
 

Analyzing the Situation of Information Poverty among Primary 

healthcare Workers in Health Houses based on Chatman's Theory 

  
Elham Askarian Kakh1  | Somaye Sadat Akhshik2  | Abdolhossein Farajpahlou3  Reza 

Rajabali Beglou4  

 
1. PhD. Candidate, Faculty of Psychology and Education, Kharazmi University, Tehran, Iran . E-mail: 

elhamaskariankakh@gmail.com 
2. Corresponding author, Associate professor, Department of Knowledge and Information Science, Faculty of 

Psychology and Education, Kharazmi University, Karaj, Iran. E-mail: akhshik@khu.ac.ir 
3. Professor, Department of Knowledge and Information Science, Faculty of Educational Sciences and Psychology, 

Shahid Chamran University of Ahvaz, Ahvaz, Iran. E-mail: Farajpahlou@scu.ac.ir 
4. Associate Professor, Research Department of Scientometric and Information Analysis, Iranian Research Institute for 

Information Science and Technology (IranDoc), Tehran, Iran. E-mail:  beglou@irandoc.ac.ir 

 

Article Info ABSTRACT  
Article type: 

Research Article 
 

Article history:  
Received 18 September  2024 

Received in revised form 12 

February 2025 

Accepted 10 February 2025 

Published online 15 March 

2025 

 

 
Keywords:  

Information Poverty,  

Chatman's theory,  

Primary healthcare worker. 

Purpose: The goal of the study was to analyze the situation of information 

poverty among primary healthcare workers (Behvarz). The main question of 

this research was to investigate their information poverty situation based on 

the components of Chatman's information poverty theory. 

Research Method: The method of this survey study included the identification 

and analysis of the key components of information poverty. The statistical 

population included 154 people. Sampling was done by stratified random 

method, and data collection was done using researcher-made questionnaire. 

Findings: Among the components of information poverty of primary 

healthcare workers, the "Deception" component with the highest average 

indicated the effort of primary healthcare workers to present a false reality. 

"Secrecy" meaning non-disclosure of information was in the second place, 

followed by "Situational Relevance" which indicated the selection of 

information by primary healthcare workers. The lowest average was related to 

"Risk-taking", which showed the fear of the primary healthcare workers about 

the consequences of searching for information. 

Conclusion: Most of the primary healthcare workers were in the deceiver 

group. The second group belonged to people who measured the usefulness of 

the information with their situation. The third group belonged to the secretive 

group, while the least number were in the risk-averse group. The placement of 

some primary healthcare workers in two categories refers to the overlap of 

some components, so people do not simply fit into a specific pattern and may 

act differently in different situations. Also, the most effective factor on 

deception was reducing the risk of information seeking and mistrust. The value 

of information and the use of insider information had a significant effect in 

situational relevance. Coping with the lack of information processing skills 

and mistrust was the main motive for secrecy. Factors affecting risk-taking 

were considering information irrelevant and privacy protection. Therefore, the 

need to create a culture of transparency and trust, access to relevant 

information and educational infrastructure is felt. 
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Extended Abstract  
 
Introduction 

Information poverty has a wide-ranging negative impact on people’s health and socio-economic 

well-being. Over the past twenty years, researchers have used Chatman’s information poverty 

theory as a guide to understanding information behaviors in diverse contexts and situations, and it 

continues to be useful in advancing our understanding of the social dynamics and cultural contexts 

of information behaviors. 

Information poverty is a condition in which individuals and groups in a particular context lack the 

skills, abilities, and tools necessary to access information appropriately, or to transform and use it 

optimally. The marginalization of information through institutional and contextual processes such 

as economic and racial inequalities, as well as information overload, negatively affects an 

individual’s information behavior. Marginalized groups find limited resources to meet their 

information needs, have limited economic and social capital, are suspicious of outside information, 

and engage in self-protective behaviors to reduce marginalization. Chatman (1996) proposed the 

information poverty theory. According to him, people who do not believe that external information 

can help them are inclined to engage in self-protective behaviors such as deception and secrecy, 

which ultimately make them unable to obtain richer information. The theory he proposed makes the 

following six propositions: 

1. The information poor perceive themselves to be devoid of any sources that might help them.; 

2. Information poverty is partially associated with class distinction; 

3. Information poverty is determined by self-protective behaviors which are used in response to 

social norms; 

4. Both secrecy and deception are self-protecting mechanisms due to a sense of mistrust regarding 

the interest or ability of others to provide useful information; 

5. A decision to risk exposure about our true feelings is often not taken due to a perception that 

negative consequences outweigh benefits; 

6. New knowledge will be selectively introduced into the information world of poor people. A 

condition that influences this process is the relevance of that information in response to everyday 

problems and concerns. 

The components associated with Chatman's information poverty theory are: Secrecy, deception, 

risk-taking, and situational relevance. Risk-taking refers to a person’s perception of the value of a 

particular type of information and the perception of the risk involved in seeking or sharing this 

information. Secrecy is the intentional protection of oneself from revealing information. In 

contrast, deception involves the intentional presentation of a false reality, as the person shares 

meaningless information, and the information received is irrelevant. Situational relevance refers to 

the fact that, to be useful, information sources must be meaningful to the individual and accepted 

by others in the group. Lack of knowledge about issues leads people to resort to rumors and 

superstitions, to feel helpless, and to avoid actively seeking information. One area that has been 

particularly affected by information poverty has been the field of medicine, especially infectious 

diseases. The experience of illness is a phenomenon that evokes suffering, intense emotions, and a 

desire to talk to others. The desire to talk to others is shaped by the perception that other people 

who do not suffer from the disease are unable to understand the world of patients, so relevant 

information should only be obtained from insiders who share their experiences. One of the social 

concerns about pandemics is fatalism. Some attribute the information poverty during the COVID-

19 outbreak to the spread of fake news through social media, and believe that fake news, 

conspiracy theories, poverty and hunger, a shortage of doctors for patients, and social ignorance 

have created challenges in combating the pandemic. A combination of fear, social stigma, 



 

criminalization, and narrow-minded laws prevent marginalized individuals and social groups from 

volunteering for information when they need health and medical care. Stigma has always been a 

social challenge in social studies of health. Social stigma caused by infectious diseases causes 

psychosocial stress and other social barriers. Stigma can hinder health information-seeking 

behaviors and delay diagnosis and treatment; and can also lead to poverty and ignorance through 

social marginalization, resistance to health institutions, and mistrust of information and information 

sources. One of the main challenges for health policymakers is to develop effective measures to 

reduce stigma associated with illness, which requires further research. Since Chatman's theory has 

been used for many years to assess information poverty, it is expected to be useful for investigating 

the subject of the present study. 
The problem is that in such circumstances, when the level of trust between individuals (patients and 

non-patients) and medical staff decreases, the role of people such as healthcare workers as a bridge 

between specialists and non-specialists can be necessary. Healthcare workers also play the role of 

transferring information between these two groups. Therefore, measuring the level of information 

poverty of healthcare workers in relation to epidemic diseases is so important. On the other hand, if 

the factors affecting the information poverty of different groups of individuals, including medical 

staff, in the field of infectious diseases are identified, the results can also be extended to possible 

epidemic conditions in the future and help in appropriate interventions at different stages of 

managing and controlling public health emergencies as quickly as possible. Identifying the 

challenges and problems of information behavior of healthcare workers who face epidemic diseases 

and appropriate and timely planning for their management can lead to the design of effective 

strategies for the prevention, treatment, and recovery of affected communities. 

The aim of the study was to show how the small world of Tehran healthcare workers fits into 

Chatman's information poverty theory. The main question of this research was to investigate their 

information poverty situation based on the components of Chatman's information poverty theory. 

The sub-questions were as follows: 

1. What is the situation of the secrecy component in healthcare workers? 

2. What is the situation of the deception component in healthcare workers? 

3. What is the situation of the risk-taking component in healthcare workers? 

4. What is the situation of the situational relevance component in healthcare workers? 

5. What is the grouping of healthcare workers based on the components of Chatman's information 

poverty theory? 

Methods and Materoal 

The method of this survey study included the identification and analysis of the key components of 

information poverty of healthcare workers who were working in health homes in Tehran during the 

Covid-19 pandemic. Because due to their direct contact with the community, they had valuable 

information about their health situation and health needs, and the information poverty of healthcare 

workers in this field could be extended to the community. 

Data collection was conducted using a researcher-made questionnaire based on Chatman's 

information poverty theory. The reliability of the questionnaire was assessed using Cronbach's 

alpha formula, and the content validity ratio was used to examine the validity of the questionnaire. 

A stratified random sampling method was used and 125 questionnaires were collected. In order to 

ensure better diversity and representation, the population was divided into subgroups, and the 

categories were identified based on the supervising universities, and a sample was selected from 

each category to ensure the necessary statistical sample size. 

Results and Discussion 

The findings related to the main components showed that deception had the highest mean with a 

value of 3.85. This indicates a conscious effort to present a false social reality. After that, the mean 

of secrecy, protecting oneself from revealing information, is in second place with a value of 3.728. 

The mean of situational relevance is also in third place with a value of 3.687. This index indicates 



 

that the healthcare workers selectively received information about their daily lives. In addition, the 

mean of risk-taking (3.615) also indicates the healthcare workers' fear of the consequences of 

seeking information in complex health conditions.The findings related to the secrecy show that the 

highest mean (3.924) belonged to the component of "Coping with a lack of information processing 

skills". This was followed by “mistrust”, “privacy protection”, “adherence to one’s own in-group 

culture”, “welcoming cyberspace to exchange information”, “hiding one’s position, feeling or 

opinion”, “establishing and maintaining superiority over unwell individuals”, “lack of information 

and information assets”, and “avoiding negative consequences” and finally, “adherence to a unique 

personal attitude”.Findings related to the risk-taking showed that “usefulness and value of 

information” had the highest mean of 3.752. After that, "privacy protection" with an average of 

3.74, "adherence to one's own in-group culture" with an average of 3.645, "welcoming cyberspace 

for information exchange" with an average of 3.642, "emotional and cognitive effort to choose 

between true and false information" with an average of 3.64, "mistrust" with an average of 3.58, 

"avoidance of possible negative consequences". 

The situation of the situational relevance shows that the "usefulness and value of information" 

component with an average of 3.726 has the highest score. This was followed by “using insider 

information” with an average of 3.725, “adherence to one’s own in-group culture” with an average 

of 3.688, “lack of information and information assets” with an average of 3.616, and the “mistrust” 

with the lowest average. 

Analysis of the situation of the deception showed that the “risk avoidance” had the highest average 

(3.988). This was followed by “mistrust” with an average of 3.884, “lack of information and 

information assets” with an average of 3.876, “maintaining privacy” with an average of 3.876, and 

“failing to present the true reality, situation, or feeling” with an average of 3.828, respectively. 

Finally, the lowest average (3.796) was related to the “establishing and maintaining superiority 

over unwell individuals” component. 

The findings related to the grouping of healthcare workers showed that the deception component 

had the highest number of observations and the situational relevance component was in second 

place after the deception. Also, the number of observations of secrecy was higher compared to risk-

taking. 

Conclusion 

The results indicate the complex behaviors of healthcare workers in interacting with information 

and information sources, and "deception" was prominent as the main strategy among these 

components, while situational relevance, risk-taking, and secrecy acted as complementary 

behaviors. 

The most effective factor on healthcare workers' secrecy was coping with the lack of information 

processing skills. This is while mistrust of information sources and information also played a 

prominent role in the process of not presenting facts, feelings, and thoughts of healthcare workers. 
While the most important factor on risk-taking was ignoring information that did not match their 

conditions, because they were afraid of its consequences and possible risks. The second factor 

affecting risk-taking was due to the preservation of information and personal and group privacy. 
Also the most effective factor on "situational relevance" was that they assessed the usefulness and 

value of information from the perspective of their own needs and limited information. Another 

factor was that the healthcare workers prioritized the use of inside information because they 

considered it relevant to their position. Finally the most influential factor in the deception of the 

healthcare workers was that they reduced the risks of seeking information. Another factor was that 

they did not trust the information and the sources from which it was disseminated. 

