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نقص سیستم ایمنی  درمانی اطلاع رویکرد استقرارثردر مو عواملشناسایی 

 فراترکیب روش از استفاده با در مرکز طبی کودکان

 
 2کیانمهریبا ش/ 1اسماعیلصدیقه محمد               

      

  

 با نقص سیستم ایمنی در مرکز طبی کودکان هایدرمانی بیماری اطلاع رویکرد استقرار در مؤثر هایشناسایی ابعاد ومولفه: مقدمه

  است. فراترکیب روش از استفاده

کیفی و تکنیک  پژوهش که به لحاظ هدف از نوع مطالعات کاربردی بوده است، از روش پژوهش در این :پژوهش روش

 هایترکیب یافتهو  کنترل کیفیت مقالات انتخاب شده رایببه عنوان ابزاری  CASPنیز از و هاداده گرداوری فراترکیب برای
  .ه استدکیفی استفاده ش

، کسب اطلاعات: بعد فرعی ۶شامل (سواد سلامت) رسانیعاطلاالف(  :اصلی بعد دو خبرگان، نظرو  مقالاتبا تحلیل ها: هیافت

و ب( درمان  ؛دانش سلامت، افزایش نیازهای اطلاعاتیرفع ی، آگاه شیافزا، اطلاعات یاشتراک گذار به، اطلاعات ییشناسا
، اطلاعات سلامت کاربستی، درمان بستر نهیهز کاهشی، مراقبت رفتار، مارانیب یمندتیرضا :بعد فرعی ۶شامل ()خدمات سلامت

 بدست آمدند. مؤثر( بعد فرعی ۲۱)در مجموع شامل  یماریاز ب یریشگیپو  ، حفظ سلامت آموزش

به عنوان  و درمان(، رسانیعاطلا)به تفکیک ابعاد، شامل؛  یاطلاع درمان کردیاستقرار رو توجه به عوامل موثر در ی:گیرنتیجه

پزشک و  فیهر دو ط یبه اطلاعات و اشاعه به هنگام آن برا یتسهیل دسترس زمینه سازکه  ،نظام سلامترکنی اجتناب ناپذیر در 
ارتقاء سطح  و نیزدرمان،  ندینقش مکمل در فرآ فاییابا  قادر است،بلکه بر پیشگیری از بیماری ها تمرکز دارد،  نه تنها ،است ماریب

 کند.یکمک منیز کشور  یهای درمان نهیبه کاهش هز ،سواد سلامت افراد جامعه
 

 .فراترکیب ،مرکزطبی کودکان ،بیماری نقص سیستم ایمنی ،رفتار اطلاع یابی ،خدمات سلامت ،اطلاع درمانی ها:کلید واژه
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 مقدمه
 و فراگیری آموزش استقرار رویکرد اطلاع درمانی

 سلامت نظام از جزیی عنوان به ،عرصهمداوم در این 
دسترسی به اطلاعات و  کننده تسهیل ابزار به منزله و

برای هر دو طیف پزشک و  اطلاعات اشاعه به هنگام
 منظور به جدید و مفهومی معنا ارائه به نیاز ،بیمار
نظر دارد.  نهادهای بهداشتی در توسعه و تحول ایجاد

 به ها دولت و جهانی بهداشت خاص سازمان توجه به
 پیشگیری بر شدید و تأکید« همه برای سلامت»امر 

 ندتوامیاستقرار رویکرد اطلاع درمانی  ها، بیماری از
سلامت  زمینه در جوامع کنونی نیاز پاسخگوی

متحول  و ثبات بی شرایط در و ،[۲]همگانی باشد
 می پذیر، علاوه بر ایجاد یک رویکرد انعطاف امروز،
 موجود های چالش با جهت مقابله را مکانیسمی تواند
 تحققبدیهی است،  . [۱]کند ایجاد سلامت نظام

و  رسانیعاطلا به منوط جامعه در سلامت
اطلاع  ننوچوهمرسانی مؤثر سلامت و پزشکی آگاهی

 پرورش و ای حرفه های درمانی و افزایش ظرفیت
علاوه بر  تا باشد می و خلاق توانمند متعهد، کادری
 و مطلوب کیفیتی با بهداشتی و پزشکی خدماتارائه 

