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 25-18 صفحات؛ 1397 زمستانو  پاییز؛ دومی پزشکی نوین؛ دوره چهارم؛ شماره رسانمجله اطلاع 

 دهيچک

از کاربردهای سیستم  این پژوهش با هدف تعیین میزان آگاهی اساتید و دانشجویان دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان :هدف

 .اطلاعات جغرافیایی انجام شد

دانشکده بهداشت  از دانشجویان و اساتیدنفر 162 جمعیت موردپژوهش .شد انجام 1393-1394در سال  رحاض یمقطع -یفیپژوهش توص :هاروش

و معتبر کردن  برای استانداردسازی. شد یاهداف پژوهش گردآوربر  یمبتن پرسشنامه محقق ساخته ها با استفاده ازهداد .بود علوم پزشکی دانشگاه
با  اه داده های پرسشنامهو .کرونباخ بررسی شد-پایایی پرسشنامه با روش آلفا .شنامه استفاده شدپرسفی پرسشنامه از متخصصین برای بررسی کی

 قرار گرفت. تحلیل و تجزیهمورد 16نسخه  SPSS افزارنرماستفاده از 

 .(P=029/0) نشان دادسلامت را در حوزه  GISدر آگاهی از کاربرد  ید و دانشجویاناسات تفاوت معناداری بین دو گروهآزمون دقیق فیشر  :تایجن

در  GIS از بین میزان آگاهی دانشجویان و اساتید بودند.حد وسط نمره پایین تر  آگاهی ازآنان از سوالات  نمره کل دانشجویان واز اساتید و  دو گروههر 
گر چه میانگین نمره آگاهی در بین دو گروه  P)=049/0) ی و امکانات موجود تفاوت معنی داری وجود داشتارائه تصویری از نحوه ارائه خدمات بهداشت

 کم بود.

 یآموزش یزیدر برنامه ر یدانشگاه یآموزش یصهر دو گروه کم بوده است که احتمالا به نفا یاست که سطح آگاه ینا ینمب یجنتا :گيریيجهنت 

در  یستمس ینا یادز یباشد.با توجه به کاربردها یم یاییفاطلاعات جغرا یستمدر خصوص س یدرس یدر دانشگاهها و کمبود واحدها یبهداشت یگرو ها
 است. یضرور یعلوم پزشک یآن در دانشگاهها یلزوم آموزش کاربرد یو آموزش یدرمان یزیهایبرنامه ر

 .بهداشت ی،سیستم اطلاعات جغرافیایی، آگاهها: کليدواژه

 

 پژوهشی نوع مقاله:

 20/9/97پذیرش مقاله:  18/9/97اصلاح نهایی:  2/5/97دریافت مقاله: 

 .18-25 :4(2) ؛1397 .نوین پزشکی یرساناطلاعمجله . دانشکده بهداشت بندرعباس یانو دانشجو یداسات یدگاهدر  بهداشت از د یییااطلاعات جغراف یستمس یکاربردها. پروین لک بالا ارجاع:

  

 مقدمه:
 Geographic Information) سیستم اطلاعات جغرافیایی

System:GIS) سیستم الکترونیك برای کسب اطلاعات جغرافیایی  كی

 به شده یآورجمعاطلاعات  یهکلیستم ساین از  یریگبهرهبا . باشدیم

اطلاعات  یهکل هادادهپس از تفکیك و کنترل  و شده یهته لایهیهلا صورت

علاوه بر  وسیلهینبد .شوندیموارد سیستم  یازن موردتوصیفی و مکانی 

در یك حجم وسیع،  یازن مورد یهادادهو سریع به  ی صحیحدسترس

نقشه،  در قالباطلاعات مکانی و موضوعی تصویر کشیدن  و به ارائهامکان 

و نیز امکان استفاده از  هادادهن و نمودار، ویرایش و بهنگام نمود جدول

اهداف مختلف و براساس نیازهای گوناگون  در جهتموجود  یهاهداد

 .[1] گرددیماهم کاربران فر

 Geographicیك سیستم اطلاعات جغرافیایى واژه جغرافیایى در

 یاییمختصات جغراف برحسب ،هاداده یهاموضوع یتاز موقع است عبارت

  GISدر هادادهکه  دهدیم نشانInformation  واژه )طول و عرض(،

بلکه  ،یرنگ یرو تصاو هانقشه صورت به تنها نه ،یدمف یهادانسته ارائه یبرا

 به یمتنوع یشینما یهاو پاسخ جدول ی،آمار هاییكگراف صورت به
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1397 و زمستان ییزشماره دوم، پادوره چهارم، ، نوینکی رسانی پزشاطلاعمجله    