The grouping of healthcare workers showed that the largest number of them was in the deceptive 

group. A smaller number of them also assessed the relevance and usefulness of the information to 

their current situation and were placed in the second group. The third group, with a smaller 



 

number, belongs to the secretive group, while the number of risk-averse individuals was lower 

compared to secretive healthcare workers. There are signs in the findings that place people in two 

groups at the same time. This phenomenon can be caused by psychological and social complexities 

and the effects of various factors on information poverty. On the other hand, all four components 

can be involved in an individual's information-seeking behavior at the same time. It is also possible 

for one component to have an effect on the other. For example, the concept of secrecy is closely 

related to risk-taking. This highlights the depth of information poverty and the complexity of 

human behavior, which can be influenced by multiple factors, including social and cultural 

contexts. It also allows us to understand that individuals do not simply fit into a particular pattern 

and may act differently in different situations. Overall, these findings emphasize the need to 

develop training programs and create safe spaces for information exchange so that healthcare 

workers can more confidently access and utilize new information. 
The analyses lead us to conclude that in order to reduce information poverty, we need to strengthen 

educational infrastructure, improve access to information, and create a culture of transparency and 

trust. Finally, the findings provide new insights into the constraints experienced by healthcare 

workers in health homes, and provide evidence of systematic marginalization and classification of 

access to and use of information, indicating that protective, secretive, and deceptive measures were 

employed by healthcare workers not only to cope with living in a small world, but also to 

circumvent socio-cultural boundaries. The results provide further insight into the role of health 

professionals and policymakers in supporting the information needs of healthcare workers and 

guiding their information behaviors. 
Keywords: Information Poverty, Chatman's theory, Primary healthcare worker. 
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 ها:واژهکلید

 ،یفقر اطلاعات

 چتمن، هینظر

 بهورزها.

 

ی اصل پرسش .شهر تهران بود یبهورزها یفقر اطلاعات تیوضع، واکاوی مطالعههدف  :هدف

 بود. چتمن یفقر اطلاعات هینظرهای مؤلفهبر اساس  هاآنفقر اطلاعاتی  تیوضعبررسی  پژوهش

 یمارجامعه آ. بود فقر اطلاعاتی یهامؤلفه لیو تحل ییشامل شناسا این مطالعه پیمایشی، روشروش: 

با استفاده از  هاداده یگردآور، و شدهیبندطبقه یتصادفبا روش  یریگنمونهبود. بهورز  154شامل 

 . شدانجام  ساختهمحقق پرسشنامه

تلاش بهورزها  دهندهشانن ،نیانگیم نیبالاتر با« فریب» مؤلفهفقر اطلاعاتی،  هایمؤلفه میان: هاافتهی

 ازآنپسو تبه دوم ر، در افشای اطلاعات عدم یعنی« کاریپنهان»بود.  نادرست یتیواقع شینما یبرا

ترین نا پاییب« یزیخطرگر»قرار داشت که بیانگر گزینش اطلاعات توسط بهورزها بود. « ربط موقعیتی»

  .یابی داشتمیانگین، نشان از واهمه بهورزها از پیامدهای اطلاع

ود که افرادی بکار قرار گرفتند. گروه دوم متعلق به بیشترین بهورزها در گروه فریب: گیرینتیجه

کار اختصاص داشت اند. دسته سوم به گروه پنهانسودمندی اطلاعات را با موقعیت خود سنجیده

ه ب ،ودستهددر  برخی بهورزها یریقرارگکمترین تعداد در گروه خطرگریز قرار داشتند.  کهیدرحال

و  رندیگیخاص قرار نم یالگو کیدر  یسادگبهافراد داشت، بنابراین  اشاره هامؤلفهاز  یبرخ یهمپوشان

، مل بر فریبکاریمؤثرترین عاهمچنین،  عمل کنند. یطور متفاوتمختلف به طیممکن است در شرا

اعتمادی بود. ارزشمندی اطلاعات و استفاده از اطلاعات و بی اطلاعات یوجوجستکاهش خطر 

و  عاتپردازش اطلا یهاارتمهمقابله با کمبود اشت. دها در ربط موقعیتی تأثیر به سزایی خودی

 واطلاعات  نامرتبط دانستنمل تأثیرگذار بر خطرگریزی، کاری بود. عوااعتمادی انگیزه اصلی پنهانبی

عات ه اطلاب یدسترس ،و اعتماد تیاز شفاف یفرهنگ ایجادبه  ازینحفظ حریم خصوصی بود. بنابراین 

 .شودی احساس میآموزش یهارساختیزمرتبط و 

فقر  تیوضع یواکاو(. 1403) رضا، بگلو یرجبعلو  نیعبدالحسفرج پهلو، ؛ سمیه سادات، آخشیکم؛ الها، عسکریان کاخ: استناد

 .    90-67(،4) 11، تعامل انسان و اطلاعات. چتمن هینظر هیبهداشت بر پا یهاخانه یبهورزها یاطلاعات

 سندگان.نوی ©ناشر: دانشگاه خوارزمی تهران.                                                                
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 مقدمه

، 1گذارد )برسلین داودا و بوکانانمی یمنف ریمردم تأث یاقتصاد-یبر سلامت و رفاه اجتماع یاگسترده طوربه یفقر اطلاعات

 کی عنوانبهرا  3چتمن فقر اطلاعاتی هیسال گذشته، محققان نظر ستیدر طول ب (،2015) 2موسابه گفته ، رونیازا .(2022

نیز  اکنونهمو  اندقرار داده مورداستفادهمختلف  یهاتیمتنوع و موقع یهانهیدر زم یاطلاعات یدرک رفتارها یبرا راهنما

 ی همچنان راهگشا است.اطلاعات هایدر رفتار یفرهنگ تیو موقع یاجتماع پویاییدرک  شبردیپدر  چتمن هیاستفاده از نظر

ها و ابزارهای ها، تواناییها در بافت خاص، فاقد مهارتداند که افراد و گروه( فقر اطلاعاتی را وضعیتی می2004) 4بریتز

 اعتقاددارند( 2019) 5هستند. گیبسون و مارتینکارگیری بهینه آن لازم برای دسترسی مطلوب به اطلاعات، یا تغییر و به

 یخاص یهاگروه تواندیکه م کندیم فیرا توصمند نظام یو فن یاجتماع یندهایفرآ 6«راندن اطلاعاتهیحاشبه» هینظرکه 

 ینهاد یندهایفرآ قیراندن اطلاعات از طرهیبه حاش رونیازا. قرار دهد و نگه دارد فشارتحت یاجتماع هیاز مردم را در حاش

. گذاردیم یمنف ریفرد تأث یرفتار اطلاعاتاطلاعاتی بر  باراضافه ی و نیزو نژاد یاقتصاد یهاینابرابری همچون انهیو زم

و  یاقتصاد هیسرما کند، مرتفعرا  هاآن یتاطلاعا یازهایکه ن کنندیم دایپ یمنابع محدود ،شدهراندهحاشیهبه یهاگروه

 یرفتارها ،ینینشهیکاهش حاش یهستند و برا مشکوک ید، نسبت به اطلاعات افراد خارجندار یمحدود یاجتماع

 یادیتا حد زو استفاده از اطلاعات انتخاب ( بر این باورند که 2019) 7کانینگ و بوکانان .دهندیاز خود انجام م یمحافظت

 در این زمینه گریدموضوعات  و اعتماد استنیز و  بدنامی، مسائل مرتبط با یمحدودکننده اجتماع یهنجارها ریثأتحت ت

 یخطر در تعامل اطلاعاتاحساس از  یتوجهقابلدرجه  همچنین، .هستندنادرست اطلاعات  وجود و ن،ییپا نفسعزت

 8چتمن. کندیم تیتقو هاآن میانرا در  بیو فر یکاربر پنهان ینتاقدامات محافظت از خود مب کهاست  یذات ،یفردمیان

کمک  هاآنتواند به می یکه باور ندارند اطلاعات خارج یافرادبه گفته او، نظریه فقر اطلاعاتی را مطرح کرد.  1996در سال 

آوردن دسترا در به  هاآن تیدرنهاند، که هستکاری و پنهان بیمانند فر یظتاحفخود رفتارهایبه انجام  لیتمام ،کند

 :کندمطرح میرا زیر  یشنهادیشش گزاره پارائه شد،  ویکه توسط ای نظریه. کندتر ناتوان مییاطلاعات غن

 کمک کند؛ هاآندانند که به یم یشوند، خود را فاقد هرگونه منابعیم فیتعر یاطلاعات ریفق عنوانبهکه  یافراد. 1

 در ارتباط است؛ یطبقات شکافبا  یتا حد یفقر اطلاعات. 2

  رند؛یگیرار مق مورداستفاده یاجتماع یاست که در پاسخ به هنجارها یتیخودحما یزاده رفتارها یفقر اطلاعات. 3

 محافظت از خود هستند؛ یبرا ییهاسمیمکان ،بیو فر یکارپنهان. 4

 شود؛یخاذ نماست، ات دیاز فوا شیب یعواقب منف نکهیتصور ا لیاغلب به دل ،مواجهه با مشکلات یبرا یمیتصم. 5

 .ودشیموارد  ریافراد فق یاطلاعات یایبه دن ،پاسخ به مشکلات روزمرهو در  یانتخاب طوربه دیدانش جد .6

از:  اندعبارت چتمن یفقر اطلاعات هینظرو یا رفتار مرتبط با  چهار مفهوم( 2202) 9و حسین بوکانانبه گفته 

)تمرکز بر  13یتیموقع ربطاز خطر(، و  یزاری)ب 12گریزیخطر(، واقعیت فِی)تحر 11بی(، فریعمدکردن )پنهان 10یرکاپنهان

                                                      
1. Breslin Davda & Buchanan 
2. Musa 

3. Chatman's Theory of Information Poverty 

4. Britz 

5. Gibson & Martin 

6. Information Marginalization 

7. Canning & Buchanan 
8. Elfreda Chatman 

9. Buchanan & Husain 
10. Secrecy 

11. Deception 
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که شخص از اشاره دارد  یبه برداشت اند که خطرگریزی( بر این عقیده2001) 14چتمنو  سنتیت، ببرنِ .(یفور یسودمند

 یعنی یارکپنهاناطلاعات دارد.  نیا یگذاراشتراک ایکه در جستجو  خطریاز اطلاعات دارد و درک  یارزش نوع خاص

نادرست است،  تیاقعو کی یشامل ارائه عمد بی. در مقابل، فریعمدبه شکل ، مقابل افشای اطلاعاتمحافظت از خود در 

 ربط حیتوض ی( برا1996) چتمنربط است. یب زیشده نافتیگذارد، اطلاعات دررا به اشتراک می یمعنیفرد اطلاعات ب رایز

بودن، منابع دیمف یکه برا دهدیم حیکند. او توض( استوار می1977) 15نیدرو یخود را بر مفهوم معناساز لیتحل ،یتیموقع

 شده باشند.پذیرفتهگروه  افراد داخل ریتوسط سا دیمنابع با نیفرد معنا داشته باشند و ا کی یابر دیبا یاطلاعات

و  هایعهکه به شا شودیافراد نسبت به موضوعات باعث م یناآگاه کنند(، تأکید می2022) 16و همکاران علیپوراز طرفی، 

هایی که یکی از زمینهکنند.  یریفعال اطلاعات جلوگ یوجوو از جست کرده یاحساس درماندگ ،متوسل شوند هاهخراف

و  کریبپنه دسون،یوید های واگیردار بوده است.بیماری ژهیوبهپذیرد، حوزه پزشکی و تأثیر به سزایی از فقر اطلاعاتی می

را  گرانیبه صحبت با د لیو م دیاست که رنج، احساسات شد یادهیپد یماری( اظهار داشتند که تجربه ب2000) 17کرسونید

قادر به  برندیرنج نم یماریب نیکه از ا دیگرکه افراد  ردیگیتصور شکل م نیبا ا گرانیبه صحبت با د لی. مزدیانگیبرم

خود را به اشتراک  اتیکه تجربشود  دریافت ییهایاز خود دیبا تنها اطلاعات مرتبط بنابراین ستندین بیماران یایدرک دن

 ازی، نیجبر-یاختلال رفتار وسواسانجمن بیماران برجسته در  موارداز  یک( ی2014) 18به گفته برونشتاین .گذارندیم

مادران ( 2019بنا به اعتقاد گیبسون و مارتین ) .سازد مرتفعرا  هاآن یهابود که احساسات و ترس یکاربران به دانش خود

