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Introduction: This study aimed to determine the relationship between the two variables 
of information and treatment (separated by dimensions) from the perspective of asthma 
and allergy specialists and immunologists in the country. 
Methods: The research method was a mixed exploratory (qualitative-quantitative) 
method, the data collection tool was a questionnaire obtained from a review of research 

literature using the meta-synthesis method, and the output of an expert panel (Fuzzy 
Delphi), consisting of 15 immunologists based at the Children's Medical Center (in the 
qualitative section). After examining the validity and reliability, the data was entered 

into Excel software and the average percentage of the impact indicators of the 
establishment of the information therapy approach for immunodeficiency diseases from 

the perspective of the study population (149 people, in the quantitative section) was 
calculated. 
Results: Two dimensions and 12 effective components were obtained in the 

establishment of the information therapy approach for immunodeficiency diseases. The 
coefficient of the effect of information on treatment with a significance level of less 

than 0.05 indicates a positive and significant effect of information on treatment, and the 
research hypothesis based on the effect of information on treatment is confirmed with a 
probability of 95 percent. 

Conclusion: Given the pivotal role of information therapy, it is recommended that 
health service managers effectively pay attention to the relationship between 

information and treatment. 
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 هاایمونولوژیست دیدگاه از درمان و اطلاع رابطه بررسی درمانی؛ اطلاع

اطفال( طبی مرکز موردی؛ )مطالعه
1

 

 
       3 کیانمهر شیبا /2 محمداسماعیل صدیقه        

  

 و آلرژی و آسم متخصصین دیدگاه از ابعاد( تفکیک )به درمان و اطلاع متغیر دو بین ارتباط تعیین هدف با مطالعه این مقدمه:

 است. شده انجام کشور های ایمونولوژیست

 های پیشینه بررسی از حاصل پرسشنامه ها، داده گردآوری ابزار کمی(،-)کیفی اکتشافی آمیخته تحقیق روش پژوهش: روش

 مرکز در مستقر های ایمونولوژیست از نفر 15 از متشکل فازی(، )دلفی خبرگان پنل خروجی و فراترکیب، روش از استفاده با پژوهش
 درصد میانگین و وارد Excel افزار نرم در هاداده پایایی، و روایی بررسی از پس گرفت. صورت کیفی( بخش )در کودکان طبی

 کمی( بخش در نفر، 149) مطالعه مورد جامعه دیدگاه از ایمنی نقص های بیماری درمانی اطلاع رویکرد استقرار هایتأثیرشاخص
 شد. محاسبه

 بر اطلاع اثر ضریب آمدند. بدست ایمنی نقص هایبیماری درمانی اطلاع رویکرد استقرار در مؤثر مولفه 12 و بعد 2 ها: یافته

 اطلاع برتاثیر مبنی تحقیق فرضیه و است درمان بر اطلاع معنادار و مثبت تأثیر دهنده نشان ،0.05 از کمتر معناداری سطح با درمان
 است. تأیید مورد درصد، 95 احتمال با درمان، بر

 رابطه به مؤثر طور به درمانی و بهداشتی خدمات مدیران گردد می پیشنهاد درمانی اطلاع محوری نقش به توجه با گیری:  نتیجه

 نمایند.  توجه درمان و اطلاع بین
 

 .، خدمات سلامت، ایمونولوژیست، مرکز طبی کودکانواد سلامتساطلاع درمانی،  :ها واژه کلید

                                                                                                                                                                                              
ها )مطالعه  اطلاع و درمان از دیدگاه ایمونولوژیست رابطهاطلاع درمانی؛ بررسی  (.1405)محمداسماعیل، صدیقه؛ کیانمهر، شیبا استناد به این مقاله:  -1

 . 22-13(: 1)17بهداشت و درمان،  . مدیریتموردی؛ مرکز طبی اطفال(

 (مسئول(، پست الکترونیک: نویسنده) ، ایرانشناسی، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد علوم تحقیقات تهران گروه علم اطلاعات و دانش دانشیار -2
m.esmaeili2@gmail.com 

