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مقدمه
   امروزه اطلاعات نقش مهم و اساس��ي در افزايش آگاهي و 
دانش افراد داشـته و مبنای سـرمايه هـاي اجتماعی، اقتصادی، 
فرهنگی و سیاسی جوامع توسعه یافته امروزی به حساب آورده 
مــي ش��ــود )1(. اطلاعات، مهمتري��ن ابزار تصميم گيـري در 

جامعـه امـروزي محس��وب شده و توسعه يـافتگي كشـورها در 
عصـر حاضـر، مبتني بر دسترس��ي و مالكي��ت آنها بر اطلاعات 
در نظر گرفته ش��ده اس��ت. در واقع بايد اشاره كرد كـه كسـب 
اطلاعـات در دنياي كنوني، اصلي مهم براي پيشرفت و همگامي 
با جهان اطلاعاتي امـروز اس��ـت )2(. طبق گزارش��ات سازمان 

بررسي  رفتار  جستجوی اطلاعات و دانش سلامت در ميان کارکنان بانک مرکزي جمهوري اسلامي ايران

چکیده
مقدمه: این مطالعه با هدف بررس��ی رفتار اطلاعاتی و اطلاع‏یابی س�المت در ميان کارکنان بانک مرکزي جمهوري اسلامی 

ايران صورت گرفته است.
روش کار: پژوهش حاضر به لحاظ هدف کاربردی و به روش پیمایش��ی توصیفی در س��ال 1399 صورت گرفته است. جامعه 

پژوهش مطالعه حاضر را 384 کارکنان بانک مرکزي جمهوري اسلامي ايران تشکيل مي‌دهند‬‬ 
یافته‌ها: برای جمع آوری اطلاعات از پرسشنامه محقق‏ساخته استفاده شده است. ‫‬"اطلاع از روش‌هاي پيشگيري از بيماري" 
با ميانگين SD=0/99( 4/27( به عنوان مهم‌ترين هدف جس��تجوي اطلاعات س�المت اعلام ش��ده است. "مشورت و کمک از 
پزشکان،‌ پرستاران و متخصصين حوزه سلامت" نيز با ميانگين SD=0/97( 4/07( به عنوان اصلي‌ترين کانال کسب اطلاعات 
سلامت عنوان شده است.  در ميان شبکه‌هاي اجتماعي نيز اينستاگرام به عنوان اصلي‌ترين کانال کسب اطلاعات )با ميانگين 
SD=1/03( )4/55( ذکر ش��ده است. "دستيابي به زندگي سالم" نيز با ميانگين 4/66 )SD=0/98( به عنوان مهم‌ترين اولويت 
اطلاعات حوزه س�المت و "دانش پايين سطح زبان انگليسي" با ميانگين SD=1/26(  3/71( به عنوان اصلي‌ترين مانع کسب 

اطلاعات سلامت در نظر گرفته شده است. ‬‬‬‬
 نتیجه‌گیری:کارکنان بانک مرکزي جمهوري اس�المي ايران برای س��طح کمی و کیفی اطلاعات مناس��ب و مرتبط با حوزه 
بهداش��ت و س�المت )فردي و ش��غلي( نیاز به دریافت اطلاعات از طریق منابع و مجاری رسمی و معتبر دارند. برنامه‏ریزی و 
سیاست‏گذاری مناسب توسط مسئولان و مدیران ارشد بانک در حوزه بهداشت و سلامت و در راس آن اداره رفاه، بهداري و 
همچنين معاونت اداري و مالي بانک مرکزي در جهت تسهیل آموزش کارکنان به منابع اطلاعاتي حوزه بهداشت سلامت با 

گسترش و افزایش مجاری و کانال‏های اطلاعاتی می‏تواند راهگشا باشد.
واژگان کلیدی: رفتار اطلاعاتي، رفتار اطلاع‌يابي، اطلاع‌يابي س�المت، جستجوي اطلاعات سلامت، بانک مرکزي جمهوري 

اسلامي ايران
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بهداش��ت جهانی، میزان دسترسی و دستیابی افراد به اطلاعات 
بهداشتی و س�المت )علاوه بر دسترسی و دستیابی به خدمات 
بهداش��تی و درمان��ی( یکی از اصلی‫ترین مولفه‫هاي توس��عه در 
هر جامعه‫اي محس��وب می‫شود و این س��ازمان با نامیدن سال 
"مراقب��ت از خود" بر اهمیت و دسترس��ی و دس��تیابی افراد به 
اطلاعات سلامت و همچنین مراقبت از خود با استفاده از همین 
اطلاع��ات ، تاکید دو چندانی نموده اس��ت. در تعریف این خود 
مراقبتی، نیاز به دانش، آگاهی و کسب سواد سلامت و بهداشتی 
توسط افراد جامعه از اهمیت بالایی برخوردار بوده و ضروري ذکر 

شده است )‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬5-3(.‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬
   همچنین بايد اشاره داشت که افراد براي پیشبرد فعالیتها 
و اهدافش��ان به اطلاعات نیاز دارند و یکی از مهمترین نیازهاي 
اطلاعات��ی آنها در زندگی روزمره، نیازه��اي اطلاعاتی مربوط به 
بهداشت و سلامت است )6-7(. در واقع، تأمین سلامت و حفظ 
و ارتق��اي آن، نیازمند برخورداري م��ردم از آگاهی‌هاي ضروري 
بهداشتی اس��ت و در این مسیر، اطلاعات بهداشتی و مرتبط به 
س�المت، نقش ویژه و تعیینکنندهاي را ایفا میکند. بر اس��اس 
تحقیقات گستردهاي که در رابطه با چگونگی جستجوي اطلاعات 
میان عموم مردم انجام شده است، مشکلات بهداشتی و سلامت 
یکی از رایجترین و مهمترین موضوعاتی بوده اس��ت که افراد به 
دنبال اطلاع��ات مربوط به آن بوده‌اند )8(. در اين ميان، س��واد 
اطلاعاتي )که در نتیجه تحولات و تغییرات سریع در فناوری‫های 
اطلاعاتی ش��کل گرفته ‬‬‬و به مهارت‫‬‬‬هایی اطلاق میشود که افراد 
ب��ه منظور ادامه حیاب در جامعه اطلاعاتی بدان نیازمندند( و به 
بیان دقیقتر سواد اطلاعات سلامت که با حوزه سلامت و ميـزان 
آگاهـي و دانـش نيـروي انسـاني و كـار در جوامـع مختلـف در 
رابطـه بـا اطلاعات بهداشـتي و حـوزه سـلامت در ارتباط است، 

از اهميـت ويـژهاي برخوردار است. ‬‬‬‬‬‬‬‬
   يکي از عواملي كه بر روي بازدهي شغلي و سطح كـارايي 
نيروي انساني تأثير ميگـذارد، سـلامت جسـمي و روانـي نيروي 
كار اس��ت )9-10(. نيـروي انس��ـاني بوي��ژه کارکنان مهم‌ترين 
و تاثيرگذارتري��ن بخش اقتصادي در هـر كش��ـور و س��ـازماني 
مهمترين به عنوان عامل توسعه در نظر گرفتـه شوند. سـازمانهـا 
در صـ��ورت تـأمين س��ـلامت روحي و جس��مي كاركنان، قادر 