 (System) یستمس واژه. شودیم یدهسازمان یعمل یجستجوها منظور

قسمت متصل و وابسته به  یناز چند  GISکهاست  ینا دهندهنشان

 [.2] است شده ساختهگوناگون  یکارکردها یبرا یکدیگر

 GISتواندمی شودیم یبترک یمکان یلیتحل یهاشروبا  که  یزمان 

. امروزه [3]باشد  کنندهكکممراقبت سلامت  یافتو دردر مطالعه 

اتصال  فردبه7منحصر یباًتقر یتبه علت قابل یاییاطلاعات جغراف یستمس

 یرسا ینخود را در ب یجا یراحتبه یفی،اطلاعات توص هب یاطلاعات مکان

 یو تکنولوژتوانمند  یلهوس یك عنوانبه نستهو توا بازکرده یعلوم کاربرد

  [.4] یدبه شمار آ یاتبانك اطلاع یلتشک یندکارآمد در فرآ

کشور  یاهر منطقه  یازهایبسته به ن هایستمس ینا حاضر ازدر حال 

مطالعات سلامت،  ،محیطییستز مطالعاتمختلف )مانند  یهابخشدر 

موارد(  یرو سا یشهر یمنیا ، خدماتیشهردارو  یشهر ریزیبرنامه

 . [5] شودیماستفاده 

 هاییفناوربه  یدسترسعلم و امکان  یشرفتپ با 1970در دهه 

اطلاعات  یستم، سیمکان هایدادهکار با  یلازم برا یو تکنولوژ یوتریکامپ

بزرگ  یهاحجم تحلیل و تجزیهقدرت  آوردنفراهم  ایبر یاییجغراف

 صورت بهکه  یمرکز یناول یران. در اشکل گرفت یایجغراف هایداده

ر را آغاز کرد، در کشو یاییاطلاعات جغراف یستماستفاده از س یرسم

مصوبه مجلس  براساس 1369کشور بود که در سال  یبردارنقشهسازمان 

 . [6]شد  یستمس ینا یریکارگبه رحط دارعهده، یاسلام یشورا

بحران در  یریتمدسلامت شامل:  حوزهدر  GIS یکاربردها جمله از

 و یهتجزو  یبررس یکیترافحوادث  تحلیل و یهتجز، یرمترقبهحوادث غ

 یخطرزا و عوامل هایماریببروز  ینارتباط ب ینهدر زم یمکان لیلتح

 یعتوز و یینجهت تع یبهداشت یهابرنامه یو اجرا یطراح ،یطمح

   یشناسانگل یدمیولوژیك، مطالعات اپیعفون هاییماریب یاییجغراف

 یالگو یینو تع سازییمناو  یناسیونواکس یهابرنامهپوشش  یینتع

هر . [7-10] باشدیم پذیریبآس هاییتجمعدر  هایناتواناختلالات و 

عدم  یحل کامل براراه یك عنوان به یاییاطلاعات جغراف یستمسچند 

 یكاما  یستن یبهداشت عموم و مشکلات هایماریب یعاز توز آگاهی

 یجادا یخود برا یطبا محبهتر  تواندمیانسان که  است یمروش مه

مشابه به کاربرها اجازه  یهاو شبکه هایانهرابهداشت در تعامل باشد. 

کنند  کدر GIS یقرا از طر نظر مورد یاییکه نقشه محل جغراف دهدیم

[11.] 

