوادگین یسرطان و مراقب
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درمان،  جینتا ،یغربالگر  ،یم و عوارض جانبیعلا تیر یمرتبط با مد
و ارتباط  یتیحما یها شرکت در گروه نترنت،یا قیدارو از طر  دیخر 

 یالگو یها تفاوت 29, 16است. یدهندگان خدمات بهداشت هیبا ارا
با   سهیدر مقا مطالعه نیکنندگان ا در شرکت ینترنتیا یجستجو
های  دهنده وجود سیستم تواند نشان می افته،ی توسعه یکشورها

در   تر  تر و دسترسی بهتر به اطلاعات تخصصی حمایتی قوی
از  یها ممکن است بازتاب تفاوت نیباشد. ا کشورهای توسعه یافته

 یو جستجو یدسترس یها و مهارت یساختار  ،یفرهنگ  یها تفاوت
علاوه  جوامع مختلف باشد. انیدر م الکترونیک اطلاعات سلامت

 یو محدود بودن جستجو لاتیبودن سطح تحص تر  نییپا ن،یبر ا
 ز یمطالعه ن نیکنندگان ا شرکت انیدر م یسیاطلاعات به زبان انگل

شده نسبت به   مشاهده یجستجو یممکن است در تفاوت الگوها
های  یکی دیگر از یافته نقش داشته باشد. افتهی توسعه یکشورها

طور فعال به دنبال  کنندگان به این مطالعه این بود که اکثر شرکت
های اطلاعات سلامت خاص نبودند. در عوض، آنها از  سایت وب

کردند و  میموتورهای جستجوی عمومی )مانند گوگل( استفاده 
شدند، بدون ارزیابی اعتبار منبع،  نتایج را به ترتیبی که ظاهر می

را  کردند. در حالی که برخی مطالعات، الگوهای متفاوتی  میبررسی 
ای در هنگ کنگ، نشان داده شد که  در مطالعه، اند گزارش کرده
مراجعه های اولیه دانشگاهی  یک کلینیک مراقبت بهبیمارانی که 

 ،(%99های آنلاین ) المعارف دایرهچون  منابعیدر ، کردند می
( %41های پرسش و پاسخ ) یتسا و( %42ی سلامت )ها پورتال

ین حال، مطالعه دیگری در کانادا نشان ا با 23.کردند جستجو می
سرطان از منابع  مبتلا به یمارانب از درصد 50داده است که 

دانشگاهی و دولتی برای جستجوی اطلاعات مرتبط با سلامت 
مربوط به  یبخش تواند یها م تفاوت نیا 31اند. استفاده کرده

 یبه منابع اطلاعات آنان متفاوت یدسترس ایکاربران   حاتیترج
در  کیتفاوت در سطح سواد سلامت الکترون ن،یهمچن باشد.

از عوامل مؤثر بر تفاوت  یک یجوامع مختلف ممکن است 
مطالعه ما این بود   یافته دیگر  اطلاعات باشد. یجستجو یالگوها

بیمه و دارای  سرطان با تحصیلات عالی، افرادمبتلا به  که بیماران
توجهی بیشتر از اینترنت برای  طور قابل ، بهکنندگان تبلت استفاده

کنند. این گروه اینترنت را  جستجوی اطلاعات سلامت استفاده می
مفید دانستند و ترجیح دادند اطلاعات را از منابعی مانند ویدیو، 

 رهایمتغ نیا دست آورند. به ها شناپلیکیها و  سایت چت، وب
در استفاده هدفمند از منابع  شتر یب ییممکن است با توانا

این . سلامت مرتبط باشند یها یو تعامل مؤثرتر با فناور  تالیجید
راستا بود،  المللی هم های مطالعات بین هایی از یافته الگو با بخش

اگرچه  27،16شتها نیز با نتایج پیشین تفاوت دا اما برخی جنبه

ی از مطالعات خدر بر  و درآمد بالاتر تر  جوانمتغیرهایی مانند سن 
کننده استفاده از اطلاعات  عنوان عوامل تعیین المللی به بین

