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بررسي ارتباط بين كيفيت اطلاعات و شاخص هاي ظاهري در 
سلامت عموميحوزه با  فارسي مرتبط  صفحات وب  

 
 

 4حميد حقاني /3محمد رضا علي بيك /2رقيه اسكروچي /1قلاوندحسين    

 چكيده
  

. ن منابع مي باشدشاخص هاي ظاهري اي بررسيارزيابي كيفيت منابع وب،  يكي از روش هاي معرفي شده براي :مقدمه
فارسي مرتبط با سلامت  هدف اين تحقيق بررسي ارتباط بين كيفيت اطلاعات و شاخص هاي ظاهري در صفحات وب

  .مي باشد عمومي
جستجوي متن آزاد ده كليد واژه درحوزه  از طريقنمونه هاي مورد مطالعه . اين پژوهش از نوع همبستگي است :كار روش

بود ابزار جمع آوري داده ها شامل دو چك ليست . گوگل و ياهو انتخاب شدند جستجوي هايموتوردر بيماري هاي مزمن 
 و آزمون SPSSبراي تحليل داده ها از نرم افزار . مورد تأئيد قرار گرفت) test- retest(كه پايايي آنها به وسيله آزمون مجدد

  . پيرسون استفاده شد خطي همبستگي ضريب
داراي نمونه ها  هيچ كدام از مطالعه شده داراي تمامي معيار هاي كيفيت اطلاعات بودند ودرصد صفحات  50 :يافته ها
به  به طور ميانگين و معيارهاي كيفيت اطلاعات و شاخص هاي ظاهري. مورد مطالعه نبوده اندشاخص هاي ظاهري  تمامي

معيارهاي كيفيت اطلاعات و مرات ن بين .درصد از صفحات وب مورد پژوهش وجود داشته اند 42.9و  76.2 درترتيب 
  .  داري وجود ندارد شاخص هاي ظاهري در صفحات وب فارسي مرتبط با سلامت عمومي رابطه معنا

در اين وضعيت شاخص هاي ظاهري نمي توانند راهكار مناسبي جهت قضاوت در مورد كيفيت اطلاعات صفحات وب  :بحث 
نتيجه در حال حاضر ابزارهاي معرفي شده و پيشنهادي موجود نيز نمي  در. سلامت عمومي باشندحوزه فارسي مرتبط با 

  .صورت واقعي نشان دهنده كيفيت محتواي اطلاعاتي در صفحات وب فارسي باشنده توانند ب
 كيفيت اطلاعات وب، معيارهاي كيفيت اطلاعات، شاخص هاي كيفيت اطلاعات وب، اطلاعات سلامت عمومي: كليدواژه ها

  
  23/12/90 :پذيرش نهايي   29/11/90:اصلاح نهايي  17/07/90:وصول مقاله

 

                                                 
  ، تهران، ايرانكارشناس ارشد كتابداري و اطلاع رساني پزشكي، دانشكده مديريت و اطلاع رساني پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران.  1
 نويسنده مسئول ، تهران، ايران؛و اطلاع رساني پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دانشكده مديريت پزشكي دانشيار گروه كتابداري و اطلاع رساني  . 2
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  مقدمه
اطلاعات مرتبط با  اخذ از مهمترين منابع وب جهان گستر

پزشكي محسوب مي شود كه طي سالهاي اخير داراي 
رشد فزاينده اي بوده است و همزمان با رشد جمعيت 
كشورها و افزايش نيازهاي اطلاعاتي آنها مورد توجه 

ميزبان هاي اطلاعات،  ليد كنندگان اطلاعات از جملهتو
 پايگاه هاي اطلاعاتي، سازمان ها و حتي اشخاص حقيقي

جهاني بودن وب،  از سوي ديگر. قرار گرفته است
بدون داشتن محدوديت هاي زماني  دسترس پذيري آن

و همچنين نبود مميزي اطلاعات، همانند آنچه كه  ومكاني
از مهمترين دلايل رشد  ،يان دارددر دنياي چاپ و نشر جر

بررسي هاي . سريع اين محيط طي سالهاي اخير بوده است
درصد از  80الي  75نشان داده است كه حدود  ،انجام شده

