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ی و اطلاع درمانی ابیاطلاع یرفتارها یهاالگوی نامشهود تراکنش یداده کاو

 های نقص ایمنیمتخصصان بیماری

 

 
 2شیبا کیانمهر/ 9صدیقه محمداسماعیل                  

      

  

ده کوهونن خودسازمان یمدل شبکه عصب یکشور، بر مبنا یهاستیمونولوژیا یرفتار اطلاع درمان لیپژوهش حاضر با هدف تحل مقدمه:

 .انجام شده است

 یانامهانجام شده است. ابزار پرسش یشبکه عصب کیو با استفاده از تکن یفیتوص یشیمایبه روش پ ،یپژوهش کاربرد پژوهش: روش

 یهاس مؤلفهمتخصصان بر اسا  MATLABافزاربا استفاده از نرم یبندشد. به منظور خوشه عینفر توز ۹۴۱ نیساخته که بحققماست 
 .دیگرد نییتع نهیگز نیاثرترو کم نیمؤثرتر ،یاصل یهارمؤلفهیاز ز کیو سپس با حذف هر  یبندپژوهش خوشه یاصل

 9۴/63و در خوشه دوم  88/9۱ نیانگیدرصد از افراد جامعه در خوشه اول با م 57/36 ؛یابیاطلاع یهاها نشان داد در مهارت لیتحل :هاافتهی

 ورداست. در م ازیها و اصطلاحات مرتبط با اطلاعات مورد ندواژهیمولفه استفاده از کل نی، قرار دارند و مهم تر99/63 نمرات نیانگیدرصد با م
 3۱/۹۴در خوشه دوم،  ۹۹/۴8 نیانگیدرصد افراد با م ۹9/۹8در خوشه اول،  63/7۴نمرات  نیانگیدرصد جامعه با م ۹۴/99 ؛یابیاطلاع یهاراه

در  59/76نمرات  نیانگیدرصد افراد با م 76/9۱در خوشه چهارم و  3۴/۴۱ نیانگیدرصد با م ۹/۹3در خوشه سوم،  98/۴6 نینگایدرصد با م
استفاده از انواع  زانیم یبوده است. بر مبنا کیاستفاده از منابع اطلاعات الکترون ،یابیاطلاع  یهاراه نیترقرار داشته، و مهم پنجمخوشه 

درصد با  33/69در خوشه دوم و  68/۴۱  نیانگیدرصد با م 33/93در خوشه اول،  87/7۴نمرات  نیانگیدرصد افراد با م ۴3؛یخدمات اطلاعات
 یرشته تخصص یبا انواع منابع و خدمات اطلاعات ییآشنا ،یمولفه خدمات اطلاع درمان نیدر خوشه سوم قرار داشته و مهم تر 38/۴6 نیانگیم

 بوده است

حاصل از آن، علاوه بر منتج شدن به  یاطلاعات یجامعه مورد مطالعه و تراکنش ها یاطلاع درمان یرفتارها یعصب یبندخوشه :یریگجهینت

 نیاطلاعات متخصص تیفیسطح ک یکه ارتقا نهیدر دسترس و کم هز یکاربران، به عنوان روش ازیمورد ن یو منابع اطلاعات ازهایاز ن یآگاه
و  داتیتمه ینیب شیلازم جهت پ نهیگردد، زمیم یمنته مارانیموثرتر به ب یخدمات درمان هیو به ارا دارد یرا در پ یمنینقص ا ستمیس

فراهم و در  یپزشک یهاداده یها گاهیمورد درخواست کاربران پا یاطلاعات یو محمل ها ازهاین نیگرا را جهت تاماطلاعات یهایریگمیتصم
 یممکن، به کشف الگو یموثر با حداکثر سطح استانداردها یدهد، و به عنوان راهبرد یقرار م حوزه نیاندرکاران او دست رانیمد اریاخت

 .ردیبهره گ یاطلاعات یهاتا هوشمندانه از محمل آموزدیو به فرد مخاطب م ،یکاربران حوزه سلامت منته یابیاطلاع ینامشهود رفتار ها

 .های نقص سیستم ایمنی، مرکز طبی اطفالدرمانی، بیماری کاوی، شبکه عصبی مصنوعی،  اطلاعداده ها:کلید واژه

 

                                                           
 :مسئول(، پست الکترونیک )نویسنده، انایرن، دانشگاه آزاد اسلامی، تهراواحد علوم تحقیقات، دانشیار، گروه علم اطلاعات و دانش شناسی،  -۹

m.esmaeili2@gmail.com  

  شکی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایراندانشجوی دکترای کتابداری و اطلاع رسانی پز -9
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 مقدمه
گرا ریزی اطلاعاتکاوی، نقش مهمی در برنامهداده

یافته با دارد. زیرا یکی از عوامل تمایز بین جوامع توسعه
جوامع فقیر و در حال رشد، میزان توان و قدرت آنان در 

وزه و یابی به اطلاعات و منابع دانشی در هر حدست
 علم که میدهد نشان جدید مطالعات .[6-۹]زمینه است

 فزاینده ای به طور به حوزه ها تمامی در جهانی
 شده وابسته علمی هم افزایی های و هاهمکاری

 یهاو محمل طیمح ریی، با تغ[ از سوی دیگر6است]
آن رفتار  رویکاربران و پ یاطلاعات یازهای، نیاطلاعات
، به کندیم رییآنان تغ مانیی و اطلاع درابیاطلاع
امور  نیا یبندمیو تقس لیتحل ،ییکه شناسا یاگونه

