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Background and aim: Information-seeking behavior refers to a set of activities 

individuals perform to meet their information needs. The need for information serves as 

the fundamental pillar of information-seeking behavior. This research aims to investigate 

the information-seeking behavior of medical assistants at Tabriz University of Medical 

Sciences during the COVID-19 pandemic. 

Materials and methods: This descriptive-survey study was conducted from November 

to January 2022. The statistical population consisted of 600 medical assistants from 

Tabriz University of Medical Sciences, and a sample size of 234 assistants was 

determined using the Krejcie & Morgan table. Data were collected using a questionnaire 

designed based on studies by Huang et al. and Nelson and Tugwell. SPSS version 21 was 

used to analyze the data. 

Findings: The results revealed that assistants had the greatest informational needs 

regarding "virus prevention methods," "recognizing symptoms of infection," and 

"susceptible populations," with average scores of 4.12, 3.70, and 3.65, respectively. 

These needs differed significantly between men and women and among various age 

groups. The primary motivations for searching for information were "personal 

protection," "finding information for family and friends," and "obtaining the latest 

information," with average scores of 4.12, 3.99, and 3.81, respectively. Additionally, a 

significant relationship was observed between gender and the need for virus-related 

information. 

Conclusion: The study results indicated that during the COVID-19 pandemic, medical 

assistants at Tabriz University of Medical Sciences had a critical need for reliable and 

up-to-date information regarding the prevention and treatment of the COVID-19 virus. 

Their demand for practical information to safeguard themselves and their families along 

with concerns about the economic impacts of the pandemic reflect a complex and 

multidimensional pattern of information-seeking behavior during a crisis. 
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 دریافت:
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 :ویرایش

1/2/1414 

 پذیرش:

11/2/1414 

 انتشار:

22/2/1414 

رکن اساسی  ،عاتیلادهد. نیاز اطخود انجام می اطلاعاتیهای که فرد برای رفع نیاز شوداطلاق میهایی فعالیت بهیابی عاطلارفتار  هدف: و سابقه

  گیریدوره همهدر  یزتبر یدانشگاه علوم پزشک یاراندست یابیرفتار اطلاع یاز پژوهش حاضر بررس هدف یابی است.علادر رفتار اط

 است. 12-کووید

نفر از دستیاران دانشگاه علوم پزشکی  066 . جامعه آماری پژوهش شاملاستپیمایشی -از نظر روش، توصیفیپژوهش حاضر  ها:روش و مواد

 هاداده . ابزار گردآورینفر تعیین شد 93۰مورگان حجم نمونه برابر -سیجاست که بر اساس جدول کر 1۰61ماه در بازه زمانی آبان تا دی تبریز

 91نسخه  SPSSفزار اماز نر هاتحلیل دادهتجزیه و برای . ده براساس مطالعات هوانگ و همکاران و نلسون و تاگول بودشیپرسشنامه طراح

 شد.استفاده 

 گیریپیش هایروش" انندم موضوعاتی به ترتیببه را خود اطلاعاتی نیاز دستیاران دانشگاه علوم پزشکی تبریز بیشترین داد نشان نتایج ها:یافته

 نیازها این. دادند اختصاص 06/3 و 06/3 ،19/۰ میانگین با ترتیببه "بیماری پذیرش مستعد جمعیت" و ،"عفونت علائم شناخت" ،"ویروس از

 و خانواده برای اطلاعات کردن پیدا" ،"شخصی حفاظت" هدف سه. داری بوددارای تفاوت معنی مختلف، سنیهایگروه و مردان و زنان بین در

 جستجوی برای پزشکی دستیاران اصلی هایانگیزه از 11/3 و 22/3 ،19/۰ نمرات میانگین با ترتیببه "اطلاعات آخرین کسب " و "دوستان

 .تداش وجود دارمعنی تفاوت جنسیت و ویروس به مربوط اطلاعاتی نیاز وابسته متغیر ها نشان داد که بینهمچنین یافته. بود اطلاعات

 اعاتاطل نیازمند شدت به تبریز پزشکی علوم دانشگاه پزشکی دستیاران ،12-کووید گیریهمه دوران در داد نشان پژوهش نتایج گیری:نتیجه

ردی اطلاعات کارب براین، نیاز دستیاران دانشگاه علوم پزشکی تبریز بهعلاوه. بودند 12-دکووی ویروس درمان و پیشگیری زمینه در روزبه و معتبر

 گیری، بیانگر یک الگوی پیچیده و چندبعُدی از جستجواقتصادی همه هایهایی درباره تأثیرو خانواده، همراه با نگرانی خود برای حفاظت شخصی

 و استفاده از اطلاعات در شرایط بحران است.

  ریز، دستیاران پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تبانفورماتیک پزشکی، ذخیره و بازیابی اطلاعاتیابی، رفتار اطلاع كلیدی: واژگان

 سنجیعلم مجله .12-گیری کوویدیابی دستیاران دانشگاه علوم پزشکی تبریز در دوره همهرفتار اطلاع واکاوی .هاشم عطاپور، پورفاطمه رایگان، افشین حمدی :استناد

 .36-۰3 :(1)19 ؛1۰6۰ .کاسپین
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 مقدمه

 یه طک یندیدارند. فرآ ازیبه اطلاعات ن موضوعات نیا به کشف و پاسخ یشوند که برامیمواجه  یادیمبهم ز یهادهیها و پدافراد هر روز با پرسش

 ییاب. ویلسون اصطلاح رفتار اطلاعشودنامیده می یابیرفتار اطلاع، کندمیمعلوم حرکت های سمت پدیدهناشناخته به های پدیدهشخص از  ،آن

(Information-Seeking Behavior ) است که توسطرفتار تر از جزئی، سطح یابیرفتار اطلاع(. از نظر وی 1) ادبیات علم اطلاعات معرفی کرددر را 

استفاده  مانند یفیزیکدر سطح  چهشود؛ . این رفتار شامل تمامی تعاملات با سامانه میشودکار برده میبههای اطلاعاتی مانههنگام تعامل با سا جستجوکننده

از میان دو  ،جستجوی بولی یا تعیین معیارهایی برای انتخاب مفیدترین کتاب راهبرداتخاذ  شناختی ماننددر سطح  و چه هاپیونداز موس و کلیک روی 

شده طلاعات بازیابیها یا ااند. همچنین این فرآیند شامل اعمال ذهنی از جمله ارزیابی مرتبط بودن دادهکتاب که در قفسه کتابخانه در کنار یکدیگر قرار گرفته

اش برای حل یک مسئله یا درک یک موضوع شود که فرد احساس کند دانش فعلییابی زمانی آغاز میاز دیدگاه کریکلاس، رفتار اطلاع(. 9شود )نیز می

وجه (. ۰) دکنداند که طی آن فرد برای بهبود و تغییر وضعیت دانشی خود تلاش مییابی را فرایندی هدفمند میمارچیونینی نیز اطلاع (.3) کافی نیست

لاعات اط میامروزه با حجم عظ. دانستافراد کاف دانشی یابی و تلاش برای کاهش شتوان در هدفمند بودن فرایند اطلاعاین تعاریف را میهمه مشترک 

 ببلکه به کس ،دایاطلاعات ز یابی نه نیاز به کسبهدف از اطلاع. در واقع است اییهتیمحدوددارای اطلاعات  تیریمد و یمندبهرهبرای  افراد ییتوانا

 . (6)است  قیاطلاعات مناسب و دق

د توجه بیش از پیش مور ،و شکوفایی بقاءنیاز انسان به اطلاعات برای در عصر حاضر، . استاطلاعات  کشورها، توسعهدر امر اساسی  هایکالا ی ازیک

 محدود به منابع چاپی نیست فقطنیاز اطلاعاتی  رفع و دسترسی به اطلاعات برای حمایت از تصمیم و کاهش عدم اطمینان ضروری است. واقع شده است

در کتابخانه بتوانند نیازهای اطلاعاتی  بدون حضورآنها تا است فراهم آورده های علمی برای همه رشتهرده این امکان را های ارتباطی گستوجود شبکهو 