، تهران، رسانی پزشکی، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، مسئول کتابخانه بیمارستان مرکز طبی کودکاندکترای کتابداری و اطلاع  -3
 ایران

 چکیده
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 15/  (1) 17؛ 1405مدیریت بهداشت و درمان 

 مقدمه

برای درمانی به معنای استفاده از اطلاعات  اطلاع
برطرف کردن نیازهای کادر درمان و نیز بیماران است. 

گیری درباره مشکلات  ها در تصمیم این موضوع به آن
(. 1کند ) سلامت و فرآیند درمان کمک می

های درمانی آسان، در  درمانی از جمله روش اطلاع

های بهداشتی است که  دسترس و کم هزینه در سازمان
فته دنیا به عنوان یکی امروزه در اغلب کشورهای پیشر

های  از راهکارهای مؤثر درمانی در کنار سایر روش
گذاری اطلاعات که یکی از  درمانی، و کسب و اشتراک

مبانی فراموش شده کیفیت خدمات و مراقبت بالینی 
تاثیرگذار در مراکز درمانی است، و به تازگی در راستای 

ویج های مزمن و به منظور تر ممانعت از شیوع بیماری
شیوه زندگی سالم و رفتارهای خودمراقبتی و افزایش 

درمانی است،  -هزینه اثربخشی خدمات بهداشتی
استقرار . (4-2)نماید  صورت می گیرد، ترویج می

رویکرد )اطلاع درمانی( در مراکز درمانی، به لحاظ 
فراهم آوری امکان دسترس پذیری آسان و رایگان به 

بفردی را در ایفای اطلاعات سلامت، شرایط منحصر 
نقش حمایتی هدایت کاربران )اعم از پزشکان و 
بیماران( به دانش حوزه سلامت، رفع نیاز اطلاعاتی آنان 

گذاری موثر اطلاعات، افزایش آگاهی  از طریق اشتراک
 در بهره گیری از خدمات بهداشتی در پی داشته است

(5.)  
بداله مطالعات داخلی و خارجی متعدد زارع گاوگانی و ع

 1393(.؛ زارع فراشبندی و یاراحمدی، 6) 1393زاده، 
(؛ خواجه علی جهان 8) 1394(؛ زینالی و ریاحی نیا، 7)

(؛ محمداسماعیل و کیانمهر، 9) 1398تیغی و دیگران، 
(، 11) 1399 (؛ محمداسماعیل و پهلوان زاده10) 1399

(؛ 13) 2012(؛ چسر و دیگران، 12) 2005متلر و کمپر، 
، (15) 2017، فورتمن (14) 2013و دیگران،  اندرسون

محمداسماعیل و کیانمهر ، (16) 1401ماه نجف آبادی 
( با پژوهش 18) 1402(؛ کورکی و دیگران 17) 1402

حاضر در یک راستا قرار می گیرند و بر رابطه اطلاع و 
درمانی در ارتقای سواد  درمان و نیز بر نقش اطلاع

های  مار، کاهش هزینهسلامت، بهبود ارتباط پزشک بی

درمانی و افزایش رضایتمندی بیماران تاکید دارند. در 

درمانی فرایندی است که با  تمامی این مطالعات، اطلاع
توانمندسازی پزشکان و بیماران، نقش مکمل در 

 کند.  مدیریت سلامت و درمان ایفا می

روش شناسی پژوهش حاضر که به روش بررسی: 

آمیخته لحاظ هدف از نوع مطالعات کاربردی است، 

ها پرسشنامه  کمی( ،ابزار گردآوری داده-اکتشافی )کیفی
های پژوهش با استفاده از  حاصل از بررسی پیشینه

