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 چكيده

 ،هـدف پـژوهش حاضـر    يكـي از مهمتـرين منـابع اطلاعـاتي،    با توجه به رشد روزافزون استفاده از اينترنت به عنوان  و هدف: نهيزم
  ني سايت است.  در فروم اينترنتي ني ر و تعيين نيازهاي اطلاعاتي پزشكي آنهاتعامل اطلاعاتي زنان باردا شناسايي
دستيابي بـه   هاي تحليل محتوا و نشانه شناسي انجام شد. از روش تحليل محتوا براي اين پژوهش كاربردي با استفاده از روش روش:

مضامين موضوع هاي مبادله شده ميان كاربران و نيز براي بررسي نيازهاي اطلاعاتي كاربران استفاده شد و براي كشـف ابعـاد اعتمـاد    
نمونه گيري انجام نشد و تمام پيام هاي مبادله شده در بازه زماني شش ماهه  ميان كاربران فروم، روش نشانه شناسي به كار گرفته شد.

  ) بررسي شد. 1392تا اسفند  (مهر
هاي مختلـف زنـدگي گفتگـو     ها، در مورد جنبه بررسي دو فروم قبل از بارداري و دوره بارداري نشان داد كاربران در اين فروميافته ها:

سـبك زنـدگي و همـدلي از     ،مـذهب  ،دوست يابي و درد و دل ،آموزش، تفريح و سرگرمي ،خريد و فروش ،كنند. پزشكي و سلامت مي
تشـخيص و   ،اخـتلالات نابـاروري   مربوط بـه  ني سايت است. بيشترين نياز اطلاعاتي زنان مضامين اصلي گفتگوي كاربران در فروم ني

هـاي   اقدامات دوران بارداري و زايمان و تولد است. بعد شناختي و عـاطفي از مولفـه   ،مشكلات جنين ،علائم و عوارض بارداري ،درمان
  لي اعتماد در ميان كاربران بود. اص

توانايي فروم ها در مبادله اطلاعات است و امكان دسترسي سريع به اطلاعات بـه ويـژه اطلاعـات سـلامت     به با توجه  نتيجه گيري:
  اقدام به راه اندازي فروم در سايت هاي خود كنند.  مي توانند مديران سايت هاي سلامت

  ني سايت، رفتار اطلاعاتي، اعتماد زنان باردار، فروم،  نيتعامل اطلاعاتي، كليدواژه ها:
_______________________________________________________________________________ 

  مقدمه
است.  همراه با تغييرات فيزيولوژيكي زيادي بارداريپديده    

و تغييـرات   كه بـارداري مشاهده شده است در موارد بسياري 
ناشي از آن، بـراي بسـياري از زنـان ناشـناخته اسـت. حتـي       
بسياري از بانوان در طول بارداري و نيز بعد از تولـد كـودك،   
به واسطه بروز مسائل طبيعي و غير طبيعـي بـارداري، دچـار    
حالاتي نظير تعجب، اضطراب، تـرس و احسـاس گنـاه و نـا     

كه چنانچه نسبت به احتمـال بـروز مسـائل     گردند اميدي مي
طبيعــي و غيرطبيعــي آگــاه بودنــد چنــين حــالاتي را تجربــه 

 ).1382نيلي پور،(كردند نمي
زنان باردار با توجه به مسئوليت و شرايط خاصـي كـه دارنـد    
نيازمند كسب اطلاعات مربوط بـه ايـن دوران هسـتند. زيـرا     

افـزايش   كسب اطلاعات پزشكي و بهداشتي بارداري موجـب 
دانش فرد، كاهش نبود اطمينان ، كاهش استرس و اضطراب 
در مواجهه با مسائل پزشكي شده و تعامل آنها را بـا پزشـك   

 ___________________________________نيـز   )2009( و همكـارانش   1بالا ميبرد. نتيجه پژوهش شـيه 
1. Shieh, C. 

گوياي اين امر است كه كسب اطلاعـات سـلامت در دوران   
افـزايش   مراقبتـي،  بارداري مي تواند منجر بـه توانـايي خـود   

  .شود بارداريآگاهي زن و نتايج بهتر 
به كارگيري فناوري ارتباطات، مرز ميان ارتباطـات رسـمي و   

ــر رســمي را كــم رنــگ كــرده اســت  ــاه،  غي ). 1386(داورپن
كنندگان اطلاعات و مردم عادي  هاي اجتماعي، مصرف رسانه

اند و افراد، به عنوان  را به توليدكنندگان اطلاعات تبديل كرده
پردازند. همـه اينهـا    ها به اشتراك اطلاعات مي ال، در فروممث

باعث شـده كـه اسـتفاده از اينترنـت توسـط عمـوم و بـراي        
دستيابي به اطلاعات سلامت گسترش يابد. اينترنت پتانسيل 
 زيــادي بــراي ارتقــاء ســلامت و بهداشــت فــردي دارد     

هـاي   سـايت  وب). 1386؛ ترابـي و قربـاني،  2،1998(رابينسون
هاي مورد  سايت وب با سلامت هم اكنون پرشمارترينمرتبط 

(پرويـزراد و ميرزايـي،    رونـد  مراجعه در جهان بـه شـمار مـي   
اي، منابع آنلايـن را نـه    پيشرفت در تكنولوژي رايانه ). 1385

 ___________________________________تنها براي متخصصان سلامت، بلكـه بـراي عمـوم دسـترس     
1. Robinson, T.N. 
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ــذير ســاخته اســت. در ســال   جســتجوي اطلاعــات  2011پ
 ز سه فعاليت متداول در اينترنـت بـوده اسـت   سلامت، يكي ا

ترين  زنان باردار از فعالدر اين ميان  ).2013و ديگران،  3(هام
(بـرن   استفاده كنندگان اطلاعات سلامت و بهداشت هسـتند 

درصد از كاربراني كه در  75حدود ). علاوه بر آن 4،2004هارد
  از وب بــراي كســب اطلاعــات ســلامت بهــره 2009ســال 
اظهار داشته اند كه اطلاعات بـه دسـت آمـده نقـش      ،دان برده

، 5ت (پوتس و واتهاي آنها داشته اس گيري كليدي در تصميم
2002.(  

يكي از مجاري تبادل اطلاعات سلامت در محيط وب، فـروم  
توانند  هاي گفتگو هستند. افراد از سراسر جهان مي رها، يا تالا
هاي  ت و تجربههاي موضوعي اقدام به تبادل اطلاعا در فروم

داري و مسـائل   خود كنند. در حـوزه بـارداري، زايمـان، بچـه    
المللي و هـم ايرانـي    هاي بين مرتبط با سلامت زنان نيز فروم

 6سايت ني وجود دارند كه بسيار مورد استفاده هستند. فروم ني
ترين سايت ايراني در اين حـوزه اسـت.    بزرگترين و پراستفاده

هدف افزايش آگاهي عمومي زنـان  با  84اين سايت در سال 
كاربر اسـت. بـر    100000اندازي شد و داراي حدود  باردار راه

 3232، رتبه جهاني اين سـايت  7اساس اطلاعات سايت الكسا
درصد مخاطبان ايـن   84است.  62و رتبه آن در كشور ايران 

 11درصد آن از ايـالات متحـده آمريكـا و     5سايت از ايران، 
هـا،   هاي جهان است. تبادل نظر، كلـوب درصد از ساير كشور

ني، بارداري هفتـه بـه هفتـه، پـيش از      ني، مديا ني عكس ني
بارداري، بارداري و زايمان، شيرخوار، نوپا، خردسال، پـيش از  
دبستان، اخبار و تغذيه، ابزارها، گالري، نشريه و بازارچه بخش 
هاي اصلي در اين سايت هستند. در بخش تبادل نظر يا فروم 

را ديگـران   نظرهـاي ارسـالي    ين سايت كاربران مي تواننـد ا
فايلهـاي ارسـال شـده از طـرف      ،ها پاسخ دهند و به آن ديده

گـزارش خطـا    موضـوع در مورد يـك   ،كاربران را دانلود كنند
بـه   و يا تغييـر دهنـد   كردهخود را پاك ، نظرات ارسالي دهند

ها پيام دريافـت   و از آن فرستادهاعضاي سايت پيام خصوصي 
كنند. فروم هاي اصلي اين سايت شـامل مشـاورين نـي نـي     

ــدگي ،ســايت ــدگي ،ســبك زن ــيش از  ،ازدواج و شــروع زن پ
ــارداري ــارداري ،ب ــودك ،دوران ب ــد ك ــه ،تول ــانون  ،متفرق ك

 ،كانون سـاكنين منـاطق مختلـف    ،هاي قومي و مذهبي گروه
ز اين تالارها هر يك ا .فروشگاه ها و مركز گفتگوي نور است

 ___________________________________از زير تالارهاي موضوعي تشكيل شده است كه كـاربران بـا   
2. Hamm, MP.  
3. Bernhardt, J. 
4. Potts, w. & Wyatt C.G. 
5.www.ninisite.com 
6.www.Alexa.com  

توجه به نياز اطلاعاتي خود وارد تالارهـاي موضـوعي مـورد    
 نظر مي شوند.

