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چکیده 
زمینه و هدف: رفتار اطلاعاتی با تأکید بر سلامت و بهداشت به معنای رفتار هدفمند برای ارضای نیازهای اطلاعاتی سلامت است. 

هدف پژوهش حاضر، ساخت و اعتباریابی پرسش نامه رفتار اطلاعاتی با تأکید بر اطلاعات بهداشتی و سلامت می باشد.
روش‌بررسی: این مطالعه یک پژوهش کمی بوده که با رویکرد طراحی ابزار  انجام شده است. در ابتدا به کمک شیوه های ابزارسازی، 
پرسش نامه ای برای اندازه گیری این رفتار تهیه گردید. مبنای استخراج عوامل پرسش نامه ی حاضر، استدلال و منطق تکرار بوده است؛ 
به این معنی که پژوهشگر منطبق بر پیشینه ی این عوامل و تکرار آن در منابع، از آن به عنوان عامل تأثیرگذار در ساخت پرسش نامه 
استفاده کرده است. پس از تأیید روایی محتوایی و صوری به منظور تعیین روایی سازه، پرسش نامه ی اصلاح شده بین 238 نفر از 
بیماران مبتلا به اِمِ اِسِ توزیع شد. انتخاب نمونه به روش نمونه گیری در دسترس انجام شد. سپس داده ها با استفاده از تحلیل عوامل  
اکتشافی و تأییدی تحلیل گردید. همسانی درونی داده ها با استفاده از آلفای کرونباخ محاسبه شد. داده های جمع‌آوری شده با استفاده 

از روش های آمار توصیفی و آمار استنباطی با استفاده از نرم افزارهای SPSS و AMOS تجزیه و تحلیل گردید.
یافته‌ها: روایی محتوایی پرسش نامه با نظر 20 نفر از خبرگان رفتار اطلاعاتی مناسب ارزیابی شد. پایایی پرسش نامه رفتار اطلاعاتی 
سلامت با ضریب آلفای کرونباخ کلی 0/78 و ضریب آلفای کرونباخ مؤلفه ها بین 0/71 تا 0/94 مناسب و رضایت بخش بود. به منظور 
تحلیل عاملی شاخص کفایت نمونه گیری و مقدار آزمون کرولیت بارتلت محاسبه شد که تمام 29 گویه به لحاظ آماری معنادار 
بود؛ که عاملی شدن ماتریس همبستگی را تأیید می کند. در تحلیل عامل اکتشافی به روش مؤلفه های اصلی پنج عامل )اجتناب 
از اطلاعات(، عامل دوم )نیاز اطلاعاتی(، عامل سوم )مواجهه با اطلاعات(، عامل چهارم )اطلاع جویی(، عامل پنجم )استفاده از 
اطلاعات( به دست آمد. شاخص های تحلیل عامل تأییدی بیانگر اعتبار سازه ی پیشنهادی بود. نتایج آزمون مدل معادلات ساختاری 

نشان داد شاخص های برازش مطلوب هستند و نیز حاکی از برازش مدل ارایه شده در جامعه ی بیماران اِمِ اِسِ بود. 
رفتار  اطلاعاتی،  نیاز  عامل  پنج  شامل  پرسش نامه  این  در  اطلاعاتی سلامت  رفتار  که  داد  نشان  آمده  به دست  نتایج  نتیجه‌گیری: 
اطلاع جویی، اجتناب از اطلاعات، استفاده از اطلاعات و مواجهه با اطلاعات تأیید گردید. مقیاس طراحی شده به منظور بررسی 

رفتار اطلاعاتی سلامت جامعه ایرانی مناسب ارزیابی شده و استفاده از آن برای سنجش رفتار اطلاعاتی سلامت توصیه می گردد.
واژه های کلیدی: رفتار اطلاعاتی، پرسش نامه ی رفتار اطلاعاتی سلامت، اجتناب از اطلاعات، رفتار اطلاع جویی

شهناز خادمی زاده1، بهرام پیمان نیا2*، فاطمه رفیعی نسب3
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مقدمه
سلامت، موضوعی است که همواره علاقه‌ی افراد مختلف جامعه را به 

سوی خود جلب کرده به نحوی که هر ساله زندگی میلیون ها نفر تحت الشعاع 

چالش های مرتبط با سلامتی و بهداشت قرار می‌گیرد)1(. اهمیت دسترسی 

و استفاده از اطلاعات سلامت بر هیچ کس پوشیده نیست. در دنیای امروز، 

تأمين سلامت در بالاترين سطوح اولويت‌هاي اجتماعي هم در مقياس ملي 

و هم در مقياس جهاني قرارگرفته است. طی دهه های اخیر توجه بین‌المللی 

به ارتقای سلامت و خودمراقبتی به طور فزاینده‌ای افزایش یافته است. پیام 

کلیدی سازمان جهانی بهداشت مبنی بر ارایه اطلاعات مناسب و آگاهی‌رسانی 

به افراد، یکی از مسایل مهم بخش سلامت با گسترش جهانی است که به این 

امر اشاره می کند)2(.

