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Objective People with information anorexia severely limit the acquisition and use of information and lose 
the opportunity to receive new information, and often rely on a few limited sources of information. This 
study aims to investigate the information anorexia of medical students in Hamedan University of Medical 
Sciences (HUMS).
Methods The is qualitative study based on grounded theory conducted in 2019. By using purposive and 
snowball sampling method, 27 samples were selected for this study including faculty members of knowl-
edge and information sciences, faculty members of psychology, and students in general medicine (sec-
ond-year or higher) in HUMS. In-depth semi-structured interviews were used to collect data. The coding 
process (Open, axial, and selective coding) was conducted after interviews and the main categories were 
extracted. Data analysis was carried out in MAXQDA version 12 software.
Results The causal factors of information anorexia were the students’ physiological/cognitive/motiva-
tional status and skills. Intervening factors were the higher education system, students’ field of study, and 
society. Contextual factors were the characteristics of information, characteristics of information sources, 
and the issues affected by the information age. 
Conclusion Since information anorexia in medical students can lead to harmful social, scientific and eco-
nomic consequences, it is important to identify and reduce it by promoting the students’ skills such as 
information literacy, personal information management, and critical thinking.
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Extended Abstract

Introduction

owadays, human life is influenced by in-
formation, and the acquisition and optimal 
use of information is as valuable as wealth 
and power. All sciences need information 
to survive and progress. Medicine is no ex-

ception to this. Medical science is always developing based 
on information. Information in this field is very valuable 
for doctors, students and patients. Despite the importance 
of specialized information, some medical students may not 
use it or not be interested in information. The people with 
lack of appetite for information (information anorexia) se-
verely limit the acquisition and use of information and lose 
the opportunity to receive new information and often rely 
on a few limited sources of information. Information an-
orexia is one of the dimensions of information behavior, 
because information behavior includes searching for infor-
mation to satisfy their unintentional and intentional needs.

Failure to use correct and up-to-date information in 
medicine causes disruption in the process of diagnosis 
and treatment of patients and, as a result, threatens the 
physical and mental health of the society, leading to an 
increase in economic costs and social harms. The pres-
ent study aims to investigate the information anorexia of 
students in Hamadan University of Medical Sciences 
(HUMS).

Methods

This study using grounded theory method was con-
ducted in 2019. Purposive and snowball sampling con-
tinued until theoretical saturation which led to the selec-
tion of 27 samples in three groups: Faculty members of 
information science and epistemology (n=11), faculty 
members of psychology (n=6), and students in general 
medicine (Second-year and higher, n=10) in HUMS. In-
depth semi-structured interviews were used for collect-
ing information. After each interview, open coding was 
done by examining their transcribes. In this step, 651 
codes were created. Then, axial coding was conducted 
by combining the codes and placing them in abstract el-
ementary classes (subcategories). Then, selective coding 
was performed. In the last stage, the qualitative model of 
the study was presented.

Results

Information anorexia of medical students was selected 
as a central phenomenon. Based on the qualitative mod-
el of the study (Figure 1), causal conditions included 
psychological/ cognitive/motivational state and skills 
of students. Intervening conditions included the higher 
education system, the student’s field of study, and so-
ciety. Contextual conditions included characteristics of 
information, characteristics of information sources, and 
problems affected by the information age. The strategies 
included no participation in scientific and research ac-

Figure 1. Theoretical model of information anorexia in HUMS students
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tivities, relying on limited resources, and ignoring new 
specialized information. The consequences of informa-
tion anorexia included harmful economic effects, harm-
ful scientific and research effects, threats to physical and 
mental health, harmful social effects, and decreased sci-
entific morale.

Discussion

In this study, the medical student is the most important 
element in the information anorexia model; a medical 
student with high motivation and appropriate mental, 
cognitive, skill and knowledge level can reduce or mod-
erate the effects of external factors and maintain his/her 
appetite for information. The performance of teachers 
in various fields, especially research, student evaluation, 
the way of interaction with technologies and their ap-
plication in teaching affect medical students’ informa-
tion anorexia. The poor infrastructure and lack of neces-
sary educational facilities also had an impact on their 
information anorexia. It is recommended to use lifelong 
education in the higher education system in order to re-
duce the information anorexia of medical students. In 
this regard, training and strengthening of learning skills 
such as critical thinking and information literacy should 
be provided in the form of educational programs. More-
over, changes should be made in the student evaluation 
system to encourage medical students to conduct re-
search. The provision of good infrastructure, education-
al and welfare facilities and easy access to these facili-
ties for teachers and students should also be facilitated.

To provide the information resources needed by the 
students, the university libraries can be used which act 
as a bridge between students and information sources. 
By providing appropriate services, libraries can provide 
the context so that users can satisfy their information 
needs by accessing scientific resources at any time and 
any place. The services of university libraries should be 
such that they can attract students to the library. They 
can provide appropriate services such as up-to-date jour-
nals, access to specialized databases, and digital library 
services.
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هدف پژوهش حاضر با هدف تبیین بی‌اشتهایی اطلاعاتی دانشجویان پزشکی دانشگاه علوم‌پزشکی همدان انجام شد. در بی‌اشتهایی 
اطلاعاتی، افراد شدیداً دریافت و مصرف اطلاعات را محدود می‌کنند و فرصت برای دریافت اطلاعات جدید را از دست ‌داده و اغلب به چند 

منبع اطلاعاتی محدود اکتفا می‌کنند.

روش ها پژوهش از نوع مطالعات کیفی با رویکرد نظریه داده‌بنیاد بود. در سال تحصیلی 1397-1398 گردآوری داده‌ها با استفاده از 
مصاحبه عمیق نیمه‌ساختاریافته صورت گرفت. نمونه‌گیری به‌صورت هدفمند و گلوله برفی تا حد اشباع نظری ادامه یافت. برای انجام 
این پژوهش با 27 نفر مصاحبه شد. این افراد شامل اعضای هیئت‌علمی رشته علم اطلاعات و دانش‌شناسی، اعضای هیئت‌علمی رشته 
روان‌شناسی و دانشجویان بودند. دانشجویان دانشگاه علوم‌پزشکی همدان باید سال دوم پزشکی عمومی و بالاتر می‌بودند. فرایند کدگذاری 
بر متن مصاحبه‌ها انجام شد و مقوله‌های اصلی استخراج شدند. تحلیل مصاحبه‌ها طی 3 مرحله کدگذاری باز، محوری و انتخابی و با 

استفاده از نرم‌افزار مکس‌کیو‌دی‌ا نسخه 12 انجام شد.

