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 آن: پروتکل مطالعه   ی شناس   ب ی سلامت و آس   ی مدل چرخه اطلاعات علم   ن یی تب 

   3انیمحمدرضا هاشم ؛2یزارع فراشبند روزهیف ؛1ی بی اد مانیپ

 
 

   چكيده
در    ی علم و اختلالات اطلاعاتشبه   ییو روابط معنا  می مفاه  ییسلامت بر اساس شناسا  یدر حوزه کاربرد  ق یدق   یمدل چرخه اطلاعات علم  ن ییهدف از انجام مطالعه حاضر، ارائه و تب 

روش و در دو فاز   نیاست که با استفاده از چند   یاتوسعه ی فیک العهمط ک یرو،  شیاست. مطالعه پ ی از رواج شبه علم و اختلالات اطلاعات ز یپره یسلامت و راهکارها یحوزه کاربرد

  یی و شناسا  یمدل مفهوم  نیو تدو  یسازبه منظور مفهوم  یعلم و اختلالات اطلاعاتمرتبط با شبه  میمفاه  ییشناسا  یو چهار مرحله مجزا انجام خواهد شد. فاز اول، شامل سه مرحله  برا

در حوزه سلامت است که با روش   قی دق  یچرخه اطلاعات علم  نییانجام خواهد شد. فاز دوم تب یو گراندد تئور  یاطه یمرور ح  ،یاکتابخانه  مرورمرتبط است که با روش    یراهکارها

با در نظر    گر،ید  یداشت. از سو  هد ها را خواجوامع و بافت  یمدل جامع است که امکان کاربرد در تمام  ک یخواهد شد،    نییمطالعه تب  نی که در ا  یپانل متخصصان اجرا خواهد شد. مدل

 خواهد شد.  یسازی بوم یرانیجامعه سلامت ا یفرهنگ در آن، مدل برا  اریگرفتن مع

 چرخه اطلاعات، مدل، سلامت  :کلیدی هایواژه
 

 10/7/1403: انتشارتاریخ  25/6/1403پذیرش مقاله: 20/5/1403مقاله: دریافت

فراشبند  ؛  مان یپ  یبیاد  ارجاع: علم  نییتب  .محمدرضا  ان یهاشم  ؛   روزهیف   ی زارع  اطلاعات  چرخه  آس  یمدل  و  مطالعه   ی شناس  بیسلامت  پروتکل  اطلاعات  .  آن:  مدیریت 

 . 174-168:(3) 21؛1403سلامت

 مقدمه
خرافات    ی و به سو   کند ی دور م   ی ن ی ع   ات ی است که مردم را از واقع   ی علم مشکل شبه 

از   ی ا مجموعه   ا ی علم به حوزه عمل (. اصطلاح شبه 1)  کشاند ی م  ی رمنطق ی غ   ی و باورها 

  ی اطلاعات علم  ق ی پردازش و تحق   ی با هنجارها   شود ی شود که ادعا م ی دانش اطلاق م 

علم  شبه   گر ی هنجارها را برآورده کند. به عبارت د   ن ی ا   تواند ی مطابقت دارد، اما در واقع نم 

مشخص   د ی مف   ر ی غ  ی قات ی تحق  ی ها و داده   ی جعل   ا ی تکرار، نادرست    رقابل ی غ  ج ی نتا   د ی با تول 

علم  علم و شبه   ن ی ب   ق ی دق   ی مرزبند   ، ی علم   ی هنجارها   ت ی در رعا   ی ناتوان   ن ی (. ا 2)   شود ی م 

  .کند ی م   ل ی در حوزه سلامت تبد   ی ات ی ح   ی را به چالش 

و سلامت    ی در علوم پزشک   شرفت ی منبع دانش و پ   ن ی علم مهمتر   که، جایی آن   از 

علم از شبه علم    ی مهم است و مرزبند   ار ی بس   ی علم   ر ی از غ   ی دانش علم   ص ی است، تشخ 

علم از جنبه  علم و شبه   ی ها (. پرداختن به تفاوت 3است )   ت ی از چند جنبه حائز اهم   ز ی ن 

ا   قت ی حق   ت ی و ماه   ی شناس مربوط به معرفت   ی نظر  از جنبه    ن ی و شواهد است.  مسئله 

  ی ها است؛ چرا که داده   ی پزشک ست ی ز   ی ها پژوهش   اد ی ز  ی ها نه ی مربوط به هز  ی اقتصاد 

بر شواهد و    ی مبتن   ی و پزشک   ی پزشک   ی منجر به ناکارآمد   تواند ی نادرست م   ی شبه علم 

  ات علم مربوط به خطر شبه   ی (. جنبه اخلاق 2شود )   ی محدود پژوهش   ی ها هدر رفتن بودجه 

منظر    ن ی منجر به مرگ شود و از ا  تواند ی م   ی گاه  ی است که حت   ماران ی ب  ی برا  ی احتمال 

علم در حوزه  (. لذا، گسترش شبه 4کند )   ف ی را تضع   ی علم   ی به پزشک   ی اعتماد عموم 

 (. 5)  دارد   ی در پ   ی و  اجتماع   ، ی اقتصاد    ی ن ی بال   ی امدها ی سلامت پ 

، هنوز شبه   ی علم   ی ها شرفت ی پ   رغم ی اند که عل نشان داده   ها پژوهش  علم  مدرن 

شبه    ی (. باورها 2)   د ی آ ی بر شواهد به حساب م   ی مبتن   ی مفهوم پزشک   ی برا   ی جد   ی د ی تهد 

