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وب:واژگان كليدي  ها، ديابت، كيفيتسايتوب مد كوال،
15/5/97:ـ پذيرش مقاله14/5/97:ـ دريافت اصلاحيه29/9/96: دريافت مقاله

 مقدمه

به رشد فزاينده اطلاعات بهداشتي در اينترنت، آن را

با1.استهكرد پزشكي تبديل اطلاعات كسب منبعي براي

يابي كاربران هم تغيير كرده اطلاع فراگيرشدن اينترنت، رفتار

2.است حتي مدل سنتي آموزش به بيمار دگرگون شدهو

مي سايت بيماران به كمك اطلاعات وب توانند هاي تخصصي

و نشانه از نوع بيماري و ها، شيوه، علائم هاي پيشگيري

در داروها، اطلاعاتي را كسب و صورتي كه اين اطلاعات كنند

تواند راهنماي خودمراقبتي خوبي برايميباشد صحيح

و خانواده آن بيماران هايو بسياري از هزينه بودهها هاي

اطلاعات موجود در است پس لازم3.دهد كاهش درماني را

.شوند بهداشتي ارزيابيـ هاي پزشكي سايت وب

.دارد وجودهاتسايوب ارزيابي براي مختلفي ابزارهاي

 عمومي حيطهدرها سايتوب ارزيابي برايهاآناز برخي

و6سيلبرگ5ام، كيواي وب4كوال،وب مانند؛هستند

 به9ديسرنو8كد هون مانند برخيو7تي دبليوكيواي

 جديدتريناز يكي.دارد اختصاص بهداشتي هاي سايت وب
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وبـــابزارهاي ارزياب اســـــمقي،هاي سلامت سايتي