یافته ها ویژگی شخصیتی، وضعیت روانی، شناختی، انگیزه و مهارتی دانشجو از شرایط علّی بی‌اشتهایی اطلاعاتی است. نظام 
آموزش عالی، ویژگی رشته تحصیلی و جامعه شرایط مداخله‌گر این رفتار اطلاعاتی هستند. شرایط زمینه‌ای، شامل ویژگی‌ها و 

ماهیت اطلاعات، ویژگی‌های منابع اطلاعاتی و مسائل و مشکلات متأثر از عصر اطلاعات است.

نتیجه گیری از‌آنجایی‌که بی‌اشتهایی اطلاعاتی پیامدهای زیان‌بار اجتماعی، علمی و اقتصادی به دنبال دارد، بنابراین با شناسایی این رفتار 
اطلاعاتی و ارتقای مهارت‌هایی همچون سواد اطلاعاتی و مدیریت اطلاعات شخصی و تفکر انتقادی می‌توان بی‌اشتهایی اطلاعاتی را 

کاهش داد.

کلیدواژه‌ها: 
بی‌اشتهایی اطلاعاتی، 
اجتناب از اطلاعات‌، 

چشم‌پوشی از اطلاعات، 
دانشجویان پزشکی

اطلاعات مقاله:
تاریخ دریافت: 14 خرداد 1401

تاریخ پذیرش: 02 مهر 1401
تاریخ انتشار: 09 مهر 1401

1. گروه علم اطلاعات و دانش‌شناسی، دانشکده علوم انسانی، واحد همدان، دانشگاه آزاد اسلامی، همدان، ایران.

مقاله پژوهشی

طراحی الگوی نظری بی‌اشتهایی اطلاعاتی دانشجویان پزشکی دانشگاه علوم‌پزشکی همدان با 
استفاده از نظریه داده‌بنیاد

، علیرضا اسفندیاری مقدم2  *فرحناز نادربیگی1 

Citation Naderbeigi F, Isfandyari-Moghaddam A. [Designing the Model of Information Anorexia Among Medical Students 
in the Hamedan University of Medical Sciences Using Grounded Theory (Persian)].. Journal of Modern Medical Information 
Sciences. 2022; 8(3):294-305. https://doi.org/10.32598/JMIS.8.3.8

 : https://doi.org/10.32598/JMIS.8.3.8

Use your device to scan 
and read the article online

https://jmis.hums.ac.ir/index.php?&slct_pg_id=38&sid=1&slc_lang=fa
https://orcid.org/0000-0002-0020-3540
https://orcid.org/0000-0002-2826-4003
https://jmis.hums.ac.ir/index.php?&slct_pg_id=10&sid=1&slc_lang=en
https://jmis.hums.ac.ir/index.php?&slct_pg_id=10&sid=1&slc_lang=en
https://doi.org/10.32598/JMIS.8.3.8


298

پاییز 1401. دوره 8. شماره 3

مقدمه

در عصر کنونی، اطلاعات تمام جوانب زندگی بشر را تحت تأثیر 
قرار داده است. اطلاعات برای انسان، قدرت، ثروت، روشنگری، 
 .]1[ می‌کند  فراهم  را  ماندن  زنده  شانس  حتی  و  آسایش 
همچنین در عصر حاضر، دانایی و میزان دسترسی و استفاده 
مفید از اطلاعات، در همه امور نقشی کلیدی و محوری دارد. 
تحت  را  حوزه‌ها  و  زمینه‌ها  عرصه‌ها،  تمام  اطلاعات  امروزه 
تأثیرگذار قرار داده است. حوزه پزشکی نیز از این امر مستثنا 
نیست، پزشکی علمی است که پیوسته در حال پیشرفت است 
پزشکی  در‌واقع  نیست،  ممکن  اطلاعات  بدون  نیز  پیشرفت  و 
یک علم مبتنی بر اطلاعات است ]2[. در این حوزه، اطلاعات 
از اهمیت بسزایی برای بیماران و متخصصان پزشکی برخوردار 
است. اطلاعات مراقبت‌های بهداشتی باعث بهبود تجربه بیمار، 
بهبود سلامت جامعه، کاهش هزینه‌ها و بهبود زندگی حرفه‌ای 
ارائه‌دهندگان می‌شود ]3[. دانشجویان پزشکی به‌عنوان پزشکان 
آینده از اطلاعات پزشکی منابع آنلاین برای دسترسی به دانش 
پزشکی، افزایش اطلاعات مدیریت بالینی و دقت تشخیص، اطلاع 
از بیمار و پژوهش استفاده می‌کنند ]4[. همچنین  از مراقبت 
استفاده از اطلاعات موجود علاوه بر بهبود کیفیت تجربه‌ آموزشی، 
تجربه دانشجویان را بهبود می‌بخشد ]5[. بنابراین اطلاعات در 
این حوزه برای متخصصان، دست‌اندر‌کاران، دانشجویان و بیماران 

بسیار حیاتی است. 

از سویی دیگر، افراد به شیوه‌های مختلفی با اطلاعات پیرامون 
خود تعامل می‌کنند و رفتارهای اطلاعاتی گوناگونی از خود نشان 
می‌دهند، برخی با آگاهی از نیازهای اطلاعاتی و کسب مهارت‌های 
به نحو  را  به ‌گزینش اطلاعات پرداخته و اطلاعات مفید  لازم 
مطلوبی در زندگی شخصی و حرفه‌ای خود به کار می‌گیرند. گروه 
دیگر بدون توجه به نیازهای اطلاعاتی‌شان ساعات طولانی از زمان 
خود را صرف استفاده از اطلاعات گوناگون می‌کنند. عده‌ای نیز 
با وجود نیاز به اطلاعات، از مصرف اطلاعات چشم‌پوشی کرده و 
از رویارویی و استفاده از آن پرهیز می‌کنند. مانند شخصی که 
نیازمند تغذیه است، اما دچار سیری کاذب شده و از مصرف غذا 
آسیب  به ‌سلامت جسمی خود  زمان  به‌مرور  و  ورزیده  امتناع 
یاد  اطلاعاتی«  »بی‌اشتهایی  به  اخیر  مورد  از  بروان،  می‌رساند. 
کرده است. در بی‌اشتهایی اطلاعاتی افراد شدیداً دریافت و مصرف 
اطلاعات  دریافت  برای  فرصت  و  می‌کنند  محدود  را  اطلاعات 
جدید را از دست ‌داده و اغلب به چند منبع اطلاعاتی محدود اکتفا 
می‌کنند ]6[. بی‌اشتهایی اطلاعاتی یکی از ابعاد رفتار اطلاعاتی 
است. چراکه طبق تعریف، رفتار اطلاعاتی شامل جست‌وجوی 
غیرفعال  یا  غیرعمدی  رفتارهای  کلیه  همچنین  و  اطلاعات 
)مانند مواجهه اطلاعات( و نیز رفتارهای هدفمند که نیازی به 
جست‌وجو ندارند )مانند اجتناب از اطلاعات( است ]7[ . به‌منظور 
درک رفتار اطلاعاتی دانشجویان پزشکی، محققان رفتار اطلاعاتی 

