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Abstract 
 

Background and purpose: In the 21st century information society information has an important 

role in supporting and increasing health and social care. Public libraries and information centers enhance 

the level of knowledge by providing valuable information for people. However, enough information is not 

always available according to the needs of blind people. This study was conducted to investigate the 

health information needs of blind people in Iran. 

Materials and methods: This descriptive-analytic study was carried out among 384 blind 

people including 252 (65.6%) male and 132 (34.4%) female who were selected by multi-clustering 

method from ten provinces of Iran. The data was collected using a researcher made questionnaire that 

included demographic features, health information, and information sources, and then analyzed by 

statistical tests. 

Results: There was no significant difference between health information needs of blind people 

and their gender, age, marital status, level of education, job, treatment process, history of blindness in the 

family, time of blindness, province of residency, and living alone or with family. However, significant 

differences were found between health information needs of blind people and treatment, type of blindness 

and rural-urban residency.  

Conclusion: The results of this study could help the authorities in selecting, collecting and 

organizing the health information and disseminate them to the public libraries and information centers so 

that they could provide blind people with their required health information. 
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  ايراناطلاعات بهداشتي نابينايان ي نيازها
 

        1حسن صياميان
        2زادهمحمد حسن 

        3فردفاطمه نوشين 
  3يريحرنجلا 

  چكيده
افراد براي كمك به بهبود سلامتي و . اطلاعات نقش مهمي در افزايش آگاهي و دانش افراد دارد :سابقه و هدف

افراد، به  و افزايـش مراقبـت اجتمـاعي بـهداشتي تات نقش اساسي در كمك، حماياطلاع. تداوم آن نياز به اطلاعات دارند
 شماربه  مهمهاي  ازآغاز تمدن بشري اطلاعات و استفاده از آن يكي از پديده .دارد 21ويژه، در جامعه اطلاعاتي در قرن 

و مهم امري اجتماعي  ي بهداشتي وها مراقبت ريزي در محدوده برنامه براي آن اشاعهدسترسي به اطلاعات و  .يدآ يم
 ،نيست هاي خاص به ويژه نابينايان گروهاطلاعات هميشه در دسترس و مطابق با نيازهاي كه  با توجه به اين. استضروري 
علم و  ارتقاءمين نيازهاي اطلاعاتي، گسترش فرهنگ، أهاي عمومي و مراكز اطلاع رساني همواره در راستاي ت كتابخانه

  .است شده بررسي نيازهاي اطلاعات بهداشتي نابينايان ايران انجام هدف با مطالعه اين. ستنددانش مطرح ه
 نفر 252( نفر نابينا 384، )استان 10( تحليلي جهت بررسي از نابينايان كشور -در يك مطالعه پيمايشي :ها مواد و روش

نيازهاي اطلاعات بهداشتي آنان بـا   و انتخاب اي خوشه گيري نمونه به روش)درصد 4/34(زن  نفر 132و ) درصد 6/65(مرد 
و نيازهـاي  ) مشخصـه  10( قسمت مشتمل بر مشخصـات جمعيـت شناسـي نابينايـان     سه استفاده از پرسشنامه محقق ساخته در 

ها  سپس داده. شد بررسي هبا مصاحبه ساختار يافت )گويه 15( ابع اطلاعاتي مورد استفاده در، من)سؤال 16(اطلاعات بهداشتي 
  .هاي آماري مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت با استفاده از آزمون

هـل،  أبا توجه به جنسيت، سـن، ت ن اينايناب بهداشتي اطلاعات يازهاين نيب. بودند ،نفر شامل 384در اين مطالعه  :ها يافته
و نحـوه   ايي، اسـتان محـل زنـدگي   ، شغل، مرحله درماني، سابقه يا عدم سابقه نابينايي در خانواده، زمان نابينيمدرك تحصيل

داري وجود ندارد، بين نيازهاي اطلاعات بهداشتي نابينايان بهداشتي بـا توجـه    اختلاف معني) يا با خانواده ييبه تنها( زندگي
 .داري وجود دارد اختلاف معني) روستا -شهر( نبودن، نوع ناتواني و محل سكونت/ به تحت نظر پزشك بودن

گـردآوري، سـازماندهي    انتخـاب، ريـزي جهـت    مـديران در برنامـه  و مسـئولان  به تواند  پژوهش مينتايج اين  :استنتاج
نمايد تا اطلاعات بهداشتي را در قالب مورد نيـاز   كمك رساني اطلاع مراكزها و  ها دركتابخانه آن ارائهاطلاعات بهداشتي و 

  .نمايد شايانيثر و ؤك ماطلاعات بهداشتي آنان كم نيازهاي تأمينو در  به روز نمودهها  آن
  

  نيازسنجي، نيازهاي اطلاعاتي، اطلاعات بهداشتي، نابينايان، ارتقاء سطح سلامت :واژه هاي كليدي
  

  مقدمه
اطلاعات نقش مهمي در افـزايش آگـاهي و دانـش    

 آن تـداوم افراد براي كمك به بهبود سلامتي و . افراد دارد
كمك، در اطلاعات نقش اساسي  .نياز به اطلاعات دارند