ترين ابزار ارزيابي نوعي جامعبهكه استi»مدكوالوب«

 10.باشدميهاي پزشكي سايت كيفيت وب

و جهان، يكي از بيماري و مزمن در ايران هاي شايع

است تعداد مبتلايان به اين شده بيني پيش. ديابت است

به 2010 ميليون نفر در سال 280بيماري در جهان از حدود

چنين طبق هم11.برسد 2030ميليون نفر در سال 440حدود

شود؛ آمارهاي سازمان بهداشت جهاني، تخمين زده مي

5از حدود 2025تعداد بيماران ديابتي در ايران تا سال

در صورتي كه12.ميليون نفر خواهدرسيد12ميليون نفر به

و پيشگيري آن انجام نگيرد اين آمار اقدام جدي جهت كنترل

اي ديابت بيماري پرهزينه 13.بسيار بيشتر باشد تواند مي

را است كه مي تواند تا حد زيادي زندگي روزمره مبتلايان

و مير، تعدد عوارض تحت و به دليل مرگ تاثير قراردهد

و هزينه توجه هاي درماني بالا، بسيار مورد ناشي از آن

ـ درماني سيستم براساس تحقيقات، با 14.است هاي بهداشتي

ميك توان عوارض نترل وضعيت متابوليكي بيماران ديابتي،

در واقع بيماران ديابتي 15.ناشي از آن را بسيار كاهش داد

ملزم به رعايت رفتارهاي خودمراقبتي خاصي تا پايان عمر

و رعايت اين رفتارها نيازمند آموزش صحيح به خود هستند

و خانواده آن بيماران آموزش بخشي از اين 16.ها است هاي

وب مي .شود هاي ديابت انجام سايت تواند از طريق

 هاي سلامت، سايتوبديــــبن با رتبههـــــرابط در

با هاي پژوهش و  شده انجام گوناگون ابزارهاي مختلف

وبدر.است  17،هاي فارسي زبان سرطان سايت ايران،

از 19و افسردگي 18اختلالات اضطرابي مقياس با استفاده

هايو بيماري 20اعتياد، هاي حوزه وب سايتو مدكوآلوب

 بندي رتبهبا استفاده از ساير معيارها 21 ويروسي عفوني

وبدر. است شده هاي سايت خارج از كشور نيز كيفيت

هاي مختلف از جمله ديابت بررسي شده اطلاعات بيماري

وب 22،26.است هاي سايت اما پژوهشي در زمينه ارزيابي

با. ديابت درايران يافت نشد فارسي توجه به صرف لذا

در منابع  و مالي فراوان و نگه انساني داري اين ايجاد

آن سايت وب و اهميت ها در ارتقاي سلامت جامعه، انجام ها

و رتبه وب پژوهشي كه به ارزيابي هاي ديابت سايت بندي

تواندميحاضر هاي پژوهش يافته. است بپردازد، ضروري

وبا در به هاي معتبر ديابت كمك سايت نتخاب و نمايد

 
i -Web Med Qual 

و ارتقاي وضعيت موجود سايت طراحان وب ها جهت آگاهي

.دهد ياري كردن نقاط ضعفو برطرف

و روش ها مواد

و گردآوري-اياين پژوهش از نوع مشاهده مقطعي است

و سوم دي ماه داده . انجام شده است 1395ها در هفته دوم

وب جامعه پژوهش، هاي فارسي حوزه ديابت سايتكليه

وب. است هاي فارسي زبان در حوزه سايت جهت انتخاب

ترين را در محبوب» ديابت«بيماري ديابت، ابتدا كليد واژه 

كه iv 27و بينگ iii، ياهوiiگوگليعنيگرموتورهاي جستجو

شد كه زبان فارسي را پوشش مي سپس كليه؛دهند، جستجو

از نتايج بازيابي شده در سه صفحه اول نتايج هر يك

در مجموع(مورد بررسي قرار گرفتگرموتورهاي جستجو

وب) ركورد 90 هاي تكراري، سايتو پس از حذف

و ساير منابع، در نهايت غيرتخصصي، وبلاگ 12ها

به سايت وب فارسي در زمينه ديابت كه به صورت تخصصي

شد موضوع پرداختهاين  و آدرس. اند، شناسايي وبنام - اين

.ذكر شده است1ها در جدول سايت

سازي ها از نسخه بوميسايتجهت ارزيابي كيفيت وب

استفاده شده است، 19مدكوآلشده سياهه وارسي وب

و در  سوالات در هفت شاخص اصلي، چند شاخص فرعي

البته سياهه وارسي. اند بندي شده سوال دسته83مجموع 

و چندين اصلي مقياس وب مد كوال از هشت  شاخص اصلي

و در مجموع داراي  98شاخص فرعي تشكيل شده است

و خير است آن 10سوال با دو پاسخ بلي كه شاخص هشتم

و به همين  يعني شاخص تجارت الكترونيك اختياري است

و نيز به دليل  وبدليل هاي فارسي سايت عدم كاربرد در

. ديابت، در پژوهش حاضر حذف شده است

ن وع سوالات در مقياس وب مد كوال، ارزيابي با توجه به

ها بايد توسط سه نفر شامل يك متخصص علوم سايتوب

و اطلاع و يك مدير پزشكي، يك متخصص كتابداري رساني

در پژوهش حاضر براي. ها انجام شود سايت يا طراح وب

شدسايت هر كدام از وب . ها دو سياهه تنظيم

ii -www.Google.com 
iii -www.Yahoo.com 
iv -www.Bing.com 
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د سايتوب-1جدول  يابتهاي فارسي

وب رديف  سايتآدرسوب سايت نام

/http://diabetestma.org)مادر(موسسه خيريه ديابت طبرستان1
http://ssu.ac.ir/cms/index.php?id=1287 مركز تحقيقاتي درماني ديابت يزد2

/http://ids.org.ir انجمن ديابت ايران3
 /http://www.gabric.ir رساني ديابت گابريك انجمن اطلاع4