رسانی سلامت نیز به بیماران، موجب آگاهی استاندارد
 یو منابع اطلاعات ازهایاز ن یآگاه. [۳]به آنان شود

در  یبه عنوان روش، آنهاو رفع  پزشکان ازیمورد ن
 تیفیسطح ک یکه ارتقا نهیدسترس و کم هز

 یرا در پ یمنینقص ا ستمیس نیاطلاعات متخصص
 مارانیموثرتر به ب یدارد و به ارائه خدمات درمان

مؤثر با حداکثر  یبه عنوان راهبرد گردد،یم یمنته
نامشهود  یممکن، به کشف الگو یسطح استانداردها

 ،شده محسوب ایمونولوژیست ها یابیاطلاع  یرفتارها
 یهاتا هوشمندانه از محمل آموزدیم آنانو به 
تأثیر »تحقیقی با عنوان  در .[۴]ردیبهره گ یاطلاعات

مدیریت فرآیند شش سیگما بر بهبود کیفیت خدمات 
یکی از  درهای درمانی و کاهش هزینه اطلاع درمانی

، های آموزشی غیردولتی مستقر در تهرانبیمارستان
 مستقیمی بر تأثیربهبود کیفیت خدمات اطلاع درمانی 

 .[۵]داشته استدرمانی  هایهزینه کاهش

در  ینقش اطلاعات درمان»ای تحت عنوان مقاله
تحت درمان لقاح  مارانیکاهش اضطراب ب

با  اطلاع درمانینشان داد که جلسات « یشگاهیآزما
 شوند،یارائه م افتهیساختار یکه به روش تیفیک
خود  تیاز وضع مارانیب یبر آگاه یمثبت ریتأث توانندیم

 .[۶]داشته باشند و  اضطراب را کاهش دهند
هایی در ایران هنوز اهمیت چنین روش متأسفانه

. لذا، در پژوهش حاضر هدف ناشناخته باقی مانده است
 اطلاع رویکرد استقرار در مؤثر هایمؤلفهتبیین ابعاد و 

نقص سیستم ایمنی در مرکز  هایبرای بیماریدرمانی 
فراترکیب بوده است.  روش از استفاده با طبی کودکان

 مناسب روشی که فراترکیب روش کمک به ،رواز این

 پژوهشی هر در پژوهشگران نظرات آوریجمعبرای 

 استقرار مهم ابعاد اصلی و فرعی به شناسایی می باشد
 پرداخته ایمنی نقص هایبیماری درمانی اطلاع رویکرد

  شده است.

 

 پژوهش وشر

که به لحاظ هدف از نوع مطالعات  پژوهش ایندر 
کیفی و تکنیک  پژوهش از روشکاربردی بوده است، 

ساینی و  کیفی استراتژی)متا آنالیز یا فراترکیب 
داده بنیاد  روش از و هاداده گرداوری برای (کیشلونس

 استفاده شده هاداده تجزیه و تحلیل گلیزری برای
 نگرش کردن فراهم فراترکیب با روش. [۷]است
 هایپژوهش ترکیب راه از پژوهشگران به آرای مندنظام

 را اساسی و جدید هایاستعاره و موضوع ها مختلف،
و  جامع دیدی و داده ارتقا را جاری دانش و کشف

فراترکیب یا  می آورد. پدید مسائل در ایگسترده
تواند به دنبال متاسنتز روش تحلیل داده است که می

کیفی  هایمند متون برای ترکیب یافتهمرور نطام
 مندنظام نگرش کردن فراهم با روش ایند. استفاده شو

 مختلف، هایپژوهش ترکیب راه از پژوهشگران به آرای
 و کشف را اساسی و جدید هایاستعاره و هاموضوع

 در ایو گسترده جامع دیدی و داده ارتقا را جاری دانش
 نظر به ،هاداده تحلیل با ارتباط در .آوردمی پدید مسائل

 سایر به نسبت گلیزری، داده بنیاد رسد رویکردمی
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 همخوانی داده بنیاد نظریه مفاهیم با بیشتر رویکردها،
 پژوهش، این در به کار رفته فراترکیب استراتژی .دارد

 . است بودهمرحله  هفت دارای

 پرسش: پژوهش پرسش تنظیم اول( )گام

 هامقاله آنها اساس بر پژوهش این در که اساسی
 موجب عواملی چه :از است عبارت ،است بررسی شده