  به  افراد، هداشتيـاعي بـت اجتمـش مراقبـو افزاي تحماي
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  ، تهران، ايراندانشگاه تربيت مدرس ،گروه كتابداري و اطلاع رساني .2
  ، تهران، ايران، واحد علوم و تحقيقات تهرانگروه كتابداري و اطلاع رساني، دانشكده علوم انساني و اجتماعي، دانشگاه آزاد اسلامي .3
  11/6/1391 :تاريخ تصويب           28/5/1391 :تاريخ ارجاع جهت اصلاحات           18/5/1391: تاريخ دريافت  



 رانيا انينايناب ياطلاعات بهداشت يازهاين
 

4  1391 مهر،  93، شماره  بيست و دومدوره                                                                    مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                       

د ـبا رش ـ .)1-3(دارد 21ويژه، در جامعه اطلاعاتي در قرن 
افـزون  روز  ودنـب ـرس ـدست در ي وـاطلاعات الكترونيك

. شده است تر مهم "بيمار مطلع"بهداشتي، ايده  اطلاعات
اطلاعات به موقـع،  به سمت ارائه  از طرف ديگر رويكرد

با كيفيت، قابل دسترس، قابل فهم، قابل اطمينان و مرتبط 
براي بيماران و مراقبت كنندگان منجر بـه پيشـرفت شـده    

  .)4(است
 كه ديد طبق تعريف سازمان بهداشت جهاني، افرادي

، )ديـد بـا اصـلاح   (يا كمتر داشته باشند ) 60/3( 400/20
طبــق بــرآورد ســازمان جهــاني . شــوند نابينــا ناميــده مــي
بـا  . شـود  يمثانيه يك نفر در دنيا نابينا  5بهداشت، در هر 

بينـي   ي و بـدون مـداخلات قابـل مـؤثر، پـيش     روند كنون
ميليـون   76بـه   2020كه تعداد نابينايـان تـا سـال     شود يم

ـــايان  در ا .)5-7(برســد ــز جمعيــت نابين ــران ني  1 حــدودي
بـا توجـه    ؛)8(درصد كل جمعيت تخمين زده شده اسـت 

به آمار كسب شده از سـازمان بهزيسـتي كـل كشـور در     
 21989تعداد نابينايـان خيلـي شـديد     23/2/1390 تاريخ
ــر زن و  6915 نفــر ــرد 15074نف ــر م ــوده اســت نف ــه . ب ب

ابينايان عيت ايران را ندرصد كل جم 03/0عبارتي حدود 
 .دهند كه نياز به دريافت خدمات ويژه هستند تشكيل مي

انـد نقـش اساسـي در زمينـه      ي اطلاعاتي نتوانسـته ها نظام
از طرفـي   .ارائه خدمات ويژه بـه نابينــايان ايفــاء نماينـد    

ــهبيشــتر  ــه دلايــل   هــا كتابخان و مراكــز اطـــلاع رســاني ب
مختلفي از جمله عدم برخـورداري از تجهيـزات خـاص    

ابينايان و نيروهاي متخصص كتابـدار، نقـش اساسـي در    ن
بينـايان را به خوبي  و كمزمينه خدمات ويژه به نابينـايان 

بنـابراين خـدمات اطـلاع رسـاني      .)9-10(اند ايفـاء ننموده
مناسب به اين قشر از جامعـه در صـورت شـناخت دقيـق     

 بـديهي . ميسـر اسـت   هـا  آن بهداشـتي  نيازهاي اطلاعـات 
 اطلاعـات و  نيـاز بـه   معمـولاً با آسيب بينايي  افراد است،

  .)11(دارند جامعه نسبت به كل بيشتريخدمات بهداشتي 
ــوقتي را روي   پيشــين،تحقيقــات  اهميــت عوامــل م

نيازهاي اطلاعات در حال تغيير كـاربران برجسـته    درك
وجه تمايز ايـن تحقيـق نسـبت بـه مطالعـات       .)12(كرد مي

كيــد بــر أذشــته تايــن اســت كــه در تحقيقــات گگذشــته 
به نابينايـان و ميـزان اسـتفاده از منـابع      ها كتابخانهخدمات 

 تحقيـق در ايـن   كـه  يدرحـال كتابخانه منعكس شده بود، 
ي اطلاعـاتي  كيد بر نيازهاأت علاوه بر بررسي موارد فوق،

نيازهـاي اطلاعـاتي هـر فـرد يـا       .بهداشتي نابينايـان اسـت  
ها  آن يه و تأميندرستي شناسايي و براي ته به بايد جامعه

هزينـه   افزايشيزي شود تا از اتلاف وقت،  به دقت برنامه
 بنــابراين. و انباشــت اطلاعــات نــامرتبط جلــوگيري شــود

رسـاني،   يند اطلاعآنخستين اصل در فر توان گفت كه مي
 نيازسنجي اطلاعات يا شناسايي دقيق نيازهـاي اطلاعـات  

ــر   كــه كــاربران اســت بهداشــتي يكــي از وظــايف خطي
. باشـد  رسـاني مـي   تخصصان حـوزه كتابـداري و اطـلاع   م

ــاهش     ــراي كـ ــه آن بـ ــات و ارائـ ــه اطلاعـ ــي بـ دسترسـ
ــابرابر ــا ين ــتي در  يه ــتبهداش ــا مراقب ــتي  يه  وبهداش
اطلاعــات هميشــه در دســترس و . مهــم اســت ياجتمــاع