شده،  رهیذخ یهامشکل شده است. رشد و انفجار داده
داده  ادیحجم ز نیا لیجهت تبد دیجد یهاوهیبه ش ازین

 یکاوکه داده جاستنیبه اطلاعات و دانش دارد. در ا
زمان از هم طوررشته که به کیبه عنوان  تواندیم

شبکه  ،یهوش مصنوع ؛رینظ یرشته علم نیچند
که فراتر از یی الگوها و رفتارها ییشناساو آمار  ،یعصب
 یکیو به عنوان  کنداستفاده  ،ساده هستند یهالیتحل

 یهاتمیاز الگور زیرا. دیمطرح به کمک آ یهااز راه حل
 یابیها و ارزداده یبندمیتقس یبرا دهیچیپ یاضیر

 نوانو با ع کندیاستفاده م ندهیدر آ دادهایال و رواحتم
. [7-۴]شودیشناخته م زیها ناکتشاف دانش در داده

بینانه گیری واقعکاوی منجر به تصمیمبدیهی است، داده
گوید که گردد، مسائل گذشته را بازخوانی کرده و میمی

آور و کدام تصمیمات کدام تصمیمات درست و سود
شود که ده بوده است. این باعث مینادرست و زیان

آور دوباره ده تکرار نشده و تصمیمات سودتصمیات زیان
کاوی تکرار شوند. بر این اساس، در پژوهش حاضر، داده

تواند از طریق تحلیل درست و ابزار مناسبی است که می
بیماری های نقص  های موجود در حوزهمناسب داده

پژوهشی سی و آیندهشناسیستم ایمنی نسبت به آسیب
های اصلی ها و گرهدر آن حوزه اقدام و با تعیین خوشه

در هر حوزه نسبت به شناسایی نقاط ضعف و تبدیل 
با عنوان  یدر پژوهشها به نقاط قوت اقدام نماید. آن
های علوم دانشگاهدانش پژوهان  یابیرفتار اطلاع نییتع

ام انج یشبکه عصب کردیبا رو پزشکی خراسان رضوی
مولفه در مهارت  نیمهم تر ،نشان داد جی، نتاه استشد

 خود، یاطلاعات یازهایاز ن یآگاه ،یابیاطلاع 
به اطلاعات، استفاده از منابع  رسیراه دست نیثرترمو

 باشد. یمنابع م دیراه خر نیو کم اثرتر الکترونیکی
موثرترین مانع کمبود وقت به دلیل فشار کاری و کم 

بودن کتابخانه ها و مراکز اثرترین مانع دور 
  [.8-3رسانی است]اطلاع

ده در پژوهش حاضر نیز از شبکه عصبی خودسازمان
کاوی است، های دادهکوهونن که یکی از زیرمجموعه

به منظور تعیین رفتار پژوهشگران  استفاده و رفتار 
پژوهشگران جامعه مورد مطالعه بر اساس یابی اطلاع

یابی، منابع و زه و اهداف اطلاعهایی از قبیل انگیآیتم
ها بندی و سپس خوشهخدمات اطلاعاتی خوشه

بندی شدند. هنگامی که شبکه به طور کامل رتبه
آموزش دید، رکوردهای شبیه هم در نقشه خروجی 

گیرند، در حالی که رکوردهایی که مجاور هم قرار می
توان تعداد شوند. میمتفاوتند دور از هم واقع می

شده توسط هر واحد را در قطعه مدل های کسبمشاهده
دید تا واحدهای قوی شناسایی گردد. این مسأله ممکن 

 [، و۱ها ارائه دهد]است شهودی از تعداد مناسب خوشه
 نیاثرترو کم نیکه مؤثرتراساسی پرسش  نیبه ا

حوزه  نیدر ا یها در کار با منابع اطلاعاتنهیگز
با  توانیچگونه م، و اینکه کدام ها هستند یتخصص
 زهیکشور، انگ ایمونولوژیست های یبندخوشه
موانع و  ،ازیمورد ن یمنابع اطلاعاتی، ابیاطلاع

یابی به خدمات اطلاعاتی مورد نیاز راهکارهای دست
در  ماتیتصم نیوثرترآنان را مشخص کرد، به اخذ م
 .دست یافت یخصوص توسعه خدمات اطلاعات

 

 روش پژوهش
از نوع  بودنیبه عمل شیگراجهت پژوهش حاضر به 

به روش اطلاعات  یگردآور کاربردی و به لحاظ
اکتشافی بوده است، زیرا هدف پژوهش تعیین  یشیمایپ

پزشکان و متخصصان یابی بینی رفتار اطلاعو پیش
با رویکرد  کشور یمنیا ستمینقص س یها یماریب
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 ی،اضیر یهاتمیاز الگورکاوی و استفاده داده
و  دادهایرو احتمال یابیها و ارزداده یدبنمیتقس

یابی ی مربوط به رفتار اطلاعهااکتشاف دانش در داده
آنان مورد مطالعه و بررسی بود. برای این منظور، جهت 

پزشکان  رفتارهای اطلاع درمانی مفاهیم و ارایه تعاریف
 خورشیدی ۹6۱3 مرتبط از سال مقالات و متخصصان،

داده »کلیدواژه های از دهاستفا میلادی با 93۹3و 
اطلاع »و  «اطلاع یابی»، «شبکه عصبی»، «کاوی

 در پایگاه های داخل و خارج کشورنظیر: «درمانی

)  یسازمان مدارک علم ،یسازمان اسناد وکتابخانه مل
 ران،ی(، مگ ا SID) یجهاد دانشگاه گاهی(، پارانداکیا