افراد جامعه نیاز دارند که چگونگی دسترسی به  اطلاعات مورد نیاز خود و  

تجزیه و تحلیل آن ها را یاد بگیرند و دریابند که چگونه این اطلاعات برای نیاز 

اطلاعاتی آن ها کاربرد دارد. نیازهای اطلاعاتی، فرد را ناگزیر از قرارگرفتن در 

مجراهای اطلاعاتی می کند که به پیدایش رفتار اطلاعاتی منجر می شود.

یکی از نیازهای اطلاعاتی که مورد توجه افراد مختلف جامعه قرار گرفته 

است، نیاز به دسترسی به اطلاعات بهداشتی و سلامت است. افراد جامعه 

در تلاش هستند از طريق كسب اطلاعات، شرایط پایدار جسمي، رواني و 

اجتماعي خويش را حفظ نموده و ارتقا دهند)3(. با توجه به تمایل روز‌افزون 

افراد جامعه در کسب اطلاعات سلامت، بررسی رفتار اطلاعاتی خصوصاًً در 

زمینه‌ی اطلاعات سلامت اهمیتی دو چندان یافته است. برای توصیف رفتار 

تعامل کاربران با اطلاعات به ویژه زمانی که افراد به دنبال اطلاعات می‌روند 

و از آن استفاده می کنند، از واژه‌ی »رفتار اطلاعاتی« استفاده می شود. با توجه 

به ماهیت حوزه کتابداری و اطلاع‌رسانی در سروکار داشتن با اطلاعات و 

بازنمون های آن، مسئله‌ی دسترسی به اطلاعات و مواجهه و تعامل با آن را 

به مسئله کانونی این علم تبدیل کرده است. برای بیان تعامل بین کاربر و 

اطلاعات، طیفی از اصطلاحات مانند اطلاع‌‌جویی، اطلاع‌یابی، جستجوی 

اطلاعات استفاده شده است.

رفتار اطلاعاتی سلامت بیانگر چگونگی جستجو، یافتن و به کاربردن 

اطلاعات مرتبط با بیماری ها، اطلاعات مربوط به عوامل تهدیدکننده‌ی سلامت 

و فعالیت های مرتبط با ارتقای سلامت توسط یک فرد می باشد)4(.

اطلاعات بهداشتی و مرتبط با حوزه‌ی سلامت، نقشی مهم و اساسی در 

افزایش سطح سلامت افراد جوامع امروزی دارد و می‌تواند بستر مناسبی را جهت 

رشد و توسعه ی نظام های سلامت کشورهای مختلف فراهم آورد. دسترس پذير 

ساختن اطلاعات علمي و توجه به فرايندهای کسب اطلاعات در حوزه‌ی بهداشت 

و سلامت، م‌يتواند شرايط را براي افزايش و ارتقاي سطح سواد سلامت و درنتیجه 

سلامت افراد در جامعه امروزي فراهم نمايد)5-8(.

تاکنون مطالعات متعددی به بررسی رفتار اطلاع‌یابی سلامت و همچنین رفتار 

جستجوی اطلاعات سلامت  انجام گرفته است از جمله: بررسی رفتار اطلاع‌یابی 

سلامت دانشجویان)12-9(. بررسی رفتار اطلاع‌جویی و رفتار اطلاع‌یابی در 

کتابداران و کاربران کتابخانه ها)15-13( و بررسی این رفتار در سالمندان)16(، 

کارمندان بانک)17(، جوانان)18(، والدین و مادران باردار)21-19(، ولی رفتار 

اطلاعاتی سلامت به شکل جامع و با نگاه به جامعه بیماران کمتر مطالعه گردید 

و تحقیقات، بیش تر به بررسی رفتار اطلاعات سلامت در جوامع آکادمیک 

تمرکز داشتند.