روش فراترکیب، خروجی پنل خبرگان دلفی فازی، و 
های مستقر در مرکز طبی  نفر از ایمونولوژیست 15

 -1402کودکان )در بخش کیفی(، در بازه زمانی 
از طریق  پایایی و روایی بوده است. پس از بررسی1403

 Excelها در نرم افزار  ، داده(1آلفای کرونباخ ) جدول 
های استقرار رویکرد  تأثیرشاخص درصد میانگین و وارد

جامعه  نظر های نقص ایمنی از اطلاع درمانی بیماری
 نفر 149خش کمی، متشکل از مورد مطالعه )در ب

https://iaari.tums.ac.ir  انجمن علمی ایمونولوژی و
، گروه ایمونولوژی http://isiaonline.orgآلرژی ایران 

 https://immunology.sbmu.ac.irدانشکده پزشکی
ای و در دسترس  گیری چندمرحله که با روش نمونه

در پژوهش . شده است حاسبهانتخاب شده بودند، م
یک تکنیک که  حاضر از رگرسیون خطی چند متغیره

سازی رابطه میان دو متغیر است،  آماری برای مدل
محققان این امکان استفاده گردیده است این روش به 

دهد که تأثیر متغیر را بر یک متغیر هدف بررسی  را می

  .کنند
 

 ها  یافته
همانگونه که مشاهده می شود، در پژوهش حاضر، 
توزیع داده های اطلاع ازتوزیع نرمال پیروی نمی کند. 

سطح معناداری ها نشان داده که  افزون بر این، یافته
برای اطلاع؛ برابر  بیآزمون کلموگروف اسمیرنف به ترت

، و کمتر از 012/0، و برای درمان برابر با 014/0با 
 (. 3و  2)جداول  است 05/0سطح خطای 

https://iaari.tums.ac.ir/
https://iaari.tums.ac.ir/
http://isiaonline.org/
https://immunology.sbmu.ac.ir/
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 ضریب آلفای کرونباخ هر یک از متغیرها )به تفکیک(. 1جدول 
Table 1. Cronbach's alpha coefficient for each variable  (separatel y( 

 آلفای کرونباخ مؤلفه ها متغیر

 اطلاع؛

 های گویه

1- 33 

 771/0 کسب اطلاعات

 857/0 شناسایی اطلاعات

 772/0 گذاری اطلاعات به اشتراک

 849/0 رفع نیازهای اطلاعاتی

 822/0 افزایش آگاهی

 758/0 دانش سلامت

 درمان؛

 های گویه

34 - ۹0 

 899/0 رضایتمندی بیماران

 954/0 مراقبتیرفتار 

 934/0 شیوه و هزینه درمان بستری

 969/0 کاربست اطلاعات در درمان و ارتقای سلامت

 919/0 آموزش حفظ سلامت

 931/0 پیشگیری از بیماری

 

 . نتایج نرمال بودن متغیرهای موجود در پژوهش2جدول 
Table 2. Results of the normality of the variables in the study 

 متغیرها
 آزمون کلموگروف اسمیرنف

 نتیجه آزمون
 سطح معناداری مقدار آماره

 نرمال نیست 014/0 072/0 اطلاع

 نرمال نیست 012/0 073/0 درمان

 

 های مربوط به متغیرهای اصلی . شاخص3جدول 
Table 3. Indicators related to the main variables  

 متغیر
 ضریب آلفای کرونباخ

(Alpha >0.7) 

 ضریب پایایی ترکیبی

(CR>0.7) 
AVE>0. 5 نتیجه 

 مطلوب 756/0 939/0 868/0 اطلاع

 مطلوب 544/0 871/0 816/0 درمان

 

  بررسی برازش مدل ساختاریهای معیار

معیار اول از بررسی برازش مدل ساختاری، ضرایب 
بین متغیرهای مکنون است. چنانچه مقدار  tمعناداری 