اين  يكي از. باشد ينمهاي خاص  مطابق با نيازهاي گروه
ابعـاد   .)3(سـتند بينـايي ه  بآسـي  ابافراد  صي خاها گروه

عـدم شــناخت نيازهـاي اطلاعــات    شــامل ايـن مشـكلات  
و ع بهداشتي، عـدم آگـاهي منـابع و بهـره گيـري از منـاب      

داران متخصص، كتابهاي مورد نياز، نبود كتابدار يا  قالب
يي با خط بريل و فهرست بريل يـا  ها دان برگهعدم وجود 

ن هـاي حـي   ساير رسـانه هـاي نـوين و عـدم اجـراي دوره     
ت براي كساني كه مسئوليت خدمات به نابينايـان را  خدم

دارند، كمبود منابع كافي در زمينه هاي بهداشتي ه به عهد
رم افــزاري و نــ(ت ي اطلاعــاهــا يفنــاورو كمبــود ابــزار، 
  .باشد مي )سخت افزاري

نيازهاي اطلاعات ه كه تاكنون در زمين با توجه به اين
ــه صــورت   ــان در ســطح كشــور ب جــامع بهداشــتي نابيناي

بــه كشــورها نيــز  در ســايرو تحقيقــي انجــام نشــده اســت 
و در تمام ابعاد نبوده است، شناخت نيازهـا   صورت جامع

در كســـب اطلاعـــات بهداشـــتي و مشـــكلات موجـــود 
هـاي اطـلاع رسـاني و     به بهبـود و اصـلاح شـيوه    تواند يم

كمـك كنـد و بســتري    هـا  آنخـدمات مناسـب بـه     ارائـه 
در سـطح  ن ملي ويژه نابينايـا  مناسب براي ايجاد كتابخانه



 
  ن صياميان و همكارانحس                                             پژوهشي     
  

5  1391مهر ،  93، شماره  بيست و دومدوره                                                                            مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران               

زمينـه تغييـرات    توانـد  يم ـنتايج اين تحقيـق  . كشور باشد
اساسي در چگونگي خدمات رساني به اين قشر از جامعه 

، بهداشـتي  هـاي  بخش جدايي ناپذير از انجام مراقبت .باشد
. ويـژه نابينايـان اسـت    هاطلاعات مورد نياز بيماران ب ـ ارائه

ــايي   ــه شناس ــه در زمين ــاي  مطالع ــزان نيازه ــنجش مي و س
اطلاعـات و  اطلاعات بهداشتي نابينايان بر تشـخيص نـوع   

فـردي   هـاي  بين ويژگـي  .كند كيد ميأها ت بندي آن اولويت
هـل، مـدرك تحصـيلي، شـغل،     أجنس، سن، وضعيت ت(

نبـودن، مرحلـه درمـاني، نـوع     / تحت نظر پزشـك بـودن  
ان ناتواني، سابقه يا عـدم سـابقه نابينـايي در خـانواده، زم ـ    

بـه صـورت   ( نابينايي، استان محل زندگي، نحوه زنـدگي 
) اشــهر يــا روســت( و محــل ســكونت) تنهــا يــا بــا خــانواده

 اخــتلافنابينايــان بــا نيازهــاي اطلاعــاتي بهداشــتي آنــان 
تحقيق حاضر بـا هـدف    بنابراين، .وجود دارد يدار يمعن

  .سنجش نيازهاي اطلاعات بهداشتي نابينايان در ايران است
  

  ها روش مواد و
در اين  .تحليلي است -روش تحقيق، روش پيمايشي

پرسشـنامه بـا    شـامل  اطلاعـات  يپژوهش ابزار گـردآور 
كـه  شده  يطراح كرتيبه صورت لو سؤالات باز و بسته 

 بـر اسـاس   افـراد متخصـص   يمتـون و همـاهنگ   العـه با مط
آن بـا   يـي روا باشـد  ، مـي شـده اسـت   هيق تهياهداف تحق

ــاســتفاده از نظــرات متخصصــ دســت آمــد و شــامل  هان ب
 يازهايدر باره ن هايي و پرسش يشناس تياطلاعات جمع

 سينحوه دستر( ياطلاعات يفتارهار بهداشتي و اطلاعات
 نيانگيــمــورد اســتفاده، م يبــه اطلاعــات، قالــب اطلاعــات

 طيشـرا  ،ياستفاده از وقـت در اسـتفاده از منـابع اطلاعـات    
بـا   ييآشـنا  نزامي ـ وهـا   خـدمات كتابخانـه   ازمورد انتظار 

  .است )يوراو فن زاتيتجه
 خيلـي  بينايي تيمعلولكليه افراد نابينا با مطالعه  معيار

مراكـز بهزيسـتي تحـت    پوشـش   تحـت  كـه اسـت  شديد 
حجم نمونه، با  .هستندسازمان بهزيستي كشور نام نويسي 

توجه به آمار كسب شده از سازمان بهزيستي كل كشـور  
 21989ايان خيلي شديد تعداد نابين 23/2/1391 تاريخدر 

بـر اسـاس   ه ك ـ بودند نفر مرد 15074نفر زن و  6915نفر 
 )درصد 6/65( نفر 252 ؛نفر  384جدول كرجسي مورگان 