 در حال پیشرفت است و مستمراًکه است پزشکی حوزه  ت،روزآمد اسمنابع اطلاعاتی هایی که نیازمند یکی از رشته .(0)سازند  مرتفعطریق این خود را از 

متخصصان سلامت برای رفع . (1 و 0)این حوزه ضروری است دانشجویان و شاغلان  تادان،اس هایبرای ارتقای دانش و مهارتها آخرین یافتهاز استفاده 

دهند یبسیاری از آنان ترجیح م ،های زمانینیازمند طیف وسیعی از اطلاعات سلامت هستند. اما با توجه به محدودیت ،آموزشی و کاری خود ،نیازهای بالینی

بهتر و اثر  ی،از منابع اطلاعاتی الکترونیک متخصصان سلامتآگاهی با درمان و تدریس . (2) اطلاعات خود را از منابع آسان و قابل اعتماد به دست آورند

 کنند و توجه به این موضوعیابی موردنیاز را کسب عاطلا هایمهارتلازم است برای رفع نیاز اطلاعاتی خود سلامت متخصصان . (16) خواهد بودتر بخش

 . (19و  11)شود محسوب میهای مهم در حوزه پزشکی یکی از نقش

ث باع ،گیر در مدت زمان کوتاه، باعث نگرانی شدید مردم شد. افزایش زیاد حجم اطلاعات مرتبط با بیماری همه9696از ابتدای سال  12-شیوع کووید

شود در جامعه تعبیر می نامعتبراطلاعات آنها به از  که شایعات و اطلاعات دستکاری شده شد. (Infodemic) پاندمی اطلاعاتیا تبر طغیان اطلاعات نامع

ابی به اطلاعات ، دستیپایین سواد اطلاعاتی سطح. علاوه بر این، شدمردم دشوار اکثر منابع معتبر و موثق برای  دسترسی به حالتیچنین . در (13)رواج یافت 

برای جلوگیری از شیوع . (1۰) شدتوسط عموم مردم  ،گیراز شدت بیماری همهنادرست درک با دشواری مواجه ساخت و این امر باعث قابل اعتماد را 

ای مختلف به هگیر را از طریق کانالهتا اطلاعات مربوط به پیشگیری و کنترل بیماری هم بودندو ادارات مرتبط با سلامت در تلاش  مراکزگیر، بیماری همه

 انهگیرو افزایش همکاری با اقدامات پیش فردیکه به کاهش خطرات سلامت  کندرفتار مردم در جهتی تغییر می، و آگاهی مردم منتقل کنند. با افزایش دانش

ریزی به شدت بر برنامه 12-گیری کوویده در طول همهانزوای خان گذاری اجتماعی و، فاصلههای سفرعلاوه بر این، محدودیت. (16) دندولت کمک ک

-گیری کوویددر دوره همهدستیاران پزشکی این، . باوجود(10) تحصیلی و شغلی دانشجویان دانشگاه و بخصوص پزشکان و دستیاران پزشکی تأثیر گذاشت

-کووید یتشخیص و درمان بیمارمحافظت، در  راآنها و  در برگیردا را حوزه کاری آنهکل  که نیاز دارندو وسیعی  متنوع هنگام،بهاطلاعاتی منابع  به 12

 ، یاری دهد.12

توسط محققان بررسی شده است ، (12) و آنفولانزای خوکی( 11)ابولا ( 10) در طول شیوع زیکا یابیاطلاعنیازهای اطلاعاتی و رفتار  ،مطالعات قبلیدر 

نیازهای مختلف . همچنین (96)اند بودهمواجه  یدستیاران در یافتن اطلاعات سلامت قابل اعتماد با مشکلاتدانشجویان و و نتایج آنها نشان داده است که 

افراد نیازهای اطلاعاتی . (91-93)بررسی شده است  مطالعه در چندهای مربوط به سلامت عمومی های خاص گرفته تا نگرانیاطلاعات بهداشتی، از بیماری

گیری آنفولانزای خوکی، اطلاعات در مورد علائم، علل و درمان اند. در طول همهققان بر نیازهای عمومی اطلاعات تمرکز کردهبرخی از محو متفاوت است 

های های رسانهجستجو و داده سوالات در خصوص مطالعاتنتایج های مشابهی از یافته. (9۰ و 12) آن برای عموم مردم مالزی و سنگاپور بسیار مورد نیاز بود

 گیریدر طول همه« روسضدویداروهای »و « درمان آنفولانزا»اطلاعاتی مانند کسب جتماعی به دست آمد. برای مثال، تعداد جستجوهای گوگل برای ا

پدیا در طول شیوع ویروس زیکا، تعداد جستجوها در توییتر، گوگل ترندز، گوگل نیوز، یوتیوب و ویکی. (96) آنفولانزای خوکی به سرعت افزایش یافت

های نیازهای اطلاعاتی جمعیت. (10) مربوط به علائم ویروس زیکا، ناقل انتقال و تأثیرات احتمالی آن بر روی نوزادان بود سوالاتهمگی افزایش یافت و اکثر 

داشتند.  گیریهمههای پرخطر تمایل بیشتری به دریافت اطلاعات . این گروهمورد توجه قرار گرفته استبرخی از محققان  وسطدر معرض خطر، نیز ت خاص

خطر بود. کارکنان نیازهای اطلاعاتی خاص خود را در مورد داری بیشتر از مسافران مناطق کمر معنیطوبهسطح نگرانی برای مسافران مناطق پرخطر 

ها رخ گیریعلاوه بر انواع نیازهای اطلاعاتی، محققان تغییرات نیازهای اطلاعاتی را که با توسعه همه. (90) اظتی کارفرمایان بیان کردندهای حفسیاست
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ی سهای نظرسنجی و محتوای توییتر برای بررویروس ابولا در غرب آفریقا، داده گیریهمهسارس در چین و  گیریهمهدهد، بررسی کردند. در طول می

اطلاعات  دریافتبهداشت عمومی، مردم به  حاددر شرایط  .(91 و 90) دشآوری جمع توسط محققان چگونگی تغییر نیازهای اطلاعاتی در مراحل مختلف

. آیدبوجود می لفمخت گیریهمهافراد در رویدادهای  توسط دهد که نیازهای اطلاعاتی مشترک زیادیمطالعات نشان مینتایج . کنندپیدا میمفید نیاز فوری 

ردم گیری آنفولانزای خوکی، عموم م. در طول همهاندتمرکز داشتهترین منابع اطلاعاتی مورد استفاده در شیوع بیماری مچنین برخی از مطالعات بر رایجه

بیشترین میزان اطلاعات مربوط به ویروس سارس برای در هلند، . (12) ها برای کسب اطلاعات بیشتر وابسته بودندها و خانوادهمالزی به تلویزیون، روزنامه

سواد فناوری اطلاعات در اکثریت خانوارها دارای  با توجه بهدر سنگاپور، . (92) ارائه شدها روزنامه طریق سپس از ،تلویزیون مردم ابتدا از طریق عموم

مطالعه دانش، . (99) برای جستجوی اطلاعات آنفولانزای خوکی استفاده شدهای مرتبط با سلامت دسترسی به اینترنت، منابع اطلاعات آنلاین و وب سایت

 ته هستندهای چاپی وابسهای جمعی و رسانهها به رسانهها در مورد بیماری و واکسیناسیون نیز نشان داد که بیش از نیمی از آلمانینگرش و رفتار آلمانی

دانشجویان آمریکایی از دانشگاه ایالتی . (31) های خبری را ترجیح دهندهای بیمارستان و رسانهلعملای، مانند پزشکان ممکن است دستوراافراد حرفه. (36)

های جمعی به عنوان منبع اصلی اطلاعات خود برای جستجوی اطلاعات در مورد آنفولانزای خوکی یا سارس پنسیلوانیا و دانشجویان چینی از تایوان از رسانه