اطلاعات از  یلو تحل یبدر ترکخود  هاییتقابل با هایستمس ینا 

 یدر قالب نقشه در شناخت و بررس هاآن یریتصو یشماتلف و نمنابع مخ

[. 12] سلامت کاربرد دارند حوزهکان در از مشکلات مرتبط با م یاریبس

در  سهیل، تیرشناسیگهمهیکی از کاربردهای اصلی علم اپیدمیولوژی یا 

که در  باشندیم پذیرییبآس یهاگروهامر شناسایی مناطق جغرافیایی و 

و درگیری با عوامل خطر بروز  هایماریبابتلا به  ر بیشترمعرض خط

در  یهاگروهین مناطق جغرافیایی و . شناسایی اباشندیم یروممرگ

در  اجتماعی و درمانی -بهداشتی یهااقداممعرض خطر به انتخاب مناسب 

 ینا یدایشبا پ[. 13] یدنمایمکمك  ینخطرآفرجهت کاهش عوامل 

 یستمس ترتیب ینا بهاستفاده نمودند و  ز آنها استیدمیولوژیاپ هایستمس

در  1965بار در سال  ینبهداشت اول یکاربردها یبرا یاییاطلاعات جغراف

  پاکانادا  یبهداشت عموم یاییاطلاعات جغراف یستمکانادا تحت عنوان س

 یهاداده تحلیل و یهتجزنخستین مرحله در  [.14]نهاد به عرصه وجود 

جغرافیایی  یهانقشه در قالب یژهوبه هاآنکشیدن  ه تصویرجغرافیایی، ب

را به  یرهاوممرگو  هایبآس، هایماریب یکه الگوی توزیع جغرافیای است

 یشناسسبب هاییهفرضنحو مشخصی نمایان کرده و راه را برای ایجاد 

 [.15] سازدیمهموار 

انایی توچنین ، از هانقشهآماری در مقایسه با  یهاجدول که آنجا از 

ار نیستند، طی سالیان اخیر، استفاده از سیستم اطلاعات برخورد

در علوم بهداشتی و پزشکی افزایش چشمگیری  هانقشه وجغرافیایی 

  یآورجمعپس از  یاییاطلاعات جغراف یستم. س[16،17]است داشته 

 یعتوز نقشهشروع به ساختن  یمکان هایدادهو  یماریاطلاعات ب

 یماریکردن ب و استاندارد یوعش محاسبهنموده و با  یماریب یاییجغراف

 [.18] شودیم یهته مارییب یوعش نقشه ،یتجمع برحسب

ناشی  هاییماریبعفونی نسبت به  هاییماریبدر قرن حاضر فراوانی 

و برخی  هاسرطان منشأو هنوز  استمحیطی کمتر  هاییآلودگاز 

 یطیمح هاییگودآلا در مشخص نیست که باید علت ر هایماریب

 شیوع و توزیع فضایی چندین گروه نقشه. زمانی که [19] جستجو کرد

نامطمئن دارند ترسیم  یهادرمانناشناخته و  یهاعلتکه  هایماریبمهم 

دیگر مشاهده  نقطه به نقطهاهمیتی از یك  حائز یهاتفاوت، شودیم

و  یستندن یعوزتلقاب یاعو اجتم یمیرژ ،یکیکه تنها با تفاوت ژنت شودیم

 هاآن یدر علت شناس مؤثراز عوامل  یطیتداخلات مح رسدیمبه نظر 

 GISتوزیع فضایی این عناصر به کمك نقشهبا ترسیم  [.20]باشند 

 آورد به دستعناصر را  یو بعض هایماریب یبرخ ینب یهمبستگ توانیم

 موردنظر منطقهی . با وارد کردن اطلاعات بیماری در جدول اطلاعات[21]

 [.22]شود یمتوزیع فضایی بیماری مشخص 

منجر به بهبود  تواندمی ارییمدر سلامت و ب GIS استفاده از

با  سانان دهندهارتباط یهاحوزهدر  تواندمی ینشود همچن یقاتتحق

 یو خاص یژهو مسائلهمراه با مشکلات و  یستمس ینبکار رود. ا یطمح
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 1397 ستانو زم ییزشماره دوم، پادوره چهارم، ، رسانی پزشکی نویناطلاعمجله 

