
 

 

و همکاران سیما جنتیان  

مت
سلا

ت 
یری

مد
13

93
؛

17 )
55(

 

89 

 
هاي فارسی حوزه افسردگی براساس ارزیابی کیفیت وب سایت

 مقیاس وب مد کوال
 

 
 5حسن اشرفی ریزي/ 4راضیه  زاهدي/ 3لیلا شهرزادي/ 2شهین مجیري/ 1سیما جنتیان 

  چکیده
مـل کنـد و   امروزه در محیط اینترنت هر فرد می تواند با هر سطح دانشی به عنوان تولید و توزیع کننده اطلاعـات ع : مقدمه

هاي سنتی انتقال اطلاعات، عدم  امکان کنترل بر محتـوي اطلاعـات منتشـر شـده در      تفاوت این رسانه با بسیاري از رسانه
هـدف  . شبکه اینترنت می باشد وهمین امر باعث شده کیفیت اطلاعات از جمله در حـوزه سـلامت مـورد تردیـد قـرار گیـرد      

  .سی حوزه افسردگی بودهاي فار پژوهش حاضر تعیین کیفیت وب سایت

وب سـایت فارسـی حـوزه     14جامعه پژوهش شـامل  . پژوهش حاضر پیمایشی تحلیلی و از نوع کاربردي است: روش کار
ابزار گردآوري اطلاعات سیاهه وارسی استاندارد وب . بودند افسردگی بود که توسط اشخاص حقیقی یا حقوقی ایجاد شده

هاي محتواي اطلاعات، اعتبار منابع، طراحی، دسترس پذیري و  لعه بر اساس شاخصهاي مورد مطا وب سایت. مد کوال بود
، 83قابلیت استفاده، پیوندها، پشتیبانی از کاربر و محرمانگی اطلاعات ارزیابی شد که حداکثر امتیـاز بـراي هـر وب سـایت     

 SPSSتک نمونه اي درنـرم افـزار    tمون ها از آز به منظور تجزیه و تحلیل داده. بود 5/41حداقل آن صفر و امتیاز متوسط 
  .ها به صورت میانگین امتیاز و نمره مطلوب ارائه شد استفاده شد و یافته

میـانگین امتیـاز   (هاي اطلاعـات   هاي فارسی درحوزه افسردگی در شاخص هاي پژوهش نشان داد وب سایت یافته :ها یافته
، پشـتیبانی کـاربر   )5/1میانگین امتیاز (، پیوندها )1/2میانگین امتیاز(ري ، دسترس پذی)2/4میانگین امتیاز(، اعتبار منابع )6/6
ها کمتر از  از وضعیت مطلوبی برخوردار نبوده و امتیاز آن) 5/2میانگین امتیاز (و محرمانگی اطلاعات ) 9/3میانگین امتیاز (

از مناسـب و بـالاتر از میـانگین برخـوردار     از امتی) 9میانگین امتیاز (میانگین امتیاز متوسط بود و تنها در شاخص طراحی 
هاي مورد بررسی، وب سایت انجمن روانشناسی ایـران بهتـرین، و وب سـایت افسـردگی از نظـر       از بین وب سایت. بودند

  .امتیاز کلی ضعیف ترین وب سایت بود
. لازم برخـوردار نیسـتند   هاي فارسی در حوزه افسردگی براي استفاده کاربران از کیفیت اطلاعات وب سایت :نتیجه گیري

هاي این حوزه بهره بگیرند یا با  بنابراین توصیه می شود کاربران در زمینه افسردگی از فهرست رتبه بندي شده وب سایت
  .راهنمایی متخصصان، اطلاعات مورد نظر خود در اینترنت را بازیابی نمایند

 ب مد کوالافسردگی، اینترنت، اطلاعات سلامت، مقیاس و :ها کلید واژه

21/9/92: وصول مقاله  5/12/92:اصلاح نهایی 7/12/92:پذیرش نهایی  

                                                
  دانشجوي دکتري روانشناسی، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی، دانشگاه اصفهان، اصفهان، ایران . 1
ده یسنکارشناس ارشد کتابداري و اطلاع رسانی، مرکز تحقیقات فناوري اطلاعات در امور  سلامت، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران؛ نو.2

  )shmojiri@yahoo.com(مسئول 
  مربی گروه کتابداري و اطلاع رسانی پزشکی، دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران.  3
 شکی تهران، تهران، ایرانکارشناسی ارشد کتابداري و اطلاع رسانی پزشکی، دانشگاه علوم پز.  4

 ندانشیار گروه کتابداري و اطلاع رسانی پزشکی، مرکز تحقیقات فناوري اطلاعات در امور سلامت، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایرا.  5
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کــاربران در سراســر جهــان از اینترنــت، بــراي تــأمین نیازهــاي  
اطلاعاتی خود بهـره مـی برنـد و بـالتبع اسـتفاده از ایـن محمـل        
اطلاعاتی براي کسب اطلاعات پزشکی و بهداشـتی و بـه طـور    

کسب اطلاعات . یز رو به افزایش استکلی اطلاعات سلامت ن
تـوان بـارزترین    روزآمد با صرف کمترین زمـان ممکـن را مـی   

اینترنـت توانسـته اسـت    . ویژگی ایـن محـیط اطلاعـاتی دانسـت    
باعث تغییر رفتار اطلاع یابی و تغییر رویکرد کاربران در زمینـه  

این امـر بـه ویـژه در حـوزه سـلامت      . ]1[نیازهاي اطلاعاتی شود 
اینترنت با امکانات منحصـر بـه فـرد، خـود     . بیشتري یافته استنمود 

نوع جدیدي از تعامل بین پزشک وکادر بهداشتی با بیمـاران و نیـز   
هـاي اخیـر    عامه مردم را فراهم کرده است به صورتی کـه در سـال  

رابطه بین پزشک و بیمار از شکل سـنتی آن کـه پزشـک، تصـمیم     
و فرآیند درمان بـه صـورت    گیرنده فرآیند درمانی بود خارج شده