 ,Proquest, MD-Consult, ISI نورمگز، 

SCOPUS, Emerald, Pubmed جستجومورد 
 بازیابی و انگلیسی فارسی مدرک ۱6قرار گرفت و تعداد 

 بندیجمع شده، بازیابی مدارک بررسی از پس. گردید
 کتابداران که داد شده، نشان ذکر و متون مرور

ارایه  طریق از توانندمی پزشکی رسانانواطلاع
 اعم درمان تیم کنار در رفتارهای مناسب اطلاع درمانی

 بهبود در مؤثر نقشی متخصصان، پزشکان، از
 بودن نوظهور دلیل به. باشند داشته درمانی فرآیندهای

 کتابداران نقش که است ضروری ایران، روشی در چنین
و  شده تبیین و زمینه معرفی این در پزشکی

جهت استقرار رویکرد اطلاع  لازم هایبسترسازی
 صورت سدستر در و ارزان درمانی به عنوان یک روش

ده سازمان خود یز شبکه عصبگیرد. در این راستا، ا
است،  یکاوداده یهارمجموعهیاز ز یکیکوهونن که 

هوش  ستمیس ینوع یشبکه عصب گردید،استفاده 
جانوران  یعصب ستمیس یهاسلول است که از یمصنوع

 یریادگیو روش پردازش اطلاعات،  شودیم یسازمدل
 یسازهیدر مغز، شبو محفوظات حافظه انسان را 

مرتبط با  یهاستمیبه صورت س ی. شبکه عصبکندیم
که  شوندیم یطراح یهم و درجهت پردازش عناصر

دارد.  یو خروج یورود یاز آنها تعداد محدود کیهر 
دار، وزن یهایورود افتیعناصر پردازش با در نیا

 لیو تحل هیعناصر، تجز ییزمان و تکرار، شناسا میتنظ
. در پژوهش [۹3]دارند یریادگی تیفتار، قابلگ بیو ترک

مجموعه  یبندروش کوهونن به منظور خوشهحاضر از 
 شده است.مجزا استفاده  یهاهها به خوشداده

( نشدهکنترل)نشده  هدایت کاوشی تابع یک بندیخوشه
 هاداده درون در طبیعی هایبندیگروه کشف برای

در پژوهش حاضر با استفاده از فن شبکه . [۱است]
نظم و قوانین حاکم بر رفتارهای  عصبی به کشف

پردازد و می کشور یابی ایمونولوژیست هایاطلاع
بینی و در خوشه ها در آینده را پیشرفتارهای آن

نماید. در های آتی را ارائه میمربوطه قرار داده و اولویت
های مورد نیاز در پژوهش حاضر، به دلیل فقدان داده

 رد مطالعه، پرسش نامههای موای کتابخانهپایگاه داده
ای به عنوان ابزار گرداوری اطلاعات تهیه ساختهمحقق

و برای افراد جامعه از طریق پست الکترونیک و یا 
مراجعه حضوری ارسال و توزیع گردید. جامعه آماری، 

 ستمینقص س یها یماریپزشکان و متخصصان ب
نفر بود. به دلیل توزیع مناسب  ۹۴۱شامل  کشور یمنیا

ها در بین طبقات فلو، استادیار، دانشیار و نامه پرسش
استاد، از روش تمام سرشماری استفاده گردیده است. 
این پرسش نامه با مطالعه مبانی نظری و سایر 

های انجام شده در این حوزه طراحی شده است. پژوهش
گیری، توسط متخصصان جهت تعیین روایی ابزار اندازه
بازبینی قرار گرفت و با  حوزه بازیابی اطلاعات مورد

استفاده از نظرات اصلاحی ایشان نهایی گردید. برای 
پرسشنامه به صورت  9۹بررسی قابلیت اعتماد، ابتدا 

فرض در میان نمونه آماری مشابه توزیع شد و با پیش
افزار اس. پی. اس. اس. ضریب آلفای استفاده از نرم

از پایایی نشان  893/3محاسبه شد که عدد  کرونباخ آن
پژوهان بر پایه رفتار مناسب پرسشنامه بود. دانش

ده شان با استفاده از شبکه عصبی خودسازمانیابیاطلاع
بندی و پس از آن با استفاده از روش تحلیل خوشه

بندی شدند و رفتار ها رتبهسلسله مراتبی، خوشه
ها محاسبه شد. ها در هر یک از خوشهیابی آناطلاع

آوری و سپس طراحی شبکه با ورد نظر جمعهای مداده
 ۹۴نسخه  "مطلب"افزار استفاده از کدنویسی در نرم

 ۴5انجام گرفت. با توجه به اینکه پرسشنامه در قالب 
نرون  ۴5سؤال طراحی شده بود، روند طراحی شبکه با 
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ها، گونه بود که برای هریک از جدولورودی به این
ا توجه به اهداف یک پرسش نامه هدف تعیین، سپس ب

بندی حذف، و ها از خوشهشده، هر یک از گویه تعیین
سپس تأثیر آن بر کل خوشه سنجیده شد. در نتیجه 

بالقوه، شبکه  پژوهشگراندادن به سؤالات توسط پاسخ
های جدید را مورد سنجش دیده، دادهعصبی آموزش

دهد که در کدام خوشه قرار قرار داده و تشخیص می
ها به تعیین رفتار و شبکه با تجزیه و تحلیل دادهبگیرند، 

یابی پردازد و نسبت به رفتار اطلاعیابی آنان میاطلاع
پژوهان بالفعل و بالقوه شناخت خوبی حاصل می دانش

پژوهان بالقوه گردد و در نهایت این نتایج برای دانش
 نیز قابل تعمیم است.