 اکاری یهای پنهانبرخی تهدیدها مواجه هستند که برای مدیریت آن از تاکتیکبا  سندرم داون مبتلابهکودکان 

 هاآن، فقر اطلاعاتی میان رونیازااجتماع با سایر افراد مشابه استفاده کرده و  جادیانیز اطلاعات و  یانتخاب یگذاراشتراک

 یاز رفتارها یرویبه پ یازین نیاست، بنابرا ممکنناباورند که مبارزه با سرنوشت  نیبر انیز  یاعدهشود. تقویت می

گیر را های همهباره بیماریدر یاجتماع یهایاز نگران یک( ی2022) و همکاران ، علیپوررونیازانخواهند داشت.  رانهیشگیپ

هجوم و انتشار  ،گیرهای همهیمارینگرفتن بیجد یاصل لیاز دلا یکی(، 2014) 20ونتولا تهبه گفدانند. می 19سرنوشت

بر  یراستا، توسعه فرهنگ استفاده و انتشار اطلاعات مبتن نیدر ا کهاست  یاجتماع یهاگسترده اطلاعات توسط رسانه

انتشار  و عدم یبار اطلاعاتاضافه ( معتقدند وجود2022) و همکاران در تأیید این امر، علیپور باشد. دیتواند مفیم ،شواهد

 (2020) 21لادان، هارونا و مادوگردد. می بیماریافراد نسبت به  یناآگاه، منجر به اطلاعات در طول بحران قیو دق موقعبه

دانند و ی میاجتماع یهارسانه از طریق یانتشار اخبار جعل جهیرا نتدر نیجریه  19-کووید روسیو وعیشزمان  یفقر اطلاعات

 ییهاچالش ی،اجتماع یناآگاه ان وماریبه بنسبت  انپزشک کمبود ،یو گرسنگ فقرتوطئه،  یهانظریه ی،اخبار جعل معتقدند

 بدنامیِ از ترس،  یبیترک( معتقدند 2020) 22از سوی دیگر، میلان و ترر اند.کرده جادیا یریگهمهاین مبارزه با  یرا برا

به  ازیدر هنگام ن هیدر حاش یاجتماع یهاشود که افراد و گروهیمانع از آن م انهفکرکوته نیو قوان ،یانگارجرم ،یاجتماع

در مطالعات  یاجتماع یهااز چالش یکی شهیهمبدنامی  بهداشتی و پزشکی، برای کسب اطلاعات داوطلب شوند.مراقبت 

                                                                                                                                                                 
12. Risk-taking 

13. Situational Relevance 

14. Burnett, Besant & Chatman 
15. The Sense-making Theory of Brenda Dervin 

16. Alipour et al. 

17. Davidson, Pennebaker & Dickerson 

18. Bronstein 
19. fatalism 
20. Ventola 
21. Ladan, Haruna, & Madu 

22. Milan & Treré 
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 یبر سلامت یمخرب ریتأث بدنامی یعوارض اجتماع ،یطورکلبه. بوده است یروان یهایماریها و بیسلامت، ناتوان یاجتماع

(، 2022)علیپور و همکاران (. 2006، 23و همکاران )مک متفاوت است گرید یماریبه ب یماریروند از ب نیا هرچنددارد، 

. شودیم یاجتماعموانع سایر و  یاجتماع-یروان یهاباعث تنشگیر های همهیماریبناشی از  یننگ اجتماعکه  اعتقاددارند

 یماریب بهبودو  صیباشد و تشخ یبهداشتاطلاعات  یجستجو یبر سر راه رفتارها یتواند مانعیم نما شدنانگشتو  بدنامی

به  یاعتمادیو ب یبهداشت یابرابرنهادهمقاومت در  ،یراندن اجتماعهیحاشبه قیتواند از طریمو همچنین  ؛اندازد ریتأخرا به 

مؤثر  تدابیرسلامت، توسعه  گذاراناستیس یاصل یهااز چالش یکیمنجر به فقر و جهل شود.  منابع اطلاعاتی،اطلاعات و 

برای  چتمنسالها است که نظریه  ازآنجاکه. دارد ازین یشتریب هایپژوهشاست که به  ابتلا بدنامی ناشی ازکاهش  یبرا

 رود برای بررسی موضوع مطالعه حاضر نیز راهگشا باشد. است، انتظار می کاررفتهبهارزیابی فقر اطلاعاتی 

 در واکنش)ننگ(  25توجه عواملی همچون ترس و بدنامیدهنده نقش قابل( نشان2016) 24نتایج بررسی بارت و براون

بدنامی ترس و گرفتند که نتیجه  هاآنبوده است.  1918 یآنفولانزاها مانند گیریهمه یاضطرار طیبه شراجامعه و نهادها 

 یطورجدبهد نتوانیمکنند، انسان را متحمل رنج می کهنیاعلاوه بر  شوند،عاملی که موجب فقر اطلاعاتی افراد می عنوانبه

و کنترل  یریشگیپ یمؤثر منابع برا عیو توز یو درمان، اقدامات جداساز صیتشخ پزشکان و کادر درمان را درتلاش 

در چنین شرایطی که میزان اعتماد میان افراد )بیمار و غیربیمار( این است که  مسئله. دنندازیب ریبه تأخ یعفون یهایماریب

پل ارتباطی میان متخصصان و افراد غیرمتخصص  عنوانبهیابد، نقش افرادی همچون بهورزها، و نیز کادر درمان کاهش می

. بنابراین سنجش میزان دارندعهدهعات میان این دو گروه را بر تواند کلیدی باشد. بهورزها، همچنین نقش انتقال اطلامی

چنانچه عوامل گیر از اهمیت به سزایی برخوردار است. از سوی دیگر، های همهفقر اطلاعاتی بهورزها در رابطه با بیماری

های واگیردار شناسایی شود، نتایج بیماری ٔ  نهیدرزمکادر درمان،  ازجملههای مختلف افراد، مؤثر بر فقر اطلاعاتی گروه

کنترل و  تیریمناسب در مراحل مختلف مد هایهمداخل گیری احتمالی در آینده نیز تسری یابد وتواند به شرایط همهمی

 رفتار اطلاعاتی بهورزهاها و مشکلات چالش ییشناسا .ندکزمان ممکن کمک  نیترعیدر سر یبهداشت عموم یهاتیفور

 یمنجر به طراح تواندیها مآن تیریمد یبرا موقعبهمناسب و  یزیرمواجه هستند و برنامه ریگهمه یهایماریبکه با 

 شود. دهیدبیجوامع آس یدرمان و بهبود ،یریشگیپ یبرا ؤثرم یهاراهبرد

احساس ی فقر اطلاعات اتیدر ادبهای مؤثر و روزآمد پژوهشفقدان  در حال حاضر هنوز( 2023) 26از دید الزمان

، وجودنیبااقرار گیرد. محققان  موردتوجه تواندیمکه وجود دارد  یدانش یها، به عبارتی در این حوزه شکافشودمی

در خصوص فقر  یامطالعهتاکنون مشهود است، های افراد توجهی در رابطه با سایر گروهی قابلاجتماع ینگران کهیدرحال

« چتمننظریه فقر اطلاعاتی »کارگیری تواند با بهمی پژوهش نیا ن،یبنابرا است. نشدهانجام تهراناطلاعاتی بهورزهای شهر 

 تواندمی کهنیا، علاوه بر ی مطالعه حاضرهاافتهی نیو همچن بهورزها باشد یابیاطلاع یهاچالشرفع  یبرا کارآمد یامقدمه

یابی اطلاعسواد  یهابه مهارت ازیاطلاعات و ارتباطات و ن یفناوربه  یدسترس یهادر مورد چالش یارزشمند راهکارهای

 .، امکان تعمیم نتایج به بهورزهای ایران نیز وجود داردارائه دهد بهورزها

 یفقر اطلاعات هیشهر تهران چگونه در قالب نظر یکوچک بهورزها جهاننشان دهد که  است آنپژوهش حاضر هدف 

های اجتماعی استفاده کرده که بر تعامل افراد برای توصیف شبکه 27«جهان کوچک»مفهوم چتمن از د. ریگیم یجا چتمن

های کوچک و فرهنگ با اطلاعات مؤثر است. به عقیده وی فقر اطلاعاتی ناشی از پذیرش یا عدم پذیرش افراد در جهان

را  چتمن هیمطالعه نظر نیانین همچ(. 1397کوهی رستمی، و پورخلیل ها در پذیرش اطلاعات است )حاکم بر این جهان

                                                      
23. Mak et al. 

24. Barrett & Brown 
25. Stigma 

26. Al-Zaman 

27. Small World 
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فقر  تیوضعکه بود آن حاضر پرسش اصلی مطالعه  .دهدیاند، ارتقا مخاص که قبلاً مطالعه نشده یهاتیجمع ریبه سا

 ؟چگونه است چتمن یفقر اطلاعات هینظر یهاشهر تهران بر اساس مؤلفه یبهورزها اطلاعاتی

 : بودنداز قرار زیر  نیزهای فرعی پرسش

 شهر تهران چگونه است؟  یدر بهورزها یکارمؤلفه پنهان تیوضع .1

 شهر تهران چگونه است؟ یدر بهورزها فریبمؤلفه  تیوضع .2

 شهر تهران چگونه است؟ یدر بهورزها خطرگریزیمؤلفه  تیوضع .3

 شهر تهران چگونه است؟ یدر بهورزها ربط موقعیتیمؤلفه  تیوضع .4

 چگونه است؟چتمن های نظریه فقر اطلاعاتی بندی بهورزها بر اساس مؤلفهگروه .5

 

 پژوهش پیشینه

رسیدنِ برخی تحقیقات درباره فقر اطلاعاتی در انجاماهمیت مبحث دانش و اطلاعات در حوزه پزشکی و سلامت، موجب به

یرانِ بخش خدمات بهداشتی با تأکید بر تأثیر فقر گیری مداین حوزه شده است. یکی از مطالعاتی که درباره فرایند تصمیم

 یریگمیتصم وهیش ، ارزیابیهدفاست.  شدهانجام 2011در سال  28، بث و بوثدونالدمکاطلاعاتی صورت گرفته، توسط 

تکنیک ، از یچندگانه اکتشاف یمطالعه مورد نی. او فقر اطلاعاتی بوده استنامناسب اطلاعات  تیفیک شرایطِدر  رانیمد

 ازجملهی فقر اطلاعات نشان دادها افتهیاستفاده کرده است.  افتهیساختارمهیمصاحبه ن 19در  29یبحران بررسی وقایع

 فیتوص قیدق طوربهکنندگان را شرکت تیوضع ی،در فقر اطلاعات مؤثر هایریمتغکنندگان بوده است و های شرکتچالش

 معلولافراد  از مادرانِ یگروه انیدر م یفقر اطلاعاتای، (، با روش نظریه زمینه2019گیبسون و مارتین )د. نکیم

 از طریقمادر  24از  یگلوله برفهدفمند و  صورتبهگیری نظری و نمونهرا با  هاداده ،. محققانقراردادند یموردبررس

آوری شان جمعفرزندان تیاطلاعات مربوط به ترب یجستجوایند در فر هاآن اتیدر مورد تجرب افتهیساختارمهیمصاحبه ن

 یعیوس فیها نشان داد که مادران طهیافت .نمودند لیتحل چتمنفقر اطلاعات  نظریهبا استفاده از را حاصل  یهادادهکرده و 

 خطرو  ی کردهآوراطلاعات را جمع یسختبه هاآن .گذاشتند شیبه نماکه نشان از فقر اطلاعات دارد،  را یدفاع یاز رفتارها

 نی، از والدکردهاستفاده  یرفتار محافظت عنوانبه یکاراز پنهان هاآنکردند.  یابیارز بالا اریرا بس یاعتماد به منابع نهاد

 کردند. میاستفاده  یاجتماع تیحمای برا یاجتماع یهاو از رسانه گرفتندمیمشاوره  گرید

ها و نقش کتابخانهبررسی اند. بردهپی  ریگهمه یهایماریببرخی محققان نیز به اهمیت فقر اطلاعاتی در رابطه با 

هدف مطالعه  نیترمهم، هارسانهجعلی اخبار در مبارزه با  19-کووید بیماریدر انتشار اطلاعات  یاکتابخانه یهاانجمن

از ابزار  پاکستان یدانشگاههای کتابخانهکتابداران گردآوری اطلاعات با  منظوربه ( بوده است.2020) لادان، هارونا و مادو