پژوهش‌هایی درزمینه نیازهای اطلاعاتی، دسترسی به اطلاعات، 
استفاده از اطلاعات و جست‌وجوی اطلاعات آنان انجام داده‌اند 
فقدان  معادل  اطلاعاتی  بی‌اشتهایی  دیگر،  سویی  از   .]11-8[
جست‌وجوی اطلاعات نیست که معکوس دلایل و عوامل عدم 
جست‌وجو، دلایل آن باشد. بروان معتقد است عواملی همچون 
اطلاعاتی  بی‌اشتهایی  سبب  زمان  کمبود  و  اطلاعاتی  سرریز 
می‌شود ]6[. به نظر می‌رسد شرایط دیگری نیز در بی‌اشتهایی 
را  اطلاعاتی  بی‌اشتهایی  پژوهش  این  است.  دخیل  اطلاعاتی 
معادل اجتناب از اطلاعات تخصصی در نظر گرفته است. اجتناب 
از اطلاعات، مجموعه‌ای از رفتارها و اقدامات گزینشی به‌منظور 
متوقف کردن، محدود کردن، تأخیر جست‌وجو، مواجهه، پردازش 
و استفاده از اطلاعات است ]1، 12[. نتایج مطالعات نشان داده‌اند 
که پزشکان تقریباً نیمی از سؤالات بالینی خود را که در طول 
کار روزمره ایجاد می‌شوند دنبال نمی‌کنند یا پاسخی برای آن 
نمی‌یابند ]13[. اطلاعات ناکافی و عدم آگاهی از روال‌های پزشکی 
می‌تواند به‌عنوان عوامل مؤثر در بروز خطاهایی باشد که در طول 
فعالیت‌های پزشکی رخ می‌دهد ]14[. خطاهای پزشکی می‌تواند 
تجویز  یا  بیماری،  اشتباه  تشخیص  جراحی،  مراحل  طی  در 
داروی اشتباه یا دُز نادرست رخ دهد ]15[. این خطاها ، خطر 
قابل‌توجهی برای آسیب، تشدید بیماری، ناتوانی یا مرگ بیمار 
را به همراه دارد. متعاقباً، ممکن است به مسئولیت‌های کیفری 
و مالی در بیمارستان‌ها و مؤسسات مراقبت‌های بهداشتی منجر 
شود ]16[. نادربیگی و اسفندیاری مقدم در پژوهشی به بررسی 
اجتناب از اطلاعات دانشجویان پزشکی پرداختند. بررسی آن‌ها 
از نوع کمی است و به اجتناب از اطلاعات در مطالعه مقاله‌های 
علمی محدود است ]12[. با مطالعه پژوهش‌های پیشین، پژوهشی 
که به بی‌اشتهایی اطلاعاتی دانشجویان پزشکی بپردازد، یافت 
نشد. با توجه به اینکه قبلًا مطالعه‌ای جامعی در‌مورد بی‌اشتهایی 
اطلاعاتی دانشجویان پزشکی انجام نشده است، این مطالعه قصد 
دارد با روش کیفی به تبیین بی‌اشتهایی اطلاعاتی دانشجویان 

پزشکی در دانشگاه علوم‌پزشکی همدان بپردازد.

مواد و روش‌ها

پژوهش حاضر بنیادی است، هدف عمده انجام پژوهش بنیادی، 
پاول  و  کانووی  پدیده‌هاست؛  بهتر  و درک  بیشتر  دانش  ایجاد 
معتقدند پژوهش‌های بنیادی در علوم کتابداری و اطلاع‌رسانی 
برای حل مشکلات حرفه‌ای، توسعه ابزارها و روش‌های تحلیل 
سازمان، خدمات و رفتار، تعیین هزینه و سودمندی خدمات و از 
همه مهم‌تر، ایجاد یا توسعه یک بدنه تئوری انجام می‌شوند ]17[. 
از روش کیفی برای انجام پژوهش حاضر استفاده شد. پژوهش 
کیفی با روش‌های متعددی انجام می‌شود که با‌توجه‌به ماهیت 
اکتشافی پژوهش، از روش نظریه زمینه‌ای )داده‌بنیاد( استفاده 

شد.

تریسی معتقد است نظریه زمینه‌ای یک تحلیل سیستماتیک 
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پایین به بالا با هدف نظریه‌پردازی یا توضیح یک پدیده خاص 
است ]18[. در روش نظریه زمینه‌ای، پژوهشگران به‌جای اینکه 
داده‌ها را برای تئوری‌ها و مفاهیم از قبل موجود جمع‌آوری کنند 
و تئوری‌ها را بر روی داده‌ها )یک رویکرد قیاسی( به کار گیرند، 
به جمع‌آوری داده‌ها پرداخته، داده‌ها را خط‌به‌خط تحلیل کرده 
و موضوعات بزرگ‌تری از این داده‌ها ایجاد کرده و از پیوند آن‌ها 
با یکدیگر برای ایجاد یک نظریه استفاده می‌کنند. این روش در 
مواردی کاربرد دارد که دانش نظری در آن زمینه‌ها محدود بوده 
و قصد فراروی و نوآوری درزمینه موردنظر وجود داشته باشد. 
نظریه زمینه‌ای عبارت است از فرایند ساخت یک نظریه‌ مستند و 
مدون ازطریق گردآوری سازمان‌یافته‌ داده و تحلیل مجموعه‌‍‌داده 
در  نوین  پرسش‌های  به  پاسخ‌گویی  به‌منظور  گردآوری‌شده 
زمینه‌هایی که فاقد مبانی نظری کافی برای تدوین هرگونه فرضیه 
و آزمون آن هستند. روش نظریه زمینه‌ای، انعطاف‌پذیر و قابل 
به‌کارگیری در موقعیت‌های تحقیقی مختلف است. این روش برای 
تحقیق در‌مورد پدیده‌هایی مناسب است که به‌خوبی شناخته‌شده 
نیستند. همچنین برای کسب نگاهی نو از یک پدیده آشنا که در 
آن تغییری به وجود آمده یا در‌مورد آن توافق چندانی وجود ندارد 

مناسب است.