 .]2[مشارکت بین پزشک و بیمار درآمده است 

عدم کنترل اطلاعات، به دلیل فقدان مدیریت کیفی محتـوا و نبـود    
مراحل داوري و ویراستاري براي انتشار مطالب در محـیط اینترنـت   
باعــث شــده اســت تــا اطلاعــات صــحیح و قابــل اعتمــاد در کنــار  

گیرنــد و در نتیجــه  مبحــث ارزیــابی  اطلاعــات فاقــد ارزش قــرار ب
اطلاعات در این محیط بـه عنـوان چـالش اساسـی مطـرح شـود تـا        

توان گفـت تشـخیص اطلاعـات سـره از ناسـره بـراي       جایی که می
اغلــب کــاربران اینترنــت کــه در موضــوعهاي مختلــف متخصــص  

حـال در مـوقعیتی کـه نمـی     . نیستند، به سادگی امکان پذیر نیست
عات به ویـژه اطلاعـات سـلامت در اینترنـت     توان بر تولید اطلا

کنترل و نظارت داشت، بایستی علاوه بر آمـوزش کـاربران در   
هـا در   جهت ارتقاء سطح سـواد سـلامت و توانمنـد سـاختن آن    

مسیر انتخاب معتبرترین اطلاعات، به ارزیابی و رتبه بنـدي وب  
هاي مختلف بهداشـت و   هاي اطلاعات سلامت در حوزه سایت

هـا و مشـکلات   هاي فراگیرتر بیمـاري  با اولویت حوزه درمان و
  .بهداشتی و درمانی از نظر شیوع در جوامع پرداخت

در سالیان اخیر با توجـه بـه جایگـاه اطلاعـات صـحیح و تـأثیر       
سـازنده اینترنــت در میــان کـاربران، و محبوبیــت و عامــه پســند   
شــدن آن، مطالعــات پژوهشــگران بــه ســمت ارزیــابی کیفیــت  

ــابی    اطلاعــات ــار اطــلاع ی ــت و بررســی رفت ســلامت در اینترن
مصرف کنندگان این حوزه از اطلاعات، سوق پیدا کرده است 

مطالعـات بســیاري در سراســر دنیــا در ایــن زمینــه صــورت  ]. 3[
هــاي  امــا متأســفانه مــرور و بررســی وب ســایت  .گرفتــه اســت

ــه      ــبت ب ــاوت آن نس ــر و متف ــواي متغی ــاکی از محت ــلامت ح س
 ].4[اطلاعات مبتنی بر شواهد است استانداردهاي 

هـاي روانـی اسـت    هاي شایع در جهان، بیمارياز جمله بیماري
لیکن بیماران اغلب بـا توجـه بـه نـوع دیـدگاه افـراد جامعـه بـه         
بیماران روانی و برچسب حاصـل از آن بـه مراجعـه مسـتقیم بـه      
پزشک متخصص و کسب اطلاعات مناسب در زمینـه شـناخت   

هاي کنترل و درمان، و مسـائل مـرتبط بـا آن     نوع بیماري، شیوه
دهنـد از منـابع غیـر    تمایل چندانی ندارند و معمولاً تـرجیح مـی  

شبکه اینترنت در صورتی کـه بـه   . رسمی کسب اطلاعات کنند
ــاربرد      ــاب و ک ــرد و در انتخ ــرار گی ــتفاده ق ــورد اس ــتی م درس
اطلاعات موجود در آن نهایت دقـت صـورت گیـرد، یکـی از     

  ].5[این منابع اطلاعاتی است  کارآمدترین
ــابع اطلاعــاتی همــواره بخشــی از  وظــایف اصــلی    ــابی من ارزی

. متخصصان حوزه کتابداري و اطلاع رسانی پزشکی بوده است
هـاي  سـایت منابع اطلاعاتی مبتنی بر اینترنـت بـه خصـوص وب   

موضوعی  نیز از جملـه منـابع اطلاعـاتی ارزشـمندي هسـتندکه      
و تحلیل کیفیـت توسـط ایـن متخصصـان     نیازمند ارزیابی دقیق 

در این زمینه مطالعـات متعـددي انجـام شـده کـه در      . می باشند
  :ها اشاره می شود ادامه به چند نمونه از آن

هـاي عفـونی ویروسـی کـه توسـط      سـایت نتایج رتبه بندي وب
وکیلــی و همکــاران انجــام شــد، نشــان داد وضــعیت اطلاعــات  

مـــدي، صـــحت و عفـــونی ویروســـی در وب از لحـــاظ روزآ
جامعیـت اطلاعــات و نیــز از نظــر رعایــت معیارهــاي ســیلبرگ  

طلاچی و همکـاران نیـز بـا ارزیـابی پـنج      ]. 6[ضعیف می باشد 
پایگاه اطلاعاتی کتابشناختی فارسـی ایرانـداك، ایرانمـدکس،    
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دي بـه وسـیله معیـار ارزیـابی     . آي.مگیران، پارس مدلاین، اس
ایـن نتیجـه رسـید کـه      بـه  2002هـاي اطلاعـاتی گـالیور    پایگـاه 

هـاي اطلاعـاتی فارسـی بـه هـیچ وجـه       وضعیت طراحی پایگـاه 
فتحی فر و همکاران نیزبه این نتیجه رسیدند ]. 7[مطلوب نیست 

هـاي پزشـکی و   سـایت که کیفیت اطلاعات ارائه شـده در وب 
]. 8. [بهداشتی فارسی بر اساس معیار سـیلبرگ نـامطلوب اسـت   

هـم بـر پـائین بـودن کیفیـت      نتایج پژوهش زاهدي و همکـاران  
ــوزه ســایتوب ــی ح ــاي فارس ــاي    ه ــاس معیاره ــر اس ــاد ب اعتی