 یضرور معتبر و انتشار اطلاعات ائهار یبرا یاکتابخانه یهاها و انجمنکه کتابخانهآن بود  جهینتو  شدمصاحبه استفاده 

 یناآگاه و ماریپزشک به ب نسبت تعداد ،یگرسنگ زیاد، تیتوطئه، جمع یهایتئور ی،اخبار جعل کهیدرحال هستند

با توجه به این موضوع که  30سولوچاناو  کنجوندیعل. کرده است جادیا یریگمبارزه با همه یرا برا ییهاچالش یاجتماع

 یابیارز باهدفای مطالعه 2021دار بر دوش دارند، در سال و سلامت خانواده را زنان خانه یهای بهداشتمراقبتبیشترین بار 

دار زنان خانه انجام دادند که نشان داد افتهیبا استفاده از پرسشنامه ساختارو مصاحبه ی، از طریق بر فقر اطلاعات مؤثر عوامل

اطلاعات و  یفناور یهارساختیکمبود ز لیکه عمدتاً به دل ،کردندمیرا تجربه  یفقر اطلاعات ینوع این زمینهدر  کرالادر 

 یفناور شتریب یهارساختیکردن زبا فراهم ،یکردن فقر اطلاعاتکنشهیر وبوده استفاده از آن  یهاارتباطات و مهارت

 یهاجنبههایی که از پژوهشعلاوه بر  است. یضرور دارزنان خانه یهاتوسعه مهارت یهااطلاعات و ارتباطات و ارائه برنامه

                                                      
28. MacDonald, Bath & Booth 
29. Critical Incident Technique (CIT) 
30. Alikunjuand & Sulochana 
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 یاجتماع ی وروان یهابه جنبه( 2022)علیپور و همکاران برخی دیگر مانند پژوهش  ،اندبیماری پرداختهاین ی به کیولوژیب

کرونا  مبتلابهنفر از افراد  25 یرو شیپ یهایها و نگرانچالش یبررس باهدف یفیمطالعه ک این .انداین بیماری توجه داشته

 نیترمهم ها نشان دادیافتهشد.  امانج افتهیساختارنیمه یهامصاحبهو  ی کیفیمحتوا لیبا استفاده از روش تحلدر ایران و 

 یثباتیب ،یمشکلات اقتصاد دیاطلاعات، تشد موقعبهو  قیشامل عدم انتشار دق این بیماری یاجتماع-یروان یهاچالش

ی، از نظریه بسیاری مطالعات حوزه فقر اطلاعات. ه استبود یاجتماع یهانییآ قیو تعل یاجتماع یریشگیضعف در پ ،یروان

(، 2017) 32(، دانکاسا2015(، موسا )1987) 31ویلسونتوان از اند که از آن جمله میاستفاده نموده چتمنفقر اطلاعاتی 

(، کنینگ و بوکانان 2019) 36(، وایلدموث2018) 35(، روثون، بوکانان و ژاردین2018) 34(، آسفا و استنسبری2018) 33خان

با این وجود، تاکنون پژوهشی در رابطه ( نام برد. 2022(، و نیز برسلین داودا و بوکانان )2021بوکانان و حسین )(، 2019)

را بر اساس این  بهورزهای شهر تهرانفقر اطلاعاتی که  نشدهانجام چتمننظریه فقر اطلاعاتی چهارگانه ی هامؤلفهبا 

 مورد ارزیابی قرار داده باشد.  هامؤلفه

 

 شناسیروش

 یبرا یکاربرد حقیقی و ارائه راهکارهای مسئلهتشریح یک آن  یکه هدف اصل بودحاضر یک مطالعه کاربردی  پژوهش

 یآوردن اطلاعاتدسته ب یبرااین مطالعه . بودشهر تهران  یبهورزها یفقر اطلاعات نهیدرزمموجود  یهاچالشمقابله با 

 از منظر روش تحقیق، رونیازاو  شدهانجام بهورزهای شهر تهرانمشخصات  ایباورها، نظرات، رفتارها  ها،دگاهیدرباره د

 بود.  فقر اطلاعاتیمرتبط با  یدیکل یهامؤلفه لیو تحل ییشامل شناسا موردنظر روش. فترپیمایشی به شمار می

 چتمن یفقر اطلاعات هینظر مؤلفه 4 مبتنی بر ساخته ومحقق با استفاده از پرسشنامه قیتحق نیاطلاعات در ا یگردآور

های اصلی برای مؤلفه های فقر اطلاعاتیشاخص نیترمهم عنوانبهگویه  84 تیدرنها، (1) طبق اطلاعات جدول. شدانجام 

  تند.مؤلفه فرعی قرار گرف 29ها در قالب طراحی شد. این گویه
 های مرتبط با چهار مؤلفه اصلیهای فرعی و گویهتعداد مؤلفه (.1) جدول

 هاتعداد گویه های فرعیتعداد مؤلفه های اصلیمؤلفه

 12 6 بیفر

 24 10 یکارپنهان

 32 8 یزیخطرگر

 16 5 یتیربط موقع

 84 29 جمع

، ضریب نسبی روایی پرسشنامهبرای بررسی روایی  و ارزیابی شدپایایی پرسشنامه با استفاده از فرمول آلفای کرونباخ 

 یقسمتسهرا براساس طیف  هر گویهتا  شدمتخصص درخواست  15از ن این ضریب . برای تعییشداستفاده  37محتوا

 (1) رابطهها مطابق بررسی نماید. سپس پاسخ« ضرورتی ندارد»و « مفید است ولی ضرورتی ندارد»، «ضروری است»

محتوای مناسب و روایی از به دست آمد که نشان  810/0میانگین ضریب نسبی روایی محتوا برابر  تیدرنها. شدمحاسبه 

 پرسشنامه دارد.

                                                      
31. Wilson 

32. Dankasa 

33. Khan 
34. Assefa & Stansbury 
35. Ruthven, Buchanan & Jardine 

36. Wildemuth 
37. Content Validity Ratio (CVR) 
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                      (.                    1) رابطه

های بهداشت شهر تهران مشغول در خانه 19-کووید یریگهمهبهورز فعال بود که در دوران  154شامل  یجامعه آمار

 تیرباره وضعد یعات ارزشمنداطلا ،جامعه با میمستق ارتباط لیبه دلبر این مبنا بود که  بهورزها انتخاب .اندفعالیت بوده

  .تسری یابد به افراد جامعه ستتوانو فقر اطلاعاتی بهورزها در این زمینه می شتنددا هاآن یبهداشت یازهایسلامت و ن

نظرگرفتن میزان خطای  با در ،بنا بر فرمول کوکرانشده استفاده شد. یبندهطبق یروش تصادفاز  یریگنمونهبرای 

عدم  احتمالبهبا توجه  حالنیباانفر بود.  111احتمال موفقیت و شکست، حجم نمونه حداقل برابر  05/0حداقل 

بهتر، جامعه به  یندگیاز تنوع و نما نانیاطم منظوربه شد. آوریجمعپرسشنامه  125، تعداد برخی بهورزهاپاسخگویی 

 یدانشگاه علوم پزشکزیر نظر سه تهران شهر گانه 22مناطق های بهداشت خانه یطورکلبه شد. میتقس ییهارگروهیز

انتخاب نمونه  های ناظر شناسایی وبر اساس دانشگاه هاه. بنابراین طبق38فعالیت دارند «یبهشت دیشه»و  «رانیا»، «تهران»

 یبرا یاز روش تصادف( 2طبق جدول )مرحله،  نیلازم را داشته باشد. در ا تیکفا ینمونه آمار انجام شد تااز هر طبقه 

 .ه آن طبقه باشدندیمتناسب نما طوربهطبقه  شد تا نمونه هرانتخاب بهورزها استفاده 
 تعداد بهورزها بر اساس دانشگاه ناظر (.2) جدول

 شدهتعداد پرسشنامه تکمیل نمونهتعداد  بهورزتعداد  تحت پوشش هر دانشگاه مناطق هادانشگاه

 52 51 64 20و  19، 17، 16، 11، 10 تهران یدانشگاه علوم پزشک

 22 20 26 15و  14، 13، 12، 8، 7، 4، 3، 1 یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک

 51 51 64 22و  21، 18، 9، 6، 5، 2 رانیا یدانشگاه علوم پزشک

 125 122 154  جمع

 

 هایافته

درصد  8/60، بهورزفر ن 125از بودند و غالب  جنسیتمردان ، مطالعه نیکه در ا دهدنشان می یشناختمشخصات جامعه

که  دهدینشان م یلیتحص یهایژگیو اند.تشکیل دادهنفر(  49)را زنان درصد از ایشان  2/39و نفر(  76) انمردرا  هاآن

 ریز( درصد 15.2نفر ) 19 کهیدرحالاست، بوده ( درصد 57.6نفر ) 72با  پلمید یلیمربوط به گروه تحص یفراوان نیشتریب

سال  51از  شیب( 16.8نفر ) 21که  دهدینشان م یسن عیتوزبودند.  یمدرک کاردان یدارا( درصد 27.2نفر ) 34و  پلمید

نفر  36سن  کهیالدرحاست. بوده ( درصد 32.8نفر ) 41سال با  50تا  41 یمربوط به گروه سن یفراوان نیشتریداشتند. ب

( را درصد 21.6نفر ) 27سال( تنها  30تا  20 نیتر )بجوان یگروه سن گر،ید یاز سوبود. سال  40تا  31بین ( 28.8)

 است. شدهارائه چتمن فقر اطلاعاتی نظریههای مؤلفهها بر اساس پرسشنامه لیوتحلهیتجز در ادامه .شدیشامل م

 

 ی اصلی هامؤلفهمربوط به  هاییافته

که آمده دستبه یهانیانگی. مدهدیارائه ماصلی  یهامؤلفه تیدرباره وضع یتوجهقابلاطلاعات  ،(3) جدول هایداده

با  یبکاریفر ژه،یو. بهاست تأملقابل، هستند چتمنهای نظریه رابطه با مؤلفهبهورزها در  اتیدهنده ادراک و تجربنشان

 تیواقع کی شینما یبراتلاش آگاهانه فرد  دهندهرا به خود اختصاص داده است، که نشان نیانگیم نیبالاتر 3.85مقدار 

در  3.728با مقدار ، مقابل افشای اطلاعاتمحافظت از خود در  یعنیکاری پنهان نیانگیادامه، م در است. نادرست یاجتماع

 نشان از آن دارد کهشاخص  نیا .قرار دارد سومدر رتبه  3.687با مقدار  ربط موقعیتی نیز نیانگیمرتبه دوم قرار دارد. 