شده باشد، آن رابطه یا  96/1بدست آمده بیشتر از 

معیار بررسی مدل  دومین. شودفرضیه تأیید می
Rساختاری، ضریب 

 مربوط به متغیرهای پنهان درون 2
یک متغیر  رتأثی نشان دهنده و است مدل در( وابسته) زا

، 19/0 مقدار سه که است درون زا متغیر یک بر زا برون
 مقادیر برای ملاک مقدار عنوان به 67/0 و 33/0

R قوی و متوسط ضعیف،
. هر دشون در نظر گرفته می 2

Rچه 
 بیشتر مدل یک درون زای های مربوط به سازه 2
 (. 2و  1)شکل  است مدل بهتر برازش از نشان باشد،

( معتقدند که در یک مدل، در 2009هنسلر و همکاران )
که یک سازه درون زا توسط یک یا دو سازه صورتی 

به بالا  33/0از  R2قرار گیرد، مقدار  ریبرون زا تحت تأث
های درون زا  نشان از قوت رابطه بین آن سازه و سازه

 (.20بالا برای برازش مدل نیاز است ) R2 است. مقدار

 𝑓2سومین معیار بررسی مدل ساختاری، اندازه تأثیر 
( برای تعیین شدت رابطه میان 1988است.کوهن )

متغیرهای پنهان مدل، معیار اندازه اثر را معرفی نمود. 
توان میزان اندازه اثر یک متغیر می 𝑓2به کمک معیار 

زا در مدل معادلات زا را بر روی یک متغیر درونبرون
 35/0و  15/0، 02/0گیری نمود. مقادیر ساختاری اندازه

نشان از اندازه تأثیر کوچک، متوسط و بزرگ به ترتیب 
 (.4 جدول) یک سازه بر سازه دیگر است
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 17/  (1) 17؛ 1405مدیریت بهداشت و درمان 

 
 .)ارزیابی مدل ساختاری( t-Values. مدل پژوهش با ضرایب 1شکل 

Figure 1. Research model with t-Values (structural model evaluation) . 

 
 .مفهومی با ضرایب مسیر استاندارد شده. مدل 2شکل 

Figure 2. Conceptual model with standardized path coefficients . 
 

 های ساختاری ها و معیارهای مدل . نتایج شاخص 4جدول 
Table 4. Results of indicators and criteria of structural models  

𝛃 T-value متغیر وابسته متغیر مستقل روی  
سطح 

 معناداری

𝑹𝟐 
 𝒇𝟐 متغیر وابسته

 44/۹ ۹04/0 00/0 56/8۹ ۹51/0 درمان اطلاع

 به ترتیب به عنوان مقدار ملاک برای مقادیر ضعیف، متوسط و قوی 𝑅2برای  67/0و  33/0، 19/0سه مقدار 

 به ترتیب نشان از اندازه تأثیر کوچک، متوسط و بزرگ 𝒇𝟐برای  35/0و  15/0، 02/0سه مقدار 
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 tشود، مقادیر ملاحظه می 4 همانطور که در جدول

محاسبه شده بین متغیر مستقل و وابسته موجود در 
درصد معنادار  95بوده و در سطح  96/1مدل بزرگتر از 

توان گفت که  می 2. همچنین با توجه شکل هستند
های خود و درمان با مؤلفه  بین اطلاع با مؤلفه tمقدار 

برآورد شده و روابط  96/1های خود بیشتر از حد مرزی 
Rکند. مقادیر ها را تأیید می بین آن

برای متغیر  2

( در حد بسیار 904/0درونزای اصلی مدل یعنی درمان )
Rرمناسبی قرار دارد. مقدا

دهنده این  برای درمان نشان 2
مفهوم است که متغیر اطلاع و ابعادش توانسته است 

بینی کنند و مابقی  درصد از درمان را پیش 4/90
تغییرات آن وابسته به سایر متغیرها و عواملی است که 
در مدل نیامده است. با توجه به موارد گفته شده میتوان 