  ]. 9. [تی تأکید داشت. اي. کیو. سیلبرگ، دیسرن و دبلیو
ــایج پــژوهش  هــاي خــارجی در حــوزه ي   همچنــین بررســی نت

ها نیز پائین بودن کیفیت اطلاعات ایـن وب   ارزیابی وب سایت
هاي پژوهش گریفیـث   یافتهاز جمله  .ها را نشان می دهد سایت

هــاي مربــوط بــه درمــان  و کریستنســن در ارزیــابی وب ســایت
افسـردگی بـر اسـاس معیــار سـیلبرگ نشـان داد، اگـر چــه وب       

هاي مورد بررسی حاوي اطلاعات سودمندي بودند ولـی   سایت
نتـایج  ]. 10[در مجموع از لحاظ کیفیت اطلاعات پـایین بودنـد   

یــز در مــورد اطلاعــات پــژوهش مــروري لیــزمن و همکــاران ن 
مرتبط با افسردگی در اینترنـت حـاکی از پـائین بـودن کیفیـت      

فریـا و میلـر در بررسـی    ].  11[هاي ایـن حـوزه بـود     وب سایت
کیفیت اطلاعات مربوط به افسـردگی مناسـب بـا کـاربران غیـر      

هـاي داراي اطلاعـات    حرفه اي در اینترنت، بیان داشتند سـایت 
هـاي   دولـت، متخصصـان و انجمـن    با کیفیـت بیشـتر وابسـته بـه    

ریــولی و جــرم در ارزیــابی کیفیــت وب  ].12[خیریــه بودنــد 
هاي فـراهم کننـده اطلاعـات مـرتبط بـا حـوزه بهداشـت         سایت

نتایج نشان داد کـه از بـین   . اي مروري انجام دادندروانی مطالعه
در خصوص ارزیـابی  ) مورد 13(مقاله، بیشترین تعداد مقاله  31

هاي مرتبط بـا اخـتلالات عـاطفی بـوده      سایت کیفیت اطلاعات
هــاي اشــاره شــده کیفیــت  همچنــین در بیشــتر پــژوهش. اســت

گوادا و ونابل مطالعه اي ].13[اطلاعات پایین گزارش شده بود 
با هدف ارزیابی جامع کیفیت اطلاعـات بهداشـتی اینترنتـی در    

هاي مرتبط با استفاده  خصوص اسکیزوفرنی و رتبه بندي سایت
هاي پزشکی وب مد کـوال انجـام و    زار ارزیابی وب سایتاز اب

هاي انتفاعی در هـر دو مرتبـه بررسـی، امتیـاز      نشان دادند سایت
  ]. 14[هاي غیر انتفاعی کسب نمودند  بیشتري نسبت به سایت

هــاي انجــام شــده در داخــل کشــور نشــان   نگــاهی بــه پــژوهش
جـه  هـا مـورد تو   سایت دهد که هر چند موضوع ارزیابی وب می

هـاي حـوزه    سـایت  محققان کشور بوده است، امـا ارزیـابی وب  
هاي روانی کمتر مورد توجه قرار سلامت به ویژه حوزه بیماري

هـاي   این در حالی اسـت کـه بسـیاري از پـژوهش    . گرفته است
خــارجی در ســطح وســیع و بــا ابزارهــاي مختلــف بــه ارزیــابی  

هش حاضر از این رو پژو. اند هاي این حوزه پرداخته سایت وب
با هدف ارزیابی کیفیت، رتبه بندي و راهنمـایی بیمـاران بـراي    

هاي معتبر در حوزه افسردگی جهت کسـب   انتخاب وب سایت
اطلاعــات مــورد نیــاز بــراي شناســایی و درمــان بیمــاري انجــام  

هـاي  سـایت هـاي کیفیـت وب   همچنـین تبیـین شـاخص   . گرفت
ــراي طراحــان وب ســایت از اهــداف دیگــر    حــوزه ســلامت ب
پژوهش است که مـی توانـد بـه  طراحـی مناسـب تـر و ارتقـاء        

لذا در . هاي فارسی حوزه سلامت منجر شود کیفیت وب سایت
هـاي فارسـی بـا    پژوهش حاضر به بررسـی کیفیـت وب سـایت   

. موضوع افسردگی براساس مقیاس وب مد کوال پرداختـه شـد  
هـاي   هاي مورد نظر را با شـاخص سایتاین مقیاس کیفیت وب

ي اطلاعـات، اعتبـار منـابع، طراحـی، دسـترس پـذیري و       محتوا
ــانگی      ــاربر و محرم ــتیبانی از ک ــدها، پش ــتفاده، پیون ــت اس قابلی

  .اطلاعات می سنجد
 
 
 

هاي فارسی حـوزه اخـتلالات    جامعه پژوهش شامل وب سایت
روانی با موضوع افسردگی بود که توسط اشـخاص حقیقـی یـا    

ي پــژوهش فعــال حقـوقی ایجــاد شـده بودنــد و در زمــان اجـرا   
در سـه  » افسردگی»  ها، کلیدواژه سایتبراي انتخاب وب. بودند

موتور کـاوش یـاهو، گوگـل و آلتاویسـتا مـورد جسـتجو قـرار        
در میــان نتــایج بازیــابی، ســه صــفحه اول هــر یــک از  . گرفــت

عـلاوه بـر ایـن،    . موتورهاي جستجو مورد بررسی قـرار گرفـت  
بازیابی شده، مشاهده  هاي سایت موجود در وب  تمام پیوندهاي

 روش کار 
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ها اضافه شد و  سایت و در صورت مرتبط بودن، به فهرست وب
ــایت    ــذف س ــترك و ح ــوارد مش ــذف م ــس از ح ــر   پ ــاي غی ه

هـاي خبـري، ویکـی پـدیا و      سـایت هـا، وب  تخصصی، وبلاگ
وب  30هایی که در زمان ارزیابی غیر فعال بودند، از بین  سایت

براي ارزیـابی در   وب سایت 14سایت موجود در نهایت تعداد 
ــه     ــه صــورت تخصصــی ب ــژوهش انتخــاب شــدند کــه ب ــن پ ای

