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  «سلامت اطلاعات مدیریت» مجله به مقاله ارسال راهنمای
 

 پزشكي علوم دانشگاه در پزشكي رساني اطلاع و مديريت  دانشكده تخصصي مجله  «سلامت اطلاعات مدیریت» مجله

 مديريت موضوعي هاي زمينه در علمي دستاوردهاي و ها، نظريه ها، پژوهش نتايج  اشاعه آن انتشار از هدف كه است، اصفهان
 خدمات مديريت و پزشكي رساني اطلاع و كتابداري پزشكي، انفورماتیک سلامت، اطلاعات فنآوري ،سلامت اطلاعات
 و تجربیات ها، آموخته هتوسع و تبادل آموزش، پژوهش، كیفي سطح ارتقاي به طريق اين از تا است درماني بهداشتي

 است: شده بندي طبقه زير فهرست طبق راهنما، گوناگون هاي بخش رساند. ياري علمي تازه دستاوردهاي
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 مقاله انواع

 نمايد: مي منتشر را زير هاي لهمقا انواع مجله اين
 (Editorial) مقاله سر

 يا سوال يک به پاسخ ،حل راه ارائه در مجله دبیران و تحريريه تأهی ياعضا سردبیر، ،لوؤمس مدير ديدگاه بیان
 و بوده منابع و گیري نتیجه مقدمه، شامل سرمقاله .شود همراه معتبر مستندات ارايه با كه است گذاري سیاست و گیري تصمیم
 دارد. واژه 1000 حداكثر
 Original Article)) اصيل پژوهشي هاي مقاله

 مقاله متن ،فارسي چكیده عنوان، شامل ها مقاله نوع اين است. پژوهشي كار يک از گرفته بر علمي كامل و مختصر گزارش
 حداكثر ،بوده انگلیسي چكیده و منابع ،قدرداني( و تشكر و پیشنهادها گیري، نتیجه بحث، ها، يافته بررسي، روش )مقدمه،

  است. (واژه 250 حداكثر) يافته رساختا ،چكیده .دارد واژه 4000
  .دارد واژه 5000 حداكثر و اصیل پژوهشي هاي مقاله مشابه ساختاري شود، انجام كیفي صورت به مطالعه چنانچه

 (Review Article) مروري يها مقاله

  :شوند مي معرفي زير انواع در مروري هاي مقاله



 شامل ها مقاله نوع اين ؛(Narrative Review) نقلي مروري یا روایتي مروري ،غيرسيستماتيك تشریحي، مروري (الف
 و منابع ،قدرداني( و تشكر و پیشنهادها گیري، نتیجه مقاله، شرح بررسي، روش )مقدمه، مقاله متن فارسي، چكیده عنوان،
 است. (واژه 150 حداكثر) يافته ساختار غیر ،چكیده .دارد واژه 4000 حداكثر ،بوده انگلیسي چكیده

 و باشند شده ارايه موضوع در مرتبط علمي سابقه و تجربه داراي كه شود مي پذيرفته نويسندگاني از تنها ها مقاله اين :نکته
 باشد. ايشان به مربوط ،ارسالي مقاله در رفرنس 5 تا ۳ حداقل

 چكیده عنوان، شامل ها مقاله نوع اين ؛(Review Systematic) سيستماتيك یا تحليلي مروري مند، نظام مروري (ب
 انگلیسي چكیده و منابع ،قدرداني( و تشكر و پیشنهادها گیري، نتیجه بحث، ها، يافته بررسي، روش )مقدمه، مقاله متن فارسي،

 است. (واژه 250 حداكثر) يافته ساختار ،چكیده .دارد واژه 5000 حداكثر ،بوده
 Short Communication)) کوتاه يها مقاله
 مقاله متن فارسي، چكیده عنوان، شامل ها مقاله نوع اين است. اندک پژوهشي هاي يافته با پژوهشي، هاي مقاله مشابه

 حداكثر ،بوده انگلیسي چكیده و منابع ،قدرداني( و تشكر و پیشنهادها گیري، نتیجه بحث، ها، يافته بررسي، روش )مقدمه،
 است. (واژه 150 حداكثر) يافته ساختار ،چكیده .دارد واژه 2000
 (Case Study) يمورد مطالعه از حاصل هاي  مقاله

 چكیده عنوان، شامل ها مقاله نوع اين است. خاص مورد يا موضوع يک به محدود ،ها مقاله نوع اين در پژوهش هاي يافته
 انگلیسي چكیده و منابع ،قدرداني( و تشكر و پیشنهادها گیري، نتیجه بحث، ها، يافته بررسي، روش )مقدمه، مقاله متن فارسي،

  است. (واژه 150 حداكثر) يافته ساختار ،چكیده .دارد واژه 2500 حداكثر ،بوده
 (Expression of an Experience) تجربه بيان

 استفاده از تكنولوژي جديد، فرايند طراحي يا اداري فرايند اصلاح آن، اجراي يا برنامه تدوين شرح چون مواردي تجربه بیان
 و امور كلیه و غیرفني، تأسیس سازمان و فني هاي نوآوري خاص، قراردادي كردن منعقد سازمان، يک در آن تأثیرات و جديد

 انجام دلیل كار، مختلف مراحل بیان تجربه، در. گیرد مي بر در را باشد داشته مخاطبان براي مفیدي هاي درس كه فرايندهايي
 شرح مقدمه، عنوان، شامل تجربه بیان. شود مي موقعیت واقعي بیان به نزديک و دقیق طور به مسأله مختلف ابعاد يا نتیجه و آن

 .دارد واژه 2000 حداكثر بوده، منابع و قدرداني و تشكر گیري، پیشنهادها، نتیجه ،(بحث) دستاوردها و پیامدها ها، يافته تجربه،
 (Letter to Editor) سردبير به نامه

 ؛پیچیده موضوعي يا ايده شرح ،مهم و خاص موضوعي مورد در نظر اعلام -1 شوند: مي نوشته دلیل سه به مقالات نوع اين
 نقد به پاسخ) خود مقاله مورد در سايرين نظر اظهار به پاسخ -۳ مقاله(؛ )نقد مجله در شده منتشر مقاله مورد در نظر ارايه -2

، نامه به 1۳97سال از ابتداي  .دارد  واژه 700 حداكثر ،بوده منابع و گیري نتیجه مقدمه، شامل سردبیر به نامه مقاله(.
 شود. سردبیرهاي ارسالي هم به زبان فارسي و هم انگلیسي منتشر مي

 
 مقاله ارسال لزوماتم و نحوه

 يراهنما طبق و مجله ساختار با مقاله آنكه از پس .شود يم انجام مجله تيسا وب در و Online صورت به مقاله ارسال
 :دينما يبارگذار مجله تيسا در را ريز يها ليفا همزمان ديبا طرف مكاتبه سندهينو ،شد میتنظ مجله نويسندگان

 نويسندگان. نام بدون و نويسندگان راهنماي براساس شده تدوين مقاله -1

 و فارسي زبان بهطرف مكاتبه  نويسنده الكترونیک پست و نويسندگان سازماني وابستگي شامل عنوان صفحه -2
 .شود( تدوين راهنما همین در ،اجزاي بخش در شده ذكر نكات )طبق انگلیسي

 آدرس اين در تعهدنامه فرم) مقاله در درج ترتیب به نويسندگان تمام امضاي شامل شده تكمیل تعهدنامه فرم -۳
http://him.mui.ac.ir/Documents/Taahodnameh.pdf دارد قرار.) 
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 (.him.mui.ac.ir/Documents/TaahodPardakht.pdfhttp//: فرم آدرس) وجه پرداخت تعهد شده امضاء فرم -4

 مقاله دبیر يا مقاله داورهاي كه صورتي در اند كرده استفاده ابزار از كه هايي پژوهش در داده آوري جمع ابزار -5
 .كنند درخواست

 با همراه را خود مقاله موضوع با مرتبط تخصص داراي داور دو توانند مي مقاله نويسندگان تمايل، صورت در نکته:
 ضمیمه هاي فايل بخش در Word فايل يک در و معرفي ههمرا تلفن شماره و ايمیل آدرس سازماني، وابستگي

 است.( مختار پیشنهادي داوران انتخاب عدم يا انتخاب در )مجله نمايند. اريذبارگ

 
  مقاله و عنوان صفحه ياجزا
 مقاله (عنوان )صفحه شناسنامه -الف

 باشد مطالعه در شده انجام كار با متناسب و ،روشن و كوتاه بايد :مقاله عنوان.   