ر ن دپورپیر و همکارا(. 11) دنشوفردی توسط افراد استفاده میبینجمعی و تحقیقات نشان داد که منابع اطلاعاتی نتایج این  .(33 و 39) استفاده کردند

عمدتاً از  دانشجویان ند کهنشان داد 12-کووید یریگهمه یدر ط یاجتماع یهادر رسانه رجندیدانشگاه ب انیسلامت دانشجو یابیرفتار اطلاعبررسی 

 یرسم یهاتیسامنابع معتبر مانند وب یبه جا 12-دیکسب اطلاعات درباره کوو یبرا یخبر یهاو رسانه یخارج یاجتماع یهاجستجو، شبکه یموتورها

این به  اجتماعی هایرسانه بستر در تبریز پزشکی علوم دانشگاه دستیاران یابیاطلاع رفتار ر بررسیی دنعمت .(3۰) کردندیاستفاده م یمتخصصان پزشک

به خود  جنسیت دو هر در دستیاران بین را در محبوبیت بیشترین اینستاگرام و واتسآپ به ترتیب تلگرام، اجتماعی، هاینتیجه رسید که از میان رسانه

عمدتاً  انیدانشجوکه  ه رسیدندجینتبه این  12-کووید با مرتبط چینی دانشجویان اطلاعاتی بررسی نیازهایدر  ن،و همکارا Huang .(36) اختصاص داد

 یهاو رسانه یاجتماع یهاخانواده و دوستان بودند. رسانه یاطلاعات برا یاطلاعات و جستجو نیآخر کسب ،یمحافظت شخص یبه دنبال اطلاعات برا

اد، و مشکلات قضاوت در مورد قابل اعتمی غیر، منابع اطلاعاتیاطلاعات تکرار وجود .بودند 12-دویاطلاعات کو یجستجو یابزار برا نیدتریهر دو مف یجمع

 . (30) اطلاعات بودند یجستجو یموانع برا نیترجیصحت اطلاعات، را

 در اکثر تحقیقات .اندمورد بررسی قرار داده 12-گیری کوویدیابی و جستجوی اطلاعات را در طول همهکلی تحقیقات اندکی، رفتار اطلاع طورهب

از مصاحبه و تحلیل محتوا برای شناسایی نیازهای اطلاعاتی و رفتارهای جستجوی اطلاعات  و برخی از این محققان مد نظر بوده استچین  جامعه ،شدهمانجا

 ( و برخی دیگر به تحلیل32) 12-کووید حوزه هایپژوهش تألیفیهم شبکه ها به تحلیلبرخی از پژوهش (.31 و 30) نداهاستفاده کرد 12-بیماران کووید

اه دانشگ ارانیدست یدهپاسخ یهاوهیو ش یابیرفتار اطلاعحاضر، پژوهش اند. لذا ( پرداخته۰6) 12-کووید بحران به واکنش در ایران دولت اقتصادی مصوبات

از  .کندیابی برجسته میی آنها را در زمینه اطلاعهاچالش بررسی و ،12-گیری کوویددوره همهشان در یاطلاعات یازهایبه نرا نسبت  زیتبر یعلوم پزشک

 چگونه 12-گیری کوویدره همهدویابی دستیاران دانشگاه علوم پزشکی تبریز در که رفتار اطلاع دهدپاسخ میاین رو پژوهش حاضر به این پرسش اصلی 

 است؟ بوده

 هاروش و مواد

نفر از  066جامعه آماری پژوهش شامل است. مقطعی  ، توصیفی از نوع پیمایشیهاگردآوری داده از نظر روش و از نظر هدف کاربردیحاضر پژوهش 

 براساسهای مورد نیاز گردآوری داده .نفر تعیین شد 93۰حجم نمونه برابر  مورگان-سیجدستیاران دانشگاه علوم پزشکی تبریز است که بر اساس جدول کر

ها، پرسشنامه مخصوص این پژوهش با تجمیع پرسشنامه انجام شد. (۰1)و نلسون و تاگول  (30)مطالعات هوانگ و همکاران پرسشنامه تهیه شده از 

نیازهای  :ضریب آلفای کرونباخ برای متغیرهای مختلف به شرح زیر برآورد شدنظران حوزه پزشکی، طراحی و پس از تایید روایی صوری توسط صاحب

(، میزان 11/6های دسترسی به اطلاعات )(، روش00۰/6عاتی )(، موانع درک سودمندی منابع اطلا21۰/6های جستجوی اطلاعات )(، انگیزه002/6اطلاعاتی )

پرسشنامه  .گیری استدهنده پایایی قابل قبول ابزار اندازهن مقادیر نشانای. (136/6) هو پایایی کل پرسشنام (021/6) رضایت از مجراهای دریافت اطلاعات

ی اهو روشمنابع نوع ، موانع درک سودمندی منابع اطلاعاتی، جستجوی اطلاعاتهای انگیزه، نیازهای اطلاعاتیگویه ) ۰0پرسش اصلی و در  0شامل 

قالب منابع اطلاعاتی ترجیحی( بود که به صورت الکترونیکی طراحی شد. پرسشنامه  ، واطلاعات دریافت مجراهای از رضایت ، میزانتطلاعااه سترسی بد

ی به دهخصوص نحوه پاسخدر  یز و همچنین دانشکده پزشکی تبریز ضمن ارائه توضیحاتتهیه شده با مراجعه به مراکز درمانی و بیمارستانی شهر تبر

ماه  3اصله های دستیاران پزشکی در فسوالات پرسشنامه و درخواست ایمیل از دستیاران پزشکی در اختیار آنها قرار گرفت و با انجام چندبار پیگیری، پاسخ

( در 3برای خیلی زیاد( برای پاسخ به سوالات استفاده و عدد میانگین ) 6برای خیلی کم تا  1طحی )از س 6طیف لیکرت اخذ شد.  1۰61آبان تا دی سال 

ول، رسم اسازمان دادن، خلاصه کردن، تهیه جد برای. از آمار توصیفی شد انجام 91نسخه  SPSSزار افمبا استفاده از نر هاتحلیل داده نظر گرفته شد.

 شد.استفاده ها( ها، آزمون مان ویتنی و کروسکال والیس )با توجه به بهنجار نبودن دادهاز آمار استنباطی جهت مقایسه میانگینو  هانمودار
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 هایافته

دهند. درصد را مردان تشکیل می 0۰/32 درصد را زنان و 90/06 دهندگان به پرسشنامه،نفر از پاسخ 93۰، از مجموع 1مطابق اطلاعات مندرج در جدول 

 درصد بوده است. 21/39 سال با ۰6تا  30نی ه سدهنده از گرودهندگان نشان داد که بیشترین تعداد افراد پاسخنی پاسخی سهاهمچنین بررسی گروه

 

 دهندگانهای سنی و جنیست پاسختوزیع فراوانی گروه .1جدول 

 درصد فراوانی متغیر

 های سنیگروه

36-90 3۰ 63/1۰ 

36-31 09 00/36 

۰6-30 00 21/39 

۰6-۰1 92 32/19 

66-۰0 99 ۰6/2 

 166 93۰ مجموع

 جنسیت

 0۰/32 23 مردان

 90/06 1۰1 زنان

 166 93۰ مجموع

 01/6 و واریانس 02/3 درصد از زنان دستیار پزشکی با میانگین 3۰و  66/6 و واریانس ۰1/3 درصد از مردان با میانگین 10ها نشان داد بیش از یافته

درصد( در جستجوی  11توسط در جستجوی اطلاعات مربوط به پیشرفت تحقیقات مرتبط با ویروس کرونا بودند. اغلب دستیاران پزشکی )د مبیش ازح

 31/۰ درصد از مردان با میانگین 33سال قرار داشتند. بیش از  31-۰6نی درصد از آنها در گروه س ۰6اطلاعات مربوط به ساخت واکسن نبودند که حدود 

بیشترین بودند.  روسیو از یریشگیپ یاهشرووسط در جستجوی د متبیش ازح 3۰/6 و واریانس ۰1/۰ درصد از زنان با میانگین 66و  ۰9/6 و واریانس