  اي  از نــوع ســهميه و زن) درصــد 4/34( نفــر 132 مــرد و

 اي اي چند مرحلـه  گيري خوشه استان كه به روش نمونه 10
 پرسشـنامه ابـزار گـردآوري اطلاعـات،    . انـد  شدهانتخاب 

پرسشـنامه در   .استمحقق ساخته و مصاحبه ساختار يافته 
ســؤال  13شــامل ) بخــش اول. بخــش طراحــي گرديــد 3

جــنس، سـن، وضــعيت  ( هـاي فـردي   ويژگــيمربـوط بـه   
/ هل، مدرك تحصيلي، شغل، تحت نظر پزشك بـودن أت

نبودن، مرحله درماني، نوع ناتواني، سابقه يـا عـدم سـابقه    
زمان نابينايي، اسـتان محـل زنـدگي،     نابينايي در خانواده،

و محــل ) بـه صـورت تنهــا يـا بـا خـانواده     (نحـوه زنـدگي  
نيازهـاي اطلاعـات   ) بخش دوم ؛)شهر يا روستا( سكونت

. بهداشتي و منابع اطلاعات مورد اسـتفاده نابينايـان اسـت   
) بخش سومو گويه 16نيازهاي اطلاعات بهداشتي شامل 

  .شده استگويه تدوين  15منابع اطلاعاتي در 
نيازهـاي اطلاعـات   هـاي   پاسـخ   بـه  براي امتيـازدهي 

بـه ترتيـب امتيـاز     5تـا   1بهداشتي نابينايان، از امتيازهـاي  
؛ 3، نمره "متوسط"؛ 2، نمره "كم"؛ 1، نمره "بسيار كم"
بـراي  . داده شـد  5نمـره  ، "؛ و بسيار  زياد4، نمره "زياد"

تا  1 يازهاياز امت ،منابع اطلاعاتيبه پاسخ هاي امتيازدهي 
؛ و 2، نمـره  "متوسـط "؛ 1، نمره "كم"به ترتيب امتياز  3
  .داده شد 3، نمره "زياد"

از آن جا كه پرسشـنامه اسـتانداردي بـراي سـنجش     
متغيرهاي موجـود در تحقيـق وجـود نداشـت، محقـق بـا       
مطالعه وسـيع در مبـاني نظـري و تجربـي و بـا همـاهنگي       

نامه اهــداف پــژوهش پرسشــ براســاسافــراد متخصــص، 
طـرح  ييـد  أس از تپ ـ محقق سـاخته را تهيـه نمـوده اسـت    

پـس از  و اخلاقـي  موازين رعايت ملاحظات  تحقيقاتي با
اخذ معرفي نامه از معاونت تحقيقات و فنـاوري دانشـگاه   

ي منتخـب تحقيـق،   هـا  اسـتان علوم پزشكي مازنـدران بـه   
و  هـا  انجمـن و مراكـز بهزيسـتي،    كتابخانه هـاي عمـومي  

نايان و نابينايـان مراجعـه نمـوده پـس از     ي كم بيها كانون
و توضيح اهداف مطالعه به نابينايـان   نيولئمسهماهنگي با 
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تمايــل آنــان بــه شــركت در  رضــايت مبنــي بــرو كســب 
محرمانه ماندن  در مورد ها آنبه دادن اطمينان  وپژوهش 

جهــت پوشــش  صــرفاًارائــه نتــايج  ايــن كــه اطلاعــات و
اصـول اخلاقـي در    تحقيـق و رعايـت   و سؤالات اهداف

پرسشـنامه بـراي   باشـد،   مـي هـا   استفاده از منابع و پژوهش
براي سنجش ميـزان  . آنان قرائت و پاسخ نامه تكميل شد

اسـتفاده  پايايي ابزار تحقيـق از ضـريب آلفـاي كرونبـاخ     
يي نيازهـاي  اايمقدار ضريب پ SPSS 17 از نرم افزار. شد

ح قابـل  به دست آمد كه در سط 92/0 اطلاعات بهداشتي
براي تجزيه افزار  با استفاده از اين نرم ها داده .استقبولي 

موجود در آمار توصـيفي بـه ويـژه     هاي روشاز  و تحليل
در آمـار اسـتنباطي، چـون     و) ميـانگين (مركزي   شاخص

هـاي اطلاعـات   محاسبه شده براي متغيرهـاي نياز  zمقدار 
سطح  و001/0داري  يو داراي سطح معن 040/2 بهداشتي

توزيع اين متغير  چون بوده، 05/0 تر از آن كم يدار يعنم
 يـك ناپارامتر يهـا  از توزيع نرمال متفاوت بوده از آزمون

دار بودن يا نبودن فرضيات مطرح  براي معني .شداستفاده 
 /هل، تحت نظـر پزشـك بـودن   أجنس، ت: موردهاي شده

نبــودن، نــوع نــاتواني، ســابقه يــا عــدم ســابقه نابينــايي در  
و محـل  ) يا بـا خـانواده   ييبه تنها( ه، نحوه زندگيخانواد

مـن   Uي ناپـارامتر   از آزمـون  )شـهر يـا روسـتا   ( سكونت
هـاي   گـروه  شـامل هاي مطرح شـده   فرضيه براي ويتني و