از آنجا كه شناسايي و تأمين نيازهاي اطلاعاتي زنـان بـاردار،   
ازجمله اطلاعات مربوط به سلامت، نقشي بنيادي در وضعيت 

كنـد، آگـاهي از    خانواده و جامعه ايفا مي سلامت حال و آينده
و دستيابي به اطلاعات سـلامت بسـيار    هاي مختلف نگرش

اين پژوهش سـعي   ،رسد. بر همين اساس ضروري به نظر مي
دارد تا با تحليـل محتـواي تبـادل اطلاعـات زنـان در فـروم       

  ها پاسخ دهد كه:  سايت به اين پرسش ني ني
از بارداري و بارداري  قبل راندو در زنان اطلاعاتي نيازهاي •

  چه هستند؟
  كنند؟ مي اعتماد يكديگر به چگونه و چرا كاربران •
  ؟است در فروم كدام كاربران يابي اطلاع هاي پيامد •

نتايج اين پژوهش به شناخت آن بخش از نياز اطلاعاتي زنان 
شـود كـه از طريـق مجـاري رسـمي (نظيـر        باردار منجر مـي 

ــتي   ــدمات بهداش ــد  خ ــرآورده ش ــر ب ــه) كمت ــتجامع . ه اس
هـاي   توانند از يافته سياستگزاران و متوليان سلامت جامعه مي

 سازوكارهاي فـراهم آوري و تـامين   اين پژوهش براي بهبود
اطلاعات سلامت براي اين قشر از جامعه استفاده كنند و اين 
كار را به شكلي انجام دهند كه موجب اعتماد بيشتر مخاطبان 

  باردار باشد. يعني زنان
  

 وب يكي از مجاري اصلي كسـب اطلاعـات سـلامت اسـت.    
درصـد   55 تعداد جستجوگران اطلاعات سـلامت آنلايـن، از  

رســيده اســت  2006 درصــد درســال 80 بــه 2000 درســال
). ايـن ميـزان درآمريكـا    2006، 8(فاكس؛ رينـي و هوريگـان  

). البتـه  2010، 9درصـد رسـيد (هـاريس    88 به 2010 درسال
رين آمارها، تعداد كاربران اطلاعات سـلامت آنلايـن   طبق آخ
كــاهش يافــت كــه دلــيلش افــزايش حجــم   2012 درســال

اطلاعات نادرست پزشكي و در پي آن كاهش اعتماد كاربران 
 .)2013، 10به اطلاعات سلامت اينترنتي بود (فاكس و دوگان

هاي مرتبط با سلامت كـه در اينترنـت انجـام     ازجمله فعاليت
توان به جستجوي اطلاعـات سـلامت، برقـراري     شود مي مي

ارتباط براي اهـداف سـلامت وخريـد آنلايـن محصـولات و      
؛ 2011، 11توليدات پزشكي وبهداشتي اشاره كـرد (آتكينسـون  

 ___________________________________  .)2010و ديگران،  13؛ هيل2007و ديگران،  12دوميترو
1. Fox & Rainie & Horrigan 
2. Harris 
3. Fox & Duggan 
4. Atkinson 
5. Dumitru 
6. Hale  
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ترين نياز اطلاعاتي زنان، مربوط به دوره بارداري  يكي ازمهم
است. نيازهاي رواني، تغذيـه سـالم، سـلامت جنـين ومـادر،      

هاي زايمان، رابطه با همسر و رفتار با فرزند اول ازمهـم   شيوه
ــاردار اســت (نصــرااله زاده،   ــان ب ــرين نيازهــاي زن ). 1391ت

نشان مـي دهـد كـه     2005پژوهش هاي انجام شده تا سال 
مترين منابع اطلاعاتي مـورد اسـتفاده زنـان بـاردار در آن     مه

دوران ، متخصصان سـلامت، خـانواده، منـابع بـين فـردي و      
) و 15،2004؛ لـوالن 2001، 14رسانه هاي جمعي بوده ( ديويس

سنت شـفاهي و رودر رو، رايجتـرين روش مبادلـه اطلاعـات     
). اما امروزه بررسي 2005، 16بوده است (سلطاني و ديكينسون

درصـد زنـان بـراي جسـتجوي      83ا نشان مـي دهـد كـه    ه
اطلاعات سلامت، از وب استفاده مي كنند و نگرش آنهـا بـه   
اطلاعات وب مثبت است، آنها مهمترين انگيزه را در اسـتفاده  
از اطلاعات وب، تسهيل تصميم گيري بيان داشتند (بيگدلي، 

ــي و زارع،  ــز  1391عظيم ــارور ني ــان ناب ــتر زن %) 93( ). بيش
نترنت براي يافتن اطلاعات مربوط بـه نابـاروري اسـتفاده    ازاي
كنند و حتي يك سوم اين افراد اظهارداشـتند كـه بيشـتر     مي

دانش مربوط به ناباروري را از اينترنت كسب مي كننـد تـا از   
و ديگـران،   17كنـد (تالارزيـك   دكتري كه آنها رامعالجـه مـي  

 ـ2012 ت و ايميـل  ). در مواردي نيز كاربران ازكامپيوتر، اينترن
درمحل كار يا خانه يـا هـر دو اسـتفاده مـي كردنـد (شـيه و       

). البته كتاب، خـانواده، متخصصـان ودوسـتان    2005، 18برنان
وآشــنايان از ديگــر منــابع اطلاعــاتي زنــان بــاردار محســوب 

شـود، ولـي ميـزان اسـتفاده ازاينترنـت وامكانـاتي نظيـر         مي
بـه علـت    فرومهـا . فيسبوك و انجمنهاي بـارداري بيشـتربود  

 ناشناس ماندن افراد،بيشترين استفاده را ميان زنان باردار دارد
). شـايعترين هـدف در   2013، 19(ماهوني؛ هيـوين و سـيمون  

استفاده از رسانه هاي اجتماعي،براي دسترسي بـه اطلاعـات   
مراقبتي بوده وفرومهاي بحث بيشترين كاربرد -سلامت وخود

ــا  % )8/87( ــته (ه ــودمراقبتي داش ــراي خ ــران،  20مراب و ديگ
)  و اين فروم ها امكان به اشتراك گذاري هر دو دانش 2013

عاطفي را براي كاربرام فراهم مـي  -و تجربه فني و احساسي
). همچنـين مخاطبـان ايـن    2012، 21سازد (گيل و ويسـنانت 

تعامـل بـين    هاي آنلايـن،  رسانه ها بيان مي كنند كه درفروم
 ___________________________________ است يك ديدگاه وهمسالان وافرادي باشرايط مشابه،ممكن 

7. Davies 
8. Lewallen  
9. Soltani & Dickinson 
10. Talarczyk 
11. Hsieh & Bernnan  
12. Mahony & Heavin & Sammon 
13. Hamm 
14. Gill & Whisnant  

فراهم آورد كه رسيدن به  به فردي براي كاربر درك منحصر
ــارد و   چنــين ديــدگاهي درجهــان آفلايــن ســخت اســت (ات

 ).2012، 22كولسون
، 23ت (اسـتون اعتماد عنصري كليدي در انتقال اطلاعات اس ـ

توانـد   مـي  اعتمادسـازي  هـاي  روش اعتمـاد و  ). جلـب 200
بهتـرين نتـايج    بـه  يـابي  دسـت  مختلف عامـل  هاي درمحيط

) اعتمـاد بـه   1985( 24موفقيت باشد. از ديدگاه لويز و ويگرت
و اعتمــاد  25اعتمــاد شــناختي دو دســته تقســيم مــي شــود:

. اعتماد شناختي نـوعي از اعتمـاد اسـت كـه در آن     26عاطفي
افراد به دنبال دليل منطقي براي اعتماد بـه ديگـري هسـتند    

افـراد نسـبت بـه    ) به ايـن معنـا كـه     2003، 27(اردم و اوزن
يكديگر، در چه زمينه اي و تحت چـه شـرايطي اعتمـاد مـي     

آنها اين انتخاب را بر اساس دلايل قانع كننده از قابـل   كنند.
، توانـايي و  28اعتماد بودن ديگران، انجام مي دهند. شايستگي

مسوليت پذيري از عناصر اصلي اعتماد شناختي است. اعتماد 
  و ايـن اعتمـاد در روابـط   عـاطفي نيـز منشـا احساسـي دارد     

دوطرفه شكل مي گيرد و شـامل روابـط محبـت آميـز ميـان      
(  افراد، علاقه و ارتباط هيجاني است كـه از درك احساسـات  

مثــل خشــم، نااميــدي، شــادماني، اميــدواري، رضــايتمندي و 
و انگيزه هـا بـه وجـود مـي آيـد (مـك        نگراني و نظير اينها)

يــز ابعــاد اعتمــاد را   ) ن2003( 30). رابينــز1995، 29اليســتر
و رك و راسـت   33، وفـاداري 32، شايسـتگي ، ثبـات  31صداقت
) در مطالعــه اي بــر روي 2002( 35مــي دانــد. گفــن 34بــودن

دانشجويان به سه باور ويژه در اعتماد بازارآنلاين دست يافت 
. زيگلـر و  36كه عبارتند از: شايستگي، صـداقت و خيرخـواهي  

ي بين اعتماد و ) نيز در پژوهش خود همبستگ2005(37لاوسن
  مشابهت كاربر در يك اجتماع  آنلاين را ثابت كردند.