 كلماتي با ايراني هاي مقاله در بخصوص عناوين، بیشتر نشود. استفاده ندارند مشخصي معناي كه كلماتي ،عنوان در - 
 عنوان معناي به آنكه بدون توان  مي كه حالي در ،شود مي شروع «در... پژوهشي» يا و «مطالعه...» ،«بررسي...» نظیر
  نمود. حذف را آنها شود، وارد اي لطمه

 بنويسید. جمله شكل به نه و عبارت شكل به را مقاله عنوان -     

  شود. اشاره آن كامل به ،استفاده صورت در و نبريد كار به عنوان در را اختصار و مخفف -

 نباشد. بیشتر كلمه هشت يا حرف صد از مقاله عنوان ،شود مي توصیه -

 حرف 20 حداكثر) شود. مي نگارش مقاله هاي صفحه سر در استفاده براي كه است كوتاهي عنوان مکرر: عنوان 
  ؛باشد( داشته

 مشخص سردبیر به نامه ،يمورد مطالعه مند(، نظام )نقلي، مروري كوتاه، اصیل، جمله از مقاله نوع بايد مقاله: نوع 
 ؛باشد شده

 ربي،م استاديار، دانشیار، استاد،) علمي رتبه خانوادگي، نام نام، مقاله: در درج ترتیب به نویسندگان: مشخصات 
 ،دانشكده ،گروه يا تحقیقات مركز نام ذكر شامل سازماني وابستگي رشته، نام كارشناس...(، ارشد، كارشناس

 ديگران و مجله مكاتبات مقصد كه ،طرف مكاتبه نويسنده الكترونیكي آدرس و مؤلفان، همه كشور و شهر ،دانشگاه
 .بود خواهد مجله( )خوانندگان

 سلامت، مدیریت گروه سلامت، اطلاعات فنآوري تحقيقات مرکز سلامت، اطلاعات مدیریت ،یاراستاد مثال:

 ایران اصفهان، ،اصفهان پزشکي علوم گاهدانش
Assistant Professor, Health Information Management, Health Information Technology 

Research Center, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran 

 عنوان صفحه در مطلب آخرين عنوان به را منافع تضاد وجود عدم اي وجود است لازم سندگانينو منافع: تضاد 
 كنند. مشخص

   

 مقاله -ب

 مقاله عنوان 

 ؛(، پیام كلیديكلیدي هاي واژه ،گیري نتیجه ،ها يافته ،بررسي روش ،مقدمه) فارسي چکيده 

هاي اين تحقیق چگونه  هبه مردم و جامعه مخاطب به زبان ساده و كاربردي گفته شود كه از يافتواژه  100در حداكثر در اين بخش : پيام کليدي
مرتبط باشد و به صورت مطلب كلي و  كار انجام شده كاملاً ها دارد )پیام كلیدي بايستي با ها چه نفعي براي آن شوند و اين يافته مند مي بهره

 (.نظري عمومي ارايه نشود

 ؛قدرداني( و تشكر و پیشنهادها گیري، نتیجه بحث، ها، يافته بررسي، روش )مقدمه، مقاله متن 

http://him.mui.ac.ir/Documents/TaahodPardakht.pdf


 (يسازمان تيحما انیب و ها، سازمان اي اشخاص از تشكر ) قدرداني و تشکر 

 اين كه نامه پايان يا پژوهشي طرح هبودج هكنند تأمین سازمان يا مركز :کننده حمایت هاي سازمان یا سازمان 
 .شود مي ذكر قدرداني و تشكر قسمت در كه شود مي شامل را پژوهشي طرح شماره و است شده منتج آن از مقاله
 نظر مورد سازمان كه صورتي در .گردد قید حتماً نگرفته، صورت مالي كمک سازماني هیچ از اگر است ذكر به لازم

 شود؛ استفاده زير هاي نمونه از ،است نداده پیشنهاد خاصي نگارشي استاندارد

   

 ها: مثال

 .است سازماني و مالي حمايت بدون مستقل تحقیق حاصل مقاله اين

This article resulted from an independent research without financial support. 

 .......... باحمايت باشدكه مي .......... شماره با تحقیقاتي طرح و ............... شماره با ارشد كارشناسي نامه پايان حاصل مقاله اين
  .است شده انجام

This article resulted from MSc thesis No…….. and research project No …….. funded by ……. . 

 .باشد مي  .............. شماره با دكتري نامه پايان حاصل مقاله اين

This article resulted from PhD thesis No …… . 

 .باشد مي ...... كد با ........................... مصوب طرح حاصل مقاله اين
This article resulted from research project No …….. funded by ………………….. . 

 .است شده انجام ..................................... حمايت با كه باشد مي ...... شماره با تحقیقاتي  طرح حاصل مقاله اين
This article resulted from research project No …….. funded by ……………….. . 

  
 

 بر منابع( وهيش اساس Vancouver) 

 پايان در) .شود گذاري شماره يک شماره از متن در استفاده ترتیب به و تنظیم Vancouver دستورالعمل با مطابق منابع -
  .(شود گذاشته نقطه و بسته پرانتز سپس و شده آورده منابع يا منبع شماره و شود باز پرانتز مطلب

 هاي پايگاه با كه مكاتباتي به توجه با فارسي، نشريات در ها مقاله به ارجاع مورد در باشد. يسیانگل به و جديد بايد استنادها -
 بیشتر انگلیسي چكیده پايین )در .است ضروري «انگلیسي زبان» به منابع تمام نوشتن است، شده اطلاعاتي المللي بین

 است.( شده ذكر انگلیسي زبان به مقاله ارجاع نحوه ،ها مقاله

 شود. آورده [In Persian] عبارت شده ترجمه انگلیسي به كه فارسي منابع انتهاي در -

 و تنظیم در شود مي )توصیه شود. مطالعه راهنما همین انيپا در كامل صورت به ها مثال انواع و نويسي منبع شیوه *
 (شود. استفاده منابع مديريت افزاهاي نرم ساير يا EndNote افزار نرم از منابع، سازماندهي

 

 انگليسي چکيده ((Title, Introduction, Methods, Results, Conclusion, Key words.  