هـا  انتخاب نهایی وب سایت. کلیدواژه مورد نظر پرداخته بودند
 .انجام شد 1391ها در اسفند ماه سال  و بررسی آن

ابـزار گــردآوري اطلاعــات ســیاهه وارســی اســتاندارد وب مــد  
فاده قـرار  کوال بود که پس از ترجمه و بومی سازي مـورد اسـت  

  . گرفت
وب مد کوال جامع ترین ابـزار سـنجش کیفیـت محتـواي وب     

ایـن  . هاي پزشکی است که تا کنون طراحی شـده اسـت   سایت
منبع و مقیاس طراحـی شـده پیشـین توسـط      26مقیاس براساس 

در طراحــی آن . متخصصــان وب ســایت طراحــی شــده اســت 
یاس، سهولت پاسخ به سوالات توسط کاربران مورد نظر این مق

  ]. 15[در نظر گرفته شده است 
هـاي مـورد نظـر بـر اسـاس       با استفاده از این سـیاهه وب سـایت  

، امتیــاز 19امتیــاز ایــده آل (هــاي محتــواي اطلاعــات  شــاخص
، )8، امتیاز متوسط 16امتیاز ایده آل (، اعتبار منابع )5/9متوسط 
، دسـترس پـذیري   )8، امتیاز متوسط 16امتیاز ایده آل (طراحی 

، 4امتیـاز ایـده آل   (، پیوندها )3، امتیاز متوسط 6متیاز ایده آل ا(
، امتیـاز  11امتیـاز ایـده آل   (، پشـتیبانی کـاربر   )24امتیاز متوسط 

، امتیـاز  11امتیاز ایـده آل  (و محرمانگی اطلاعات ) 5/5متوسط 
نظر بـه اینکـه مقیـاس وب مـد کـوال      . بررسی شد) 5/5متوسط 

هــا و ان، مــدیران وب ســایتبــراي اســتفاده متخصصــان، بیمــار
طراحـی شـده   ) کتابـداران (متخصصان ارزیابی منابع اطلاعـاتی  

هــا براســاس ایــن مقیــاس از اســت، بــراي ارزیــابی وب ســایت
قضاوت متخصص طراحـی وب سـایت، متخصـص موضـوعی     

بدین ترتیـب کـه سـئوالات    . و کتابدار استفاده شد) روانشناس(
مشـخص شـده    هاي مختلف بر اساس تخصـص ارزیابـان   بخش

ها براساس تخصـص خـود بـه بخشـی از      است و هر کدام از آن
  .  سئوالات پاسخ داده اند

هـا، بـراي هـر وب سـایت دو      تر وب سـایت براي ارزیابی دقیق
سیاهه وارسی تنظیم شد و هر یک در اختیار یک تیم سـه نفـره   
از متخصصان روانشناسی، کتابداري و اطلاع رسانی پزشـکی و  

ت قرار گرفـت و پـس از تکمیـل دو سـیاهه و     طراحی وب سای
محاسبه امتیاز کل هر وب سـایت بـه تفکیـک، میـانگین امتیـاز      
کسب شده از دو سیاهه بـراي هـر وب سـایت جهـت تجزیـه و      

براي محاسبه امتیـاز هـر وب سـایت نیـز بـه      . تحلیل استفاده شد
یک امتیاز در نظر گرفته شد و » بلی« هاي ازاي هر یک از پاسخ

هاي بلی در مورد هفت سئوال منفـی  یت یک امتیاز پاسخدر نها
بنـابراین حـداکثر   .  سیاهه وارسی از مجموع امتیازات کسر شـد 

و حداقل آن  83امتیاز یا نمره مطلوب کلی براي هر وب سایت 
 .بوده است  5/41صفر و امتیاز متوسط آن 

و ) میـانگین (ها از آمـار توصـیفی    به منظور تجزیه و تحلیل داده
بـراي آزمـون ایـن    ) ايتـک نمونـه  T آزمـون  (مار اسـتنباطی  آ

اي بـا میـانگین مشـخص    فرضیه که آیا نمونه مورد نظر به جامعه
هــا براســاس  در نهایــت یافتــه. تعلــق دارد یــا خیــر اســتفاده شــد

میانگین امتیاز و امتیـاز مطلـوب در هـر شـاخص در مـورد وب      
  .ها ارائه شد سایت

 
 
 

هـاي کیفیـت    ا میـانگین امتیـاز شـاخص   ها ابتد جهت تحلیل داده
هاي مورد بررسی شامل محتـواي اطلاعـات، اعتبـار     وب سایت

منـابع، طراحـی، دســترس پـذیري، پیونــدها، پشـتیبانی کــاربر و     
ها در مقیاس وب محرمانگی اطلاعات با میانگین امتیاز شاخص

مد کوال مقایسه و در نهایـت نیـز  بـر اسـاس  امتیـازات کسـب       
هــاي  هــاي مختلــف، رتبــه بنــدي وب ســایتشــده در شــاخص

 .مذکور انجام گرفت

هاي فارسی حـوزه افسـردگی    میانگین امتیاز کیفیت وب سایت
هـاي مختلـف در    براساس مقیاس وب مد کوال از نظر شـاخص 

  . ارائه شده است) 1(جدول 

 یافته ها
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 هاي مقیاس شاخص هاي فارسی حوزه افسردگی بر اساس میانگین امتیازات وب سایت t نتایج آزمون:  1جدول