درصد از  ۰/60 سال قرار داشتند و در مجموع 31-۰6ردند، در گروه سنی کهای پیشگیری را دنبال میکه اطلاعات مربوط به روش افرادیدرصد 

 بیش ازحد 62/6 و واریانس 00/3 درصد از مردان با میانگین 96و  09/6 و واریانس 12/۰ درصد از زنان با میانگین ۰1. دادنددهندگان را تشکیل میپاسخ

درصد مردان با  36و  06/6 و واریانس 92/۰ درصد زنان با میانگین ۰0بیش از  بودند. روسیو یدرمان یاهشروتوسط در جستجوی اطلاعاتی در مورد م

و  11/3 درصد از مردان با میانگین 19بودند.  مستعد تیشناخت جمعتوسط در جستجوی اطلاعاتی در مورد د مبیش ازح 60/6 و واریانس 91/۰ میانگین

کلی  طورهببیماری بودند.  عفونتهای ویژگیتوسط در جستجوی اطلاعات د م، بیش ازح06/6 و واریانس 12/۰ از زنان با میانگین 3۰و  62/6 واریانس

های وسط به دنبال اطلاعاتی درباره ویژگیمت دکمتر ازح 96/6 و واریانس ۰0/1 سنی با میانگینهایدهندگان از همه گروهدرصد از پاسخ ۰9/63 بیش از

 91، و ۰6/6 و واریانس 3۰/۰ درصد از زنان با میانگین 66سال قرار داشتند.  31-۰6درصد از دستیاران در محدوده  31/33 عفونت بودند که از این میزان

سنی هایدرصد از تمام گروه 00کلی  طورهب .دشناخت علائم عفونت بودن، در جستجوی اطلاعات مربوط به 0۰/6 و واریانس 19/۰ درصد مردان با میانگین

درصد از زنان  ۰1درصد بود.  91درصد و سهم مردان در حدود  ۰6بودند که سهم زنان  شناخت علائم عفونتتوسط به دنبال اطلاعاتی در مورد م دبیش ازح

 و روسوی ، بیش از حد متوسط به دنبال اطلاعاتی در مورد منشاء66/6 و واریانس ۰1/3 درصد از مردان با میانگین 10و  66/6 و واریانس 26/3 با میانگین

متوسط به  د، بیش ازح61/6 و واریانس 63/3 درصد از مردان با میانگین 19و  66/6 و واریانس 21/3 درصد از زنان با میانگین 36بیماری بودند.  مکانیسم

، 60/6 و واریانس 91/۰ درصد از مردان با میانگین 36و  60/6 و واریانس 31/۰ درصد از زنان با میانگین ۰۰عفونت بودند.  دنبال اطلاعات مربوط به عواقب

درصد از مردان در جستجوی اطلاعاتی در مورد  9۰درصد از زنان و  92ی بودند. ماریبتشخیص  توسط به دنبال اطلاعات مربوط به معیارهایم دبیش ازح

 د، کمتر ازح96/6 و واریانس 60/1 درصد از مردان با میانگین 16، و 9۰/6 و واریانس 09/1 درصد از زنان با میانگین 9/31 درمان بودند و و آزمایش هزینه

طور کلی، از دیدگاه دستیاران بهبودند.  30-۰6درصد از آنها در گروه سنی  99/99 درمان بودند که و آزمایش توسط در جستجوی اطلاعات مربوط به هزینهم

(، شناخت علائم 6۰/1 ، واریانس19/۰ های پیشگیری از ویروس )میانگینترتیب شامل روش ترین نیازهای اطلاعاتی مرتبط با ویروس بهپزشکی، مهم

 .(9( بود )جدول 01/1 ، واریانس06/3 (، و شناخت جمعیت مستعد ابتلا )میانگین00/1 ، واریانس0/3 عفونت )میانگین
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 )به درصد( 19-پاسخ دستیاران در مورد نیاز اطلاعاتی مربوط به ویروس كووید .2جدول 

 نیاز اطلاعاتی مربوط به ...
 های سنی )درصد(گروه جنسیت )درصد(

 كل 42-11 41-41 32-41 31-31 22-31 كل زن مرد

 00/9 0۰/9 02/9 19/9 0/9 31/9 00/9 1۰/9 ۰1/9 قاتیتحق شرفتیپ

 63/9 62/9 ۰1/9 1۰/9 13/1 16/1 63/9 6۰/9 63/9 واکسن هیته

 19/۰ 19/3 60/۰ 96/۰ 10/3 62/۰ 19/۰ 90/۰ 11/3 روسیو از یریشگیپ یهاروش

 ۰1/3 30/3 ۰6/3 60/3 63/3 16/3 ۰1/3 00/3 3 روسیدرمان و یهاروش

 06/3 62/3 13/3 29/3 63/3 90/۰ 06/3 0/3 61/3 یماریب رشیپذ مستعد تیجمع

 0/9 30/9 02/9 1۰/9 32/9 6/9 0/9 21/9 63/9 عفونتهای ویژگی

 0/3 ۰6/3 02/3 2/3 39/3 91/۰ 0/3 21/3 31/3 عفونتشناخت علائم 

 10/9 62/9 2/9 29/9 16/9 2۰/9 10/9 10/3 ۰1/9 ییزایماریب سمیمکان و روسیمنشاء و

 09/9 66/9 00/9 11/9 6۰/9 6/9 09/9 2۰/9 13/9 عفونتپیامدهای 

 0/3 3 10/3 36/3 03/3 92/۰ 0/3 09/3 61/3 یماریب صیتشخ یارهایمع

 13/9 62/3 60/3 93/9 20/9 63/3 13/9 06/9 20/9 درمان و شیآزما نهیهز

توسط م د،کمتر ازح1۰/6 و واریانس 13/1 درصد از مردان با میانگین 36/90 ، و96/6 و واریانس 69/1 درصد از زنان با میانگین 36ها نشان داد یافته

 درصد از مردان با میانگین 16و حدود  09/6 و واریانس 11/3 درصد از زنان با میانگین 36ی( بودند. محل) یریگهمه یهادادهدر جستجوی اطلاعاتی درباره 

 و واریانس 09/3 درصد از زنان با میانگین 90یماری بودند. شده ب یدموارد تائ یرستوسط به دنبال اطلاعاتی در مورد م دبیش ازح 60/6 و واریانس 61/3

درصد از آنها  90یشگیری بودند که مواد پ یدخر یبرا یاطلاعاتتوسط به دنبال م دبیش ازح 3۰/6 و واریانس 91/3 درصد از مردان با میانگین 19و  06/6

بیش  01/6 و واریانس 11/3 درصد از زنان با میانگین 31و  60/6 و واریانس 61/3 درصد از مردان با میانگین 10سال قرار داشتند.  31-۰6در گروه سنی 

درصد از مردان  32/19 سال بودند. 31-۰6درصد از آنها در گروه سنی  0/91 بودند که اطلاعات تماس خدمات بهداشت و درمانتوسط در جستجوی م دازح

گیری )جهانی( توسط در جستجوی اطلاعات همهم دبیش ازح ۰6/6 و واریانس ۰6/3 درصد از زنان با میانگین 01/9۰ و 3۰/6 و واریانس 91/3 با میانگین

 66/1 درصد از مردان با میانگین 10و  96/6 و واریانس 69/1 درصد از زنان با میانگین 30بودند.  30-۰6درصد از آنها در گروه سنی  11 بودند که حدود

 16/3 درصد از زنان با میانگین 0/30 بودند. در اقتصاد جامعه و خانواده یریگهمه یرتاثتوسط در جستجوی اطلاعاتی درباره م دکمتر ازح 96/6 و واریانس

یری بودند که گنظر کارشناسان در مورد همهتوسط در جستجوی م دیش ازحب 61/6 و واریانس 19/۰ درصد از مردان با میانگین 6/92 و 02/6 و واریانس