 انگلیسي هاي واژه براي MeSH از ،دنشو مي نوشته انگلیسي و فارسي چكیده آخر در كه كلیدي هاي واژه انتخاب براي نکته:
 هاي واژه برد. كار به را واژه عین توان مي و ندارند نیاز واژگان كنترل به خاص اسامي است ذكر به لازم شود. مي استفاده
 باشد. واژه 5 الي ۳ بین كلیدي

 
 مقاله فایل قالب

 با) آرايي صفحه گونه هیچ بدون (،2007 يا 200۳) Word افزار نرم در مجله الگوي و نویسندگان راهنماي طبق بايد ها مقاله
 در مجله سايت طريق از و شده تايپ ستوني تك صورت به ،(مقاله نوع هر در مطلب حجم و ها واژه محدوديت به توجه



 همه امضاي حاوي و شده تكمیل نامه تعهد فرم همراه به مقاله  http://him.mui.ac.ir/index.php/him اينترنتي آدرس
  گردد. ارسال نويسندگان

 

 قلم شماره و نوع

 شود. نگارش 1۳ شماره B Mitra فارسي قلم با پژوهشي مقاله متن

 شود. نگارش 12 شماره B Mitra فارسي قلم با فارسي چكیده

 شود. نگارش 12 شماره به Time New Roman انگلیسي قلم با انگلیسي چكیده

  شود. گرفته نظر در 15/1 خطوط بین فاصله

 

 ها مقاله نشر در اخلاقي و قانوني موازین
و اصول راهنماي كشوري اخلاق  (COPE) نشر اخلاق المللي كمیته بین اصول اساس بر مجله اين اخلاقي هاي سیاست

 در انتشار آثار پژوهشي است:
 

 باشند: مي زير موارد شامل نویسندگي شرایط و پژوهشي اخلاق پزشکي، اخلاق موازین رعايت به موظف نويسندگان كلیه

 است دنیا پزشكي علوم مجلات سردبیران كمیته توسط شده تعريف معیارهاي طبق مقاله در نويسندگان اسامي ذكر 
 تحلیل و تجزيه يا داده آوري جمع يا مطالعه طراحي و ايده ارايه در نويسندگان همه توجه قابل مشاركت -1 جمله از
 كاه  اي مقالاه  نهاايي  تأيید -۳ و علمي؛ نظر از آن نقد و بازنگري يا و مقاله نويس پیش تهیه - 2 و ها؛ داده تفسیر و

 مقاله. هاي بخش تمام درستي و صحت تضمین و مناسب پاسخگويي -4 و ؛شود مي ارسال انتشار براي

 و درستي یتمسؤول ولي نمايد، مي مكاتبه تعهدنامه فرم در شده مشخص طرف مکاتبه نویسنده با فقط مجله 
 ههم امضاي شامل بايد (Copyright form) تعهدنامه فرم .باشد مي نويسندگان تمامي با مطالب نادرستي

 در آمده پیش موارد پاسخگويي آماده ، طرف مكاتبه نويسنده حال اين با باشد. مقاله در درج ترتيب به نویسندگان
 در محققان ساير امضاي و خانوادگي نام و نام درج عدم حقوقي یتمسؤول بود. خواهد ديگر نويسندگان حق مورد
 به)طرف مكاتبه   نويسنده هعهد بر ،نويسنده عنوان به شخصي وجود عدم يا وجود نويسندگان، نام ترتیب ،ها مقاله

 .ندارد خصوص نيا در يتیمسؤول گونه چیه مجله و است (سندگانينو تمام يندگينما

 شرايط داشتن شرط به ،ضرورت صورت در نشود. انجام المقدور حتي نويسندگان، اسامي نمودن حذف يا اضافه 
 فرم بارگذاري و تغییر( دلايل )ذكر سردبیر با مكاتبه طريق از مقاله، انتشار از قبل تا و راهنما همین در نويسندگي

 است. پاسخگويي و بررسي قابل سايت، در نويسندگان همه امضاء با جديد نامه تعهد

 و ها سازمان -2 و آنها اسامي ترتیب و مقاله نويسندگان -1 مورد در منافع تضاد گونه هر هستند ملزم نويسندگان 

 ذكر به لازم .نمايند بیان را است بوده تأثیرگذار آن هاي يافته تفسیر يا و پژوهش نتیجة بر كه مقاله حامي نهادهاي
 مورد در گیري تصمیم گونه هر حق مجله، است يپژوهش اخلاق از بخشي ،منافع تضاد بیان اينكه به توجه با است
 اين در حامیان و نويسندگان شكايات و اختلافات پاسخگوي و داشت خواهد ،ندننك مطرح را تضاد كه ييها مقاله
  .بود نخواهد زمینه

 )در اند، نموده ياري و حمايت را آنان پژوهش انجام در كه هايي سازمان و افراد هكلی از است موظف نويسنده)گان 
 نمايد. سپاسگزاري و برده نام قدرداني و تشكر قسمت

http://him.mui.ac.ir/index.php/him
http://editexperts.ir/%D9%BE%D8%A7%DB%8C%D8%A7%D9%86-%D9%86%D8%A7%D9%85%D9%87/%D9%85%D9%81%D9%87%D9%88%D9%85-%D9%BE%DA%98%D9%88%D9%87%D8%B4/


 در .باشند انتشار حال در يا و شده منتشر ديگري انگلیسي يا فارسي ي نشريه هیچ درپیشتر  نبايد ارسالي هاي قالهم 
 و ها كنفرانس درپیشتر  آن چكیده كه صورتي در تنها .باشد شده ارسال ديگري نشريه به همزمان نبايد مقاله ضمن

طرف  سندهينو اگر گردد. اعلام كنفرانس كامل مشخصات و تاريخ ذكر با مراتب بايد باشد شده ارائه علمي مجامع
 افتيدر از ،انتشار( صورت )در مقاله حذف اي و بايگاني بر علاوه مجله دفتر ،دينما عمل قانون نيا خلاف بر مكاتبه
  .كرد خواهد يخوددار معین مدت تا نويسندگان يها مقاله

 و درماني و پزشكي بهداشتي، اطلاعات پژوهش، در كنندگان مشاركت هويت نكردن فاش و داشتن نگه محرمانه 
 نظر در اصل يک عنوان به بايد كه است مواردي جمله از بررسي، مورد هاي سازمان اساميي گاه و ،بیمار اسرار حفظ

 توجه مورد بايد است، هلسینكي  بیانیه از گرفته بر كه انساني هاي زمودنيآ از حفاظت كد ارتباط اين در شود. گرفته
  (.JAMA.pdf-Oct2013-content/uploads/2016/11/DoH-https://www.wma.net/wp بیانیه )آدرس گیرد قرار

 شامل و شود مي محسوب ادبي -علمي سرقت خويش عبارات و ايده عنوان به ديگران، عبارات و ها ايده از استفاده 

 منبع ذكر بدون خود قبلي مطالب حتي يا ،ديگران مطالب اتفاقي كردن كپي تا آگاهانه دستبردهاي از وسیعي طیف

 از استفاده بدون قول نقل مقررات، مطابق مناسب رساني اطلاع بدون ديگران كار مستقیم كردن كپي جمله از است.

 ذكر باشد، تغییر بدون اصلي ايده و شكل وي معن كه كوچكي تغییرات با ديگران كار از استفاده قول، نقل علامت

 عنوان به آن ارائه و هم كنار در ها پروژه مختلف اجزاي دادن قرار است، نكرده مطالعه را آنها شخصا فرد كه منابعي

 اعلام است، بوده موثر كار آن در واقعاً كه آنچه از بیش گروهي كار يک در داشتن نقش اعلام يكپارچه، و جديد كاري

 عبارات يا ايده از استفاده اند، داشته جدي نقش آن در نیز افراد ساير كه حالي در مستقل صورت به پژوهشي كار انجام

 عضو ارتقاي براي تواند نمي مربوط سازمان و دانشگاه خصوص اين در منابع. ذكر بدون شفاهي شكل به حتي ديگران

  .نمايد التحصیل فارغ اي مقاله چنین با را متخلف دانشجوي يا كند استناد شده برداري كپي مقاله به علمي، هیأت

 تواند يم ،شد منصرف مجله در مقاله انتشار از داوري براي مقاله ارسال از قبل تا ،مقاله طرف مكاتبه سندهينو اگر 
 مجله اين به كتباً را خود انصراف اقدام، از قبل است مكلف و دينما ارسال ديگري همجل در انتشار براي را اش مقاله

 اخذ و اصلاحات انجام ،يداور ،يبررس مراحل از کي هر در طرف مكاتبه سندهينو كه يصورت در .دهد انعكاس
 با متناسب مجله دفتر ،دهد انصراف مجله دفتر به يكتب و يقبل اطلاع و موجه لیدل بدون مقاله، يينها رشيپذ
  .رديپذ ينم مقاله نیمع يمدت يبرا سندگانينو از ،تخلف اي خسارت زانیم

 )صورت در ندارد. را جعلي يافته و داده ساختن و ها يافته در دستكاري و تحريف گونه هیچ حق نويسنده)گان 
 انتشار از مرحله هر در اخلاق، كمیته به نويسندگان معرفي ضمن ،تخلف شدت با متناسب وضعیتي چنین تشخیص

 اطلاع پژوهش حامي موسسه به و مجله سايت در موضوع اين مقاله، انتشار صورت در و شد خواهد جلوگیري مقاله
 شود. مي خودداري نويسنده بعدي مقالات پذيرش از و رساني

 باشد. نمي مجاز مقاله در منابع افزايش دلیل به فقط لازم غیر منابع از استفاده 

 است آزاد ها مقاله انتشار عدم يا و انتشار ويراستاري، در مجله.  