/http://diabeti.ir ايگاه تخصصي ديابت ايرانپ5

/http://www.irdiabet.ir انجمن خيريه حمايت از بيماران ديابتي كشور6

و كنترل ديابت ايرانيان بنياد بين7  /http://www.idpcf.com المللي پيشگيري

/http://tabanclinic.ir ركز ديابت تابانم8

/http://www.tehrandiabetes.ir كانون پيشگيري از ديابت9

/http://janan-charity.org انجمن خيريه ديابت جنان 10

و- كلينيك مجازي ديابت 11 پژوهشگاه علوم غدد

 دانشگاه علوم پزشكي تهران. متابوليسم

http://emri.tums.ac.ir/pages/mainPage.asp?I=S4M5P2C1

 /http://diabet7.ir مرجع كامل ديابت 12

و كشف خطاهاي هاي دقيق براي دستيابي به يافته تر

و پاسخ هاي احتمالي، هر وب سايت توسط دو تيم بررسي

هر سياهه بنابراين. دو گروه با هم مورد ارزيابي قرار گرفت

ك(در اختيار دو تيم سه نفره  تابداري، يك يك متخصص

و يك نفر مدير متخصص بيماري و متابوليسم هاي غدد

در هر سياهه، سوالات بر اساس. قرار گرفت) سايت وب

و از هر متخصص  تخصص ارزيابان مختلف تفكيك شد

درخواست شد كه سوالات مربوط به بخش خود را پاسخ 

وب. دهد ها، متخصصان موضوعي سايتبراي هر كدام از

م5به  وبسوال، و12سايت به تخصصان سوال

و اطلاع رساني به  سوال پاسخ66متخصصان كتابداري

كه پس از تكميل سياهه. دادند هاي وارسي، مشخص شد

هاي دو گروه ارزياب در اغلب موارد بر يكديگر منطبق پاسخ

و فقط در دو سوال ميان پاسخ دهندگان اختلاف نظر است

و سط پژوهشوجود داشت كه با بررسي بيشتر تو گران

دهندگان، در مورد پاسخ آن توافق صورت هماهنگي با پاسخ

و در نهايت براي هر سايت يك سياهه به عنوان ملاك  گرفت

. محاسبه قرار گرفت

- حداقل امتياز حاصل از سياهه وارسي براي هر وب

و حداكثر امتياز قابل كسب براي آن . است83سايت صفر

لازم براي هر شاخص با توجه به چنين حداكثر امتياز هم

ترتيب حداكثر بدين. تعداد سوالات هر شاخص متفاوت است

، شاخص19هاي محتواي اطلاعات امتياز براي شاخص

صــ، شاخ16ي ـــ، شاخص طراح16ع ـــاعتبار منب

و قابليت استفاده دسترس ،4، شاخص پيوندها6پذيري

11گيو شاخص محرمان11شاخص پشتيباني از كاربر

لازم به ذكر است هر شاخص ممكن است از چند. است

از داده. شاخص فرعي تشكيل شده باشد ها با استفاده

اس نرم هايو با كمك شاخص18نسخهاساسپيافزار

و در  و درصد، تحليل آمار توصيفي شامل ميانگين، ميانه

و نمودار ارائه گرديد از. قالب جدول  درصد50امتياز كمتر

مينش وبان سايت از نظر شاخص مورد دهد كه وضعيت

و امتياز بالاتر از  50بررسي در سطح كمتر از متوسط

امتياز. دهنده وضعيت بالاتر از متوسط است نشان درصد

وب نيز نشان درصد 50 .سايت استدهنده وضعيت متوسط

ها يافته

مي نمودار شماره يك امتياز83دهد كه از مجموع نشان

وبوب مدك با سايت انجمن اطلاعوآل، رساني ديابت گابريك

وب 63 و به29سايت مرجع كامل ديابت با امتياز امتياز،

و كمترين امتياز را در بين وب هاي سايتترتيب بيشترين

. اند ديابت فارسي به دست آورده
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وب-1نمودار مقياسوسايتنمره اساس بر فارسي ديابت مدكوالهاي ب

ديابت زبان فارسي سايت وب
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رعايت-2جدول براساسشاخصسايتوب)امتياز(ميزان ديابت فارسي مدكوالهاي مقياسوب اصلي هاي

اصليشاخص هاي

امتياز( )حداكثر

وب سايتنام

اطلاعات محتواي

)19(

منبع اعتبار

)16(

طراحي

)16(

ودسترس پذيري

استفاده )6(قابليت

پيوندها

)4(

كا از ربرپشتيباني

)11(

محرمانگي

)11(

مجموع

)83(

كلدرصدامتيازدرصدامتيازدرصدامتيازدرصدامتيازدرصدامتيازدرصدامتيازدرصدامتياز امتياز

)رتبه(

درصد

اطلاع رسانيانجمن

گابريك ديابت

1215/631450/871325/81233/33300/75981/81654/5463)1(90/75

بين الملليبنياد

كنترل و پيشگيري

ايرانيان ديابت

1063/521050/621200/75233/33200/50763/63763/6353)2(85/63

تخصصي پايگاه

ايران ديابت

810/421200/751200/75233/33200/50327/27545/4551)3(44/61

دياب خيريه تانجمن

جنان

1468/73650/37925/56233/33300/75981/81327/2751)3(44/61

ديابت مجازي 01/53)4(1621/84800/501175/68300/50200/50327/27218/1844كلينيك

حمايت خيريه انجمن

ديابتي بيماران از

كشور

936/47525/31925/56233/33200/50654/54436/3641)5(39/49

از پيشگيري كانون

ديابت

1594/781175/681200/75233/33200/50436/36545/4537)6(57/44

تابان ديابت 37/43)7(1215/63775/431325/81300/50200/50763/63109/0936مركز

ديابت 96/40)8(19100375/181175/68233/33200/50218/18327/2734ايرانانجمن

تحقيقاتي مركز

يزد ديابت درماني

1215/63650/37800/50233/33100/25218/18000/034)8(96/40

ديابت خيريه موسسه

)مادر(طبرستان

1215/63925/56400/25233/33200/50218/18000/031)9(34/37

ديابت كامل 93/34)10(1468/73525/31775/43233/33200/50109/09327/2729مرجع
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وب2در جدول  سايت نيز نشان داده شده است كه