سلامت دارد.    ی ها مراقبت  ی عموم   ی ها است ی بر س  ی منف  ی رات ی ث ا در جامعه ت  ج ی را  ی علم 

مرتبط با    ی علم شبه   ی داد که باورها   نشان (  6و همکاران )  Taschner پژوهش   ج ی نتا 

و ستوده در   ی عموم مردم برخوردار است. تراب   ن ی در ب  یی بال  وع ی درمان و سلامت از ش 

  ن ی در ب   19- د ی واکسن کوو   رش ی بر پذ   ی نقش اخبار جعل   ی به بررس   ی ش ی ما ی مطالعه پ   ک ی 

درباره    ی جعل   ر اخبا   رش ی که پذ   دند ی رس   جه ی نت   ن ی پرداختند و به ا   راز ی دانشگاه ش   ان ی دانشجو 

پژوهش   ن ی ا  ی ها افته ی .  نجامد ی واکسن ب  رش ی به کاهش پذ   تواند ی م   19- د ی واکسن کوو 

بر نقش سواد تشخ  نت   ی اخبار جعل   ص ی دللت  افراد و در    ی ارتقا   جه ی در کنترل رفتار 

 (. 3سلامت جامعه دارد ) 

درصد از شهروندان اطلاعات    68که    دهند ی نشان م   ران ی مطالعات انجام شده در ا 

 (. 7)  کنند ی م   افت ی در   ی اجتماع   ی ها مانند شبکه   ی ررسم ی غ   ی ها خود را از کانال   مت سلا 

ط  (Information Disorders) ی اطلاعات   اختلالت  پد   ی ف ی به  شامل    ها ده ی از 

نادرست  فر (misinformation)   اطلاعات  اطلاعات  بد   (disinformation) بنده ی ،  و 

در    ی رعمد ی غ   ا ی   ی که به صورت عمد   شود ی اطلاق م  (malinformation) اطلاعات 

  ده ی چ ی پ   ی ا رمجموعه ی ز   توان ی علم را م ( شبه 8)   شوند ی چرخه اطلاعات سلامت منتشر م 

ا  علم   ن ی از  ظاهر  با  که  دانست  تخر   بنده ی فر   ی اختلالت  ارز   ب ی و  شواهد    ی اب ی نظام 

  .شود ی مشخص م 
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 و همکاران ی بیاد مانیپ

ا   هدف  انجام مطالعه حاضر  از طر   ن ی از  روابط    م ی مفاه   یی شناسا   ق ی است که  و 

  یی شناسا   ز ی سلامت و ن   ی در حوزه کاربرد   ی علم و اختلالت اطلاعات در حوزه شبه   یی معنا 

مدل    ن ی تر و جامع   ن ی بهتر   ، ی از رواج شبه علم و اختلالت اطلاعات   ز ی پره   ی راهکارها 

مطالعه    ن ی که در ا   ی . مدل د ی ارائه نما   سلامت   ی چرخه اطلاعات علم   ن یی جهت تب   ی جامع 

جوامع و    ی مدل جامع است که امکان کاربرد در تمام   ک ی شده است خواهد شد،    ن یی تب 

  ی فرهنگ در آن، مدل برا   ار ی با در نظر گرفتن مع   گر، ی د   ی ها را خواهد داشت. از سو بافت 

را به    ر ی ز   ی ا ی مزا   تواند ی مدل م   ن ی خواهد شد. ارائه ا   ی ساز ی بوم   ی ران ی جامعه سلامت ا 

  :دنبال داشته باشد 

در    ی شناخت و واژه   ی معناشناخت   ی و اصلاح آشفتگ   ق ی و دق   ح ی صح   سازی مفهوم  •

 زمان؛   ی حوزه سلامت در ط 

و    ی علم   های ط ی سلامت در مح   ی اطلاعات علم   ق ی و دق   ح ی کمک به انتشار صح  •

در انتشار اطلاعات توسط اصحاب   ج ی را   های ب ی از اشتباهات و آس  ی ر ی شگ ی و پ  ی عموم 

  (؛ ی و عموم   ی رسانه )تخصص 

کاهش رواج    ا ی  ی ر ی شگ ی پ   ی امر برا   ان ی سلامت و متول   گذاران است ی کمک به س   • 

 . ی و پژوهش   ی مناسب آموزش   ی بسترساز   ق ی شبه علم در حوزه سلامت از طر 

 اهداف مطالعه 

علم در حوزه سلامت به  مرتبط با علم و شبه   ی و روابط مفهوم   م ی مفاه   یی شناسا   .1

  ی مدل مفهوم   ن ی منظور تدو 

مفهوم   م ی مفاه   یی شناسا   .2 روابط  اطلاعات   ی و  اختلالت  با  )اطلاعات  ی مرتبط 

  ن ی سلامت به منظور تدو   ی و بداطلاعات( در حوزه کاربرد   بنده ی نادرست، اطلاعات فر 

 ی مدل مفهوم 

 سلامت   ی علم در حوزه کاربرد از رواج شبه   ز ی پره   ی راهکارها   یی شناسا   .3

اطلاعات   ز ی پره   ی راهکارها   یی شناسا   .4 اختلالت  رواج  کاربرد   ی از    ی در حوزه 

 سلامت 

 سلامت.    ی در حوزه کاربرد   ق ی دق   ی مدل چرخه اطلاعات علم   ن یی تب   . 5

  بررسی   روش 
  ی ف ی ها، توص داده  ی از نظر گردآور  ، ی کاربرد - ی اد ی پژوهش حاضر از نظر هدف، بن 

روش    ن ی است که با استفاده از چند   ی ا توسعه   ی ف ی مطالعه ک   ک ی و روش،    ت ی و از نظر ماه 