 براي و است المللي بین برداري نسخه حق قانون تحت سلامت، اطلاعات مديريت مجله مطالب و محتوا تمام 
 و است ممنوع مجله نام ذكر بدون مجله محتويات گونه هر ارايه و انتشار تغییر، باشد. مي تجاري غیر استفاده
 دارد. قانوني پیگیري

 به مجله، يا مقاله با ارتباط در تقلب يا تخلف اخلاق، رعايت عدم مصاديق گونه هر خصوص در مجله تصمیم 
 اساس اين بر شود. مي بررسي مشكل و موضوع هر متفاوت و اختصاصي شرايط به توجه با و موردي صورت

https://www.wma.net/wp-content/uploads/2016/11/DoH-Oct2013-JAMA.pdf


 تصمیمات از مورد چند يا يک مشكل، اهمیت و نوع با متناسب و شود مي مطرح مجله دبیران شوراي در موضوع
 از مقاله پذيرش عدم شده، منتشر مقاله حذف يا انتشار حال در مقاله بايگاني شود: مي گرفته آن درباره زير

 رساني، اطلاع به نیاز صورت در مجله بعدي شماره در موضوع طرح همیشگي، يا معین مدتي براي نويسندگان
 دانشگاه اخلاق كمیته در موضوع طرح درخواست مقاله، حامي نهاد و سازمان با تخلف درباره رساني اطلاع و مكاتبه

 صادره. حكم اجراي و وزارتخانه يا
 

 

 مجله مقررات و ها اولویت

 )با محتوا با حال عین در و مختصر كه محور تقاضا و كاربردي هاي مقاله و ها يافته و روش موضوع، در نوآور هاي مقاله .1
 دارند. بررسي فرايند در گرفتن قرار براي بیشتري امتیاز هستند، كمتر( حجم

 نام و نام درج به نسبت كامل دقت با بايد است، گروهي كار مستلزم پژوهش انجام كه اصل اين گرفتن نظر در با .2
  است. «گروهي هاي مقاله» با انتشار ولويتا كه است ذكر به لازم گردد. اقدام مشاركت سهم به توجه با و محققان خانوادگي

 گردآوري از سال يک از كمتر وصول، هنگام در كه ييها مقاله يعني است. «جديد پژوهشي هاي مقاله» با پذيرش اولويت .3
  باشد. گذشته ها آن اطلاعات

 نمايند. ارائه كوتاه مقاله صورت به را خود مقاله كه كند پیشنهاد نويسندگان به مجله است ممكن مقاله، بررسي فرايند در .4
 .شوند مي بايگاني باشند نكرده رعايت را مجله نويسندگان راهنماي و واژگان محدوديت كه يهاي همقال .5
 در ،شدند يگانيبا سلامت اطلاعات تيريمد مجله طتوس پیشتر كه ييها مقاله ،22/8/95 دبیران شوراي مصوبه طبق .۶

 عدم لیدل درباره است لازم داشتند، اعتراض زمینه اين در سندگانينو چنانچه شوند. ينم رشيپذ مجدد، ارسال صورت
  كنند. اقدام ،مجله پاسخ افتيدر با متناسب و ندينما مكاتبه مجله با لیميا قيطر از آن مجدد ارسال و مقاله يقبل رشيپذ
 نسبت هفته يک تا حداكثر چنانچه ،كنند مي بارگذاري مقاله فايل جز به هايي فايل مقاله، ارسال فرايند در كه نويسندگاني .7
 پذيرفت. نخواهد ديگري مقاله نويسندگان اين از نام، ثبت حذف ضمن مجله ،نكنند اقدام مقاله فايل ارسال به
 

 مقاله نگارش در مهم نکات
 مقاله متن نگارش به مربوط نکات -الف

 پاراگراف چند در نیز منبع يک نشود. استفاده مطلب از توجهي قابل حجم رفرنس، معرفي وجود با علمي منبع هر از 
 نرود. كار به متوالي

 استفاده همكاران و اول، نويسنده نام از بعد آن، از بیش براي و شود مي برده نام نويسنده سه اسامي مقاله، متن در 
 شود. مي

 نشود. ارايه جداگانه بخشي صورت به و شود مي گزارش مقدمه متن در خارجي و داخلي تحقیقات نتايج 

 شود. بیان اصلي سوال يا تحقیق كلي هدف مقدمه، پايان در 

 شود. ارايه گانهجدا عنوان بدون بررسي، روش بخش در اخلاقي ملاحظات 

 شود. اشاره ،توضیحات متن در جدول شماره به گیرد. قرار جدول زير آن توضیحات و جدول بالاي جدول هر عنوان 

 گیرد. قرار آنها زير در ،نمودارها و ها شكل عنوان 

 و دلايل و يافته مطابقت مرتبط تحقیقات نتايج با شده، آغاز ارقام( و اعداد به اشاره )بدون يافته اولین بیان با ،بحث 
 شود. تفسیر مقاله نويسندگان توسط آمده دست به هاي يافته چرايي

 شود. بیان گانهجدا عنوان بدون مقاله، بحث پايان در مطالعه هاي محدوديت  



 شود. بیان گیري نتیجه بخش در ،ها يافته كاربرد بیان و ها يافته از كلي گیري نتیجه 

 شود. ارايه تحقیق هاي يافته با متناسب و كاربردي صورت به پیشنهادها 

 و حرفي صورت هب هستند آن از كمتر يا و صد كه صورتي در اعداد اين ،شود مي استفاده مقاله عنوان در اعداد از اگر 
 .شوند نوشته عددي بصورت ،صد از بزرگتر

 ،شود(. خودداري پانويس آوردن از) شود آورده انگلیسي زبان به مقاله متن در خارجي افراد نام و اصطلاحات اسامي 
 استفاده انگليسي اختصارات از كجا هر مقاله متن در شود. استفاده استاندارد هاي نشانه و اختصارها از مقاله در 

 انگلیسي اختصار بعد به آن از و شود ذكرو معني فرسي آن  انگلیسي به اختصار آن كامل بار، اولین در بايد شود مي
 .شود آورده آن كامل ذكر بدون تواند مي

 Health Information Management (HIM) سلامت اطلاعات مديريت مثال:

 (نشود نوشته  %29 صورت به ) است درست درصد 29 به عنوان مثال، شود. نوشته حرف به درصدها تمام. 

 (نشود نوشته 0۶،15 اي 15.0۶ يسیانگل صورت )به گردد ارائه (0۶/15 مثلا) يفارس شكل به اعشار اعداد يفارس متن رد. 