اما این متغیرها در این  31،27اند، سلامت الکترونیک شناخته شده
تفاوت ممکن است  نیدار نبودند. ا مطالعه از نظر آماری معنی

 ینسب ینمونه مورد مطالعه، از جمله همگن یها یژگ یو ریتحت تأث
 قرار گرفته باشد. ،یاقتصاد تیکنندگان از نظر سن و وضع شرکت

و  یاجتماع  ،یفرهنگ  یها نهیکه زم  دهد ینشان م ها افتهی نیا
مرتبط با استفاده از  یهر جامعه ممکن است الگوها یاقتصاد

ن یمراقب گروهدر   را شکل دهند. کیاطلاعات سلامت الکترون
مناطق  نیز، مراقبین ساکن سرطانمبتلا به بیماران  خانوادگی
بیماری مزمن غدد  با بیمار مبتلا به سابقه مهاجرت،بدون شهری، 
 طور قابل به ها . آندانستند و اینترنت را ابزاری مفید می بودند

توجهی بیشتر احتمال داشت از اینترنت برای جستجوی اطلاعات 
مرتبط با سلامت استفاده کنند. این افراد تمایل داشتند اطلاعات 

دست  تلفن همراه به های اپلیکیشنرا از طریق ویدیو، چت و 
آورند و ساعات بیشتری را در هفته صرف استفاده از اینترنت 

المللی  های مطالعات بین ز یافتههایی ا کردند. این الگو با بخش می
شت. ها نیز با نتایج پیشین تفاوت دا اما برخی جنبه 29،راستا بود هم

تر و سطح تحصیلات بالاتر  جواناگرچه متغیرهایی مانند سن 
کننده استفاده از اطلاعات سلامت  عنوان عوامل تعیین هب

با این  29, 28اند، شدهشناخته  در گروه مراقبین خانوادگی الکترونیک
دار نبودند.  این متغیرها در این مطالعه از نظر آماری معنیحال، 

نمونه مورد  یها یژگ یو ر یممکن است تحت تأث نیز این تفاوت 
کنندگان از نظر سن و  شرکت ینسب یمطالعه، از جمله همگن

دهد که  نشان می نتایجاین  قرار گرفته باشد. ،یاقتصاد تیوضع
دهی  فرهنگی نقش مهمی در شکلعوامل اجتماعی، اقتصادی و 
. نتایج ما توانند داشته باشند می افرادرفتارهای جستجوی اطلاعات 

های شخصی و محیطی، از جمله  کند که زمینه همچنین تأکید می
موقعیت مکانی، نگرش نسبت به اینترنت و نوع بیماری مزمن، 

ن ینقش مهمی در الگوهای جستجوی اطلاعات سلامت مراقب
نتایج این مطالعه، شکاف مهمی را در ادبیات  دارند. خانوادگی

کند.  پژوهشی مرتبط با اطلاعات سلامت الکترونیک در ایران پر می
اند و کمتر به نقش  اکثر مطالعات قبلی بر بیماران متمرکز بوده

در جستجوی اطلاعات سلامت  خانوادگین یفعال و محوری مراقب
ای بین دو گروه   تحلیل مقایسهاند. این مطالعه تجزیه و  توجه کرده

ها و  تر از شباهت کلیدی را ممکن ساخته و منجر به درک عمیق
از اطلاعات سلامت الکترونیک آنان های استفاده الگوها در  تفاوت

های نوآورانه این مطالعه، نگاه  یکی دیگر از ویژگی شده است.
چندبعدی به مسئله استفاده از اینترنت در بخش سلامت است. 
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اند، این  رخلاف مطالعاتی که فقط میزان استفاده را بررسی کردهب
 دئویتری مانند ترجیحات محتوا )مثلا  فرمت و مطالعه ابعاد وسیع
ها و  های همراه، تبلت های دسترسی )تلفن یا برنامه(، دستگاه