از درصد9/75 كسببا»گابريك ديابت رساني اطلاع انجمن«

 خودبهرا اول مقياس وب مدكوال رتبهامتيازات مربوط به

كسببا»ديابت كامل مرجع« سايتوبو داد اختصاص

 قرار رتبه ترين پاييندر از امتيازهاي لازم درصد93/34

وبهم.گرفت و رتبه هر كدام از با توجهها سايت چنين امتياز

امتياز. گانه وب مدكوال مشخص شده است به معيارهاي هفت

ب وبتعلق گرفته حد) سايتوب7(ها سايته اكثر كمتر از

در) درصد50(متوسط  سايت بيشتر از متوسطوب5و

.است

 اساسبر ديابت فارسي هاي سايتوب امتياز3جدول در

هر درصدو كوالمدوب مقياس فرعيو اصلي هاي شاخص

.است شده درجهاآن يك از

وب-3جدول بسايتامتياز و فرعي مقياس وب مد كوالر اساس شاخصهاي فارسي ديابت  هاي اصلي

هاي اصلي شاخص شماره

)امتياز حداكثر(

ميانه

 امتياز

ميانگين

 امتياز

 درصد

 امتياز

 هاي فرعي شاخص

)امتياز حداكثر(

ميانه

 امتياز

 ميانگين

 امتياز

درصد

 امتياز

محتواي اطلاعات1

)19(

650/511/61)9(محتوا00/1215/63 12

200/266/66)3(روزآمدي اطلاعات

و ماخذنويسي اعتبار

)4(اطلاعات 

5/233/233/58

216/277/77)3(مخاطبان

و791/747/49)16(اعتبار منبع2  افشاي نويسندگان

دهندگان سايت توسعه

)6(

241/227/40

 افشاي حاميان

)10(سايت وب

5/450/500/55

----1108/1002/63)16(طراحي3

و دسترس4  پذيري

)6(قابليت استفاده

216/211/36----

----233/233/58)4(پيوندها5

پشتيباني كاربر6

)11(

و5/358/466/41  آدرس تماس

)6(مكانيسم بازخورد

5/141/161/23

و  دسترسي به خدمات

)5(بيشتر منابع اطلاعاتي

216/333/63

---333/330/30)11(محرمانگي7

---3939/426/50)83(مجموع

 هاي سايتوب مجموعدر اطلاعات محتواي شاخص

و بالاترين درصد15/63 ميزانبه فارسي، ديابت امتيازها

. هاي مختلف كسب كرده است رتبه را در بين شاخص

شا بيشترين  فرعي شاخصبه مربوطخصامتياز اين

 فرعي شاخصبههم رعايت ميزان كمترين. است مخاطبان

 شاخص. اختصاص دارد اطلاعات ماخذنويسيو اعتبار

از امتيازهاي لازم را كسب كرده درصد02/63 نيز طراحي

و در رتبه دوم قرار دارد شاخص پيوندها نيز با كسب. است

.بعدي قرار دارداز امتيازهاي لازم در رتبه درصد33/58

 هاي سايتوب درصد47/49در منبع اعتبار شاخص

 فرعي شاخصدو مياندر. دارد وجود فارسي ديابت

وب افشاي فرعي شاخص موجود، به نسبت سايتحاميان

 سايت، دهندگانتوسعهو نويسندگان افشاي فرعي شاخص

. است داده اختصاص خودبهرا بيشتري امتياز
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66/41ر با ـــي از كاربــانـــاي پشتيبـــه شاخص

