
 
 

 

*

 

 

 

 

 

https://doi.org/10.22055/slis.2019.29524.1603


209 

 



 
 

mailto:f_zare@mng.mui.ac.ir


 

211 

 
 

 

 

  226-208(: 1) 12مطالعات کتابداری و علم اطلاعات، 

 

 امهفصلن

 1399، بهار 1شماره  ،دوازدهمو علم اطلاعات. سال  یمطالعات کتابدار 

 

  مقاله پژوهشی 
 

 یخانواده کودکان سرطان یاطلاعات یازهاین بندیتیو اولو ییشناسا

*4، فیروزه زارع فراشبندی3، غلامرضا رجبی2سعید یوسفیان، 1کنالهام کوه

 

 رانیاصفهان، اصفهان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یپزشک رسانیو اطلاع تیریدانشکده مد ،یپزشک رسانیو اطلاع یکارشناس ارشد، کتابدار .1

 رانیاصفهان، اصفهان، ا یاز سرطان ، دانشگاه علوم پزشک یریشگیپ قاتیمرکز تحق ار،یاستاد .2

 رانیچمران، اهواز، ا دیدانشگاه شه ،یو روانشناس یتیاستاد، گروه مشاوره، دانشکده علوم ترب .3

 رانیاصفهان، اصفهان، ا یاطلاعات در امور سلامت، دانشگاه علوم پزشک یفناور قاتیمرکز تحق ار،یانشد .4

 اطلاعات مقاله

 03/04/98 تاریخ پذیرش: 23/02/98 تاریخ دریافت:

 چکیده

 سرطانی بود. کودکان خانواده اطلاعاتی بندی نیازهایپژوهش حاضر، شناسایی و اولویت هدف از هدف:

 مارستانیکننده به بمراجعه یکودکان سرطان خانواده 729 یهی، کلآن یآمار جامعهحاضر، پیمایشی کاربردی بوده و  پژوهش :اسیشن روش

غیر احتمالی  گیریروش نمونه نفر به صورت 244 کوکران نمونه حجم تعیین فرمول اساس بربود که  1397اصفهان )امید( در سال  یدالشهدایس

-جمعیت اطلاعات پرسش 15 ساخته دارایمحقق پرسشنامه پژوهش، ابزارانه بر اساس معیارهای ورود و خروج انتخاب شدند. و داوطلب هدفمند

گویه در مورد نیازهای اطلاعاتی خانواده کودکان سرطانی بود. روایی صوری و محتوایی پرسشنامه تعیین شده و پایایی  48عامل با  4 و شناختی

  به دست آمد. 96/0رونباخ کل آن از طریق آلفای ک

 در اطلاعات ارائه»های اولویت اول، عامل «معنوی و اقتصادی اجتماعی، هایحمایت»عامل، عامل  4از بین این  ها نشان داد کهیافته :هاافتهی

 اطلاعات تبادل و ئهارا دسترسی،» اولویت دوم و عامل با هم« مشاوره و سلامت خدمات و امکانات » و «درمان کادر توسط سرطان مورد

 اولویت آخر بودند.  «مرتبط سلامت

مورد نیاز  اطلاعات ارائه با تا نماید کمک سلامت هایمراقبت دهندگانارائه به تواندمی والدین اطلاعاتی نیازهای منظم ارزیابی: یرگیجهینت

ها های درمانی خانوادهز کودکان شده و در نهایت هزینهها و مشارکت بیشتر آنان در مراقبت ااضطراب خانواده و استرس آنان، موجب کاهش

 و نظام سلامت کاهش یابد

 اصفهان ،یخانواده، کودکان سرطان ،یاطلاعات یازهاین ها:کلیدواژه

  :نویسنده مسئول*

 استناد به این مقاله: 

خانواده کودکان  یاطلاعات یازهاین بندیتیو اولو ییشناسا .(1399) م، یوسفیان، سعید، رجبی، غلامرضا، زارع فراشبندی، فیروزهکن، الهاکوه
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 و بیان مسئله مقدمه

 رحیمی،شود )می داده تشخیص سال 15 یرز کودکان در که شودمی اطلاق هاسرطان از مواردی به کودکان سرطان

کنند می زندگی در حال توسعه کشورهای در سرطان به مبتلا کودکان درصد 80. (1393 ، لیلی نژادکاظم ، تبری فداکارسوقه،

 و است سال 14 از کمتر کودکان در میر و مرگ علت دومین ایران، در بیماری . این1(2016کاپلان، استوزن، ،پارکر،ماری)

دهد می اختصاص خود به را ساله 10 تا 5 کودکان درصد از 13 و سال 5 از کمتر کودکان میر و مرگ درصد از 4 حدود

شده است  شناسایی سرطان به مبتلا کودک 600 اصفهان در (.1394پورحسینقلی،  فراهانی، آبادیشیرین روحانی، مدانلو،)

 729طبق اظهارات اداره معاونت درمان استان به  1397پژوهش در فروردین که در زمان شروع این  (ایمنا ، خبرگزاری1394)

 نفر افزایش یافته بود. 

 کودک وادهخان یکپارچگی و تمامیت حفظ آن از هدف و است بیمار کودک از حمایت جهت اولیه و اصلی منبع خانواده

همیت است که هرگونه توجه به این نکته حائز ا (.1390سیدامینی، )است  هر کودک برای فرد به منحصر مراقبت ارائه و بیمار

بنابراین ناسب دارد. ماطلاعات موثق و مناسب در زمان و مکان ارائه مراقبت و حمایت توسط خانواده کودکان سرطانی نیاز به 

 و دیمحمو) است آن از بهینه استفاده گردآوری شده و مناسب و صحیح اطلاعات گیری خانواده،تصمیم برای لازم شرط

 مراقبت از خود در بیمار بیشتر مشارکت برای کیفیت با اطلاعات درمانی، -بهداشتی هایمراقبت عرصه . در(1393 ، رادفر

 گازرانی، صمدی، یی،کاهو)باشد  درک قابل و اعتماد قابل موقع،بهمرتبط، که دارند نیاز اطلاعاتی به بیماران. است ضروری