مرحله مجزا( انجام خواهد شد.   7و در دو فاز )جمعاً  

 : خلاصه مراحل پژوهش1جدول  

 هدف جامعه  مرحله  فاز

 اول

 ای مرور کتابخانه 
های معتبر و مدارکی  سایت ها، اسناد، وب ها، کتابچه کتاب 

 مانند آن 

  با شناسایی مفاهیم مرتبط با شبه علم و راهکارهای مرتبط  

 ( 3و    1)اهداف    آن   از   ز ی پره 

شناسایی مفاهیم مرتبط اختلالت اطلاعاتی و شناسایی  

 ( 4و    2)اهداف  از آن    ز ی پره   با راهکارهای مرتبط  

 ای مرور حیطه 

 ,Cochrane, Psychinfoالمللی های اطلاعاتی بین پایگاه 

Eric, Proquest, LISTA, Web of Science, Scopus, 

Embase, PubMed   پایگاه همچنین  اطلاعاتی و  های 

 Gray)   خاکستری   منابع   و   SID, Magiran, ISCفارسی 

literature) 

  با شناسایی مفاهیم مرتبط با شبه علم و راهکارهای مرتبط  

 ( 3و    1)اهداف    آن   از   ز ی پره 

شناسایی مفاهیم مرتبط اختلالت اطلاعاتی و شناسایی  

 ( 4و    2)اهداف  از آن    ز ی پره   با   مرتبط راهکارهای  

 نظران صاحب  گراندد تئوری 

  با شناسایی مفاهیم مرتبط با شبه علم و راهکارهای مرتبط  

 ( 3و    1)اهداف    آن   از   ز ی پره 

شناسایی مفاهیم مرتبط اختلالت اطلاعاتی و شناسایی  

 ( 4و    2)اهداف  از آن    ز ی پره   با راهکارهای مرتبط  

 تبیین چرخه اطلاعات علمی دقیق در حوزه کاربردی سلامت  نظران صاحب  پانل متخصصان  دوم

 فاز اول مطالعه  

برا  مرحله  سه  شامل  مطالعه  اول  شبه   م ی مفاه   یی شناسا   ی فاز  با  و  مرتبط  علم 

اطلاعات  مفهوم   ی اختلالت  منظور  تدو   سازی به  مفهوم   ن ی و  شناسا   ی مدل    یی و 

مرحله مجزا( است که با روش    6در    4تا    1از آنها )اهداف    ز ی مرتبط با پره   ی راهکارها 

 انجام خواهد شد.   ی ور و گراندد تئ   ی ا طه ی مرور ح   ، ای مرور کتابخانه 

 ای مرحله اول: مرور کتابخانه 

های  سایت   ها، اسناد، وب ها، کتابچه ای شامل کتاب این مرحله، کلیه منابع کتابخانه در  

به   شوند، جهت پاسخ   های اطلاعاتی نمایه نمی معتبر و مدارکی مانند آن که در پایگاه 

مرور    4- 1سؤالت   دو  شامل  مرور  این  گرفت.  خواهند  قرار  بررسی  مورد  پژوهش 

 باشد. و اختلالت اطلاعاتی می   علم   شبه ای مجزا برای  کتابخانه 
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   ی ا طه ی مرحله دوم: مرور ح 
از اندازه بالقوه   ه ی اول ی اب ی هستند که به ارز   ی جامع  ی مرورها  ، یا طه ی ح ی مرورها 

ادب  موضوع پژوهش، با هدف   ی اصل   م ی مفاه   ح ی موجود و تشر   ی پژوهش   ات ی و دامنه 

 یمرورها   گر، ی د   ی (. از سو 9)   پردازند ی شواهد پژوهش م  زان ی و م  ت یماه  یی شناسا 

 ی مفهوم  ی مرزها  ا ی مهم   ف یو تعار   ی دی کل م ی مفاه   ییشناسا   ی برا   توانندی م   یا طه ی ح 

 یاساس، با توجه به کل   ن ی (. بر ا 10استفاده شوند )   ی حوزه پژوهش  ا ی موضوع    ک ی 

و همچن حاضر  پژوهش  موضوع  شناسا   ن ی بودن  که  پژوهش  به هدف  توجه   یی با 

 زی پره  ی و راهکارها   ی علم و اختلالت اطلاعاتمرتبط با شبه   ی و روابط مفهوم  م ی مفاه

رواج شبه  اطلاعات   م عل از  اختلالت  کاربرد   ی و  ا   ی در حوزه  در   ، است   ن ی سلامت 

از روش مرور ح ا   یا طه ی پژوهش  به منظور   یا طه ی مرور ح  ن ی استفاده خواهد شد. 

 Preferred Reporting Itemsنگارش    ی و بر اساس راهنما   4  - 1حصول به اهداف  

for Systematic reviews and Meta-Analyses extension for Scoping 

Reviews (PRISMA-ScR)   ن ی تدو   ( شد  مرور ح11خواهد  دو  و شامل   یا طه ی ( 

 انجام خواهد شد: ر ی است که به شرح ز   ی علم و اختلالت اطلاعاتشبه   ی مجزا برا 

 استراتژی جستجو  .1
 ,MeSHهای  ها با مراجعه به اصطلاحنامه های آن های مرتبط و مترادف کلیدواژه 

EMtree, LISTA, Eric    متون مرتبط و نظر متخصصان موضوعی تعیین گردید. بر ،

برای جستجو مورد استفاده قرار    آنها زیر و یا معادل فارسی    ی ها   دواژه ی کل این اساس،  

 خواهندگرفت:  