با، دسترسدرصد و قابليت استفاده ، درصد11/36پذيري

وب درصد3/30محرمانگي با هاي فارسي ديابت، سايت در

 در شاخص. اند امتياز كمتر از متوسط به دست آورده

 كاربر كه داراي دو شاخص فرعي است،از پشتيباني

 كسبرا مترين امتيازك اطلاعاتي منابعو خدماتبه دسترسي

.است كرده

6/50اند هاي فارسي ديابت توانستهسايتدر مجموع، وب

و در سطح متوسط درصد امتياز وب مدكوال را كسب كنند

. قرار دارند

 بحث

مد سايت وب هاي فارسي ديابت از لحاظ مقياس وب

از امتيازهاي لازم در سطح درصد50كوال، با كسب حدود 

د و از كيفيت مطلوبي برخوردار نيستندمتوسط قرار .ارند

رساني ديابت گابريك، بنياد انجمن اطلاع(سايتوب5تنها

و كنترل ديابت ايرانيان، پايگاه تخصصي بين المللي پيشگيري

و كلينيك مجازي  ديابت ايران، انجمن خيريه ديابت جنان

مد امتياز پرسش83توانستند از مجموع) ديابت نامه وب

از(، امتيازي بالاتر از حد متوسط كوال به) درصد50بيش را

وب. دست آورند تر از حد متوسط ها پايين سايت كيفيت ساير

. ارزيابي شد

رتبه اول» رساني ديابت گابريك انجمن اطلاع«سايت وب

و وب مرجع«سايت را از نظر كيفيت به خود اختصاص داد

گ در پايين» كامل ديابت كه.رفتترين رتبه قرار از آن جايي

و سايت مربوط به يك انجمن اطلاع اين وب رساني است

رساني بهتر از ساير رفت در زمينه اطلاع انتظار مي

. ها عمل كند، نتيجه كسب شده دور از انتظار نيست سايت وب

هاي علمي ديگر هم وجود البته همين انتظار در مورد انجمن

هاي سايتوب،دارد در حالي كه در برخي از موارد

. هاي علمي وضعيت مناسبي ندارند انجمن

هاي مختلف، فقط سه شاخص محتواي در بين شاخص

و پيوندها بيشتر از  امتيازهاي درصد50اطلاعات، طراحي

آن لازم را كسب كرده و كيفيت ها بالاتر از حد متوسط اند

پذيري چهار شاخص اعتبار منبع، دسترس. گزارش شده است

حدو قابليت و محرمانگي كمتر از استفاده، پشتيباني از كاربر

هاي لازم براي اين يعني در زيرساخت. متوسط هستند

و ارتقاي اين شاخص بخش ها ها مشكلات زيادي وجود دارد

وب توجه ويژه و طراحان ها سايتاي را از طرف مسئولان

. طلبد مي

 در زمينه اعتبار منبع، مشخص كردن نويسندگان مطالب

وبو توسعه همدهندگان و وب سايت ها سايتچنين حاميان

امتياز كمتر از متوسط اين5.دو شاخص فرعي هستند

وب شاخص نشان مي ها نسبت به هويت سايتدهد مسئولين

و شغل وي توجه كافي  نويسندگان مطالب، ميزان تحصيلات

و مرور محتواي وب و افرادي كه مسئول تهيه سايت ندارند

وب هستند و در . اند سايت معرفي نشدهدقيقا مشخص نيستند

چنين، ذكر منبع اطلاعات مورد استفاده، رعايت حق مولف هم

و  و مشخص كردن حاميان مالي در مطالب منتشر شده

وبسرمايه گذاران وب و سياست پذيرش تبليغات در - سايت

ميسايت تواند منجر به افزايش امتياز ها از مواردي است كه

. ها در زمينه اعتبار منبع شود آن

وب در خصوص دسترس و قابليت استفاده، - پذيري

هاي مختلف را به كاربران ها بايد امكان انتخاب زبان سايت

و امكان استفاده از وب سايت براي كاربران داراي بدهند

و كم بينايان را داشته باشند،  نيازهاي ويژه مثل نابينايان

د ر حال ساخت بودن در دسترس صفحاتي را كه به دليل

وب نيستند سريع و براي استفاده از سايت از تر تكميل كنند

در اين صورت شاخص مذكور ارتقا؛نام كنند كاربران ثبت

. پيدا خواهد كرد

ها در زمينه پشتيباني سايتبه منظور افزايش كيفيت وب

و به از كاربر بايد در زمينه ايجاد برقراري ارتباط با كاربران

هايي مثل تماس تلفني، منظور ارائه خدمات بيشتر از ظرفيت

و ارائه  و اتاق گفتگو پست الكترونيكي، آر اس اس، انجمن

و(ها اطلاعات در قالب ساير رسانه نيز ...) مانند كتاب، پمفلت

.استفاده نمايند

وب شاخص محرمانگي، ضعيف هاي سايتترين شاخص

شاخص مواردي مانند در اين. شود ديابت محسوب مي

و سياست امنيت اطلاعات  سياست حفظ حريم خصوصي

و پزشكي كاربران مورد بررسي قرار مي 5.گيرد شخصي

وبزامتيا گر هاي فارسي ديابت از اين نظر نشان سايتكم

عدم. هاي امنيتي است به لحاظ پروتكلهاآنضعف عمده

و عدم رعايت شاخص محرمانگي باعث سلب اعتماد كاربران 

شدسايتاستفاده از اين وب . ها خواهد

وب هاي پژوهش يافته در سايتهاي پيشين نيز كه ها را

و با روش حوزه اند، هاي گوناگون ارزيابي كرده هاي مختلف

وب در اغلب موارد بر ضعف هاي سايتهاي موجود در
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نشان داد؛ به عنوان مثال ملكي. اند فارسي زبان صحه گذاشته