 (1392 مظفری،

است  این حوزه اطلاعاتی نیازهای دقیق شناسایی یا اطلاعات نیازسنجی رسانی سلامت،اطلاع ایندفر در اصل نخستین

ها نشان داده است مختلف با یکدیگر تفاوت دارد. بررسی بیماران اطلاعاتی نیازهای .(1394 فرد،نوشین حریری، ریاحی،)

. 22016یی و همکاران،)است  متمرکز بیماری مورد در آگهی پیش و سرطان بیشتر بر درمان به نیازهای اطلاعاتی بیماران مبتلا

 تیم بر آن تأثیر و از تقلیل داده را خانواده بر استرس منفی اثرات خانواده، نیازهای اطلاعاتی به موقع به پاسخگویی و شناسایی

 مقدم،روحی جنتی، شروفی،)د شومی بیمار از مراقبت به خانواده توجه بیشتر و موجب کاهدمی بیمار نهایت در و درمانی

 ابراهیمی، نجاریون، کاهویی،بنابراین توجه به نیازهای اطلاعاتی والدین به اندازه توجه به نیازهای کودکان مهم است ) .(1393

( چرا که کودکان بیمار، خود قادر به جستجوی 1389پورابولی،  فروزی، عرب، و غضنفری، 1395 حیدری، تخورانی،احمدی

 و خود مراقبتی نیستند و اغلب این وظیفه بر عهده خانواده آنان است. اطلاعات

 لازم که شرهاییق از ها و جوامع مختلف و همچنین بیماران مختلف، یکیبا توجه به تفاوت نیازهای اطلاعاتی در گروه

تحقیق،  برای موضوع این تخابان دلیل .هستند سرطانی خانواده کودکان گیرد، قرار بررسی مورد هاآن اطلاعاتی نیازهای است

 اصفهان )امید( یالشهدادیس مارستانیباز  شده اخذ آمارهای. است بوده اصفهان منطقه در ویژهو به جامعه در بیماری این شیوع

، لو و همکارانبرجعلی) است شده انجام راستا این در های اندکیپژوهش ما کشور در جایی کهاز آن. کندمی تأیید را گفته این

نواده آنان با کسب نمایند، از سوی دیگر، خا کسب بیماریشان به راجع اطلاعاتی توانند خود،نمی سرطانی کودکان ( و1396

بندی یی و اولویتپژوهش، شناسا لذا هدف از این آنان دارند، بیماری درمان و کنترل بهبود، در مهم نقشی اطلاعات مناسب

ین رهگذر بتوان گامی ابود تا از  اصفهان سیدالشهدای بیمارستان به کنندهمراجعه طانیسر کودکان اطلاعاتی خانواده نیازهای

 رسانی سلامت و در نهایت کمک به بهبود مراقبت از آنان برداشت.در جهت اطلاع
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 پیشینه پژوهش

اند که طانی پرداختههای بیماران و به ویژه کودکان سرهای اندکی به بررسی نیازهای اطلاعاتی خانوادهدر ایران پژوهش

 کودکان از مراقبت یبرا والدین آموزشی ( در نیازهای1383) شود. محدثی، مشیری و مقدم تبریزیدر ادامه به آنان اشاره می

 درصد 45/73. داشتندن اطلاعی خود در بیماری سابقه وجود از والدین درصد از 62/48 دریافتند هموفیلی به مبتلا سال 15 زیر

هموفیلی،  به مبتلا کودکان تغذیه خصوص در .داشتند زیادی آموزش به نیاز منزل در مراقبتی خود و درمانی خود با رابطه در

 . بود ضعیف والدین درصد از 05/43 اطلاعات

 بالایی موزشیآ نیازهای و ضعیف آگاهی دارای تالاسمی مبتلا به کودکان والدین ( دریافتند1389) همکاران و غضنفری

 افزایش منظور به آن مانند و درمان پیشگیری، عوارض، بیماری، ماهیت مورد در والدین آموزشی نیازهای شناسایی اهستند و لذ

 است. ضروری و لازم هاآن عملکرد بهبود و آگاهی

نان دریافتند که آ از پرستاری حمایت میزان و بستری کودکان مادران نیازهای و هادر خصوص نگرانی (1390) سید امینی

 منابع به مربوط یازهاین تأمین برای و نیاز بیشترین مشاوره و راهنمایی حمایت، به مربوط نیازهای کردن برآورده برای ادرانم

 حوزه سلامت دارند. پرسنل حمایت به را نیاز کمترین فیزیکی و انسانی

تلا به سرطان با دین کودکان مبشناسایی نیازهای اطلاعاتی وال( در پژوهش خود در مورد  1396لو و همکاران )برجعلی

مراقبت از سلامت جسمانی،  ساختاریافته به عواملی همچون نیاز به اطلاعات پزشکی، نیاز به اطلاعات پیرامونانجام مصاحبه نیمه

 از به اطلاعات در زمینه سبک زندگی خانوادگی پی بردند.تربیتی و نی -نیاز به اطلاعات راجع به مراقبت سلامت روانی

 والدین ادراکات مقایسه بستری و کودکان والدین نیازهای ( به بررسی2003) 3و اکالاگان 2، کریستنسون هالستروم1دزشیل

 هایبرنامه از کارکنان آگاهی. است متفاوت کودک بیماری به توجه با والدین کارکنان پرداختند و دریافتند که نیازهای با

موجب تضمین شناسایی  بیمارستان، هایکمیته توسعه و ریزیبرنامه و هانجمنا در والدین مشارکت و والدین برای آموزشی

 شود.و اهمیت آنان می والدین نیازهای دقیق

-بیماری مبتلا کودکان دارای هایخانواده مورد در جامعه سلامت اطلاعات نیازهای ارزیابی در (2005 ) همکاران و 4هوبر

. کردمی تغییر کودک سن پیشرفت با و معلولیت یا مزمن بیماری سیر به نسبت اتیاطلاع نیازهای متوجه شدند که مزمن های

 اطلاعاتی نیازهای دارای کنندمی کار جمعیت این با که ایحرفه همانند معلولیت یا مزمن هایبیماری به مبتلا فرزندان والدین