خواهند بـود بـا پويـايي در جهت رس��يدن به س��طوح بالاتري 
از بهرهوري ق��دم بردارنـد. بنابراين يك��ي از عواملي كه ارتباط 
تنگاتنگي با پيامدهـاي س�المت از قبيل؛ وضعيت سلامت، ابتلا 
بـه بيمـاري‌هـاي مزمن و ... دارد، سواد اطلاعاتي حوزه سلامت 
اي��ن افراد اس��ت )11-13(. در نتیجه میتوان چنین جمعبندي 
نمود که اگر نیازهاي اطلاعاتی حوزه بهداشت و سلامت کارکنان 
بانک مرکزي به درستی شناسایی شود، دسترسی آنها به اطلاعات 
حوزه سلامت با س��هولت و سرعت بیشتري همراه شده و موانع 
و چالش‌هاي پيش روي آنها در دسترس��ي به اطلاعات سلامت 
شناسايي و از ميان برداشته شود، و به طور کلي آگاهی آنان در 
مورد مسائل بهداشتی و درمانی افزایش یابد، نه تنها زمينه‌هاي 
افزايش سلامتي و ارتقاي س��طح بهداشتي کارکنان در سازمان 
را پديد مي‌آيد، بلکه تاثي��ر فراينده و مثبتي در ارتقاي عملکرد 
س��ازماني و به تبع آن بازدهي شغلي کارکنان پيشگام در حوزه 
بانک و بانکداري کش��ور را به ارمغان خواه��د آورد. در واقع باید 
اشاره داشت که نیروی انسانی متخصص و دانش مدار جزء دارایی 
های یک س��ازمان و به عنوان مهمترین مزیت رقابتی و کمیاب 
ترین منبع در اقتصاد دانش محور امروز به حساب آورده می‫شود. 
ارائه محصولات و خدمات متمایز و با کیفیت، کاهش هزینه ها، 
خلاقیت، نوآوری و افزایش رقابت پذیری از مزایای برخورداری از 
منابع انس��انی کیفی و دانشی است، از این رو استراتژی کسب و 
کار س��ازمان های امروزی ضرورتا" بر روی منابع انسانی متمرکز 
ش��ده اس��ت. بانک مرکزی جمهوری اسلامی ایران نیز به عنوان 
یکی از قدرتمندترین سازمان‫های اقتصادی کشور همواره مورد 
توجه ارگان‫ها و سازمان‫های بالادستی قرار داشته و نقش خطیر 
این س��ازمان در اقتصاد و تقویت و حفظ ارزش پول ملی، باعث 
شده است که این س��ازمان توجه دقیق و ظریفی در بکارگیری 
س��رمایه انسانی متخصص، توانمد و سالم داشته باشد. از این رو 
این سازمان برای پیاده کردن اندیشه‫ها و تصمیاتی که مرتبط با 
کل آحاد و افراد کش��ور می‫باشد، نیاز به بازویی توانمندی به نام 
سرمایه انسانی مناسب دارد تا بتواند در پیشبرد اهداف و همچنین 
مدیری��ت و اداره اقتصاد کش��ور، موفق عم��ل نماید. ‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬همچنین 
بايد اش��اره داش��ت که برنامه‌ریزی صحیح در راستای کمک به 
اطلاع‌يابي حوزه بهداش��ت و درمان و ارتقای سطح کمی و کیفی 
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جستجوي اطلاعات سلامت آن در میان آنها، موجبات افزایش بازدهی 
آموزش��ی و بهره‌وری آنها در آینده شغلی‌شان را فراهم خواهد ساخت. 
با توجه به اهميت و جايگاه بانک مرکزي نقش محوري و تعيين‌کننده 
آن در برنامه‌ها و بازارهاي اقتصادي و مالي، بيش از پيش لازم اس��ت 
اهداف و الگوهاي پيش��رفته توسعه نيروي انس��اني در اين سازمان به 
کارگيري و اجرايي شود و در اين ميان دسترسي کارکنان اين سازمان 
به اطلاعات حوزه بهداشت و سلامت نياز به کنکاش دقيق‌تر و بررسي 
ب��ا اهميت‌تري را طل��ب مي‌نمايد. بنابراین ش��ناخت رفتار اطلاع‌يابي 
کارکنان بانک مرکزي جمهوري اس�المي ايران به منظور رفع موانع و 
مش��کالت پیش روی آنان و کمک به بهبود دسترسی آنها به اطلاعات 
مورد نیازشان از اهمیت بالايي برخوردار بوده است و از موضوعات مهم 
حوزه رفتار اطلاعاتي و اطلاع‌يابي بويژه در حوزه بهداش��ت و سلامت 
به ش��مار می‌رود. با توجه به مقدمه ذکر ش��ده، هدف از انجام مطالعه 
حاضر، شناسایی رفتار اطلاع‌يابي سلامت ) نیازهاي اطلاعاتی بهداشتی 
و موانع دسترس��ی(‌کارکنان بانک مرکزي جمهوري اسلامي ايران می 
باشد. از آنجاییکه هنور مطالعه‌اي به بررسي اطلاع‌يابي حوزه بهداشت 
و س�المت کارکنان بزرگترين و پيش��گام‌ترين بخش اقتصادي کشور 
نپرداخته است پژوهش حاضر اثري تازه و منحصر به فرد در اين زمينه 

به شمار می رود.‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬

روش کار
  مطالعه حاضر به روش پيمايشي توصيفي – مقطعي در تابستان 
1399 ص��ورت گرفت. جامعه پژوهش کليه کارکنان ش��اغل در بانک 
مرکزي جمهوري اسلامي ايران در شهر تهران بودند. تعداد 3685 نفر 
در اين سازمان مشغول به کار بودند. این کارکنان شامل تمامی پرسنل 
در ادارات مختل��ف بانک مرکزی )تهران، مراکز اس��تان‫ها و آمارگیران 
شهرس��تان‫ها( بوده است.‬‬‬‬‬‬ برای تعیین نمونه پژوهش، از جدول تعیین 
حجم نمونه استفاده شده است. بر اساس جدول تعيين حجم مورگان، 
تع��داد 348 نفر از کارکنان به عنوان جامعه پژوهش انتخاب ش��دند.. 
براي جمع‫‬آوري‬ ‬اطلاعات مرتبط با رفتار اطلاعاتي و اطلاع‌يابي سلامت 
کارکنان از پرسشنامه محقق ساخته استفاده شد. پرسشنامه با بررسي 
متون و استخراج ش��اخصه‌ها و مولفه‌هاي اطلاع‌يابي سلامت، تدوين 
گرديد. جهت تایید روايي پرسش��نامه از نظرات و پیشنهادات 11 نفر 
از متخصصان حوزه اطلاعات س�المت استفاده شده است. پرسشنامه 

محقق س��اخته به صورت تصادفی میان نمونه آماری )که بر اس��اس 
جدول تعیین حجم نمونه مورگان محاسبه شده( توزیع گردیده است.