هاي فارسي سرطان فقط از نظر شاخص محتواي سايت وب

و از نظر ساير شاخص هاي مقياس اطلاعات مناسب هستند

ند،وب مد كوال دو اما يافته 17.ارندوضعيت مطلوبي هاي

و همكاران  و پژوهش جنتيان و همكاران پژوهش شهرزادي

وبنشان داد هاي فارسي حوزه سايت ميانگين امتياز

وب مد كوال مقياسهاي همه شاخص اختلالات اضطرابي در

و كمتر از متوسط است  18،19.به جز شاخص طراحي، ضعيف

هاي انگليسي سايتدر پژوهشي كه در زمينه ارزيابي وب

كد انجام شد نيز كمترين زبان ديابت با استفاده از معيار هون

و حاميان مالي امتياز متعلق به شاخص و مĤخذ هاي منابع

وب در مقابل. حاضر هم راستاستبود كه با پژوهش - كيفيت

جز هاي انگليسي زبان ديابت در تمام شاخصسايت ها به

هاي مذكور بالاتر از حد متوسط است كه نشان شاخص

وب مي وبسايتدهد - هاي انگليسي زبان ديابت نسبت به

 26.هاي فارسي ديابت از كيفيت بالاتري برخوردارندسايت

درا انبوه وجود حجم دليل به  اينترنت، طلاعات سلامت

فارسي از جمله هاي سايتوب كيفيت شودپيشنهاد مي

آن توجه اطلاعات ديابت مورد و مسئولان  قرارها طراحان

آنباتا گيرد و ارتقاي و برطرف كردن تقويت نقاط قوت ها

 ديابت اطلاعات براي منبعي معتبر عنوانبه نقاط ضعف،

ق فارسي چنين مسئولانهم. رار گيردمورد استفاده كاربران

درو سياست وزارت بهداشت، گذاران عرصه سلامت كشور

و آموزش پزشكي با توجه به نتايج اين قبيل درمان

وب پژوهش هاي هاي با كيفيت برتر را در حوزه سايت ها،

و با  و مورد تشويق قرار داده فضاي ايجادمختلف معرفي

. ها را نيز فراهم نمايند سايت رقابتي، زمينه ارتقاي ساير وب

و سازمان در همين رابطه، برخي از دانشگاه هاي معتبر ها

جهاني مانند كتابخانه ملي پزشكي آمريكا از طريق پايگاه 

و دانشگاه ميشيگان مدلاين وب،پلاس و هاي سايت اطلاعات

را معتبر در حوزه هاي مختلف پزشكي از جمله سرطان

هم معرفي مي و نح كنند وه ارزيابي اطلاعات پزشكي چنين

بنابراين 28،29.دهد توسط افراد عادي جامعه را آموزش مي

شايسته است كه متوليان عرصه سلامت كشور در 

و،هاي علوم پزشكي دانشگاه و وزارت بهداشت درمان

در سايتوب،آموزش پزشكي هاي با كيفيت برتر را

و لينك دستر حوزه سي هاي مختلف پزشكي شناسايي كرده

ها را از طريق سايت رسمي وزارت بهداشت سايت به اين وب

و يا دانشگاه هاي علوم پزشكي در اختيار كاربران قرار دهند

ها فراهم سايت با ايجاد فضاي رقابتي زمينه ارتقاي اين وب

و ديگران اشاره طور كه ولي چنين همانهم. نمايند زاده

هاي وب سايت اند تهيه راهنمايي جامع براي طراحي كرده

30.تواند در دستور كار اين موسسات قرار گيرد سلامت مي

هاي مطالعه حاضر مربوط به ماهيت يكي از محدوديت

نامه از آنجايي كه هر پرسش. نامه وب مدكوآل است پرسش

و قسمتي از بايد توسط دو تيم سه نفره پاسخ داده مي شد

و متابوليسم تك ميسوالات بايد توسط متخصص غدد - ميل

شد، جلب همكاري اين متخصصان با توجه به مشغله كاري

و به همين دليل پژوهش آن طي ها بسيار سخت بود گر در

و در  انجام پژوهش ناچار به تغيير محيط اوليه پژوهش شد

و نهايت با همكاري متخصصان مركز تحقيقات غدد درون ريز

ها تكميل نامه متابوليسم دانشگاه علوم پزشكي ايران، پرسش

. گرديد

 ارشد كارشناسي نامه پاياناز برگرفته مقاله اين: سپاسگزاري

وب«عنوانباآن اول نويسنده فارسي هاي سايتارزيابي كيفيت

كه» كوالمد حوزه ديابت براساس مقياس وب  راهنماييبا است

با پژوهشي طرح عنوانبهو است شده انجام شكفته مريم دكتر

و در كميته اخلاق رسيده تصويببه176-28/10/95شماره است

هاي زيست پزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، در پژوهش

. را دريافت نموده است IR.sbmu.rec.1395.884كد تاييد 

وسيله از همكاري آقاي دكتر مهدي مجرد در مركز تحقيقات بدين

و متخصصان غدد  غدد دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي

و متابوليسم درونده غدد پژوهشك  دانشگاه علوم پزشكي ايرانريز

. قدرداني شود

مي هم گونه تضاد دارند كه هيچ چنين نويسندگان مقاله حاضراعلام

.منافعي در پژوهش حاضر وجود ندارد

References 
1. Guada J, Venable V. A comprehensive analysis of the 

quality of online health-related information regarding 
schizophrenia. Health Soc Work 2011; 36: 45-53. 