اطلاعات پزشكي مورد  2009كاربران اينترنت در سال 
درصد از  75از طريق وب جستجو كرده اند و  نياز خود را

نقش  ،ه نتايج حاصل شدهاين افراد اظهار داشته اند ك
در ] 1.[كليدي در تصميم گيري هاي آنها داشته است

كشور ما نيز با فراهم شدن زيرساخت هاي تكنولوژيكي و 
مخابراتي، روزبه روز تعداد استفاده كنندگان از اين شبكه 

در حوزه سلامت عمومي با  ]2[.در حال افزايش است
ز بهداشتي مراك زير ساختي درتوجه به كمبود امكانات 

درماني، در بسياري از موارد بخش عمده اي از اطلاعات 
در اين  ]3[.گردد افراد در منزل و توسط خانواده تامين مي

حوزه ميان اطلاعات موجود در صفحات وب مرتبط با 
 عليرغماما . سلامت عمومي مي توانند داراي اهميت باشند

اطلاعات فارسي حوزه  وجود ميزان قابل توجهي از
و  از نامعتبر لامت عمومي در وب، شناخت منابع معتبرس

به درستي مشخص ميزان آگاهي از كيفيت اين اطلاعات 

با توجه به صدمات بالقوه اي كه اطلاعات نادرست . نيست
خدمات  بهره گيران د بر بيماران ونو ساختگي مي توان

كيفيت اطلاعات  بررسيد، نبهداشتي درماني وارد نماي
 استانداردها و روش هاي مطمئن نيازمندپزشكي در وب 

جهت ارزيابي كيفيت آنها داراي اهميت بسيار زيادي  در
روش هاي متعدد ارزيابي كيفيت اطلاعات  .مي باشد

پزشكي موجود در شبكه جهاني وب را مي توان در سه 
كه بر اساس  شاخصهايي .1:  گروه دسته بندي كرد

 تأئيد. 2 .مده اندرفتارهاي اطلاع يابي كاربران بوجود آ
ارزيابي بر اساس . 3  .سازمانها و ارگانهاي مرتبط سوياز

  ]4.[ابزارهاي موجود و پيشنهادي
سازمان  مختلفي از سويدر اين زمينه ابزارها و معيارهاي 

. يافته اندوگسترش  تدوين خارج از كشورذي ربط هاي 
اين ابزارها يك منبع اطلاعاتي را با توجه به برخي 

 ميزباني كننده اي موجود در وب سايت هايشاخص ه
ه آنها ارزيابي كرده و محتواي اطلاعاتي آنها را كمتر ب

كاربرد اين ابزارها . طور مستقيم مورد توجه قرار مي دهند
منابع فارسي در مطالعات  ارزيابي در مورد خصوصاً
حاكي از كيفيت پائين وب سايت هاي فارسي  ،گذشته

ي پزشكي و بهداشتي  بوده زبان مرتبط با حوزه ها
سازمان و يا  ،همچنين در داخل كشور] 6 و 5 ،3.[است
نظارت در مورد كيفيت اطلاعات  متولي ي به عنواننهاد

 وجود سلامت عمومي حوزه وب سايت هاي مرتبط با
 از طرفي نيز كاربران عادي حوزه سلامت فاقد. ندارد

ارزيابي كيفيت اطلاعات  جهت دانش لازماطلاعات و 
موجود در وب بوده و در حقيقت هنگام قضاوت در اين 

ري هاي خود مورد، معيارهاي ذهني را مبناي تصميم گي
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قرار مي دهند كه اين نوع ارزيابي همواره خطر بالقوه اي 
  .دمحسوب مي شوآنها  براي سلامت

در اين پژوهش تلاش گرديده است تا با تعيين نحوه 
ارتباط بين كيفيت اطلاعات فارسي و شاخص هاي 
ظاهري در صفحات وب مرتبط با حوزه سلامت عمومي 

يا شاخص هاي ظاهري به اين پرسش پاسخ داده شود كه آ
در اين صفحات مي توانند نشان دهنده كيفيت واقعي 