در جستجوی  03/6 و واریانس 29/3 درصد از نمونه آماری با میانگین 00سال قرار داشتند در کل بیش از  31-۰6درصد از آنها در گروه سنی  31بیش از 

توسط در جستجوی م دکمتر ازح 91/6 و واریانس 06/1 درصد با میانگین 06یری بودند. در بین دو گروه زن و مرد بیش از گنظر کارشناسان در مورد همه

برای  یلاعاتاطترتیب پیگیری گیری بهند. در مجموع از نظر دستیاران، مهمترین نیازهای اطلاعاتی آنها در ارتباط با همهیعات بودشا دفع یبرا یاطلاعات

 (.3)جدول  بود 32/9 و ۰3/9 ،۰6/9 ینبا میانگ سیر موارد تائید شده بیماری(، و پیگیری خط جهانی)گیری های همهدادهانه،  پیگیری خرید مواد پیشگیر

 

 گیری )به درصد(پاسخ دستیاران در مورد نیاز اطلاعاتی مربوط به همه .3جدول 

 ...پیگیری نیاز اطلاعاتی مربوط به 
 های سنی )درصد(گروه جنسیت )درصد(

 كل 42-11 41-41 32-41 31-31 22-31 كل زن مرد

 9/9 30/9 9 3/9 12/9 60/9 9/9 16/9 91/9 (محلی)گیری های همهداده

 32/9 ۰1/9 91/9 09/9 39/9 16/9 32/9 ۰0/9 91/9 موارد تائید شده بیماریسیر خط 

 ۰6/9 30/9 62/9 32/9 60/9 36/9 ۰6/9 6۰/9 30/9 انهبرای خرید مواد پیشگیر یاطلاعات

 36/9 93/9 31/9 ۰/9 31/9 92/9 36/9 ۰/9 91/9 اطلاعات تماس خدمات بهداشت و درمان

 ۰3/9 39/9 09/9 30/9 ۰۰/9 ۰۰/9 ۰3/9 0/9 10/9 (جهانی)گیری های همهداده

 30/9 26/1 91/9 60/9 32/9 9۰/9 30/9 ۰9/9 91/9 اقتصاد و خانواده اجتماع،در  گیریهمهتاثیر 

 30/9 11/9 91/9 13/9 ۰9/9 63/3 30/9 10/9 02/9 گیریکارشناسان در مورد همه اتنظر

 12/3 01/3 60/3 3۰/3 11/9 ۰۰/3 12/3 22/9 32/3 شایعات دفعاطلاعاتی برای 
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 «اطلاعات آخرین آوردن دست به» و «دوستان و خانواده برای اطلاعات کردن پیدا» ،«شخصی حفاظت» مهم هدف سه داد نشان 1شکل  ها دریافته

 با میانگین مردان از درصد 36 حدود. است بوده برای جستجوی اطلاعات دستیاران اصلی هایانگیزه از 11/3 و 22/3 ،19/۰ نمرات میانگین با ترتیببه

 شخصی حفاظت درباره اطلاعاتی جستجوی در توسطم دازح بیش 3۰/6 و واریانس ۰1/۰ با میانگین زنان از درصد 69 از بیش و ۰9/6 و واریانس 31/۰

 96 از بیشنسبت به کسب اطلاعات اقدام کردند.  یشخص حفاظت یبرا 62/3 نی با بیشترین میانگینس یهاگروه ینسال در ب 90-36سنی  . گروهبودند

اطلاعات  ینآخر کسب برای توسطم دازح بیش ۰۰/6 و واریانس 36/۰ با میانگین زنان از درصد ۰6 حدود و 69/6 و واریانس 30/۰ با میانگین مردان درصد

با  مردان از درصد 36 حدودبود. سال  ۰0-66های دستیاران در گروه سنی از مهمترین انگیزه 93/3 اطلاعات با میانگین ینآخر کسب. کردندمی تلاش

 نیاآشنا و دوستان یبرا طلاعاتا یجستجو در توسطم دازح بیش ۰6/6 و واریانس 36/۰ با میانگین زنان از درصد 0/۰1 و ۰9/6 و واریانس 31/۰ میانگین

با  مردان از درصد ۰/11 است. 90-36های دستیاران در گروه سنی از مهمترین انگیزه 63/3 میانگین با یانآشنا و دوستان یبرا اطلاعات یه. تهبودند

 و یفوظا انجام یبرا اطلاعات جستجوی در توسطم دازح بیش 61/6 و واریانس 1۰/3 با میانگین زنان از درصد ۰/10 و 62/6 و واریانس 11/3 میانگین

 توسطم دازح بیش 01/6 و واریانس 20/3 با میانگین زنان از 92 و ۰0/6 و واریانس 02/3 با میانگین مردان از درصد 1/9۰ نهایت در و بودند درسی تکالیف

 0/01 و اطلاعات، آخرین کسب برای درصد 06 از بیش شخصی، حفاظت برای آماری نمونه از درصد 19 کلی طورهب. بودند یعاطف یتحما جستجوی در

 هدافیا جمله از درسی تکالیف و یفوظا انجام یبرا اطلاعاتی جستجوی جمله از دیگر اهداف بودند، آشنایان و دوستان برای طلاعاتا یجستجو در درصد

با  آماری نمونه از درصد ۰0 از بیش و بودند آنها جستجوی در توسطم دازح کمتر 93/6 و واریانس 32/1 با میانگین آماری نمونه درصد 06 از بیش که بود

 .بودند یعاطف یتحما ستجویج رد توسطم دازح کمتر 93/6 و واریانس 0/1 میانگین

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 جنسیت برحسبانگیزه جستجوی اطلاعات دستیاران  .1شکل 

 

 منبع از اطمینان توان به عدماند که از مهمترین آنها میموانعی را درک کرده ،ت، دستیاران پزشکی در جستجوی اطلاعا۰های جدول مطابق داده

 آماری ،درصد زنان 61اشاره کرد.  0/9و  0/9، 11/3 ترتیب با میانگینبه دشوار و ایحرفه حد از بیش ی خیلی خاص، و اطلاعاتاطلاعات نیاز معتبر، اطلاعات

 و معتبر اطلاعات منبع از اطمینان توسط عدمد مبیش ازح ۰1/6 و واریانس ۰6/۰ با میانگین آماری ،درصد مردان 30و  30/6 و واریانس 60/۰ با میانگین

اطلاعات،  درباره صحت قضاوت نبودن به مطمئن اطلاعات، تمامی به دستیابی در اطمینان را مهمترین مانع جستجوی اطلاعات عنوان کردند. ناتوانی قابل

وسط دستیاران دانشگاه علوم توسط تد مکمتر ازح (06/6) 10/1( و 30/1)9(، 96/1) 63/9 ترتیب با میانگین و واریانسمستقیم به پاسخ یافتن در و ناتوانی

 پزشکی تبریز درک شده است.