 یلیتحل هاییآورفن ینچن یریکارگهباست که محققان در هنگام 

 یبه چگونگ توانیم ینهزم ینمواجه خواهند شد. در ا هاآنبا  یپرقدرت

ر یشتب هایداده یآورجمع ینهمحل به یین، تعهادادهاعتماد  یتقابل یینتع

متفاوت  هاییاسمقکه در  یهایداده یقتلف یو چگونگ ییو چرا و بهتر

اشاره  یندهاییفرآ ینانجام چن یناناطمعدم  انیزو م اندیدهگرد یآورجمع

نظام سلامت  یندهآ کارکنان ،یفعل یاندانشجو که ییآنجا از. [23]نمود 

 مؤثرسبب استفاده  GIS در مورد هاآنو دانش  یآگاه باشند، بنابراینمی

 یب،ترت ینسلامت جامعه خواهد شد. بد یارتقا یدر راستا یستمس ینا

به  یابیدست یدخصوص  کل یندر ا  نانآ  یگاهدرک بهتر و دانش و آ

در حوزه بهداشت خواهد  GIS یدر ارتباط با تکنولوژ یتوجهقابل یایمزا

در  GIS یریکارگبهفراوان   یتاهم پژوهشگر با توجه به ینبنابرا؛ بود

از  یانو دانشجو یداسات یآگاه یزانم یینتع هدف و باسلامت  حوزه

در  دانشکده بهداشت دانشگاه  یییاجغرافاطلاعات  یستمس یکاربردها

 .نمود  مطالعه ینبه انجام ا داماق  هرمزگان یعلوم پزشک

 

 : هامواد و روش

-1394است که در سال  یلیتحل -یفیمطالعه توص یكپژوهش  ینا

در  یاییاطلاعات جغراف یستمکاربرد س یزانم یینتع منظور به 1393

بهداشت دانشگاه  نشکدهاد یانجوو دانش یداسات یدگاهسلامت از د حوزه

 325ستاد و ا 28شامل  یآمارهرمزگان انجام گرفت. جامعه  یعلوم پزشک

بهداشت ) یکارشناسدر دوره  یاننفر دانشجو 299که  باشدیم دانشجو

 26و تعداد ( یشناسحشره، ی، بهداشت عمومیاحرفهبهداشت  یط،مح

اشت( هدوزش بو آم یطبهداشت مح)ارشد  ینفر در دوره کارشناس

در  یریگنمونه یقاز طر یاننفر از دانشجو 150. کنندیمل یتحص

و از گروه  ددنوبنفر مرد  55نفر زن و  95د که شامل دنش انتخاب دسترس

د  دننفر بو 28دانشکده بهداشت که  علمییئته عضو یداسات یهکل ،یداسات

که نمودند  یلنفر پرسشنامه را تکم 12قرار گرفت که تنها  مطالعه مورد

پرسشنامه در دو گروه پاسخ  162 جمعاً نفر مرد بود. 9نفر زن و  3شامل 

. .شد گردآوری ساخته استفاده از پرسشنامه محقق با هادادهد. داده ش

 یسؤالاتو  یكدموگراف سؤالاتشامل  سؤال 35شامل  ینیپرسشنامه تدو

در  تسؤالاشامل،  سؤالاتدر حوزه سلامت بود.  GIS کاربرددر حوزه 

 یراکم، کم( ب یار، بستفاوتیب یاد،ز یاد،ز یار)بس ییاینهگز 5یکرت یف لط

 (مخالف، مخالف یار، بستفاوتیبموافق، موافق،  یار)بسو  یآگاه سؤالات

پرسشنامه  ییمحتوا یی. جهت روایداستفاده گرد ینگرش سؤالات یبرا

شد.  اصلاح تسؤالاقرار گرفت و  یدنفر از اسات 5 در اختیار یبررس مورد

از پس  محاسبه شد. 85/0کرونباخ  یآلفا براساسپرسشنامه  ینا یاییاپ

 افزارنرمبا استفاده از  سپسشد.  یکدبند سؤالات یهکل ،هاداده یگردآور

SPSS یشرف یقدق یهاآزمون)استنباطی  آمار و یفیآمار توص نسخه و 

 .قرار گرفت وتحلیل یهتجز( مورد یتنیمن و و اسکوئر یوکا
 

 :هاهیافت

دانشکده  یانو دانشجو یداسات اطلاعات دموگرافیك 1جدول 

در  یاناز دانشجودرصد  92. دهدیمپژوهش را نشان  یندر ابهداشت 

مرد  55زن و  95هستند که شامل  یلمشغول به تحص یکارشناس مقطع

 بودند. یاراستاد یداز اسات درصد 3/58بود. 