Pseudoscience, Pseudosciences, fake science, fake sciences, false 

science, false sciences, pseudo-science,  pseudo-sciences, Information 

disorder, Information disorders, Disinformation, dis-information, fake 

news, misinformation, mis-information, misleading information, false 

information, Mal-information, Malinformation, infodemic, 

Infodemics, Misinfodemic, Disinfodemic, Mis-infodemic, Dis-

infodemic, health, healthcare, health care, health-care, medicine 

بر این اساس، با توجه به اهداف مطالعه، جستجوی منابع با استفاده از دو استراتژی  

 انجام خواهد شد:  پابمد    گاه ی به پا   مربوط زیر  

(health* OR medic*) AND (Pseudoscience[mesh] OR 

Pseudoscience* OR “fake science*” OR “false science*” OR pseudo-

science*) 

(health*[tiab] OR medic*[tiab]) AND ("Information 

disorder*"[tiab] OR Disinformation[mesh] OR Disinformation[tiab] 

OR dis-information[tiab] OR "fake news"[tiab] OR 

misinformation[tiab] OR mis-information[tiab] OR "misleading 

information"[tiab] OR "false information"[tiab] OR Infodemic[mesh] 

OR Infodemic*[tiab] OR Misinfodemic*[tiab] OR 

Disinfodemic*[tiab] OR Mis-infodemic*[tiab] OR Dis-

infodemic*[tiab]) 
کلیدواژه  فارسی  معادل  از  نیز  فارسی  منابع  مذکور شامل:  برای جستجوی  های 

  علم، علم جعلی، علم نادرست، اختلالت اطلاعاتی، اطلاعات نادرست، اطلاعات شبه 

کننده و یا  غلط، اطلاعات جعلی، اخبار جعلی، اخبار نادرست، اخبار غلط، اطلاعات گمراه 

 ها استفاده خواهد شد.  ترکیبی از آن 

 

 های اطلاعاتی مورد جستجو پایگاه  .2
 Cochrane ،Psychinfo ،Ericالمللی  های اطلاعاتی بین در این مطالعه پایگاه 

 ،Proquest  ،LISTA  ،Web of Science Scopus  ،Embase  ،PubMed     و

 جستجو خواهد شد. به  SID  ،Magiran  ،  ISCهای اطلاعاتی فارسی  همچنین پایگاه 

پایان   ( Gray literature)   خاکستری   منابع   بازیابی   منظور  گزارش نامه همچون  ها، 

گزارش طرح  تحقیقاتی،  آن، های  مانند  و  دولتی  اسناد  و  در   دستی   جستجوی   ها 

سازمان وب  و سایت  مجلات انجمن   ها  مرتبط،   های پایگاه   در   که   مرتبطی   های 

 مرتبط انجام   های همایش   و   هاکنفرانس   مقالت  مجموعه    شوند، نمی   نمایه   اطلاعاتی 

نیز   آنها   منابع   فهرست   نهایی،   منابع   شدن   مشخص   از   پس   علاوه بر آن، .  شد   خواهد 

 .شد   خواهد  بررسی   بیشتر   مرتبط  های مطالعه   یافتن   برای 

 معیارهای ورود و خروج  .3
 است:  ر ی مطالعه شامل موارد ز   ن ی ورود منابع در ا   ی ارها ی مع 

  ی فی و ک   می همه انواع مطالعات شامل مطالعات ک  ( 1

شامل  ( 2 مرتبط  مفهومی   مطالعات  روابط  و  اختلالت شبه   مفاهیم  و  علم 

  اطلاعاتی 

  ی علم و اختلالت اطلاعاتشبه راهکارهای پرهیز از  مطالعات مرتبط شامل (  3

 منابع از ابتدا تا زمان انجام جستجوها ، انتشار  خ یاز نظر تار  ( 4

 آنها   ده ی چک  ا ی   و   یاصل  متن   ا ی   که  ی منابعها. ) از نظر زبان، منابع به کلیه زبان  ( 5

 (باشد   ی سی انگل  زبان   به 

 انتخاب منابع  .4
خواهند شد. پس از   X9نسخه    Endnoteافزار  نتایج جستجوی منابع وارد نرم 

آن در مرحله اول موارد تکراری حذف خواهند شد. سپس، عنوان و چکیده منابع باقی 

مانده بر اساس معیارهای ورود و خروج بررسی خواهند شد و موارد نامرتبط حذف 

خواهند گردید. پس از آن متن کامل منابع باقی مانده بازیابی خواهد شد. در خصوص 

تماس گرفته ل آن مقالتی که متن کام  نویسندگان مقاله  با  نیست  ها در دسترس 

خواهد شد. چنانچه پس از ارسال ایمیل در فواصل زمانی یک ماهه دسترسی به متن 

کامل محقق نشد، آن منبع از مرور حذف خواهد شد. در نهایت، منابعی که متن کامل 

ر خواهند گرفت و ها پیدا شد، بر اساس معیارهای ورود و خروج مورد بررسی قرا آن 

منابع نهایی جهت ورود به مرور انتخاب خواهند شد. مرحله انتخاب منابع توسط دو 

نفر از اعضای تیم پژوهش به طور مستقل انجام خواهد شد و موارد عدم توافق پس 

( حل خواهد شد. در صورتی که توافق consensusاز بحث و بررسی از طریق اجماع ) 

 نظر در موارد اختلاف حاصل نشد، از نفر سوم خبره در این زمینه استفاده خواهد شد. 