  وب مد کوال 

 میانگین تعداد نام شاخص
انحراف 
 استاندارد

 Tآزمون 
درجه 
 آزادي

سطح 
 معناداري

 000/0 13 2/12 0/2 6/6 14 شاخص محتواي اطلاعات

 000/0 13 1/9 7/1 2/4 14 شاخص اعتبار منابع

 000/0 13 7/17 9/1 0/9 14 شاخص طراحی

 000/0 13 0/14 5/0 1/2 14 شاخص دسترس پذیري

 000/0 13 0/6 9/0 5/1 14 شاخص پیوندها

 000/0 13 3/11 3/1 9/3 14 شاخص پشتیبانی

 004/0 13 4/3 7/2 5/2 14 شاخص محرمانگی

 
ــدول    ــاي ج ــاس آماره ــر اس ــه) 1(ب ــامل   یافت ــژوهش ش ــاي پ ه

  :موارد زیر می باشد
ــات وب    - ــواي اطلاعـ ــین شـــاخص محتـ ــه بـ ــایی کـ از آنجـ

ــایت ــوز   س ه افســردگی براســاس مقیــاس   هــاي فارســی ح
ــود دارد     ــاداري وج ــاوت معن ــوال تف ــد ک -000/0P(وب م

value= (هـــاي  ، بنـــابراین امتیـــاز محتـــواي وب ســـایت
ــاز متوســط     ــورد بررســی از امتی ــائین تــر اســت  ) 5/9(م . پ

ــواي       ــاخص محت ــه ش ــت ک ــه گرف ــوان نتیج ــی ت ــابراین م بن
ضـــعیف و کمتـــر از ) 61/6(هـــاي افســـردگی  وب ســـایت
  . می باشد امتیاز متوسط

هــاي دیگــر پــژوهش نشــان مــی دهــد   بــر همــین اســاس یافتــه 
 : که

ــابع وب ســایت  - ــز  )  29/4(هــا  شــاخص اعتباراطلاعــات من نی
ــط   ــاز متوســ ــت  ) 8(از امتیــ ــر اســ ــائین تــ -000/0P. (پــ

value= (  
ــاز وب    - ــانگین امتیـــ ــاخص طراحـــــی، میـــ ــا در شـــ تنهـــ

) 8(از امتیــاز متوســط  ) 07/9(هــاي بررســی شــده    ســایت
 ) =000/0P-value. (بالاتر بود

ــذیري و قابلیـــت       - ــترس پـ ــاخص دسـ ــاز شـ ــانگین امتیـ میـ
نیــز براســاس مقیــاس مــورد )  14/2(هــا  اســتفاده وب ســایت

ــتفاده از امتیــاز متوســط    -000/0P. (تــر بــود پــایین) 3(اس

value= ( 

ــایت  - ــدها در وب سـ ــز   شـــاخص پیونـ ــردگی  نیـ ــاي افسـ هـ
وســـط از امتیـــاز مت) 54/1(تـــري را میـــانگین امتیـــاز پـــایین

 ) =000/0P-value.(نشان داد) 2(

هــاي  در شــاخص پشــتیبانی هــم میــانگین امتیــاز وب ســایت  -
ــورد بررســـی   ــاز (مـ ) 5/5(از امتیـــاز متوســـط  ) 96/3امتیـ

 ) =000/0P-value. (پائین تر بود

ــایت   - ــانگی وب س ــاخص محرم ــاز    ش ــانگین امتی ــز  می ــا نی ه
ــانگی     ) 54/2( ــط محرم ــاز متوس ــه  امتی ــبت ب ــري را نس کمت
 ) =000/0P-value. (نشان داد  )5/5(

هـاي فارســی حـوزه افســردگی،   بـه منظـور مقایســه وب سـایت   
ــدي ایــن وب ســایت  ــه بن ــاز در جــدول    رتب ــه ترتیــب امتی هــا ب

در سرســتون هـــر شـــاخص امتیـــاز   .ارائــه گردیـــده اســـت ) 2(
ــده ــایی کــه  آل آن شــاخص ذکــر شــده اســت و وب ســایت  ای ه

آل شــده انــد بــا ایـده موفـق بــه کســب نصـف و یــا بیشــتر از امتیــاز   
ــد   ــده ان ــایش داده ش ــرین نم ــط زی ــودن  . خ ــان ب ــوارد یکس در م

ــاز وب ســایت ــز، اســامی   امتی ــدي نی ــه بن ــف در رتب ــاي مختل ه
  .ها به ترتیب الفبایی مرتب شده اندوب سایت
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هاي فارسی حوزه افسردگی به ترتیب امتیاز کسب شده در هر شاخص و امتیاز  رتبه بندي وب سایت: 2جدول