 نیانگیم ،علاوهبه. دکردنیم افتیروزمره خود در یرا در مورد زندگ یاطلاعات ،ینشیو گز یانتخاب شکلبه بهورزها 

                                                      
استان  -مرکز آمار ایران»و ، «تهران»، «شهید بهشتی»علوم پزشکی  هایسالنامه آماری دانشگاه ، وسایت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی.  38

 «تهران
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 . است یبهداشت دهیچیپ طیدر شراواهمه بهورزها از پیامدهای جستجوی اطلاعات دهنده نشان زی( ن3.615) یزیخطرگر
 ی اصلیهامؤلفهی مربوط به هاافتهی (.3) جدول

ی اصلیهامؤلفه یگریزخطر ربط موقعیتی فریب  کاریپنهان   

 3.728 3.615 3.686 3.850 میانگین

 3.660 3.500 3.590 3.830 میانه

.0 0.037 0.040 0.043 خطای استاندارد 303  

 2.940 2.960 2.760 2.330 حداقل

 4.630 4.670 4.760 5.000 حداکثر

 1.690 1.710 2.000 2.670 انحراف معیار

 0.372 0.408 0.448 0.476 واریانس

 0.138 0.167 0.201 0.226 کشیدگی

 0.271- 0.004 0.340- 0.241 چولگی

و  1.710، 2، 2.670 بیبه ترت کاریهای فریب، ربط موقعیتی، خطرگریزی و پنهانمؤلفهاز  کیهر  اریانحراف مع

 یبالاتر برا اریانحراف مع ژه،یو. بههستبهورزها  اتیها و تجربموجود در پاسخ یهادهنده نوسانکه نشان بوده 1.690

به  تواندیامر م نیشاخص باشد. ا نیمختلف و متنوع در مورد ا یهادگاهیدهنده وجود دنشان تواندیم یکاربیفر نیانگیم

  کمک کند. نهیزم نیموجود در ا یهاو چالش یاز فقر اطلاعات ترقیدرک عم

و  2.33 اقلحد یدارا یکاربیفر نیانگی، ممثالعنوانبهاست.  توجهقابل زیهر شاخص ن یبرا نهیشیو ب نهیکم ریمقاد

 ا حداقلب یتیربط موقع نیانگیل، مبهورزها است. در مقاب انیم ه فریبتجرب یدهنده تنوع بالااست که نشان 5حداکثر 

 است.و شخصی  یواقع طیبا شرا سودمند مطابقاطلاعات تشخیص مرتبط با  یهادهنده چالش، نشان4.76و حداکثر  2.76

سلامت  وزهحقر اطلاعاتی فکاهش  یمؤثر برا یهابرنامه یخاص و طراح یآموزش یازهاین ییبه شناسا تواندیم هاافتهی نیا

به  تواندیم نیاطلاعات همچن نیمنجر شود. ا شده توسط بهورزهاارائه یخدمات بهداشت تیفیکمک کند و به بهبود ک

 د.ت کمک کنسلام نفعانیذ گریبهورزها و د میانتبادل اطلاعات  ٔ  نهیدرزم یمؤثرتر یارتباط یهایتوسعه استراتژ
 

 ی فرعیهامؤلفهمربوط به ی هاافتهی

 شهر تهران چگونه است؟  یدر بهورزها یکارمؤلفه پنهان تیوضع (.1)پرسش 

 یکارپنهانهای شاخص یاست که به بررس یفرع مؤلفهشامل ده  و یکارپنهان یلفه اصلؤمربوط به م، (4)جدول 

شته قرار دا یدر سطح متوسط نهیزم نیادراک بهورزها در ا ،یطورکلبهکه  دهدینشان م هاهنمر نیانگی. مپردازدیمبهورزها 

 رونیازابوده است. « پردازش اطلاعات یهامهارتمقابله با کمبود »متعلق به مؤلفه ( 3.924میانگین ) نیبالاتر. است

شود، مقابله با کمبود سواد منجر می هابهورز ن اطلاعات و شرایط توسطساختفت بیشترین عاملی که به پنهانتوان گمی

کنند، میکاری دلایلی که افراد پنهان ازجمله، گویندمی (2006) 39و الشات نمنیو نس،یپر کهچنانآن .استبوده اطلاعاتی 

 است. پردازش اطلاعات یهامهارتکمبود 

که  کندتأکید می( 1999) چتمناست.  بوده «کاری(اعتمادی )مرتبط با پنهانبی»دومین مؤلفه مطرح برای بهورزها، 

به  رایز ،رندیگیم دهیناد ای کنندیرا پنهان مخود  یاطلاعات ازیافراد ندهد که در آن یرا نشان م یطیشرا یفقر اطلاعات

در مورد  ییهایبه وجود نگران تواندیم سومدر رتبه « حفظ حریم خصوصی»مؤلفه همچنین هستند.  اعتمادیاطراف خود ب

معتقدند فقیرهای ( 2022داودا و بوکانان ) نیبرسل کهچنانآن .کند رهاشابهورزها  یاحرفه ای یاطلاعات شخص یافشا

پایبندی به فرهنگ » تا از حریم خصوصی خود محافظت کنند. دارندنگه یرا خصوصمسائل  یبرخ اطلاعات تمایل دارند

شوتز و . شتکه در رتبه بعدی قرار دا بودکاری بهورزها های مطرح در پنهانشاخص ازجملهنیز « گروهی خاص خوددرون
                                                      
39. Prins, Veenman & Elshout 
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 کند،یم افتیکه فرد در یبر اطلاعات افراد گروه، انیموجود م یهافرهنگخردهگویند ( در این خصوص می1974) 40کمنلا

 . گذاردیم ریبر نحوه پردازش اطلاعات تأث نیو همچن کندیاجتناب م گذارد،یبه اشتراک م

 (2018به گفته خان ). بود «لاعاتاز فضای مجازی برای تبادل اطاستقبال »مؤلفه به میانگین مربوط  پنجمرتبه 

کردن اطلاعات شخصی پنهان یبرا راهکاری عنوانبهتوان و تبادل اطلاعات را می ییخودافشااستقبال از فضای مجازی برای 

ایجاد و حفظ برتری نسبت به افرادِ »، «کردن موقعیت، احساس یا نظرپنهان»های ، به ترتیب، مؤلفهازآنپس در نظر گرفت.

بالاترین میانگین را به خود  «اجتناب از پیامدهای منفی»و ، «های اطلاعاتیمبود اطلاعات و داراییک»، «غیر بهورز

نمره را به خود  نیترنییپا 3.469 نیانگیبا م «فردمنحصربه یبه نگرش شخص یبندیپا»مؤلفه  ،تیدرنهااختصاص دادند. 

 شتریتوجه کنند و ب گرانید یهادگاهیبهورزها ممکن است کمتر به نظرات و د این مؤلفه نمایانگر آن است که .اختصاص داد

 ییهاچالش جادیبه ا تواندیم دهیپد نیا (.2013، 41دیو بو نگلیل) ندیخود عمل نما یشخص یو باورها اتیبر اساس تجرب

 کند. انینما شتریمتناسب را ب یهامنجر شود و ضرورت آموزش دیو اطلاعات جد هادهیا رشیدر پذ
 کاریپنهان مؤلفه ی مربوط بههاافتهی (.4)جدول 
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 3.685 3.789 3.917 3.634 3.800 3.795 3.924 3.469 3.672 3.690 میانگین

 3.666 4.000 4.000 3.600 4.000 3.800 4.000 3.666 3.500 3.750 میانه

 0.063 0.053 0.058 0.057 0.073 0.049 0.074 0.062 0.071 0.062 خطای استاندارد

 2.330 2.330 2.670 2.200 2.000 2.400 2.000 2.000 2.000 2.250 حداقل

 5.000 5.000 5.000 4.800 5.000 4.800 5.000 4.670 5.000 5.000 حداکثر

 2.670 2.670 2.330 2.600 3.000 2.400 3.000 2.670 3.000 2.750 انحراف معیار

 0.706 0.590 0.654 0.634 0.811 0.547 0.831 0.688 0.791 0.689 واریانس

 0.499 0.349 0.428 0.402 0.657 0.299 0.690 0.473 0.625 0.475 کشیدگی

 1.015- 0.513- 0.996- 0.751- 0.854- 0.416- 0.470- 1.212- 1.107- 1.232- چولگی

، مؤلفه مثالعنوانبهاست. بوده  توجهقابلها که نوسانات در پاسخ دادنشان  یفیآمار توص گریو د اریانحراف مع لیتحل

به وجود  تواندیماست، که  ینییدهنده نوسان نسبتاً پاشانن 2.33 اریبا انحراف مع «کاری(اعتمادی )مرتبط با پنهانبی»

بود ممقابله با ک» ،«یاطلاعات یهاییکمبود اطلاعات و دارا» هایکند. در مقابل، مؤلفه شارها نهیزم نیدر ا شتریتوافق نظر ب

  هستند.ها بیشترین نوساندهنده نشان 3 اریبا انحراف مع، هر سه «یخصوص میحر حفظ»و  «اطلاعات پردازش یهامهارت

 شهر تهران چگونه است؟  یدر بهورزها خطرگریزیمؤلفه  تیوضع (.2)پرسش 

به  یفرع هایمؤلفه از کیهر  دهد.مؤلفه فرعی را نشان میبا هشت  یزیخطرگر یاصل مؤلفهنتایج آماری ، (5) جدول

 دارد.  اشاره یزیخطرگرمختلف ادراک بهورزها از  یهاجنبه
 یزیخطرگر مؤلفه ی مربوط بههاافتهی (.5)جدول 

                                                      
40. Schutz & Luckmann 
41. Lingel & boyd 
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 3.472 3.642 3.645 3.740 3.752 3.640 3.580 3.553 میانگین

 3.500 3.666 3.666 4.000 3.500 3.666 3.500 3.571 میانه

استاندارد خطای  0.053 0.071 0.064 0.067 0.071 0.059 0.068 0.077 

 2.000 2.333 2.333 2.000 2.000 2.333 2.500 2.428 حداقل

 5.000 5.000 5.000 5.000 5.000 5.000 5.000 4.714 حداکثر

اریانحراف مع  2.286 2.500 2.667 3.000 3.000 2.667 2.667 3.000 

 0.862 0.760 0.657 0.792 0.753 0.710 0.789 0.588 واریانس

 0.743 0.577 0.431 0.627 0.567 0.505 0.623 0.346 کشیدگی

 1.346- 1.058- 0.889- 0.891- 0.885- 1.008- 1.197- 1.004- چولگی

و  یسودمند»مؤلفه  ژه،یواست. به نهیزم نیدر ا ییهاو چالش هایدهنده وجود نگراننمرات نشان نیانگیم ،یطورکلبه

 است. بوده اطلاعات  ازبهورزها  اجتنابعامل در  نیا تیدهنده اهمنشان 3.752 نیانگیبا م «اطلاعات یارزشمند

دهنده که نشان هرا به خود اختصاص داد هنمر نیدوم، 3.74 نیانگیبا منیز ، «یخصوص میحر حفظ»ه مؤلف ن،یکنار ا در

 «یخصوص میحفظ حر»مؤلفه  یبالا برا نیانگیم کسب است.بوده بهورزها  میزان خطرگریزیعامل در  نیا تیاهم

اطلاعاتی بر تعامل  هستتوانیکه م بوده یاحرفه ای یاطلاعات شخص یبهورزها در مورد افشا یجد یهایدهنده نگراننشان

از احساس  یناش ،راددر اف اطلاعاتی فقیرانه یکه اتخاذ رفتارهانشان داد  (2003) 42هامر بگذارد. یمنف ریتأث گرانیها با دآن

 یبندیپا»ادامه، مؤلفه  در است.شخصی و گروهی  اطلاعات یاز افشا یناش یمنف یامدهایادراک پ ای گرانیبه د یاعتمادیب

 نیخود اشاره دارد. ا یفرهنگ تیبهورزها به حفظ هو لی، به تما3.645 نیانگیبا م زین «خاص خود یگروهبه فرهنگ درون

ها آن یفرهنگ یاطلاعات با باورها نیاگر ا ژهیوگردد، به هادهیو ا دیمنجر به مقاومت در برابر اطلاعات جد تواندیموضوع م

گروه خودی، کسب  یهاانطباق با آرمان یبرا( بر این عقیده هستند که افراد 2018) 43کواسنی و پیتون .بوده است ضاددر ت

 .کنندخطرکردن اجتناب میاز  ،هاخودی یاز سو یمنف یهااجتناب از قضاوتنیز احترام و 

و  یعاطف تلاش»، «درروروارتباط  یجابهتبادل اطلاعات،  یبرا یمجاز یفضا استقبال از»، به ترتیب هانیازاپس

 یاامدهیز پا اجتناب»، «(یزی)مرتبط با خطرگر یاعتمادیب»، «اطلاعات درست و نادرست انیانتخاب م یبرا یشناخت

 ند.شتقرار دا« ربهورزینسبت به افرادِ غ یو برتر ازیو حفظ امت جادیا»، و «یاحتمال یمنف

نوع تعامل، بهورزها  نیدر ادهد که ن مینشا 3.642 نیانگیبا م «تبادل اطلاعات یبرا یمجاز یاستقبال از فضا»مؤلفه 

 انیاحساسات و مشکلات خود را ب توانندیبهتر م، نسبت به حالت چهره به چهره مجازیدر ارتباطات که  ندردکیاحساس م

با  «اطلاعات درست و نادرست انیانتخاب م یبرا یو شناخت یعاطفتلاش »مؤلفه  ن،یهمچن (.1996، 44کنند )والتر

دچار بسیار زیاد و حتی متناقض بهورزها در پردازش اطلاعات این امکان وجود داشته که که  دهدینشان م 3.64 نیانگیم

و  ، موری)وارنر دکنیم انیرا نما یو آموزش یاطلاعات یهامهارت تیبه تقو ازیامر ن نیباشند که اشده  ییهاچالش