 ارزیابی کیفیت مطالعات   .5

 ( 11)   ی ا طه ی ح برای مرورهای    PRISMAکه بر اساس راهنمای  با توجه به این 

پراکندگی  دلیل  به  همچنین  و  نیست  ضروری  مطالعات  کیفی  ارزیابی  انجام 

شناختی مطالعات ورودی به مرور، در این مطالعه ارزیابی کیفیت مطالعات انجام روش 

 نخواهد شد.
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 و همکاران ی بیاد مانیپ

 ها  استخراج داده  .6

اطلاعات هر منبع شامل نام نویسنده اول، سال انتشار، کشور مورد مطالعه، طرح 

مطالعه، نمونه مطالعه، مفاهیم و روابط مفهومی مرتبط با شبه علم، مفاهیم و روابط 

علم،  شبه  رواج  از  پرهیز  راهکارهای  اطلاعاتی،  اختلالت  با  مرتبط  مفهومی 

راهکارهای پرهیز از رواج اختلالت اطلاعاتی  با استفاده از فرم استخراج داده زیر 

 صورت  به   پژوهش   تیم   اعضای  از   دونفر     توسط  ها داده   استخراج خواهد شد. استخراج 

 اجماع   طریق   از  بررسی،   و   بحث  از   پس   توافق  عدم  موارد .  شد   خواهد   انجام  مستقل 

 (Consensus  ) شد   خواهد   حل. 

 فرم استخراج داده 
 شبه علم  اختلالات اطلاعاتی 

 نویسنده  سال  کشور  طرح مطالعه  نمونه 
 مفهوم  سایر  مفهوم  سایر 

    
     

 هاداده   ی فی ک  ب ی ترک   ی هاروش .7

و داستان گونه و در قالب جداول انجام خواهد  ی تی ها به صورت روا داده  ب یترک 

و روابط   م ی به دست آمده در مورد مطالعه شامل  مفاه  ی ها اساس، داده   ن ی شد. بر ا 

مرتبط با   ی و روابط مفهوم  م ی مرتبط با شبه علم در حوزه سلامت،  مفاه   ی مفهوم

اطلاعات اطلاع   ی اختلالت  نادرست،  بداطلاعات( در حوزه   نده یفرب   ات )اطلاعات  و 

 زی پره  ی از رواج شبه علم در حوزه سلامت، و  راهکارها   ز ی پره  ی سلامت، راهکارها 

خواهند شد و عناصر   بندی و گروه   ب یدر حوزه سلامت ترک   ی از رواج اختلالت اطلاعات 

 .د ی شده مطالعه در قالب جدول ارائه خواهند گرد   ی بند گروه   ی ها افته ی و  

 مرحله سوم: گراندد تئوری 

 گیریروش نمونه 

ساختاریافته در دو مرحله مجزا برای شناسایی در این بخش، از مصاحبه نیمه 

صاحب  زیسته  )تجارب  موجود  وضعیت  و  در مفاهیم  شد.  خواهد  استفاده  نظران( 

گیری هدفمند برای انتخاب موارد غنی از اطلاعات های کیفی معمولً از نمونه پژوهش 

های مختلف مطرح شده گیری، استراتژی . برای این نوع نمونه ( 12)کنند استفاده می 

متداول  از  یکی  که  آن است  با ترین  افرادی  آن  در  که  است  حداکثری  تنوع  ها 

شوند. معیارهای انتخاب های متفاوت در زمینه پدیده مورد پژوهش، انتخاب می دیدگاه 

اما می  دارد  مطالعه  نوع  به  بستگی  حداکثری  نژاد، تنوع  مانند  مواردی  تواند شامل 

تمایز  موجب  که  باشد  دیگر  عوامل  تعداد  هر  یا  تحصیلات  سطح  جنس، 

 . ( 13)شود  کنندگان از یکدیگر می مشارکت 

گیری به صورت هدفمند انجام خواهد بر این اساس، در پژوهش حاضر، نمونه 

می  سعی  و  مرتبه شد  تخصص،  جنسیت،  نظر  از  تنوع  حداکثر  استراتژی  از  شود 

 دانشگاهی و سطح تحصیلات استفاده شود. معیارهای ورود عبارتند از: 

اختلالت  • یا  علم  یا تجربه لزم در زمینه شبه  داشتن اطلاعات، دانش 

نامه، های پژوهشی مانند پایان اطلاعاتی )افرادی که سابقه انجام فعالیت 

 مقاله یا کتاب در یکی از این دو حوزه را دارند، وارد مطالعه خواهند شد(؛

 تمایل به مشارکت در مطالعه.  •

 هاابزار گردآوری داده 

شوندگان قرار خواهد  قبل از شروع مصاحبه، راهنمای مصاحبه در اختیار مصاحبه 

ها توضیح داده خواهد شد. محل، زمان، و  گرفت و در آن فواید بالقوه مطالعه برای آن 

  ها کنندگان تعیین خواهد شد و مدت مصاحبه نحوه انجام هر مصاحبه با نظر مشارکت 
ها تا حد امکان به صورت حضوری انجام  دقیقه متغیر خواهد بود. مصاحبه   60تا    15بین  