ریب تعیین های ض اینگونه استنباط نمود که شاخص
𝑅2)معیار اندازه اثر ،)𝑓2) ( و ضرایب مسیر )بتا( و

( همگی در حد مناسب و t-value)مقادیر  معناداری آن
های ساختاری را به  مناسبت مدلو قابل قبول بوده 

به  36/0و  25/0، 01/0سه مقدار  نمایش گذاشته است.
 GOFعنوان مقادیر ضعیف، متوسط و قوی برای 

مربوط به بخش کلی  GOFمعیار  معرفی شده است.
های معادلات ساختاری است. بدین معنی که  مدل

توان پس از کنترل برازش بخش  توسط این معیار، می
گیری و بخش ساختاری مدل کلی پژوهش خود،  اندازه

های  از تخمین برازش بخش کلی را نیز کنترل نماید.
داری مربوط به تحلیل  معنی استاندارد و نیز اعداد

ها  مقادیر شاخصبیانگر آن است که فرضیه پژوهش 

مدل  یخروج . وحاکی از برازش مناسب مدل است
مجذورات  نیانگیم ی شهیر یمقدار شاخص برازندگ

بر برازش خوب  0.069 برابر با(  RMSE)  خطا بیتقر
 . ت داردلالد

 
GO نتایج برازش کلی مدل با معیار. 5 جدول F 

Table 5. O verall model fitting results with GOF criterion 
 

GO F Communalities R
2 

672/0 5/0 904/0 

 بترتیب برازش ضعیف، متوسط و قوی 36/0و  25/0، 01/0سه مقدار 

 

شود، مقدار معیار  مشاهده می 5طور که در جدول  همان

GOF  بدست آمد که با توجه به دسته 672/0برابر 
شده، نشان از برازش قوی مدل کلی بندی معرفی 

 .تحقیق است
 

نتایج برآورد ضرایب معناداری تی و ضریب مسیر  .6جدول 

 استاندارد شده اطلاع بر درمان
Table 6. Results of estimating the significance 

coefficients of t and standardized path 

coefficient of information on treatment 
 

 فرضیه
ضریب 

 (B) مسیر

  مقدار تی

(t-value) 

سطح 

 معناداری
 نتیجه

 اطلاع 

 درمان
 تأیید 00/0 56/89 951/0

 

نشان  6بررسی ضریب اثر اطلاع بر درمان در جدول
براورد  951/0دهد که این ضریب مسیر به میزان می

 شده است. با توجه به اینکه مقدار عدد معناداری

(t-value برابر ) باشند و  بیشتر می 96/1و از  56/89با
بدست آمده؛  05/0( کمتر از 0.00) سطح معناداری

توان نتیجه گرفت که این ضریب مسیر در سطح  می
دار است؛ یعنی اطلاع بر درمان تأثیر  معنا 05/0خطای 

مثبت و معناداری دارد. با افزایش یک انحراف استاندارد 
نمرات درمان به در نمرات اطلاع، شاهد افزایش در 

 انحراف استاندارد خواهیم بود.  951/0اندازه 
 

 بحث
پزشکان اطلاعات از سوی  کسب و به اشتراک گذاری

مهم و اساسی در کمک، حمایت و افزایش  نقش

 به درمانی اطلاع .مراقبت بهداشتی افراد جامعه دارد
 بر مبتنی و خاص پزشکی اطلاعات تجویز عنوان
 خاص مصرف کننده یا مراقب بیمار، یک برای شواهد

 کیفیت نیز و سلامت نتایج بهبود مراقبت، امر در
است  یهیبداست .  مؤثر بسیار ها بیماری مدیریت

و  یباشد، کارآمد یبر اطلاع محور یکه مبتن یدرمان

استفاده از فناوری های و دارد،  یشتریب یاثربخش
الکترونیک اطلاعات و با توجه به علاقه کاربران به 
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تر از  عملیرا درمانی  اطلاعات سلامت کاربرد اطلاع