 یانشجوو دان يداسات اطلاعات دموگرافيک -1جدول 

 پاسخگویان مشخصات درصد(تعداد )

 زن (درصد 75) 9
 جنسیت

 اساتید

 مرد (درصد 25) 3

 30-40 (درصد 50) 6
 سنی گروه

 40-49 (درصد 7/41) 5

 استاد (درصد 3/8) 1

 استادیار (درصد 3/58) 7 تحصیلات سطح

 مربی (درصد 3/33) 4

 <1 (درصد 3/8)1

 یداسات کار سابقه
 1- 5 (درصد 7/16) 2

 5- 10 (درصد 50) 6

 10> (درصد 25) 3

 زن (درصد 7/36) 55
 جنسیت

 دانشجویان

 مرد (درصد 3/63) 95

 <20 (درصد 7/18) 28
 سنی گروه

 20-29 (درصد 7/80) 121

 ارشد کارشناسی (درصد 6) 9
 تحصیلات سطح

 کارشناسی (درصد 92) 138
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 لسال او (درصد 7/8) 13

 دانشجویان تحصیلی سال
 سال دوم (درصد 3/29) 44

 سال سوم (درصد 3/27) 41

 سال چهارم (درصد 3/3) 50

 یتفاوت معنادار یشرف یقآزمون دقشود، مشاهده می 2همان طور که در جدول 

 داد در حوزه سلامت را نشان GIS از کاربرد یدر آگاه یانو دانشجو یددو گروه اسات ینب

(029/0=.(P-Value در مورد  یآگاه یزاندو گروه در م ینب یتفاوت معنادارGIS 

 یداسات یآگاه یزانآخر که مربوط به م ینهجز در گز به ،در حوزه سلامت وجود نداشت

 یاز نحوه ارائه خدمات بهداشت یریدر ارائه تصو GISدانشکده بهداشت  از  یانو دانشجو

  P-Value).=049/0) و امکانات موجود است
 

 ر حوزه سلامتد GIS یاز کاربردها یانو دانشجو يداسات یآگاه يزانم -2جدول 

P-Value 
آزمون دقیق 

 فیشر
 هاینهگز هاگروه %() یادز یاربس %() یادز %(متوسط ) %(کم ) %(کم )بسیار 

456 /0 456 /3 
 دانشجویان 9(1/6) 29(6/19) 43(1/29) 24(2/16) 43(1/29)

 در حوزه سلامت چقدر است؟ GISزهی شما امیزان آگا

 اساتید 0/ 0 2(7/16) 7(3/58) 1(3/8) 2(7/16)

448 /0 479 /3 
سلامت برای توزیع  در حوزه GISمیزان آگاهی شما از دانشجویان 5(4/3) 32(6/21) 43(1/29) 23(5/15) 45(4/30)

 اساتید 0/ 0 2(7/16) 7(3/58) 1(3/8) 2(7/16) همگانی بیماری و مرگ چه اندازه است؟

457 /0 459 /3 
 دانشجویان 5(4/3) 30(3/20) 40(0/27) 28(9/18) 45(4/30)

در حوزه سلامت در تعیین  GISمیزان آگاهی شما از

علت شناسی برای مقابله با بیماری و مرگ چقدر  یهامؤلفه

 اساتید 0/ 0 1(3/8) 6(50) 3(25) 2(7/16) است؟

496 ./ 251 /3 
 دانشجویان 4(8/2) 25(2/17) 39(9/26) 29(0/20) 48(1/33)