 خانوادگین یو تجربه شخصی بیماران و مراقب جستجوغیره(، زبان 
از  یتر  درک جامع تواند یم کردیرو نیرا بررسی کرده است. ا

کاربران و عوامل مرتبط با استفاده از   حاتیترج ،یدسترس یالگوها
 رانیا یو اجتماع  یدر بستر فرهنگ  کیاطلاعات سلامت الکترون

مبتلا بیماران در گروه  علاوه بر این، نتایج این مطالعه فراهم کند.
 وضعیتها از نظر  پذیرترین گروه عنوان یکی از آسیب سرطان بهبه 

دهنده ضرورت توسعه  تواند نشان میاقتصادی و   روانی، جسمی
و  یمنابع اطلاعات سلامت الکترونیک متناسب با بستر فرهنگ 

تواند در طراحی  ها می این یافته. باشد جامعه مورد مطالعه یزبان
دیجیتال متناسب با  های منابع آموزشی هدفمند و توسعه پلتفرم

مورد استفاده  رانیا یو اجتماع  ینیازهای کاربران در بستر فرهنگ 
 یزمان مطالعه رو مطالعه، انجام هم نیقوت ا نقاط قرار گیرد.

 ،یاستفاده از اطلاعات پرونده پزشک  ،خانوادگین یو مراقب مارانیب
به  ژهیو توجه و تیموقع نیافراد در ا یها دگاهیلحاظ کردن د

 یاطلاعات بر اساس بافت فرهنگ  یجستجو یرفتار  یالگوها
مورد  ر کمت  یقبل مطالعاتکه در   یاست؛ موضوعات رانیجامعه ا

این  اصلی این مطالعههای  یکی از محدودیت اند. توجه قرار گرفته
امر ممکن  نیمحدود به یک استان واحد بود که اها  دادهکه   بود

مناطق   ر یبه سا جینتا یر یذپ میاست منجر به محدود شدن تعم
در  تواند یم موجود در کشور  تنوع فرهنگی رایکشور شود؛ ز 

 ن،یاثر بگذارد. همچن یمورد بررس یامدهایمختلف بر پ یها استان
ممکن است  محور  مارستانیدر دسترس و ب یر یگ استفاده از نمونه

مبتلا به  مارانیب تیکامل جمع  یندگ یموجب محدود شدن نما
در نظر   ن،یآنان شده باشد. افزون بر ا یخانوادگ  نیسرطان و مراقب
ورود،  یارهایاز مع یک یعنوان  به نترنتیبه ا یگرفتن دسترس

به منابع  یرا که امکان دسترس یراداف کیستماتیاحتمال حذف س
های مربوط به  بنابراین، یافتهکند؛  را ایجاد می نداشتند تالیجید

ه از اطلاعات سلامت الکترونیک ممکن است نسبت میزان استفاد
به جمعیت عمومی بیماران مبتلا به سرطان و مراقبین خانوادگی 

به همین  برآورد شده باشد و باید با احتیاط تفسیر شود. آنان بیش
های شخصی بیماران  های این مطالعه بر اساس گزارش ترتیب، داده

آوری شد که ممکن است حاوی  جمع خانوادگین یو مراقب
 یا عدم دهی عدم دقت در گزارش ،خطاهایی به دلیل فراموشی

بر اعتبار  تواند یم ییخطاها نیباشد. چنی دقیق ده به پاسخ لیتما
اثر  رهایمتغ یر یگ در اندازه یر یسوگ جادیا قیمطالعه از طر  یداخل

. ار دهدقر  ر یشده را تحت تأث  روابط مشاهده جهیبگذارد و در نت

وجود  احتمال های این مطالعه همچنین، یکی از محدودیت
زمان استفاده از  همپوشانی مفهومی نسبی میان متغیر مدت

اینترنت و جستجوی اطلاعات سلامت الکترونیک است. اگرچه 
صورت متمایز تعریف شدند، اما به  این دو متغیر از نظر عملیاتی به

از اینترنت، احتمال وجود دلیل اشتراک در بستر کلی استفاده 
تواند بر شدت  ها وجود دارد که می همبستگی ساختاری میان آن