مطالعات پیشین در زمینه‌ی رفتار اطلاعاتی سلامت در ایران نشان داده‌اند 

که این حوزه توسط تعداد زیادی از پژوهش ها پوشش داده شده است. این 

مطالعات شامل تحقیقاتی درباره جستجوی اطلاعات خصوصاًً جستجوی 

آنلاین اطلاعات توسط جوامع مختلف کشور ایران مرتبط با موضوعات 

سلامت و پزشکی، بهره‌گیری از منابع اطلاعاتی برای بهبود وضعیت سلامت 

شخصی و دیگر مسایل مشابه می شود. این اطلاعات می توانند به تعیین نیاز به 

ابزارهای مناسب برای سنجش رفتار اطلاعاتی سلامت در جامعه ایرانی کمک 

کنند. در حال حاضر اکثر ابزارهای مورد استفاده به جستجوی رفتار اطلاعاتی 

تمرکز کرده‌اند و به نظر می‌رسد در ایران پرسش نامه‌ی جامعی برای سنجش 

رفتار اطلاعاتی سلامت طراحی نشده است. این مسئله به معنای به نیازمندی 

به طراحی و توسعه ابزارهای مناسب برای ارزیابی وسنجش رفتار اطلاعاتی 

سلامت در جامعه ایرانی است. به عبارت دقیق تر، ایجاد یک مقیاس معتبر و 

قابل‌اعتماد برای اندازه‌گیری رفتار اطلاعاتی سلامت، می تواند به محققان و 

متخصصان در زمینه‌ی سلامت کمک کند تا بهترین تصمیمات را برای بهبود 

و پیشرفت سلامت عمومی در ایران بگیرند. این پژوهش به عبارت دیگر به 

توسعه‌ی ابزاری اساسی و حیاتی برای تحقیقات در زمینه‌ی رفتار اطلاعاتی 

سلامت در کشور اختصاص دارد.
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شهناز خادمی زاده و همکاران

روش بررسی
 این مطالعه یک پژوهش کمی بوده که با رویکرد طراحی ابزار، انجام شده 

است. در ابتدا به کمک شیوه های ابزارسازی، پرسش نامه‌ای برای اندازه‌گیری این 

رفتار تهیه گردید. مبنای استخراج عوامل پرسش نامه ی حاضر، استدلال و منطق 

تکرار بوده است؛ به این معنی که پژوهشگر منطبق بر پیشینه‌ی این عوامل و تکرار 

آن در منابع، از آن به عنوان عامل تأثیرگذار در ساخت پرسش نامه استفاده کرده 

است. جامعه آماری این پژوهش در بخش تحلیل عامل تأییدی،283 نفر از بیماران 

مبتلا به بیماری اِمِ اِسِ هستند که به مرکز اِمِ اِسِ خوزستان مراجعه کرده‌اند. در این 

پژوهش به منظور جلوگیری از ریزش و افت احتمالی نمونه و برای دستیابی به 

حداقل حجم نمونه 200 نفر جهت مدل یابی معادلات ساختاری )28(، فراخوان 

شرکت در پژوهش از طریق کانال اطلاع رسانی مرکز اِمِ اِسِ خوزستان نیز منتشر 

شد. تعداد 240 پرسش نامه تکمیل شد که پس از انجام بررسی های لازم تعداد 

238 پرسش نامه وارد تحلیل گردید. 

برای بررسی روایی محتوای پرسش نامه، نمونه‌ای غیر تصادفی و هدفمند 

شامل 20 نفر از استادان و دانشجویان مقطع دکتری رشته علم اطلاعات و 

دانش شناسی و کتابداری و اطلاع‌رسانی پزشکی کشور)اهواز، بوشهر، مشهد، 

تهران و اصفهان( که در حوزه‌ی رفتار اطلاعاتی دارای مقاله و اثر پژوهشی 

بودند، انتخاب و با توضیح اهداف آزمون برای آن ها و ارایه تعاریف عملیاتی 

مربوط به محتوای سوالات از ایشان خواسته شد تا هریک از سوالات را بر 

اساس طیف سه بخشی لیکرت گویه ضروری است«، گویه »مفید است ولی 

ضروری نیست« و گویه »ضرورتی ندارد« طبقه نمایند. سپس بر اساس فرمول 

			   زیر، نسبت به روایی محتوایی محاسبه شد:

						    

						    

	

حداقل مقدار قابل قبول برای شاخص CVR برای 20 متخصص برابر 

با 0/42 است و اگر شاخص CVR گویه‌ای کمتر از 0/42 باشد آن گویه 

باید حذف شود )29(.

جهت محاسبه‌ی پایایی از روش آلفای کرونباخ استفاده شد. مقدار 

آلفای کرونباخ کلی پرسش نامه برابر با 0/78 است که نشانگر پایایی خوب 

و قابل قبول می باشد. 