پرسش��نامه در قالب اتوماس��یون اداری و همچنین به صورت آنلاین 
برای همکاران تهیه شده و آنها با مراجعه به سایت پرسشنامه مربوطه 
آن را تکمیل نموده‫ا‫ند.‬‬‬ این پرسش��نامه در 6 بخش و 49 س��وال و بر 
اس��اس طیف 5 گزینه‫ای لیکرت )خیلی کم تا خیل��ی زیاد( ‬طراحي‬ 
‬ش��د. بخش اول پرسش��نامه در رابطه با اطلاعات جمعيت‌شناسي )9 
س��وال(، بخش دوم مربوط به اهداف جستجوي اطلاعات سلامت )4 
س��وال(، بخش س��وم در ارتباط با کانال‌ها و مجاري کس��ب اطلاعات 
س�المت )12 س��وال(، بخش چهارم مربوط به نق��ش و تاثير هر يک 
از شبکه‌هاي اجتماعي در کس��ب اطلاعات سلامت )5 سوال(، بخش 
پنجم به اولويت‌هاي اطلاعات حوزه بهداش��ت و سلامت )11 سوال( و 
بخش شش��م در ارتباط با موانع و چالش‌هاي پيش روي دسترسي به 
اطلاعات سلامت )8 سوال( در ميان کارکنان بانک مرکزي بود.  براي 
تعيين پايايي پرسش��نامه فوق نيز از ضريب آلفاي کرونباخ اس��تفاده 
شده است که اين ميزان براي 5 بخش مربوطه به ترتيب 0/91، 0/83، 
0/89، 0/88 و 0/77 بوده است. براي جمع‌آوري اطلاعات، پرسشنامه 
به صورت تصادفي )بر اس��اس شماره کارمندی کارکنان( ميان جامعه 
پژوه��ش توزيع و تع��داد 348 نفر که به صورت کامل و مناس��ب به 
سوالات پرسش��نامه پاس��خ داده‌اند، انتخاب و س��اير پرسشنامه‌های 
ناقص کنار گذاش��ته شده است. براي تجزيه و تحليل اطلاعات از آمار 
توصیفی )میانگین و انحراف معیار( و همچنین استنباطی )آزمون‫های 
يومن‌ويتني، کروس��کال واليس و فریدمن‬‬‬( با استفاده از نسخه 21 نرم 

افزار آماري اس‌پی‌اس‌اس )SPSS( استفاده شده است.‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬

يافته‌ها
   در مطالعه حاضر، ميانگين س��ني شرکت‌کنندگان )348 نفر( 
37/8 سال و دامنه آن از 27 تا 59 بوده است. در جدول زیر، اطلاعات 
جمعیت‫شناختی و زمینه‫ای پاسخ‫دهندگان به پرسشنامه قابل مشاهده 

است.‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬
   يافته‌هاي بدس��ت آمده از آزمون‌هاي يومن‌ويتني و کروسکال 
واليس نش��ان داده است که تفاوت معني‌داري ميان اهداف جستجوي 
اطلاعات س�المت و همچنين ش��بکه‌هاي اجتماعي مورد اس��تفاده و 
هر يک از اهداف جس��تجوي اطلاعات س�المت ميان پاسخ‌دهندگان 
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به پرسش��نامه مشاهده نشده اس��ت )P<0/05(. اما يافته‌هاي در رابطه 
با اطلاعات جمعيت‌ش��ناختي نش��ان داد که تفاوت معني‌داري ميان 
کانال‌هاي کس��ب اطلاعات س�المت با س��طح دانش زبان انگليسي و 
همچنين سطح دانش کامپيوتر پاس��خ‌دهندگان به پرسشنامه وجود 
داش��ته اس��ت. همچنين تفاوت معن��ي‌داري ميان م��درک تحصيلي 
کارکنان و ميزان آشنايي آنها به زبان انگليسي با اولويت‌هاي اطلاعاتي 
حوزه بهداشت و س�المت پاسخ‌دهندگان به پرسشنامه مشاهده شده 
است. در جدول 2، مهم‌ترين اهداف جستجوي اطلاعات سلامت توسط 
کارکنان بانک مرکزي جمهوري اسلامي ايران قابل مشاهده مي‌باشد.

يافته‌ه��ا نش��ان داد که اهداف جس��تجوي اطلاعات س�المت با 
ميانگين 4/03 از اهميت بالايي براي پاس��خ‌‌دهندگان به پرسش��نامه 
برخوردار بوده اس��ت. همچنين نتايج بدس��ت آمده از آزمون فريدمن 
نش��ان داد که تف��اوت‌ معني‌داري ميان هر يک از اهداف جس��تجوي 
اطلاعات سلامت توس��ط کارکنان وجود داشته است )P<0.001(. اين 
بدين معناس��ت که کارکنان مورد بررس��ي به ترتيب با هدف "اطلاع 
از روش‌ه��اي پيش��گيري از بيماري‌ها"، "اط�الع از روش‌هاي درمان 
بيماري‌ها"، "اطلاع از وضعيت سلامت" و "اطلاع از نوع بيماري خود" 

به جستجوي اطلاعات حوزه بهداشت و سلامت مي‌پردازند. 

جنسیت
239 نفرمرد

% 68/7

وضعیت استخدامی

32 نفرقراردادی
% 9/2

109 نفرزن
81 نفرآزمایشی31/3 %

% 23/3

وضعیت تاهل
282 نفرمتاهل

235 نفررسمی81 %
% 67/5

66 نفرمجرد
% 19

محل خدمت
291 نفرتهران

% 83/6

سابقه استخدامی

77 نفرتا 5 سال
57 نفرشهرستان22/1 %

% 14/6

82 نفر5 تا 10 سال
% 23/6

دانش کامپیوتر

159 نفرخیلی خوب
% 45/7

60 نفر11 تا 15 سال
111 نفرخوب17/2 %

% 31/9

54 نفر16 تا 20 سال
47 نفرمتوسط15/5 %

% 13/5

49 نفر21 تا 25 سال
22 نفرپایین14 %

% 6/3

26 نفر26 و بیشتر
9 نفرخیلی پایین7/5 %

% 2/6

مدرک تحصیلی

39 نفردیپلم
% 11/2

دانش زبان انگلیسی

57 نفرخیلی خوب
% 16/4

47 نفرفوق دیپلم
72 نفرخوب13/5 %

% 20/7

80 نفرکارشناسی
124 نفرمتوسط23 %

% 35/6

165 نفرکارشناسی ارشد
54 نفرپایین47/4 %

% 15/5

17 نفردکتری
41 نفرخیلی پایین4/9 %

% 11/8

جدول 1- اطلاعات جمعیت‫شناختی و زمینه‫ای پاسخ‫دهندگان به پرسشنامه‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬
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در جدول 3. کانا‌ل‌هاي کس��ب اطلاعات حوزه س�المت توس��ط 
پاس��خ‌دهندگان به پرسشنامه بر اساس اهميت و ترتيب قابل مشاهده 

مي‌باشد. 
   يافته‌ه��ا نش��ان داد ک��ه به طور کلي، کانال‌هاي کس��ب 

ميانگين و انحراف معيارخيلي کمکممتوسطزيادخيلي زياداهداف جستجوي اطلاعات
اطلاع از روش‌هاي پيشگيري از بيماري‌ها  

تعداد) درصد(
183

)52/6٪(
109

)31/3٪(
28

)8/1٪(
24

)6/9٪(
4

)1/1٪(
27/4

±0/99

148اطلاع از روش‌هاي درمان بيماري‌ها
)42/5٪(

91
)26/1٪(

87
)25٪(

15
)4/3٪(

7
)2٪(

4/03
±1/04

137اطلاع از وضعيت سلامت
)39/4٪(

123
)35/3٪(

44
)12/6٪(

35
)1/10٪(

9
)6/2٪(

3/99
±1/19

130اطلاع از نوع بيماري
)37/4٪(

89
)25/6٪(

84
)24/1٪(

32
)9/2٪(

13
)3/7٪(

3/84
±1/27

جدول 2- اهداف جستجوي اطلاعات سلامت‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬

ميانگين و انحراف معيارخيلي کمکممتوسطزيادخيلي زياداهداف جستجوي اطلاعات

149کمک گرفتن از پزشکان، پرستاران و متخصصان سلامت
)42/8٪(

105
)30/2٪(

68
)19/5٪(

21
)6٪(

5
)1/4٪(

4/07
±0/97

152موتورهاي جستجوي عمومي
)43/7٪(

88
)25/3٪(

78
)22/4٪(

21
)6٪(

9
)2/6٪(

4/01
±1/06

171شبکه هاي مجازي تلفن همراه
)49/1٪(

66
)19٪(

67
)3/19٪(

28
)8/1٪(

16
)4/6٪(

4
±1/13

133کمک گرفتن از اداره رفاه و بهداري بانک مرکزي
)38/2٪(

111
)31/9٪(

72
)20/7٪(

20
)2/6٪(

12
)3/5٪(

3/96
±1/23

145شبکه‌هاي اجتماعي تحت وب
)41/7٪(

99
)28/4٪(

61
)17/5٪(

27
)7/8٪(

16
)4/6٪(

3/95
±1/27

125منابع اطلاعاتي چاپي از قبيل روزنامه، نشريات، بروشورها و ...
)35/9٪(

124
)35/6٪(

57
)16/4٪(

29
)8/3٪(

13
)3/7٪(

3/92
±1/17

113رسانه‌هاي ديداري و شنيداري داخلي
)32/5٪(

102
)29/3٪(

89
)25/6٪(

40
)11/5٪(

4
)1/1٪(

3/80
±1/26

89منابع و کتاب‌هاي الکترونيکي
)25/6٪(

147
)42/2٪(

77
)22/1٪(

14
)4٪(

21
)6٪(

3/77
±1/32

108رسانه‌هاي ديداري و شنيداري خارجي
)31٪(

101
)29٪(

47
)13/5٪(

64
)18/4٪(

28
)8/1٪(

3/57
±1/38

96وب سايت‌هاي رايگان و منابع الکترونيکي سلامت
)27/6٪(

70
)20/1٪(

113
)32/5٪(

52
)15٪(

17
)4/9٪(

3/51
±1/24

69حضور در همايش‌ها،‌کارگاه‌ها و ...
)19/8٪(

97
)12/6٪(

102
)29/3٪(

51
)14/7٪(

29
)8/3٪(

3/36
±1/28

86پست الکترونيک
)24/7٪(

58
)16/7٪(

100
)28/7٪(

49
)14/1٪(

55
)15/8٪(

3/20
±1/18

49کمک گرفتن از کتابداران و متخصصان اطلاعات
)14/1٪(

76
)21/8٪(

133
)38/2٪(

47
)13/5٪(

43
)12/4٪(

3/12
±1/34

55کمک گرفتن از دوستان، همکاران، اعضاي خانواده و ...
)15/8٪(

103
)29/6٪(

63
)18/1٪(

61
)17/5٪(

66
)19٪(

3/06
±1/29

جدول 3- کانال‌هاي کسب اطلاعات سلامت
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اطلاعات سلامت با ميانگين 3/66، از اهميت بالاتر از متوسط براي 
پاسخ‌‌دهندگان به پرسشنامه برخوردار بوده است. همچنين نتايج 
بدس��ت آمده از آزمون فريدمن نشان داد که تفاوت‌ معني‌داري 
ميان هر يک از کانا‌ل‌هاي کس��ب اطلاعات حوزه سلامت توسط 
کارکنان وجود داش��ته اس��ت )P>0.001(. اين بدين معناست 
که کارکنان مورد بررس��ي به ترتي��ب از طريق" کمک گرفتن از 
پزشکان، پرستاران و متخصصان سلامت "، "موتورهاي جستجوي 
عمومي"، "شبکه‌هاي مجازي تلفن همراه" و ... به اطلاعات حوزه 

بهداشت و درمان دسترسي مي‌يابند. 
   در جدول 4، شبکه‌هاي اجتماعي مورد استفاده در ارتباط 
با دسترس��ي به اطلاعات حوزه سلامت توسط پاسخ‌دهندگان به 

پرسشنامه بر اساس اهميت و ترتيب قابل مشاهده مي‌باشد. 
يافته‌ه��ا نش��ان داد که به طور کلي، کانال‌ها و ش��بکه‌هاي 
اجتماعي مجازي با ميانگين 3/71، از اهميت بالاتر از متوس��ط 
براي پاسخ‌‌دهندگان به پرسشنامه در دسترسي به اطلاعات حوزه 
بهداشت و سلامت قرار داشته است. همچنين نتايج بدست آمده 
از آزمون فريدمن نش��ان داد که تفاوت‌ معني‌داري ميان هر يک 
از ش��بکه‌هاي اجتماعي کسب اطلاعات سلامت توسط کارکنان 
وجود داشته اس��ت )P<0.001(. اين بدين معناست که کارکنان 
مورد بررس��ي به ترتي��ب از طريق ش��بکه‌هاي "اينس��تاگرام"، 
"تلگرام"، "واتس‌آپ"، "ش��بکه‌هاي اجتماع��ي داخلي )از قبيل 

س��روس، ايتا و ...(" و همچنين "فيس‌ب��وک" به اطلاعات حوزه 
بهداشت و درمان دسترسي مي‌يابند. 

در جدول 5،‌ اولويت‌هاي اطلاعاتي حوزه بهداشت و سلامت 
اظهار شده توسط پاسخ‌دهندگان به پرسشنامه بر اساس اهميت 

و ترتيب قابل مشاهده است.
يافته‌ها نشان داد که اطلاعات بهداشت و سلامت در حوزه‌ها 
و بخش‌ه��اي مختل��ف با ميانگي��ن 4،  از اهميت زي��ادي براي 
پاسخ‌‌دهندگان به پرسشنامه برخوردار بوده است. همچنين نتايج 
بدس��ت آمده از آزمون فريدمن نشان داد که تفاوت‌ معني‌داري 
ميان هر ي��ک از اولويت‌ه��اي اطلاعاتي هر ي��ک از بخش‌هاي 
حوزه بهداش��ت و س�المت توس��ط کارکنان وجود داشته است 
)P<0.001(. اي��ن بدين معناس��ت که کارکنان مورد بررس��ي به 

ترتيب  بر دسترس��ي به اطلاعات مرتبط با "دستيابي به زندگي 
سالم"، "اطلاعات عمومي مربوط به بهداشت و سلامت"، "کنترل 

و مديريت بيماري‌ها"‌ تاکيد داشته‌اند.
در ج��دول 6، موان��ع کس��ب اطلاع��ات س�المت توس��ط 
پاس��خ‌دهندگان به پرسشنامه بر اس��اس اهميت و ترتيب قابل 

مشاهده است.
يافته‌ها نشان داد که به طور کلي، موانع و چالش‌هاي پيش 
روي اطلاع‌يابي س�المت از ديدگاه پاسخ‌دهندگان به پرسشنامه 
با ميانگين 3/45، کمي بالاتر از متوس��ط اثرگذاري داشته است. 