نابينايي و اسـتان   سني، مدرك تحصيلي، نوع شغل، زمان
  كروسـكال  ي ناپـارامتر  آزمـون محل زندگي نابينايـان از  

  

  .استواليس استفاده شده 
  

  ها يافته
ويتنـي و   مـن  Uاز آزمـون   نتـايج حاصـل  با توجه به 

ــ والـــيس، از آن آزمـــون كروســـكال كـــه ســـطح  يايجـ
ــي ــوارد  معن ــامي م ــن، ت ( داري در تم ــيت، س ــل، أجنس ه

مدرك تحصيلات، شغل، مرحله درماني، سابقه يـا عـدم   
سابقه نابينـايي در خـانواده، زمـان نابينـايي، اسـتان محـل       

 از) به صورت تنها يا با خـانواده ( يزندگي و نحوه زندگ

تر اسـت، بنـابراين، بـين نيازهـاي اطلاعـاتي       بزرگ 05/0
بهداشتي نابينايـان بـا توجـه بـه متغيرهـاي فـوق اخـتلاف        

بــا توجــه بــه نتــايج حاصــل از  .وجــود نــداردداري  معنــي
ــون  ــن uآزم ــكال   م ــون كروس ــي و آزم ــيس، از  ويتن وال

تحت نظر (موارد  داري در تمامي كه سطح معني ييجا آن
ــودن ــاتواني و محــل ســكونت / پزشــك ب ــوع ن  نبــودن، ن

كمتر است، بنابراين، بين نيازهاي  05/0 از) روستا -شهر(
اطلاعات بهداشتي نابينايان بهداشتي با توجه به متغيرهاي 

  .داري وجود دارد فوق اختلاف معني
بـا  ) درصـد 8/64( نفـر  249بيشترين تعـداد نابينايـان   

گزينـه  » دستيابي به زندگي سالم  «گويه ) 38/4(ميانگين 
نفـر  100بسيار زياد را انتخـاب كردنـد و كمتـرين تعـداد     

مزايـا و معايـب    «گويـه   38/3با ميانگين ) درصد 04/26(
 گزينه بسيار زيـاد را انتخـاب كردنـد   » روش هاي درمان 

  ).1 شماره جدول(
  

  بهداشتي نابينايان اطلاعاتي نيازهاي فراوانتوزيع و درصد  :1جدول شماره 
  ميانگين رتبه ها ميانگين و انحراف معيار بسيار زياد زيادتا حديكمبسيار كم گويه رديف

 68/8 84/3±12/1 )99/30(119 )84/39(153)45/17(67)21/5(20)51/6(25بيماري  و مديريت كنترل  1

 11/8 73/3±098/1 )78/25(99 )63/40(156)53/19(75)85/8(34)21/5(20از عوارض جانبي داروهاي تجويزي  2

 12/8 66/3±36/1 )76/37(145 )66/22(87)23/18(70)16/10(39)20/11(43خبرهاي خوب در باره بيماري  3

 09/9 95/3±053/1 )64/34(133 )32/93(151)67/16(64)95/4(19)43/4(17كسب فعالانه اطلاعات در حوزه بيماري  4

 18/9 97/3±01/1 )38/34(132 )06/39(150)05/20(77)08/2(8)43/4(17بيماري روش هاي درمان اين  5

 97/8 92/3±96/0 )60/27(106 )18.48(185)67/16(64)91/3(15)65/3(14رژيم غذايي متناسب بيماري  6

 72/7 66/3±1/1 )70/23(91 )84/39(153)79/19(76)24/12(47)43/4(17اطلاعات ساير مدل هاي درماني  7

 96/7 64/3±17/1 )35/21(82 )96/48(188)11/9(35)02/13(50)55/7(29فوايد مورد انتظار از درمان   8

 14/8 73/3±14/1 )26/25(97 )75/43(168)49/18(71)91/3(15)59/8(33تست هاي آزمايشگاهي خود  9

  46/11 38/4±02/1 )8/64(249 )8/18(72)8/7(30)5/6(25)08/2(8 دستيابي به زندگي سالم   10
 17/8 72/3±18/1 )21/30(116 )38/34(132)31/20(78)81/7(30)29/7(28اطلاعات حمايتي و رواني   11

 05/7 38/3±34/1 )04/26(100 )74/24(95)22/24(93)46/11(44)54/13(52مزايا و معايب روش هاي درمان  12

 43/7 55/3±26/1 )69/29(114 )52/25(98)92/22(88)32/14(55)55/7(29 هاي مراقبتيمكان  13

 66/9 07/4±02/1 )15/41(158 )24/37(143)46/11(44)07/8(31)08/2(8 بهبودي بيماري  14

 46/8 82/3±09/1 )99/30(119 )42/35(136)44/23(90)69/4(18)47/5(21 كنار آمدن با بيماري   15

 80/7 7/3±1/1 )08/27(104 )77/31(122)17/29(112)33/8(32)65/3(14 بهداشتياطلاعات عمومي   16
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و بيشـترين   25كه امتياز حاصله، كمترين  جايي ازآن
 بندي ميـزان بوده اسـت، بنـابراين بـراي جـمع 80امتـياز، 