پرسش نامه شامل دو بخش بود: بخش اول مشخصات فردی و بخش 

دوم سؤالات پژوهش است. 29 گویه بخش دوم براساس طیف 5 درجه‌ای 

لیکرت شامل کاملًاً موافقم برابر 5 تا کاملًاً مخالفم برابر 1 در مؤلفه اجتناب 

از اطلاعات)8 گویه(، نیاز اطلاعاتی)6 گویه(، رفتار اطلاع جویی)6 گویه(، 

مواجهه با اطلاعات)5 گویه( و استفاده از اطلاعات)4 گویه( طراحی شده 

است. داده ها با استفاده از تحلیل عوامل اکتشافی و تأییدی تحلیل گردید. 

داده های جمع‌آوری شده با استفاده از روش های آمار توصیفی و آمار 

استنباطی با استفاده از نرم‌افزارهای SPSS و AMOS تجزیه و تحلیل 

گردید.

یافته ها
در مرحله اجرای این پژوهش 238 نفر شرکت کردند که در جدول 1 

ویژگی های جمعیت شناختی افراد شرکت کننده گزارش شده است. 

N=238 جدول 1: ویژگی های جمعیت شناختی نمونه ی مورد مطالعه

درصد)%(فراوانی)N(متغیر

                     جنسیت

5875/6مرد 

18024/4زن

همان طور که در  جدول 1، مشاهده می شود در مورد جنسیت افراد 

شرکت کننده در پژوهش حاضر، بیش ترین فراوانی)180 معادل %75/6( 

مربوط به زنان و کم ترین فراوانی)58 معادل 24/4%( مربوط به مردان 

است. 

در ادامه برای اندازه‌گیری روایی محتوا از شاخص اعتبار محتوا 

CVR( استفاده شد که نتیجه آن در جدول 2 گزارش شده است.  (

1 
 

CVR =
تعداد متخصصان که گزینه ضروری را انتخاب کردهاند  −

تعداد کل متخصصان
2

2/تعداد کل متخصصان
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
av

ar
d.

tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
12

 ]
 

                             3 / 12

https://payavard.tums.ac.ir/article-1-7629-fa.html


35 مجله پیاورد سلامت، دوره 18، شماره 1، فروردین 1403

طراحی و تدوین پر��سش نامه‌ی رفتار ...

اعتبار محتواگویهاعتبار محتواگویه

10/7160/7

20/6170/6

30/5180/5

40/7190/5

51/00201/00

60/5210/5

70/9221/00

80/9230/8

90/7240/7

101/00250/9

110/7260/9

120/6271/00

131/00280/6

140/9290/9

150/8

با توجه به نتایج جدول 2، شاخص به دست آمده از نسبت روایی محتوایی 

بالای 0/42)یعنی حد قابل قبول برای میزان موافقت اعضا در مورد هر یک از 

گویه ها( بر این اساس روایی محتوایی گویه ها  تأیید شد. 

در ادامه روایی ظاهری گویه های مربوط به پرسش نامه رفتار اطلاعاتی با 

استفاده از روش تأثیر آیتم مورد بررسی قرار گرفت که نتایج آن در جدول 3 

گزارش شده است.  

نمره تأثیرگویهنمره تأثیرگویه

13/6153/75

22/87163/37

34/6172/88

43/52182/2

53/28191/76

61/95203/00

72/8212/53

81/88223/44

91/99233/58

102/42241/36

113/78252/23

122/26263/22

132/36274/08

143/17283/47

292/6

جدول 2: مقادیر نسبت اعتبار محتوای )CVR( پرسش نامه رفتار اطلاعاتی سلامت

جدول 3: مقادیر روایی ظاهری)نمره تأثیر( پرسش نامه رفتار اطلاعاتی سلامت
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 با توجه به یافته های جدول 3، برای تمامی گویه ها نمره تأثیر بالای 1/5 به 

دست آمده است. بنابراین همه گویه ها از نظر بیمارن اِمِ اِسِ، از اعتبار ظاهری 

مناسبی برخوردار بودند. به این ترتیب تعداد گویه های پرسش نامه محقق ساخته 

در قالب 29 گویه تأیید نهایی شد.

در این پژوهش جهت تحلیل داده های پرسش نامه از آزمون تحلیل عاملی 

اکتشافی استفاده شده است. زمانی که محقق به دنبال سنجش همبستگی 

بین گویه ها و یه سازه مشخص است از این آزمون استفاده می‌شود. برای 

بررسی کفایت نمونه انتخاب شده در تحلیل عاملی اکتشافی از آزمون 

)KMO (Kaiser-Meyer-Olkin Measure استفاده شده است و برای 

بررسی این نکته که همبستگی بین گویه ها در جامعه صفر نیست از آزمون 

بارتلت استفاده شده است در جدول 4 نتیجه‌ی آزمون کفایت نمونه برداری 

گزارش شده است.