علوم‌پزشکی  دانشگاه  پزشکی  دانشجویان  پژوهش،  جامعه 
انتخاب  برای  بودند.   1398-1397 تحصیلی  سال  در  همدان 
نمونه‌ها از روش نمونه‌گیری هدفمند استفاده شد. با 27 نفر از 
دانشجویان پزشکی و اعضای هیئت‌علمی رشته علم اطلاعات و 
دانش‌شناسی و روان‌شناسی تا رسیدن به اشباع نظری، مصاحبه  
انجام شد. با دانشجویان پزشکی عمومی مصاحبه شد که حداقل 

سال دوم و بالاتر بود.ند.

مصاحبه  از  داده‌ها  جمع‌آوری  برای  حاضر،  پژوهش  در 
نیمه‌ساختاریافته و یادداشت )تفسیر( استفاده شد. مصاحبه‌ها 
با اجازه و اطلاع مصاحبه‌شوندگان ضبط می‌شدند، سپس روی 
نرم‌افزار ورد  پایان مصاحبه در  از  کاغذ نوشته می‌شدند و بعد 
تایپ می‌شدند. مدت‌زمان مصاحبه‌ها بین 40 تا 60 دقیقه بود. 
در این پژوهش سعی شد تا نهایت دقت در اجرای اصول اخلاقی 
پژوهش مانند حفظ محرمانگی، کسب رضایت آگاهانه، تنظیم 
تاریخ، ساعت و مکان مصاحبه برحسب توافق شرکت‌کنندگان 
انجام پذیرد. به هر مصاحبه یک کد اختصاص داده شد. تمام 
مصاحبه‌ها در قالب فایل صوتی و متنی ذخیره‌ شده‌اند. فایل‌های 

ضبط‌شده مصاحبه‌ها و متن آن‌ها کدگذاری شده‌اند.

انجام شد.  باز  ابتدا کدگذاری  انجام هر مصاحبه، در  از  پس 
و  شد  بررسی  کلمه‌به‌کلمه  مصاحبه  هر  متن  که  بدین‌صورت 
باتوجه‌به محتوای آن برچسب‌های مفهومی برای جملات، عبارات 
و نکات موجود در متن مصاحبه انتخاب شد. حاصل این مرحله 
651 کد بود. پس ‌از آن، کدگذاری محوری انجام گرفت در این 
مرحله، پژوهشگر کدها را با هم ترکیب کرد و کدهای مشابه را 

در طبقات انتزاعی به نام مقوله‌ها جای داد. حاصل این مرحله 
13 زیر‌مقوله بود. مرحله بعد کدگذاری گزینشی است که با قرار 
دادن مقوله‌های مشابه در یک سطح مفهومی خاص انجام ‌گرفت. 
در مرحله آخر الگوی کیفی پژوهش ارائه شد. در این پژوهش 
نسخه 12   MAXQDA نرم‌افزار  با کمک  فرایند  و  مراحل  این 

طبقه‌بندی و درنهایت تحلیل شد.

روایی و پایایی پژوهش

برای  مختلفی  راهبردهای  )باورپذیری(:  اعتباربخشی 
شدن  عمیق  ازجمله  دارد،  وجود  کیفی  پژوهش  اعتباربخشی 
محقق در پژوهش، تبادل ‌نظر با همتایان، سه‌سویه‌سازی، کنترل 
از سوی همکاران، مشاهده مستمر، ضریب نسبی، روایی محتوا، 
شاخص روایی محتوا ]19[. در این پژوهش، پژوهشگران مطالعات 
عمیقی در حوزه رفتار اطلاعاتی و پژوهش کیفی مطالعه داشتند. از 
سوی دیگر برخی از متون کدگذاری‌شده و داده‌های به‌دست‌آمده 
از مشارکت‌کنندگان به آنان برگردانده شد، در صحت و تناسب 

کدهای استخراج‌شده بازنگری شد و در صورت لزوم اصلاح شد.

تأیید‌پذیری: راهبردهای مختلفی برای تأیید‌پذیری وجود دارد، 
از‌جمله توصیف عمیق، حداقل مداخله در توصیف، سه‌سویه‌سازی، 
رد ممیزی یا اثری برای رسیدگی ]19[. در این پژوهش برای 
استنتاج‌ها،  پژوهش،  مستندات  پژوهش،  آغاز  از  تأیید‌پذیری، 
تفسیرها و یافته‌ها ثبت و ضبط شدند. تمامی فایل‌های متنی 
در قالب فایل‌های ورد نسخه 2016 و فایل تحلیل در نرم‌افزار 

MAXQDA نسخه 12 موجود است.

قابلیت اطمینان: قابلیت اطمینان، جایگزین مفهوم پایایی در 
پژوهش‌های کمی است که به معنای میزان تکرارپذیری یافته‌های 
تحقیق است. در این پژوهش سعی شد با سازمان‌دهی و نگهداری 
تمامی داده‌ها و اطلاعات پژوهش تا حدی معیار قابلیت اطمینان 

رعایت شود.

قابلیت انتقال: قابلیت انتقال به میزان انتقال نتایج تحقیقات 
کیفی به سایر زمینه‌ها با دیگر پاسخ‌دهندگان اطلاق می‌شود.

در این پژوهش استفاده از داده‌های غنی و حصول اطمینان از 
گردآوری طیف وسیعی از نظرها و دیدگاه‌ها مؤید انتقال‌پذیری 
در این پژوهش است و از تنوع گروه‌های متخصص و صاحب‌نظر 
فرایند  روایی  بردن  بالا  به‌منظور  هدفمند  نمونه‌گیری  روش  با 

مصاحبه استفاده شد.