 در مراکز درمانی استقرار رویکرد اطلاع درمانی تسهیل
  ؟شوندمی

در بازه زمانی  :متون مندنظام دوم( بررسی گام

 هایپرسش ماهیت به توجه با ،۱۲۱۱تا  ۱۲۲۲
شامل هر دو جبر بولین )با استفاده از قانون پژوهش، 

با استفاده نیز و  (،منطقاین در  OR و AND عملگر
؛ رسانیعاطلااطلاع درمانی؛  فارسی: هایکلید واژهاز 

نیاز اطلاعاتی؛ رفتار سواد سلامت؛ خدمات سلامت؛ 
 هایدر پایگاهاطلاع یابی؛ بیماری نقص سیستم ایمنی؛ 

داخلی شامل: سازمان اسناد و کتابخانه جمهوری 
، پایگاه  SIDاسلامی ایران، پورتال جهاد دانشگاهی 

بانک اطلاعات نشریات ،   ISCاستنادی جهان اسلام 
شور، سازمان اطلاعات و مدارک علمی علوم پزشکی ک
 لاتین: به آنهامعادل و  ,مگایران کشور، نورمگز،

Information therapy; Informational 

need; Information seeking behavior;  

Immune system deficiency disease; 

Health literacy; Health services;  در
 ,ISI, Web of Science : خارجی هایپایگاه

Science Direct, Pubmed, Ebsco, 
Springer Proquest ، Elsevier, 

MDConsult,  Emerald  کاوش و جستجو انجام
  .گردید

 هایمقاله انتخاب و وجو جست سوم( گام

 مبانی پژوهش، هایسؤال تنظیم از پس .مناسب

تعداد مقالات علمی  و بررسی مندنظام به شکل نظری
استخراج، پس مورد  ۲۱و پژوهشی یافت شده در ابتدا 

ل فرایند حذف مقالات نامرتبط بر اساس معیار مااز اع
اینکه  برای. شد شناسایی در نهایت منبع ۳۱ورود 

 پرسش با شده متناسب یافت هایمقاله مشخص شود
 منتخب مطالعات مجموعه خیر، یا هستند پژوهش

 پژوهش، عنوان با هدف بودن مرتبط ازنظر بار چندین
در  و محتوا و چکیده بودن مرتبط دردسترس بودن،

 در. شدند و بازبینی بررسی روش شناسی، ارزیابی نهایت
 فرآیند از و رد هامقاله از تعدادی بازبینی هر در گام، این

 ارزیابی برای غربالگری، مرحله شدند. در حذف بررسی
چک لیست  از هامقاله از یک هر پژوهشی کیفیت

 استفاده شده CASPحیاتی  ارزیابی هایبرنامه مهارت
 توسط چک لیست ی کیفیت مقالات ابزار ینا[. ۸]است

 روش، مطالعه، منطق اهداف که است سؤال۲۲شامل
 ،هاداده آوریجمع نمونه برداری، روش مطالعه، طرح

دقت تجزیه و  اخلاقی، ملاحظات پذیری، انعکاس
 ارزش و یافته ها روشن و واضح بیان ،هاداده تحلیل

 هااین سؤال از یک هر. دهدمی پوشش را پژوهش
کیفیت  ارزیابی. قرار گرفت. است امتیاز پنج دارای

حیطه  در سه  CASPتوسط چک لیست مقالات
 تحقیق این در بندی شدخوب، متوسط و ضعیف طبقه

 در ۱۵ پژوهش، یک پذیرش برای لازم امتیاز حداقل
 ،انجام شده غربال گری اساس بر است، نظر گرفته شده

 قرار این مطالعه به عنوان مبنای ،پژوهش ۳۱ درمجموع
 (۲)نمودار  گرفت.