هـاي مجـازي جـزء     درعصر ارتباطات اعتمادسازي درمحـيط 
 .شـود  ترين عوامل درجـذب مخاطبـان محسـوب مـي     بديهي
 ___________________________________هاي اجتماعي پتانسيل ويژه اي براي ارتباطات سلامت  رسانه

1. Attard & Coulson 
2.Stone 
3. Lewis & Weigert 
4.Cognitive Trust  
5.Affective Trust 
6. Erdem & Ozen 
7.Competence 
8.MC Allister 
9. Robbins 
10.Integrity 
11.Consistency 
12.Loyalty 
13.Openness 
14. Gefen 
15.Benevolence  
16.Ziegler & Lausen 
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اطلاعـات  هـا و   دارند، چرا كه آنها امكـان انتشـارفوري پيـام   
آورنـد. امـا ايجـاد ايـن نـوع       پزشكي و سلامت را فراهم مـي 

ارتباطات دوسويه براي مبادله اطلاعات به خصوص اطلاعات 
سلامت، نيازمند پيش شـرطي تحـت عنـوان اعتمـاد اسـت.      

هـاي نـوين سـرمايه اجتمـاعي و      اعتماد محور اصلي تئـوري 
در  باشـد. كـاربران   ساز تعاملات و روابط اجتمـاعي مـي   زمينه

ــا يكــديگر   ــه تعامــل ب ــراي تبــادل اطلاعــات ، ب اينترنــت ب
افتـد.   پردازند. اين تعامل در دنياي واقعـي نيـز اتفـاق مـي     مي

لازمه ايجاد تعامل و تبادل، اعتماد است. اعتمـادي كـه خـود    
ساز سرمايه اجتماعي اسـت. اهميـت اعتمـاد در فضـاي      بستر

افـراد  مجازي به دليل پـذيرش ريسـك بـالاتر در تعامـل بـا      
پژوهش هاي انجـام شـده در    ناشناس، اهميت بيشتري دارد.

حوزه اعتماد الكترونيك، بيشتر از ديد فناوري بـوده و از بعـد   
اعتماد و عوامل و ابعاد ايجاد اعتماد ميان كاربران، پژوهشـي  
انجام نشده است. پژوهش هاي صورت گرفته حاكي از وجود 

الكترونيك وجود  رابطه قوي بين اعتماد درك شده و خدمات
دارد. كيفيت وب سـايت، قابليـت هـاي فنـي و ... در ايجـاد      

 هاي ). زيرساخت1391( حقيقي و مظلومي،  اعتماد موثر است
 مـالي،  آميخته به بازاريـابي،  حمل ونقل، مخابراتي، اعتباري،

هاي مربوط تارنما به ترتيب اولويت ازعوامـل تاثيرگـذار    متغير
( خـداداد،   ارت الكترونيـك اسـت  اعتماد مشتريان در تج ـ در

 ). 1387شيرخدائي و كردنائيج، 
دهد كه تا كنون پژوهشي در ايـران   پيشينه پژوهش نشان مي

در مورد  ارتباطات غيررسمي و مجازي زنان باردار در ارتبـاط  
هـا (و فـروم    با اطلاعات سلامت و بـه ويـژه در مـورد فـروم    

مچنـين  هسايت به طور مشـخص)انجام نشـده اسـت.     ني ني
بيشتر پژوهش هاي انجام شده در حوزه اعتماد آنلاين مربوط 

ــوده اســت   ــه ب ــاوري اطلاعــات و رايان ــابي و فن ــه بازاري  ب
) و جاي پژوهش هايي از ديد علم اطلاعـات  38،1998(روسيو

هاي مرتبط بـا اعتمـاد    هيچ پژوهشي نيز به جنبهخالي است. 
شـار نپرداختـه   به رفتار اطلاعاتي اين قشر از جامعه يا ساير اق

لذا در بخشي از اين پـژوهش بـه بررسـي چگـونگي و     است 
پـژوهش  چرايي اعتماد كاربران به يكـديگر پـرداختيم. ايـن     

   افزايي در اين حوزه منجر شود. تواند به دانش مي
  

___________________________________ 
1.Rousseau  

   روش
و از طريق تحليل محتـوا   است  پژوهش روش كيفي رويكرد

مضـامين  . بـراي بررسـي   ه اسـت و نشانه شناسي انجام شـد 
هاي اطلاعاتي كاربران از  هاي مبادله شده در فروم و نياز پيام

هاي مبادلـه   . كليه پيامه استروش تحليل محتوا استفاده شد
شده در دو فروم مربوط به قبـل از بـارداري و دوره بـارداري    

گيري انجام  در پژوهش حاضر، نمونه مورد مطالعه قرار گرفت.
 ه،روم در بازه زماني شـش ماه ـ هاي اين دو ف نشد وتمام پيام
مورد بررسي قـرار گرفـت. انتخـاب ايـن      1392مهر تا اسفند 

شش ماه به اين علت بود كه اين بازه نزديكتـرين موقـع بـه    
پژوهش بود كه امكـان بازيـابي اطلاعـات و    اين زمان انجام 

هـاي   بررسي صرفاً بـه پيـام   .ها وجود داشت حذف نشدن پيام
ي با ماهيت تبليغـات،  يها ود و وپياممرتبط با سلامت محدود ب

هاي خـارج از حـوزه سـلامت از جامعـه حـذف       فروش و پيام
شدند. در بررسي ابعاد اعتماد از روش نشانه شناسـي اسـتفاده   

ها به دقت مطالعه شد  هاي مبادله شده در فروم شد. كليه پيام
هايي كه بر چگونگي و چرايي اعتمـاد بـين    ها و نشانه تا نماد
كشــف شــود. ايــن نمادهــا همــان  دلالــت داشــتند، نكـاربرا 
شد،  هايي بودند كه در قالب جمله بين كاربران مبادله مي پيام

ها مدنظر پژوهشـگران بـود.    اما معنا و حقيقت پنهان اين پيام
هاي اصـلي   ها، مقوله در بررسي ابعاد اعتماد از طريق اين پيام

فرعي نيـز   هاي شناسايي و نامگذاري شدند. هر يك از مقوله
هـاي فرعـي قـرار گرفتنـد و      بر اساس ماهيت، تحـت مقولـه  

 ذكر شد. ،ها بود هايي كه نشانه اين مقوله پيام
  

   ها يافته
از  قبـل پيام مرتبط با سلامت، در دو فـروم   1459در مجموع 

پيـام) بررسـي شـد. بـا      584پيام)  و بارداري ( 875بارداري (
از بـارداري، دو حـوزه موضـوعي     قبلها در فروم  بررسي پيام

ها؛ تشخيص  كلي شناسايي شد: اختلالات ناباروري و بيماري
هـا مربـوط بـه اخـتلالات      %) از پيام34مورد ( 297و درمان. 

و درمـان  %) بـا بحـث تشـخيص    66مـورد (  578ناباروري و 
پيام بررسـي شـده در فـروم بـارداري،      584ارتباط داشت. از 

%) مربــوط بــه علائــم، عــوارض و مشــكلات 42مــورد (245
مورد  141%) مربوط به مسائل جنين؛ 17مورد ( 100بارداري؛ 

  . فراواني موضوع فروم هاي بررسي شده1جدول 
  دوران بارداري  از بارداري قبل  هاي مورد بررسي فروم

  زايمان و تولد  اقدامات دوران بارداي  مسائل و مشكلات جنين  علائم، عوارض و مشكلات  بارداري  تشخيص و درمان اختلالات ناباروري و بيماري ها   موضوع پيام ها
  98  141  100  245  578  297  فراواني
  16  24  17  42  66  34  درصد
  584  875  جمع

    1459    جمع كل



 
 خديجه غلامي و همكار

 

309 
 

 تعامل انسان و اطلاعات
305-318جلد اول، شماره چهارم،   

http://hii.khu.ac.ir 

%) 16مـورد (  98%) مربوط به اقدامات دوران بـارداري و  24(
  ).1مربوط به زايمان و تولد نوزاد بود (جدول 

  از بارداري قبلهاي فروم  افتهي
اختلالات ناباروري و درمان، دو موضوع كلي بود كه كاربران 

ه ها به تبادل نظر پرداخت ـ در فروم قبل از بارداري در مورد آن
به ترتيب  2ها و اختلالات در جدول  . عنوان اين بيماريبودند

هاي مربوط به اين موضوع،  فراواني ذكر شده است. تعداد پيام
هـا، مربـوط بـه اخـتلالات      مـورد از پيـام   47مورد بود.  297

مورد، مربوط بـه موضـوع مشـكلات     250ناباروري مردان و 
  ناباروري زنان بود.