بنـدي خيلـي كـم     اطلاعات بهداشتي مورد نيـاز از تقسـيم  
و خيلــي زيــاد ) 53-66(، زيــاد )39-52(، كــم )38-25(
  ).2جدول شماره (استفاده شد ) 80-67(

  
ميزان نيازهاي اطلاعات بهداشتي مردان و زنان نابينا  :2جدول شماره 

  در ايران
  جنس

  نياز اطلاعات بهداشتي
 مرد

  )درصد(تعداد
 زن
  )دصد(تعداد

 جمع
  )درصد(تعداد

 )1/3(12 )5/1(2 )4(10  خيلي كم
 )6/8(33 )6/10(14 )5/7(19 كم
 )9/60(234 )2/65(86 )7/58(148 زياد

 )3/27(105 )7/22(30 )8/29(75  خيلي زياد
 )100(384 )100(132 )100(252  جمع

  
گانـه اطلاعـات بهداشـتي،     16با توجـه بـه سـؤالات    

بـه  ) درصـد  9/60(نفـر   234اكثريت افراد مورد بررسـي  
 2/65درصــد مــرد و  7/58( "زيــاد"اطلاعــات بهداشــتي 

ــر  12و ) درصــد زن ــ") درصــد 1/3(نف ــه  "ي كــم خيل ب
 نيــاز)درصــد 5/1درصــد مــرد و  4(اطلاعــات بهداشــتي 

  ).2جدول شماره (داشتند 
 272بيشترين منبع اطلاعاتي مـورد اسـتفاده نابينايـان    

ــر  ــد 8/70(نفـ ــل  "از) درصـ ــر  184 "بريـ از ) 9/47(نفـ
 "راديو و تلويزيـون "از ) درصد 63(نفر  242، "خانواده"

سـتفاده نابينايـان،   بوده و كمترين منبـع اطلاعـاتي مـورد ا   
 9/22(نفـر   88،  "مجلـه سـپيد  "از ) درصد1/27(نفر 104

 نفـر  132از،  "ها شركت در همايش وكنگره"از ) درصد
ــود  "تلفــن همــراه  /تلفــن"از ) درصــد 4/34( جــدول (ب

  ).3شماره 
كتابداران براي تـأمين نيـاز   راهنمايي دهندگان  پاسخ

رساني را  لاعاي يا مركز اط اطلاعاتي از خدمات كتابخانه
ــار   ــانگين و انحــراف معي ــا مي ــر متوســط  0/2±8/0ب را زي

اننتخاب كردند و ميزان رضايت از خدمات كتابخانـه هـا   
  رســاني را بــا ميــانگين و انحــراف معيــار  و مراكــز اطــلاع

ــد   6/3 ± 3/1 ــيش ازحــد متوســط اعــلام كردن ــدار . ب مق
محاسبه شـده بـا آزمـون كروسـكال والـيس و       2χآزمون 

 p= 764/0و  2χ= 58/2داري آن برابــر بــا   ســطح معنــي 
اطلاعـاتي  باشد كه نشان دهنده اين است كه نيازهـاي   مي

  .بهداشتي نابينايان در مشاغل مختلف يكسان است
  

  بحث
گانـه اطلاعـات بهداشـتي،    16با توجـه بـه سـؤالات    

بـه  ) درصـد  9/60(نفـر   234اكثريت افراد مورد بررسـي  
 2/65رصــد مــرد و د 7/58( "زيــاد"اطلاعــات بهداشــتي 

ــر  12و ) درصــد زن ــه  "خيلــي كــم ") درصــد 1/3(نف ب
  از ـني) دـدرص 5/1رد و ـد مـدرص 4(ي ـات بهداشتـاطلاع

  
  توزيع فراواني و درصد منابع اطلاعاتي مورد استفاده نابينايان در ايران :3جدول شماره 

 كم  منبع  منابع اطلاعات نابينايان  رديف
  )درصد(تعداد

  متوسط
  )درصد(تعداد

  يادز
  ميانگين  )درصد( تعداد

1  
  منابع رسمي

 66/2  )8/70(272  )24(92  )5/2(20 ليبر

 84/1 )1/33(127  )7/17(68  )2/49(189 رسانيو مراكز اطلاعهاكتابخانه  2

 75/1 )1/27(104  )6/20(79  )3/52(201 مجله سپيد  3

1  

  منابع غير رسمي

 14/2  )9/47(184  )2/18(70  )9/33(130 خانواده

 94/1 )3/45(174  )1/3(12  )6/51(198 دوستان  2

  07/2  )5/37(144  )5/31(121  )31(119 افراد نابينا  3
 90/1 )37(142 )1/16(62  )9/46(180 هايسخنرانوهاخطابه  4

 78/1 )7/29(114  )2/18(70  )1/52(200 پزشك معالج  5

  60/1  )7/24(95  )4/10(40  )8/64(249 پرستار و كادر درماني  6
  81/1  )9/22(88  )2/35(135  )9/41(161 شركت در همايش ها و كنگره ها  7
1  