 

 هایافته

 استخراج فراترکیب، استراتژی :(چهارم گام

 هدف. است مختلف منابع از د اصلی و فرعیابعا

 یاطلاعات متون باقآن است که  ،گام نیدر ا اصلی
در ند. وشآوری جمع ،صورت خلاصه به، ندیمانده در فرآ

مقالات  وستهیپژوهشگر به طور پ ،فراترکیبسراسر 
به  یابیشده را به منظور دست ییو نها منتخب

 آنهاکه در  ییمجزایی درون محتوا هایافتهی
مورد بررسی  ،شوندمیانجام  هیو اول یهای اصلمطالعه
پس از مرور چندبارۀ چکیده و مقدمه . دهدمیقرار 

 ارتباط و مطالعات درست مفاهیم ناساییمطالعات و ش
برقراری پیوند بین و منظور ترکیب نتایج، به  ،آنها بین

جع امرو در پژوهش حاضر، اطلاعات مقالات  عوامل
 یخانوادگ نام :صورت نیبد و ثبت یکبه هر  همربوط

 و شده است را که مقاله منتشر یسال سنده،ینو
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و الف )پیوست  بندی شده است دسته های تحقیقمعیار
 .(ب 
 

 )و کدهای( ابعاد اصلی و فرعیپنجم(:  گام

در این مرحله با پژوهش:  مطالعات از مستخرج

ابعاد اصلی و فرعی استفاده از تحلیل ادبیات تحقیق، 
استخراج شدند. در این  استقرار رویکرد اطلاع درمانی

مقالات انتخاب و سپس  ۲بر اساس نمودار تحقیق 
منبع تحقیقاتی استخراج  ۳۱بررسی ها بر اساس داده
 (۲ جدول)شد. 

ابعاد  شودمیمشاهده  ۲همان گونه که از جدول شماره 
 هایسال منابع و مقالات از اصلی و فرعی مستخرج

 ،است. افزون بر این به دست آمده ۱۲۱۱ تا ۱۲۲۲
تأثیر ابعاد اصلی و فرعی استقرار رویکرد  درصد میانگین

نفر از اعضای  ۲۲خبرگان ) دیدگاه از اطلاع درمانی
 هایاستاد تمام و عضو علمی گروههیات علمی شامل 

ایمونولوژی، و آسم و آلرژی مستقر در مرکز طبی 
 (۱)جدول  ، قابل مشاهده است.۱اطفال( نیز در جدول 

 کیفیت کنترل به فراترکیب استراتژی (:ششم گام

 پژوهش این در می پردازد که استخراج شده کدهای
 (0.796) کاپا ضریب از پژوهش پایایی برای ارزیابی

 آمده دست به کاپا ضریب مقدار. است استفاده
 و است مرورگران بین بالا توافق دهندهنشان
 خبرگان توسط کیفیت ازنظر شده احصا هایصشاخ
 مطالعه ۸ کاپا ابتدا ضریب محاسبه . برایشودمی تأیید

 وی از و شد داده همکار یک به تصادفی به صورت
 کلاس .کند گذاریکد  را متن تا گردید درخواست

 شامل دو بعدی ماتریس یک قالب در حاصله یهاداده
 یکدیگر کدها با ادامه در و تنظیم آن کدهای و کدگذار
به  کاپا ضریب  SPSSافزار نرم از استفاده با و مقایسه
کاپا به دست  ضریب مقدار. شد محاسبه زیر صورت
 مرورگران بین بالا توافق دهندهنشان (0.796)آمده 
 تأیید کیفیت مورد از نظر شده احصا هایشاخص و بوده

 .(۳)جدول  .است خبرگان

 نهایی جمع بندی شامل فراترکیب روش :(هفتم گام

 اساس بر پژوهش این در. است یافته ها ارائه و

 روش مبنای بر و آوریجمع هاداده استراتژی فراترکیب،
انجام  تجزیه و تحلیل (۱۲۲۱گلیزری) داده بنیاد تحلیل

 بررسی و پژوهش هایسؤال تنظیم از پس. شده است
 تا ۱۲۲۲ هایبین سال علمی معتبر هایپایگاه مندنظام

یافت شده در  یعلمی و پژوهشمقالات  تعداد ، ۱۲۱۱
مورد بود، با حذف مقالات نامرتبط به لحاظ  ۲۱ابتدا 

مقاله به  ۵۲مورد، حذف شدند و  ۴۱عنوان دقیق، 
غربالگری شده به لحاظ چکیده باقی عنوان مقالات 

مورد،  ۲۳نامرتبط،  هایماند، سپس با حذف چکیده
در  مورد گردید، ۳۷تعداد کل مقالات اولیه بالغ بر 