ميانگين و انحراف خيلي کمکممتوسطزيادخيلي زيادشبکه‌هاي اجتماعي کسب اطلاعات سلامت
معيار

238اينستاگرام
)68/4٪(

74
)21/2٪(

19
)5/5٪(

14
)4٪(

3
)0/8٪(

4/52
±1/03

163تلگرام
)46/8٪(

79
)22/7٪(

84
)24/1٪(

12
)3/5٪(

10
)2/9٪(

4/07
±1/13

114واتس آپ
)39/4٪(

92
)35/3٪(

97
)12/6٪(

25
)10/1٪(

20
)2/6٪(

3/73
±1/26

86شبکه‌هاي اجتماعي داخلي )سروش و( ...
)24/7٪(

77
)22/1٪(

104
)29/9٪(

36
)10/3٪(

45
)12/9٪(

3/35
±1/31

59فيس‌بوک
)17٪(

68
)19/5٪(

74
)21/2٪(

66
)19٪(

81
)23/3٪(

2/88
±1/29

جدول 4- شبکه‌هاي اجتماعي کسب اطلاعات سلامت
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ميانگين و انحراف معيارخيلي کمکممتوسطزيادخيلي زياداولويت‌هاي اطلاعاتي حوزه بهداشت و سلامت

253دستيابي به زندگي سالم
)72/7٪(

79
)22/7٪(

11
)3/2٪(

2
)0/6٪(

3
)0/9٪(

4/66
±0/98

198اطلاعات عمومي بهداشت و سلامت
)56/9٪(

74
)21/2٪(

58
)16/7٪(

12
)3/5٪(

6
)1/7٪(

4/28
±1/02

202کنترل و مديريت بيماري
)58٪(

66
)19٪(

61
)17/5٪(

7
)2٪(

12
)3/5٪(

4/26
±1/05

176اطلاعات مراقبتي و روش هاي درمان بيماري
)50/6٪(

90
)25/9٪(

51
)14/7٪(

28
)8٪(

3
)0/9٪(

4/17
±1/09

180اطلاعات مرتبط با بهداشت روان، مديريت استرس
)51/7٪(

70
)20/1٪(

74
)21/2٪(

16
)4/6٪(

8
)2/3٪(

4/14
±1/08

114اطلاعات تغذيه – رژيم غذايي
)32/8٪(

122
)35/1(

86
)24/7٪(

13
)3/7٪(

13
)3/7٪(

3/89
±1/17

136اطلاعات شغلي )بهداشت محيط کار(
)39/1٪(

100
)28/7٪(

33
)9/5٪(

75
)21/5٪(

4
)1/1٪(

3/83
±1/16

103اطلاعات دارويي و تست‌هاي آزمايشگاهي
)29/6٪(

131
)37/6٪(

63
)18/1٪(

32
)9/2٪(

19
)5/5٪(

3/77
±1/20

128اطلاعات مکان ها و مراکز بهداشتي و درماني
)36/8٪(

67
)19/3٪(

108
)31٪(

28
)8/1٪(

17
)4/9٪(

3/75
±1/18

99اطلاعات جنسي و مسائل زناشويي
)28/4٪(

98
)28/2٪(

100
)28/7٪(

40
)11/5٪(

11
)3/2٪(

3/67
±1/20

83اطلاعات خدمات مراکز بهداشتي و درماني
)23/8٪(

121
)34/8٪(

78
)22/4٪(

35
)10/1٪(

31
)8/9٪(

3/55
±1/20

جدول 5. اولويت‌هاي اطلاعات حوزه بهداشت و سلامت

ميانگين و انحراف معيارخيلي کمکممتوسطزيادخيلي زيادموانع کسب اطلاعات سلامت

135نا آشنایی با زبان انگلیسي
)38/8٪(

63
)18/1٪(

91
)26/1٪(

32
)9/2٪(

27
)7/8٪(

3/71
±1/12

141عدم اطلاع از منابع علمي و اطلاعاتي حوزه سلامت
)40/5٪(

68
)19/5٪(

60
)17/2٪(

53
)15/2٪(

26
)7/5٪(

3/70
±1/26

102عدم آشنایی با مهارت‌های جستجوی اطلاعات سلامت
)29/3٪(

105
)30/2٪(

81
)23/3٪(

41
)11/8٪(

19
)5/5٪(

3/66
±1/19

122عدم آشنایی با پایگاه‌هاي حوزه بهداشت و سلامت و جستجو در آنها
)35/1٪(

78
)22/4٪(

70
)20/1٪(

39
)11/2٪(

39
)11/2٪(

3/59
±1/20

99ناکافی بودن منابع مرتبط با حوزه سلامت
)28/4٪(

96
)27/6٪(

70
)20/1٪(

35
)10/1٪(

48
)13/8٪(

3/47
±1/33

116مشکلات اینترنتی و شبکه ای
)33/3٪(

80
)23٪(

41
)11/8٪(

48
)13/8٪(

63
)18/1٪(

3/40
±1/22

92نداشتن وقت کافی
)35/3٪(

43
)12/4٪(

121
)34/8٪(

38
)10/9٪(

54
)15/5٪(

3/23
±1/19

51عدم احساس نياز
)14/7٪(

56
)16/1٪(

94
)27٪(

81
)23/3٪(

67
)19/3٪(

2/84
±1/17

جدول 6. موانع کسب اطلاعات سلامت
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همچنين نتايج بدس��ت آمده از آزمون فريدمن نش��ان داد که 
تفاوت‌ معني‌داري مي��ان هر يک از موانع و چالش‌هاي پيش 
روي دسترس��ي به اطلاعات سلامت توس��ط کارکنان وجود 
داشته است )P<0.001(. اين بدين معناست که کارکنان مورد 
بررسي به ترتيب  "ناآشنايي با زبان انگليسي"، "عدم اطلاع از 
منابع اطلاعاتي حوزه س�المت"،‌ "عدم آشنايي با مهارت‌هاي 
جستجوي اطلاعات سلامت" و ... را به عنوان مهم‌ترين موانع 
و مش��کلات پيش روي دسترس��ي به اطلاعات حوزه سلامت 

ذکر کرده‌اند.

 بحث
   از آغـاز تمـدن بش��ـري، اطلاعـات و اسـتفاده از آن از 
مسائل مهم وضروري بـه شـمار مـیآمـده و امـروزه اهمیـت 
اطلاع��ات به حدي اس��ت ک��ه باعث خلق و ايج��اد قدرت و 
تقسیمبندي کشـورها )توسـعه یافتـه و در حـال توسـعه( و 
تعیـین جایگاه آنها ش��ده است. وجود و تولید حجـم زیـادي 
از اطلاعات در زمینههاي گوناگون، دوران کنـونی را بـهعصر 
اطلاعات تبدیل کرده اس��ت. یکی از مس��ائل مورد توجه در 
عصر انفجار اطلاعـات، رفتار اطلاع‌يابي و نیازهـاي اطلاعـاتی 
و مهمتر از آن نیازهـاي اطلاعـاتی بهداش��ـتی و س��ـلامت 
افراد بوده و باعث میشود تا هر فرد رفتار اطلاعاتی مختلفــی 
از خــ��ود بــروز دهــد و بــا بهــ��ره گیــري از مجراهاي 
اطلاعـاتی مختلـف بـه جس��ـتجوي اطلاعـات بپردازد )14-

15(.  بعلاوه، دسترس��ي و دس��تيابي افراد به اطلاعات مورد 
نيازش��ان بالاخص در حوزه س�المت که ارتباط تنگاتنگي با 
نظام بهداشت و سلامت در جوامع امروزي دارد، امري لازم و 