  محتواي موجود در آنها باشند يا خير؟
  كارروش 

نمونه براي انتخاب  .اين مطالعه از نوع همبستگي است
) هدفدار(از روش غيرتصادفي تعمدي هاي مورد مطالعه

پس از جستجوي متن آزاد ده كليد واژه . استفاده شد
با حوزه سلامت عمومي در موتورهاي جستجوي مرتبط 

كه بر  ده نتيجه نخست براي هر جستجوگوگل و ياهو، 
اساس الگوريتم هاي خاص اين موتورها مرتبط ترين 

به عنوان نمونه انتخاب  مدارك تشخيص داده شده اند،
ابزار گرداوري داده هاي شامل دو چك ليست  .شدند

ي مرتبط پيشين مورد بوده كه براي تدوين آنها پژوهش ها
  .مطالعه قرار گرفته است

معيارهاي كيفيت اطلاعات را در سه دسته كلي  نئومن
شامل معيارهاي عيني، ذهني و فرايندي تقسيم بندي كرده 

اين پژوهش ضمن ناديده گرفتن معيارهاي در ]7[.است
به وسيله چك  معيار 15ذهني، دو گروه ديگر شامل 

 تحليل پنج ابزاربا ين همچن. شدندبررسي  ليست اول
، سازمان )AMA(انجمن پزشكي امريكا  استاندارد

، )Hon code(، هون كد )WHO(بهداشت جهاني 
كه طي سالهاي ) Silberg(و سيلبرگ ) Discern(ديسرن 

منظور ارزيابي كيفيت ه اخير پركاربردترين ابزارها ب

 20اطلاعات پزشكي بهداشتي در اينترنت بوده اند، 
 از طريق چك ليست دوم ي جهت مطالعهشاخص ظاهر

پايايي چك ليست ها بوسيله آزمون . در نظر گرفته شد
  .مورد تأئيد قرار گرفت) test- retest(مجدد

پنج نفر از دانشجويان  تچك ليست اول با استفاده از نظرا
 به اين دانشجويان اصطلاحاً انترن(دوره كارورزي  پزشكي

و دوره عملي  گفته مي شود كه آموزش هاي نظري
كارآموزي را به پايان رسانده اند و مجاز به كاربرد دانش 
خود، تحت نظارت اعضاي هئيت علمي، براي كسب 

در مورد محتواي اطلاعاتي هر  )مهارتهاي حرفه اي هستند
در اين . گرديد كميلكدام از نمونه هاي مورد مطالعه ت

ده مرحله مبناي تصميم گيري پژوهشگران، نظر اكثريت بو
چك ليست دوم نيز با مراجعه مستقيم به صفحات . است

و   Excelاز نرم افزار هاي .گرديدتكميل  ،مورد بررسي
SPSS منظور تجزيه و تحليل داده ها استفاده گرديده ب .

در پس از محاسبه نمره هر كدام از صفحات وب فارسي 
دو گروه معيارهاي كيفيت اطلاعات و شاخص هاي 

نمرات حاصل تعيين نحوه ارتباط بين  منظوره و بظاهري 
پيرسون محاسبه  ضريب همبستگي خطي ، آزمونشده

  . گرديد
  

  يافته ها
 200نشان مي دهد از كل  1همانطور كه جدول شماره 
در محتواي  درصد 5/90 صفحه وب مورد مطالعه،

ه اطلاعاتي خود فاقد هرگونه جهت گيري و يا تلاش ب
در محتواي . اندمنظور تبليغ محصول خاصي بوده 

 حداقل ،درصد صفحات وب مورد مطالعه 68 اطلاعاتي
چهار جنبه مختلف بيماري مورد نظر شامل تعريف 
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نشانه ها، نحوه تشخيص و راههاي  بيماري، علائم و
درصد  79هرچند . پيشگيري و درمان مطرح گرديده است

اطلاعات موجود در محتواي صفحات بررسي شده داراي 
درصد اين صفحات  5/68بوده اند اما  »يكدستي مطالب«
  .مناسبي داشتند» مقدار داده هاي«