 . هستند مهمی

دریافت شده  پزشکی اطلاعات از فرزندشان، سن از نظر فصر والدین، دریافتند که (2006) 7و اسلوپر 6کلارک ،5میچل

 بود، مهم نیز اطلاعات ارائه همچنین چگونگی. بودند راضی درمان طی در بیماری و تشخیص در هنگام پرستاران و پزشکان از

 به کارکنان درصد از 78 و بوده درک قابل راحتی به کارکنان زبان که کردند احساس کودکان و جوانان از درصد 88 زیرا

و  اینترنت طریق از اطلاعات به دسترسی به کمک و بیشتر مشاوره خواستار والدین. کردندمی صحبت هاآن با مستقیم طور

صرف  دهندگانپاسخ از درصد 86 شدند. اینترنتی جستجوی سرویس یک و معتبر سرطان با مرتبط هایسایت وب از لیستی
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کارکنان  مفید هایتوصیه درصد 80 و بیماری احتمالی عوارض و درمان توضیح ایبر پرستاران و پزشکان وقت کافی توسط

 را گزارش کرده بودند.  بیماری مراحل تمام در نوجوانان و کودکان برای همسالان با کردن صحبت و اهمیت درمان مورد در

ها دریافتند آن خانواده و اطفال نسرطا بازماندگان بهداشتی برای اطلاعات در نیازهای (2010) همکاران و 1کنیجننبورگ

 تأثیرات مورد در اطلاعاتی دنبال والدین به کردند و اکثرمی استفاده پزشکی هایپرسش برای اینترنت حدود نیمی از آنان از

 . اندبوده آنلاین صورت به درمان و بیماری دیررس

 مفیدتر والدین کودکان سرطانی سؤالات به گوییپاسخ در پرستاران ( دریافتند که2011 )4 و بجورک 3اینسکار ،2کاستل

 خود کودک بیماری به مربوط مشکلات حل برای والدین نفس به اعتماد فهم، موجب قابل اطلاعات به نیاز. کردندمی عمل

چگونه  را خود کودک سرطان تشخیص خبر والدیناست و این که  مهم بسیار خانواده به اطلاعات ارائه چگونگی. شودمی

 جمله از خانواده هر مختلف هایجنبه به توجه با اطلاعاتی نیازهای لازم است .است اطلاعات مدیریت نیازمند کنند، یافتدر

 شود. گرفته نظر در مانند آن و زبانی فرهنگی، تفاوت

 و برادرها رها،خواه بازماندگان، نیازهای برای گوییپاسخ منبع بهترین اینترنت ( پی بردند که2012و همکاران ) 5ویکفیلد

 بیشتری نشده برآورده اطلاعاتی نیازهای روستایی هایخانواده. است روستایی هنگام درمان کودکان سرطانی هایخانواده

نوشتاری  اطلاعات به والدین .داشتند اطلاعات دریافت جهت متخصصان به کمتری دسترسی و شهری هایخانواده به نسبت

 دادند.می ترجیح آنکولوژیست را پزشک اطلاعات، دریافت برای همچنین .داشتند تمایل( دفترچه)

جنوبی متوجه شدند که  آفریقای سرطان به مبتلا کودکان والدین اطلاعاتی ( در شناسایی نیازهای2016) همکاران و6 ماری

 درمانی هایروش دک،کو روی درمانی اثر شده، انجام تحقیقات آن، علل بیماری، درباره اطلاعاتی خواستار نیازهای والدین

 و کودک برای بیماری توضیح یجراحی، نحوه نتیجه و درمان، جراحی زمان درمانی، مدت هایروش بخش، انواعآرام

 . او بودند با ارتباط برقراری

 نوالدی دادند که نشان کودکی دوران سرطان مدتبلند  بازماندگان اطلاعاتی در بررسی نیازهای (2017) همکاران و7 وتسا

که گاهی  دادند همچنین گزارش. اندبوده بیماری دیررس تأثیرات و باروری به مربوط مسائل مورد در بیشتر اطلاعات نیازمند

 و غربالگری هایتوصیه مورد در مناسب اضافی اطلاعات. شوندنمی و اصطلاحات پزشکی درک درمانی هایخلاصه اوقات

 . باشند داشته بیشتری رضایت و کمتر نگرانی احساس تا کند کمک ندگانبازما به ممکن است مدت طولانی هایپیگیری

 مورد در کلیدی اطفال دریافت که والدین به اطلاعات سرطان در والدین اطلاعاتی نیازهای در بررسی (2017) 8اینمان

 روانشناسی و تغذیه و وابخ مشکلات مدرسه، مسائل رفتاری، مسائل قبیل از اطلاعاتی به دسترسی اطلاعاتی از قبیل نیازهای

 تشخیص، مورد در همچنین آنان نیازمند اطلاعات زیادی چگونگی برقراری ارتباط با دیگران نیاز داشتند. و عاطفی عملکرد و

  خود بودند. فرزند درمان از مرحله پس و درمان
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 اسی شنروش 

 گروهی دیدگاه به بررسی شی است کهیک پژوهش پیمایشی کاربردی است. پژوهش کاربردی، پژوه حاضر، پژوهش 

کننده مراجعه یکودکان سرطان خانواده 729 یهیپژوهش، کل یآماری جامعهپردازد. می موضوعی خاص خصوص در افراد از

 کوکران نمونه حجم تعیین فرمول اساس بربود که 1397اصفهان )امید( از فروردین تا شهریور سال  یدالشهدایس مارستانیبه ب

و داوطلبانه بر اساس معیارهای ورود و خروج انتخاب شدند.  غیر احتمالی هدفمندگیریروش نمونه فر به صورتن 244

و معیار خروج، انصراف  به مشارکت در پژوهش لیتمای و کودک سرطان کیحداقل  یدارا یهاخانوادهشامل  ورود یارهایعم

 اطلاعات به مربوط پرسش 15 از اول بخش. بود بخش دو دارایو ته ساخمحقق پرسشنامه پژوهش، ابزاراز ادامه همکاری بود. 