 

 هایافته
های یل آماری دادههای حاصل از تجزیه و تحلیافته

نقص  یها یماریپزشکان و متخصصان بمربوط به 
نشان داد، بیشترین طبقه در هر بررسی  کشور یمنیا

استادیارها بودند. زیرا هم تعداد آنها در جمعیت مورد 
مطالعه بیشتر بوده و هم برای ارتقای پایه و مرتبه 
علمی، انگیزش بیشتری داشته و طیف جوان و فعال 

داده اند. لذا، توجه رد مطالعه را تشکیل میجامعه مو
هرچه بیشتر به نیازهای این طیف خاص و تلاش در 
جهت شناسایی و رفع آنها گامی اساسی در توسعه این 
بخش از دانش در کشورمان خواهد بود. افزون بر این، 

جهت توان چگونه می»به منظور پاسخ به این سوال که 
با  اطفال، یدر مرکز طب یاطلاع درمان کردیاستقرار رو

 ،رکشو یمنینقص ا یهایماریمتخصصان ببندی خوشه
، از «بینی نمودیابی آنان را پیشمیزان مهارت اطلاع

نرون ورودی  8های مؤلفه اصلی با طریق زیرمؤلفه
های مطرح در پرسش نامه اقدام شد. مطابق با زیرمؤلفه

بررسی ها و و سپس با استفاده از حذف هر یک از گویه
اثرترین مؤلفه بندی مؤثرترین و کمتأثیر آن در خوشه

یابی افراد نمونه جامعه پژوهش شناسایی مهارت اطلاع
بر اساس ، شد. بر این اساس، جامعه مورد مطالعه

یابی به دو خوشه تقسیم شدند. مهارت اطلاع
های های انجام شده در مورد اشتراکات و تفاوتتحلیل

نشان داد که تفاوت معناداری هر خوشه،  متخصصان
(. ۹یابی آنان وجود ندارد )جدول های اطلاعبین مهارت

درصد از افراد  57/36گردد، گونه که مشاهده میهمان
جامعه نمونه در خوشه اول قرار دارند و میانگین نمرات 

باشد. درصد تعداد افراد جامعه نمونه در می 88/9۱آنان 
 گین نمرات این خوشهدرصد و میان 9۴/63خوشه دوم 

باشد. بنابراین با توجه به میانگین نمرات، می 99/63
یابی افراد خوشه اول و افراد خوشه دوم مهارت اطلاع

باشد، لذا، مشابه بوده و دارای تفاوت معناداری نمی
بندی قابل تعیین نیست، و اثرترین مؤلفه در خوشهکم

دانم از میهنگام جستجو در اینترنت »مؤثرترین مؤلفه 
ها و هایی باید استفاده کنم و با مترادفچه کلیدواژه

اصطلاحات مرتبط با اطلاعات مورد نیاز خود آشنایی 
 (۹)شکل  .باشدمی« دارم

توان با چگونه می»در پاسخ به این سؤال که 
نقص  یها یماریزشکان و متخصصان ببندی پخوشه

رد نیاز های دسترسی به اطلاعات مور، راهکشو یمنیا
های مؤلفه ، از طریق زیرمؤلفه«بینی نمودآنها را پیش

های مطرح نرون ورودی مطابق با زیرمؤلفه ۹۴اصلی با 
در پرسش نامه طراحی شد. با استفاده از حذف هر یک 

بندی مؤثرترین و ها و بررسی تأثیر آن در خوشهاز گویه
زشکان و متخصصان یابی پاثرترین موانع اطلاعکم

ر شناسایی و بر اساس کشو یمنینقص ا یهایرمایب
های دسترسی به اطلاعات مورد نیاز خود، به پنج راه

خوشه، در پنج سطح بسیار زیاد، زیاد، متوسط، کم و 
بندی شدند. بر اساس تفسیر و بسیار کم خوشه

های های انجام شده در مورد اشتراکات و تفاوتتحلیل
ی در خوشه اول پژوهان هر خوشه، سطح دسترسدانش

بسیار زیاد، در خوشه دوم کم، در خوشه سوم بسیار کم، 
باشد. در خوشه چهارم متوسط و در خوشه پنجم زیاد می

 ۹۴/99گردد، گونه که مشاهده می(. همان9)جدول 
 یها یماریپزشکان و متخصصان بدرصد از جامعه 

در خوشه  63/7۴با میانگین نمرات  کشور یمنینقص ا
در  ۹۹/۴8درصد افراد با میانگین نمرات  ۹9/۹8اول، 

در  98/۴6درصد افراد با میانگین  3۱/۹۴خوشه دوم، 
 3۴/۴۱درصد افراد با میانگین نمرات  ۹/۹3خوشه سوم، 
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درصد افراد با میانگین نمرات  76/9۱در خوشه چهارم و 
اند. با توجه به در خوشه پنجم قرار گرفته 59/76

های وت معناداری بین راهها، تفامیانگین نمرات خوشه
نقص  یها یماریپزشکان و متخصصان بدسترسی 

شود. سطح به اطلاعات مشاهده می کشور یمنیا
دسترسی در خوشه اول بسیار زیاد، در خوشه دوم کم، 
در خوشه سوم بسیار کم، در خوشه چهارم متوسط و در 

باشد. قابل ذکر است مؤثرترین خوشه پنجم زیاد می
استفاده از منابع اطلاعاتی »بندی همؤلفه در خوش

تعیین « خرید منابع»اثرترین مؤلفه و کم« الکترونیکی
( در نهایت، در پاسخ به این سؤال که 9)شکل . شد
بندی پزشکان و توان با استفاده از خوشهچگونه می»