 کل مقیاس وب مد کوال

 شاخص
 ردیف

  محتوا
)19( 

  اعتبار منابع
)16( 

  طراحی
)16( 

دسترس 
 )6(پذیري

  پیوندها
)4( 

پشتیبانی از 
 )11(کاربر

  محرمانگی
)11( 

  امتیاز کل
)83( 

  پزشک آنلاین 1
)10( 

دکتر داوود نجفی 
 )8( توانا

  سیمرغ
)5/11( 

دکتر مجید 
  ظهرابی

)3( 

دکتر داوود نجفی 
  توانا

)3( 

دکتر مجید 
  ظهرابی

)5/6( 

  روان پژوه
)7( 

انجمن 
 روانشناسی

 )5/41(ایران 

2 

انجمن روانشناسی 
  ایران

)5/9( 

  پزشک آنلاین
)7( 

  پزشک آنلاین
)11( 

انجمن روانشناسی 
 )5/2( ایران

طلاع پایگاه ا
 رسانی میگنا

)5/2( 

انجمن روانشناسی 
 )6( ایران

  سیمرغ
)7( 

پزشک 
  آنلاین

)41( 

3 
  روانشناسان

)5/8( 

  پارس کلینیک
)5/5( 

  کلینیک آتیه
)11( 

پایگاه اطلاع 
 )5/2(رسانی میگنا 

انجمن روانشناسی 
 )2( ایران

  پارس کلینیک
)5( 

انجمن روانشناسی 
 )6( ایران

  روان پژوه
)5/34( 

4 
  ژوهروان پ

)8( 

انجمن روانشناسی 
 )5( ایران

  کنجکاو
)11( 

خیریه سالمندان 
  توحید گلمکان

)5/2( 

  روانشناسان
)2( 

  پزشک آنلاین
)5( 

  پزشک آنلاین
)5/4( 

  سیمرغ
)5/34( 

5 

پایگاه اطلاع 
  رسانی میگنا

)5/7( 

سایت پزشکان 
 )5(ایران 

انجمن روانشناسی 
  ایران

)5/10( 

دکتر داوود نجفی 
  توانا

)5/2( 

ایت پزشکان س
 )2( ایران

  افسردگی
)5/4( 

دکتر مجید 
  ظهرابی

)4( 

دکتر مجید 
  ظهرابی

)34( 

6 
  سیمرغ

)7( 

دکتر مجید 
 )5/4(ظهرابی 

پایگاه اطلاع 
  رسانی میگنا

)5/9( 

  روان پژوه
)5/2( 

  سیمرغ
)2( 

خیریه سالمندان 
  توحید گلمکان

)4( 

  کلینیک آتیه
)3( 

دکتر داوود 
  نجفی توانا

)5/31( 

7 

داوود نجفی دکتر 
  توانا

)5/6( 

  روان پژوه
)5/4( 

  خیریه سالمندان
  توحید گلمکان

)5/9( 

  روانشناسان
)5/2( 

  کلینیک آتیه
)2( 

دکتر داوود نجفی 
  توانا

)4( 

  روانشناسان
)2( 

  کلینیک آتیه
)30( 

8 
دکتر مجید 

 )5/6(ظهرابی 

  روانشناسان
)4( 

  پارس کلینیک
)9( 

  پارس کلینیک
)2( 

  کنجکاو
)2( 

  هروان پژو
)5/3( 

خیریه سالمندان 
  توحید گلمکان

)2( 

پایگاه اطلاع 
  رسانی میگنا

)29( 

9 
  کلینیک آتیه

)5/6( 

پایگاه اطلاع 
رسانی میگنا 

)5/3( 

  روان پژوه
)9( 

  پزشک آنلاین
)2( 

  پزشک آنلاین
)5/1( 

  کنجکاو
)5/3( 

  افسردگی
)0( 

پارس 
  کلینیک

)28( 

10 
  پارس کلینیک

)5/5( 

  کلینیک آتیه
)5/3( 

داوود نجفی  دکتر
 )5/8( توانا

سایت پزشکان 
 )2(ایران 

دکتر مجید 
  ظهرابی

)5/1( 

  سیمرغ
)3( 

  کنجکاو
)0( 

  روانشناسان
)27( 

11 

خیریه سالمندان 
  توحید گلمکان

)5( 

  سیمرغ
)3( 

دکتر مجید 
 )8( ظهرابی

  کلینیک آتیه
)2( 

  پارس کلینیک
)1( 

پایگاه اطلاع 
 )3( رسانی میگنا

دکتر داوود نجفی 
 )0( توانا

خیریه 
سالمندان 
توحید 
  گلمکان

)5/25( 

12 
سایت پزشکان 

 )5(ایران 

خیریه سالمندان 
 توحید گلمکان

)5/2( 

سایت پزشکان 
 )7(ایران 

  کنجکاو
)2( 

  افسردگی
)0( 

سایت پزشکان 
 )3(ایران

  پارس کلینیک
)0( 

سایت 
 پزشکان ایران

)24( 

13 
  افسردگی

)4( 

  افسردگی
)2( 

  افسردگی
)6( 

  افسردگی
)1( 

خیریه سالمندان 
 )0(توحید گلمکا

  روانشناسان
)5/2( 

پایگاه اطلاع 
 )0(رسانی میگنا 

  کنجکاو
)5/23( 

14 
  کنجکاو

)3( 

  کنجکاو
)2( 

  روانشناسان
)5/5( 

  سیمرغ
)1( 

  روان پژوه
)0( 

  کلینیک آتیه
)2( 

سایت پزشکان 
 )0(ایران 

  افسردگی
)5/17( 
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بنــاي هــاي مــورد بررســی برمبــر طبــق رتبــه بنــدي وب ســایت 
وب مــد کــوال بــر اســاس امتیــازات کســب شــده در   مقیــاس

ــترس      ــابع، دس ــار من ــات، اعتب ــواي اطلاع ــاخص محت ــت ش هف
ــانگی، وب    ــاربر و محرمـ ــتیبانی از کـ ــدها، پشـ ــذیري، پیونـ پـ

ــاز (ســـایت انجمـــن روانشناســـی ایـــران   ) 5/41میـــانگین امتیـ
از ) 5/17میـــانگین امتیـــاز (بهتــرین و وب ســـایت افســردگی   

ی  ضــعیف تــرین وب ســایت بــود و همانگونــه نظــر امتیــاز کلــ
ــدول   ــان وب ) 2(کــه در ج ــت از می ــخص اس ــایتمش ــاي س ه

وب ســـایت «مـــورد بررســـی تنهـــا یـــک وب ســـایت یعنـــی 
توانســـته اســـت امتیـــاز متوســـط » انجمـــن روانشناســـی ایـــران

  .را کسب کند) 5/41(
 
 
 

ــه  ــوع از یافتـ ــژوهش    در مجمـ ــده در پـ ــت آمـ ــه دسـ ــاي بـ هـ
ــد   ــر مــی آی ــین ب هــاي فارســی در ســایتکــه وبحاضــر، چن

موضــوع افســردگی از نظــر شــش شــاخص محتــوا، اعتبــار       
ــاربر و     ــتیبانی از کـ ــدها، پشـ ــذیري، پیونـ ــترس پـ ــابع، دسـ منـ
ــاس وب مــد کــوال داراي کیفیــت    ــر اســاس مقی ــانگی ب محرم
ضــعیف مــی باشــند و تنهــا از جنبــه طراحــی، از کیفیــت قابــل   

نـــین بنـــابراین مـــی تـــوان چ. قبـــول و مطلـــوبی برخوردارنـــد
ــاخت     ــر س ــر زی ــه از نظ ــرد ک ــتنباط ک ــی وب   اس ــاي طراح ه