مورد از مقالات نامرتبط به لحاظ  ۵نهایت نیز با حذف 
عنوان  ۳۱محتوایی، تعداد نهایی مقالات باقیمانده به 

بعد  ۱ گردید. تخابان کار ادامه برای مقاله منتج و
 شدند برچسب گذاری مولفه ۲۲و  بعد فرعی ۲۱ اصلی،

استقرار رویکرد اطلاع  های)جهت وضوح بیشتر شاخص
 هایدرمانی به تفکیک ابعاد اصلی و فرعی و مولفه

، و به  ۱و  ۲ هاین در شکلتوامیمربوط به هریک را 
 ، مشاهده نمود(.دو  جپیوست 

 

  گیرینتیجهبحث و 

 پدیده به نسبت کلی رویکردی فراترکیب روش خروجی
استقرار  پژوهش، این در .دهدمی ارائه مطالعه مورد

رویکرد اطلاع درمانی بیماری نقص سیستم ایمنی در 
به  توجه. است شده مرکز طبی کودکان مفهوم سازی

)  درمان»و  («)سواد سلامت رسانیعاطلا» بعد دو
 که مفهوم بدین. اهمیت است حائز «خدمات سلامت(

 ،استقرار رویکرد اطلاع درمانی موفق سازی پیاده برای
رسانی و سواد اطلاع"بعد عوامل سازنده  به باید

کسب »طوری که  بهتوجه خاص داشت،  "سلامت
 یاشتراک گذار به»، «اطلاعات ییشناسا»، «اطلاعات
 شیافزا»، «یاطلاعات یازهاین رفع»، «اطلاعات

و یا  رسانیعاطلا موجب ،«سلامت دانش»، «یآگاه

 رفتار»، «مارانیب یتمندیرضا» و ،ارتقاء سواد سلامت

 کاربست»، «یدرمان بستر نهیو هز وهیش»، «یمراقبت
حفظ  آموزش»، «اطلاعات در درمان و ارتقا سلامت

تمامی  به توجه با «یماریاز ب یریشگیپ»و « سلامت
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و  رسانیاطلاع" مربوط به ابعاد اصلی و فرعی ،عوامل
موفقیت استقرار و  عوامل ترین مهم از "درمان
. شودمی سازی رویکرد اطلاع درمانی محسوبپیاده

 دانش ،مرکز طبی کودکان در بعد این تقویت جهت
به اشتراک گذاری  فرهنگ ترویج و نآ کردن محور

 و مختلف هایزمینه در مشارکت و اطلاعات پزشکی
 فراهم و مناسب سازمانی ساختار و ها زیرساخت ایجاد
. شودمی پیشنهاد انآننیاز مورد موارد و تجهیزات کردن

 جهت انگیزشی عوامل از استفاده و فکر اتاق اندازیراه
مرکز  درپزشکی  رسانیعاطلا دانش و تجربیات انتقال

. باشد مؤثر این امر اعتلای در ندتوامی طبی کودکان
اطلاعات و  گذاری اشتراک جهت راهکارهایی لذا،

 عالی، سطح در. گرددمی یشنهاد مرکز در دانش
 به نیاز مرکز طبی کودکان راهبردی مدیریت

سازی  پیاده همراستایی و مدت بلند ریزیبرنامه
و پیشرفته(  اطلاعاتی هایاطلاعات )نظام مدیریت
و بالینی در کنار ارائه هر چه بهتر خدمات درمانی  دانش،

در زمینه فوق  الگو بهترین شناخت ، از اینرودارد
 نین در عرصه استقرار و پیادهچونهم .گرددمیپیشنهاد 

سازی رویکرد اطلاع درمانی در مرکز طبی کودکان، 
به اشتراک گذاری  جهت دانش مدیریت سیستم استقرار

 و تجربیات لاعات سلامت، تسهیمطهر چه موثرتر ا
 بسترهای حوزه در ندتوامیپزشکی  ذخیره دانش

 و خبرگان مشاوره از استفاده، و دانشی هایفناوری
اطلاع  فرایند تقویت جهت در توانمند افراد جذب

ن توامیطور کل به  ، لذا،شودمی پیشنهاد مؤثر درمانی
و  سلامتدر زمینه خدمات  رسانیعاطلا ،اذعان داشت