كيفيت اطلاعات  معيارهايفراواني : 1جدول 
 صفحات وب فارسي مرتبط با سلامت عمومي

  مورد پژوهش
 

گروه 
  ارزيابي

معيارهاي 
كيفيت 
  اطلاعات

200 n=  

صفحاتي كه  
داراي معيار مي 

  باشند
  درصد  تعداد

معيارهاي 
  عيني

 67 134 جامعيت 

 83 166 حمايت كاربر

 66 132 محتواي علمي

 62.5 125 معروفيت منابع

 5.90 181 بيطرفي

 5.89 179 قيمت

 83 166 قابليت اطمينان

 80 160 امنيت

 5.73 147 روزامدي

 80 160 اثبات پذيري

معيارهاي 
فرايند پاسخ 

  يابي

 5.81 163 صحت

 5.68 137 مقدارداده ها

 69 138 دسترس پذيري

 79 158 يكدستي مطالب

 70 140 دهيپاسخ زمان 

  2.76  متوسط درصد
  

نشان مي دهد بيش از نيمي  2همان گونه كه جدول شماره 
از صفحات وب فارسي مورد پژوهش، بالاترين حد نمره 

  .كيفيت اطلاعات را به دست آورده اند
  

بط با فراواني صفحات وب فارسي مرت: 2جدول 
سلامت عمومي مورد پژوهش بر حسب نمره 

  كيفيت اطلاعات
  

  
ت
لاعا

 اط
ت

يفي
ك

  
  

  
  صفحات وب

200 =n	

عي
جم

ي ت
وان
فرا

عي  
جم

ي ت
وان
فرا

د 
رص

د
  

  درصد  تعداد

6 – 0  13  6.5 13  6.5 

13 – 7  15  5.7  28  14  
20 – 14  6  3  34  17  
27 – 21  10  5  44  22  
34 – 28  14  7  58  29  
41 – 35  12  6  70  35  
48 – 42  21  5.10  91  5.45  
55  - 49  109  5.54  200  100  

  100  200  جمع
  

 22در فقط  نشان مي دهد 3همان طور كه جدول شماره 
 درصد كل صفحات از يكي از شيوه هاي رايج استناد

خط مشي «. دهي در تدوين مطالب استفاده شده است
ترين وضعيت را در بين شاخص هاي  نامطلوب »بازنگري
درصد صفحات وب مورد  7در  تنهاداشته است و  ظاهري
براي بازنگري و روزآمد نگه داشتن اطلاعات  ،مطالعه

 »درباره ما«همچنين شاخص . روند خاصي ذكر شده است
درصد بهترين وضعيت  5/82با  »جزئيات تماس«و شاخص 

 . را در مقايسه با ديگر شاخص هاي اين گروه داشته اند
در صورت بروز مشكل در  هانمونه درصد  22فقط در 

هاي دستيابي  دسترسي كلي يا جزئي به محتوا، راه
  . جايگزين مطرح شده است
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  مورد پژوهش وب فارسي مرتبط با سلامت عمومي اتصفح شاخص هاي ظاهري فراواني   :3جدول

  گروه ارزيابي
  شاخص هاي ظاهري 

 صفحات وب
200=n 

صفحاتي كه داراي شاخص 
  مي باشند

 درصد  تعداد

  شاخص هاي
  مالكيت

 5.83 167 درباره ما

 5.41 83 پشتيبان مالي

 38 76 سياست درج آگهي

 16 32 حريم خصوصي

 5.82 165 جزئيات تماس

 5.38 77 )روزآمدي(تاريخ ايجاد 

 17 34 افشاگر

 13 26 نحوه دريافت هزينه

  شاخص هاي وضعيت تاليف

 5.50 101 نام نويسنده

 5.35 71 رجات علميمدارك و د

 5.32 65 وابستگي سازماني

 22 44 استنادات

 78 156 نشان حق مولف

 7 14 نحوه بازنگري

شاخص هاي سازماندهي 
  اطلاعات و امكانات كمكي

  22 44 نحوه دسترسي
 70 140 فهرست مندرجات

 5.81 163 جعبه جستجو

 34 68 نقشه يا راهنماي سايت

 67 134 پيوند هاي مرتبط

 28 56 چند رسانه اي

  9.42  متوسط درصد
  

نشان مي دهد هيچ كدام  4همان طور كه جدول شماره 
صفحه  وب مورد بررسي از نظر نمره شاخص هاي 200از