2. Risk A, Dzenowagis J. Review of internet health infor-
mation quality initiatives. J Med Internet Res 2001; 3: 
E28.  

3. Rice RE. Influences, usage, and outcomes of Internet 
health information searching: multivariate results from 
the Pew surveys. Int J Med Inform 2006; 75: 8-28.  

4. Tate M, Evermann J, Hope B, Barnes S, editors. Perc-
eived service quality in a university web portal: Revi-
sing the E-Qual instrument. System Sciences, 2007 
HICSS 2007 40th Annual Hawaii International Confer-
ence on; 2007; (pp. 147b-147b).  

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
34

84
4.

13
97

.2
0.

3.
6.

3 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

em
.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

07
 ]

 

                             8 / 10

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16834844.1397.20.3.6.3
http://ijem.sbmu.ac.ir/article-1-2352-en.html


�	�
������,�	����!"	%���� # 


�$&!'( ���� ���	 
��� 
�� ���������� 
���� ��


5. Olsina L, Rossi G. Measuring Web application quality 
with WebQEM. Ieee Multimedia 2002; 9: 20-9.  

6. Silberg WM, Lundberg GD, Musacchio RA. Assessing, 
controlling, and assuring the quality of medical infor-
mation on the Internet: Caveant lector et viewor—Let 
the reader and viewer beware. JAMA 1997; 277: 1244-
5.  

7. McInerney CR, Bird NJ. Assessing Website quality in 
context: retrieving information about genetically 
modified food on the Web. Information Research: an 
international electronic journal 2005; 10: n.2.  

8. The HON Code of Conduct for medical and health Web 
sites (HONcode). Available From: URL: http://www.ho-
n.ch/HONcode/Patients/Conduct.html. 2016

9. Charnock D. The DISCERN Handbook: Quality criteria 
for consumer health information on treatment choices. 
Radcliff, 1998. 

10. Provost M, Koompalum D, Dong D, Martin BC. The 
initial development of the WebMedQual scale: domain 
assessment of the construct of quality of health web 
sites. Int J Med Inform 2006; 75: 42-57. 

11. Shaw JE, Sicree RA, Zimmet PZ. Global estimates of 
the prevalence of diabetes for 2010 and 2030. Diabetes 
Res Clin Pract 2010; 87: 4-14.  

12. World Health Organization. Diabetes. Available From: 
URL: 
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs312/en.  

13. Thorne SE, Paterson BL. Health care professional supp-
ort for self-care management in chronic illness: insights 
from diabetes research. Patient Educ Couns 2001; 42: 
81-90.  

14. Dosti Irani M, Abazari P, Babaei S, Shahgholian N. 
Facilitators of Adherence to Self-management in Type 2 
Diabetic Patients: a Phenomenological Study. Iranian 
Journal of Endocrinology and Metabolism 2009; 11: 
257-64. [Farsi] 

15. Bell RA, Camacho F, Goonan K, Duren-Winfield V, 
Anderson RT, Konen JC, et al. Quality of diabetes care 
among low-income patients in North Carolina. Am J 
Prev Med 2001; 21: 124-31.  

16. Shirazi M, Anoosheh M, Rajab A. The Effect Of Self 
Care Program Education Through Group Discussion 
Method On Knowledge And Practice In Diabetic Adole-
scent Girls Referring To Iranian Diabetes. Iranian 
Journal of Medical Education 2011; 10: 982-94. [Farsi]  

17. Maleki, M. Evaluation of Persian-language websites in 
the field of cancer using WebMedQual. Master thesis, 
School of Management and Medical Informations, Iran 
University of Medical Sciences 2016. [Farsi] 

18. Shahrzadi L, Mojiri S, Janatian S, Taheri B, Ashrafi-
Rizi H, Shahrzadi Z, Zahedi R. Quality assessment of 
ersian mental disorders websites using the webmedqual 
scale. Acta Inform Med 2014; 22: 183-8.  