شود. در مواردی که امکان انجام مصاحبه به صورت حضوری وجود نداشته باشد،  می 

کنندگان ضبط  ها با کسب اجازه از مشارکت مصاحبه تلفنی انجام خواهد شد. مصاحبه 

شود که مطالب ذکر شده  کنندگان اطمینان داده می خواهد گردید و به کلیه مشارکت 

توانند از مطالعه خارج شوند.  هند می محرمانه خواهد ماند و همچنین هر زمان که بخوا 

برداری نیز انجام  ها یادداشت های فردی افراد ثبت خواهد شد و در حین مصاحبه ویژگی 

شود. به هر یک از مشارکت کنندگان یک کد اختصاص داده خواهد شد و پس از  می 

متن مکتوب مصاحبه  نرم انجام هر مصاحبه،  وارد  برای تحلیل    MAXQDAافزار  ها 

شوند  کنندگان تا حدی درگیر مطالعه می شود. در مطالعات کیفی، مشارکت می   10نسخه  

ها به حد اشباع برسند  ای برای گفتن نداشته باشند و در واقع داده که دیگر مطلب تازه 

شود.  ها، بلافاصله پس از انجام هر مصاحبه انجام می . بررسی و کدگذاری مصاحبه ( 14) 

های  ای به مصاحبه های جدید، مطلب تازه که پژوهشگران دریابند که مصاحبه پس از این 

 ها را متوقف خواهد نمود.  نمایند، انجام مصاحبه قبلی اضافه نمی 

 ها تجزیه و تحلیل داده 

مند گراندد تئوری منسوب به اشتراوس  ها با توجه به شیوه نظام تجزیه و تحلیل داده 

خواهد   انجام  کوربین  داده 15)   شد و  تحلیل  مراحل  پیشنهادی  (.  روش  مبنای  بر  ها 

ای شامل کدگذاری باز،کدگذاری  طریق کدگذاری سه مرحله   از 1998 ن اشتراوس و کوربی 

طی این سه مرحله، به تدریج از درون  .  ( 16) شود  انجام می   محوری و کدگذاری گزینشی 

 .آید بیرون می   یا مدل   نظریه ،  ها مقوله   ها و از درون مقوله   ، کدها مفاهیم، از درون مفاهیم 

  پنهان   م ی مفاه   به   توجه   با   ها داده   صاحبنظران،   با   مصاحبه   انجام   از   بعد   منظور،   ن ی بد 

  مصاحبه   هر   ی محتوا   ابتدا   ها داده   ل ی وتحل ه ی تجز   منظور   به .  شد   خواهند   ل ی تحل   آشکار   و 

  ی ها جنبه   از   درک   آوردن   دست   به   منظور به .  شد   خواهد   پ ی تا   کلمه   به   کلمه   و   ضبط 

  ن ی بد .  د ی گرد   خواهد   مرور   بار   ن ی چند   ی متن   ی ها داده   کنندگان مشارکت  ات ی تجرب  مختلف 

  توسط  مکرراً  کدها  مراحل   ن ی ا  تمام  در  شد،  خواهد  استخراج  ها داده  متن   از   کدها  منظور 

 . شد   خواهند   ی بازنگر   و   مطالعه   پژوهش   م ی ت   ی اعضا   و   ی خارج   ناظر   و   کننده ی بررس   ک ی 
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 خواهند قرار مجزا  یها گروه   در  هاتفاوت   و  تشابه   اساس   بر  کدها  مرحله  ن ی ا   در 

 برچسب  کی   گروه  هر   ی کدها   یکل  و   ی مفهوم  تی محور   و   یفراوان   اساس  بر  و  گرفت 

 منظور  به   یی استقرا   ند ی فرآ   ک ی  ی ط   در  ها گروه . شد   خواهد   گرفته   نظر   در   ها آن   ی برا 

 شد؛   خواهد   انجام  ی ساز فشرده   و  ادغام   هم   در   ی معان  ی ها گروه   و  طبقات   تعداد  کاهش 

 .آمد   خواهند  د ی پد   یی نها   ی ها ه ی ما درون   و   طبقات  ج ی تدر به   و 

شامل  ا ب لینکن و گو  نیز از معیارهای چهارگانه  ها دقت و اعتبار داده  ینبرای تأم 

 ، ( Transferability)   یری پذ انتقال   یت قابل   ، ( Credibility)   مقبولیت   یا   اعتبار   قابلیت 

)   یداری پا   ثبات،   قابلیت  اعتماد  قابل Deendabilityو  تصد   ید تائ   یت (   یق و 

 (Confirmability )   (17) شود  استفاده می. 

 فاز دوم مطالعه  

فاز دوم مطالعه به منظور تبیین چرخه اطلاعات علمی دقیق در حوزه سلامت 

به هدف   دستیابی  داده   5و  تحلیل  به انجام خواهد شد.  منجر  باز  در کدگذاری  ها 

های عمده( خواهد شد. در کدگذاری سازی )تولید مفاهیم اولیه و تولید مقوله مفهوم 

شود و در کدگذاری گزینشی ها مشخص می بین مقوله  یعل   محوری، ارتباط منطقی و  

ها منجر به نظریه گردد. نتیجه این سه مرحله در تحلیل داده مقوله مرکزی تعیین می 

ای )گراندد تئوری( و یا فرآیند احتمالی )چرخه اطلاعات علمی دقیق در حوزه زمینه 

جی های اعتبارسن سلامت( خواهد شد. برای اطمینان از اعتبار چرخه مذکور، از روش 

ها، محقق، روش( استفاده سازی )منابع داده های پژوهش و نیز تکنیک سه سویه یافته 

شد   حوزه ( 17) خواهد  در  دقیق  علمی  اطلاعات  تدوین  چرخه  و  طراحی  . جهت 

 سلامت از پانل متخصصان استفاده خواهد شد.