تشخيص و درمان كه يكي ديگر از موضـوعات مـورد بحـث    
پيـام از   578كاربران در فـروم قبـل از بـارداري بـود، تعـداد      

د. اد مـي پيام موجـود در ايـن فـروم را تشـكيل      875مجموع 

آورده شده  3موضوعات فرعي مربوط به اين مقوله در جدول 
  .است
  هاي فروم بارداري يافته

هاي فروم بارداري نشان داد كه علائم، عوارض و  بررسي پيام
%)؛ 17%)؛ مسائل و مشـكلات جنـين (  42مشكلات بارداري (

%) چهار موضوع 16%) و زايمان (24اقدامات دوران بارداري (
كلي و اصلي بحث شده در اين فروم بودند. فراواني هريك از 

  .ه استشدموضوعات فرعي اين فروم در جداول مربوطه ذكر 
از موضوعات اصـلي فـروم بـارداري مـي تـوان بـه موضـوع        
زايمان، انواع آن، بيان عوارض هـر يـك، توصـيه، خـاطره و     

هـا   درصد از ايـن پيـام   69اشاره كرد كه تجربه هاي كاربران 
درصد آن مربوط بـه زايمـان    31مربوط به زايمان سزارين و 

  ).7(جدول  طبيعي بود
  

  ان كاربرانيافته هاي ابعاد اعتماد مي
هـاي دو فـروم بـراي كشـف ابعـاد       شناختي پيام بررسي نشانه

اعتماد در تعامل اطلاعاتي زنان با يكديگر دو بعد شـناختي و  
هر يك از اين دو  ،در ادامه كه را آشكار كرد 39رواني-عاطفي

هـايي از   هـاي آنهـا تشـريح و نمونـه     بعد به همراه زيرمؤلفـه 
 ___________________________________  شده است.ائه هاي فروم براي هر مؤلفه ار پيام

1.Cognitive & Affective Trust  

از بارداري (مبحث اختلالات ناباروري  قبل .  توزيع فراواني زير موضوعات2جدول 
  ها) و بيماري

  درصد  فراواني  ها اختلالات ناباروري و بيماري
 15  46  بيماري هاي رحم
 14,5  44  اختلالات قاعدگي

 12  35  بيماري هاي تخمدان
 9  26  كيست ها

 9  26  واريكسول(مردان)
 8  23  عفونت

 6,4 19  بيماري هاي تيروئيد
 6,4  19  اختلالات اسپرماتوزوئيد(مردان)

 4  11  آندومتريوز
 4  11  سندرم پيش از قاعدگي

 3  8  چاقي
 3  8  پرولاكتين بالا

 2  6  يائسگي زودرس
 1  3  بيماري هاي دستگاه ادراري

 0,6  2  ديابت
 0,6  2  هموروئيد

 0,6  2  تري گليسيريد
 

از بارداري  (مبحث تشخيص و درمان  قبل. فراواني زيرموضوعات 3جدول 
  مشكلات ناباروري )
  درصد  فراواني  تشخيص و درمان

فوايد  عوارض، زمان مصرف، داروهاي تجويزي(دوز مصرفي،
  واثرات متقابل)

183  32 

 13  75  ها آزمايش ها و تست
 12,1  70  تعيين تخمك گذاري(زمان، علائم، ابزار)

 11  67  بارورسازي آزمايشگاهي
 10  57  امور جنسي

 8  45  پزشكي سنتي(داروهاي گياهي و مواد طبيعي)
 6  35  تست خانگي تشخيص بارداري(بي بي چك)

 5,5  32  بارداري (راهكارها)تعيين جنسيت قبل از 
 2,4  14  تغذيه
 100  578  جمع

 

. فراواني زيرموضوعات دوران بارداري  (مبحث علائم, عوارض و مشكلات 4جدول 
  بارداري)

  درصد  فراواني  علائم، عوارض و مشكلات بارداري
  26  63  علائم بارداري

 11  27  ترشحات دستگاه تناسلي
  9  23  بارداري خارج از رحمي

 8,6  21  تهوع و استفراغ
 8  19  عفونت دستگاه تناسلي

  7  17  اختلالات دستگاه گوارش
  5  12  بارداري پوچ
  5  12  ديابت بارداري

  4  11  بيماري هاي تيروئيد
  3  6  بيماري هاي استخوان
  3  6  اختلالات فشار خون
  2  5  بيماري هاي دندان

  2  5  هپارين
  1,6  4  تپش قلب
  1,6  4  تنگي نفس

  1,6  4  كيستهاي دستگاه تناسلي
  1,2  3  مسموميت بارداري

  1  2  اختلالات دستگاه ادراري
  0,4  1  تري گليسريد

 100  245  جمع
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بعد شناختي به دلائل منطقـي فـرد در اعتمـاد بـه سـايرين       
. اساس اين اعتمـاد شـناختي، منطـق و عقـل     مي كند دلالت

است. اين كه چه عوامل منطقي و عقلي در فرد، باعث ايجـاد  
(اردم و  شـود  اعتماد و به دنبال آن، ايجاد تعامل بين افراد مي

هـا نشـان داد كـه چهـار مؤلفـه       بررسي پيام ).2003، 40اوزن
اساسي، در شكل گيري اين بعد از اعتماد نقـش دارد. تجربـه   
افراد در ارائه اطلاعات به همديگر و ايجـاد اعتمـاد و تعامـل    

در اختيـار گذاشـتن اطلاعـات مربـوط بـه      . نقش مهمي دارد
هـا، درمـان    ها، تجربيـات درمـاني و نتيجـه آزمـايش     آزمايش
هـايي بودنـد كـه كـاربران از      و اقدامات افراد مقوله ها بيماري

و اعتقـاد   دريافت اين اطلاعات اظهـار رضـايت كـرده بودنـد    
داشتند كه كاربران فروم توانايي ، مهارت و دانـش لازم را در  
خصوص مسائل بارداري و سلامت زنان دارنـد كـه در اينجـا    

 ___________________________________را  )، اين مولفه2003(42) و رابينز2002(41طبق نامگذاري گفن
2.Erdem & Ozen 
1.Gefen  

نامگذاري مي كنيم و در زير به چنـد پيـام    43مؤلفه شايستگي
مبادله شده بين كاربران فروم كه نشانگر اين مولفه مي باشد 

   اشاره شده است.
اطلاعات اينترنت خيلي بـه آدم اسـترس ميدهـد و هميشـه      •

ــي    ــي وقت ــد. ول ــان مــي كنن ــت ممكــن رو بي ــدترين حال ب
تجربه بچه ها رو مي خوانم هم اطلاعـاتم بـالا    (فروم)اينجا

  ميرود هم استرسم كم مي شود.
هيچ جاي ديگر، اندازه اينجا نميشود اينقـدر افـراد  باتجربـه     •

  هاي مختلف پيدا كرد. 
م مفيد است. و بعد از خواندن يتجربه افراد در اينجا خيلي برا •

  مطالبشان راحت تر تصميم ميگيرم.
مطالب اينترنت زيـاد و گـيج كننـده اسـت. دوسـت دارم از       •

  بالا ببرم.تجربه هاي افراد اينجا اطلاعاتم رو طريق 
تجربه هايي كه كاربران در ني ني سـايت دارنـد از دكترهـا     •

  بهتر است.
اين محيط خوب است چون افراد نتيجه اقدامات، آزمايش ها  •

  .گويند و بيماري هاي خود را مي
هـاي ايجـاد اعتمـاد     حسن نيت افراد به عنوان يكي از مؤلفه 

شناختي شناسايي شـد. در اختيـار گذاشـتن بـي چشمداشـت      
هاي خيرخـواهي افـراد    اطلاعات توسط كاربران يكي از نشانه

در فروم بود. كاربراني كه خود تجربه تلخ يا شيريني از دوران 
كننـد بـا در اختيـار گذاشـتن ايـن       سـعي مـي   ،بارداري دارند