  جدول 4: مقدار KMO و نتایج آزمون کرویت بارتلت

                )KMO(0/854آزمون کفایت حجم نمونه

آزمون کرویت بارتلت

Bartlett’s Test of Sphericity

503/087کای دو

703درجه آزادی                                           

0/000سطح معناداری                               

با توجه به نتایج مندرج جدول 4، از آن جا که سطح معناداری کمتر از 0/05 

است، می توان استنباط کرد که در سطح خطای 5 درصد کفایت نمونه ها مورد 

تأیید است)شاخص کایزرمایر= 0/854(. همچنین، نتایج آزمون بارتلت)سطح 

معناداری=0/000( نماینگر مناسب بودن مؤلفه‌هایی است که از طریق تحلیل 

عامل اکتشافی کشف شده‌اند. بنابراین می توان استنباط کرد که اجرای تحلیل 

عاملی اکتشافی برای تحلیل گویه های پرسش‌نامه رفتار اطلاعاتی سلامت بر 

مبنای ماتریس همبستگی امکان پذیر است. پس از انجام این تحلیل، متغیرها 

در پنج عامل مجزا گزارش شدند و بر اساس مفاهیم سوالات، نام هر عامل 

تعیین شد. عامل اول)اجتناب از اطلاعات(، عامل دوم )نیاز اطلاعاتی(، عامل 

سوم)مواجهه با اطلاعات(، عامل چهارم)اطلاع جویی(، عامل پنجم)استفاده از 

اطلاعات( نام گذاری شدند. در جدول 5 بار عاملی گویه های پرسش نامه رفتار 

اطلاعاتی سلامت گزارش شده است. 

جدول 5: اعتبار تشخیصی مؤلفه رفتار اطلاعاتی سلامت با روش بارهای عاملی متقاطع

عامل پنجمعامل چهارعامل سهعامل دوعامل یکگویه

290/895

280/894

270/886

260/880

250/854

240/843

230/775

220/727

210/790

200/777

190/726

180/694

170/614

160/531

150/721
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140/716

130/684

120/583

110/542

100/748

90/727

80/621

70/601

60/686

50/610

40/563

30/486

20/469

10/464

نتایج به‌دست آمده از جدول 5 نشان می‌دهد تمام 29 گویه با سازه مربوطه 

دارای همبستگی مناسبی است و هیچ کدام از گویه‌ها حذف نشدند. با وجود 

همبستگی مناسب بین متغیرها، برای تحلیل روایی سازه پرسش‌نامه رفتار 

اطلاعاتی سلامت می توان از تحلیل عاملی تأییدی استفاده کرد. در شکل 1 

همبستگی بین سازه ها و همبسیتگی بین گویه ها یا سازه مورد نظر آورده شده 

است.

شکل 1: مدل ساختاری پرسش نامه رفتار اطلاعاتی سلامت

نتایج به‌دست آمده از شکل 1 نشان می‌دهد مقدار بارعاملی در تمامی گویه‌ها 

مناسب است. بنابراین می توان گفت بارهای عاملی به‌دست آمده در همه عناصر 

به خوبی سازه ها را تعریف می کند. 

در جدول 6 شاخص های برازش مربوط به روایی پرسش‌نامه رفتار 

تأییدی گزارش شده  از تحلیل عاملی  استفاده  با  اطلاعاتی سلامت 

است. 
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جدول 6: برخی شاخص های برازش برای مدل پرسش نامه رفتار اطلاعاتی سلامت