کشور موثرترین  متخصصان بیماری های نقص ایمنی
عاتی اطلاع تصمیمات را در زمینه توسعه خدمات اطلا

های هر ، با استفاده از زیرمؤلفه« درمانی اتخاذ نمود
های مطرح نرون ورودی مطابق با زیرمؤلفه ۹۴عامل با 

در پرسش نامه طراحی شد. با استفاده از حذف هر یک 
بندی مؤثرترین و ها و بررسی تأثیر آن در خوشهاز گویه

اثرترین خدمات اطلاعاتی مورد نیاز پزشکان و کم
کشور شناسایی  تخصصان بیماری های نقص ایمنیم

ثیر انواع خدمات شد. جامعه مورد بررسی بر اساس تأ
اطلاع درمانی در رفع نیازهای اطلاعاتی خود و بیماران، 
به سه خوشه بر اساس سطح استفاده زیاد، متوسط و کم 
تقسیم شدند. بر اساس مجموع امتیازات داده شده به 

های سؤالات با تفسیر کدها در مورد اشتراکات و تفاوت
عاتی کاربران هر خوشه، میزان استفاده از خدمات اطلا
کشور  پزشکان و متخصصان بیماری های نقص ایمنی

خود و بیماران در خوشه اول  در رفع نیازهای اطلاعاتی
زیاد، در خوشه دوم متوسط و در خوشه سوم کم 

شود، گونه که مشاهده می( همان6)جدول .باشدمی
کشور  پزشکان و متخصصان بیماری های نقص ایمنی

نواع خدمات اطلاعاتی در بر مبنای میزان استفاده از ا
رفع نیازهای اطلاعاتی خود و بیماران به سه خوشه 

درصد افراد جامعه پژوهش با میانگین  ۴3تقسیم شدند. 
درصد با میانگین  33/93در خوشه اول،  87/7۴نمرات 
درصد پزشکان و  33/69در خوشه دوم و  68/۴۱نمرات 

کشور با میانگین  های نقص ایمنیمتخصصان بیماری
در خوشه سوم قرار دارند. با توجه به  38/۴6نمرات 

ها، بین پزشکان و متخصصان هر میانگین نمرات خوشه
در میزان استفاده از خدمات اطلاعاتی جهت  سه خوشه

شود. لذا، رفع نیازهای اطلاعاتی آنان تفاوت مشاهده می
با توجه به میانگین نمرات هر خوشه، میزان استفاده از 

های اتی پزشکان و متخصصان بیماریخدمات اطلاع
شان در کشور در رفع نیازهای اطلاعاتی نقص ایمنی

خوشه اول زیاد، در خوشه دوم متوسط و در خوشه سوم 
باشد. مؤثرترین مؤلفه در خدمات اطلاعاتی افراد کم می

آشنایی با انواع منابع و »بندی جامعه پژوهش در خوشه
 و کم« خصصی خودخدمات اطلاعاتی در زمینه رشته ت

« اهها و پادکستآشنایی با آر. اس. اس»اثرترین مؤلفه 
پزشکان و متخصصان تعیین شد.کلیه جامعه 

بر اساس تأثیر انواع  کشور یمنینقص ا یهایماریب
خدمات اطلاعاتی در رفع نیازهای اطلاعاتی خود به سه 
خوشه بر اساس سطح استفاده زیاد، متوسط و کم 

های انجام شده اساس تفسیر و تحلیل تقسیم شدند. بر
های کاربران هر خوشه، در مورد اشتراکات و تفاوت

پزشکان و میزان استفاده از خدمات اطلاعاتی 
در رفع  کشور یمنینقص ا یها یماریمتخصصان ب

شان در خوشه اول زیاد، در خوشه نیازهای اطلاعاتی
 (6)شکل . باشددوم متوسط و در خوشه سوم کم می

 

 گیریحث و نتیجهب
رود و در دنیای امروز که بر اساس رقابت پیش می

شود، تلاش اطلاعات در آن قدرت اصلی محسوب می
گرایی، به گیری بر پایه تجربهبر این است که از تصمیم

گرایی، حرکت نماییم، گیری بر پایه اطلاعاتتصمیم
 نیز ارتقاء سلامت یآتاوا، برا یجهان هیمطابق با اعلام

 شیافزا یی،اجرا یها یاستراتژ نیاز مهم تر یکی
و  یارتباط ،یآموزش یارائه اطلاعات و برنامه ها تیفیک

ها  نهیزم نیدر ا یدهنده، و مهارت ورز یآگاه
در این راستا، اطلاع یابی و اطلاع درمانی  .[۹9]است

نیز به عنوان بخش مهمی از فرایند اطلاع رسانی 
 دسترس در آسان، نیدرما روش های جمله پزشکی، از



 هاالگوی نامشهود تراکنش یده کاودا
 

 

 (4) 99؛ 9311 مدیریت بهداشت و درمان/  01

 کشورهای اغلب در امروزه که است و کم هزینه ای
 در مهم درمانی راهکارهای از یکی عنوان به پیشرفته

[ . لذا، ۹3می رود] کار به درمانی روش های سایر کنار
اران و مدیران عالی این حوزه نیز تلاش ذگسیاست

ها و به تبع آن تصمیمات دارند تا با استفاده از داده
گرا، نیازهای اطلاعاتی و درمانی مخاطبان اطلاعات

بینی خاص حوزه تخصصی خود را شناسایی و پیش
ها گام موقع آنجا و بهنموده و در جهت تأمین به

کاوی، در تحلیل بردارند. استفاده از تکنیک داده
ریزی و های اطلاعاتی کاربران، برنامهتراکنش