  سازی سویه سه   روش   از   پژوهش،   های یافته   اتکای   قابلیت   و   اعتبار   تضمین   رای ب 

  ها، داده   سطح   در   نخست، .  است   کلیدی   سطح   سه   شامل   که   شود می   استفاده   یکپارچه 

  پزشکان، )   سلامت   متخصص   20  با   عمیق   های مصاحبه   شامل   متنوعی   منابع   از   اطلاعات 

  وزارت   های دستورالعمل )   رسمی   سند   50  محتوای   تحلیل   ، ( ها ای رسانه   و   سیاستگذاران 

  گردآوری   علمی   های کمیته   جلسه   10  مشاهده   و (  ای رسانه   های گزارش   و   بهداشت 

  کدگذاری   تکنیک   سه   با   مستقل   صورت   به   ها داده   تحلیل   ها، روش   سطح   در   دوم، .  شود می 

  تیم   پژوهشگران،   سطح   در   سوم، .  پذیرد می   انجام (  گفتمانی   و   تفسیری   تماتیک، )   کیفی 

  شناس روش   یک   و   شناس رسانه   یک   عمومی،   سلامت   متخصص   دو   از   متشکل   چهارنفره 

 .کنند می   ارزیابی   خود   تخصصی   منظر   از   را   ها یافته   کیفی، 

 ماتریس  اولیه،   کدگذاری   از   پس :  شود می   اجرا   صورت   این   به   اعتبارسنجی   فرآیند 

 همپوشانی  نقاط   و   شده  ترسیم MAXQDA افزار نرم   در  منبع  هر  های یافته   بین   تطابق 

 در  نظرها اختلاف .  شوند می   شناسایی   معتبر   های یافته   عنوان   به %(  75  توافق   حداقل   با ) 

 بررسی  اولیه   مستندات   به   استناد   با   و   تیم   اعضای   تمام   حضور   با   گروهی   بحث   جلسات 

  با )   ملی   خبره   10 از   متشکل   دلفی   پانل   در   پیشنهادی   مدل   نهایت،   در .  گردد می   رفع   و 

 روایی   هم   جامع،   رویکرد   این .  گیرد می   قرار  نهایی  تأیید   مورد (  8/ 0  توافق   ضریب 

  .کند می   تضمین  را   ها یافته   بیرونی   روایی  هم  و   درونی 

 روش،  ک ی  گرفتن  کار   به  از  ی ناش   ی ها ری ی سوگ به  غلبه  ، یساز ه یسو   سه   هدف 

 متعدد  کردهای ی رو  بردن  کار   به  . باشد ی م مطالعات  در  تئوری  ک ی  ا ی  و  گر مشاهده  ک ی 

 قدرت   را یز  گردد،  اطلاعات   اعتبار  و  اعتماد ش ی افزا  به  منجر  تواند ی م مطالعه  ک ی  در 

 های روش  انواع  از  ن ی محقق ن ی همچن.  دهد ی م پوشش  را  گر ی د  روش  ضعف  روش،  ک ی 

 استفاده  ها آن   بودن  کامل  از  نان ی اطم  ا ی  و  ها افته ی  د یی تأ  منظور  به   ی ساز ه یسو   سه 

 (.18)   ند ی نما ی م 

 مدل  اعتبار  از   نان ی اطم   ی برا   ر ی ز   ی ساز ه ی سو   سه  یها روش   حاضر،   پژوهش   در 

 :شد   گرفته   کار به   آمده   دست   به 

 مطالعه،  در  ها داده  متعدد  منابع  از  استفاده  به : ها داده  منابع  ی ساز  ه ی سو   سه . الف 

 ی متعدد   منابع  از ها داده  مطالعه،   نی ا   در . شود ی م  اطلاق  کسان ی موضوع  ک ی  رامون ی پ 

پرستاران و پزشکان، متخصصان   ، ی درمان  و  ی بهداشت کارشناسان   و   ماران ی ب  جمله   از 

نگاران حوزه سلامت به دست و خبرنگاران و روزنامه   ی پزشک  ی رسانو اطلاع   یکتابدار 

 . باشد ی م ها منابع داده   ی ساز ه یبر سه سو   ی د یی آمد که تأ 

 پژوهشگر   ک ی  از ش ی ب گرفتن  کار   به   ک، یتکن   ن ی ا   محقق   ی ساز   ه یسو   سه .  ب 

 ی می ت  بصورت  حاضر  پژوهش .  باشد ی م ها داده  ر ی تفس  ا ی  ل ی تحل  ه، ی تجز  آوری، جمع  برای 

 یخارج  ناظران  های یی راهنما  از د؛ ی گرد   انجام  صاحبنظران  نظارت  و  ییراهنما  با  و 

 نبودند  مطالعه  ن ی ا  در  ر ی درگ ی ول بوده  ی فی ک   قات ی تحق  به آگاه  و  مطلع  که  )افرادی 

 پژوهشگر  های ل ی تحل  ه ی تجز  ج ی نتا  ن ی. همچند ی گرد    استفاده  ( یگروه  و  فردی  بصورت 

 ها آن  شنهادات ی پ  و  ی ل یتکم  نظرات  از  و  شد   گذاشته   ان یم  در  گر ی د   صاحبنظر  افراد  با 

 اعتماد  ت یقابل ب یترت  ن ی بد  و  شد  استفاده  مشابه  درک  به  دن ی رس   ی برا  شد  استفاده  ز ی ن 

 .شد  محقق   ز ین  پژوهش   مدل 

 ی آور جمع  برای   متعدد  ی ها روش  از  استفاده   منظور :  روش  ی ساز ه ی سو   سه .  ج 

 ادآورها ی   ، مصاحبه   متون،   مرور   از   ها داده   ی آور جمع   ی برا   مطالعه   ن ی ا   در .  است  هاداده 

 اعتبار  بر   ی د یی تأ   که   شد   استفاده  ز ی ن  کنندگانمشارکت   ی ها نوشته   ز ین   و   ها اداشت ی   و 