ها، ديگران را از گرفتـار شـدن در مشـكلات مشـابهي      تجربه
بيماري، معرفـي  بازدارند. در اختيار گذاشتن اطلاعات در مورد 

پزشكان حاذق، پاسخگويي باحوصله به پرسش هاي يكديگر، 
ارسال داروهاي ناياب و يا اضافي كاربران به يكديگر، همگي 

هايي از ويژگي خيرخواهي كاربران بود كـه بـا شـناخت     نشانه
. اين مولفه رفت بالا مي كاربرانسطح اعتماد و تعامل در  آنها

 44مؤلفـه خيرخـواهي   )،2002(را با استناد به پـژوهش گفـن   
اطلاق كرديم. پيام هايي كه از آنها اين مولفه اسـتنباط شـده   

  در زير ذكر شده است.
من خيلي دير باردار شدم. با خودم مـي گفـتم كـاش يكـي      •

تجربه داشت و زودتـر از اينهـا راهنمـاييم مـي كـرد. بـراي       
همين تجربياتم رو اينجا در اختيار افراد قـرار مـي دهـم تـا     

  شان هدر نرود.وقت
من به اين علت عضو اين سايت شده ام كـه دكتـرم رو بـه     •

 ،همه معرفي كنم. چون خودم پـيش دكتـرم جـواب گـرفتم    
دوست دارم براي خانومهاي ديگه معرفي كنم تا مشكلشون 
                                                                     
2.Robbins 
3.Competence 
4.Benevolence  

  . فراواني زيرموضوعات دوران بارداري (مبحث مسائل و مشكلات جنين)5جدول 
  درصد  فراواني  مسائل و مشكلات جنين

 26  26  حركت جنين
  21  21  جنينوزن 
 12  12  قلب

 9  9  مايع آمنيوتيك
  8  8  هماتوم

  5  5  موقعيت جفت
  5  5  سركلاژ

  4  4  پارگي كيسه آب
  4  4  هيدروما

  3  3  پيچيدن بند ناف دور گردن
  2  2  ماكروسفالي

  1  1  لب شكري و شكاف كام
  100  100  جمع

  
  دوران بارداري). فراواني زيرموضوعات دوران بارداري (مبحث اقدامات 6جدول 

  درصد  فراواني  اقدامات دوران بارداري
 35  49  سونوگرافي و آزمايش هاي غربالگري

  20,5  29  تغذيه در بارداري
 18  25  داروهاي تجويزي

  16  23  سن حاملگي
  6  9  امورجنسي

  4  6  خواب و استراحت
  100  141  جمع

  
  و عوارض زايمان). فراواني زيرموضوعات دوران بارداري (مبحث انواع 7جدول 

  درصد  فراواني  زايمان و تولد
 69  68  سزارين
  31  30  طبيعي
  100  98  جمع
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  حل شود.
در مورد تداخل دارويي براي كاربران گذاشتم تا به  اتجاربم ر •

  مشكل من برخورد نكنند.
در اختيـار بچـه هـا بگـذارم تـا آنهـا        اتجاربم ردوست دارم  •

  وقتشان تلف نشود.
 آنهـا در اختيار ديگران قـرار دهـم تـا     ادوست دارم تجاربم ر •

مثل من اذيـت نشـوند. اگـر كسـي چنـد سـال پـيش ايـن         
  كشيدم. اينقدر سختي نمي ،در اختيارم ميگذاشت اتجربيات ر

  
غير از مولفه هـاي شايسـتگي و خيـر خـواهي، مولفـه هـاي       
ديگري نيز شناسايي شد كه نويسنده، نام اين مولفه هـا را بـا   

  توجه به مضمون پيامها، انتخاب كرده است. 
در فضايي كه افراد به دقت و با حوصـله بـه حـرف يكـديگر     

 گويي در هر شرايطي را دارند، دهند و آمادگي پاسخ گوش مي
اسـت.   زيـاد ميـزان اعتمـاد در ايـن فضـا      الا رفـتن احتمال ب

كاربران اظهار داشتند كه در اين فضـا كـه افـراد يكـديگر را     
شـود.   مـي   هايشـان داده  خيلي زود جواب پرسش ،نميشناسند

زنان باردار در هـر لحظـه از دوران بـارداري نيازمنـد كسـب      
هاي ناشـي از تغييـرات    اطلاعات هستند تا بتوانند بر استرس

ها اين محيط را  زيولوژيكي متعدد اين دوران غلبه كنند. آنفي
توانند در هر لحظه و هر سـاعتي از شـب و    به دليل اينكه مي

پسـندند. ايـن امـر     روز به پاسخ پرسش خود دست يابند، مـي 
رضايت و اعتماد آنها را بالا برده و موجب اسـتفاده مجـدد از   

اين امر نيز به  شود و فروم براي كسب اطلاعات مورد نياز مي
. ايـن مولفـه را   نوبه خود، تعامل بيشتر و بهتر را به دنبال دارد

ذكـر كـرديم و تعـدادي از    مؤلفـه پاسـخگويي   تحت عنـوان  
هايي كه نشانه پاسخگويي افراد است در ادامه آورده شده  پيام

  است.
كـردم كسـي    حتي مواقعي كه فكر نمي اجواب پرسشهايم ر •

  شب) گرفتم. 2،3باشد (ساعت  اون موقع در سايت آنلاين
  خيلي زود جواب پرسشهايم را ميگيرم. ،چه خوبه اين محيط •
  اي اينجا خيلي با حوصله جواب مي دهند.هكاربر •

ها،  جمعيتي،علائق، ارزش ويژگي هايهاي بين افراد(  شباهت
شـود. ايـن    ها مي  ) باعث تعامل بيشتر آنو مانند آن فرهنگ

كـه افـراد بـه دليـل وجـود ايـن       امر شايد به اين دليل باشد 
 پنداري در ها درك بهتري از هم دارند و ميزان همزاد شباهت

ها بيشتر است. زنان در مرحله قبل از بارداري و در مرحلـه   آن
بارداري، هنگام برخورد به يك اختلال و تغيير دچار اسـترس  

ها تنها  كنند آن و اضطراب مي شوند و در بيشتر موارد فكرمي
اند. امـا از طريـق    ستند كه به اين مشكل دچار شدهافرادي ه

ارتباط با افراد فروم درمي يابند كه كاربران ديگري نيز همين 
كننـد و ايـن امـر از اسـترس و      حالت را تجربه كرده و يا مي

ها مي كاهد. ميزان ارتباط و همفكري افراد مشابه  نگراني آن
فـروم، چـون    دهد. در ايـن  در فروم ميزان بالايي را نشان مي

بيشتر كـاربران را زنـان بـاردار و يـا در حـال اقـدام تشـكيل        
ها باعـث   ست. اين شباهتا ها نيز بالا شباهت ميزان ،دهد مي

ايجــاد اعتمــاد لازم در افــراد و تعامــل كــاربران بــا يكــديگر 
است. كسب راهنمايي و مشاوره با افراد مشابه در فـروم،   شده

استرس و نگراني از جملـه  همدردي افراد با يكديگر، كاهش 
. ابعاد ايجاد اعتماد در كاربران همانند و شبيه بـه هـم  اسـت   

اين مقوله را تحت عنوان مولفه همانندي آورديم و پيام هايي 
  كه دال بر اين مولفه مي باشد در ادامه ذكر شده است.

وقتي اينجا يكي مثل خودت رو پيدا مي كنـي اميـدواريت    •
  شود. بيشتر مي

كــه در شــرايط و مرحلــه يكســاني از بــارداري  كســاني از •
بهتـر   ر رام بيشتر مي تـوانم كمـك بگيـرم و همـديگ    يهست

  راهنمايي كنيم.
چه خوب كه يكي تو اين دنيا پيدا شد كه بـا مـن همـدرد     •

  باشد و مشكل منو داشته باشد.
ط ابهتر است با هم در ارتب ،چون مشكلمون مثل هم است •

  كنيم. باشيم و از همفكري هم استفاده
فكر مي كردم اولين كسي هستم كه با اين مشكل عجيب  •

ترسـيدم بيمـاري    مي ،واقعا دلگرم شدم و غريب مواجه شدم.
  عجيب و غريبي داشته باشم.