خود در پی دارد و  گذاری منتهی به اثربخشی را باهدف
اگر به صورت دقیق انجام شود،  نتایج جذابی را به 

آورد، و موجب خواهد شد تا با آگاهی مناسب ارمغان می
های پژوهان این حوزه، شیوهاز نیازهای اطلاعاتی دانش

مناسب دسترسی به اطلاعات پاک را برای آنان فراهم 
نترنت، استفاده از ایعصر که در این آورند، به ویژه، 

و پایگاه های اطلاعاتی شبکه و مخابرات دیجیتال 
« فضای مجازی»و لفظ  هسریعاً در حال رشد بود

های نوظهور را ها و پدیدهبسیاری از ایده دتوانمی
های بسیار متنوع و کاوی در حوزه. دادهنمایندگی کند

کند تا میزان متفاوتی از پزشکی به ما کمک می
بینی کنیم و یا میزان را پیش های جراحیموفقیت عمل

های های درمانی در برخورد با بیماریموفقیت روش
خدمات و  تیفیک یارتقاالعلاج را تعیین کنیم. صعب

را در صدر اهداف خود  مارانیبه ب یدرمان یهامراقبت
  هیمقرار د

مراقبت سلامت در  یغلب نظام هادر حال حاضر، ا
 یبرا یان راهبردبه عنو داده کاویاز  ا،یسراسر دن

سلامت با حداکثر سطح حوزه  یازهاین نیتام
در از اینرو،  .[۹6-۹9]اندکرده ادیممکن  یاستانداردها

ی ارتباط استفاده حداکثری از فضا افزایشراستای 
و  یمهارتابزاری تواند به عنوان می کاویعلمی، داده

برقرار  فضایک رابطه برد ـ برد بین مخاطب و  یدانش
دهد و این مهارتی است که به مخاطب اجازه میکند، 

ارزیابی و تجزیه و تحلیل درستی از کند او را توانمند می
های اطلاعاتی حوزه تخصصی خود داشته، پیام

دانشی سازی رمزگشایی و معنایابی و در عین حال معنا
این امر که در بحث صورت گیرد. و تخصصی مناسبی 

نیز  اطلاعاتیسواد وان مدیریت اطلاعات از آن به عن
از حالت مصرف آموزد به فرد مخاطب میشود، یاد می

نهایت به ارتباطی تراکنشی وارد شده که در  ،منفعلانه
شود. به دیگر سخن، این رژیم به نفع کاربر تمام می

های مختلف علمی و اطلاعاتی از محملمصرف 
، هااین محملکند تا از به فرد کمک میاطلاعاتی 

که دچار  و خردمندانه بهره گیرد و از اینوشمندانه ه
نوعی بحران و گسست اطلاعاتی در فرایند تحقیق و 

 اطلاع یابی موثرگردد، رها شود. 
از اینرو، به منظور حصول نتایج بهتر در زمینه مطالعاتی 

نقص  یها یماریپزشکان و متخصصان بفوق به 
با بندی شود خوشهتوصیه میکشور  یمنیا ستمیس

استفاده از الگوریتم شبکه عصبی، با استفاده از اطلاعات 
پژوهان جامعه مورد مطالعه نیز های دانشفایل لاگ

مورد اجرا قرار گیرد و نتایج به دست آمده را با نتایج 
 پژوهش مقایسه گردد. 

 

 و قدردانیتشکر 
تقدیر و تشکر از مرکز توسعه تحقیقات بالینی مرکز 

عنوان قطب علمی اطفال کشور،  طبی کودکان، که به
در راستای انجام این پژوهش کمک های موثری 

 نمودند.
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بر مبنای  کشور یمنینقص ا یهایماریپزشکان و متخصصان ببندی های مربوط به خوشههای آماری دادهتحلیل - 9جدول 

 یابیهای اطلاعمهارت

 یابیاطلاع هایهای مربوط به مؤلفه اصلی مهارتمؤلفه

 هازیر مؤلفه ردیف

 دانم چگونه باید به دنبال اطلاعات مورد نیازم بروم.وقتی در موضوعی نیاز به اطلاعات دارم می ۹

 دانم از هر یک چگونه استفاده کنم.با انواع منابع اطلاعاتی آشنایی کامل دارم و می 9

6 
ها و اصطلاحات مرتبط با اطلاعات مورد نیاز خود آشنایی یی باید استفاده کنم و با مترادفهادانم از چه کلیدواژههنگام جستجو در اینترنت می

 دارم.

 ها و غیره آشنایی کامل دارم.با ابزارهای جستجو در اینترنت مانند انواع موتورهای جستجو، راهنماهای موضوعی، نمایه ۴

7 
د جستجوی ساده، جستجوی پیشرفته، جستجو با عملگرهای بولی، کوتاه سازی و های اطلاعاتی ماننبا شیوه جستجو در اینترنت و پایگاه

 مجاورت آشنایی کامل دارم.

 دانم در هریک چگونه به جستجوی اطلاعات بپردازم.های اطلاعاتی مرتبط با رشته و تخصص خود آشنایی کامل دارم و میبا پایگاه 3

5 
ها اطلاعات مورد نیاز خود را پیدا کنم )جستجوی توانم از بین آنکنم و میمطالعه می متون به دست آمده از جستجوهای انجام شده را

 گزینشی اطلاعات(.