اصلی فضای کاری مراکز  هاینیاز درمان از ضروریات و
درمانی  ارائه خدمات .بهداشتی و درمانی است

و  رسانیعاطلاپایه  که برسلامت  اولیه هایومراقبت
برای  خاصی ارزش آفرینی، سلامت طراحی شوددانش 

به را بیشترین اتکا  ، وخواهد داشتبه همراه بیماران 
. باشندمیاثربخش  وشواهد و راهنماهای درمانی داشته 

به اطلاعاتی منابع این مهم وقتی صورت می پذیرد که 
بدون فوت وقت و در  ، ودرستی مورد استفاده قرار گیرند

بیمار   تا، دناولین فرصت ممکن به بیماران ارائه شو

بیماران  هایجیحات، ارزش ها و اولویتتر ی،محور
 احترام آنهاو به  قرار گرفتهمدنظر ارائه کنندگان خدمات 

فارغ از وضعیت اقتصادی اجتماعی و  ، وگذاشته شود
 گردد.فردی بیمار به وی ارائه  هایویژگی

 مطالعات به نسبت پژوهش این خروجی تمایز وجه
و مداسماعیل : محونچونهم داخلی پیشین
 ،(۲۳۲۲محمداسماعیل و کیانمهر ) (،۲۳۲۲)زادهپهلوان

 حویلدارزادهت(، ۲۳۲۸)گرانیو د یغیجهانت یخواجه عل
(، ۲۳۲۷(، رسول ) ۲۳۲۷(، ایزدخواه و دیگران )۲۳۲۸)

(، ۲۳۲۵(، بیگدلی و دیگران )۲۳۲۷موسوی و دیگران )
 فراشبندی و (، زارع۲۳۲۴)نیا  و ریاحیزینالی 

(، ۲۳۲۳(، پاپی ، قضاوی و مرادی )۲۳۲۳یاراحمدی )
 و محمداسماعیل(، ۲۳۲۳) جولاهی و محمد اسماعیل

(، ۲۳۲۳و همکاران) اراحمدی، اعظم(، ی۲۳۲۳) جعفری
 امامی و محمداسماعیل(، ۲۳۲۳یوسفی و دیگران )

( و در مطالعات ۲۳۲۲(، مجیری و دیگران ) ۲۳۲۲)
 نو همکارا یزارع فراشبندون: چونهملاتین پیشین 

(، دایی و دیگران ۱۲۱۲(، دمرگزی و دیگران )۱۲۱۲)
 نایو روب یعل وسفیمحمد (، ۱۲۱۲(، ایلوگو )۱۲۱۲)

(، زارع ۱۲۱۲، طهماسبی و دیگران )(۱۲۱۲) یبهات
و دیگران  کاردیشوا(، ۱۲۲۲فراشبندی و دیگران ) 

احمد زاده و  ، (۱۲۲۸) گرانیو د (،  زیووی چن۱۲۲۸)
(، ۱۲۲۵اوزو و اوودینجو )-(، نوافار۱۲۲۷دیگران )

(، بروف و توماس ) ۱۲۲۴آمچیاهامبرگر و دیگران )
 و متلر و کمپر(، ۱۲۲۸چمبرلین و دیگران ) (، ۱۲۲۲

 به مربوطابعاد اصلی و فرعی  و کدها بررسی، (۱۲۲۵)
 ازجمع نوعی به که است استقرار رویکرد اطلاع درمانی

 در .گردید حاصل پیشین هایپژوهش هاییافته بندی
 کدام هیچ در دیگر، مقالات با تحقیق این نتایج مقایسه

استقرار رویکرد  مؤثر فرعی ابعاد اصلی و مقالات، از
 بررسی و کامل و گسترده به صورت اطلاع درمانی

 با پژوهشگران شودمی پیشنهاد .است نشده استخراج
 این در آمده بدست ابعاد اصلی و فرعی از استفاده
یا  ساخته محقق هایپرسشنامه طراحی به تحقیق،

 نظرات و کرده مبادرتدرنتیجه اجرای پنل دلفی 
 هایپژوهش جهت .شوند جویا زمینه این در خبرگان
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استقرار رویکرد اطلاع درمانی،  بومی مدل ارائه آینده
ارزان،  مطمئن، جامع، هایهسامان پیاده سازی و طراحی
 آسیب و)پزشکی(  دانشاطلاعات و  مدیریت شفاف