ها شناسايي شد، بعد عاطفي اسـت.   بعد ديگري كه در بررسي
اين بعد به عواطف و احساسات كاربر دلالـت دارد. ايـن بعـد،    

با شيء يا شخصـي اسـت كـه از درك    نوعي ارتباط هيجاني 
ها به وجود مي آيد. منشاء اعتماد عـاطفي،   احساسات و انگيزه

گيـرد و    احساسات است. اعتماد در روابط دو طرفه شكل مـي 
( لــويز و شــود آميــز ميــان افــراد مــي  شــامل روابــط محبــت

ها، پنج مؤلفه اصلي در ايجاد  . با بررسي پيام)1985، 45ويگرت
چه كاربران را بـه سـمت    اد شناسايي شد. آنبعد عاطفي اعتم

استفاده هرچه بيشـتر از فـروم و اطلاعـات كـاربران ترغيـب      
دهد، اميـد و دلگرمـي    كند و تعامل كاربران را افزايش مي مي

دادنـد. كسـب اميـد در اوج     بود كه كاربران به همـديگر مـي  
هاي حساس زندگي،  نااميدي، كسب حمايت عاطفي در لحظه

اي مثبت عواملي هسـتند كـه موجـب اعتمـاد     ه كسب انرژي
 ___________________________________  شـود و سـطح اعتمـاد را بـالا     عاطفي كاربران به يكديگر مي

1.Lewis & Weigert 
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برد. وجود كسي كه بتواند فرد را درك و بـا وي همنـوايي    مي
 ذيـل هـاي   . از پيـام كند در ايجاد اعتماد نقـش اساسـي دارد  

  را استنباط كرد. مؤلفه افزايش اميد توان مي
چيزي است كه يك زن نياز دارد كـه  دلگرمي و اميد تنها  •

 رسم در اينجا به آن مي
هـا   وقتي ميايم ني ني سايت، مشكلاتم يادم ميروند بچـه  •

  دهند. بهم انرژي مي
  درك مي كنند و اميد ميدهند.  ابچه ها اينجا خيلي آدم ر •
از اينكه تو زمان حساس زندگيم با راهنمايي و تجـاربتون   •

  مي كنم. قوت و روحيه مي گيرم خدارو شكر
ايجاد ارتباط عاطفي، دلگرمي دادن و كسب انرژي مثبـت از   

شـود.   همديگر، موجب افزايش اعتماد به نفـس در افـراد مـي   
نقش مشاوره اي كاربران به يكـديگر، در بـالا بـردن ميـزان     

(مؤلفـه افـزايش    ها بسيار برجسته است اعتماد به نفس در آن
به نفس افراد در فروم، نشانه افزايش اعتماد اعتماد به نفس). 

   از پيام هاي زير قابل درك است.
از زايمان طبيعي ترس داشتم. از طريق مشـورت بـا شـما     •

  .دوستان، اعتماد به نفسم بيشتر شد
  صحبت با شما اعتماد به نفسم را بالا برد. •

هـاي   كاربران بيان كردند كه يكي از كاركردهاي اصلي شبكه
صميميت است. ايجاد رابطـه  اجتماعي، ايجاد روابط دوستي و 

صميمي در شرايطي كه هيچ كس در زندگي فرد نيسـت كـه   
 ،داشتن دوستي كـه فـرد را درك كنـد    ،وي را راهنمايي كند

موضوعاتي هستند كـه باعـث    ،وجود صميميت ميان كاربران
شـود. ايـن صـميميت     ايجاد اعتماد عاطفي ميان كاربران مـي 
تر براي دردودل، همدلي زمينه را براي ايجاد رابطه هرچه بيش

و ارتباط ميان فردي، تعامل عاطفي و تبادل اطلاعات فـراهم  
نمونـه اي از ايـن    سازد (مولفه ايجاد دوستي و صميميت). مي

   پيام ها در زير ذكر شده است:
غـريبم. هـيچ كـس     ،شهري كه زندگي مـي كـنم   در من •

  نيست راهنماييم كند. شما بهترين دوستان من هستيد.
 ،شنويم مي اتا همين كه ميايم و حرف همديگه ربعضي وق •

  خيلي خوب است. 
اينجا خيلي خواهرانه به آدم كمك مي كنند و بـراي هـم    •

  گذارند. وقت مي
من خارج هستم. كسـي را اينجـا نـدارم كـه ازش كمـك       •

  كنند. بگيرم. دوستان سايت خيلي كمكم مي
من خيلي تنها بودم. با شما دوستان تنهاييم شكسته شـد.   •
  خيلي مهم است. ،اشتن دوستي كه آدم را درك كندد

وقتي بستر تعامل موجب كاهش فشارهاي رواني شود، ميزان 
اند كه  اعتماد و تعامل نيز افزايش مي يابد. كاربران بيان كرده

هاي مربوط به اين دوره از طريق  بسياري از استرس و نگراني
صميمي  ايجاد روابط .يابد صحبت با كاربران ديگر كاهش مي

موجب برخورداري فـرد از حمايـت عـاطفي ديگـران، ايجـاد      
كسب حمايت عاطفي  .شود مثبت انديشي و تقويت روحي مي

كاهد. اين محيط اعتماد فرد  ها مي ها و اضظراب نيز از استرس
 انگيـزد  را براي تعامل بيشتر در اين بستر اطلاعـاتي بـر مـي   

ه در ايــن مولفــ (مولفــه كــاهش اســترس و نگرانــي). اســت
  هاي كاربران مشهود است. پيام
آرام  ،داشـتيد  اهمين كـه ميگوييـد تجربـه ايـن مسـائل ر      •

  شوم. مي
بـودم   هشنيد ،خيلي نگران بودم.عمل فريز انجام داده بودم •

باعث ناباروري ميشود. اما با جواب هايي كه از اينجا گـرفتم  
  خيلي از ترسم كم شد.

شـود. همـش   كوچكترين تغييرات بدنم باعث استرسم مي  •
فكر ميكردم كـه بيمـاري خاصـي دارم. وقتـي بـا بچـه هـا        

  صحبت كردم خيلي از استرسم كم شد.
يكي از ابعاد اعتماد كاربران به يكديگر، صريح ورك و راست 

ــه  و . روراســتي)2003، 47(رابينــز اســت 46بــودن بيــان آزادان
مـي   ها و نيازهاي اطلاعاتي از مزاياي فضاي مجازي پرسش

كاربران فروم بررسي شده نيـز بـه ايـن امـر اذعـان      باشد  و 
اند كه سبك زندگي امـروزي، كـاهش    د. آنها بيان كردهاشتند

اعتماد و صميميت در دنياي واقعي، داشتن احساس خجالـت  
هاي خود را بگيرند.  ها نتوانند جواب پرسش و... باعث شده آن

فضا، زنان، فروم و كاربران را  به علت ناشناس ماندن در اين 
 مربوط بـه  يقاحق مي توانندها  دانند. آن بسيار قابل اعتماد مي
اطلاعـاتي  د و به راحتي بيان كنن ـ خود را زندگي و مشكلات

اند به آن دست  نتوانسته ،كه تاكنون بنا به دلايلي كه ذكر شد
در فروم  به دست آورند. امور جنسي از جمله بيشـترين  ، يابند

 اسـت از بارداري و دوره بارداري  نياز اطلاعاتي در دوران قبل
ها از اطرافيان و خانواده و  اند در مورد آن كه كاربران نتوانسته

پزشك خود به كسب اطلاعات بپردازند. ولي در ايـن فضـا و   
كنند  آمده را بيان مي  بستر به راحتي مشكلات و مسائل پيش

. امكـان خودافشـاگري،   را رفع مي كنندو نياز اطلاعاتي خود 
يل فرد براي اعتماد هرچه بيشتر بـه سـايرين را افـزايش    تما
 .شـود  دهد و موجب ايجاد تعامل بيشتر بين كـاربران مـي   مي

عنواني است كه به اين مقوله اختصـاص   مؤلفه خودافشاگري
  .داديم. پيام هاي زير در ارتباط با همين مولفه است

ا توانم به نزديكانم بگويم. اينج من خيلي از حرفايم را نمي •
 ___________________________________  همدرد زياد هست.

1.Openness  
2.Robbins  
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تا حالا روم نشده از كسي در مـورد امـور جنسـي بپرسـم.      •
  ولي در محيط مجازي اين امكان وجود دارد.

اينجا راحت تر هستم. بسياري از مشـكلاتم را كـه اينجـا     •
 ميگويم به هيچ كس نگفتم.

بسياري از مسائل اقدام به بارداري رو نميتوانم بـه دكتـرم    •
  براي همين اينجا مطرح مي كنم. ،بگويم

 و هيچ وقت نتوانستم مشكلم را اونجـور كـه بايـد مطـرح     •
اينجا بـدون هـيچ رودربايسـتي مطـرح     ولي جواب بگيرم. 

  كردم.
شـود   شناسد راحت تر مـي  كسي رو نمي ،اينجا چون كسي •

 سوالاتمان را بپرسيم.
  