 صفحات از نبايد تصاوير اينكه ضمن شود. استفاده بالا كیفیت با تصاوير از ديجیتالي، تصاوير از استفاده صورت در 
 باشند. شده دانلود وب

 شود. خودداري نمودار هم و جدول شكل به هم نتايج تكرار از 

 مقاله ویرایش و نویسي درست -ب
 یتمسؤول است. سلامت اطلاعات مديريت مجله دفتر نظر از مقاله ارزيابي مهم معیارهاي جمله از ها همقال ادبي ويرايش

 به نسبت نويسندگان كه صورتي در كند. نمي ارايه زمینه اين در خدماتي مجله دفتر و است نويسنده عهده به نويسي درست

 استفاده مجله براي مقاله ارسال از قبل ويراستاري فني خدمات از است لازم ،ندارند اطمینان نويسي درست اصول رعايت

 گونه هر كند. مي مواجه مشكل با را مقاله انتشار يا پذيرش فرايند ،نويسي درست اصول رعايت عدم كه است بديهي كنند.

 فاصله و فارسي نگارش و قواعد رعايت براي زمینه اين در بود. خواهد نويسنده عهده به خدمات گونه اين براي اضافي هزينه

 كرد. استفاده Virastyar افزار نرم از نمونه عنوان به موجود افزارهاي نرم از توان مي فاصله نیم و

 مقاله بررسي فرایند

 بودن نوآور و جديد و مجله چارچوب و موضوعي هاي زمینه با ارتباط لحاظ از دريافت، از پس ارسالي هاي مقاله -1
 مربوط دبیر كه گزارشي با و دبیران شوراي جلسه در مرحله اين در گیري تصمیم و بررسي شوند. مي بررسي موضوع
 يا تأيید نظر از مقاله وضعیت ،هفته يک مدت در حداكثر مرحله اين در شود. مي انجام نمايد، مي ارايه مقاله درباره
 ارتباط چنانچه شود. مي ارسالطرف مكاتبه  نويسنده براي كتبي صورت به شورا نظر ،شده مشخص تأيید عدم

  شود. مي انجام بررسي دوم مرحله ،شد تأيید مقاله اولويت و مناسبت ،موضوعي
 ،تطبیق عدم صورت در و شده بررسي ها واژه تعداد و مجله راهنماي با تطبیق ،ساختار نظر از مقاله مرحله اين در -2

  شود. مين پذيرش

 پاسخ سه تكمیل با و فرستاده علمي اورد پنج تا چهار حداقل براي نام بدون مقاله ،قبلي احلمر در تأيید صورت در -۳
  .شود مي ارسال طرف مكاتبه نويسنده براي داوران نظرات داوري،

 نكات به پاسخ در اصلاحات انجام چگونگي نامه با همراه را شده اصلاح مقاله تا دارند مهلت هفته دو نويسندگان -4
 اتمام از قبل بايستي طرف مكاتبه محترم نويسنده بیشتر، زمان به نیاز صورت در نمايند. بارگذاري سايت در داوري،
 صورت، نيا ریغ در نمايد. اعلام مجله دفتر به مجله، سايت يا ايمیل طريق از كتبي صورت به را درخواست زمان،
 .ندارد مقاله تیوضع و يبررس روند ادامه يبرا يتیمسؤول مجله دفتر



 ،ضرورت صورت در شود. مي داده مطابقت داوران نظرات با مجله دفتر و مقاله دبیر توسط ارسالي، شده اصلاح فايل -5
 لازم بعد مرحله به مقاله ورود براي ،اصلاحات تأيید شد. خواهد ارسال داوران براي بار ديگر شده اصلاح مقاله
 صورت در شد. خواهد مقاله بررسي روند در تاخیر و فرايند تكرار موجب ،كامل طور به اصلاحات ندادن انجام است.
 .شود يم يگانيبا قالهم ،شده ارايه مهلت در اصلاحات ارسال و تكمیل به توجه عدم

 صورت در ،مربوط فیش بارگذاري از پس و ارسال طرف مكاتبه نويسنده براي وجه پرداخت نامه اصلاحات، تأيید با -۶
 نظر در مشخصي شماره در انتشار براي مقاله و صادر مقاله اولیه پذيرش نامه ،طرف مكاتبه نويسنده درخواست

 شود. مي گرفته

 مسؤول ،مقاله نويسندگان كلیه شود. مي ارسال طرف مكاتبه نويسنده براي نهايي تأيید جهت مقاله pdf فايل -7
 محترم نويسنده بیشتر، زمان به نیاز صورت در هستند. ساعت 48 مدت در آن نهايي تأيید و مقاله دقیق بررسي

 مجله دفتر به مجله، سايت يا ايمیل طريق از كتبي صورت به را درخواست ،زمان اتمام از قبل بايستي طرف مكاتبه
 یتيمسؤول مجله دفتر و بوده نويسندگان سوي از مقاله تأيید منزله به مقرر مهلت در پاسخ دريافت عدم نمايد. اعلام

 .ندارد شده تعیین مهلت از خارج ،تغییر گونه هر انجام براي نويسندگان درخواست قبال در

 انتظار نوبت در نظر مورد شماره در انتشار براي مقاله ،شد دريافت مقرر مهلت در نويسندگان نهايي تأيید آنكه از پس -8
 .گیرد مي قرار

 

  مقاله انتشار هزینه
 دیباش داشته توجه لطفا  .باشند مي انتشار هزينه ريال میلیون دو پرداخت مشمولنهايتاً  انتشار براي شده پذيرفته هاي مقاله

 افتيدر اصفهان يپزشك علوم دانشگاه يفناور و يپژوهش معاونت مصوبه نيدتريجد با متناسب مقاله، هر نهايي نهيهز
 .شود يم اجرا انتشار حال در و يبررس حال در از اعم شده، ارسال يها مقاله هیكل يبرا مورد، نيا .شود يم

  شود: انجام مي دو مرحلهدر پرداخت هزينه مقاله 

 پیش از ارسال مقاله براي داوري و مقاله اولیه در زمان بررسيدرصد  50 -1

  درصد پیش از دريافت نامه پذيرش 50 -2

 شود. بازگشت داده نمي انتشار يا عدم انتشار مقاله، مبلغ مورد نظر ،است در هر شرايط به ذكرلازم 

 دانشگاه شعبه ملت بانک نزد 49757۶1007 حساب شماره به را نظر مورد وجه شود مي درخواست طرف مكاتبه نويسنده از

 واريزي فیش از اي نسخه و واريز 5801200000000049757۶1007 شباي شماره به اصفهان پزشكي علوم دانشگاه نام به
 شناسه واريز، از قبل است لازم همچنین نمايد. ارسال jim@mng.mui.ac.ir ايمیل به يا فاكس مجله دفتر به را

 .گردد درج فوق حساب به وجه واريز رسید روي بر 11411۳0000000024 سلامت اطلاعات مديريت مجله اختصاصي

 منابع نگارش وهيش
 نویسنده(: شش )تا کتاب به استناد

 ي نويسنده كوچک نام اول حرف «فاصله يک» دوم ي نويسنده خانوادگي نام اول، ي نويسنده كوچک نام اول حرف «فاصله يک» اول ي نويسنده خانوادگي نام

  استفاده. مورد صفحات .انتشار سال ناشر؛ :)شهر، كشور( نشر محل كتاب. عنوان ششم. هنويسند تا دوم،

Example: Marrel R, McLellan J. Information Management in Healthcare. Clifton Park, NY: Delmar; 

1998. p. 20-31. 

mailto:jim@mng.mui.ac.ir


 نویسنده(: شش از بيش )با کتاب به استناد

 شود. مي اضافه «.et al» ي واژه ششم  نويسنده از بعد فقط است نويسنده( شش )تا كتاب به استناد مانند

Example: Kraleweski JE, Hart G, Perlmutter C, Chou SN, Carter M, Green S, et al. Information 

Management in Healthcare. Clifton Park, NY: Delmar; 1998. p. 20-31. 