نتیجهمقدار به دست آمدهمقدار مطلوبنام شاخص

 )df/X2( برازش مناسب2/644بین 1 تا 3نسبت خی دو به درجه آزادی

Root Mean Square Error of Approximation )RMSEA(
ریشه میانگین مجذورات خطا

برازش مناسب0/080/08<

)GFI(برازش مناسب0/90/94<شاخص نیکویی برازش

)AGFI( برازش مناسب0/850/91<شاخص نیکویی برازش تعدیل شده

)CFI( برازش مناسب0/090/83>شاخص برازش تطبیقی

)NFI( برازش مناسب0/090/76>شاخص برازش هنجار شده

با توجه به نتایج جدول 6، از تخمین های استاندارد و نیز اعداد معناداري 

مربوط به تحلیل فرضیه هاي پژوهش مشاهده م‌يشود، مقادیر شاخص‌ها 

حاکي از برازش مناسب مدل است. مقدار کای-دو، 423/046 درجه آزادي 

 )Chi-Square/df( 160 و مقدار حاصل تقسیم کای-دو بر درجه آزادی

برای مدل مفهومی عدد 2/644 به دست آمد که مقادیر قابل‌قبولی به شمار 

می‌روند. همچنین، در خروجی مدل، مقدار شاخص برازندگی ریشه‌ی 

میانگین مجذورات تقریب خطا )RMSEA( برابر با 8 0/0 بوده که بر برازش 

خوب دلالت دارد. این یافته ها نشانگر آن است که داده هاي مشاهده شده تا 

میزان زیادی منطبق بر مدل مفهومی پژوهش بوده و مدل از نیکویی برازش 

برخوردار است) GFI =0/94  97/0 و  CFI =0/83(.  شاخص برازندگی 

ریشه‌ی میانگین مجذورات تقریب خطا )RMSEA( یکی از شاخص‌هاي 

مهم برازندگی مدل‌هاي معادلات ساختاري به شمار می‌رود و مدلی را که 

عدد میانگین خطاي مجذورات آن بیش تر از مقدار 8 0/0 باشد، گفته می شود 

که از برازش ضعیفی برخوردار است. مقدار»کای- دو بر درجه آزادی« نیز 

نباید از 3 بیش تر باشد تا مطلوب تلقی شود)28(. مقادیر به دست آمده برای 

برازش مدل با داده های تجربی، مقادیر قابل قبولی هستند؛ این نشان می‌دهد 

که مدل ساختاری تدوین شده به وسیله گویه ها و سازه های مربوط به آن ها، 

برازش مطلوبی با داده ها دارد. 

در ادامه برای بررسی دقت پرسش نامه از ضریب پایایی آلفای کرونباخ 

استفاده شد که نتایج آن در جدول 7 گزارش شده است.  

جدول 7: ضریب آلفای کرونباخ برای عامل های پرسش نامه رفتار اطلاعاتی سلامت 

آلفای کرونباخ  نمرات خامتعداد آیتمعامل

80/949 سؤالات )18-25(اجتناب از اطلاعات

60/825 سؤالات )1-6(نیاز اطلاعاتی

60/710 سؤالات )7-12(رفتار اطلاع جویی

50/793 سؤالات )13-17(مواجهه با اطلاعات

40/730 سؤالات )26-29(استفاده از اطلاعات 

290/781مجموع

همان طور که در جدول 7، مشاهده می‌شود مقدار ضریب پایایی برای هر 

یک مؤلفه ها بالای 0/7 است که نشان‌‌دهنده پایایی مطلوب پرسش نامه رفتار 

اطلاعاتی سلامت می‌باشد. مطلوب را بین 0/7 تا 0/8 عنوان کرده است که 

البته مقادیر بزرگ تر از آن نیز دقت بالاتر اندازه پرسش نامه را نمایان می کند. 

جدول 7 ، آلفای کرونباخ را برای مؤلفه‌های پرسش‌نامه رفتار اطلاعاتی سلامت 

نشان می‌دهد)30(.

بحث
مطالعه‌ی حاضر با هدف بررسی روایی و پایایی پرسش نامه‌ی رفتار اطلاعاتی 

سلامت در بین بیماران اِمِ اِسِ استان خوزستان انجام شد. در این مطالعه برای 
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بررسی روایی محتوا از نظرات بیست نفر از استادان و دانشجویان رشته علم 

اطلاعات و دانش شناسی و کتابداری و اطلاع‌رسانی پزشکی کشور استفاده 

شد. پس از تأیید روایی محتوا، برای بررسی روایی ظاهری از نظرات سی نفر 

از بیماران اِمِ اِسِ کمک گرفته شد. سپس پرسش نامه در جامعه بیماران اِمِ اِسِ 

توزیع شد. پس از گردآوری پرسش نامه‌ها برای بررسی کفایت حجم نمونه 

از آزمون بارتلت استفاده شد و عدد KMO کافی بودن حجم نمونه را تأیید 

کرد. سپس برای مشخص شدن عامل های پرسش نامه از تحلیل عوامل اکتشافی 

استفاده شد و سوالات در پنج عامل قرار گرفتند و با توجه به مفهوم سوالات هر 

عامل نام گذاری گردید. عوامل به دست آمده با ابعاد رفتار اطلاعاتی در تحقیقات 

پیشین همسو می بود)32و31(. سپس برای بررسی برازش مدل از تحلیل عوامل 

تأییدی استفاده شد و همه‌ی شاخص‌ها، برازش مدل برای جامعه بیماران اِمِ 

اِسِ را تأیید کردند. در نهایت، مطلوب بودن شاخص آلفای کرونباخ، پایایی 

پرسش نامه را تأیید کرد.