  .منجر شود نانیو عدم اطم یبه احساس سردرگم تواندیم بار اطلاعاتهمچنین اضافه (.45،1973پالمور

                                                      
42. Hamer 
43. Kvasny & Payton 
44. Walther 
45. Warner, Murray & Palmour 
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اطمینان به در خصوص  یدهنده وجود نگراننشان زین 3.58 نیانگیبا م «(گریزی)مرتبط با خطر یاعتمادیب»مؤلفه 

 افتیمختلف در که از منابع یبهورزها نسبت به اطلاعاتکه امکان وجود داشته  نیااست.  یمنابع اطلاعاتاطلاعات و 

 معمولاً  افراد .اشدبذاشته گ یمنف ریاطلاعات تأث نیو استفاده از ا رشیبر پذ توانستهموضوع  نیو ا اندداشته دیترد ند،ردکیم

 (.2019 )گیبسون و مارتین، اعتماد کامل ندارند یافراد خارج رابهیزسنجند یاطلاعات را م یجستجو هایخطر

. دارد اطلاعات تبادلاز  یناش یِترس بهورزها از تبعات منف ن ازنشا «یاحتمال یمنف یامدهایاجتناب از پ»مؤلفه 

نیز جویی و اطلاعمرتبط با  یهاخطرناخواسته، از  جیترس از نتا لیبه دلبهورزها که  دارداین احتمال وجود  ،یعبارتبه

 کیآشکارشدن تمالی پیامدهای احترس از ( معتقدند 2022برسلین داودا و بوکانان )د. انکرده یخوددار افشای اطلاعات

 .شودبه درخواست اطلاعات می فرد لی، منجر به عدم تمایاطلاعات ازین

دادن رس از دست. تاختصاص دارد« ربهورزیفرادِ غنسبت به ا یو برتر ازیو حفظ امت جادیا»ترین میانگین به مؤلفه پایین

 (.2019ارتین، م)گیبسون و ممکن است افراد را بر آن دارد که از تبادل اطلاعات دوری کنند  ،ناچیز هرچند ،موقعیت

 شهر تهران چگونه است؟  یدر بهورزها ربط موقعیتیمؤلفه  تیوضع (.3)پرسش 

 هورزها بابارتباط  یچگونگ لیها به تحلمؤلفه نیقرار گرفت. ا یموردبررس یفرعمؤلفه با پنج  یتیربط موقع یاصل مؤلفه

 تیموقع ای یشخص یهاو انتخاب هااولویت، افراد قیعلا ایها یاطلاعات با نگرانکه اگر  پردازندیاطلاعات و منابع موجود م

 .دآمبه نظر نمی یسودمنداطلاعات  هاآن ازنظر ،ودهمرتبط نب هاآن زیبرانگچالش
 ربط موقعیتی مؤلفه ی مربوط بههاافتهی (.6)جدول 

و  یسودمند مؤلفه

 اطلاعات یارزشمند

کمبود اطلاعات و 

 یاطلاعات یهاییدارا

استفاده از 

 هایاطلاعات خود

 یاعتمادیب

)مرتبط با ربط 

 (یتیموقع

به فرهنگ  یبندیپا

خاص  یگروهدرون

 خود

 3.688 3.536 3.725 3.616 3.726 میانگین

 3.500 3.500 3.714 3.500 3.750 میانه

 0.077 0.064 0.047 0.069 0.057 خطای استاندارد

 2.000 2.000 2.428 2.000 2.500 حداقل

 5.000 5.000 5.000 5.000 4.750 حداکثر

 3.000 3.000 2.572 3.000 2.250 انحراف معیار

 0.856 0.710 0.523 0.775 0.633 واریانس

 0.733 0.505 0.274 0.601 0.401 کشیدگی

 1.260- 0.720- 0.524- 1.087- 0.930- چولگی

 یدر سطح متوسط ربط موقعیتی ٔ  نهیدرزمادراکات بهورزها  ،یطورکلبهکه  دهدیها نشان ممؤلفه نیا میانگین یبررس

است. نمره را به خود اختصاص داده  نیبالاتر 3.726 نیانگیبا م «اطلاعات یو ارزشمند یسودمند» مؤلفه .شته استقرار دا

شده ارزش منابع ارائه راید زکراستفاده نخواهد  دیاز اطلاعات بالقوه مف( فقیرهای اطلاعاتی 2009) 46بنا بر نظر ساوولینن

 .دگیرنمی دهینادرا  هاآنکنند و درک نمیاست  شدهارائه هاآن تیبه موقع ییپاسخگو یرا که برا یتوسط افراد خارج

ات و منابع اطلاعاتی ن از آن دارد که بهورزها اطلاعنشا و است 3.725 «هایاستفاده از اطلاعات خود»مؤلفه میانگین 

با  یبانزو  یفرهنگ ،یاجتماع یهاتفاوت، درواقعند. ستدانخودی را بیشتر با نیازهای روزمره خود مرتبط و سودمند می

 (. 2019، ند )برونشتایندانبخود  تیو موقع طیرا مرتبط با شرا هاآناز  یافتیاطلاعات درکه شود می مانع از آن ینریسا

 تیکه بهورزها از هو دهدینشان م 3.688 نیانگیبا م «خاص خود یگروهبه فرهنگ درون یبندیپا»مؤلفه ادامه،  در

جایگاه فرد در گروه را عامل مثبت  کی عنوانبه تواندیم یبندیپا نی. انداهبودآگاه  تأیید گروهآن بر  ریخود و تأث یفرهنگ

 انگرینما مؤلفه نیا ،یعبارتشود. به دیجد عاتو اطلا هادهیا رشیممکن است مانع از پذ حالنیدرع، اما تثبیت نماید

به عقیده  د.انبودهبا آن مواجه  خارج از گروهو اطلاعات  یگروهفرهنگ درون انیاست که بهورزها در توازن م ییهاچالش

                                                      
46. Savolainen 
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فرهنگ احساس های همخود با گروه مشکلاتحل نیز و  یجستجو و اشتراک اطلاعات شخص( افراد هنگام 2018خان )

بهورزها از  تیدهنده احساس محروم، نشان3.616 نیانگیبا م «یاطلاعات یهاییکمبود اطلاعات و دارا»مؤلفه بهتری دارند. 

از طرفی روز منجر شود. در ارائه خدمات مؤثر و به ییبه عدم توانا تواندیاحساس م نیاست. ا یبه اطلاعات کاف یدسترس

ند. ده باشدچار چالش ش یریگمیتصم ندیرآ، در فیمنابع اطلاعات دسترسی بهبهورزها با عدم  این امکان وجود داشته که

 .کندیم انیرا نما یبه اطلاعات و منابع آموزش یبه بهبود روند دسترس ازیموضوع ن نیا

حت و بهورزها در خصوص ص یدهنده نگراننشان ،نیانگیمترین پایینبا  «(یتی)مرتبط با ربط موقع یاعتمادیب»مؤلفه 

، یاعتمادیب لیلب به دلاغ ی،اطلاعات رفقدر شرایط افراد ( معتقدند 2018آسفا و استرنسبری )است.  یاعتبار منابع اطلاعات

 فهمؤل نیا یابر نیینمره پا میانگین. کنندمی افتیدر یتیموقع ربطرا بر اساس  دیدانش جد ای اطلاعات و یانتخاب طوربه

  و تعامل مؤثر با منابع مختلف اشاره کند. دیاطلاعات جد رشیدر پذ ییهاتواند به وجود چالشیم

 شهر تهران چگونه است؟  یدر بهورزها فریبمؤلفه  تیوضع (.4)پرسش 

 .نداکردهتجربه ط تبمرا اطلاعات است که بهورزها در مواجهه ب یمهم یهادهنده چالشنشان نیز بیمؤلفه فر لیتحل

 فریب مؤلفه ی مربوط بههاافتهی (.7) جدول

 

 مؤلفه

 

کمبود اطلاعات و 

های اطلاعاتی یا دارایی

 هاآنمحرومیت از 

اعتمادی بی

 )مرتبط با فریب(

عدم ارائه واقعیت، 

موقعیت یا احساس 

 واقعی

ایجاد و حفظ امتیاز و 

برتری نسبت به افرادِ 

 غیربهورز

پرهیز از 

 خطر

حفظ حریم 

 خصوصی

 3.876 3.988 3.796 3.828 3.884 3.876 میانگین

 4.000 4.000 4.000 4.000 4.000 4.000 میانه

خطای 

 استاندارد

0.066 0.059 0.065 0.069 0.069 0.066 

 2.000 2.000 2.000 2.000 2.000 2.000 حداقل

 5.000 5.000 5.000 5.000 5.000 5.000 حداکثر

 3.000 3.000 3.000 3.000 3.000 3.000 انحراف معیار

 0.734 0.771 0.768 0.727 0.657 0.734 واریانس

 0.539 0.595 0.589 0.529 0.432 0.539 کشیدگی

 0.573- 0.395- 0.730- 0.711- 0.103- 0.573- چولگی

 رشیمرتبط با پذ یهاخطربهورزها به اجتناب از  لی، به تما(3.988) نیانگیمبالاترین با  «از خطر زیپره»مؤلفه 

شوند )گیبسون و اری میکبیفر ریاطلاعات، درگ یوجوجست هایخطر کاهشِ منظوربهافراد اشاره دارد.  دیاطلاعات جد

هورزها باشد. ب یاتبه منابع اطلاع نانیعدم اطم ای یقبل یمنف اتیتجرب لیرفتار ممکن است به دل نیا(. 2019مارتین، 

لفه مؤ ن،یر اب لاوهعند. رده باشک یاستفاده از اطلاعات خوددار ای رشیاز پذ ،یمنف یامدهایترس از پ لیممکن است به دل

منابع اطلاعات و ص اعتبار و صحت بهورزها در خصو یدهنده نگراننشان 3.884 نیانگیبا م «(بی)مرتبط با فر یاعتمادیب»

به اطلاعات  ،ازیردنمو یکمبود منابع اطلاعات باوجود، یاطلاعات یرهایفق( معتقدند 2013لینگل و بوید )است.  یاطلاعات

 یهاییکمبود اطلاعات و دارا»مؤلفه  .دهند، بنابراین دیگران را فریب میمشکوک هستند شده توسط دیگرانارائه

بر  تواندیاست که م یطلاعات کافابه  یبهورزها از دسترس تیدهنده احساس محرومنشان 3.876 نیانگیبا م «یاطلاعات

ات و سترش اطلاعگو نیز  اطلاعات مقابله با کمبودافراد برای  درواقع بگذارد. یمنف ریشده تأثارائه یخدمات بهداشت تیفیک

 (.2022)بوکانان و حسین،  همچون فریب استفاده کنندای مقابله یهاسیاستتوانند از خود، می یاجتماع یهاجهان

. هست بهورزها یموضوع برا نیا تیدهنده اهمنشان زین 3.876 نیانگیبا م «یخصوص میحفظ حر»ادامه، مؤلفه  در

اطلاعات  رشیبه عدم پذ ستتوانیم ینگران نی، که ااندبودهخود  یاحرفه ای یاطلاعات شخص ینگران افشا شدتبهها آن
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 ت،یعدم ارائه واقع»مؤلفه  (.2018، 47گارسیا-تروئل و ابد-گونزالز) منجر شود راتییمقاومت در برابر تغ جادیو ا دیجد

 یاجتماعشخصی و  تیواقع کی شینمابهورزها به  لیدهنده تمانشان، 3.828 نیانگیبا م «یاحساس واقع ای تیموقع

 (.2009)ساوولینن،  منجر شود یموانع ارتباطات جادیاو در تبادل اطلاعات  تیبه عدم شفاف تواندیاست و منادرست 

 .بوده است« بهورز رینسبت به افرادِ غ یو برتر ازیو حفظ امت جادیا»مؤلفه ( مربوط به 3.796)میانگین ترین پایین، تیدرنها

 (.2019داند )گیبسون و مارتین، می ینرینسبت به سا خود قلیل ازیحفظ امتانگیزه افراد را از فریب، ( 1999) چتمن

 چگونه است؟ چتمنهای نظریه فقر اطلاعاتی لفهؤساس مبندی بهورزها بر اهگرو (.5پرسش )
م شتر از کداعاتی بهورزها، بیدرک کنیم فقر اطلا که دهدیامکان را م نیا چتمنهای مؤلفهبهورزها بر اساس  یبندهگرو