 [In Persian]  شود: نوشته كروشه داخل در آن انتهاي در و شده ترجمه منبع اطلاعات انگليسي: ترجمه بدون فارسي کتاب به استناد

 .[In Persian] شود: نوشته كروشه داخل در آن منبع انتهاي در و شده نوشته اطلاعات انگلیسي ترجمه انگليسي: هترجم با فارسي کتاب به استناد

 :کتاب( یك از )فصلي بخشي نویسنده

Example: Ajami S. The role of earthquake information management system to reduce destruction in 

disasters with earthquake approach. In: Tiefenbacher J, Editor. Approaches to disaster management- 

examining the implications of hazards, emergencies and disasters. Rijeka, Croatia: INTECH; 2013.  

p. 131-44. 

 نویسنده: عنوان به (Editor) ویرایشگر

 به استناد) گفته پیش صورت به شناسي كتاب اطلاعات هبقی .آيد مي «Editor» هكلم سپس و «،» علامت كوچک نام اول حرف و خانوادگي نام از پس

 .گردد مي تنظیم (كتاب

 نویسنده(: شش )تا مجلات

 ي نويسنده كوچک نام اول حرف «فاصله يک» دوم ي نويسنده خانوادگي نام اول، ي نويسنده كوچک نام اول حرف «فاصله يک»اول ي نويسنده خانوادگي نام

 صفحات. هشمار )شماره(: دوره مجله؛ انتشار سال مجله عنوان مقاله. عنوان ششم. هنويسند تا دوم،

 Number شماره: ، Volume دوره:

Example: Leviss J, Kremsdorf R, Mohaideen M. The CMIO- a new leader for health system. J Am Med 

Inform Assoc 2006; 13(5): 573-8.  

 انگلیسي مقاله عنوان بايد شود مي برگردانده انگلیسي به كه فارسي منابع مورد در نويسنده دارد، وجود مقالات انگلیسي خلاصه زبان، فارسي نشريات در اگر -

 زير: مثال مطابق .[In Persian] است بوده فارسي به مقاله اصل كه كند اشاره كروشه داخل در منبع انتهاي در و آورده را

Example: Ajami S, Kalbasi F, Kabiri M. Application of medical records in research from the viewpoint of 

Isfahan, Iran educational hospitals' researchers. Health Inf Manage 2007; 4(1): 71-9. [In Persian]. 

 

Example: Ajami S, Fatahi M. The role of Earthquake Information Management Systems (EIMSs) in 

reducing destruction: A comparative study of Japan, Turkey and Iran. Disaster Prevention and 

Management 2009; 18(2): 150-61. [In Persian]. 

 نویسنده(: شش از )بيش مجلات

 شود. مي اضافه «.et al» ي واژه ششم هنويسند از بعد فقط است نويسنده( شش )تا مجلات به استناد مانند



Example: Kraleweski JE, Hart G, Perlmutter C, Chou SN, Carter M, Green S, et al. Can academic medical 

center compete in a managed care system? Acad Med 1995; 70(10): 867-72. 

 وجود صورت در شود. مي آورده اطلاعات انتهاي در نیز الكترونیكي آدرس و گردد مي ارائه چاپي مجلات مانند اطلاعات الکترونيکي مجلات در :1تذكر*

 گردد. مي ذكر الكترونیكي آدرس از قبل شماره اين ، DOI شماره

 كامل عنوان توان مي ندارد مخفف اي مجله عنوان كه صورتي در ولي باشد. مخفف مدلاين، در شده برده كار به سبک مطابق بايد انگليسي مجلات عنوان :2تذكر*

  باشد. مي دسترس در www.nlm.nih.gov سايت در مخفف عناوين فهرست آورد. را آن

Example: Ajami S, Bagheri-Tadi T. Barriers for Adopting Electronic Health Records (EHRs) by physicians. 

Acta Inform Med 2013; 21(2): 129-34.  

 کتاب: ترجمه

 كتاب انتشار محل مترجم. كوچک نام اول حرف فامیل نام (.Trans)ي ترجمه كتاب. نام اصلي. نويسنده كوچک نام اول حرف اصلي نويسنده خانوادگي نام

 انتشار. سال شده؛ ترجمه كتاب ناشر نام شده: ترجمه

 .1392 رشد؛ انتشارات اصفهان: عجمي. سيما ي ترجمه بهداشتي. علوم در عمليات در تحقيق کارترم. مثال:

Example: Carter M. Operation research in healthcare. Trans. Ajami S. Isfahan, Iran: Roshd Publisher; 

2013. [In Persian]. 

  ناشر: یا نویسنده عنوان به سازمان

 گفت پیش صورت به كتابشناسي اطلاعات هبقی شود. مي برده سازمان آن نام باشد ناشر يا و نويسنده عنوان به سازمان نام مجله يا و كتاب معرفي در چنانچه

  گردد. مي تنظیم

  دکتري: رساله و نامه پایان پروژه، 

 نامه پايان )اگر سال. دانشگاه؛ نام انتشار: محل .]نامه پايان مقطع[ نامه پايان عنوان مجري. نام اول حرف مجري خانوادگي نام ارشد: کارشناسي نامه پایان

 .شود( اشاره مساله اين باشد مي فارسي به رساله يا

Example: Youssef NM. School adjustment of children with congenital heart disease [MSc Thesis]. 

Pittsburgh, PA: Univ. of Pittsburgh; 1988. 

Example: Akbari B. Evaluation usage of radio frequency identification in earthquake's victims tracking 
information management system through viewpoint of relief experts [MSc Thesis]. Isfahan, Iran: 
Isfahan University of Medical Sciences; 2013. [In Persian]. 

  دکتري: رساله

Example: Youssef NM. School adjustment of children with congenital heart disease [PhD Thesis]. 
Pittsburgh, PA: Univ. of Pittsburgh; 1988. 

 سمينار: در شده ارائه همقال به استناد

 : همایش

 .سمینار برگزاري محل ؛سمینار برگزاري سال ؛سمینار برگزاري تاريخ ؛سمینار عنوان مقاله، عنوان نام. اول حرف مقاله ي كننده ارائه خانوادگي نام -



Example: Ajami S, Akbari B. RFID in earthquake information management system: work in progress. 
Proceedings of the 2nd National Conference Health System, Risk Management and Disaster; 2012 Jun 20-
25; Isfahan, Iran. 

 وب: صفحه 

 : منابع برخط

 ي نويسنده كوچک نام اول حرف «فاصله يک» دوم ي نويسنده خانوادگي نام اول، ي نويسنده كوچک نام اول حرف «فاصله يک»اول ي نويسنده خانوادگي نام

   Available from باز( كروشه ويرگول، )نقطه بودن( دسترس قابل صورت )در نشر سال فاصله( )نقطه، عنوان فاصله( )نقطه، ششم هنويسند تا دوم،

 . )نقطه( نشر سال فاصله( )ويرگول، روز فاصله() كامل طور به ماه نام شامل دسترسي تاريخ فاصله( )نقطه، دسترسي نشاني فاصله( نقطه، )دو

Example: Morse SS. Factors in the emergence of infectious disease. Emerg Infect Dis [Online]. 1995 Jan-
Mar. [cited 1999 Dec 25]; Available from: URL: http://www/cdc/gov/ncidoc/EID/eid.htm 
 

Example: European Space Agency. ESA: Missions, Earth Observation: ENVISAT [Online]. [cited 2008 Jul 
3]; Available from: URL: http://envisat.esa.int/  

 

 شود. مي قید نويسنده جاي به سازمان نام باشد اثر صاحب سازماني اگر ولي شود. مي مورد اولین عنوان نويسي، منبع در باشد نشده ذكر اثر نويسنده اگر

Example: Royal College of General Practitioners. The primary health care team [Online]. 1998 [cited 
1999 Aug 22]; Available from: URL: http://ww.rcgp.org.uk/informat/publicat/rcf0021.htm 
 

 :وبلاگ

Example: Tyler R. The Mechanical interface of the Tardis. Weblog.  
http://www.darlikcity.org/publication3.html (Accessed 19 Apr 2006). 
 