 ،3=متوسط ،2=کم ،1=کم بسیار از) ایدرجه 5 لیکرت طیف حسب بر گویه 48 عامل و 4 از دوم بخش و شناختیجمعیت

انی تهیه شده خانواده دارای کودک سرط 35تشکیل شده بود که بر اساس مرور متون و مصاحبه با ( 5= زیاد بسیار و 4=زیاد

 49، 48، 47، 46، 38، 36، 35، 34، 32، 30، 28، 27، 25، 24، 23، 14گویه ) 19گویه پرسشنامه، عامل اول دارای  48از . بود

، 41، 40، 39گویه ) 7(، عامل سوم 17، 16، 15، 13، 12، 11، 10، 9، 8، 7، 6، 5، 3، 2، 1گویه ) 15(، عامل دوم 55، 54، 52،

روایی صوری و محتوایی پرسشنامه از طریق ( بود. 33، 31، 26، 22، 21، 20، 19گویه ) 7و عامل چهارم ( 56، 45، 44، 42

، 96/0متخصصان سرطان و متخصصان رفتارهای اطلاعاتی تعیین شده و پایایی آن از طریق آلفای کرونباخ برای کل پرسشنامه 

 به هابه دست آمد. پرسشنامه 84/0، و برای عامل چهارم 91/0، برای عامل سوم 93/0، برای عامل دوم 95/0برای عامل اول 

شده و اطمینان داده شد که  اخذ کنندگانکلیه مشارکت آگاهانه نیز از رضایت شد. فرم گردآوری و توزیع حضوری صورت

زشکی اصفهان اخذ همچنین کد اخلاق نیز برای انجام این پژوهش از دانشگاه علوم پ اطلاعات آنان محرمانه باقی خواهد ماند.

آزمون آنالیز واریانس با و آمار توصیفی )میانگین و انحراف معیار( و تحلیلی ) ها با استفاده از نرم افزار آماری شد. داده

 ( تحلیل شدند. تکرار مشاهدات و آزمون تعقیبی 

 

 هایافته

اصفهان را بر حسب میانگین  سیدالشهدای یمارستانب به کنندهمراجعه سرطانی کودکان خانواده اطلاعاتی نیازهای 1جدول 

گویه به عنوان  48گویه از  33(، 5نمره از  75/3از کل نمره برای هر گویه ) 75/0دهد. با احتساب خط برش نمره نشان می 5از 

ها از کل گویهگویه  15تعداد شود که یادآوری میهای مورد بررسی، مشخص شدند. ترجیحات مهم نیازهای اطلاعاتی خانواده

 حذف شده است. 1از نمره میانگین از جدول  75/0به دلیل عدم کسب 
 

نیانگیبر حسب م یاطلاعات سلامت خانواده کودکان سرطان یازهاین تیاولو. 1جدول  

هاگویه شماره گویهاولویت  میانگین 
انحراف 

 معیار

55/4 درمان درمان و موفقیت شانس 10 1  776/0  

48/4 دن و بهبودی کاملمان زنده شانس 9 2  886/0  

47/4 معنوی خانواده )مانند توکل به خدا، باورهای مذهبی و ...( حمایت 20 3  798/0  

430 
خانواده )مانند حذف یا کاهش درآمد،  کاری زندگی یا اشتغال بر  بیماری کودک تأثیر

 کار( های بیمه و غیبت از محیطهای دارو و درمان، افزایش هزینهافزایش هزینه
33/4  977/0  

5 28 
های دارو های آموزش، هزینههای درمان، هزینهسلامت )مانند هزینه هایمراقبت هایهزینه

 و ...(
31/4  961/0  

27/4 انتخاب بهترین روش درمانی 5 6  890/0  

26/4 ارائه اطلاعات در خصوص روند درمان بیمار به صورت منظم 24 7  900/0  
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هاگویه شماره گویهاولویت  میانگین 
انحراف 

 معیار

811 
ها، سرماخوردگی یریت بیماری )مانند مراقبت از پوست یا کاتتر یا زخممراقبتی و مدخود

 و ...(
26/4  818/0  

9 17 
حمایت روانی اجتماعی از  بیمار )مانند نیازهای عاطفی، مشکلات روانی، مدیریت 

 احساسات نسبت به بیماری، خشم، افسردگی و ...(
24/4  894/0  

10 40 
بیشتر و صرف وقت  سلامت برای پاسخگویی کادر و پرستاران پزشکان، بودن در دسترس

 کافی
23/4  992/0  

19/4 یافتگان سرطان با کودکان بیمار و خانواده آناناشتراک و تبادل اطلاعات بهبود 48 11  144/1  

1214 
 اصطلاحات نظر از فهم قابل صورت به خانواده بیمار به درمان تیم توسط اطلاعات ارائه

 زبان و پزشکی
14/4  396/0  

1336 
بیمارستان برای رفاه و راحتی کودک بیمار )مانند وسائل بازی، تلویزیون،  امکانات

 مجلات، تجهیزات کافی، جذابیت محیط و ...(
14/4  015/1  

12/4 ارائه اطلاعات لازم در خصوص داروها، نحوه استفاده، عوارض جانبی، اثربخشی و ... 144  989/0  

15 15 
ها، علل و عوامل خطر، نرخ بروز، ه سرطان )مانند علائم و نشانهاطلاعات کلی راجع ب

 غربالگری و ...
12/4  013/1  

16 12 

سلامت )مانند لیست انتظار، نام پزشک و اطلاعات  خدمات به دسترسی مورد در اطلاعات

نقل، ووی،  تبحر پزشک، زمان مراجعه مجدد به پزشک، آدرس بیمارستان، نوع بیمه، حمل

 ها و مراکز بهداشتی درمانی، مراکز تهیه دارو و ...(لیست مکانمسافت، 

10/4  913/0  

09/4 اطلاعات تخصصی راجع به سرطان 1716  044/1  

09/4 و متاستاز سرطان عود 8 18  119/1  

07/4 ارائه خدمات مشاوره و روانشناسی به خانواده بیمار 1937  052/1  

05/4 ایو مشاوره تغذیه درمانی، رژیم غذاییتغذیه، رژیم 202  899/0  

21 19 
ها، دوستان و ها و خیریهاجتماعی و اقتصادی )مانند انجمن هایحمایت بودن در دسترس