 یرونیازاکند. عاتی کمک میدر حوزه فقر اطلا یگذاراستیساین یافته به  .گرفته استها نشأت و مؤلفهها دسته از شاخص

به شمار  سلامت گذارانستایسحلقه اتصال میان جامعه و نیز متخصصان و  عنوانبهرفتار اطلاعاتی بهورزها که  که تحلیل

حفظ  وبرای ارتقاء  تیدرنهاهای مؤثرتر برای مدیریت رفتار اطلاعاتی بهورزها و آیند، موجب بهبود راهبردها و سیاستمی

های اهمیت دارد که راهکار جهتنیزااگذار بر فقر اطلاعاتی بهورزها، اثرهای شناسایی مؤلفه درواقعگردد. سلامت جامعه می

 است. کرشدهذقاله رل هر مؤلفه اتخاذ گردد. برخی از پیشنهادهای کاربردی نیز در انتهای ممفیدتری برای مهار و کنت

 دهد.نمایش می میان بهورزها را چتمن هینظرهای مؤلفه یفراوان عیتوز ذیل جدول
 بهورزهادر  چتمن یفقر اطلاعات هینظرهای مؤلفه یفراوان (.8)جدول 

 درصد فراوانی فراوانی مؤلفه

6/41 52 بیفر  

6/21 27 یتیموقع ربط  

20/19 24 یکارپنهان  

60/13 17 گریزیخطر  

8/0 1 کاریپنهان –ی گریزخطر  

4/2 3 کاریپنهان –فریب   

8/0 1 یریزگخطر -فریب   

مونه نین رفتاری در نچرواج گسترده دهنده ، که نشانرا به خود اختصاص دادهتعداد مشاهده  نیبالاتر بیفرمؤلفه 

 سح ین رفتار،ادلیل . از خود باشد و غیرواقعی نادرست یریتصو جادیا یتلاش برا یبه معنا تواندیم نیااست.  موردمطالعه

  (.2018گارسیا، -تروئل و ابد-گونزالز) است دیارائه اطلاعات مف یبرا گرانید ییتوانا اینسبت به علاقه  یاعتمادیب

با  که است یطلاعاتبه ا بهورزها لیتما گربیان ،داشته قراردر رتبه دوم  ،فریب پس از مؤلفهکه  یتیربط موقعمؤلفه 

و مهم  دیفه به اطلاعات مبه عدم توج تواندیم دهیپد نیا .بوده استمرتبط  بحرانیدر شرایط ها خاص آن یازهایو ن طیشرا

تار رف نیا و است دیها مفآن یبپردازند که در حال حاضر برا یاطلاعات یبه جستجو تنهاافراد ممکن است  رایمنجر شود، ز

 .(2013 د،یو بو نگلیل) دامن بزند یبه فقر اطلاعات تواندیم

 و یخصوص میفظ حرح یبرا بهورزهاتلاش  مبین، که بوده شتریب یزیخطرگربا  سهیدر مقا یکارپنهان هتعداد مشاهد

 یاعر برابر خطرات اجتمد یدفاع سمیمکان کی عنوانبه تواندیم یکارپنهان است. یاطلاعات شخص یاز افشا یریجلوگ

در  زهاامکان دارد بهور رای، زکرده باشدکمک  یفقر اطلاعات تیبه تقوتواند میرفتار  نیا (.2013، دیو بو نگلیل) عمل کند

  .کرده باشند یخوددار گرانیو احساسات خود با د، دانش اتیتجرب یگذاراز به اشتراکاین شرایط، 

 اطلاعات یطر در جستجوخ رشیکه افراد معمولاً از پذبه این معنا  .بود یزیتعداد مشاهده مربوط به خطرگر نیترنییپا

 شودهود میفراد مشپیامدهای منفی افشای اطلاعات بیش از منافع آن باشد، خطرگریزی در ا زمانی که .کنندیم یخوددار

 رونیازا باشد. یتماعو قضاوت اج یمنف یامدهایاز ترس از پ یناش تواندیموضوع م نیا(. 2022بوکانان، برسلین داودا و )

 .درده باشنکمرتبط با آن اجتناب  یهاخطر رشیو پذ دیاطلاعات جد یاز جستجو بهورزها این احتمال وجود دارد که

                                                      
47. González-Teruel & Abad-García 
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ترکیب دارد.  انسان اشاره یرفتار هایپیچیدگیهورزها مشاهده شد که به بها با میزان یکسان در برخی برخی مؤلفه

ر خط اجتناب ازبه  لیهمزمان تما طوربهاست که در آن فرد  یتیدهنده وضعنشان درواقع، «کاریپنهان –ی گریزخطر»

 احتمال دارد است. شدهمشاهدهد مور کیدر تنها رفتار  نیااست.  هاتیواقع ایاطلاعات  کردنبه دنبال پنهان زمانهمدارد و 

کنند نافشا  لکام طوربه اطلاعات خود را ،رگریزخط کردیاتخاذ رو بادهند که  حیترج یشناخت ای یاجتماع لیکه افراد به دلا

 زمانهم طوربهمعناست که فرد  نی، به ا«کاریپنهان – بیفر»گزینه  .ندینما یخوددار یاحتمال یامدهایاز پ بیترتنیابهو 

، شتداوجود  بیترک نیا یشاهده براورد مم 3تنها  نکهیباوجودا. دارداطلاعات  یسازو پنهان گرانید بیفر یبرادر تلاش 

 یهازهیگان یمبنا ممکن است بر یگاه است که افراد نیا انگریرفتار ب نیاست. ابوده نوع رفتار نسبتاً نادر  نیا توان گفتمی

 – بیفر»مورد ک یمشاهده تنها  .پنهان کنند دهند و هم اطلاعات راوارونه جلوه اطلاعات را هم به شکل عمدی  ،یخاص

 . است ظاهرشده موردمطالعهدر نمونه  ندرتبه رفتاراین که  دهدینشان م «یگریزخطر

 

  گیریو نتیجه بحث

 ل اطلاعاتِ تبادهای مرتبط با انتخابی بیش از نیمی از بهورزها برای مقابله با چالشراهکار که از آن است  یحاک جینتا

 یمنابع اطلاعاتاطلاعات و  در تعامل با بهورزها دهیچیپ یدهنده رفتارهانشان بوده است. نتایج ، فریب دیگران19-کووید

و  یزیخطر گر ،یتیربط موقع کهیدرحال، بودهها برجسته مؤلفه نیا انیدر م یاصل راهبرد عنوانبه «بیفر» و است

 یبرا یتیامن و حما ییفضا جادیبه ا ازیدهنده ننشان هاافتهی نی. ااندکردهمکمل عمل  یرفتارها عنوانبه یکارپنهان

  ذارند.به اشتراک بگرا خود  هایهخود را جستجو کنند و تجرب ازیموردناطلاعات  یراحتبهاست تا بتوانند  بهورزها

 منظوربهود محافظت از خ یکه رفتارها استناد کرد( 1996) چتمنبه گفته توان می (1)در پاسخ به پرسش 

 کیل ود در مقابلوه دهد و بتواند از خج یرا عاد ... و یماریمسائل، ب کندیفرد است که تلاش م یکردن بحران واقعپنهان

 یعمد طوربه بهورزها یه برخکاست  نیدهنده ادرصد نشان 2/19با  «یارکپنهان»دسته  زده محافظت کند.انگ تیهو

 یهامهارتد با کمبو مقابلهکاری بهورزها، مؤثرترین عامل بر پنهان کهنیا توجهقابلنکته . اندکردهات خود را پنهان اطلاع

ها، رائه واقعیتعدم ا درروندنیز عات منابع اطلاعاتی و اطلااعتمادی به است. این در حالی است که بیبوده  پردازش اطلاعات

ها نیز بهورز . از آن گذشته محافظت از حریم خصوصی خود و سایرشته استاحساسات و افکار بهورزها نقش پررنگی دا

ه بکردن اطلاعات، پنهان درروندها نشان داد بهورزها در مقابل، یافتهاست.  بودهکاری برنده در پنهانعوامل پیش ازجمله

 اند.از سایر عوامل اهمیت داده خود، کمتر ینگرش شخص

ا رندی هر فعالیتی سودم-نهیهز معمولاًافراد که  کندیرا منتقل م امیپ نیابهورزها درصد  6/13با  «گریزخطر»دسته 

 )گیبسون و کاملًا اعتماد ندارند یبه افراد خارج رایسنجند زیاطلاعات را م یجستجو هایکنند و خطرمی لیوتحلهیتجز

که بوده گرفتن اطلاعاتی ، نادیدهعامل خطرگریزی بهورزها نیترمهمتوان گفت می (2)در رابطه با پرسش (. 2019مارتین، 

ار ذار بر رفت. دومین عامل تأثیرگاندهراس داشته، زیرا از پیامدها و خطرهای احتمالی آن نداشتهمطابقت  هاآنبا شرایط 

هنگ فردادن وفاداری به و حریم شخصی و گروهی بود. تلاش در جهت نشان حفظ اطلاعاتاز  یناشخطرگریزانه بهورزها 

ها همچنین نشان داد که . یافتهفترخطرکردن به شمار میاز اجتناب  به سایر بهورزها، نیز دلیل دیگری برای یگروهدرون

ند. نیز ستدانیمکمتر  ارتباط رو در رو بهرا نسبت تبادل اطلاعات  یبرا یمجاز یفضاخطر استفاده از  بهورزهابرخی 

 خطر یگاه ،نداشتوجود نیز کافی اطمینان حس  و دیطلبیم یادیز تلاشتشخیص اطلاعات درست و نادرست  ازآنجاکه

منفی افشای اطلاعات بیش  پیامدهای ( مبنی بر اینکه1996) چتمنم گزاره پنجکه  طورهمان. پذیرفتندینم را ییجواطلاع

جالت خکاری و خطرگریزیِ افراد به دلیل ترس از پیامدهای منفی مانند کند این امر در پنهاناز منافع آن است، تصریح می

 ایرین، درسبت به سی گروهی بهورزها نو برتر ازیامتاما یا تنبیه مشهود است، این مورد در بهورزها نیز مشاهده شد. 

 یزی بهورزهای نقش کمرنگی داشت.خطرگر
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ها و نیازهای را با چالش بیماریلاعات درصد( اط 6/21)بهورزها  چهارمکیتوان گفت حدود می (3)در پاسخ به پرسش 

ز عات را ای و ارزش اطلاکه سودمند بودآن « ربط موقعیتی»د و بنابراین مؤثرترین عامل بر ستندانروزمره خود منطبق نمی

یت ا در اولوری طلاعات خوداستفاده از اآن است که بهورزها  عامل دیگر،د. یدنسنجا و اطلاعات محدود خود میزاویه نیازه

از  رزهای دیگرایگاه خود میان بهوهمچنین به تثبیت ج هاآنند. ستداند زیرا آن را مرتبط با موقعیت خود میدادنقرار می

اند حساس کردهامحرومیت از اطلاعات و منابع اطلاعاتی را نیز  هاآنند. شتهایشان اعتقاد دافرهنگطریق وفاداری به خرده

 ابی بنگرند. گزینشی و انتخ صورتبهشد بهورزها آن را ، باعث میدیدانش جد ای اطلاعات واعتمادی به و همچنین بی

درصد از بهورزها،  6/41ر د یدفاع راهبرد کی عنوانبه «بیفر»نشان از آن دارد که  (4)های مرتبط با پرسش یافته

شده توسط افراد به اطلاعات ارائه ،محروم از اطلاعات یهاگروه ( معتقدند2020) 48مو و زو. است قرارگرفته مورداستفاده

ها، طبق یافته نند.زیم یبیخودفردست به خود،  یحفظ احساس کنترل بر زندگ یخود اعتماد ندارند و برا گروهِخارج از 

به  هاآن کهآنرا کاهش دهند. مورد دیگر  اطلاعات یوجوجست هایخطرکه  بودمؤثرترین عامل بر فریبکاری بهورزها آن 

بودن کوچکاطلاعات و ند. در برخی موارد بهورزها از طریق فریب دیگران با کمبود شتاطلاعات و منابع انتشار آن اعتماد ندا

عدم ارائه ی، خصوص میحفظ حرتوان ند. از سایر عوامل مؤثر بر فریبکاری بهورزها میردکمیخود مقابله  یاجتماع یهاجهان

 را نام برد. بهورزرینسبت به افرادِ غ ازیامتو نیز برخورداری از  تیواقع

تعداد  .اندقرارگرفتهکار بیانگر آن است که بیشترین تعداد بهورزها در گروه فریب (5) پرسشبه  مربوط یهاافتهی

. اندفتهقرارگروم ه و در گروه دمیزان ربط و سودمندی اطلاعات را با موقعیت حاضر خود سنجیدنیز از بهورزها کمتری 

 کارپنهانزهای گریز، در مقایسه با بهورافراد خطرتعداد  کهیدرحالکار تعلق دارد به گروه پنهان سوم با تعداد کمتر دسته

 ،ودستهدافراد در  یریقرارگ دهد.در دو گروه قرار می زمانهمافراد را هایی وجود دارد که شانهها ندر یافتهکمتر بوده است. 