 لغتنامه برخط:

Example: Murchison DF. Dental emergencies. In: Merck Manual of Diagnosis and Therapy [Internet]. 
18th ed. Whitehouse Station, NJ: Merck; 2009 [last modified 2009 Mar; cited 2009 Jun 23]. Available 
from: http://www.merck.com/mmpe/sec08/ch096/ch096a.html?qt=dental&alt 

 الکترونيکي: هاي نامه

 نامه الکترونيك:

 .نامه موضوع نامه( فرستنده الكترونیک پست )آدرس .الكترونیكي نامه فرستنده كوچک نام اول حرف «فاصله يک» الكترونیكي نامه فرستنده خانوادگي نام

Email to: الكترونیكي. نامه دريافت تاريخ نامه( گیرنده الكترونیک پست )آدرس الكترونیكي. نامه گیرنده كوچک نام اول حرف خانوادگي نام 

Example: Hornblower H. (h.hornblower@HMS.Renown.uk) Treaty of Luneville. Email to: Pellew C. 
(c.pellew@HMS.Justinian.uk) 16 Sep 2005. 
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 Delphi مطالعهیک : یمارستانیب آمار کردیرو بابیمارستان  تیریمد اطلاعات ستمیس توسعه

 

 3، عافیه پنق2خاریکی ، محمد فلاح1آزیتا بالاغفاری

 
 

  چكيده
ساخت ه عنوان زیربHMIS (Hospital Management Information System )هدف از انجام پژوهش حاضر، ارایه راهکار توسعه سیستم اطلاعات مدیریت بیمارستان  مقدمه:

کپارچه بیمارستانی و اطلاعات ی( بود که استقرار آن موجب دستیابی به Electronic HMIS) eHMISطراحی و استقرار سیستم اطلاعات مدیریت بیمارستانی الکترونیکی 

 .شودوزه مدیریت بیمارستانی میآوری کارامد، نوین و مؤثر در حهنگام حاصل از سیستم جاری اطلاعات با استفاده از فنهای آماری معتبر و بهشاخص

نظران دانشگاه علوم پزشکی مازندران به نفر از صاحب 30گرفت.  انجام 1396ای در سال دو مرحله Delphi -ای و کیفیمقایسه -این مطالعه در دو بخش کیفی :بررسيروش 

 .شدندگیری هدفمند انتخاب گیری غیر تصادفی و با روش نمونهاساس نمونهعنوان جامعه آماری بر 

 آمده از باشد که عناصر اطلاعاتی نهایی به دست مرحله می 10مل زمان بهداشت جهانی شامبتنی بر معیارهای سا HMISسنجی عناصر اطلاعاتی اولیه راهکار توسعه اعتبار ها:يافته

گونه تغییراتی اعمال نظر داشتند و هیچو حصول الگوی نهایی اتفاق  ها در الگوی اولیهنظران در خصوص اصول و گاماست. صاحب کاربرگ تشکیل شده 28گام و  62اصل،  12

 . افزایش یافت 9و  6، 2، 1ها در مراحل رفت و تعداد کاربرگگ ها صورتنشد. اصلاحات فقط در بخش کاربرگ

عنوان یک مرجع کاربردی ساده و  توان بهشده میاطلاعات بیمارستان نیاز است. از راهکار ارایه  های سیستم جاریساختبه طراحی زیر ،eHMISجهت استقرار  گيري:نتيجه

 .نمودهای سیستم جاری اطلاعات بیمارستان استفاده ساختزیر آوریسریع به صورت دستی و مکانیزه در جهت فراهم

 ؛ آمار؛ سازمان بهداشت جهانیهابیمارستان ؛های اطلاعات مدیریتمسیست هاي کليدي:واژه

های مختلف در تضمین کپارچگی بخشایجاد یهای مدیریتی، های بیمارستانی باکیفیت و ارایه آن در داشبورددر نهایت، راهکارها موجب ارتقای تولید شاخص پيام کليدي:

 .گرددهای بیمارستانی میها یا دادهسازی یا ایجاد بانک اطلاعات مناسبی برای گزارش شاخصهای آماری و ارتقای مستندهای بیمارستانی جهت محاسبه شاخصکیفیت شاخص

 
 15/5/1398: انتشارتاریخ  10/5/1398 پذیرش مقاله: 12/2/1398 مقاله: دریافت

طلاعات امدیریت . Delphi عهمطالیک : یمارستانیب آمار کردیرو بابیمارستان  تیریمد اطلاعات ستمیس توسعه .محمد، پنق عافیه خاریکی بالاغفاری آزیتا، فلاح ارجاع:

 102-108: (3) 16؛ 1398سلامت 

 

 مقدمه
ه ب(، اطلاعات لازم را برای کمک Information Systemاطلاعات ) سیستم

سازد. در عصر میگیری در هر یک از سطوح سازمانی فراهم فرایند تصمیم
 ه شمارها بهمه جانبه کشورحاضر، مدیریت خردمند یکی از ارکان اصلی توسعه 

گیری در مو سیستم اطلاعات مناسب، ابزار مهمی برای مدیریت و تصمی رودمی
 دستیابی اطلاعات، خاص ارزش به توجه (. با1شود )میها محسوب همه سازمان

یش موجب افزا که قابل اعتماد و صحیح اطلاعاتی سیستم یک به مدیریت
 و کنترل سازماندهی ریزی،برنامه هایزمینه در تصمیمات اتخاذ جهت توانایی

های (. سیستم2است )شده  تبدیل اساسی ضرورت یک به سازمان گردد،
تند کفایت هسیباطلاعاتی در ارایه اطلاعات مورد نیاز مدیریت در اغلب کشورها 

انع در ن یک منواعو بیشتر از این که به عنوان یک ابزار به کار گرفته شوند، به 
 (.3) باشندت میمدیری

بندی و پردازش صحیح اطلاعات و مدارک مربوط به که دستهجایی از آن
ترین (، طراحی یک سیستم اطلاعاتی مناسب، از پیچیده4سازمان ضروری است )

های لازم، شیوه تعیین داده. رودترین امور سازمان به شمار میو تخصصی
ها با توجه به اهداف و منابع یک گیری بر مبنای آنپردازش و تحلیل و تصمیم

(. سطوح مختلف مدیریتی در سیستم سلامت با توجه 5شود )می سازمان انتخاب
( و سیستم اطلاعات 1های گوناگون، نیازهای اطلاعاتی متفاوتی دارند )به نقش

ها قرار و در اختیار آن کندد نیاز مدیران را تهیه میمدیریت، اطلاعات مور
 امر به مدیریت، اطلاعات هایسیستم توسعه و ایجاد (. امروزه6)دهد می

بندی است؛ چرا که به منظور اولویت شده مبدل هاسازمان در ناپذیریاجتناب
 های گذاری، ارزشیابی تحقق اهداف از جنبهگیری، سیاستمشکلات، تصمیم
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های مجدد ها و طراحیکارایی برنامه -مختلف، تعیین اثربخشی و هزینه
ای قابل اعتماد و های پایهها، به شواهد، آمار و اطلاعات مبتنی بر دادهبرنامه

(. اگرچه زیرساخت سیستم اطلاعات مدیریت بیمارستان 7مطمئنی نیاز است )
HMIS (Hospital Management Information System در کشور ما در )