19. Janatian S, Mojiri S, Shahrzadi L, Zahedi R, Ashrafi-rizi 
H. Evaluating the Quality of Persian Depression Websit-
es Based On Webmedqual Scale; Journal of health adm-
inistration 2014; 17: 89-98. [Farsi] 

20. Zahedi R, Taheri B, Shahrzadi L, Tazhibi M, Ashrafi-
rizi H. Quality of Persian. Addiction websites: a survey 
based on silberg, discern and wqet instruments (2011). 
Acta Inform Med 2013; 21: 46-50.  

21. Vakily R, Alibeyk MR, Rezaei Afkham F, Khani S. 
Rating Viral Infectious Diseases Websites Based on 
WHO and Silberg Criteria. Journal of health admini-
stration 2005; 8: 15-26. [Farsi] 

22. Bea-Muñoz M, Medina-Sánchez M, Flórez-García MT. 
Quality of websites with. Patient information about 
spinal cord injury in Spanish. Spinal Cord 2016; 54: 
540-5.  

23. Khazaal Y, Chatton A, Zullino D, Khan R. HON label 
and DISCERN as content. Quality indicators of health-
related websites. Psychiatr Q 2012; 83: 15-27. 

24. Reichow B, Halpern JI, Steinhoff TB, Letsinger N, 
Naples A, Volkmar FR. Characteristics and quality of 
autism websites. J Autism Dev Disord 2012; 42: 1263-
74.  

25. Thakurdesai PA, Kole PL, Pareek RP. Evaluation of the 
quality and contents of. Diabetes mellitus patient educ-
ation on Internet. Patient Educ Couns 2004; 53: 309-13.  

26. Rahmatizadeh S, Valizadeh-Haghi S. Evaluating the 
trustworthiness of consumer-oriented health websites on 
diabetes. Library philosophy and practice 2018; 4. 

27. Till B, Niederkrotenthaler T. Surfing for suicide meth-
ods and help: content. Analysis of websites retrieved 
with search engines in Austria and the United. States. J 
Clin Psychiatry 2014; 75: 886-92.  

28. Recommended Health Websites. Available From: URL: 
https://www.uhs.umich.edu/websites 

29. U.S. National Library of Medicine. MedlinePluse: 
trusted health information for you. Available From: 
URL: https://medlineplus.gov/encyclopedia.html 

30. Valizadeh-Haghi S, Moghaddasi H, Rabiei R, Asadi F. 
Health websites visual structure: the necessity of devel-
oping a comprehensive design guideline. Journal of 
Paramedical Sciences 2017; 8: 53-9.  

 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
34

84
4.

13
97

.2
0.

3.
6.

3 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

em
.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

07
 ]

 

                             9 / 10

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16834844.1397.20.3.6.3
http://ijem.sbmu.ac.ir/article-1-2352-en.html


Vol 20 No.3 Aug-Sep 2018 Iranian Journal of Endocrinology and Metabolism / 156

Original Article 

An Evaluation of Persian Diabetes Websites based on 
WebMedQual (2016) 

 
ShahrabiFarahani N1, Shekofteh M1, Kazerani M1, Emami Z2

1Department of Medical Library and Information Sciences, Faculty of Paramedical Sciences, Shahid Beheshti 
University of Medical Sciences, Tehran, Iran, 2Endocrine Research Center, Institute of Endocrinology and 

Metabolism, Iran University of Medical Sciences (IUMS), Tehran, I.R. Iran. 
 

e-mail: shekofteh_m@yahoo.com 
 

Received: 20/12/2017  Accepted: 06/08/2018 

Abstract 
Introduction: The growing rate of medical information on the Internet and its effect on 

community health has necessitated the evaluation and validation of health websites. Therefore, the 
aim of this study was to evaluate the quality of Persian diabetes websites, based on the 
WebMedQual scale, as one of the modern and comprehensive health website evaluation methods. 
Materials and Methods: The research population comprised of all Persian Diabetes Websites (12 
websites) which were retrieved using the keyword diabetes in Persian language, in the search 
engines of Google, Yahoo and Bing. The WebMedQual checklist, containing 83 questions, was 
used to collect data. Data were analyzed with descriptive statistics, using SPSS. Results:
Regarding the three indexes: information content, design and links, Persian Diabetes Websites 
obtained about 50% of WebMedQual scores and were generally at a moderate level. They obtained 
less than average, regarding other scores, including: credit resources, accessibility and usability, 
privacy and user support. The "Gabric Diabetes Education Association" website, with 75.9% of the 
necessity scores, achieved the first rank among Persian diabetes websites. Conclusion: It is 
recommended that the producers and designers of Persian diabetes websites consider the 
strength and weaknesses of websites for improving their quality. Health custodians could 
contribute to community health by introducing reputable websites to the users. 

 

Keywords: WebMedQual, Websites, Diabetes, Quality 
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