 )به درصد( درک موانع سودمندی منابع اطلاعاتیپاسخ دستیاران در مورد  .4جدول 

 موانع
تیجنس  یسن یهاگروه 

-22 جمع زن مرد 13  جمع 42-11 41-41 32-41 31-31 

3۰/3 معتبر اطلاعات منبع از اطمینان عدم  61/3  11/3  ۰۰/3  1۰/3  96/3  26/9  62/3  11/3  

9۰/9 اطلاعات کاملا تکراری  60/9  13/9  19/9  10/9  19/9  63/9  93/9  13/9  

16/1 اطلاعات تمامی به دستیابی در ناتوانی  16/9  63/9  19/9  ۰۰/9  02/1  02/1  66/9  63/9  

31/9 ی خیلی خاصاطلاعات نیاز  21/9  06/9  91/3  39/9  26/9  02/9  ۰6/9  06/9  

61/9 درک برای دشوار و ایحرفه حد از بیش اطلاعات  09/9  06/9  92/3  03/9  36/9  10/9  66/9  06/9  

26/1 تاطلاعا درباره صحت قضاوت نداشتن به اطمینان  6۰/9  66/9  16/1  39/9  10/1  02/1  62/9  66/9  

00/1 مستقیم پاسخ یافتن در ناتوانی  23/1  10/1  09/1  13/1  66/9  09/1  11/9  10/1  
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 و واریانس 06/3 هر کدام با میانگین (یپزشک جوامع د،ی)اسات یردفنیمنابع بی و علم اطلاعات یهاگاهیپا ور کلی،طهب دهدیم نشان 6جدول  ها درداده

 با میانگین ترتیببه (و ... روزنامه و،یراد ون،یزی)تلو هارسانه ریساو  (یدولت یرسم یهاتی)سا نیورت آنلاصهده بشهاطلاعات ارائتوسط و د مبیش ازح 06/6

و  61/1 و واریانس 6۰/۰ ی با میانگیناجتماع یهارسانهتوسط مورد استفاده دستیاران بوده است. بیشترین مراجعه مردان به د مکمتر ازح 13/9و  10/9

ده شهاطلاعات ارائترین مراجعه مردان به کم .وده استب 10/1 و واریانس 06/3 با میانگین (یپزشک جوامع د،ی)اسات یدفرنیمنابع ببیشترین مراجعه زنان به 

با  (و ... روزنامه و،یراد ون،یزی)تلو هارسانه ریساو کمترین مراجعه زنان به  30/1 و واریانس ۰1/9 با میانگین (یدولت یرسم یهاتی)سا نیورت آنلاصهب

ا ب (یپزشک جوامع د،ی)اسات یردفنیمنابع بساله بیشترین مراجعه به  ۰1-۰6نی ه سنی، گروی سهابوده است. در بین گروه 1/1 و واریانس 06/9 میانگین

 بود. 93/9 با میانگین 90-36نی ه سدر گرو (و ... روزنامه و،یراد ون،یزی)تلو هارسانه ریساو کمترین میزان مراجعه به  90/۰ میانگین
 

 به درصد() تطلاعاا به سترسید یهاكانال و منابع پاسخ دستیاران در مورد نوع .1جدول 

 به اطلاعات یمنابع دسترس
 جنسیت

 جمع
سنیهایگروه  

 جمع
 11-42 41-41 41-32 31-31 31-22 زن مرد

16/9 (ینترنتیا و یخبر یهاتی)سا نیاطلاعات آنلا  13/3  61/3  91/3  61/3  10/3  02/9  62/9  61/3  

6۰/۰ یاجتماع یهارسانه  61/3  ۰9/3  ۰۰/3  33/3  61/3  3۰/3  11/3  ۰9/3  

11/3 یعلم اطلاعات یهاگاهیپا  66/3  06/3  16/3  16/3  11/3  63/۰  19/3  06/3  

۰1/9 (یدولت یرسم یهاتی)سا نیاطلاعات آنلا  10/3  10/9  2۰/9  16/9  29/9  26/9  62/9  10/9  

61/3 (یپزشک جوامع د،ی)اسات یفرد نیمنابع ب  06/3  06/3  90/۰  63/3  29/3  13/3  62/3  06/3  

20/9 (امهروزن کتاب، مجله، و،یراد ون،یزی)تلو هارسانه ریسا  06/9  13/9  63/3  20/9  93/9  60/3  62/3  13/9  

 09/۰ اریانس(ون )ترتیب با میانگیبه دیفرنبی منابع و علمی اطلاعات هایپایگاه از دریافتی اطلاعات از پزشکی دستیاران رضایت همچنین میزان

( 10/6) 6ترتیب با میانگین و واریانس های اطلاعات علمی بهبیشترین میزان رضایت مردان و زنان از پایگاه .بود توسطد مازح بیش (00/6) 3۰/۰ و (6۰/6)

اختصاص  (26/1) 01/3 و (09/6) 63/3 ترتیب با میانگین و واریانساجتماعی به هایبود. کمترین میزان رضایت مردان و زنان از رسانه (10/1) 6/۰ و

 داشت.

 های اطلاعاتی ترجیح داده شد. نسبت به سایر قالب دستیاران از نظر 0/۰ ترکیبی )چاپی و آنلاین( با میانگینقالب اطلاعات 

گیری، اهداف جستجوی اطلاعات، موانع درک سودمندی برای مقایسه متغیرهای وابسته )نیاز اطلاعاتی مربوط به ویروس، نیاز اطلاعاتی مربوط به همه

های دسترسی به اطلاعات، ترجیح قالب منابع اطلاعاتی دستیاران پزشکی( و متغیر مستقل مندی از کاناله اطلاعات، رضایتاطلاعات، منابع دسترسی ب

های ناپارامتریک استفاده شد. برای ها، از آزمونهای پرسشنامه و نرمال نبودن دادهای بودن داده)جنسیت و سن( از نظر تفاوت معناداری، با توجه به رتبه

دهد. اگر نتایج مربوط به این آزمون را نشان می ،0ویتنی استفاده شد. جدول داری بین جنسیت و متغیرهای مورد بررسی، از آزمون مانسی تفاوت معنیبرر

اعاتی مربوط ابسته نیاز اطلها نشان داد بین متغیر وباشد در آن صورت بین متغیر وابسته و مستقل تفاوت معنادار وجود دارد. یافته 66/6 آماره آزمون کمتر از

 داری مشاهده نشد.دار وجود دارد. بین سایر متغیرهای وابسته با جنسیت تفاوت معنیتفاوت معنی 661/6 به ویروس و جنسیت با آماره آزمون
 

  ین جنسیت دستیاران با هر یک از متغیرهای وابستهی بویتننتایج آزمون مان .2جدول 

 p-value میانگین تعداد جنسیت متغیرهای وابسته

 نیاز اطلاعاتی مربوط ویروس
63/23 23 مرد  

661/6>  
13/133 1۰1 زن  

 گیرینیاز اطلاعاتی مربوط همه
9۰/110 23 مرد  

209/6  
00/110 1۰1 زن  

 اهداف جستجوی اطلاعات
11/119 23 مرد  

32۰/6  
66/196 1۰1 زن  

 درک موانع سودمندی اطلاعات
۰6/161 23 مرد  

62۰/6  
۰0/193 1۰1 زن  

 اطلاعاتمنابع دسترسی به
111/09 23 مرد  

691/6  
31/191 1۰1 زن  

 اطلاعاتهای دسترسی بهمندی از کانالرضایت
63/196 23 مرد  

106/6  
6۰/119 1۰1 زن  

 شدهداده قالب منابع اطلاعاتی ترجیح
09/190 23 مرد  

601/6 
19/116 1۰1 زن  
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گیری؛ اهداف جستجوی اطلاعات؛ موانع درک آزمون تفاوت بین متغیرهای پژوهش )شامل نیاز اطلاعاتی مربوط به ویروس و همهظور منبههمچنین 

های دسترسی به اطلاعات؛ و ترجیح قالب منابع اطلاعاتی از نظر دستیاران پزشکی( مندی از کانالسودمندی اطلاعات؛ منابع دسترسی به اطلاعات؛ رضایت

باشد در این  66/6( کمتر از .Asymp. Sig(. اگر عدد آماره آزمون )0دهندگان از آزمون کروسکال والیس استفاده شد )جدول های سنی پاسخبا گروه

ابع و متغیر من 660/6 دهندگان و درک موانع سودمندی اطلاعات با آماره آزمونهای سنی پاسخدار وجود دارد. بین گروهصورت بین متغیرها تفاوت معنی

دهندگان با متغیرهای نیاز اطلاعاتی مربوط به ویروس نی پاسخس هست نیامد. اما بین گرودهبداری تفاوت معنی 109/6 دسترسی به اطلاعات با آماره آزمون

، و 66۰/6 های آزمونههای دسترسی به اطلاعات، و ترجیح قالب منابع اطلاعاتی با آمارمندی از کانالگیری، اهداف جستجوی اطلاعات، رضایتو همه