عامل های به دست آمده به ترتیب اجتناب از اطلاعات، نیاز اطلاعاتی، مواجهه 

با اطلاعات، اطلاع جویی و استفاده از اطلاعات بود. اجتناب از اطلاعات صحیح 

به معنای نادیده گرفتن اطلاعات مرتبط و منابع اطلاعاتی مفید است)33(.

نیاز اطلاعاتی به عنوان یک خواسته یا تمایل برای به اشتراک گذاشتن 

اطلاعات توسط متخصصان با استفاده از مهارت های ارتباطی مناسب ظاهر شد 

و تعریف آن، از جمله مسایل پر چالش حوزه ی تعامل انسان و اطلاعات است؛ 

زیرا تعریف نیاز چندبعدی است. برای نمونه، آیا آن چه را که فرد خود در لحظه 

طالب آن است و فکر می کند مرتبط است، نیاز است یا آن که آن چه از دید میانجی 

و متخصص مرتبط با شکاف اطلاعاتی طالب اطلاعات تشخیص داده  می شود، 

نیاز است؟ یا هر دو؟ نیازهای اطلاعاتی رفتار اطلاعاتی را برمی انگیزند)34(.

 ابعاد رفتار اطلاعاتی از دیدگاه Case و Lisa)32( شامل نیاز اطلاعاتی، 

اطلاع یابی، اطلاع جویی، مواجهه با اطلاعات، اجتناب از اطلاعات و استفاده از 

اطلاعات است. منظور از نیاز اطلاعاتی، دستیابی به این شناخت است که دانش 

کاربر برای نیل به هدفی که دارد، ناکافی است. رفتار اطلاع یابی سطح جزئيتر 

رفتار بهكار گرفته شده از سوي جستجوگر در تعامل با نظام هاي اطلاع‌رساني 

است. رفتار اطلاعيابي شامل تمام تعامل‌هاي با نظام، خواه در سطح تعامل 

انسان با رايانه)مثل استفاده از موشواره و انتخاب پيوندها(، خواه در سطح 

انتزاعي است)مثل اتخاذ كي راهبرد جستجوي بولي يا تعيين معيارهايي براي 

تصميم گيري در مورد اينك‌ه كدام كي از دو كتابي كه از مكان هاي همجوار 

قفسه كي كتابخانه انتخاب شده سودمندتر است، كه اعمال ذهني، نظير قضاوت 

در مورد ربط داده ها يا اطلاعات بازيابي شده را نيز شامل ميشود(. اطلاع یابی 

به تلاشی آگاهانه برای کسب اطلاعات در پاسخ به یک نیاز یا پر کردن 

یک شکاف در دانش فرد اطلاق می شود. به طور کلی رفتار اطلاعاتی شامل 

اطلاع یابی)یعنی تلاش آگاهانه برای کسب اطلاعات( و مجموعه سایر رفتارهای 

غیر‌ارادی یا انفعالی)مانند نگاه اجمالی یا مواجهه با اطلاعات( و همچنین 

رفتارهای هدفمند که در بر‌گیرنده‌ی جست و جو نیست، مانند اجتناب فعالانه 

از اطلاعات، عبارت است از كل رفتار انسان در ارتباط بـا منابع و مجراهاي 

اطلاعاتي شامل اطلاعيابي فعال و غيرفعال و كاربرد اطلاعات. از ايـن‌رو، رفتار 

اطلاعاتي شامل ارتباط رودررو با ديگران، و نيز دريافت منفعلانه‌ی اطلاعات 

مثل تماشاي آگهی هاي تلويزيوني بدون قصد انجام كاري با اطلاعات خاص 

است. رفتار اطلاع جویی عبارت است از: جستجوي هدفمند اطلاعات)35(. 

به منظور ارضاي هدفي خاص در جريان جستجو، فرد ممكن است با نظام هاي 

اطلاع‌رساني دستي)مانند روزنامه يا كتابخانه(، يا با نظام‌هاي مبتنيبر رايانه)وب 

جهان گستر( در تعامل باشد)36(. 