ضروري به حساب آورده ميشود. 
   ب��ا اين همه، تلاش براي ارتقاي س��طح کمي و کيفي 
دسترسي کارکنان بالاخص کارمندان و کارکنان نظام بانکي 
و در راس آن کارکنان بانک مرکزي جمهوري اس�المي ايران 
که از مهم‌ترين و اصلي‌ترين بازيگران و دس��ت‌اندرکاران نظام 
اقتصادي کش��ور هس��تند، علاوه بر ارتقاي سطح بهداشت و 
س�المت فردي و اجتماعي آنها، موجب��ات افزايش آگاهي و 
دان��ش اين کارکنان و در نتيجه آن ارتقاي س��طح عملکرد و 

بازدهي ش��غلي آنه��ا را به دنبال خواهد داش��ت. اين گروه از 
کارکنان نظام بانکي و اقتصادي کشور نياز به توانمندسازي و 
ارتقاي سطح سواد سلامت و سواد اطلاعاتي دارند تا بتوانند در 
انجام امور فردي، آموزشي، شغلي و حرفه‌اي شان موفق عمل 
نمايند. بي ش��ک اين توانمندسازي در گروه اطلاع‌يابي موفق 
و صحيح و نيز استفاده درست از منابع و کانال‌هاي اطلاعاتي 
مي‌باش��د. مطالعه حاضر نيز با هدف بررسي رفتار اطلاعاتي و 
اطلاع‌يابي س�المت کارکنان بانک مرکزي جمهوري اسلامي 
اي��ران و همچنين اهداف و انگيزه‌ه��ا و موانع پيش روي آنها 

صورت گرفته است.
   نتاي��ج بدس��ت آم��ده از مطالعه حاضر نش��ان داد که 
کارکنان مورد بررسي با هدف "اطلاع از روش‌هاي پيشگيري 
از بيماري‌ها" اقدام به جستجوي اطلاعات سلامت مي‌نمايند. 
اي��ن نتايج با بس��ياري از مطالع��ات و متون پيش��ين که بر 
اطلاع‌يابي با هدف پيشگيري از بروز بيماري و مشکلات حوزه 
سلامت تاکيد داشته‌اند، همسو و همراستا مي‌باشد )18-16(. 
بعلاوه بايد اشاره داشت که بر خلاف "اطلاع‌يابي از روش‌هاي 
پيشگيري" که در بسياري از منابع و متون توصيه شده و امري 
مطلوب و ارزش��مند به حساب آورده شده است، اطلاع‌يابي با 
هدف "روش‌هاي درمان بيماري‌ها" مي‌تواند نگراني‌هايي براي 
جامعه مورد مطالعه به دنبال داشته باشد؛ زيرا در صورتي که 
اطلاعات از منابع علمي، مورد تاييد و موثقي کس��ب نشده و 
يا همراه با آلودگي اطلاعات سلامت باشد، ممکن است منجر 
به خود درماني غير تخصصي و بروز مش��کلات بهداش��تي و 
پزشکي عديده‌اي گردد. بسياري از مطالعات پيشين و مرتبط 
نيز بر عدم اس��تفاده از اطلاعات ب��راي درمان بيماري، خود-

درمان��ي و نيز اطلاع‌يابي با هدف درمان بيماري فردي تاکيد 
داشته و استفاده از آن را نهي نموده‌ )19-20( و با يافته‌هاي 

مطالعه حاضر همسو و همراستا مي‌باشند.
   بعلاوه يافته‌هاي اين پژوهش نشان داد که دغدغههاي 
فردي در رابطه با دسترسی به اطلاعات سلامت میان کارکنان 
مورد بررس��ي در سطح بالایی قرار دارد و آنها زندگی سالم و 
عاري از بیماري و مش��کلات بهداشتی را بهعنوان اصلیترین 
مسئله پیشروي خود در حوزه بهداشت و درمان مطرح نموده 
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ان��د. همچنین بر اس��اس یافتههاي پژوه��ش میتوان چنين 
استنتاج نمود که اهمیت و حساسیت بسیار زیادي براي افراد 
در مواجهه با بیماريها وجود دارد و آنها براي درمان و آگاهی 
از بیماري به جس��تجوي اطلاعات روي میآورند. بس��یاري از 
مطالعات پیش��ین نیز نشان داده اس��ت که دریافت اطلاعات 
مرب��وط به بیماريه��ا و آگاهی افراد در رابطه ب��ا آن بیماري، 
میتوان��د کم��ک بزرگی به آنها ک��رده و در فراین��د درمان و 
جلوگیري از مزمن و ش��دید ش��دن آن بیماري اثرگذار باشد 

.)22-21(
   نتای��ج مطالعه حاضر همچنين نش��ان داده اس��ت که 
پزش��کان و متخصص��ان، نقش غیر قابل انکاري در اش��اعه و 
انتقال اطلاعات بهداشت و سلامت در میان افراد مورد مطالعه 
داشته و بیشتر آنها بر دسترسی به اطلاعات بهداشتی خود از 
طریق پزشکان تأکید داشتهاند. امـروزه، پزشـكان بـهعنـوان 
يكي از مهمترين اجزاي نظام بهداش��ت، س�المت و درمـان 
جوام��ع مختلف، ميتوانند با ارايـه راهكارهـاي پيش��ـگيرانه، 
مراقبتي و نيز اش��اعه اطلاعات حوزه بهداش��ـت و سـلامت، 
در افزاي��ش آگاه��ي و اطلاعات مربـوط بـه س��ـلامت افـراد 
جامعه بالاخص کارکنان ش��بکه بانکي و بانک مرکزي نقش 
آفرين بوده و موجبات توس��عه س�المت را براي كش��ورها به 
ارمغان آورند.در واقع بايد بیان داش��ت که پزشکان از جایگاه 
ویژهاي در نظام س�المت کش��ور برخوردار هستند و وزارت 
بهداش��ت، درمان و آموزش پزشکی با همکاري بانک مرکزي 
)بوي��ژه ادارات مربوطه از جمله بخش رف��اه، بهداري و ...( به 
عنوان متولي نظام بانکي و از ستون‌هاي اصلي نظام اقتصادي 
کش��ور، در راس��تاي ارتقاي س��طح کمی و کیفی دسترسی 
کارکنان سيستم بانکي بويژه کارکنان بانک مرکزي میتوانند 
با برنامهریزي و سیاس��تگذاريهاي مناس��ب و تسهيل ارتباط 
اين کارکنان با پزش��کان و متخصصان حوزه سلامت، افزایش 
آگاهی و اطلاعات بهداشتی کارکنان و بهتبع آن ارتقاي سطح 

سلامت عمومی آنان را فراهم نمایند. 
   همچنين نتـايج نش��ـان داد كـه علاوه بر پزش��ـكان، 
اينترنـت و شبكههاي اجتماعي نيز از ديگر مجاري دسترسـي 
کارکنان به اطلاعات سلامت هستند. اسـتفاده از فنـاوريهـاي 