 کند یا خیر.ام را برطرف میتوانم تشخیص دهم که آیا اطلاعات به دست آمده از جستجو نیاز اطلاعاتیمی 8

 یابیمعیار: مهارت اطلاع
 هاخوشه

 خوشه دوم خوشه اول

 7۴ ۱7 افراد خوشه تعداد

 9۴/63 57/36 درصد تعداد افراد خوشه

 ۹369 986۱ هاجمع نمرات خوشه

 99/63 88/9۱ هامیانگین نمرات خوشه

 ۴3 ۴3 هاماکزیمم نمرات خوشه

 یها یماریزشکان و متخصصان بدرصد تعداد پ
 ر پاسخگو بر اساس مرتبه علمیکشو یمنینقص ا

 37/9۹ 65/93 مربی

 ۹۹/۴9 5۴/۴3 استادیار

 69/93 58/95 دانشیار

 76/۹3 ۹۹/۹۹ استاد

 بندیمؤثرترین مؤلفه در خوشه
ها و اصطلاحات هایی باید استفاده کنم و با مترادفدانم از چه کلیدواژههنگام جستجو در اینترنت می

 مرتبط با اطلاعات مورد نیاز خود آشنایی دارم.

 - بندیاثرترین مؤلفه درخوشهکم
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های بر مبنای راه کشور یمنینقص ا یهایماریپزشکان و متخصصان ببندی های مربوط به خوشهآماری داده هایتحلیل - 2جدول 

 یابیاطلاع

 یابیهای اطلاعهای مربوط به مؤلفه اصلی راهمؤلفه

 هامؤلفه ریز فیرد هازیر مؤلفه ردیف

 یچاپ یاز منابع اطلاعاتاستفاده  8 شرکت در کنفرانس ها و سمینارها ۹

 یکیالکترون یاز منابع اطلاعات استفاده ۱ های کتابشرکت در نمایشگاه 9

6 
مشاوره با متخصصان حوزه موضوعی و همکاران در داخل 

 حوزه و دانشگاه
 دهیاز اطلاعات گز استفاده ۹3

۴ 
مشاوره با متخصصان حوزه موضوعی و همکاران در خارج 

 از حوزه و دانشگاه
 مدرک لیاز خدمات تحو استفاده ۹۹

 منابع امانت ۹9 های آموزشی و بازآموزیشرکت در دوره 7

3 
رسانی و استمداد از مراجعه به کتابخانه و مراکز اطلاع

 رسانیکتابداران و متخصصان اطلاع
 منابع دیخر ۹6

 (لیمیا ،یتلفن ،ی)حضور یدهاطلاع ۹۴ رسانی و اینترنتهای اطلاعاستفاده از شبکه 5

 یابیهای اطلاعمعیار: راه
 هاخوشه

 خوشه پنجم خوشه چهارم خوشه سوم خوشه دوم خوشه اول

 ۴۴ 9۴ 9۹ 95 66 تعداد افراد خوشه

 76/9۱ ۹/۹3 3۱/۹۴ ۹9/۹8 ۹۴/99 درصد تعداد افراد خوشه

 963۴ ۹۹55 ۱3۱ ۹9۱۱ ۹5۱۴ هاجمع نمرات خوشه

 59/76 3۴/۴۱ 98/۴6 ۹۹/۴8 63/7۴ هامیانگین نمرات خوشه

 33 33 33 33 33 هاماکزیمم نمرات خوشه

پزشکان و متخصصان  درصد تعداد
 کشور یمنینقص ا یها یماریب

 پاسخگو بر اساس مرتبه علمی

 8۹/۹۴ 8۹/96 97 ۴7/93 مربی

 3۴/65 ۹/68 7/65 ۴7/۴7 استادیار

 3۴/65 37/۹۱ 97 95/95 دانشیار

 ۹۹/۹۹ 37/۹۱ 7/۹9 89/3 استاد

 استفاده از منابع اطلاعاتی الکترونیکی بندیمؤثرترین مؤلفه در خوشه

 خرید منابع بندیاثرترین مؤلفه در خوشهکم
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 (4) 99؛ 9311و درمان مدیریت بهداشت /  01

 

 

کشور بر مبنای خدمات  های نقص ایمنیبندی پزشکان و متخصصان بیماریهای مربوط به خوشههای آماری دادهتحلیل - 3جدول 

 اطلاعاتی )اطلاع درمانی(

 های مربوط به خدمات اطلاعاتی )اطلاع درمانی(ؤلفهزیر م

 هامؤلفه ریز فیرد هازیر مؤلفه ردیف

۹ 
آشنایی با انواع منابع و خدمات اطلاعاتی )اطلاع درمانی(  در 

 زمینه رشته تخصصی خود
8 

چت و ...  یو نستاگرام،یتلگرام، ا رینظ یاجتماع یهااستفاده از شبکه
با  یو خارج یداخل یمتخصصان موضوعتبادل اطلاعات با  یبرا

 یرسانها و مراکز اطلاعکتابخانه تیمحور

9 
ها و انتشارات جدید در حوزه آگاهی از آخرین پیشرفت

 تخصص خود
۱ 

 نی. ام. ال. که آخرکسیبا فرمت ا یلیبا آر.اس.اس ها )فا ییآشنا
ل دست را شام نیاز ا ییهاها و وبگاهوبلاگ ،یخبر یهاوبگاه نیعناو
انتشار  قیارائه محتوا از طر یاز روشها یکیها )( و پادکستشودیم

 .است( نترنتیا یبر رو یصوت لیفا

6 
آموزش استفاده از انواع منابع و خدمات اطلاعاتی )اطلاع 

 درمانی(  در کتابخانه
۹3 

مختلف در  یهاترجمه اطلاعات از زبان لاتیاستفاده از تسه امکان
 یرسانطلاعها و مراکز اکتابخانه