لامت در تعیین در حوزه س GISمیزان آگاهی شما از

برای مقابله با بیماری و مرگ چقدر  یشناختروان یهامؤلفه

 اساتید 0/ 0 2(7/16) 3(25) 5(7/41) 2(7/16) است؟

598 /0 570 /2 
حوزه سلامت در بررسی علل  در GIS شما ازآگاهی میزان  ندانشجویا 6(1/4) 26(6/17) 41(7/27) 28(9/18) 47(8/31)

 اساتید 0/ 0 3(25) 3(25) 4(3/33) 2(7/16) اندازه است؟ ایجاد بیماری و مرگ چه

096 / 124 /7 
 دانشجویان 2(4/1) 24(3/16) 48(7/32) 27(4/18) 46(3/31)

سلامت در شناسایی  در حوزه GISمیزان آگاهی شما از

در علم  پذیریبآسجمعیتی   یهاگروهو  مناطق جغرافیایی

 اساتید 1(3/8) 3(25) 3(25) 4(3/33) 1(3/8) اپیدمیولوژی چقدر است؟

614 /0 580 /2 
 دانشجویان 5(4/3) 22(9/14) 48(4/32) 27(2/18) 46(1/31)

در  GISو تحلیل اطلاعات سازییادهاز پمیزان آگاهی شما 

در محیطی چق حوزه سلامت بر کاهش عوامل خطرآفرین

 اساتید 0/ 0 1(3/8) 5(7/41) 4(3/33) 2(7/16) است؟

357 /0 080 /4 

در حوزه سلامت در تعدیل  GISمیزان آگاهی شما از دانشجویان 4(7/2) 23(5/15) 46(1/31) 28(9/18) 49(1/33)

از بیماری و  یشگیریدر پبهداشتی صرف شده   هایینههز

 اساتید 0/ 0 2(7/16) 3(25) 5(7/41) 2(7/16) مرگ چقدر است؟

049 /0 599 /8 
در ارائه تصویری از نحوه ارائه  GIS میزان آگاهی شما از دانشجویان 3(2) 23(5/15) 47(8/31) 27(2/18) 48(4/32)

 اساتید 1(3/8) 3(25) 1(3/8) 5(7/41) 2(7/16) خدمات بهداشتی و امکانات موجود چگونه است؟

. در یدمحاسبه گرد 12اول تا لات سؤا زاتایاز جمع امت ینمره آگاه

 5و در سؤالات  یازصفر امت یرخ و یازامت یكبله  ای،ینهسؤالات دوگز

تعلق گرفت.  یازامت یكکم  یاربس یال یازامت 5 یادز یاربس ای،ینهگز

 یناست. ا 28.5و نمره وسط برابر  48 یشترینو ب 9 ینمره آگاه ینکمتر

 ینا یسهمقا یو برا (P-value=0.030) ودهنرمال نب یعتوز یدارا رهنم

 تفاوت .استفاده شد یتنیمن و یتردو گروه از آزمون ناپرام ینها بنمره

مشاهده نشده است. لازم به ذکر  یدو گروه در نمره آگاه ینب یمعنادار

تر هستند )جدول است که هر دو گروه و نمره کل از حد وسط نمره پایین

  (.3شماره 

 یانو دانشجو يدگروه اسات یتنیوو آزمون من ياراف معحران ،يانگينم -3جدول 

P-Value ویتنی من آزمون 
 آگاهی

 گروه
 هامیانگین رتبه میانگین انحراف معیار مینیمم ماکزیمم

493 /0 686 /0- 

 دانشجویان 75/ 28 23/ 54 10/ 35 9 42

 اساتید 84/ 29 25/ 42 8/ 69 11 38

 ره کلنم - 23/ 69 10/ 21 9 42
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 گيری:نتيجهحث و ب