یافته‌ها

اطلاعات مشارکت‌کنندگان بدین شرح است: گروه اول خبرگان 
رشته علم اطلاعات و دانش شناسی 11 نفر که همگی اعضای 
هیئت‌علمی دانشگاه بودند. رتبه علمی گروه اول: 3 نفر استاد، 4 
نفر دانشیار و 4 نفر استادیار. گروه دوم 6 نفر روان‌شناس بودند که 
همگی اعضای هیئت‌علمی دانشگاه بودند. رتبه علمی گروه دوم 
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شامل 1 نفر استاد و 5 نفر استادیار بود. گروه سوم دانشجویان 
پزشکی عمومی دانشگاه علوم‌پزشکی همدان و 10 نفر بودند که 
3 نفر دانشجوی سال پنجم، 3 نفر دانشجوی سال چهارم، 2 نفر 

دانشجوی سال سوم و 2 دانشجوی نفر سال دوم بودند.

مقوله محوری پژوهش

اساس کدگذاری محوری یافتن مفهوم مرکزی پژوهش است. 
سایر کدها و طبقات به مفهوم مرکزی وصل می‌شوند. در این 
دانشجویان  اطلاعاتی  بی‌اشتهایی  پژوهش،  موضوع  پژوهش، 
مرکزی  مفهوم  به‌عنوان  همدان  علوم‌پزشکی  دانشگاه  پزشکی 
انتخاب شد. در ادامه باید شرایط علّی، شرایط مداخله‌گر، شرایط 
زمینه‌ای، راهبردها و پیامدهای بی‌اشتهایی اطلاعاتی مشخص 
اطلاعاتی  بی‌اشتهایی  علی  شرایط   1 شماره  جدول  شوند. 
دانشجویان پزشکی دانشگاه علوم‌پزشکی همدان را نشان می‌دهد.

یافته‌های پژوهش حاضر نشان داد شرایط مداخله‌گر بی‌اشتهایی 
اطلاعاتی شامل نظام آموزش عالی، ویژگی رشته تحصیلی دانشجو  
و جامعه است. جدول شماره 2 شرایط مداخله‌گر بی‌اشتهایی 
را  همدان  علوم‌پزشکی  دانشگاه  پزشکی  دانشجویان  اطلاعاتی 

نشان می‌دهد.

مسائل مرتبط با اطلاعات و منابع اطلاعاتی شرایط زمینه‌ای 
بی‌اشتهایی اطلاعاتی دانشجویان را فراهم می‌کنند. جدول شماره 
پزشکی  دانشجویان  اطلاعاتی  بی‌اشتهایی  زمینه‌ای  شرایط   3

دانشگاه علوم‌پزشکی همدان را نشان می‌دهد.

اشتراوس و کوربین راهبرد را چگونگی مدیریت توسط افراد 
در مواجهه با مسائل تعریف می‌کنند. درواقع راهبرد کنش‌هایی 
هستند که برای حل یک مسئله با نیل به اهدافی صورت می‌گیرند 

با صورت گرفتن آن‌ها پدیده محقق می‌شود. جدول شماره  و 
4 راهبردهای بی‌اشتهایی اطلاعاتی دانشجویان پزشکی دانشگاه 

علوم‌پزشکی نشان می‌دهد.

ابتلا به بی‌اشتهایی اطلاعاتی آثار متعددی برجای می‌گذارد 
که برخی از آثار آن بسیار زیان‌بار و مخرب است. جدول شماره 
5 پیامدهای بی‌اشتهایی اطلاعاتی دانشجویان پزشکی دانشگاه 
علوم‌پزشکی همدان را نشان می‌دهد. تصویر شماره 1 حاصل 
کدگذاری انتخابی نهایی بی‌اشتهایی اطلاعاتی دانشجویان پزشکی 

دانشگاه علوم‌پزشکی همدان است.

بحث

نظریه  روش  از  استفاده  با  که  شد  تلاش  پژوهش  این  در 
پزشکی  دانشجویان  اطلاعاتی  بی‌اشتهایی  الگوی  داده‌بنیاد، 
دانشگاه علوم‌پزشکی همدان طراحی و تدوین شود. بر‌این‌اساس، 
الگوی نهایی پژوهش مشتمل بر 13 مقوله ارائه شد. در این الگو، 
بی‌اشتهایی اطلاعاتی دانشجویان پزشکی دانشگاه علوم‌پزشکی 
همدان به‌عنوان مقوله اصلی یا پدیده محوری انتخاب شد که 
به‌عنوان یک متغیر وابسته تحت تأثیر شرایط گوناگونی مانند 
ویژگی شخصیتی، وضعیت روانی، شناختی، انگیزه، و مهارتی 
دانشجو، نظام آموزش عالی، ویژگی رشته تحصیلی، ویژگی‌ها 
و ماهیت اطلاعات، ویژگی‌های منابع اطلاعاتی قرار دارد. در 
مستقیم  به‌صورت  که  عواملی  به‌عنوان  علّی  شرایط  الگو  این 
بر پدیده اصلی تأثیر می‌گذارند، مشتمل بر 5 مقوله وضعیت 
شناختی دانشجو، وضعیت روانی دانشجو، ویژگی‌های شخصیتی 
دانشجو، انگیزه دانشجو و وضعیت مهارتی دانشجو به دست آمد. 
وضعیت شناختی دانشجو از شرایط علّی بی‌اشتهایی اطلاعاتی 
تجربه‌گرایی  و  خردگرایی  اطلاعات  پردازش  سبک   2 است. 

جدول 1. شرایط علی بی‌اشتهایی اطلاعاتی دانشجویان پزشکی دانشگاه علوم‌پزشکی همدان

 توضیح کوتاهمفهومزیر‌مقولهمقوله

شرایط علیّ

خردگرایی - تجربه‌گراییسبک پردازش اطلاعاتوضعیت شناختی دانشجو

استرس، نگرانیاحساسات، هیجانات و عواطفوضعیت روانی دانشجو

گشودگی به تجربه، وجدان‌گرایی، ویژگی‌های شخصیتی دانشجو
-مسئولیت‌پذیری

خود‌کارآمدی، میزان علاقه به رشته پزشکی، انگیزه دانشجو
-انگیزش یادگیری، انگیزه خود افزایی

وضعیت مهارتی دانشجو

سواد اطلاعاتی، مدیریت اطلاعات شخصیشایستگی و مهارت‌های اطلاعاتی

مهارت‌های حوزه وظیفه‌ای شامل دانش، مهارت و میزان برخورداری از مهارت حوزه وظیفه‌ای
تخصص فرد در حوزه مربوطه است.