براساس یافته ها و همچنین، مزایای این پرسش نامه از جمله تعداد سوالات 

مناسب آن، استانداردسازی آن برای اندازه‌گیری وضعیت رفتار اطلاعات سلامت 

و همچنین، روایی و پایایی مناسب آن می توان استفاده از این ابزار را به عنوان 

پرسش نامه‌ی مناسب در بررسی وضعیت رفتار اطلاعات سلامت افراد توصیه 

کرد. 

نتیجه گیری
این مطالعه به مفهوم سازی و بررسی مقیاس رفتار اطلاعات سلامت پرداخته 

است. نتایج نشان دهنده ی پنج عامل اصلی بوده که در بخش قبل به طور کامل 

توضیح داده شد. در مجموع، می‌توان گفت که نسخه‌ی فارسی پرسش‌نامه‌ی 

رفتار اطلاعاتی سلامت یک ابزار پایا و روا می باشد و می تواند به عنوان ابزاری 

کاربردی و مفید جهت سنجش رفتار اطلاعاتی سلامت افراد جامعه با هدف 

شناخت هر چه بهتر رفتار افراد جامعه استفاده گردد. این مطالعه در بیماران اِمِ اِسِ 

انجام شده است که پیشنهاد می شود برای افزایش قابلیت تعمیم نتایج، مطالعات 

بیش تری در سایر جوامع در کشور انجام شود. بررسی رفتار اطلاعاتی سلامت 
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افراد می‌تواند به عنوان ابزاری مؤثر به برنامه‌ریزان، مسئولان و متولیان کمک 

نماید. از طرفی کاربران سلامت هنگام جستجوی اطلاعات سلامت با چالش‌های 

متعددی مانند پیچیدگی سیستم سلامت، افزایش شیوع و بروز بیماری‌های مزمن، 

نیاز به شرکت در مراقبت و افزایش اطلاعات قابل دسترسی از منابع متعدد و 

مختلف رو به رو هستند.

 تشکر و قدردانی 
مقاله ی حاضر به کد اخلاق IR.SCU.REC .1402.011 از دانشگاه شهید 

چمران اهواز است. نویسندگان از همه استادان و دانشجویان و بیماران و نیز مسئول 

انجمن اِمِ اِسِ استان خوزستان که در کار سنجش روایی و تکمیل پرسش‌نامه 

همکاری داشتند، تشکر و قدردانی می نمایند.
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Background and Aim: The term “information behavior,” with an emphasis on health and hygiene, 
refers to purposeful actions taken to satisfy informational needs related to health. The objective of the 
current research is to develop and validate a questionnaire on information behavior, with a focus on 
health and hygiene information.
Materials and Methods: This study was a quantitative research conducted with a tool design 
approach. Initially, a questionnaire for measuring this behavior was prepared using instrument design 
methods. The basis for extracting the factors of the present questionnaire has been argumentation 
and logical repetition. In other words, the researcher, in line with the background of these factors and 
their repetition in the sources, used them as influential factors in the questionnaire construction. After 
confirming the content and structural validity, the modified questionnaire was distributed among 238 
patients with multiple sclerosis. The sample selection.
was done using the available sampling method. Then, the data were analyzed using exploratory and 
confirmatory factor analysis. The internal consistency of the data was calculated using Cronbach’s 
alpha. The collected data were analyzed using descriptive and inferential statistical methods with the 
help of SPSS and AMOS software.
Results: The content validity of the questionnaire was evaluated with the opinion of 20 experts in 
information behavior. The reliability of the health information behavior questionnaire was adequate and 
satisfactory with the overall Cronbach’s alpha coefficient of 0.78 and the Cronbach’s alpha coefficient 
of the components between 0.71 and 0.94. In order to factor analysis, the sampling adequacy index 
and the value of Bartlett’s Crowley test were calculated, and all 29 items were statistically significant; 
which confirms the factorization of the correlation matrix. In the exploratory factor analysis, five 
factors (avoidance of information), the second factor (need for information), the third factor (exposure 
to information), the fourth factor (seeking information), and the fifth factor (use of information) were 
obtained. The indicators of confirmatory factor analysis showed the validity of the proposed structure. 
The results of the structural equation model test showed that the fit indices were favorable and also 
indicated the fit of the presented model in the MS patient population.
Conclusion: The obtained results demonstrated that health information behavior in this questionnaire 
encompasses five factors: information needs, information-seeking behavior, information avoidance, 
information use, and information confrontation, which were confirmed. The designed scale for assessing 
health information behavior in the Iranian community has been evaluated and is recommended for use 
in measuring health information behavior effectively.
Keywords: Information Behavior, Health Information Behavior Questionnaire, Information 
Avoidance, Information Seeking Behavior
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