ظاهري نتوانسته اند در بالاترين طبقه مورد انتظار قرار 
  .بگيرند
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ا سلامت فراواني صفحات وب فارسي مرتبط ب: 4جدول 
عمومي مورد پژوهش بر حسب نمره شاخص هاي 

  ظاهري

ري
ظاه

ي 
 ها

ص
اخ
ش

  

  
 صفحات وب

200=n 

عي
جم

ي ت
وان
فرا

عي  
جم

ي ت
وان
فرا

د 
رص

د
  

  درصد  تعداد

8 – 0  6  3  6  3  
17 – 9  18  9  24  12  
26 – 18  50  25  74  37  
35 – 27  58  29  132  66  
44 – 36  53  5.26  185  5.92  
53 – 45  12  6  197  5.98  
62 – 54  3  5.1  200  100  
71 – 63  0  0  200  100  

  100  200  جمع
  

نشان مي دهد،  5شماره يافته هاي جدول همان گونه كه 
معيارهاي كيفيت اطلاعات و شاخص هاي نمرات بين 

سلامت حوزه ظاهري صفحات وب فارسي مرتبط با 
  . عمومي همبستگي معني داري وجود ندارد

  
رهاي كيفيت اطلاعات و همبستگي بين معيا: 5جدول 

شاخص هاي ظاهري در صفحات وب فارسي مرتبط با 
  سلامت عمومي مورد پژوهش

  همبستگي پيرسون  ها نام گروه

 -/ r = 045  معيارهاي كيفيت اطلاعات

530./   p –value =  
200 n =  

شاخص هاي ظاهري صفحات 
  وب

  بحث
ميانگين كل وضعيت معيار هاي كيفيت اطلاعات در 

صفحات وب فارسي مرتبط با سلامت عمومي  محتواي
بر اساس نتايج حاصل شده مي . دست آمده درصد ب76.2

توان كيفيت اطلاعات بررسي شده در اين پژوهش را در 
داراي وضعيت مطلوب  و فتحي فر مقايسه با نتايج  وكيلي

وكيلي با استفاده از معيارهاي سازمان . تري دانست
ايت هاي عفوني و سيلبرگ وب س بهداشت جهاني

ضعيف ارزيابي  ،ويروسي فارسي زبان را از لحاظ كيفيت
وب سايت پزشكي  75فتحي فر نيز  ]6[.كرده است

سيلبرگ و ، بهداشتي فارسي زبان را با معيارهاي ديسرن
 نتايج او نشان داد، .هون كد مورد بررسي قرار داد

 ]5[.اطلاعات ارائه شده داراي وضعيت نامطلوب بوده اند
نكته مهم كه در دو مطالعه فوق به آن اشاره شده و يك 

 نتايج حاصل شده در اين پژوهش نيز مورد تاكيد عليرغم
وضعيت كيفي  ه دليلكه نه تنها ب است اين  مي باشد

بلكه با  ،صفحات وب فارسي مرتبط با سلامت عمومي
براي هر فرد لازم است  ،توجه به شرايط خاص هر بيماري

در استفاده از اين منابع با هوشياري كاربر فارسي زبان 
كامل عمل كند و با مشورت متخصص مربوطه از اين 

طور كلي شاخص هاي ظاهري ه ب. اطلاعات استفاده نمايد
درصد از صفحات وب بررسي شده وجود داشته  42.9در 

با توجه به . اند كه با وضعيت ايده آل فاصله زيادي دارند
ت معيارهاي كيفيت نتايج حاصل شده از تعيين وضعي

به اين نتيجه مي رسيم كه ) درصد 76.2(اطلاعات 
وضعيت معيارهاي كيفيت اطلاعات در صفحات وب 
فارسي مرتبط با سلامت عمومي در شرايط مطلوب تر و 
قابل قبول تري نسبت به شاخص هاي ظاهري اين صفحات 