شده تأثیر گذاشته و تفسیر نتایج را محدود کند.  رابطه مشاهده
بنابراین، نتایج مربوط به این ارتباط باید با احتیاط و در چارچوب 

با  ،علاوه به های همبستگی و نه رابطه علّی تفسیر شوند. تحلیل
 یرهایارتباط متغ یدر بررس یآزمون آمار  نیتوجه به انجام چند

احتمال  ک،یبا استفاده از اطلاعات سلامت الکترون اجتماعی-یفرد
 یروابط آمار  ن،ینوع اول وجود دارد؛ بنابرا یخطا شیافزا

این مطالعه شامل  شوند. ر یتفس اطیبا احت دیشده با مشاهده
، دقیق بر اساس نوع سرطان نبودهای زیرگروهی  تجزیه و تحلیل

 یمعنادار  یسطح، رابطه آمار  در این های ما تجزیه و تحلیلچرا که 
از توان  یناش تواند یحال، عدم مشاهده رابطه م نی، با اندادنشان 
احتمال دارد  ن،ینابرا. بباشد یحجم نمونه ناکاف  ایمحدود  یآمار 
نشده  ییشناسا مارانیب یها رگروهیز  انیم یواقع یها تفاوت یبرخ

خاص را محدود   یها در گروه جینتا ر یمسئله دقت تفس نیباشد و ا
مطالعه،  یلتحلی-یفیتوص تیبا توجه به ماه ن،یکرده باشد. همچن

 یساز  قرار گرفت و از مدل رهیمتغ دو یها لیبر تحل یتمرکز اصل
کننده استفاده  زمان عوامل مخدوش کنترل هم  یبرا رهیمتغچند

و کنترل کامل  رهایاثر مستقل متغ یامکان بررس جه،ینتنشد؛ در 
 نیکاهش اثر ا  یدر مجموع، برا گر فراهم نبود. عوامل مداخله

از  یر یگ با نمونه ندهیمطالعات آ شود یم شنهادیپ ها، تیمحدود
 تیبا قابل یر یگ نمونه یها روش، مختلف کشور ییایمناطق جغراف

امکان  نیهمچن .انجام شود شتر یو حجم نمونه ب شتریب میتعم
 یبرا یکاف   یبا توان آمار  ها رگروهیز  لیتحل یمناسب برا یطراح
امکان د تا ها بر اساس نوع سرطان فراهم گرد تفاوت یبررس
استفاده از  ن،یافزون بر ا .مهیا شود تر قیدق یها یر یگ جهینت

 شود یم هیتوص ندهیآ یها در پژوهش رهیچندمتغ یآمار  یها مدل
 تر  قیدق یابیکننده، امکان ارز  زمان عوامل مخدوش تا با کنترل هم

اطلاعات سلامت  یمرتبط با جستجو یرهایاثر مستقل متغ
 مارانیب تیوضع یبررس ن،یافزون بر ا فراهم گردد. کیالکترون

 تواند یم ندهیآ یها در پژوهش نترنتیمناسب به ا یفاقد دسترس
و استفاده از  یوجود در دسترسم یها یاز نابرابر  یتر  جامع ر یتصو

 .ه دهدیارا کیاطلاعات سلامت الکترون
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 گیری تیجهن
دهنده استفاده قابل توجه از اطلاعات  مطالعه نشان نیا جینتا

 نیمبتلا به سرطان و مراقب مارانیب انیدر م کیسلامت الکترون
نگرش مثبت آنان  نیکننده در پژوهش و همچن شرکت یخانوادگ 

به  شتر یحال، آنها ب نیمنابع است. با ا نینسبت به استفاده از ا
خاص  یاطلاعات یازهاین یبرا یکالکترونسلامت دنبال اطلاعات 

اغلب از  خانوادگین یو مراقب مارانیب ن،یهستند. علاوه بر ا ودخ
 نیبه ا یابیدست یبرا نشده یابیارز  ایبا اعتبار نامشخص  یمنابع
کاهش مشکلات مرتبط با   ی. براکنند یاستفاده م عاتاطلا