. در این راستا، نتایج پژوهش حاضر، با می نمایدگذشته 
در که  ،(1393زاده ) زارع گاوگانی و عبدالههای  یافته

برنامه ریزی و ارتقای سواد سلامتاطلاع درمانی و حوزه 
 ،ردندراستا تاکید ک اینهمه نیروها در دقیق و تمرکز 

 که بر اهمیت 1393 ) یاراحمدی و فراشبندی زارع
 توسط سلامت اطلاعات دریافت لزوم اطلاع و درمان و

 وجود آنان )با های خانواده و کادر درمان، بیماران
می  ها آن گریبان گیر که درمان آور سرسام های هزینه
 درمانی راهکارهای از استفاده ضرورت و نیز بر باشد(،
 و زینالی .اند نموده تاکید تر صرفه به مقرون و ارزان

 سنجی امکان  مقاله خود بر که در( 1394) نیا ریاحی
 و آموزشی پزشکی مراکز در درمانی اطلاع خدمات ارائه

تاکید  بهشتی شهید پزشکی علوم دانشگاه درمانی
 که با( 1398) دیگران و جهان تیغی علی داشته، خواجه

در این زمینه  اولیه مدل فازی به ارائه یک دلفی رویکرد
در که (، 1399محمداسماعیل و کیانمهر )پرداختند. 

تحقیقی با عنوان داده کاوی الگوی نامشهود 
درمانی  یابی و اطلاع های رفتارهای اطلاع تراکنش

های نقص ایمنی، به تحلیل رفتار  متخصصان بیماری
های کشور بر مبنای مدل  درمانی ایمونولوژیست اطلاع

تا ند دسازمانده کوهونن پرداختشبکه عصبی خو
. دنهای اطلاعاتی بهره گیر هوشمندانه از محمل

بهبود  که بر( 1399زاده ) محمداسماعیل و پهلوان
های  درمانی و کاهش هزینه کیفیت خدمات اطلاع

درمانی در  بهبود کیفیت خدمات اطلاع ودرمانی، 

و  لیحمداسماعم های آموزشی پرداختند. بیمارستان
 های مؤثر که به شناسایی ابعاد ومولفه (1403) انمهریک

در  مبتنی بر شواهددرمانی  اطلاع رویکرد استقرار در
مواجه با بحران اینفودمی در مراکز درمانی و بهداشتی 

پرداخته، کورکی و  فراترکیب روش از استفاده کشور با
های  درمانی یکی از روشطلاع ا( که 1402همکاران )

نسبت به انجام رفتارهای افزایش انگیزه فرد 
همکاران و  لیمحمداسماع می پردازد، و نیز خودمراقبتی

منبع و نظر خبرگان، ابعاد  35 یبا بررس( که 2024)
 ییآن را شناسا یمؤلفه فرع 12و  یدرمان اطلاع یاصل

همسو بوده است،. در تمامی این مطالعات، بر . ،نده اکرد

درمان و در نظام نقش راهبردی و محوری اطلاعات 
به درمان مؤثر،  دنیراه رستاکید،  سلامت کشور

توجه به و نیز و به هنگام  حیبه اطلاعات صح یابیدست
در حوزه  انکادر درم یاطلاعات یازهایرفع مؤثر ن

و امکان انتقال به هنگام آن به دریافت  ،سلامت
 .(19-6اند ) دانستهکنندگان خدمات درمانی 

 

 گیری  نتیجه

در تمام  یاتیامروز، اطلاعات نقش ح یایدر دن
 فایدر حوزه سلامت، ا ژهیانسان، به و یزندگ یها جنبه

در  نینو یکردیبه عنوان رو ،یدرمان . اطلاعکنند یم
 یاستفاده از اطلاعات برا تینظام سلامت، بر اهم