  .دارند
معيارهاي نمرات  بين  5 شماره بر اساس يافته هاي جدول

فيت اطلاعات و شاخص هاي ظاهري صفحات وب كي
سلامت عمومي همبستگي معني حوزه فارسي مرتبط با 
نوشته  در مطالعه اي مشابه نيز روبينز. داري وجود ندارد

است كه در حوزه سلامت بين اعتماد به وب سايت ها و 
آنها ارتباط معني داري وجود  ظاهريشاخص هاي 

 ]8[.نداشته است
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ه ينكه در بخش نخست مطالعه خود بيرغم اعلاستويليا نيز 
صورت ضمني به عدم ارتباط كامل بين شاخص هاي 

دارد و مي  اشاره ظاهري و كيفيت اطلاعات صفحات وب
درصد از صفحات موجود در راهنماي  35نويسد كه تنها 

ارزيابي اطلاعات بر  معيارهايموضوعي ياهو داراي برخي 
بخش دوم طرح خود  اما در ،اساس معيار هون كد بودند

در مورد برخي  چنين عنوان كند كهتلاش كرده است تا 
معيارهاي كيفيت اطلاعات مي توان بر پايه اطلاعات 
موجود در شاخص هاي ظاهري قضاوت بهتري داشت 
ولي در مورد چگونگي اين رابطه اطلاعات قابل توجهي 

ظر مي رسد با توجه به اين ه نب ]9[.را ذكر نكرده است
منظور ارزيابي ه كه در اكثر ابزارهاي موجود ب موضوع

تحليل شاخص ظاهري  كيفيت اطلاعات، تجزيه و
صفحات وب مبناي كار قرار گرفته است و بر اساس نتايج 

شاخص هاي ظاهري نمي  ،دست آمده در اين پژوهشه ب
توانند جهت قضاوت در مورد كيفيت محتواي اطلاعاتي 

راهكار عمومي صفحات وب فارسي مرتبط با سلامت 
درنتيجه ابزارهاي موجود نيز نخواهند  مناسبي باشند،

صورت واقعي نشان دهنده كيفيت اطلاعات در ه توانست ب
همچنان كه جاگلياردي  .صفحات وب فارسي باشند

كه ابزارهاي سنجش  اينعليرغم نيز مي نويسد ) 2002(
كيفيت اطلاعات سلامت در اينترنت همگي در يك راستا  

اما در عمل به سمت هدف هاي متفاوت  ،شده اندتدوين 
  ]10[.نامعلومي در حركت مي باشند و

  تشكر و قدرداني
بررسي " عنواناين مقاله حاصل بخشي از پايان نامه تحت 

ارتباط بين كيفيت اطلاعات و شاخص هاي ظاهري در 
در  "سلامت عموميحوزه با  فارسي مرتبط صفحات وب

مي باشد كه با  1390 مقطع كارشناسي ارشد در سال
حمايت دانشگاه علوم پزشكي و خدمات درماني تهران 

  .اجرا شده است
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Ghalavand H 1/ Eskrootchi R 2/ Alibeyk MR3 / Haghani H4 

Abstract  
 

Introduction: One approach to evaluate the quality of a web page is to investigate its external markers. The 
purpose of the present study is to determine the relationship between information quality of Persian public 
health web pages and their external quality.   
Methods: The samples of this correlation study were selected from among the freely available ten-key word 
texts of chronic diseases in Google and Yahoo search engines. Data were collected by means of two 
checklists and were analyzed through Pearson correlation test using SPSS software. The reliability of the 
checklists was determined by test-retest procedure. 
Results: 50 percent of web pages contained all information quality criteria but no WebPages have shown all 
quality markers. The mean values for the quality of information and appearance markers in web pages were 
76.2% and 42.9%, respectively. There was no significant relationship between information quality criteria 
and external quality markers in the Persian public health web pages.  
Discussion: It can be concluded that in Persian public health web pages, the analysis of quality markers is 
not an appropriate method to judge information quality of these pages. These current tools, therefore, cannot 
reflect the quality of content in Persian web pages. 
Keywords: Web information quality, information quality criteria, web information quality indicators, public 
health information 
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