هــاي ایــن حــوزه  مشــکل خاصــی وجــود نــدارد و ایــن   ســایت
هاســت کــه ســایتکیفیــت محتــوایی و امنیــت و پشــتیبانی وب

مقایسـه نتـایج ایـن پـژوهش بـا سـایر       . داراي ضعف مـی باشـد  
هــاي فارســی زبــان نشــان ســایتهــا در خصــوص وب پــژوهش

مــوارد نتــایج کسـب شــده همســو مــی   مـی دهــد کــه در بیشـتر  
ــه مطالعــه وکیلــی و همکــاران  . باشــند کــه کیفیــت ] 6[از جمل

ــایتوب ــدي،    س ــاظ روز آم ــی را از لح ــونی ویروس ــاي عف ه
ــا    ــعیف نشـــان مـــی داد بـ جامعیـــت و صـــحت اطلاعـــات ضـ
ــر     ــژوهش حاضـ ــات در پـ ــوي اطلاعـ ــاخص محتـ ــش شـ بخـ

ــایج پــژوهش فتحــی فــر و همکــاران  . همســو مــی باشــد ] 8[نت
ــز  ــده در وب   نی ــه ش ــات ارائ ــت اطلاع ــه کیفی ــایتک ــاي س ه

پزشــکی و بهداشــتی فارســی را نــامطلوب ارزیــابی کردنــد      

در نتــایج . نیــز بــا نتــایج پــژوهش حاضــر هماهنــگ مــی باشــد 
هــاي  ســایتکیفیــت وب] 9[پــژوهش زاهــدي و همکــاران   

ــت و     ــدي، جامعیـ ــاظ روزآمـ ــاد از لحـ ــوزه اعتیـ ــی حـ فارسـ
بــا نتــایج کســب صــحت اطلاعــات ضــعیف بــرآورد شــد کــه  

ــده در شـــاخص محتـــوي اطلاعـــات پـــژوهش حاضـــر       شـ
  .همسویی دارد

ــایج پـــژوهش حاضـــر       ــابی شـــاخص طراحـــی، نتـ در ارزیـ
هــا را نشــان داد در صــورتی کــه ســایتوضــعیت مطلــوب وب

ــارانش    ــی و همک ــژوهش طلاچ ــه پ ــنج  ] 8[نتیج ــابی پ در ارزی
پایگــاه اطلاعــاتی کتابشـــناختی فارســی نشــان داد وضـــعیت     

هـاي اطلاعـاتی فارسـی بـه هـیچ وجـه مطلـوب        اهطراحی پایگ ـ
ــاه     ــط پایگ ــده توس ــب ش ــاز کس ــداکثر امتی ــت و ح ــا در نیس ه

ــوده       ــر ب ــائین ت ــار پ ــاز معی ــل امتی ــف ک ــوص از نص ــن خص ای
بنــابراین در ایــن مــورد نتــایج ایــن دو پــژوهش همســو   . اســت

  .نمی باشد
، ]10[بررســــی نتــــایج مطالعــــات گریفیــــث و کریستنســــن 

نیــز کــه بــر   ] 13[، ریــولی و جــرم  ]11[لیــزمن و همکــاران  
هــاي ســلامت  پــایین بــودن کیفیــت و اعتبــار اطلاعــات حــوزه 

ــد      ــت تأکی ــبکه اینترن ــده در ش ــه ش ــردگی ارائ ــه افس و از جمل
ــژوهش حاضــر هــم راســتا مــی باشــد و     ــایج پ ــا نت ــز ب دارنــد نی

  .گذارندها صحه می همگی بر کیفیت ضعیف وب سایت
ایـــن پـــژوهش قابـــل ذکـــر اســـت ابـــزار اســـتفاده شـــده در  

ــایت   شــاخص ــابی وب س ــتري را در ارزی ــاي بیش ــبت  ه ــا نس ه
ــژوهش   ــایر پ ــه س ــه      ب ــت ک ــرار داده اس ــی ق ــورد بررس ــا م ه

هـــایی از جملـــه پیونـــدها، پشـــتیبانی از کـــاربر،      شـــاخص
ــژوهش  ــذیري در پ ــترس پ ــم    دس ــه چش ــین در آن ب ــاي پیش ه

هـا  نمی خورد و مـی تـوان ادعـا کـرد ایـن مطالعـه وب سـایت       
تـــري مـــورد تـــر و از ابعـــاد گســـتردهرا بـــه صـــورت جـــامع

  .بررسی و ارزیابی قرار داده است
ــات       ــر و مطالع ــه حاض ــایج مطالع ــه نت ــه ب ــا توج ــوع ب در مجم
پیشـــین در ایـــن زمینـــه، توصـــیه مـــی شـــود کـــاربران و بـــه  
ــه هنگــام اســتفاده از    ــه افســردگی ب خصــوص بیمــاران مبــتلا ب

دي انتقـا  اینترنت، بـه مطالـب موجـود در ایـن محـیط بـه دیـده       
بنگرنـــد و بـــدون در نظـــر گـــرفتن معیارهـــاي اعتبـــار یـــک  

 بحث و نتیجه گیري
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ــد    ــاد نکنن ــدرج در آن اعتم ــات من ــه اطلاع ــع، ب ــین . منب همچن
ــاب وب    ــوص انتخ ــود در خص ــی ش ــنهاد م ــراي  پیش ــایت ب س

یــافتن اطلاعــات در زمینــه افســردگی بــه فهرســت رتبــه بنــدي 
  . این پژوهش مراجعه نمایند) 2(شده در جدول 

ــین لازم اســت طراحــان  ــر تمرکــز  ســایتوب همچن هــا، عــلاوه ب
ویــژه بــر معیارهــاي اعتبــار، صــحت، دقــت و روزآمــدي مطالــب   
ــه طراحــی خــوب و مناســب،    ــه ســایر معیارهــا از جمل ــوا، ب و محت