-میزان برخورداری از مهارت تفکر انتقادی

-میزان تسلط به زبان علم بین‌المللی )انگلیسی(

-مهارت‌های مطالعه

-مهارت مدیریت زمان
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در افراد وجود دارد که از مقیاس‌های نیاز به شناخت و باور 
در شهود برای اندازه‌گیری آن استفاده می‌شود. این نتیجه با 
و  بلایر-گولبیاوسکا  پژوهش  و  همکاران  و  نادربیگی  پژوهش 
همکاران که سبک پردازش اطلاعات را در اجتناب اطلاعات 
پژوهش  نتایج  همچنین   .]20 همسوست ‏]1،  می‌داند  مؤثر 

اطلاعات  اجتناب  که  داد  نشان  اسفندیاری‌مقدم  و  نادربیگی 
دانشجویان پزشکی با نیاز به شناخت آنان رابطه عکس دارد که 
تأثیر سبک‌شناختی بر اجتناب اطلاعات را تأیید می‌کند ]12[. 

یافته‌های پژوهش حاضر نشان می‌دهد در بی‌اشتهایی اطلاعاتی 
است.  مؤثر  دانشجویان  احساسات  و  روانی  عوامل  دانشجویان 

جدول 2 . شرایط داخله‌گر بی‌اشتهایی اطلاعاتی دانشجویان پزشکی دانشگاه علوم‌پزشکی همدان

توضیح کوتاهمفهومزیر‌مقولهمقوله اصلی

نظام آموزش عالیشرایط مداخله‌گر

اساتید

میزان فعالیت و مهارت‌های پژوهشی اساتید

میزان انگیزه تدریس

روش تدریس اساتید و شیوه ارزشیابی دانشجویان

اجبار به تولید علمی اساتید، بی‌توجهی به رشته تخصصیشیوه ارتقای اساتید

برنامه آموزشی
برنامه زیری آموزشی

کم‌توجهی به آموزش مهارت‌های لازم

حمایت از دانشجویان سرآمد و پژوهشگرتسهیلات و امکانات فیزیکی دانشگاه

زیرساخت‌ها و امکانات آموزشی و رفاهی

خدمات کتابخانه‌ای
کیفیت کلاس‌ها و کارگاه‌ها و آزمایشگاه‌ها

قابلیت دسترسی آسان به تجهیزات و امکانات رفاهی
کیفیت ابزار آموزشی

مشکلات و سختی‌های رشته پزشکی: طولانی بودن دوره تحصیل، ویژگی‌های شغلیویژگی رشته تحصیلی دانشجو
فشار کاری، کشیک‌های پیاپی، وظایف شغلی

جامعه

قوانین اجتماعی، ارزش‌های اجتماعی، هنجارها و مقررات اجتماعیویژگی اجتماعی و قضایی جامعه

ارزش‌ها، عقاید و باورهاویژگی فرهنگی

میزان برخورداری از امکانات مالی و رفاهی، معیشتی، و دغدغه‌های ویژگی اقتصادی
تأمین هزینه‌های زندگی

فرحناز نادربیگی و علیرضا اسفندیاری مقدم. بی‌اشتهایی اطلاعاتی دانشجویان پزشکی

جدول 3. شرایط زمینه‌ای بی‌اشتهایی اطلاعاتی دانشجویان پزشکی دانشگاه علوم‌پزشکی همدان

مفهومزیر مقولهمقوله

 شرایط زمینه‌ای

محتوا، عدم قطعیت، ابهام، پیچیدگی، صحت و دقتویژگی‌ها و ماهیت اطلاعات

کاربردپذیری، دسترس‌پذیر بودن منابع اطلاعات، معماری اطلاعات مناسب ویژگی‌های منابع اطلاعاتی

انفجار اطلاعات، آلودگی اطلاعات، چاقی اطلاعات، سرریز اطلاعاتمسائل و مشکلات متأثر از عصر اطلاعات

جدول 4. راهبردهای بی‌اشتهایی اطلاعاتی دانشجویان پزشکی دانشگاه علوم‌پزشکی همدان

مفهومزیرمقولهمقوله

راهبردهای بی‌اشتهایی 
اطلاعاتی

عدم یا کاهش رغبت به فعالیت‌های علمی و 
پژوهشی

کاهش رغبت به شرکت در فراخوان مقاله‌ و کنفرانس‌ها، کاهش رغبت به شرکت در 
جشنواره‌های علمی، عدم رغبت به فعالیت‌های پژوهشی

اکتفا به منابع محدود و
بی‌اعتنایی به اطلاعات تخصصی جدید

اتکا به جزوه اساتید، اتکا به کتاب )های( معرفی‌شده توسط استاد
حضور کمرنگ در کلاس‌های درس، عدم شرکت در کارگاه‌های آموزشی، عدم نصب 

برنامه‌های تخصصی بر تلفن همراه، عدم استفاده از کتابخانه، عدم استفاده از پایگاه‌های 
اطلاعاتی، عدم عضویت در کانال‌ها و گروه‌های تخصصی، محدود کردن و یا به تأخیر 
انداختن و یا عدم جست‌وجو و استفاده از اطلاعات تخصصی، عدم‌پردازش و به‌کارگیری 

صحیح اطلاعات علمی و تخصصی، سعی در عدم مواجهه با اطلاعات تخصصی
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پژوهش لیسپی و شپرد و پژوهش مک کلود و همکاران نشان 
داد احساسات منفی، نگرانی، فشار‌های روانی اجتناب اطلاعات را 
افزایش می‌دهند که با نتایج پژوهش حاضر همسوست ]21، 22[. 
انگیزه، عاملی برای ترغیب رفتار اطلاعاتی است ]23[. همچنین 
یافته‌های   .]24[ است  تأثیرگذار  اطلاعات  اجتناب  بر  انگیزه 
پژوهش حاضر نشان داد وضعیت انگیزشی دانشجویان، از شرایط 
علّی بی‌اشتهایی اطلاعاتی آنان است. یکی از موانع دسترسی به 
اطلاعات پزشکان، عدم مهارت‌های کافی است ]25[. یافته‌های 
پژوهش حاضر نیز نشان داد وضعیت مهارتی دانشجو از شرایط 
علّی بی‌اشتهایی است. یافته‌های پژوهش‌های پیشین نشان دادند 