ن است به فرد ممک کی ،گریدعبارتبه. کند اشارهبهورزها  یفقر اطلاعات یهامؤلفهاز  یبرخ یهمپوشان امکانبه  تواندیم

 تواندیم دهیپد نی. اعمل کند «کارپنهان» یفرد عنوانبهو هم  «کاربیفر»فرد  کی عنوانبههم  ،خاص خود طیشرا لیدل

بهورز  کیمثال،  یبراد. و اثرگذاری عوامل مختلف بر فقر اطلاعاتی باش یو اجتماع یشناختروان یهایدگیچیاز پ یناش

به  یگرید تیوقعمدر  ما، ادادهاز خود نشان  بندهیفر یرفتارها ،از خطر زیپره لیخاص به دل تیموقع کیممکن است در 

تواند ه میچهار مؤلف هر زمانهماز سوی دیگر، . استداشته  یکاربه پنهان لینادرست، تما یابیارز ایترس از قضاوت  لیدل

مفهوم پذیر است. برای مثال ها بر دیگری امکانیابی یک فرد دخیل باشند. همچنین تأثیر یکی از مؤلفهدر رفتار اطلاع

 هایکاهش خطر منظوربه( افراد 2019گیبسون و مارتین ) ازنظر .دارد خطرگریزیبا  یکیارتباط نزد کاریپنهان

ر د یدگیچیو پ یدهنده عمق فقر اطلاعاتموضوع نشان نیاشوند. می بیو فر یکارپنهان ریاطلاعات، درگ یوجوجست

به  ن،ی. همچنردیقرار گ ،یرهنگو ف یاجتماع یهانهیزم ازجملهعوامل متعدد،  ریتحت تأث تواندمیاست که  یانسان یرفتارها

 طیراو ممکن است در ش رندیگیخاص قرار نم یالگو کیدر  یسادگبهکه افراد  میکه درک کن دهدیامکان را م نیا ام

 یامن برا یاهافض جادیو ا یآموزش یهانامهبر ضرورت توسعه بر هاافتهی نیا ،یطورکلبه عمل کنند. یطور متفاوتمختلف به

ها ز آناو  ردهداکیپ یدسترس دیبه اطلاعات جد یشتریب نانیدارد تا بهورزها بتوانند با اطم دیتبادل اطلاعات تأک

 کنند. یبرداربهره

افراد  لیعدم تما منجر به تواندیم یتیحما ریغ یاجتماع ماتینشان داد که تنظ ی( در مورد فقر اطلاعات1996) چتمن

خ ر یعاتاطلا ازین کیکه ممکن است هنگام آشکارشدن  یترس از اتفاق لیدرخواست اطلاعات شود، به دل سکیبه ر

ورزها ا بر غیربهرسد تبادل اطلاعات با سایر بهورزها رزیرا به نظر می د،باشمربوط نیز  تواند به بهورزهامیامر  نیدهد. امی

نان و روثون، بوکا) گیرندمیقرار  بدنامیمتخصصان مورد قضاوت و  از یکه توسط برخ اندکردهاحساس یا و  ارجح دانسته

  (.2018، ژاردین

( بازگردیم و با توجه به آن، وضعیت فقر اطلاعاتی بهورزها را توصیف کنیم، 1996) چتمنگانه های چهاراگر به مؤلفه

                                                      
48. Mou & Xu 
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در « فریب»رسد که مؤلفه گرانه را نیز به نمایش گذاشتند، به نظر میبهورزها برخی رفتارهای اغفال ازآنجاکهتوان گفت می

، دریافت انتخابی اطلاعات جدید در پاسخ به نیازهای «ربط موقعیتی». همچنین نظر به مؤلفه بوده استهویدا  هاآنرفتار 

یابی بهورزها، در برخی موارد ، این امر در رفتار اطلاع«کارینپنها»روزمره بهورزها نیز نمایان است. با توجه به مؤلفه 

، اعتقاد به اینکه پیامدهای منفی بیشتر از منافع است، در رفتار «خطرگریزی»همچنین با توجه به مؤلفه  و شدهمشاهده

، بهورزهای چتمنتی برداشت کرد که بر اساس نظریه فقر اطلاعا گونهنیاتوان است. بنابراین میبوده بهورزها مشهود 

ناپذیر است، شناخت بینیها پیشگیریشیوع همه ازآنجاکهاند و های بهداشت شهر تهران دچار فقر اطلاعاتی بودهخانه

  .استکارگیری راهکارهای عملی برای مدیریت آن مفید های فقر اطلاعاتی و بهمؤلفه

بهبود  ،یآموزش یهارساختیز تیبه تقو ازین ،یکاهش فقر اطلاعات یکه برا رساندیم جهینت نیما را به ا هالیحلت

 و تید ماهدر مور یدیجد نشیب هاافتهی ،تیدرنهاو اعتماد وجود دارد.  تیاز شفاف یفرهنگ جادیبه اطلاعات و ا یدسترس

و  مندنظام راندنهیحاشبه از یو شواهد کندیارائه م کنند،یبهداشت تجربه م یهاخانه یکه بهورزها ییهاتیمحدود زانیم

ط توس بیفر و انهیخفی، ماقدامات محافظت و نشان از آن دارد که دهدیو استفاده از اطلاعات ارائه م یدسترس یبندطبقه

 شدهرفتهگبه کار  یرهنگف-یاجتماع یدورزدن مرزها ی، بلکه براکوچک جهاندر  یمقابله با زندگ یبرا تنهانهبهورزها، 

عامل  کیعنوان را به یساختار یهاینابرابر وکند میکمک  یاطلاعاتما از فقر  یو عمل یبه درک مفهوم هاافتهی. است

در  این حوزه گذاراناستیسن و کادر بهداشت و درمابینش بیشتری در مورد نقش  ،نتایج .دهدمینشان  یکننده اصلکمک

 .دهدارائه می هاآندهی به رفتارهای اطلاعاتی جهتو بهورزها حمایت از نیازهای اطلاعاتی 

کاری، کاری، فریبنفقیرهای اطلاعاتی همواره از رفتارهایی چون پنها کهنیای مطالعه حاضر، مبنی بر هایافته

 لسونیوهمچون  هاژوهشپسایر  نتایجاز  کنند،خطرگریزی و درنظرگرفتن ربط موقعیتی، برای محافظت از خود استفاده می

(، 2018) نیژارد (، روثون، بوکانان و2018) ی(، آسفا و استنسبر2018)خان  (،2017(، دانکاسا )2015(، موسا )1987)

که از  (2022) نانداودا و بوکا نیبرسل زی(، و ن2021) نی(، بوکانان و حس2019) و بوکانان نگی(، کن2019) لدموثیوا

 .کندپشتیبانی می اندنظریه چتمن استفاده کرده

 

 ی پژوهشی و کاربردیهاپیشنهاد

 نیمختلف ا یهاکه پاسخ شتریبو کیفی  یکمّ مطالعاتانجام  ،مرتبط با فقر اطلاعاتی یهادرک بهتر چالشدر خصوص 

ک یفقر اطلاعاتی  کهییازآنجا .شودیم هیتوصرزیابی قرار دهد، اهای دیگر را مورد و یا گروهکند،  سهیمقا باهمها را گروه

لوم شناسان، کارشناسان اقتصادی، متخصصان عموضوع چندبعدی است، مشارکت متخصصانی همچون روانشناسان، جامعه

مطالعه  شود. همچنین با توجه به نتایج اینهای وابسته در انجام مطالعات توصیه میحوزه اطلاعات و ارتباطات و سایر حوزه

شناختی، امعهشود در مورد عوامل مختلف انگیزشی، روانشناسی، جسط بهورزها، پیشنهاد میو اهمیت رفتار فریبکارانه تو

موانع  ییشناسا منظوربه یدانیم قاتیانجام تحق پژوهش شود. کارانهفریب اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی رفتار اطلاعاتی

. شوندیمسلامت منجر  دانشِ  عاتی در حوزهفقر اطلاکه به  یعوامل لیوتحلهیتجزو  حیبه اطلاعات صح یابیدر دست یاصل

 کمک کنند. یو اطلاعات یآموزش یهابهتر برنامه یبه طراح توانندیها مداده نیا

مقابله با  یبراراهکارهای کاربردی عملیاتی ، مستخرج از این مطالعه یفقر اطلاعات های زیربناییبر اساس مقوله

 یآموزش یهاکارگاهو ها توسعه و بهبود دورهشود. می توصیهبهورزها  یو بهبود رفتارها یمرتبط با فقر اطلاعات یهاچالش

تواند به روزآمدسازی اطلاعات تخصصی و میسلامت و بهداشت روزآمد مباحث  تیبهورزها، با محور یمنظم و هدفمند برا

ی؛ و فرهنگ یهاو با در نظرگرفتن تفاوت یلمح یهابه زبان ژهیومعتبر به یمنابع اطلاعات کمک کند. توسعه هاآنشخصی 

بسیار اهمیت به اطلاعات  یبهبود دسترس یبرا یآموزش یهاتیساو وب هاشنیکیمانند اپل ییهایتوسعه فناورهمچنین 

 میان اتیها و تجربارتباطات و اشتراک آموخته تیتقوی برای تیحما یهاشبکه جادیادارد. با توجه به نتایج مطالعه حاضر، 

 یازهاین ییبهورزها به شناسا قیتشو ی وتعامل اجتماع یهااستفاده از روش؛ بهداشتحوزه متخصصان  ریبهورزها و سا
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 هاآنو تشویق بهورزها ی از روان تیمشاوره و حما امکان آوردنفراهم؛ و نیز و ریپذبیآس یهاخصوص گروه، بهی افرادواقع

 گردد.نیز پیشنهاد می هاحلراه و نیزمشکلات کردن برای مطرح
 

 و تشکر ریتقد

مشاوره یز نو رج پهلو و جناب آقای دکتر ف آخشیکسرکار خانم دکتر  ییاز راهنما داندیزم ملاخود  اول مقاله بر سندهینو

 .ندیو تشکر نما ریمقاله تقد نیو نگارش ا هیته درجناب آقای دکتر رجبعلی بگلو 

 یقلااخ حظاتلام

 است. هاآنمه ه دییأتموضوع مورد  نیاند و انموده تیرعا یپژوهش علم نیرا در انجام و انتشار ا یقلااصول اخ سندگانینو

 سندگانینو مشارکت

ادات سمیه س ه.مقال ینیزبحات و مراحل انجام مقاله، مطالعه و بالامقاله، انجام اص سینوشیپ هی: تهالهام  عسکریان کاخ

 ه.کردن مقالییو کنترل، نها یپژوهش، نظارت بر مراحل انجام پژوهش، بررس یطراح ،رساله یاستاد راهنما: آخشیک

 کردن مقاله.ییهاو کنترل، ن یپژوهش، نظارت بر مراحل انجام پژوهش، بررس یطراح ،استاد مشاور: عبدالحسین فرج پهلو

ن کردیینها ج،ینتا عات ولااط یرهایو تفس لیتحل ینظارت بر مراحل انجام پژوهش، بررساستاد مشاور، : رضا رجبعلی بگلو

 مقاله.

 منافع تعارض

ض در تعار یسازمان و ارگان چیاست و با منافع ه خوارزمیاول در دانشگاه  سندهینو یپژوهش برگرفته از رساله دکتر نیا

 .ستین

 یمال یحام

 ندارد. یمال یحاضر حام مقاله

 سپاسگزاری

 شود.سپاسگزاری می علمی اطر ارائه نظرهای ساختاری واز داوران محترم به خ
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