 بستگان و ...(
04/4  138/1  

03/4 تی اسکن و ...(های تشخیصی )مانند آزمایش خون، سونوگرافی، سیروش 7 22  914/0  

23 35 
ده بیمار )مانند تعداد تخت کافی، فضای کافی برای اقامت، خانوا برای بیمارستان امکانات

 پارکینگ، خدمات پذیرایی، تسهیلات بیمارستانی و ...(
02/4  140/1  

02/4 تشخیص بیماری )مانند فاز بیماری، نوع بیماری و ...( 6 24  028/1  

25 18 
گی روزمره، های اجتماعی، زنداجتماعی بیمار )مانند حضور در فعالیت زندگی بر تأثیر

 تفریحات، مدرسه، الگوی زندگی عادی و ...(
02/4  050/1  

02/4 ماریکودک ب یبرا یارائه خدمات مشاوره و روانشناس 38 26  144/1  

27 3 
درمانی، جراحی، های درمانی )مانند شیمیارائه اطلاعات لازم در خصوص انواع روش

 رادیوتراپی و ...(
01/4  971/0  

28 1 
های درمانی )عوارض کوتاه مدت، بلند مربوط به عوارض جانبی انواع روش ارائه اطلاعات

 مدت و ...(
93/3  012/1  

29 25 
ارائه اطلاعات کافی به خانواده بیمار قبل و بعد از عمل جراحی )مانند نکات مهم، راهنمای 

 آموزشی و ...(
92/3  162/1  

87/3 رمانهای تیم دگیریتصمیم بیمار و والدین در مشارکت 39 30  096/1  

85/3 های کودک بیمارتأمین خواسته 47 31  099/1  

77/3 اشتباهات و قصورات پزشکی )در کلیه مراحل درمان از تشخیص تا بهبودی( 32 32  173/1  

75/3 مشارکت و تعامل مناسب میان کادر درمان و خانواده بیمار 27 33  027/1  
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آزمون آنالیز واریانس با تکرار مشاهدات نشان داد  دهد.ب میانگین نشان میعامل پرسشنامه را بر حس 4اولویت  2جدول 

های مختلف با یکدیگر اختلاف معنادار داشت که میانگین نمره نیازهای اطلاعات سلامت خانواده کودکان سرطانی در عامل

به طور  (معنوی و اقتصادی اجتماعی، هایحمایت)نشان داد که میانگین نمره عامل چهارم  (. آزمون تعقیبی  001/0)

 و سلامت خدمات و و عامل سوم )امکانات( درمان کادر توسط سرطان مورد در اطلاعات ارائه)معناداری بیشتر از عامل دوم 

 متسلا اطلاعات تبادل و ارائه ( بوده و در این دو عامل نیز به طور معناداری بیشتر از عامل اول ) دسترسی، 001/0) (مشاوره

 (. 10/0تفاوت معناداری مشاهده نشد ) ( اما بین عامل دوم و عامل سوم 05/0مرتبط( بوده است. )

 
 ( هر یک از نیازهای اطلاعاتی خانواده کودکان سرطانی به ترتیب اولویت100. میانگین نمره ) از 2جدول 

  ارانحراف معی میانگین نیازهای اطلاعات سلامت خانواده کودکان سرطانی

 2/17 9/80 های اجتماعی، اقتصادی و معنویعامل چهارم: حمایت

9/16 8/78 عامل دوم: ارائه اطلاعات در مورد سرطان توسط کادر درمان <001/0

 1/22 9/76 عامل سوم: امکانات و خدمات سلامت و مشاوره

 1/23 03/63عامل اول: دسترسی، ارائه و تبادل اطلاعات سلامت مرتبط

 

 و اقتصادی اجتماعی، هایحمایت)عامل پرسشنامه نیازهای اطلاعاتی خانواده کودکان سرطانی، عامل  4بنابراین از بین 

 (مشاوره و سلامت خدمات و امکانات ) و (درمان کادر توسط سرطان مورد در اطلاعات ارائه)های اولویت اول، عامل( معنوی

میانگین نمره اولویت سوم بودند. ضمناً  (مرتبط سلامت اطلاعات تبادل و ارائه دسترسی،) به طور مشترک اولویت دوم و عامل

 (.2به دست آمد )جدول  100از  1/16با انحراف معیار  7/72سرطانی  کودکان خانواده سلامت اطلاعات کل نیازهای

خانواده کودکان سرطانی را بر حسب های چهارگانه نیازهای اطلاعاتی های مهم هر یک از عامل، گویه4تا  1نمودارهای 

های مهم عامل اول از نیازهای اطلاعاتی خانواده گویه 1نمودار  دهند.نمره میانگین( نشان می 75/0اولویت حداقل )دارای 

گویه عامل اول، دارای نمره میانگین بیش از  19گویه از  4طور که مشخص است تنها دهد. همانکودکان سرطانی را نشان می

ترین نیازهای اطلاعاتی آنان در محور دسترسی، ارائه و تبادل اطلاعات گویه، از نظر والدین مهم 4هستند. بنابراین این  75/3

ای که حد نصاب لازم میانگین را کسب نکرده و حذف شده بودند، گویه 15شود که سلامت مرتبط بوده است. یادآوری می

 اند.همگی مربوط به عامل اول بوده
 

 
 ( بر حسب میانگیندسترسی، ارائه و تبادل اطلاعات سلامت مرتبطهای مهم عامل اول ). گویه1نمودار 
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گونه که در نمودار دهد. همانهای مهم عامل دوم از نیازهای اطلاعاتی خانواده کودکان سرطانی را نشان میگویه 2نمودار 

های مورد اند و از نظر خانوادهنمره( را کسب کرده 75/3ن )گویه این عامل حداقل نمره میانگی 15نیز مشخص است کلیه 

 اند.بررسی مهم بوده

 