 داری مشاهده شد.تفاوت معنی <661/6

 ی دستیارانی سنهانتایج آزمون كروسکال والیس بین متغیرهای وابسته و گروه .7جدول 

 42-11 41-41 32-41 31-31 22-31 های سنیگروه متغیرها

 نیاز اطلاعاتی مربوط به ویروس
 60/166 10/193 63/191 11/20 ۰3/1۰3 میانگین

Asymp. Sig. 66۰/6 

 گیرینیاز اطلاعاتی مربوط به همه
 26/116 10/16۰ 31/199 29/11۰ 02/193 میانگین

Asymp. Sig. 002/6 

 اهداف جستجوی اطلاعات
 01/190 00/130 1/169 66/166 ۰0/160 میانگین

Asymp. Sig. 661/6> 

 درک موانع سودمندی اطلاعات
 ۰6/160 00/20 9/11 0/193 2/1۰9 میانگین

Asymp. Sig. 660/6 

 منابع دسترسی به اطلاعات
 03/162 23/162 6/196 3/161 01/1۰1 میانگین

Asymp. Sig. 109/6 

 های دسترسیمندی از کانالرضایت
 21/161 00/196 66/196 00/2۰ 9۰/160 میانگین

Asymp. Sig. 661/6> 

 قالب منابع اطلاعاتی ترجیح داده شده
 21/160 6۰/139 20/136 16/1۰ 20/166 میانگین

Asymp. Sig. 661/6> 

 گیرینتیجه و بحث

ها نشان داد نیازهای بررسی شد. یافته 12-گیری کوویددستیاران دانشگاه علوم پزشکی تبریز در دوره همهنفر از  93۰یابی رفتار اطلاعدر پژوهش حاضر 

ای عفونت، هدرمانی ویروس، شناخت جمعیت مستعد، ویژگی هایروشپیشگیری از ویروس،  هایروشاطلاعاتی برای پیشرفت تحقیقات، ساخت واکسن، 

ان و درمان از جمله موارد مورد توجه دستیارشناخت علائم عفونت، منشاء ویروس و مکانیسم بیماری، پیامدهای عفونت، معیارهای تشخیص، هزینه آزمایش 

پیشگیری از ویروس خیلی بیشتر مورد توجه دستیاران بود. همچنین در پژوهش حاضر اطلاعات مرتبط با  هایروشبود که از بین آنها، اطلاعات مرتبط با 

ته و نوظهور بودن ویروس تلقی کرد. همچنین یک سوم توان علت آن را ناشناخمیت تلقی شده بود که میاهمپیشرفت تحقیقات از نظر دستیاران ک

گیری در اقتصاد جامعه و خانواده تاثیر دارد. این مورد از آن جهت با اهمیت است که در شرایط شیوع کرونا، اکثر کسب و دهندگان معتقد بودند همهپاسخ

نبال ها نشان داد زنان بیشتر از مردان به ده و خانواده گذاشت. سایر یافتهکارها تعطیل و یا نیمه تعطیل شدند و این عامل تاثیر بزرگی بر اقتصاد جامع

 بودند. 12-یشگیری از بیماری کوویدمواد پ یدخر یبرا یاطلاعاتیماری و همچنین پیگیر شده ب یدموارد تائ یرساطلاعاتی در مورد 

 «دوستان و خانواده برای اطلاعات کردن پیدا» ،«شخصی حفاظت»ترتیب بهدهندگان انگیزه جستجوی اطلاعات را ها نشان داد اغلب پاسخسایر یافته

مبنی بر اینکه روزآمدسازی اطلاعات و شناسایی  (۰9)ها با نتایج نجفلو، یعقوبی و عباسی اند. این یافتهعنوان نموده« اطلاعات آخرین آوردن دست به» و

( مبنی بر ۰3و همکاران ) Chao یهاها با نتایج پژوهشعات بود همسو است. این یافتهگیزه اصلی دانشجویان از جستجوی اطلاز انمنابع تخصصی ا

 یاندانشجو یاطلاعات یازهاین بررسیدر ( 30و همکاران ) Huang جین، با نتایدر چ COVID-19 یوعحاد در طول ش یروان یامدهایاستفاده از رسانه و پ

همسو است. آنها نیز در زمینه  H1N1 یروسو یوعدر طول ش یاطلاعات یازهاین( در بررسی 9۰) Rahmatو  Majid، با نتایج 12-یدکوو ینی در حوزهچ

ها و وظایف در پژوهش خود تاکید نیازهای اطلاعاتی به حفاظت شخصی، کسب آخرین اطلاعات، یافتن اطلاعات برای خانواده و دوستان، و تکمیل دوره

ن موضوع ها برای جستجوی اطلاعات است. ایترین انگیزههای واگیر، یکی از اصلیشرایط بحران، نظیر شیوع بیماری نگرانی افراد از سلامت خود در داشتند.

ود را در برابر و خ نندکند. در واقع، افراد تمایل دارند تا از خطرات احتمالی پیشگیری کبلکه در سطح اجتماعی نیز اهمیت پیدا می ،ینه تنها در سطح فرد

بسیار برجسته بود، زیرا افراد به دنبال راهکارهای عملی و 12-کووید گیریویژه در دوران همه. این انگیزه بهنمایندهداشتی و روانی محافظت تهدیدهای ب

طلاعات جستجوی ا بهخود برای فراد معمولاً در شرایط بحرانی نه تنها ا. های درمان بودنداطلاعات دقیق در خصوص پیشگیری از بیماری، علائم آن، و روش
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دستیاران . شودبه وضوح دیده میویژه در جوامع با روابط نزدیک خانوادگی و دوستانه بهموضوع ، بلکه به دنبال کمک به دیگران نیز هستند. این پردازندمی

کته حاکی . این ناندختهجوی اطلاعات پرداها، به جستعزیزانشان یا برای کاهش اضطراب و نگرانی آنخود و برای محافظت از  دانشگاه علوم پزشکی تبریز

های اطلاعاتی و عاطفی کمک ای از حمایتکند و به ایجاد شبکهتر میاز نوعی همبستگی اجتماعی است که در مواقع بحرانی، افراد را به هم نزدیک

یژه وبهیزه تری اتخاذ کنند. این انگتا بتوانند تصمیمات آگاهانهافراد در زمان بحران تمایل دارند تا از آخرین تغییرات و اخبار مطلع شوند . همچنین کندمی

روزآمد طلاعات ابه کند. افرادی که ها اهمیت پیدا میها و قرنطینههای بهداشتی، واکسیناسیون، یا شرایط محدودیتدر موضوعاتی مانند تغییرات سیاست

در رفتار  یک الگوی کلی، افراد از در شرایط بحرانی حاضر نشان داد های پژوهش. یافتهورندآت میدسهببا وضعیت جاری را  مواجههتوانایی  دسترسی دارند

 کنند.تبعیت میجستجوی اطلاعات 

شوار، از د و دح از ای بیشحرفه اطلاعات و خاص، کاملا اطلاعاتی نیاز اطمینان، قابل و معتبر اطلاعات منبع از اطمینان های دیگر نشان داد عدمیافته

 تمامی به ستیابید در دهندگان ناتوانیموانع درک سودمندی منابع اطلاعاتی برای دستیاران دانشگاه علوم پزشکی تبریز بوده است. همچنین یک سوم پاسخ

مبنی بر مواجه با اطلاعات  (30)و همکاران  Huang جها با نتایاند. این یافتهاطلاعات مرتبط را یکی از موانع مهم در سودمندی منابع اطلاعاتی ارزیابی کرده

بار منابع، عدم اطمینان از اعت توان گفتمیها یافتهدر تحلیل این  تکراری، منابع اطلاعاتی نامعتبر، و مشکلات قضاوت در مورد صحت اطلاعات همسو است.