۴ 
رسانی )اطلاع درمانی( توانایی کتابداران و متخصصان اطلاع

در بازیابی اطلاعات و آگاهی آنان از منابع و خدمات 
 اطلاعاتی

۹۹ 
و بدون  یتالیجید یهالیبه صورت فا یاستفاده از منابع اطلاعات امکان

 یرسانها و مراکز اطلاعحضور در کتابخانه

 ۹9 اینت بین کتابخانهاستفاده از طرح اما 7
پست  ،یتماس تلفن قیکاربر از طر یانتقال اطلاعات برا امکان

ها و مراکز ارسال به دفتر کار و ... توسط کتابخانه ،یکیالکترون
 یرساناطلاع

3 
امکان برقراری ارتباط با مراکز علمی، پژوهشی، آموزشی 

 سانیرها و مراکز اطلاعداخلی و خارجی با محوریت کتابخانه
۹6 

 یبازخورد کاربران در استفاده از منابع و خدمات اطلاعات افتیدر امکان
 یتوسط کتابخانه و مراکز اطلاع رسان

5 
دسترسی به فضای مطالعاتی با شرایط محیطی مطلوب نظیر 

نور، تهویه و ... و مجهز به تجهیزات لازم مانند اینترنت 
 ... وایرلس، کامپیوتر، پرینتر، اسکنر، اسکایپ و

۹۴ 
ها از سال توسط کتابخانه یمشخص یهااز کاربران در زمان یسنج ازین

 یرسانو مراکز اطلاع

 معیار: خدمات اطلاعاتی)اطلاع درمانی(
 هاخوشه

 خوشه سوم خوشه دوم خوشه اول

 ۴۱ 6۹ 3۱ تعداد افراد خوشه

 33/69 33/93 ۴3 درصد تعداد افراد خوشه

 9۹۹۹ ۹76۹ 6587 هاجمع نمرات خوشه

 38/۴6 68/۴۱ 87/7۴ هامیانگین نمرات خوشه

 33 33 33 هاماکزیمم نمرات خوشه

پژوهان پاسخگو بر اساس مرتبه درصد تعداد دانش
 علمی

 3۱/93 ۱/۹9 65/۹8 مربی

 68/۴3 ۱۴/۴۹ 3۱/6۴ استادیار

 6۱/۹5 ۴8/67 3۱/6۴ دانشیار

 ۹۴/۹3 38/۱ 9۴/۹9 استاد

 آشنایی با انواع منابع و خدمات اطلاعاتی )اطلاع درمانی( در زمینه رشته تخصصی خود بندیشهمؤثرترین مؤلفه در خو

 آشنایی با آر. اس. اس. ها  و پادکست ها بندیاثرترین مؤلفه در خوشهکم
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یابی با عبر مبنای مهارت اطلا کشور یمنینقص ا یهایماریپزشکان و متخصصان بهای نمایش تعداد افراد خوشه - 9شکل 

 استفاده از الگوریتم شبکه عصبی

 

 

 

 

 
یابی با های اطلاعبر مبنای راه کشور یمنینقص ا یهایماریپزشکان و متخصصان ب های .نمایش تعداد افراد خوشه - 2شکل 

 استفاده از الگوریتم شبکه عصبی

 

 

 

 

 
بر مبنای خدمات اطلاعاتی با  کشور یمنینقص ا یهایماریپزشکان و متخصصان بهای نمایش تعداد افراد خوشه - 3شکل 

 استفاده از الگوریتم شبکه عصبی
 

 



 و همکارصدیقه محمداسماعیل 
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Data Mining as an Intangible Model of Information Therapy and Seeking 

Behaviors in Immune Deficiency Disease Specialists 
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Introduction: This study analyzed the information therapy behavior of immunologists in the 

country, based on the Cohennon self-organized neural network model. 

Method: Applied research has been done by descriptive survey method using neural network 

technique. The tool is a researcher made-questionnaire that was distributed among 149 people. 

Using MATLAB software, specialists based on the main components of clustering research, 

and then by removing each of the main sub-components,, the most effective and least effective 

option was determined. 

Results: Analysis showed in information retrieval skills; 63.75% of the population are in the first 

cluster with an average of 29.88 and in the second cluster 36.24% with an average score of 30.22, 

and the most important component is the use of keywords and terms related to the required 

information. About ways to get information; 22.14% of the population with an average score of 

54.36 in the first cluster, 18.12% of individuals with an average of 48.11 in the second cluster, 

14.09% with an average of 43.28 in the third cluster, 16.1% with an average of 0.04 49 were in the 

fourth cluster and 29.53% of the people with an average score of 53.72 were in the fifth cluster, 

and the most important way to find information was to use electronic information sources. Based 

on the use of various information services, 46% of people with an average score of 54.85 in the 

first cluster, 20.66% with an average of 49.38 in the second cluster and 32.66% with an average of 

43.08 in the third cluster and the most important component of information therapy services has 

been familiarity with various sources and information services in the specialized field. 
Conclusion: Neural clustering of information therapy behaviors of the study population and the 

resulting information transactions, in addition to resulting in awareness of the needs and 

information resources required by users, as an accessible and low-cost method that improves the 

quality of information of immunodeficiency specialists leads to the provision of more effective 

medical services to patients, provides the necessary basis for anticipating information-oriented 

arrangements and decisions to meet the needs and information carriers requested by users of 

medical databases and provides managers and staff This field, and as an effective strategy with 

the highest level of possible standards, leads to the discovery of the intangible pattern of 

information seeking behaviors of health users, and teaches the audience to use information 

media intelligently. 
 

Keywords: Data mining, Artificial neural network, Informational therapy, Immunodeficiency 

diseases, Pediatric Medical Center. 
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