- توجــه بــه پیونــدهاي وب ســایت و اعتبــار علمــی و دســترس      

هــا نیــز توجــه داشــته و در درج مطالــب بــر جداســازي   پــذیري آن
تی کــه بعضــاً بخــش عمــده اي از مطالــب علمــی از مطالــب تبلیغــا

هــاي حــوزه ســلامت را بــه خــود اختصــاص محتــواي وب ســایت
ــراهم    مــی ــه ف ــا حــد امکــان در زمین ــد داشــته باشــند و ت دهــد تأکی

آوردن اطلاعــات ســلامت مفیــد بــراي کــاربران خــود تــلاش       
ــه   ــب زمین ــدین ترتی ــته و ب ــاء وبلازم را داش ــود  ي ارتق ــایت خ س

  .را فراهم کنند
 ــ ــاء کیفیــت وب شــایان ذکــر اس ــد اصــلی ارتق -ســایتت کلی

ــد کیفیــت    هــاي فارســی، در نظــر گــرفتن معیارهــاي لازم مانن
اعتبـــار محتـــوا، کیفیـــت پیونـــدهاي موجـــود بـــه ســـایر وب  

هــا و حفــظ محرمــانگی اطلاعــات شخصــی کــاربران و  ســایت
ــه   ــب مؤلف ــت در تناس ــا نیــاز      دق ــایت ب ــی وب س هــاي طراح

ــان آن ــت  مخاطب ــا اس  ــ  . ه ــن ه ــه ای ــل ب ــراي نی ــی ب دف، تلاش
ــه ــلاع   هم ــداري و اط ــوم کتاب ــان عل ــوي متخصص ــه از س -جانب

ــی وب    ــان طراح ــوعی و متخصص ــان موض ــانی، متخصص -رس

هـا بـدون   سایت لازم است و پـر واضـح اسـت کـه ایـن تـلاش      
ــازمان  ــارت س ــاري و نظ ــی   همک ــطح مل ــدیریتی در س ــاي م ه

  .راه به جایی نخواهد برد
ــه   ــه یافت ــه ب ــا توج ــود د   ب ــی ش ــژوهش توصــیه م ــاي پ ــته -س

ــدرکاران وب ــایتان ــژوهش    س ــن پ ــه در ای ــورد مطالع ــاي م ه
تواننـد بـا توجـه بـه امتیازهـاي کسـب شـده در هـر قسـمت          مـی 

ــعف وب   ــاط ض ــخیص نق ــایتو تش ــات   س ــود، موجب ــاي خ ه
ــاء وب ــد  ارتق ــراهم آورن ــود را ف ــایت خ ــنهاد  . س ــه پیش از جمل

هـــاي فارســـی بـــا موضـــوع ســـایتمـــی شـــود طراحـــان وب
ــه مســائلی چــون ذ  ــدگان و  افســردگی ب کــر اســامی پدیدآورن

ــتفاده در نگـــارش       ــورد اسـ ــب، منـــابع مـ ــندگان مطالـ نویسـ

مطالــب و مــواردي از ایــن قبیــل بیشــتر توجــه کننــد و بــه ایــن   
  .سایت خود را بالا برندترتیب اعتبار وب

 
 
 

نویســندگان مقالــه بدینوســیله از معاونــت محتــرم پژوهشـــی      
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ــدردانی بعمــل     ــد تشــکر و ق ــده گرفتن ــر عه ــژوهش را ب ــن پ ای
 .می آورند
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Evaluating the Quality of Persian Depression Websites 

Based On Webmedqual Scale 
 

 
 
 

 
    Janatian S1/ Mojiri Sh2/ Shahrzadi L 3/ Zahedi R 4/ Ashrafi Rizi H5  

Abstract  
 
Introduction: Nowadays, anyone with any knowledge of the Internet environment can act as 
producer and distributer of information. It differs from most traditional media of information 
transmission, lack of information control and lack of quality management to contents. This leads to 
quality of health information on the internet is doubtful. The objective of this study is guidance 
patients to select valid depression websites for identify and treat their depression and determine the 
quality of Persian depression websites.  
Methods: This was survey and an applied study that the study population was all Persian 
depression websites. Sample of this study was 14 Persian depression website was created by 
individuals or organizations.Data collection was performed with the WebMedQual checklist. Web 
sites was assessed based on indicators as content standards, credit references, design, accessibility 
and usability, links, support, and privacy of user data (Maximum score for any website was 83 
,mean score 41.5 and minimum score was 0). Collected data analyzed by one sample T- test in 
SPSS 18.findings presented by Mean score and optimal score.  
Results: Persian websites of depression were weak in the content (mean 6.6), reliability of 
sources(mean 4.2), accessibility and usability (mean 2.1), links (mean 1.5), support (mean 3.9), 
and the privacy of user data(mean 2.5) and they were below average. Only design criteria (mean 9) 
were rated good and above average. Also there was no significant relationship between ownership 
type and rating website evaluation, finally provided a list of sites ranked on the basis of indicators. 
Conclusion: Persian websites data on depression don't have essential reliability for users. It is 
better to use the ranked list websites or search on the internet by help information experts. 
Keywords: Depression, Internet, Health information, WebMedQual scale 

 
 

● Received: 8/June/2013 ● Modified: 6/Jan/2014 ● Accepted: 26/Feb/2014  
  
 

                                                
1. PhD Student of Ppsychology, Faculty of Psychology and Education, University of Isfahan, Isfahan, Iran  
2. MA in library and information sciences, Health Information Technology Research Center, Isfahan University of Medical 
Sciences, Isfahan, Iran. Corresponding Author (shmojiri@yahoo.com) 
3. Lecturer of Medical Library and Information Sciences, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran 
4. MS in Medical Library and Information Sciences, Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran 
5. Associate Professor of Library and Information Sciences, Health Information Technology Research Center, Isfahan 
University of Medical Sciences, Isfahan, Iran 
 