نـوي��ن ارتباط��ي و اطلاعات��ي از قبي��ل؛ وب جهان گس��تر، 
اينترنـت و ش��بكههاي اجتماعي نيز بهعنوان ابزاري مفيد و 
مناس��ب بـه منظور ترويج اطلاعات حوزه سلامت ميتواند در 
دسترسي افراد بدون محدوديتهاي زماني و مكاني مؤثر واقع 
شود. سرمايهگذاري دولت و سـازمانهـاي دولتـي و خصوصـي 
حوزه فناوري در گس��ترش وب جهان گستر و نيـز افـزايش 
س��طح دسترس��ي مردم به اينترنت ارزان ميتواند شـرايط را 
براي ارتقاي كسب اطلاعات س�المت فراهم سازد. گسترش 
و توس��عه ابزارهاي جدید فناوري اطلاعات در بخش سلامت 
از قبیل اینترنت، ش��بکههاي اجتماعی و غیره و استفاده آن 
توسط کارکنان مورد بررسي، موجبات شکوفایی هر چه بیشتر 
آگاهی آنان در حوزه بهداش��ت و سلامت را به همراه خواهد 
داش��ته و آنان را در دسترس��ی به اطلاعات مورد نیازشان در 
حوزه پزش��کی و در عصر نوی��ن اطلاعاتی )همراه و همگام با 

سایر جوامع توسعهیافته و صنعتی( یاري خواهد رساند.
   بعلاوه نتايج نشان دادد که بیشتر افراد تأکید کردهاند 
که بخش عمده اطلاعات بهداشتی مورد نیاز خود را از طریق 
رس��انه‌هاي اجتماعي و ديداري-ش��نيداري دریافت میکنند. 
نتایج بسیاري از مطالعات پیشین ازجمله Sharma  و دیگران 
)2017(، Lin  و دیگران  )2016( و Strekalova  )2017( نیز 
بیان داشتهاند که اين رسانه‌ها نقش مهمی در اشاعه اطلاعات 
سلامت دارد و افراد، بخش زیادي از اطلاعات بهداشتی خود 
را از طریق این نوع مس��يرها دریافت میکنند )23-25(. این 
امر نش��ان میدهد که افراد مورد بررس��ی تمایل زیادي براي 
دریافت اطلاعات از سایر کانالهاي اطلاعاتی ندارند و در زمره 
جس��تجوگران غیرفعال اطلاعات س�المت قرار میگیرند. آنها 
براي دسترس��ی به اطلاعات، از الگ��وي اصل کمترین تلاش  
پیروي ک��رده و برخلاف آنها، جس��تجوگران فعال، اطلاعات 
موردنیاز خود را از منابعی از قبیل کتاب، اینترنت، روزنامهها 

و مجلات و غیره دریافت میکنند.
   نتاي��ج اي��ن مطالعه نش��ان داد که اس��تفاده از منابع 
اطلاع��ات علم��ی حوزه بهداش��ت و س�المت ب��ا همراهي، 
راهنمای��ی و کمک کتابداران و متخصصان اطلاع‌رس��اني در 
وضعيت مناس��بي قرار نداشته اس��ت. در واقع بايد اشاره کرد 
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که کتابداران و متخصصان اطلاع‌رساني در مراکز اطلاعاتي از 
قبيل کتابخانه‌ها و ... با  در اختيار داشتن دانش و سطح بالاي 
آگاهی‌هاي خود در حوزه بازیابی اطلاعات مي‌توانند به‌عنوان 
مش��اوران حرفه‌اي و اطلاعاتي عملکرده و پل ارتباطي ميان 
کاربران و دانش و منابع اطلاعاتي باشند. کتابداران مي‌توانند 
استفاده از پايگاه‌هاي اطلاعاتي حوزه بهداشت و سلامت را به 
طرق مختلف به همکاران بانکي خود آموزش داده و با انتقال 
توانايي‌ه��ا و توانمندي‌هاي مرتبط با مهارت‌هاي اطلاع‌‌يابي و 
جستجوي اطلاعات از قبيل "چگونگي استفاده از عملگرها"، 
"چگونگي اس��تفاده از چکيده‌ه��ا و نمايه‌نامه‌ها"، "چگونگي 
استفاده از راهبردها و عبارات جستجو"، "آشنايي و نحوه کار 
و اس��تفاده از پايگاه‌هاي تخصصي و علمي حوزه بهداش��ت و 
س�المت"، و بسياري از عوامل ديگر، در دسترسي و دستيابي 
کارکنان سيس��تم بانکي و کارکنان بانک مرکزي به اطلاعات 
مورد نيازش��ان تاثيرگذار باش��ند. متخصصان اطلاع‌رس��اني 
همچنين مي‌توانند امکانات جستجو در پايگاه‌هاي اطلاعاتي 
ح��وزه س�المت را به هم��کاران بانکي خود آم��وزش داده و 
راهنمايي‌هاي پايگاه‌هاي اطلاعاتي علمي را براي آنان تشريح 
نمايند. مطالعات پيش��ين نش��ان داده اس��ت که کتابداران و 
متخصصان حوزه اطلاعات نقش برجس��ته و غيرقابل تکاري 
در دسترس‌پذير نمودن اطلاعات علمي براي کارکنان سازمان 
خود داش��ته و بر خ�الف يافته‌ه��اي مطالعه حاض��ر، نتايج 
 Morris ،)2019(  Mortensen-Torres and CHEP مطالع��ات
و دیگ��ران )2016( و Mousavi Chelak و دیگ��ران  )2018( 
بر تمايل کارکنان به بهره‌گيري از دانش کتابداران س��ازماني 

اشاره داشته است )28-26(.
   از سويي ديگر هر چند كه منابع اطلاعـاتي بـهعنـوان 
يكي از مهمترين مجاري كس��ب اطلاعات س�المت افراد در 
جوامع مختلف بـه حس��ـاب آورده مـيش��ـوند، ولـي نتـايج 
مطالعه حاضر نش��ان داد كه اين منابع در مقايس��ه بـا سـاير 
مجاري كسب اطلاعات سلامت، در وضـعيت پـايينتـري قرار 
داشته و کارکنان بانک مرکزي تمايل كمتري براي استفاده از 
اين منابع داشتهاند. از آنجايي كه منابع اطلاعاتي چاپي، يكـي 
از مهـمتـرين مجـاري كس��ـب اطلاعـات حـوزه س��ـلامت 

ميباش��ند، توصيه ميش��ود كه كتابهايي با محتواي س��اده و 
تصويري در حوزه پزش��كي بـراي کارکنان به صورت دوره‌اي 
توس��ط ادارات و بخش‌هاي مختلف ارسـال شـود. بسياري از 
  Zare-Farashbandi ،)2016(  Lee مطالعات پيش��ين از جمله
و دیگ��ران )2016( و Wellings and Casselden  )2019( نيز 
بر س��هولت اس��تفاده از منابع اطلاعاتي چاپي تاکيد داشته و 
افراد را بر اهميت و ضرورت اس��تفاده از آنها ترغيب نموده‌‌اند 
)29-31(. بسـياري از مطالعات صورت گرفته در اين زمينـه 
نش��ـان دادهانـد كـه منابع اطلاعاتي بالاخص منابع چـاپي 
)كتـاب، مجـلات و غيره( در ارتقاي س��ـواد سـلامت  افـراد 
تأثيرگـذار اس��ـت و با نتايج بدس��ت آم��ده از مطالعه حاضر 
كـه منـابع چـاپي را در دسترس��ي به اطلاعات س�المت در 
اولويت قرار ندانس��تها‌‌نـد، مغاير بوده و همس��و و همراس��تا 