 یخدمات درمان تیفیو ارتقاء ک مارانیب تیبهبود وضع

و کادر  مارانیب یبا توانمندساز کرد،یرو نیدارد. ا دیتأک
پردازش و استفاده از  ،یدسترس نهیدرمان در زم

در  ینقش مؤثر تواند یاطلاعات مرتبط با سلامت، م
 ،یهای خودمراقبت زهیانگ شیدرمان، افزا جیبهبود نتا

داشته  مارانیب یتمندیرضا شیو افزا ها، نهیکاهش هز
اطلاعات مورد  زانیراستا، توجه به نوع و م نیباشد. در ا

 ،یماریو کادر درمان در مراحل مختلف ب مارانیب ازین
 نکهیو کادر درمان، و ا مارانینحوه ارائه اطلاعات به ب

ارائه خدمات بهتر، به اطلاعات مربوط  یکادر درمان برا
 اتیاز تجرب یو آگاه یعلم قاتیتحق نیآخر جیبه نتا

 زیماران نیدارند، و ب ازیپزشکان در موارد مشابه ن ریسا
و نحوه  یماریبه ارائه اطلاعات مربوط به علائم ب

 ازیدرمان، ن یاز عوارض احتمال یآن و آگاه تیریمد
 دیبرخوردار است. اطلاعات با ییبسزا تیدارند، از اهم

مخاطب قابل فهم و  یارائه شوند که برا یا به گونه
باشند. استفاده از زبان ساده و روان، ارائه  یکاربرد
شده و منظم، و استفاده  یبند به صورت دسته اتاطلاع

 جادیا م،یدرک مفاه لیتسه یو نمودارها برا ریاز تصاو

 دیاست که با یهای سلامت از جمله موارد داده گاهیپا
 د.ریمورد توجه قرار گ

 نهیدر زم یمونولوژینقش متخصصان ا ان،یم نیا در
 تیاز اهم یمنینقص ا یها یماریب یدرمان اطلاع
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متخصصان،  نیاست، ا یهیبرخوردار است. بد یا ژهیو

دارند،  ها یماریب نیا نهیکه در زم یا با دانش و تجربه
اطلاعات  زانینوع و م نییدر تع ینقش مؤثر توانند یم

 نیدر ارائه ا نیدرمان، و همچن ادرو ک مارانیب ازیمورد ن
کنند. با توجه  فایاطلاعات به صورت مناسب و مؤثر، ا

 زهیانگ شیرسد، افزا یبه دست آمده به نظر م جیبه نتا
و به دنبال  یخودمراقبت یفرد نسبت به انجام رفتارها

تواند در کنترل و  یم یخودمراقبت یرفتارها یآن، ارتقا
است که  یالزام ذا،کمک کند. ل یماریب تیریمد

 گاهیدر جا یبهداشت و درمان به اطلاع درمان انیمتول
توجه کنند،  شتریسلامت، بدر حوزه  نینو کردیرو کی
تواند به نوآوری و  یامر م نیمثبت ا یامدهایپ را،یز

 یها و آموزش مراقبت یبهسازی ارائه خدمات درمان

 در مراکز سلامت کشور منجر گردد. یو درمان یبهداشت
 

 تشکر و تقدیر: 
مرکز توسعه تحقیقات بالینی بیمارستان  انهمکاراز 

تحقیقات نقص ایمنی، مرکز ز کمرمرکز طبی کودکان، 

انجمن علمی  ،تحقیقات ایمونولوژی، آسم و آلرژی
ایمونولوژی و آلرژی ایران، گروه ایمونولوژی دانشکده 

که در و شادروان آقای دکتر اصغر آقامحمدی پزشکی، 
معاونت سمت مشاور این مطالعه کمک نموده اند، و نیز 

ی محترم تحقیقات و فناوری مرکز طبی کودکان آقا
دکتر محمودرضا اشرفی به جهت همکاری با محققین 

  تشکر می گردد.
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