در حوزه  GIS در خصوص یدو اسات یانو دانش دانشجو یآگاه

آن شده و بهبود  یگذاراشتراکسلامت سبب گسترش اطلاعات و به 

 یجخواهد داشت. با توجه به نتا یدر پکشور را  یخدمات بهداشت یستمس

 یهاامهبرناصلاحات   مطالعه مورد یهاگروه یآگاه یمطالعه و کم ینا

 یو نظر یعمل یهادورهو گذاشتن  داشتیبه یآموزش یهاگروه یرسد

منظور رفع  ینبد .باشدیم یضرور یاندانشجو یدر برنامه آموزش یسدر

 یکاف کارکنانعدم وجود  یلاصلاحات از قب ینا یاجرا یهاچالش

 هایینههزو  یستمس یعمل یهابرنامه یاجرا یمتخصص و کمبود ابزار برا

 و یرندقرار گ توجه مورد یدبا هایستمس یگران و به آموزش مربوط

 یاییاطلاعات جغراف هاییستمسدر حوزه  یو تئور یعمل یهاآموزش

   .برقرار گردد یاندانشجو یبرا

در   GISاز یاندانشجو یآگاه یزاناز آن است که م یحاک هایافته

و  ییماربا ب مقابله یبرا یشناختروان یهامؤلفه یینحوزه سلامت در تع

 ینترکم یزن یدو در گروه اساتدرصد  1/53 یزانم ینکمتر یمرگ دارا

در حوزه سلامت  GIS از یاندانشجو یآگاه یزانبود. م درصد 4/58 یزانم

و مرگ  یماریاز ب یشگیریدر پصرف شده  یبهداشت هایینههز یلدر تعد

با  موجودو امکانات  یاز نحوه ارائه خدمات بهداشت یریو در ارائه تصو

 یدساترا به خود اختصاص داده بود و در گروه ا یکم یزانم یزن درصد7/50

 .بوددرصد  4/58 یزانم ینکمتر یزن

از  یریدر ارائه تصو GIS از یدو اسات یاندانشجو یآگاه یزانم بین

وجود  دارییمعنو امکانات موجود تفاوت  ینحوه ارائه خدمات بهداشت

 ینمب یجدو گروه کم بود. نتا نیدر ب یاهنمره آگ یانگینگرچه م .داشت

به  احتمالاًکم بوده است که  هر دو گروه یاست که سطح آگاه ینا

در  یبهداشت یگروها یآموزش ریزیبرنامهدر  یدانشگاه زشیآمو یصنقا

اطلاعات  یستمدر خصوص س یدرس یو کمبود واحدها هادانشگاه

 و ك در ایراننیدن این تکبو ید. با توجه به جدباشدیم مربوط یاییجغراف

یگاه شایسته خود را بیابد  به دلیل وارداتی بودن آن، هنوز نتوانسته است جا

 مورد یهاپژوهشاست.  شده انجاممحدودی  اتاین زمینه تحقیق و در

با توجه به  یکنول .وجود نداشت یستمس یناز ا یدر خصوص آگاه مطالعه

خصوص انجام  نیدر ا یاتمطالعپژوهشگران  یستممختلف س یکاربردها

و  یبهداشت یلاتتسه ینهدر زم یابیمکانمطالعات  ینداده بودند. از اول

 Lienbachو  Gould به توانیم ،توسعهدرحالکشور  یكدر  یدرمان

پراکنش  یامقالهدر  همکارانو  یی. تقوا[24]کرد اشاره  1966در سال 

 قرار یرسبر موردا ر یرانا یهاشهرستاندر  یو درمان یخدمات بهداشت

دارند و  یشتریت ببزرگ خدما یهاشهرستان که شدو مشخص  ددندا

عامل در عدم  ینترمهم . همچنینشودیم یشتراختلاف روز بروز ب ینا

و تعداد خدمات مذکور در  باشدیم هایریزیبرنامهو  هایاستستعادل، 

 در ،ندارد یسبمنا ییفضا یعاما توز باشدیم یکاف اندازه بهشهر اصفهان 

 [. 25] یردگینم صورت یخوب به هامکان ینبه ا هایدسترس یجهنت

 یهنظر ینترمرتبط یدکه شا کندیم یانب یامقالهدر  فردیکانی

 یژگیاست که دو و یمکان مرکز یهنظر ی،خدمات درمان یبرا یابیمکان

 جمله از [.26] باشدیم یسلسله مراتب ییو نظام فضا یدسترس یهنظر ینا

 یدهازمانسو  ریزیبرنامه یبررس منظور بهکه در زنجان  یهشژودر پ

توسط  GIS با استفاده از یو درمان یخدمات بهداشت یمکان -اییفض

مکان  گردیدمشخص شد انجام  1388و همکاران در سال  زادهیمابراه

در شهر زنجان با معیارهای علمی و  هایمارستانبفعلی اکثر مراکز درمانی 

در  یزنرشادت و همکاران  [.27]ندارد ن کاربری مطابقت ای یهارورتض

نجام دادند به  بررسی عدالت در سلامت اکه  یمطالعه مورد طیکرمانشاه 

درمانی با  -با ارزیابی دسترسی فضایی شهروندان به مراکز بهداشتی