  بحث و نتيجه گيري
مضامين و موضوعات مطرح شـده در فـروم نـي نـي سـايت      

توانند  متنوع هستند و كاربران در مورد تمامي ابعاد زندگي مي
به بحث و گفتگو و مبادله اطلاعات بپردازند. طبق اين جدول 

توان به يك دسته بندي كلي از موضـوعات مبادلـه شـده     مي
دسته كلـي:  پزشـكي و    5مل دست يافت. اين موضوعات شا

آمـوزش، تفـريح و    ،امكان خريـد و فـروش  ، همدلي ،سلامت
مـذهب و سـبك زنـدگي     ،دوست يابي و درد و دل ،سرگرمي

است. تقريبا نصف موضـوعات را بحـث پزشـكي و سـلامت     
تشكيل مي دهد كه اين مبحث شامل مقوله هاي موضـوعي  

ن پيش از مشاوره پزشكي، تغذيه، ورزش و تناسب اندام، دورا
مبحـث سـلامت    و بارداري، دوران بـارداري، زايمـان و تولـد   

اين امر نشان مي دهد فروم فضاي مناسبي را . است كودكان
ها  براي كاربران فراهم كرده و آنها مي توانند در تمامي زمينه

با هم مبادله اطلاعات كنند و از مشـورت بـا يكـديگر بهـره     
سـلامت مهمتـرين    گيرند. در اين ميـان، مباحـث پزشـكي و   

موضوعاتي بودند كه كاربران درباره آنها به دنبـال جسـتجو و   
مبادله اطلاعات مي پرداختند. اين امر نشـان مـي دهـد كـه     
برقراري ارتباط بـراي اهـداف سـلامت از مهمتـرين كـاربرد      
اينترنت و به ويژه فروم مذكور(ني ني سايت) محسـوب مـي   

به كـاربرد اينترنـت   شود. چنانچه در پژوهش هاي پيشين نيز 
 ___________________________________، 48در دستيابي به اطلاعات سلامت اشاره شده بود(آتينكسون

3.Atkinson  

  هاي مبادله شده در فروم . مضامين و  موضوعات پيام1تصوير 

مضامين موضوعات و پيامهاي 
مبادله شده

ساير موضوعات

همدلي

فروش و خريد

يابي دوست

مذهب

زندگي سبك

و  تفريح، آموزش
سرگرمي

بهداشت و سلامت

پزشكي مشاوره تغذيه اندام تناسب و ورزش بارداري

بارداري به اقدام

 وھا  بيماري
ناباروري

درمان و تشخيص

بارداري

 عوارض و علائم
بارداري

جنين

  دوران اقدامات
بارداري

زايمان

كودكان سلامت
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هـاي   مضامين پيام). 2010، 50؛ هيل2007، 49؛ دوميترو2011
  به طور خلاصه بيان شده است. 1مبادله شده در تصوير 

ن در مرحلـه  ها نشان داد نيازهـاي اطلاعـاتي كـاربرا    بررسي
شود: اخـتلالات    اقدام به بارداري به دو دسته كلي تقسيم مي

ها؛ تشخيص و درمان مشكلات نابـاروري.   ناباروري و بيماري
بيشترين نياز اطلاعاتي كاربران در اين مرحله به تشـخيص و  

هاي  ط است. در مرحله بارداري نيز مقولهتبدرمان ناباروري مر
ي اطلاعاتي كاربران بود: علائم، موضوعي زير نشان از نيازها

عوارض و مشكلات  بـارداري؛ مسـائل و مشـكلات جنـين؛     
عـوارض و  ، زايمان و تولـد. علائـم   و اقدامات دوران بارداري

هـا را دربرگرفتـه و    مشكلات بارداري حجـم وسـيعي از پيـام   
مبين نياز اطلاعاتي افراد در اين زمينه است. با ارزيابي شـش  

 ،اخـتلالات نابـاروري    يعنـي  ،ست آمدهمقوله موضوعي به د
علائـم، عـوارض و    ،تشخيص و درمان مشـكلات نابـاروري  

اقـدامات دوران   ،مسائل و مشكلات جنين ،مشكلات بارداري
زايمان و تولد نيازهاي اطلاعاتي كاربران بـه دسـت    ،بارداري

 ___________________________________ ،مشـكلات نابـاروري زنـان و مـردان      آمد. اين نيازها شـامل 
4. Dumitru 
5. Hale 

هـاي   بـارداري  ،علائـم بـارداري   ،هاي جنـين  بيماري ،داروها
آزمـايش هـاي غربـالگري و تسـت هـاي دوران       ،غيرطبيعي
. بودانواع زايمان و معايب و مزاياي آنها  ،امورجنسي ،بارداري

اين نتيجه با نتايج پژوهش قبلي كه نشـان داد كـه نيازهـاي    
هـاي زايمـان،    رواني،تغذيه سالم،سلامت جنين ومـادر، شـيوه  

ابطه با همسـرورفتاربافرزند اول ازمهمتـرين نيازهـاي زنـان     ر
خلاصـه ايـن   ). 1391بارداربود، سازگار اسـت (نصـراالله زاده،   

  شده است.بيان  2نيازها در تصوير 
مؤلفه اصلي اعتمـاد و   2در بررسي ابعاد اعتماد ميان كاربران، 

هاي فرعي شناسايي شد. كاربران به دو دليل عمده بـه   مؤلفه
بعد شناختي و بعد عاطفي. ايـن دو   ،ندردك ر اعتماد مييكديگ

ساز ايجاد يكديگر هستند. نتايج نشان داد تجربـه و   بعد زمينه
ــراد ــات اف ــادقانه   ،اطلاع ــتن ص ــواهي و دراختيارگذاش خيرخ

دسترسي سريع و آسان به اطلاعات موردنياز بدون  ،اطلاعات
ميان  ها و همانندي وجود شباهت و محدوديت زماني و مكاني

ايـن   كاربران از عوامل موثر در ايجاد اعتماد شـناختي اسـت.  
آورد.  اعتمــاد زمينــه لازم را بــراي ايجــاد تعامــل فــراهم مــي

ايجــاد روابــط دوســتي و  ،افــزايش اميــد و حمايــت عــاطفي
صميميت و افزايش اميد و خودافشاگري از مهمترين ابعـادي  

  . نيازهاي اطلاعاتي زنان باردار2تصوير 

نيازهاي اطلاعاتي زنان باردار

بارداري

زايمان و تولد

عمل سزارين

زايمان طبيعي

اقدامات دوران بارداري

آزمايش هاي غربالگري

تغذيه در بارداري

داروهاي تجويزي

سن حاملگي

مسائل و بيماريهاي جنين

حركت و وزن جنين

اختلالات مايع آمنيوتيك

هماتوم

موقعيت جفت

عمل سركلاژ

علائم، عوارض و 
مشكلات بارداري

علائم بارداري

ترشحات دستگاه تناسلي

بارداري خارج رحمي و پوچ

تهوع و استفراغ  

عفونت دستگاه تناسلي

اختلالات دستگاه گوارش

ديابت بارداري

اقدام به بارداري

تشخيص و درمان

داروهاي تجويزي

آزمايش ها و تستها

تعيين تخمك گذاري

بارورسازي آزمايشگاهي

امورجنسي

بيماريها و اختلالات  
ناباروري وري

بيماري هاي دستگاه 
تناسلي

اختلالات قاعدگي

واريكسول و اختلالات  
اسپرماتوزوئيد

عفونت
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اعتمـاد  بودند كه منجر به ايجاد اعتمـاد عـاطفي مـي شـود.     
آورد. ايـن   عاطفي نيز زمينه را براي اعتماد شناختي فراهم مي

عوامل كاربران را در استفاده هرچـه بيشـتر از فـروم ترغيـب     
) نيـز پيشـتر دريافتنـد كـه     2012(51اتارد و كولسـون . ردك مي

ارتباط افراد همسان و مشابه در فروم باعث رسيدن كـاربران  
فلاين رسيدن به آن به يك ديدگاهي مي شود كه در جهان آ

دشوار است. ايجاد اعتماد و به دنبال آن به اشـتراك گـذاري   
دانش و احساسات و عواطف تجربه شده در اينگونه فضاهاي 

  52آنلاين، مواردي هستند كه در پـژوهش گيـل و ويسـنانت   
خلاصه اين  8در جدول نيز به آنها اشاره شده است. ) 2012(

   .شده است آوردههاي معرف،  ابعاد و مؤلفه
هاي مبادله شده بـراي ابعـاد اعتمـاد،     محتواي پيامدر بررسي 

پيامدهاي اطلاع يابي در فروم نيز روشـن شـد. نتـايج نشـان     
هستند. كاربران اظهـار   دهد كه اين پيامدها دو دسته كلي مي

آن را بـه   هـاي مختلـف در فـروم،    تجربـه  بيـان داشتند كـه  
. برخوردار از اطلاعات ارزشـمند تبـديل كـرده اسـت    محيطي 

فروم بسياري از كاربران، مطابق با نتايج به دست آمده، براي 
ها امكان دستيابي به اطلاعاتي در زمينـه بـارداري را فـراهم    