نمي‌باشد)33-32(.
   نتایج مطالعه حاضر همچنين نشان داده است که دانش 
پايين و يا عدم آشنايي کارکنان بانک مرکزي با زبان انگليسي 
به عنوان مهم‌ترين چالش پيش روي دسترس��ي و دستيابي 
آنها به منابع اطلاعاتي حوزه س�المت عنوان ش��ده است. در 
اين رابطه مي‌توان اش��اره کرد که در عصر حاضر و در دنياي 
کنون��ي، بخش قابل توجهي از تولي��دات علمي بين‌المللي به 
زبان انگليس��ي تهيه و منتشر مي‌شود و زبان انگليسي را بايد 
زبان علم دنياي امروزي دانس��ت. از آنجايي که اغلب پايگاه‌ها 
و مناب��ع اطلاعاتي معتبر حوزه بهداش��ت و س�المت به زبان 
انگليس��ي تهيه و توليد مي‌شود، تس��لط کاربران و کارکنان 
سيس��تم بانکي به زبان انگليسي مي‌تواند منجر به شناسايي 
منابع علمي معتبر از طريق فرايند جس��تجوي دقيق ش��ود. 
مطالعات پيشين و صورت گرفته در اين زمينه نيز نشان داده 
اس��ت که آش��نايي با زبان منابع اطلاعاتي حوزه سلامت در 
اطلاع‌يابي و جس��تجوي اطلاعات و استفاده از آن منابع تاثير 
  Bukhari بسزايي دارد )34(. نتايج بدست آمده از از مطالعات
   Kalankesh 2016( و(  و دیگران  Dashti ،)2018( و دیگران
و دیگ��ران  )2019( نيز بر عدم اس��تفاده از منابع اطلاعاتي 
حوزه بهداشت و سلامت توسط کارکنان و گروه‌هاي مختلف 
جامعه به دليل پايين بودن س��طح آش��نايي و توانايي آنها با 
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زبان انگليسي تاکيد داشته و با يافته‌هاي اين مطالعه همسو و 
همراستا مي‌باشد )37-35(.

نتیجه‌گیری   
در پاي��ان مي‌توان چنين جمع‌بندي نم��ود که توجه به 
نيازه��اي اطلاعاتي بهداش��تي و همچنين رفت��ار اطلاع‌يابي 
کارکن��ان بان��ک مرک��زي جمهوري اس�المي اي��ران امري 
اجتناب‌ناپذير مي‌باش��د. آگاهي از نيازها و نحوه جس��تجوي 
اطلاعات سلامت توسط آنها در شرايط مختلف زندگي و کاري 
و ارائه اطلاعات مناس��ب و درخور بوس��يله متخصصان حوزه 
سلامت، اطلاع‌رسانان س�المت، رسانه‌هاي گروهي، پزشکان 
و پرس��تاران و همچنين تلاش براي از ميان برداش��تن موانع 
و چالش‌هاي دسترس��ي آنها به اطلاعات سلامت )با استفاده 
از برنامه‌هاي ارتقاي سلامت( مي‌تواندد گره‌گشا و مثمره ثمر 
واقع شود. همچنين توجه به مجاري و منابع کسب و دريافت 
اطلاعات سلامت، افزايش سطح کيفي سواد سلامت را به‌دنبال 
خودهد داش��ت و به تبع آن ش��اهد ارتقاي وضعيت بهداشت 
فردي و ش��غلي کارکنان خواهيم بود. ارتقاي س��واد سلامت 
کارکنان مهم‌ترين س��ازمان بانکي و اقتصادي کشور، به دليل 
نقش بزرگي که در زندگي فردي و جمعي آنان دارد، از اهميت 
بس��زايي برخوردار بوده و در وهله نخس��ت موجبات  افزايش 
کيفيت زندگي و شرايط جسمي و روحي-رواني بالاتري براي 
آنها و در گام دوم، موجبات توسعه سلامت و پس از آن توسعه 
اقتصادي و اجتماعي کش��ور را در پي خواهد داشت. در پايان 
پیشنهاد میشود که ادارات مرتبط با حوزه بهداشت و سلامت 
بانک مرکزي با برنامهریزيها و سیاس��تگذاريهاي مناس��ب در 
رابطه با گس��ترش فعالیتهاي اطلاعرس��انی خود با محوریت 
بهداشت و سلامت و اقداماتی از قبیل برگزاري نمایشگاههاي 
س�المت، دعوت از کارشناس��ان بهداش��ت و حوزه درمان و 
س�المت، برگزاري نشس��تها، گردهماییها و جش��نوارههاي 
مختلف و متنوع با محوریت موضوع س�المت، افزایش کمی 
مناب��ع اطلاعاتی قابل فهم )به ویژه کتب و مجلات( در حوزه 
س�المت براي کارکنان مربوطه و ارسال آن به طرق مختلف، 
راهان��دازي پایگاههاي اطلاعاتی الکترونیک س�المت و ... به 

ارتقاي سطح سواد س�المت کارکنان خود کمک نموده و در 
تقویت دانش و آگاهي‌هاي مرتبط با بهداشت و حوزه پزشکي 

آنان نقشآفریني اثربخشتري داشته باشند.

کاربرد در تصمیم ‌های مرتبط با سیاست گذاری در نظام سلامت
سیاس��ت‌گذاران و تصمیم‌گیران نظام سلامت بویژه مدیران و 
تصمیم‌گیران این حوزه در بانک مرکزی جمهوری اس�المی 
ایران می‌توانند در راس��تای ارتقای آگاهی و دانش کارمندان 
و پرس��نل خود در زمینه بهداش��ت و س�المت و به تبع آن 
ارتق��ای س��طح کمی و کیفی بهداش��تی در می��ان نیروهای 
موجود، گام‌های اساسی را برداشته و در جهت حفظ سلامتی 
و آگاه‌تر نمودن نیروی انس��انی موج��ود، فعال‌تر و آگاهانه‌تر 

فعالیت‌ نمایند.
تش��کر و قدردانی: نویس��ندگان از همکاری و مشارکت فعال 
کارکنان و افرادی که ما را در اجرای مطالعه همراهی نموده‌آند، 

صمیمانه تشکر و قدردانی می‌نمایند.
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Abs tract
Introduction: This study aimed to investigate the health information behavior among the employees of the Cen-
tral Bank of the Islamic Republic of Iran in 2020. This s tudy is applied research, conducted by descriptive survey 
method. 
Methods: This applied- descriptive study have been done in 2020 and research population includes 348 employees 
of the Central Bank of the Islamic Republic of Iran. 
Results: The results showed that “Knowledge of Disease Prevention Methods” with a mean of 4.27 (SD=0/99) has 
been declared as the most important goal of health information search. “Consultation and assistance from physi-
cians, nurses and health professionals” with a mean of 4.07 (SD= 0/97) has been named as the main channel for 
obtaining health information. Among social networks, Instagram is mentioned as the main channel for obtaining 
information (with an average of 4.52). 
Conclosion: Employees of the Central Bank of the Islamic Republic of Iran need to receive information through 
official and credible sources and channels for the quantitative and qualitative level of appropriate information re-
lated to the field of health (personal and occupational). Appropriate planning and policy-making by the officials and 
senior managers of the bank in the field of health and at the head of the Department of Welfare, Health and also the 
administrative and financial deputy of the Central Bank to facilitate staff training in health information resources 
by expanding and increasing Information channels and channels can be helpful.
Keywords: Information Seeking Behavior, Health Information Behavior, Health information Seeking, Central 
Bank    
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