 استخراج  از   پس   ن ی همچن.  باشد ی م   پژوهش  ی مفهوم  مدل   دهنده ل ی تشک   یها داده 

 اختلالت   ی مفهوم  ی ها مدل   با  مرتبط  و   نی ش ی پ  مقالت   با   مدل  نی ا   ، ی مفهوم  مدل 

 شد.   ل ی و تحل  سه ی مقا  رسلامت ی سلامت و غ   ی ها حوزه   در   ی اطلاعات

 گیری و تعداد نمونه روش نمونه 
گیری در این مطالعه، هدفمند است که در هر فاز و مرحله توضیحات روش نمونه 

 گیری آن مرحله ارائه شده است. مرتبط با روش نمونه 

 بحث 
آن  م   یی جا از  مخدوش  سلامت  اطلاعات  را    تواند ی که  روان  و  جسم  سلامت 

رفتار را در    ر یی مخرب و تغ   ی کنندگان شود، باورها مصرف  ی کند، موجب گمراه  ف ی تضع 

مضر شود؛ لزم است    ا ی اثر    ی ب   ی ها منجر به اقدام به درمان   ت ی کند و در نها   جاد ی آنان ا 

  ی ر ی پذ ب ی سلامت و آس   ی و علم   ی اطلاعات   ت انواع اختلا   ن ی از تعامل ب   ی شتر ی که درک ب 

  ی علم   ی اطلاعات  و محتوا   ی انسان در برابر آن وجود داشته باشد و با توجه به گستردگ 
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حاکم    ی اختلالت و الگوها   ن ی ا   یی به شناسا   از ی ها، ن از آن   ی سلامت و نادرست بودن برخ 

  .آن وجود دارد   با مقابله    ی برا   یی ها در جامعه به منظور ارائه راهکارها آن   ان ی بر جر 

و روابط    م ی مفاه   یی است که با شناسا   ن ی هدف از انجام مطالعه حاضر ا   ب، ی ترت   ن ی بد 

  یی سلامت و شناسا   ی در حوزه کاربرد   ی علم و اختلالت اطلاعات در حوزه شبه   یی معنا 

مدل    ن ی تر و جامع   ن ی بهتر   ، ی از رواج شبه علم و اختلالت اطلاعات   ز ی پره   ی راهکارها 

مطالعه    ن ی که در ا  ی . مدل د ی و ارائه نما   ن یی در حوزه سلامت را تب  ی چرخه اطلاعات علم 

ها را  جوامع و بافت  ی مدل جامع است که امکان کاربرد در تمام  ک ی خواهد شد،   ن یی تب 

جامعه    ی فرهنگ در آن، مدل برا   ار ی با در نظر گرفتن مع   گر، ی د   ی خواهد داشت. از سو 

سلامت   ی استگذار ی س  ی برا  ی دات ی تمه  توان ی خواهد شد و م  ی ساز ی بوم  ی ران ی سلامت ا 

سلامت    ی رفتار اطلاعات   ر یی و به تغ   د ی ش ی و نشر اطلاعات و علم سلامت اند   د ی در حوزه تول 

منابع و مراجع اطلاعات سلامت    د ی و تول   ی بسترساز   ا ی آنان    ی ساز آگاه   ق ی کاربران از طر 

 .رساند   ی ار ی موثق و معتبر  

  ی اطلاعات علم   ق ی و دق   ح ی به انتشار صح   تواند ی مطالعه م   ن ی ا   ج ی اساس، نتا   ن ی ا   بر 

از اشتباهات و    ی ر ی شگ ی کمک کند و باعث پ   ی و عموم   ی علم   ی ها ط ی سلامت در مح 

(  ی و چه عموم   ی در انتشار اطلاعات توسط اصحاب رسانه )چه تخصص   ج ی را   ی ها ب ی آس 

و کاهش    ی ر ی شگ ی پ   ی برا   توانند ی م   ر ام   ان ی سلامت و متول   استگذاران ی س   ن ی گردد. همچن 

  ن ی ا   ج ی از نتا  ی و پژوهش   ی مناسب آموزش   ی رواج شبه علم در حوزه سلامت  با بسترساز 

 . ند ی مطالعه استفاده نما 
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Constructing and Validating Human Resources Analytics Scale in the Health System 

Peyman Adibi1 ; Firoozeh Zare-Farashbandi2 ; Mohammadreza Hashemian 3  

Abstract 
Introduction: Human resources play a key role in delivering quality services within the health system. Evaluating their analytical 

status affects performance and productivity as well as human resource analytics, through the collection and analysis of employee 

data, assists managers in making better decisions. This study endeavored to construct and validate a scale for assessing human 

resources analytics in the health system. 

Methods: This study with applied purposes utilized a descriptive-survey method to examine the validity of the scale through 

Confirmatory Factor Analysis (CFA). The population comprised 206 managers and experts from the Pole Eight Universities of 

Medical Sciences, with 132 individuals selected through stratified random sampling and available for the study. Questionnaire items 

were developed based on a qualitative study, achieving a reliability score of .976 using Cronbach's alpha. 

Results: The structural model of human resources analytics comprises 24 sub-components organized into three main components: 

information system redesign, cultural change, and systemic thinking. The Confirmatory Factor Analysis confirmed the strong fit of 

the proposed model with the data and the significance of all factor loadings and construct validity was established. 

Conclusion: The findings indicated that the human resources analytics scale possesses good validity and reliability, making it an 

effective tool for enhancing management and decision-making processes in the health system. This scale can be utilized with other 

tools to assess the status of human resources analytics. 
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