هستند  ترین موانعیه اطلاعات مرتبط، از مهمای و همچنین عدم دسترسی جامع بنیاز به اطلاعات تخصصی و دقیق، پیچیدگی بیش از حد محتوای حرفه

کی تبریز برای دستیاران دانشگاه علوم پزش؛ این موارد کرده بودندرا در استفاده از منابع اطلاعاتی محدود دستیاران دانشگاه علوم پزشکی تبریز وری که بهره

، شدندیمه اتخاذ تصمیمات ناقص یا اشتباه نیز ب رند، بلکه منجدشمیصحیح نه تنها موجب هدر رفتن زمان در فرآیند اعتبارسنجی و یافتن اطلاعات 

زبانی  نیازهای دقیق کاربران، ارائه اطلاعات بهبا سازی محتوا مطابق با ایجاد استانداردهای مشخص برای ارزیابی منابع، سفارشیرسد ، به نظر میبنابراین

 فائق آمد. هاچالش بتوان به اینو فراهم ساختن دسترسی یکپارچه به اطلاعات، برای کاربران ساده و قابل فهم 

)اساتید و  فردی بین منابع و علمی اطلاعات یهانشان داد پایگاه 12-کووید با رابطه در اطلاعات دریافت میزان رضایت از مجراهای ها در موردیافته

ها انهای خبری و اینترنتی، و سایر رسهتهمچنین نتایج نشان داد اطلاعات ارائه شده توسط سایجوامع پزشکی( بیشتر مورد توجه دستیاران بوده است. 

علوم  رسد دلایل مراجعه کمتر دستیاران دانشگاهدهندگان قرار گرفته است. به نظر می)شامل تلویزیون، رادیو، مجله، کتاب و روزنامه( کمتر مورد توجه پاسخ

نتشرشده صحت و کیفیت اطلاعات م. اگر شده در این منابع استبری و اینترنتی، عدم اطمینان از صحت و دقت اطلاعات ارائههای خبه رسانه پزشکی تبریز

و اطلاعات صحیح در جامعه جریان داشته باشد، علاوه بر دستیاران دانشگاه علوم رد یگ و ارزیابی قرار رصد مورد ها توسط نهادهای نظارتیرسانهاین در 

ر با نتایج های مطالعه حاضیافته گیرند.اطلاعات صحیح قرار می در معرضهستند، متکی های خبری رسانهبه که بیشتر نیز سایر اقشار جامعه، پزشکی، 

با  ،گیری آنفولانزای خوکیها برای کسب اطلاعات در طول همهمبنی بر وابستگی عموم مردم مالزی به تلویزیون و روزنامه Sam (12)و  Wongمطالعه 

و  Wangهای هلند، با نتایج مبنی بر دریافت بیشترین میزان اطلاعات مربوط به ویروس سارس از تلویزیون و روزنامه (92)و همکاران  Brugنتایج 

Ahern (33)  و با نتایجLu (39) نتایج  های جمعی برای جستجوی اطلاعات در مورد آنفولانزای خوکی یا سارس و باستفاده از رسانهر امبنی بKoralek 

و با  Chesser (11)( مبنی بر مرجع بودن تلویزیون، روزنامه و اینترنت در مورد کسب اطلاعات مربوط به ویروس آنفولانزای خوکی و ویروس ابولا ۰۰)

برای  توانندارد. از دلایل مهمی که میهمخوانی  ی،خبر یهارسانهاز  رجندیدانشگاه ب انیسلامت دانشجو یابیاطلاع( مبنی بر 3۰نتایج پورپیر و همکاران )

ها ذکر کرد، متفاوت بودن جامعه هدف در اکثر مطالعات یادشده است که اغلب از افراد عادی برای متفاوت بودن نتایج این پژوهش با نتایج سایر پژوهش

آشنایی کافی  های علمیند. در حالیکه دستیاران پزشکی با پایگاهاهای جمعی را بیشتر مورد توجه قرار دادهسنجی استفاده شده بود و این افراد رسانهنگرش

ا نتایج ها بها ترجیح دهند. این یافتههای اطلاعاتی حوزه مربوطه را نسبت به سایر رسانهدارند و احتمال دارد در جستجوی اطلاعات علمی معتبر، پایگاه

Deng (31)همخوانی دارد پزشکان توسط های خبری رسانه سبت بهن های بیمارستاندستورالعمل و همکاران مبنی بر ترجیح. 

نشان داد استفاده از منابع چاپی و آنلاین )منابع ترکیبی(  12-کووید با رابطه در اطلاعاتی منابع قالب از در استفاده ها در خصوص ترجیح دستیارانیافته

همسو است. نتایج مطالعه آنها نیز نشان داد  (36)و همکاران  Walterبا مطالعه خیلی مهم تلقی شده است. نتایج مطالعه حاضر  پزشکی دستیاران توسط

  های چاپی وابسته هستند.برای کسب اطلاعات معتبر به رسانه که بیشتر دانشجویان آلمانی

 و معتبر اطلاعات نیازمند شدت به 12-کووید گیریهمه دوره در تبریز پزشکی علوم دانشگاه پزشکی دستیاران که داد نشان پژوهش ر کلی نتایجطوهب

 سترسید دشواری و معتبر منابع به اطمینان درک شده توسط آنها شامل موانع ترینمهم. بیماری بودند درمان و پیشگیری هایروش درباره ویژهبه روز،به

 توجه وردم کمتر جمعی هایرسانه که حالی در داشت، وجود فردیبین ارتباطات و علمی بیشترین اعتماد به منابع همچنین،. بود تخصصی اطلاعات به

 هایافته ایناند. به منابع علمی معتبر وابسته اغلبدهد، چرا که آنها این امر تفاوت نگرش دستیاران پزشکی با عموم مردم را نشان می گرفتند دستیاران قرار

 تمرکز جغرافیاییمهمترین محدودیت این پژوهش به تعداد و نیز  .دارند تأکید بحران دوره در معتبر اطلاعات و علمی منابع به دسترسی بهبود اهمیت بر

بنابراین در تعمیم  ؛دنی کامل تمامی دستیاران پزشکی نباشنمایندهگردد که ممکن است کنندگان )دستیاران دانشگاه علوم پزشکی تبریز( بر میمشارکت

ده است گیری انجام شتوان به زمان انجام پژوهش اشاره کرد که در زمان همههای دیگر می. از محدودیتنتایج به سایر دستیاران پزشکی باید احتیاط شود

ل خوداظهاری ها به دلیاحتمال سوگیری در پاسخیابی داشته باشند. همچنین و ممکن است دستیاران در زمان عادی، نگرش متفاوتی نسبت به رفتار اطلاع
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از نتایج  انتومینمود و نشان داد که در دوران بحران برجسته را روز اطلاعات معتبر و بهدسترسی به این پژوهش اهمیت یج وجود دارد. نتا کنندگانشرکت

ابی دستیاران یشود در پژوهشی دیگر رفتار اطلاع)بحران( استفاده نمود. پیشنهاد می در شرایط مشابه پزشکی دستیاران یابیرفتار اطلاعه بهبود ب لحاص

یابی فتار اطلاعرهای علوم پزشکی کشور انجام و نتایج آن با نتایج پژوهش حاضر مقایسه شود. تاثیر آموزش استفاده از منابع علمی بر ی دانشگاهپزشک

واجه با در متوان های خاص را مییابی دانشجویان رشتهتواند در پژوهش دیگری بررسی شود. همچنین رفتار اطلاعن میبحرا دستیاران پزشکی در دوره

 ی خاص مورد مطالعه قرار داد.هایشیوع بیمار

 

 است. شده رعایت کامل طوربه اخلاقی مسائل پژوهش، این در اخلاقی: ملاحظات

  .ندارد وجود حاضر پژوهش خصوص در منافعی تضاد گونههیچنمایند تصریح می گاننویسند منافع: تضاد

 تقدیر و تشکر

بود که در دانشگاه تبریز  IR.TABRIZU.REC.1403.095رشد رشته مدیریت اطلاعات با کد اخلاق ی اکارشناسنامه پژوهش حاضر حاصل پایان

  .ری نمایندگزاسپاس صمیمانه همکاری خاطر به دستیاران محترم دانشگاه علوم پزشکی تبریز از دانندوسیله نویسندگان بر خود لازم می انجام شد. بدین
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