 حاصل عوامل اساس بر ایران در این عرصه شناسی
شناسایی  تا با ،شودمی پیشنهاد مقاله این از شده

راهکاری  زمینه این در بسیار خلاءهای و مشکلات
 .دهد ارائه مشکلات حل برای دانش بنیان و جدیّ

 ملاحظات اخلاقی

 مقاله این :اخلاقی هایدستورالعمل رعایت

الگوی پیشنهادی  عنوان با رساله  از حاصل بخشی
سیستم  هایاستقرار رویکرد اطلاع درمانی در بیماری

 مصوب مقطع دکترا، در ایمنی در مرکز طبی کودکان،
کد  با ۲۳۲۸ سال در علوم پزشکی تهران دانشگاه

 IR.TUMS.VCR.1398.585 شماره به اخلاق

 .است پژوهش در اخلاق ملی از کمیته شده اخذ

 برخوردار مالی حمایت از پژوهش این :مالی حمایت

 .نبوده است

 تضاد که داشتند اظهار نویسندگان: منافع تضاد

 .ندارد منافعی وجود

 

 قدردانی و تشکر
 ارائه در که مرکز طبی کودکان کنندگانی شرکت از

 یاری پژوهش این به خود ارزشمند نظرات و اطلاعات
 .آیدمی عمل به قدردانی و تشکر نمودند،

 

 

 

 

 
 پژوهش مطالعات از مستخرج )و کدهای( ابعاد اصلی و فرعی - 1 جدول

محور اصلی 

 بحث
 ابعاد اصلی

 

 ابعاد فرعی
 

 کدهای شناسایی شده(منبع)

ی
مان

در
ع 

لا
اط

د 
کر

وی
ر

 

ف 
ال

- 
د 

بع
لا

اط
ع

ی
سان

ر
 

ت(
لام

س
د 

وا
س

(
 

کسب  -۲
 اطلاعات

P1, P2, P3, P4, P5, P6, P7, P8, P9, P10, P11, P12, P13, P14, 

P15, P16, P17, L1, L2, L3, L4, L5, L6, L7, L8, L9, L10, L11, 

L12, L13, L14, L15 

شناسایی  -۱
 اطلاعات

P1, P2, P3, P4, P5, P6, P7, P8, P9, P10, P11, P12, P13, P14, 

P15, P16, P17, L1, L2, L3, L4, L5, L6, L7, L8, L9, L10, L11, 

L12, L13, L14, L15 

به اشتراک  -۳
 گذاری اطلاعات

P1, P2, P3, P4, P5, P6, P7, P8, P9, P10, P11, P12, P13, P14, 

P15, P16, P17, L1, L2, L3, L4, L5, L6, L7, L8, L9, L10, L11, 

L12, L13, L14, L15 

 افزایش آگاهی -۴
P1, P2, P3, P4, P5, P6, P7, P8, P9, P10, P11, P12, P13, P14, 

P15, P16, P17, L1, L2, L3, L4, L5, L6, L7, L8, L9, L10, L11, 

L12, L13, L14, L15 

نیازهای رفع  -۵
 اطلاعاتی

P1, P2, P3, P4, P5, P6, P7, P8, P9, P10, P11, P12, P13, P14, 

P15, P16, P17, L1, L2, L3, L4, L5, L6, L7, L8, L9, L10, L11, 

L12, L13, L14, L15 

دانش افزایش  -۶
 سلامت

P1, P3, P4, P5, P7, P9, P11, P14, P15, L1, L2, L3, L4, L5, L6, 

L7, L8, L9, L10, L12, L15 

 -ب 
د 

بع ن
ما

در
یا  
ت 

ما
خد

(

ت 
اقب

مر

ت(
لام

س
 

ــتیرضـــا -۲
  یمــنـد

 ـمـــارانیـب

P2, P3, P4, P5, P6, P7, P9, P10, P11, P12, P13, P14, P15, L1, 

L4, L5, L6, L7, L8, L9, L10, L11, L12, L15 
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 ,P3, P4, P9, P10, P11, P12, P13, P14, P17, L1, L2, L3, L4, L5 مراقبتیرفتار  -۱