مهارت سواد اطلاعاتی یک فرد با اجتناب اطلاعاتی رابطه دارد 
انتقادی است.  تفکر  از مهارت‌ها، مهارت  ]26، 27[‏‏. یکی دیگر 
مهارت  دارای  که  دانشجویانی  داد  نشان  حاضر  پژوهش  نتایج 
تفکر انتقادی باشند به روش علمی به بررسی و تجزیه‌وتحلیل 
اطلاعات می‌پردازند و اقدام به جست‌وجو و استفاده از اطلاعات 
می‌شود.  اطلاعاتی  بی‌اشتهایی  دچار  کمتر  بنابراین  می‌کنند. 
گادوین و همکاران دریافتند کسانی که از مهارت‌های تفکر انتقادی 
برخوردارند از اطلاعات اجتناب نمی‌کنند ]26[. یافته‌های پژوهش 
حاضر نشان داد هر‌چه تسلط به زبان علم بین‌المللی )انگلیسی( 
بیشتر باشد دانشجویان کمتر دچار بی‌اشتهایی اطلاعاتی می‌شوند، 

تصویر 1. الگوی نظری بی‌اشتهایی اطلاعاتی دانشجویان پزشکی دانشگاه علوم‌پزشکی همدان

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

علمی و  بارانیز آثاراقتصادی،  بارانیز آثار پیامدها:
 یو روان یسلامت جسم دیتهد پژوهشی،

 ی، کاهش روحیه علمیاجتماع بارانیز آثار

 راهبردها:
 یو پژوهش یعلم هایتیعدم شرکت در فعال 

 به منابع محدود و اکتفا
 دیجد یاطلاعات تخصص به ییاعتنایب

 ها:زمینه
و  هایژگیو

 ماهیت اطلاعات
ی هایژگیو

منابع 
 اطلاعاتی

مسائل و 
 متأثرمشکلات 

از عصر 
 اطلاعات

شرایط علی: وضعیت روانی ، 
 ی و انگیزشی دانشجوشناخت

 شجووضعیت مهارتی دان
 

 گرمداخله
 ها:
 
 

نظام 
آموزش 

 ی، عال
 ویژگی
رشته 

 یلیتحص
 ، دانشجو
 جامعه

 
 

 پدیده محوری:
اطلاعاتی دانشجویان پزشکی  اشتهاییبی

 دانشگاه علوم پزشکی همدان
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جدول 5. پیامدهای بی‌اشتهایی اطلاعاتی دانشجویان پزشکی دانشگاه علوم‌پزشکی همدان

مفهومزیر مقولهمقوله

پیامدهای بی‌اشتهایی 
اطلاعاتی

کاهش خلاقیت، کاهش تفکر انتقادی، کاهش روحیه پرسشگری و کنجکاوی، کاهش کاهش روحیه علمی
ژرف‌نگری

افزایش خطاهای پزشکی، صدمات روحی به دانشجو )پزشکان آینده( و بیمار، بی‌اعتمادی تهدید سلامت جسمی و روانی
به پزشک و درمان

مشکلات اجتماعی ناشی از فوت یا ازکارافتادگی بیمار مثل بی‌سرپرست شدن خانواده، آثار زیان‌بار اجتماعی
عدم پویایی

آثار زیان‌بار علمی
کاهش نوآوری و تحول علمی، عدم توسعه‌یافتگی علمی، ضعف در مهارت‌های حوزه 

تخصصی، ضعف در آموزش به بیماران، عقب‌افتادگی پژوهشی، فقر علمی، کاهش کیفیت 
و کمیت تولیدات علمی

تحمیل هزینه‌های درمانی به فرد و جامعه، زیان‌های اقتصادیآثار زیان‌بار اقتصادی
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چرا‌که مانع زبانی دانشجویان را از جست‌وجو و استفاده از اطلاعات 
بازمی‌دارد. پرسسکی و همکاران مانع زبانی را یکی از دلایل اجتناب 
اطلاعات دانستند ]28[. با‌توجه‌به اینکه اجتناب اطلاعات تنها به 
اجتناب  و  نمی‌شود  محدود  اطلاعات  با  رویارویی  و  جست‌وجو 
اطلاعات شامل جذب و پردازش اطلاعات نیز هست، کسانی که از 
مهارت‌های مطالعه کمتری برخوردارند، بیشتر در معرض اجتناب 
اطلاعات تخصصی قرار خواهند گرفت. نتایج این پژوهش حاکی 
بی‌اشتهایی  بر  از آن است که وضعیت مهارت مطالعه دانشجو 
اطلاعاتی او تأثیرگذار است. نتایج فورتس و همکاران مؤید این 
است که استراتژی‌های مطالعه بر اجتناب اطلاعات دانشجویان در 

هنگام نوشتن پایان‌نامه تأثیرگذار است ]27[.

یافته‌های پژوهش نشان داد که شرایط مداخله‌گر بی‌اشتهایی 
رشته  ویژگی  عالی،  آموزش  نظام  شامل  دانشجویان  اطلاعاتی 
تحصیلی دانشجو و جامعه است. اساتید از مهم‌ترین عناصر نظام 
آموزش عالی هستند. اساتید نه‌تنها وظیفه تدریس به دانشجویان را 
دارند، بلکه عملکرد آن‌ها در حوزه‌های مختلف به‌خصوص پژوهش، 
ارزشیابی دانشجویان، شیوه تعامل با فناوری‌ها و کاربرد آن‌ها در امر 
تدریس بر دانشجویان تأثیرگذار است. به‌کارگیری شیوه تدریس 
مسئله‌‌محور سبب می‌شود دانشجویان پزشکی به دنبال راه‌های 
جدیدی برای کسب اطلاعات و رفع نیازهای اطلاعاتی خود باشند 
]8[. امکانات دانشگاه نظیر کارگاه‌ها و کتابخانه بر اشتهای اطلاعاتی 
کتابداران  و  پزشکی  کتابخانه‌های  است.  تأثیرگذار  دانشجویان 
نقش بسزایی در شکل‌گیری رفتار اطلاع‌یابی متخصصان سلامت 
دارند. فقدان کتابداران حرفه‌ای پزشکی در محیط‌های خاص، در 
از موانع اطلاع‌یابی  اینترنت،  دسترس بودن فناوری اطلاعات و 
متخصصان سلامت محسوب می‌شوند ]29[. یافته‌های پژوهش 
حاضر نشان داد ویژگی شغلی بر بی‌اشتهایی اطلاعاتی تأثیرگذار 
است. براین و همکاران اذعان داشتند بزرگ‌ترین مانع برای پرسش 
سؤالات بالینی، زمان ناکافی و فرسودگی شغلی پزشکان است 
]13، 25[. همچنین یافته‌های پژوهش حاضر نشان داد وضعیت 
اجتماعی و قضایی جامعه، وضعیت فرهنگی جامعه و اقتصادی 
می‌تواند بر بی‌اشتهایی اطلاعاتی تأثیرگذار باشد. نتایج پژوهش 
نادربیگی و همکاران نشان داد این عوامل بر اجتناب اطلاعات 

تأثیرگذارند ]1[. 