 
 ( بر حسب میانگینارائه اطلاعات در مورد سرطان توسط کادر درمانهای مهم عامل دوم ). گویه2نمودار 

 

دهند. سرطانی را نشان می های مهم عامل سوم و عامل چهارم از نیازهای اطلاعاتی خانواده کودکان، گویه4و  3نمودار 

های مهمی در نیازهای اطلاعاتی اند و گویهها کسب کردهگویه این دو عامل حداقل نمره میانگین را از نظر خانواده 7تمامی 

 شوند.خانواده کودکان سرطانی محسوب می

 

 
 ین( بر حسب میانگامکانات و خدمات سلامت و مشاورههای مهم عامل سوم ). گویه3نمودار 

  

در دسترس بودن "های مورد بررسی شود، مهمترین گویه از عامل سوم، از نظر خانوادهمشاهده می 3طور که در نمودار همان

های معنوی ها، حمایتبوده است. مهمترین گویه از عامل چهارم نیز از نظر خانواده "کادر سلامت و پزشکی برای پاسخگویی

 (4از خانواده بوده است )نمودار 
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 ی( بر حسب میانگینو معنو یاقتصاد ،یاجتماع یهاتیحماهای مهم عامل چهارم ). گویه4نمودار 

 گیریبحث و نتیجه

 و اقتصادی اجتماعی، هایحمایت»عامل نیازهای اطلاعاتی خانواده کودکان سرطانی، عامل  4از بین نتایج نشان داد 

 و سلامت خدمات و امکانات » و «درمان کادر توسط سرطان مورد در اطلاعات ارائه»های اولویت اول، عامل «معنوی

های اولویت سوم بودند. همچنین در بین گویه «مرتبط سلامت اطلاعات تبادل و ارائه دسترسی،» اولویت دوم و عامل «مشاوره

(، اولویت کامل یبودشانس زنده ماندن و به)9( اولویت اول و گویه درمان تیشانس درمان و موفق) 10گویه عامل،  4این 

 46و گویه ( بیماری بر روابط جنسی و زناشویی والدین تأثیر) 21دوم نیازهای اطلاعاتی خانواده کودکان سرطانی بودند. گویه 

لو و برجعلی در پژوهش ترین نیازهای اطلاعاتی آنان به شمار آمدند.اهمیتکم بیمارستان( نیز مقررات و )آشنایی با قوانین

شناسایی نیازهای اطلاعاتی والدین کودکان مبتلا به سرطان به عواملی همچون نیاز به اطلاعات ( در مورد 1396همکاران )

تربیتی و نیاز به  -پزشکی، نیاز به اطلاعات پیرامون مراقبت از سلامت جسمانی، نیاز به اطلاعات راجع به مراقبت سلامت روانی

های دوم و سوم این پژوهش مطابقت داشت. ه شده است که به ترتیب با عاملاطلاعات در زمینه سبک زندگی خانوادگی اشار

مانند حضور در ، ماریب یاجتماع یبر زندگ ریتأث)18اطلاعات در زمینه سبک زندگی خانوادگی در مطالعه آنان نیز با گویه  

های اجتماعی، چهارم )حمایت عامل و ...( یعاد یزندگ یمدرسه، الگو حات،یروزمره، تفر یزندگ ،یاجتماع هایتیفعال

 اقتصادی و معنوی( در پژوهش حاضر همراستا بود.

های مورد بررسی بود. از اولویت اول نیازهای اطلاعاتی خانواده «معنوی و اقتصادی اجتماعی، هایحمایت»عامل چهارم 

 مترین گویه بود که مغایر با پژوهشمه و ...( یمذهب یخانواده مانند توکل به خدا، باورها یمعنو تیحمااین عامل، گویه )

برای خانواده  اهمیت درجه ترینپایین در حمایت و راحتی مربوط به دریافتند نیازهای ( است که1392همکاران ) و نادری

مانند  یو اقتصاد یاجتماع هایتی)در دسترس بودن حما 19 بیماران بستری در بخش مراقبت ویژه بوده است. همچنین گویه

تواند ناشی از تفاوت نوع بیماری و آنان مغایرت داشت. این تفاوت میپژوهش  بادوستان و بستگان و ...(  ها،هیرخی و هاانجمن

های اجتماعی و اقتصادی بیشتری نسبت به سایر سن بیماران باشد به نحوی که کودکان سرطانی و خانواده آنان به حمایت

 بیماران و بیماران بزرگسال نیاز دارند.

شانس درمان و ) 10های گویه اولویت دوم این پژوهش بود. «درمان کادر توسط سرطان مورد در اطلاعات ارائه» ملعا

در ( مهمترین نیازهای اطلاعاتی شناسایی شده در این عامل بودند. کامل یشانس زنده ماندن و بهبود) 9( و درمان تیموفق
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درباره شانس  یبه اطلاعات ازین ن،یدر چ یسرطان مارانیخانواده ب یلاعاتاط یازهای( در مورد ن2016و همکاران ) ییمطالعه 

و  لدیکفیهمراستا بود. وحاضر پژوهش در درمان(  تی)شانس درمان و موفق 10 هیگزارش شده بود که با گو یماریدرمان ب

در مورد شانس زنده ماندن نوه  یاتبه اطلاع زین ینوه سرطان دارای هایمادربزرگ و هاپدربزرگ افتندیدر زی( ن2014همکاران )

به  ازین نیهمراستا بود. همچنحاضر کامل( پژوهش  ی)شانس زنده ماندن و بهبود 9 هیداشتند که با گو ازیمبتلا به سرطان خود ن

نیازها در مطالعه  نتریبه عنوان مهم یتمالمراحل درمان اح یسرطان کودک و تمام یاحتمال یامدهایدر خصوص پ یاطلاعات

همراستا بوده است. حاضر پژوهش « ارائه اطلاعات در مورد سرطان توسط کادر درمان»که با عامل  ( بود2016ی و همکاران )ی

های زیر همراستا ای( اشاره شده بود که با مطالعههیو مشاوره تغذ ییغذا میرژ ،درمانیمیرژ ه،یتغذدر این پژوهش به گویه )