L6, L7, L8, L9, L10, L12, L13, L15 

هزینه  کاهش -۳
 درمان بیماری

P1, P2, P3, P4, P5, P6, P7, P8, P9, P10, P11, P12, P13, P14, 

P15, P16, P17, L1, L2, L3, L4, L5, L6, L7, L8, L9, L10, L11, 

L12, L13, L14, L15 

کاربست  -۴
 اطلاعات سلامت

P1, P2, P3, P4, P5, P6, P7, P8, P9, P10, P11, P12, P13, P14, 

P15, P16, P17, L1, L2, L3, L4, L5, L6, L7, L8, L9, L10, L11, 

L12, L13, L14, L15 

آموزش حفظ  -۵
 سلامت

P3, P4, P5, P10, P11, P12, P13, P14, P16, P17, L1, L4, L5, L6, 

L7, L8, L9, L10, L11, L12, L13, L14, L15 

پیشگیری از  -۶
 بیماری

P3, P4, P5, P10, P11, P12, P13, P14, P16, P17, L1, L4, L5, L6, 

L7, L8, L9, L10, L11, L12, L13, L14, L15 
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 )ایمونولوژیست، شامل: استاد تمام و عضو علمی( 

 بعد فرعی ردیف بعد اصلی
 درصد

 تأثیر میانگین
 بعد فرعی فیرد اصلی بعد

درصد 

 ریتأث نیانگیم

لا
اط

ع
ی

سان
ر

 

 درصد ۲۲۲ کسب اطلاع ۲

ن
ما

در
 

 درصد۷۵ مارانیب یتمندیرضا ۷

 درصد ۷۲ یمراقبت رفتار ۸ درصد ۲۲۲ شناسایی اطلاعات ۱

۳ 
به اشتراک گذاری 

 اطلاعات
 ۲ درصد ۲۲۲

 نهیهز کاهش
 یماریدرمان ب

 درصد ۲۲۲

 ۲۲ درصد ۲۲۲ افزایش آگاهی ۴
اطلاعات  کاربست

 سلامت
 درصد ۲۲۲

 ۲۲ درصد ۲۲۲ اطلاعاتی هایرفع نیاز ۵
حفظ  آموزش

 سلامت
 درصد ۷۱

 درصد۷۱ یماریاز ب یریشگیپ ۲۱ درصد ۷۶ افزایش دانش سلامت ۶

 درصد۸۱ جمع کل درصد۲۶ جمع کل

 

 
 

 کاپا شاخص ضریب مقدار - 1 جدول

 

  پژوهشگر

  دیده شده دیده نشده

 نفر اول

 معنی داری تقریبی ارزش کاپا اندازه توافق ۲ ۲ دیده نشده

 ۱۳ ۱ دیده شده

 ی معتبرهاداده

0.796  ۲۲۲ 

  ۳۵ ۱۴ ۲۲ کل
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Introduction: To identify the effective dimensions and components in the establishment 

of the information therapy approach for immune system deficiency diseases in the 

children's medical center using the meta-combination method. 

Methods: In this research, which was an applied study in terms of its purpose, the 

qualitative research method and meta-composite technique were used to collect data, 

and CASP was used as a tool to control the quality of selected articles and combine 

qualitative findings. 

Results: By analyzing the articles and experts' opinions, two main dimensions: a) 

informing (health literacy) including 6 sub-dimensions: acquiring information, 

identifying information, sharing information, increasing awareness, meeting information 

needs, increasing health knowledge; and b) treatment (health services) including 6 sub-

dimensions: patient satisfaction, caring behavior, reducing the cost of inpatient 

treatment, use of health information, health maintenance training, and disease 

prevention (including 12 effective sub-dimensions in total) were obtained. 
Conclusion: Paying attention to the effective factors in the establishment of the 

information therapy approach (separated by dimensions, including information and 

treatment), as an inevitable pillar in the health system, which is the basis for facilitating 

access to information and its timely dissemination for both groups, doctors and patients. 

It not only focuses on the prevention of diseases, but it is also able to help reduce the 

country's medical expenses by playing a complementary role in the treatment process, 

as well as improving the level of health literacy of the community. 
 

Keywords: Information therapy; Health services; Information seeking behavior; 

Immune system deficiency disease; Children's Medical Center; Meta-Analysis. 
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