یافته‌های پژوهش نشان داد مسائل مرتبط با اطلاعات و منابع 
را  اطلاعاتی شرایط زمینه‌ای بی‌اشتهایی اطلاعاتی دانشجویان 
فراهم می‌کنند. ویژگی‌های اطلاعات، منابع اطلاعاتی و مسائلی 
که متأثر از عصر اطلاعات است می‌تواند زمینه‌ساز بی‌اشتهایی 
اطلاعاتی ‌شود. یافته‌های پژوهش حاضر نشان داد کیفیت منابع 
دانشجویان  اطلاعاتی  بی‌اشتهایی  زمینه‌ساز  می‌تواند  اطلاعاتی 
شود. آشنایی با منبع اطلاعاتی و موفقیت قبلی در استفاده از منبع، 
قابلیت اعتماد یا اعتقاد به اینکه منبع می‌تواند اطلاعات دقیقی را 
ارائه دهد، بسته‌بندی، به‌موقع بودن، هزینه، کیفیت و دسترسی 
بر تعامل انسان با منابع اطلاعاتی تأثیر می‌گذارد. چای و همکاران 

نیز معتقدند یکی از عوامل مهم در اجتناب اطلاعات، ویژگی‌های 
منبع اطلاعاتی است که می‌تواند در تعامل افراد با اطلاعات تأثیر 
بگذارند و همچنین ممکن است تصمیمات آن‌ها برای استفاده یا 
نادیده گرفتن را تغییر دهد ]30[. نتایج پژوهش‌های پیشین نشان 
داد عدم برخورداری اطلاعات از کیفیت مناسب موجب اجتناب 
از اطلاعات می‌شود ]20[. سرعت زیاد تولید و توزیع اطلاعات در 
عصر کنونی سبب حجم زیاد اطلاعات در دسترس و پدیده‌هایی 
همچون سرریز اطلاعاتی شده و تعامل انسان با اطلاعات، گزینش 
و استفاده از اطلاعات را مشکل کرده است. وجود اطلاعات زیاد 
ایجاد احساس غرق‌شدگی در فرد می‌شود و  در محیط سبب 
پژوهش  یافته‌های  با  که  اطلاعات می‌شود  از  پرهیز  زمینه‌ساز 

حاضر همخوانی دارد ]6، 20[. 

نتیجه‌گیری

با توجه به جدید بودن موضوع پژوهش حاضر، تعداد پیشینه 
پژوهشی مرتبط با آن محدود است که مقایسه یافته‌ها با پیشینه‌های 
قبل را محدود می‌کند. یکی دیگر از محدودیت‌های  پژوهش حاضر 
این است که منحصر به دانشجویان پزشکی دانشگاه علوم‌پزشکی 
همدان است. محدودیت دیگر این است که شاخص اندازه‌گیری 
با توجه به شرایط  ارائه نشده است.  این پژوهش  بی‌اشتهایی در 
علّی، زمینه‌ای و مداخله‌گر بی‌اشتهایی اطلاعاتی دانشجویان، جهت 
کاهش آن پیشنهاد می‌‌شود که یادگیری مادام‌العمر در نظام آموزش 
عالی به کار گرفته شود. در این راستا آموزش و تقویت مهارت‌های 
یادگیری همچون تفکر انتقادی و سواد اطلاعاتی در قالب برنامه‌های 
آموزشی ارائه شود. همچنین در نظام ارزشیابی دانشجویان تغییراتی 
فراهم‌سازی  شوند.  پژوهش ‌ترغیب  به  دانشجویان  تا  شود  داده 
زیرساخت‌ها، امکانات آموزشی و رفاهی و دسترسی آسان به این 
کتابخانه‌های  شود.  تسهیل  دانشجویان  و  اساتید  برای  امکانات 
دانشگاه خدماتی مناسب از قبیل ارائه مجلات به‌روز، دسترسی به 
پایگاه‌های اطلاعاتی تخصصی، خدمات کتابخانه دیجیتال و ساعات 
می‌شود  پیشنهاد  آتی  پژوهش‌های  انجام  برای  کنند.  ارائه  کار 
بی‌اشتهایی اطلاعاتی در جامعه دیگری نیز بررسی شود. همچنین 
در پژوهش  دیگری شاخصی برای اندازه‌گیری بی‌اشتهایی اطلاعاتی 
اطلاعاتی  بی‌اشتهایی  بر  مؤثر  عوامل  تعدد  با‌توجه‌به  ایجاد شود. 
پیشنهاد می‌شود در پژوهش‌های آتی میزان تأثیر هریک از آن‌ها در 

بی‌اشتهایی اطلاعاتی سنجیده شود.

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

جلسه  مصوب  دکتری  مقطع  رساله  از  برگرفته  مقاله  این 
اخلاق  کمیته  جلسه  و   1397/2/22 مورخ  پژوهشی  شورای 
اخلاق  کد  با   1397/2/22 همدان  علوم‌پزشکی  دانشگاه 

17121701941002 است.
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حامی مالی

این مقاله برگرفته از رساله مقطع دکتری با عنوان »تبیین 
بی‌اشتهایی اطلاعاتی دانشجویان پزشکی دانشگاه علوم‌پزشکی 
واحد  اسلامی  آزاد  دانشگاه  از  آن«  برای  مدلی  ارائه  و  همدان 

همدان است که با حمایت همان دانشگاه انجام ‌شده است.

مشارکت نویسندگان

مقاله:  تهیه  و  اطلاعات  تجزیه‌و‌تحلیل  اطلاعات،  گردآوری 
فرحناز نادربیگی؛ نظارت و راهنمایی در تهیه و نگارش مقاله:  

علیرضا اسفندیاری مقدم. 

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان این مقاله تعارض منافع ندارد.
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