  منابع رسانه هاي گروهي

  45/2 )63(242  )19(73 )18(69 راديو و تلويزيون
  39/2  )8/51(199  )7/35(137  )5/12(48 اينترنت  2
  01/2  )38(146  )3/25(97  )7/36(141 رايانه  3
  07/2  )37(142  )8/32(126  )2/30(116 گويا(شنيداري  4
  01/2  )4/34(132  )3/32(124  )3/33(128 تلفن همراه/تلفن  5
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در اين تحقيق نابينايان به اطلاعات بهداشـتي نيـاز    .داشتند
، )1997(و همكاران  Grillsداشتند كه با نتايج يافته هاي 

 Bruceو ) 1998(مؤسسه ملي سلطنتي نابينايان انگلسـتان  
  .)13-15(هم خواني دارد) 2001(ان و همكار
درصـد   78/25هاي مطالعه حاضر نشان داد كـه   يافته

خواستند از عوارض جانبي داروهاي تجويزي  نابينايان مي
با نتايج در درمان بيماري خود اطلاع داشته باشند كه اين 

ــاي   ــه ه ــاران  Grillsيافت ــي  )1997(و همك ــه مل ، مؤسس
و همكـاران   Bruceو ) 1998(سلطنتي نابينايان انگلسـتان  

سفانه اكثر داروهـا  أاما مت .)13-15(همخواني دارد) 2001(
هــاي نــوين  در ايــران داراي برچســب بريــل و يــا سيســتم

هاي فركانس راديويي نيستند كـه ايـن امـر موجـب      آنتن
شـود، بنـابراين، بـه     وابستگي بيشتر نابينايان به ديگران مي

ــي و   ــاي داروي ــوگيري از خطاه كــم نمــودن منظــور جل
وابستگي نابينايان به ساير افراد، استفاده از برچسب هـاي  

 بـه نابينايـان   هنگام تحويل داروهاي نوين و فناوريبريل 
دست آمده از پژوهش نشـان   هنتايج ب .از ضروريات است

ــراي   ــان ب ــه نابيناي ــه  داد ك ــتيابي ب ــه  دس ــالم ب ــدگي س زن
ــات  ــاز اطلاع ــط     ني ــه توس ــاتي ك ــا مطالع ــه ب ــد، ك دارن

Welbourne )1983( ،Schnuth )1977( ،Williamson 
ــارانو   Conley-Jungو ) 2000( Duh، )2000( همكــــ
بنـابراين،   .)16-20( انجام گرفت، همخـواني دارد ) 2001(

اطلاع رساني دقيق و بيشتر، چه از طريـق منـابع رسـمي و    
هاي گروهي ضروري بـه نظـر    يژه رسانهو هرسمي و ب غير
غيـر  يق نشان داد كه بيشترين منبع هاي تحق يافته .رسد مي

خانواده  براي دريافت اطلاعات بهداشتي نابينايان، رسمي
 Ahmed 1991 ،Coleكـه درتحقيقـات    بوده در صورتي

ــار ــار Ryan، 1998 و همكــ و  Lloyd ،)1999( و همكــ
ــار ، منبــــع )1992( همكــــارانو  Steelو  1998 همكــ

علــت . )21-25(هــا پزشــك بــوده اســت    اطلاعــاتي آن
خاطر در دسترس بـودن   هتواند ب خواني اين تحقيق، ميهم

توانـد سـلامت    خانواده باشد و نوع زندگي با خانواده مي
مطالعه حاضـر نشـان    .واني نابينايان را بهتر كندرروحي و 

بر حسـب   انيناينابي بهداشتي اطلاعات يازهاين نيبداد كه 

آنـان تفـاوت   ) به صورت تنها و با خانواده( ينحوه زندگ
 ريتأثنيز  Beverley و نتايج تحقيق وجود دارد يدار يعنم

ي اطلاع يابي نابينايـان  ها تياولونحوه زندگي نابينايان بر 
سـت كـه پاسـخ    ا نتايج حـاكي از آن  .)3(كند يمييد أرا ت

از راديــو و تلويزيــون ا دهنــدگان بيشــترين وقــت خــود ر
 هـاي مطالعـه اطيـابي    يافتـه  ايـن نتيجـه بـا    .استفاده كردند

ــان    )1377( ــه بي ــوده ك ــو ب ــهمس ــد  2/87 دارد يم درص
  .)26(كنند يمنابينايان راديو گوش 

 پـر اسـتفاده تـرين    "بريل"نتايج تحقيق نشان داد كه 
كننـد   استفاده مـي  منبع اطلاعات رسمي است كه نابينايان

همسـو  ) 1377( هـاي مطالعـه اطيـابي    يافته اين نتيجه با كه
 شخصـاً نابينايان  نيمي از كه بيش از دارد يمبوده كه بيان 

كـه، در   در صـورتي  .)26(كننـد  يم ـكتاب بريل را مطالعه 
پس از آن بريل و  "منابع گويا") 1390(ر تحقيق نوشين ف

ترين منبـع مـورد اسـتفاده كـاربران نابينـا و كـم بينـا         بيش
زم بـه ذكـر اسـت كـه در طبقـه      لا .)27(آورده شده است

مـولي در دو طبقـه   بندي منـابع اطلاعـاتي بـراي افـراد مع    
منابع اطلاعاتي رسمي و منابع اطلاعاتي غير رسـمي و در  
منابعي خيلي كم به سه دسته منابع اطلاعاتي اشـاره شـده   