ه اطلاعات یارا، شود یم شنهادیاطلاعات سلامت، پ یجستجو
که در   یپرسنل ر یتوسط پزشک معالج و سا مارانیخاص به ب
با  ت،یز یو نیو در ح، صورت بگیرد هستند لیدخ مار یمراقبت از ب

را  یخانوادگ  نیو مراقب مارانیب، دشدهییتأ تالیجیمنابع د یمعرف 
  یبا برگزار  توانند یم یدرمان راکز م ن،یعلاوه بر ا کنند.  ییراهنما
ن یو مراقب مارانیمتناسب با فرهنگ به ب یآموزش یها کارگاه

. اموزندیها ب را به آن نیاعتبار منابع آنلای ابیمهارت ارز  خانوادگی
محتوا در  دیبه تول یبخش تیبا اولوهمچنین، این مراکز می توانند 

را در  یاطلاعات علم ،یتعامل یها شنیکیو اپل ویدیقالب و
 .ندیه نمایو ارا یساز  یدسترس، بوم پسند و قابلکاربر  یبسترها

 
  قدردانی

نامه مقطع کارشناسی ارشد پرستاری  این مقاله حاصل پایان
جراحی در دانشکده پرستاری و مامایی تبریز است.  -داخلی 
تقدیر و تشکر خویش را از واحد توسعه وسیله مراتب  بدین

تحقیقات بالینی، بیمارستان امام رضا )ع(، دانشگاه علوم پزشکی 
و پرستاران که در انجام این  ، خانواده آنانتبریز، ایران، کلیه بیماران

 داریم. پژوهش همکاری کردند، اعلام می
 

 مشارکت پدیدآوران
آوری  ه، جمعپردازی پژوهش، طراحی مطالع صنم مکرم: ایده

نویس مقاله، نقد و  ها، تهیه پیش ها، تحلیل و تفسیر داده داده
پردازی  بررسی مقاله و تأیید نسخه نهایی مقاله؛ آزاد رحمانی: ایده

نویس مقاله، نقد و بررسی  پژوهش، طراحی مطالعه، تهیه پیش
مقاله و تأیید نسخه نهایی مقاله؛ اصغر محمدپوراصل: تحلیل 

ر نتایج، نقد و بررسی مقاله و تأیید نسخه نهایی ها، تفسی داده
آوری  پردازی پژوهش، جمع مقاله؛ عارفه داودی باویل علیا: ایده

ها، نقد و بررسی مقاله و تأیید نسخه نهایی مقاله؛ حسین  داده
پردازی پژوهش، طراحی مطالعه، نقد و بررسی  زاده: ایده اله فیض

ها،  آوری داده ره صناعت: جمعمقاله و تأیید نسخه نهایی مقاله؛ زه
نقد و بررسی مقاله و تأیید نسخه نهایی مقاله و مینا بیرامی: 

ها، نقد و بررسی مقاله و تأیید نسخه نهایی مقاله را  آوری داده جمع
 .بر عهده داشتند

 
 منابع مالی

 .حامی مالی در این مطالعه وجود نداشت
 

 ها پذیری داده دسترس
مطالعه فعلی در صورت درخواست  شده در  های ایجاد داده

 .گردد معقول از پدیدآور رابط ارایه می

 
 ملاحظات اخلاقی

ای دانشگاه علوم  طرح مطالعه توسط کمیته اخلاق منطقه
( تأیید شد. پس از IR.TBZMED.REC.1403.040پزشکی تبریز )

انتخاب بیماران و مراقبین خانوادگی در مطالعه، حقوق آنها برای 
مطالعه توضیح داده شد و رضایت آگاهانه آنها مطابق شرکت در 

 .دست آمدای به با اصول کمیته اخلاق منطقه
 

 منافع تعارض 
 .گونه تعارض در منافعی وجود نداشت هیچ
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