پژوهش آنان  هاییافتهاستفاده از سیستم اطلاعات جغرافیای پرداختند. 

بود  یدرمان -یاز شهر فاقد پوشش بهداشتدرصد  70/63ن داد که نشا

[28 .] 

در هر دو گروه اساتید و دانشجویان و  یمیانگین نمره آگاه چه اگر

از استادان در درصد  3/83کمتر از میانگین نمره بود.  هاپرسشنمره کل 

 یقکه از طر اندیدهدآموزش GIS ینهزم مطالعه اعلام کردند که در ینا

لعه مطا ینا خارج از دانشگاه بوده است. یهاآموزشو  یخصمطالعات ش

مهارت  صرفاًکم بوده و  یستماز س یانو دانش دانشجو یآگاهکه  دادنشان 

 یستملازم جهت استفاده و کار با س یهامهارتداشتند و  یدانش شناخت

قت بود مطاب شده انجامکه در بنگلادش  یجیبا نتا یجنتا ینا را نداشتند.

 [. 29]داشت 

 ترآسانت  در دستیابی در حوزه سلام یژهو به GIS توجه به کاربرد با

 یهامراقبتدر سیستم  گیرییمتصماطلاعات و تسهیل فرآیند  تریقدقو 

، گذارانیاستسدرمانی و ارتقا سلامت و بهداشت آحاد جامعه،   -بهداشتی

به آن  رییشتتوجه ب یدبا مدیران و متولیان امر بهداشت و سلامت کشور

روزافزون  یوربهرهو  یستمس ینگسترش استفاده از ا یدر راستا و شتهدا

 یهاگروه یاندانشجو یآموزش یهابرنامهاز آن اقدام به اصلاحات در 

  .کشور شودسراسر  یعلوم پزشک یهادانشگاه یبهداشت

 

 :تشکر و قدردانی
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با  که 9464ح ربا کد ط یقاتیاز طرح تحق یمقاله حاصل بخش ینا

بر خود  هیسنداجرا شده است. نو هرمزگان یدانشگاه علوم پزشک یتحما

اتید دانشکده بهداشت دانشگاه علوم یان و اسدانشجواز  دانندیلازم م

 یتشکر و قدردان تندششرکت دا پژوهشاین در  هک پزشکی هرمزگان

 .یندنما
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Abstract 
 

Aim: This paper investigates Geographic Information System (GIS) awareness 

and perception among students and lectures of health school of Hormozgan 

University of Medical Sciences (HUMS). 

Methods: This descriptive study was conducted in 2013-2014. Research 

population were 162 consisted of 150 students and 12 lectures of health school 

of HUMS. Data were collected from questionnaire instrument which included 

information related to research purposes, to standardize and validate the 

questionnaire, qualitative assessment was done using an expert Reliability 

assessment was done by a Cronbach's alpha. The collected data were analyzed 

using descriptive statistics and SPSS 16 software 

Results: Fisher's exact test showed that there were significant differences 

between the two groups of professors and students in awareness and 

knowledge in employing GIS in the health sector (P=0.029). the mean score of 

the both groups of lectures and students and the total score of the questions 

were lower than the mean score. Between the awareness of students and 

lectures and the application of GIS in how to provide health services and 

facilities available were a significant difference (P = 049).  

Conclusion: The results show that knowledge of both groups was low, 

probably to the lack of educational training programs in universities, health 

groups and short courses on Geographic Information System. According to the 

numerous applications in the planning of the health system educational and 

practical education is essential in medical universities. 
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