شـده   مطـرح فـوق، طبقـه سـوم نيـز      طبقهكه علاوه بر دو 
اين تحقيق به سه طبقه بندي جديـد   كه در حال آن. است

هاي  و رسانه منابع رسمي، منابع غيررسمي،(ويژه نابينايان 
اشاره شده است كه اين طبقات براي اولين بـار  ) گروهي

شـود و در تحقيقـات    در جهان براي نابينايـان مطـرح مـي   
هـاي نـوين اطلاعـاتي و     زيرا فناوري. گذشته نيامده است

تـر،   ارتباطي نابينايان را به اطلاعات به روش سنتي مستقل
 راديـو و  پـذيري  نمايد زيرا دسـترس  تر مي تر و سريع غني

وزنده براي كننده بودن و هم چنين آم لويزيون و سرگرمت
بنـابراين، تـامين نيازهـاي اطلاعـات      .نابينايان بيشتر اسـت 

 ضـروريات تقاضـاي نابينايـان از    نياز وبر اساس  بهداشتي
ــي    ــق م ــدين طري ــه ب ــت ك ــوان  اس ــابع،  در ت ــاب من انتخ

با  اشاعه آن به جامعه نيازمند وسازماندهي، اطلاع رساني 
 جينتـا  .ريـزي نمـود   د اطلاع رساني برنامههاي جدي روش

دهندگان، بيشـترين   است كه پاسخ آنمبين  حاضرتحقيق 
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مراكــز اطــلاع  وخــدمات كتابخانــه ز رضــايت خــود را ا
ايــن نتــايج . اعــلام كردنــد رســاني بــيش از حــد متوســط

ــارتي  ــات بش ــايج تحقيق ــرخلاف نت ، ضــيايي و )1378( ب
ــاران  ــدلي )2005( Steinerova ،)1384(همكـــ ، بيگـــ

و خســـروي و  ) 1389( ، غفـــاري و همكـــاران  )1388(
بوده است كه ميزان رضايت مراجعـان   )1389(همكاران 

  .)9، 28-31(اند كردهنابينا و كم بينا را كم گزارش 
ــاي     ــانه ه ــابع رس ــين من ــه  از ب ــان داد ك ــق نش تحقي

بيشـترين   "راديو و تلويزيون"بعد از  "اينترنت"گروهي، 
كـه دسترسـي    با عنايت به اين. ده نابينايان بوده استاستفا

به اينترنت و نحوه اسـتفاده از آن بـراي نابينايـان بـا افـراد      
 الخـط  كه با توجه به رسم جايي از آن و عادي متفاوت است
 .افزارهاي خـاص بـه زبـان فارسـي دارد     فارسي نياز به نرم

نايـان  با توجه به گـران بـودن آن تهيـه بـراي نابي     بنابراين،
 يازهـا ينشـان داد ن  حقيـق ت يها داده ليتحل .مشكل است

بر اساس شغل متفاوت نبـوده   انيناينابي بهداشتي اطلاعات
شـاغل يـا بيكـار بـودن را بـر       Beverley .اسـت  كسانيو 

ــاولو ــا تي ــلاعه ــان   ي اط ــردي نابيناي ــابي ف ــذار ريتأثي گ
كــه در ايــران، مشــاغل ثــابتي از  جــايي از آن .)3(دانــد يمــ

 ازعبـارتي   هتلفنچي برايشان در نظر گرفتـه شـده، ب ـ  جمله 
توانـد   تنوع شغلي برخوردار نيستند، بنـابراين، شـغل نمـي   

. اطلاعاتي نابينايان داشـته باشـد   نيازهايثير چنداني در أت
لذا با عنايت به نتايج بـه دسـت آمـده از پـژوهش حاضـر      

به منابع اطلاعاتي در  ها كتابخانهتوان گفت كه تجهيز  مي
مناسب نابينايان و نيز ايجـاد شـبكه    وي مورد نياز ها لبقا

اي جهـت ارتقـاء منـابع مـورد نيـاز و       امانت بين كتابخانـه 
  .رسد تنوع در خدمات ارائه شده و ضروري به نظر مي

  

  سپاسگزاري
ــگاه     ــاوري دانش ــات و فن ــت تحقيق ــوزه معاون   از ح
علوم پزشكي مازنـدران كـه نهايـت همكـاري در انجـام      

داشتند و از مديريت محترم گروه كتابـداري و  تحقيق را 
رســاني دانشــگاه آزاد اســلامي واحــد علــوم و      اطــلاع

هاي نابينايان  ها و كانون ساي انجمنؤتحقيقات، از كليه ر
اكبـر   هاي مورد مطالعه، آقايان عادل اكبري و علـي  استان

نيا و آرام اسدي وكليـه   ها وحيده اصلاني سالاري و خانم
 مانه در انجام اين تحقيق همكاري نمودنـد، افرادي كه صمي

ايـن تحقيـق   . ميكن ـ مراتب تشكر و قدرداني را اعلام مـي 
حسن صـياميان دانشـجوي مقطـع     آقاي پايان نامهحاصل 

 دانشــكدهرســاني  دكتـري تخصصــي كتابــداري و اطـلاع  
علــوم انســاني و اجتمــاعي دانشــگاه آزاد اســلامي واحــد 

  .علوم و تحقيقات تهران است
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