 به اطلاعاتی در مورد رژیم قلبی دریافته بودند که بیماران تعویض دریچه از پس یماراندر ب (1392بود. نصیری و همکاران )

هموفیلی  به مبتلا کودکان از مراقبت ( نشان داد که والدین در1383غذایی نیاز داشتند، همچنین مطالعه محدثی و همکاران )

 بیماران ( اظهار شده است که خانواده1392کاران )هم و نیاز به اطلاعاتی در مورد تغذیه کودک داشتند. در مطالعه نادری

 انجام از دارند تا وی برای شده استفاده درمان نوع و بیمار وضعیت مورد در نیاز به اطلاعاتی ویژه مراقبت هایبخش در بستری

 به مبتلا کودکان والدین اطلاعاتی ( در مورد نیازهای2016همکاران) و 1شوند. ماری مطمئن بیمارشان برای مراقبت بهترین

درمانی و  هایروش بخش، انواعآرام درمانی هایدرباره روش جنوبی دریافتند که والدین خواستار اطلاعاتی آفریقای سرطان

 ،یجراح ،درمانییمیمانند شی، درمان هایارائه اطلاعات لازم در خصوص انواع روش) 3اند که با گویه درمان بوده زمان مدت

 عمل تحت زنان اطلاعات سلامت ( در مورد نیازهای1392) همکاران و در این پژوهش همراستا بود. کاهویی (و ... یوتراپیراد

 این هاآن معالج پزشک که داشتند تمایل اند که تمامی بیمارانذکر کرده بیماران به اطلاعات دهندهارائه منابع زمینه جراحی در

به صورت قابل فهم  ماریدرمان به خانواده ب میارائه اطلاعات توسط ت) 14با گویه دهد که  قرار آنان اختیار در را اطلاعات نوع

 دریافتند که (2010همکاران ) و 2( در پژوهش حاضر همراستا بود. اما کنیجننبورگو زبان یاز نظر اصطلاحات پزشک

آوردند که مغایر با نتایج پژوهش حاضر به دست می اینترنت اطلاعات خود را از طریق آنان خانواده و اطفال سرطان بازماندگان

 اطلاعات، برای نیاز پروستات، بیشترین سرطان مبتلا به مردان اطلاعاتی ( دریافتند که در نیازهای2002) 4ریز و 3بود. اچلین

ش ( این پژوهبه صورت منظم ماریارائه اطلاعات در خصوص روند درمان ب) 24است که با گویه  بیمار خود درمان به مربوط

 و درمان جانبی عوارض مدیریت مورد در اطلاعاتی است ممکن پروستات سرطان به مبتلا مردان درمان، از همراستا بود. پس

 هایانواع روش یارائه اطلاعات مربوط به عوارض جانب) 1های باشند که به ترتیب با گویه داشته نیاز بیماری عود موضوع

 ( نیازهای خانواده1389( این پژوهش همراستا بودند. در مطالعات چراغی و همکاران )نعود و متاستاز سرطا) 8و گویه  ی(درمان

( 1394جراحی، ریاحی و همکاران ) عمل تحت زنان اطلاعات سلامت ( نیازهای1392) همکاران و روانی، کاهویی بیماران

 اطلاعاتی در مورد نیازهای (1392کاران )سرطان و نصیری و هم به مبتلا خارجی مهاجران سلامت بهداشتی و اطلاعاتی نیازهای

 مصرف عوارض مصرفی و داروهای قلبی، نیاز به اطلاعات در مورد داروها و نحوه استفاده از دریچه تعویض از پس بیماران

ن ( ایو ... یاثربخش ،یارائه اطلاعات لازم در خصوص داروها، نحوه استفاده، عوارض جانب) 4دارو ذکر شده است که با گویه 

 ،یماریب تیدر مورد ماهتالاسمی  کودکان نیمتوجه شدند که والد نیز (1389و همکاران ) یغضنفر پژوهش همراستا بودند.

 خانواده بیماران اطلاعاتی در مورد نیازهای (2016) همکاران و یی .نیازهای آموزشی بالایی داشتنددرمان  ی وریشگیعوارض، پ

جنوبی  آفریقای سرطان در به مبتلا کودکان والدین اطلاعاتی ( در مورد نیازهای6201همکاران) و چین، ماری در سرطانی
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 زمان مدت کودک، روی درمانی اثر شده، انجام تحقیقات آن، علل بیماری، درباره دریافتند که والدین خواستار اطلاعاتی

در پژوهش حاضر  و ...( یمارینوع ب ،یرمایمانند فاز ب یماریب صیتشخ) 6جراحی بودند که با گویه  نتیجه و درمان، جراحی

 به مربوط ی آنان به اطلاعاتخانواده و سرطانی چینی بیماران دریافتند که (2016) همکاران و همراستا بودند. همچنین یی

  ی( در پژوهش حاضر بود.ماریب تیریو مد مراقبتیخود) 11مراقبتی نیاز داشتند که مطابق با گویه  خود و مراقبت

در دسترس بودن پزشکان، )40گویه نیز اولویت دوم این پژوهش بود. « مشاوره و سلامت خدمات و امکانات» عامل

 و ی( مهمترین نیاز اطلاعاتی در این عامل بود. عابدیو صرف وقت کاف شتریب ییپرستاران و کادر سلامت برای پاسخگو

مهمترین نیازهای اطلاعاتی آنان  رفاهی امکانات دادند کهسالمند نشان  بیماران همراهان ( در مورد نیازهای1385همکاران )

 نگ،یاقامت، پارک یبرا یکاف یفضا ،یمانند تعداد تخت کاف، ماریخانواده ب یبرا مارستانیامکانات ب) 35بوده است که با گویه

کودکان  که مادران افتدری( 1390) ینیام دیسدر پژوهش حاضر همراستا بود.  و ...( یمارستانیب لاتیتسه ،ییرایخدمات پذ

 هایخانواده ( دریافتند که اکثریت1389چراغی و همکاران ) .دارندراهنمایی و مشاوره بیشتری نیاز  که به اندداشتهاظهار بیمار 

 یارائه خدمات مشاوره و روانشناس) 37دانستند که با گویه می مهم متخصص را توسط منظم مشاوره مانند نیازهایی روانی بیماران

 بیماران ارتباطی و اطلاعاتی در مورد نیازهای (2013همکاران ) و 1ویرت( در پژوهش حاضر همراستا بود. ونماریبه خانواده ب

داشتند که مغایر با  نیاز بیشتری عاطفی ارتباطات و توانبخشی با مرتبط اطلاعات به سرطان به مبتلا بیماران دریافتند که سرطانی

تواند مربوط به تفاوت سنی بیماران سرطانی بزرگسال و کودک و در نتیجه تفاوت یل این مغایرت مینتایج این پژوهش بود. دل

 فعالیت فیزیکی و روابط عاطفی آنان باشد.