هـا    آنكرده بود كه براي اولين بار به آنها دست يافته بودنـد.  
ها، اطلاعـات لازم را در   بيان كردند كه پزشك متخصص آن

داده است و آنهـا و بيشـتر   نگونه موارد در اختيارشان قرار  اين
اين اطلاعات را از فروم كسب كرده اند مشابه چنـين نتيجـه   

نيز به دست آمده اسـت.   )2012(53اي در پژوهش  تالارزيك
هاي دوران قبل و بعد از بـارداري   ها و تست برخي از آزمايش

در برخي شهرهاي كوچك  بـه دليـل نبـود امكانـات انجـام      
مناطق از طريق ارتباط و تعامل با گونه  شود. كاربران اين نمي

و براي انجام آن به  شدها آشنا  گونه آزمايش افراد فروم، با اين
روند.آشنايي با شيوه هاي مختلف درماني،  شهرهاي ديگر مي

افزايش اطلاعات در زمينه هاي مختلف از مقوله هاي مثبـت  
حضور در فروم است. شركت در فروم و اطلاع يابي از طريق 

ناراحتي هـاي  ث شده افراد از ترديد و شك و دودلي وآن باع
عدم قطعيت آزاد شده و بـه يقـين و نتيجـه گيـري      عاطفي و

و راحــت تــر تصــميم گيــري كننــد.اين نتيجــه  كلــي برســند
) 2013و همكـارانش (  54همچنين در پژوهشي كه بيوسـترين 

در بررسي فروم مربوط به زنان مبتلا به بيماري سرطان روده 
انتخـاب پزشـك از طريـق     دادند به  دست آمد.  بزرگ انجام

 ___________________________________هـا، اسـتفاده از    مشورت با كـاربران و اسـتفاده از تجـارب آن   
1. Attard & Coulson 
1.Gill &Whisnant 
2.Talarczyk  
3.Beusterien 

اطلاعات براي رسيدن به اطمينان از نتايج مثبت ديگر است. 
نداشتن آگاهي لازم و يا كسب اطلاعات متناقض در مواردي 

هـا، مصـرف مـواد     مثل مصرف داروها و عوارض آن، زايمـان 
خاص در دوران بارداري، همگـي موضـوعاتي هسـتند    غذايي 

تصـميم   مـانع از و  شـده كه باعث افزايش تـرس و اسـترس   
. مشـورت بـا افـراد آگـاه كـه      مي شوددرست و قطعي گيري 

گيري آگاهانـه   تجربه لازم را در اين موارد دارند باعث تصميم
شود. نتايج همچنين نشـان داد   و رسيدن به يقين در افراد مي

يش آگـاهي، صـحبت بـا دوسـتان اينترنتـي، شـنيدن       كه افزا
تجربه هاي ساير افراد، باعث كـاهش تـرس و اسـترس مـي     

نداشـتن   هـا،  شود، چون منشاء بسياري از نگرانـي و اسـترس  
. بيشــترين جنبــه مثبــت آگــاهي و كمبــود اطلاعــات اســت

همـين   يابي در فروم، بعد از افزايش آگاهي، مربوط بـه  اطلاع
ها نشان داد كـه   است. بررسي پيام ترسكاهش اس مورد يعني

هـا بيـان نيـاز اطلاعـاتي بـه راحتـي صـورت         در اين محـيط 
ناشناس بودن افـراد و بـه دنبـال آن، بيـان آزادانـه      ؛ گيرد مي

مطالب بدون وجود موانعي مثـل خجالـت، تـرس از شـناخته     
شـود.   شدن، باعث رغبت بيشتر افراد به استفاده از فـروم مـي  

ن صريح و دسترسي سريع به اطلاعـات از  خودافشاگري و بيا
ه موارد مثبت اطلاع يابي مشاركتي در فضاي فروم ذكـر شـد  

ناشـناخته مانـدن در محـيط اينترنـت و انجمـن هـاي        .است
بارداري و فروم ها، از علل مهم اطلاع يـابي زنـان بـاردار در    
اين محيط محسوب مي شود كه پژوهش بيگدلي، عظيمي و 

طبـق گفتـه كـاربران،     اي اين امر است.) نيز گوي1391زارع (
افزايش اطلاعات در عين حال كه باعـث كـاهش اسـترس و    

نيـز در ميـان    اسـترس نگراني مـي گـردد، موجـب افـزايش     
كاربران مي شود. كـاربران بيـان كردنـد كـه تنـاقض ميـان       

هاي پزشكان و افـراد حاضـر در فـروم موجـب افـزايش       گفته
ن بسـياري از علائـم   آنهـا همچنـي   هـا مـي شـود.    نگراني آن

بيماري كاربران را به خودشان ربط مي دهنـد و ايـن موجـب    

  هاي مرتبط با اعتماد ميان كاربران . ابعاد و مؤلفه 8جدول 
  ها مؤلفه  ابعاد اعتماد
  شايستگي  شناختي

  خيرخواهي
  پاسخگويي
 همانندي

  افزايش روحيه و اميد  عاطفي
  افزايش اعتماد به نفس
  دوستي و صميميت

  كاهش استرس و نگراني
  خودافشاگري و صراحت بيان

 



 
 يتسا  ني ين ينترنتيزنان باردار در فروم ا يتعامل اطلاعات

316 
 
 تعامل انسان و اطلاعات

305-318جلد اول، شماره چهارم،   
http://hii.khu.ac.ir 

ديگر از ابعاد منفي اطـلاع   يكيافزايش نگراني آنها مي شود. 
اجبـار  يابي در فروم از ديدگاه تعداد بسيار اندكي از كـاربران،  

برخـي از   آنهاشخص به انجام كار غيرضروري است. به نظر 
امـري غيرضـروري هسـتند و فقـط      اقدامات دوران بـارداري 

باعث افزايش استرس مـي شـوند، امـا كـاربران بـا شـنيدن       
گيرنـد و بـه علـت     هاي سايرين تحت تاثير قرار مـي  صحبت

تحت فشار قرار گرفتن توسط كاربران بـه انجـام كـاري تـن     
  دهند. مي

هاي  شود مديران سايت با توجه به نتايج پژوهش، پيشنهاد مي
هـا   لامت؛ از طريق آگاهي از نقش فروممرتبط با پزشكي و س

در بالا بردن سطح سواد سلامت افراد،  اقدام بـه راه انـدازي   
هـا    گونـه فـروم   فروم در سايت هاي خود كنند. شناسايي ايـن 

براي ورود متخصصان و پزشكان در فضاي فروم و مشاركت 
هاي اطلاعاتي مناسب از  در بحث كاربران، امكان ارائه كمك

ان در زمينـه هـاي مختلـف مثـل بيمـاري و      سوي متخصص
توجه پزشكان به ابعاد اعتماد در ميـان   آورد. درمان فراهم مي

كاربران، مي تواند زمينه لازم را براي ايجاد تعامل بهتر افـراد  
با پزشكان فراهم آورد. با توجه به پتانسـيل و كـاركرد مـوثر    
فروم ها براي كاربران، پيشنهاد مي شود انجمن هـاي حرفـه   
 اي آنلاين براي دسترسي افراد نابـارور بـه اطلاعـات معتبـر    

توانند با توجه بـه   متوليان سلامت زنان باردار، مي ايجاد شود.
هاي پزشـكي   ترين نياز نتايج اين تحقيق و موارد مشابه، شايع

رسـاني درسـت    زنان را دريابنـد و بـراي رفـع آنهـا و اطـلاع     
  ريزي كنند. سلامت به اين قشر برنامه
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Abstract 
Background and Aim: Pregnant women are the most active users of health information with 
regard to the growing use of the Internet as an important source of information. This research 
studies the information interactions of pregnant women in Ninisite forum, and is to create 
awareness of pregnant women. This site is the largest Persian-language site for women's 
issues, pregnancy and parenting. 
Methods: This applied research uses qualitative content analysis and semiotic analysis 
techniques. Content analysis method was used to identify the topics of the exchanged 
messages. Semiotic method was used to explore the dimensions of trust between users. All 
messages in the two sections of before and during pregnancy in a 6-month period (from 
October to March 2013) were studied. 
Results: Analyzing two forums related to before and during pregnancy showed that users talk 
about different aspects of life. Medical, sales, education, recreation, friendships and 
communing, religion and lifestyle and empathy were the main themes of discussions. Most 
common information needs of women are: infertility disorders, diagnosis and treatment, the 
symptoms and complications of pregnancy, the fetus disorders, the pregnancy and delivery 
and birth. Cognitive and affective dimensions were the main components of trust among 
users. 
Conclusion: Results reveals the potential of forums for information exchange, therefore, 
applying forums for the dissemination of health information is recommended. It is also 
important that health officials control the quality of health information on the web.  
 
Keywords: Information interaction, Forum, Pregnant women, Ninisite, Information behavior, 
Trust 