ارائه اطلاعات ) 25پژوهش حاضر بود. گویه  اولویت آخر در «مرتبط سلامت اطلاعات تبادل و ارائه دسترسی،» عامل

مهمترین نیاز اطلاعاتی شناسایی  و ...( یآموزش یمانند نکات مهم، راهنما یو بعد از عمل جراحقبل  ماریبه خانواده ب یکاف

 خدمات بیشتر پوشش به روانی نیاز بیماران هایخانواده ( اکثریت1389شده در این عامل بود. در مطالعه چراغی و همکاران )

به خدمات  یاطلاعات در مورد دسترس) 12تند که با گویه داش روان بهداشت خدمات به بیشتر و آسان دسترسی درمانی، بیمه

و ...( در پژوهش حاضر  مهیتبحر پزشک، زمان مراجعه مجدد به پزشک، نوع ب ،یسلامت مانند نام پزشک و اطلاعات و

ها آن والدین و کودکی دوران سرطان مدتبلند  بازماندگان اطلاعاتی ( در نیازهای2017همکاران ) و 2همراستا بود. وتسا

اند، اما در پژوهش بوده بیماری دیررس تأثیرات و باروری به مربوط مسائل مورد در بیشتر اطلاعات نیازمند دریافتند که والدین

های کودکان سرطانی قرار ترین نیازهای خانوادهجزو کم اهمیت ندهیدر آ ماریب یو بارور یبر روابط جنس یماریب ریثأتحاضر 

 تواند ناشی از تفاوت فرهنگ کشورها و نوع نیازهای اطلاعاتی بیماران بوده باشد.اوت میگرفته است که این تف

ها در اتی این خانوادهنتایج پژوهش حاضر نشان داد که نیازهای اطلاعاتی خانواده کودکان سرطانی تابعی از نیازهای اطلاع

بندی ر اولویتدهایی ودک بیمار است. گرچه تفاوتهای دارای کسطح جهان و نیز به طور کلی نیازهای اطلاعاتی خانواده

اری کودکان و سن تواند ناشی از مسائل فرهنگی، اجتماعی، اقتصادی، نوع بیمنیازهای اطلاعاتی مذکور مشاهده شد که می

تواند می نوی بود کههای اجتماعی، اقتصادی و معها، حمایتآنان باشد. به طوری که در مطالعه حاضر، اولویت اول خانواده

ان با کشورهای دیگر باشد. همچنین عامل دسترسی، ارائه و تبادل اطلاعات برای اقتصادی ایر -ناشی از شکاف اجتماعی

نان ارائه کنند. این تفاوت های مورد بررسی اولویت آخر بود و بیشتر تمایل داشتند که کادر درمان این اطلاعات را به آخانواده

هان باشد که نیازمند های مورد بررسی با سایر نقاط جسطح سواد اطلاعاتی و سواد سلامت خانواده تواند ناشی از اختلافمی

 باشد.توجه بیشتر متولیان حوزه سلامت کشور می
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 نماید کمک سلامت هایمراقبت دهندگانارائه به تواندمی والدین اطلاعاتی نیازهای منظم ارزیابی توان گفتدر پایان می

ها در خانواده اضطراب و ضمن کاهش استرس و کرده شناسایی را بیشتری اطلاعاتی نیازهای کافی، و منظم اطلاعات ارائه با تا

سواد  مراقبت از کودک بیمار، مشارکت آنان را در خود مراقبتی و مراقبت در منزل افزایش دهند. از سوی دیگر، کمبود

 یا وجود مورد در کای بیشتر آنان به ارائه اطلاعات توسط کادر درمانهای مورد بررسی و اتاطلاعاتی و سواد سلامت خانواده

 و خدمات سلامت دهندگانارائه با تا کندمی فراهم پزشکی کتابداران برای آموزشی فرصتی مختلف، اطلاعاتی منابع محتوای

و سواد اطلاعات همکاری  یابیهای اطلاعمزمن مانند سرطان در جهت افزایش مهارت هایبیماری دارای کودکان والدین

 های سلامت سهیم شوند.ها و بهبود مراقبتهای درمانی کشور و خانوادهنمایند و به طور غیرمستقیم در کاهش هزینه

بندی شده و شود که نیازهای اطلاعاتی خانواده کودکان سرطانی در سایر مناطق کشور نیز شناسایی و اولویتپیشنهاد می

ها در کل ایران به دست آورد. این امر شود تا بتوان یک دید کلی از نیازهای اطلاعاتی این خانواده با پژوهش حاضر مقایسه

 تواند به سیاستگذاران کشور و متولیان حوزه سلامت یاری رساند.می

 
 سپاسگزاری

دانشگاه یورافنو  یمصوب معاونت پژوهش و طرح تحقیقاتی ارشد یکارشناس نامهانیپا بخشی از مقاله برگرفته از نیا

 .باشدیم و کد اخلاق  396725اصفهان به شماره  یعلوم پزشک

 
 منابع



  1399بهار ، 1، شماره دوازدهمطالعات کتابداری و علم اطلاعات. سال م

223 

 

 



 یخانواده کودکان سرطان یاطلاعات یازهاین یبندتیو اولو ییشناسا :کن و همکارانکوه

224 

.

.

 

https://imna.ir/
https://imna.ir/