است، اما ارتقای کیفی اطلاعات مورد نیاز این بسیاری از ابعاد فراهم شده 
 (.1ریزی دقیق و تکمیلی نیاز دارد )سیستم هنوز به فعالیت و برنامه

ساخت به عنوان زیر HMISهدف از انجام پژوهش حاضر، ارایه راهکار توسعه 
 eHMISریت بیمارستانی الکترونیکی طراحی و استقرار سیستم اطلاعات مدی

(Electronic HMIS بود. راهکار توسعه طراحی و به کارگیری سیستم جاری )
تواند که می باشدترین منابع اطلاعات آمار بیمارستانی میاطلاعات، یکی از مهم

نماید  اطلاعات مورد نیاز سطوح مختلف مدیریت سلامت را به روش کارامدی فراهم
دهی خدمات جاری از اولین و به صورت عملی با بازسازی سیستم گزارش

های ارجاع گیرنده و سطح سوم، جهت ارتقای کیفیت اطلاعات مورد نیاز بیمارستان
آوری اطلاعات و هداشتی، مدیریت آمار و فنواحدهای آمار معاونت درمان، معاونت ب

 .گیرد مدیریت ارشد دانشگاه علوم پزشکی مازندران مورد استفاده قرار
 

 روش بررسی
ای در دو مرحله Delphi -ای و کیفیمقایسه -این مطالعه در دو بخش کیفی

انجام گرفت. جامعه تحقیق در بخش اول شامل کتاب راهنمای  1396سال 
در  WHO (World Health Organization)بهداشت جهانی  عملی سازمان

آوری آمارها ( و کلیه ابزارهای جمع1، 8حوزه سیستم اطلاعات مدیریت سلامت )
های موجود در واحدهای آمار بیمارستان، اداره مدیریت اطلاعات و سامانه

ها آوری اطلاعات دانشگاه بود. دادهسلامت معاونت درمان و مدیریت آمار و فن
های اطلاعات از طریق بررسی و مقایسه منابع چاپی و الکترونیکی سیستم

 آوری و تدوینجمع WHOهای عملی ها و راهکار( و با توصیه9-13مدیریتی )
مرحله و هر مرحله آن دارای سه قسمت )اصل،  10شد. راهکار عملی متشکل از 

توسط پژوهشگران تدوین « الگوی اولیه»عنوان  د که بهباشگام و کاربرگ( می
گردید. در بخش دوم، از بین جامعه پژوهش شامل کارشناسان مطلع و 

نفر  30های آمار بیمارستانی، ها و فرایندهای واحدنظر در ارتباط با فعالیتصاحب
آوری اطلاعات سلامت معاونت شاغل در دانشکده پیراپزشکی ساری، اداره فن

های آوری اطلاعات دانشگاه و واحد آمار بیمارستانمان، مدیریت آمار و فندر
تصادفی و با گیری غیر تابعه دانشگاه علوم پزشکی مازندران بر اساس نمونه

گیری بر مبنای تکنیک گیری هدفمند انتخاب شدند. روش تصمیمروش نمونه
Delphi ری نظرات بر آوتنظیم فرم جمع -1ای به صورت مراحل دو مرحله

شناسایی و انتخاب کارشناسان آمار  -2شده، مبنای الگوی اولیه تدوین 
نفر( به منظور شرکت در بررسی الگوی اولیه  20های تابعه دانشگاه )بیمارستان

نامه به ارایه الگوی پیشنهادی اولیه در قالب پرسش -Delphi ،3در دو مرحله 
ها از ارشناسان و دریافت نظرات آن( برای کCover Letterهمراه توضیحات )

تجزیه و تحلیل  -4طریق پست الکترونیک و مراجعه حضوری برای مرحله اول، 
 نامه دیگر برای مرحله دوم، ها در پرسشنظرات کارشناسان و گنجاندن آن

سازی راهکار نیمه آماده -6ها، دریافت نظرات کارشناسان و تجزیه و تحلیل آن -5
گیری نهایی به منظور برگزاری پنل جهت تصمیم -7وهشگران، نهایی توسط پژ

 ،(Focus Group Discussion) بحث گروهی تدوین راهنمای کاربردی بر مبنای

 شد.  صلاح دانشگاه اجرانظران ذینفر از صاحب 10شامل 
، به منظور تجزیه Delphiهای مراحل اول و دوم نامهپس از دریافت پرسش

نظران مذکور، در تدوین الگو مواردی که میزان توافق و تحلیل نظرات صاحب
 تا  50درصد بود، ابقا گردید. توافق بین  75ها بیشتر از جمعی در خصوص آن

درصد  50درصد به همراه موارد جدید پیشنهادی اصلاح شد و موارد کمتر از  75
هت نظرخواهی در پنل قرار گرفت و نتیجه نهایی جگردید. نتیجه نیمه حذف 

ها با استفاده از آمار شد. داده نهایی پس از تحلیل و ادغام نظرات مشابه استخراج
 21نسخه  SPSSافزار توصیفی )تعداد، درصد فراوانی و میانگین( در نرم

(version 21, IBM Corporation, Armonk, NYتجزیه و تحلیل گردید ). 
 

 هایافته
زن  Delphi ،17کردند. در مرحله نظر شرکت فرد صاحب 30پژوهش حاضر، در 

و در پنل نسبت زن و مرد مساوی بود. مقطع تحصیلی کارشناس در مرحله 
Delphi  نفر بیشترین میزان را  7ارشد در پنل با نفر و مقطع کارشناس  20با

نفر و مربی در پنل  13 با Delphiداشت. جایگاه سازمانی مسؤول آمار در مرحله 
نفر  20با  Delphiنفر و محل خدمت واقع در واحد آمار بیمارستان در مرحله  6با 
نفر  4آوری اطلاعات دانشگاه در پنل با درصد( و واحد مدیریت آمار و فن 100)

 Delphiپزشکی در مرحله بیشترین تعداد را به خود اختصاص داد. رشته مدارک 
نفر و سنوات  3پزشکی و آمار در پنل هر دو با مدارک  هاینفر و رشته 9با 

نفر و همین سنوات در  7با  Delphiسال در مرحله  10تا  6خدمت مربوط به 
 (.1نفر بیشترین میزان را داشت )جدول  5پنل با 

مبتنی بر  HMISسنجی عناصر اطلاعاتی اولیه راهکار توسعه نتایج اعتبار
باشد و عناصر اطلاعاتی اولیه حله میمر 10متشکل از  WHOمعیارهای 
. همچنین، باشدکاربرگ می 14گام و  62اصل،  12شده نیز دارای استخراج 

کاربرگ تشکیل  28گام و  62اصل،  12آمده از  عناصر اطلاعاتی نهایی به دست
ها در الگوی اولیه و حصول نظران در خصوص اصول و گاماست. صاحبشده 

گونه تغییراتی اعمال نگردید. اصلاحات نظر داشتند و هیچالگوی نهایی اتفاق 
 9و  6، 2، 1ها در مراحل گرفت و تعداد کاربرگها صورت فقط در بخش کاربرگ
در  HMISهای مختلف مورد نیاز برای توسعه ها و کاربرگبیشتر شد. اصول، گام

 آمده است. 2جدول 
 

 بحث
راهنمای  هایبرخی از پیشنهادکه  دهدتفسیر منطقی مستندات موجود نشان می

 WHOهای اطلاعات مدیریت سلامت تدوین شده توسط عملی توسعه سیستم
حوزه بهداشتی کلیه کشورهای در حال توسعه تهیه گردیده در که جهت استفاده 

(، با وضعیت کشور ما هماهنگ نیست و همخوانی ندارد. بنابراین، با در 1است )
پژوهش حاضر با دیدگاه رعایت وجود همخوانی و گرفتن این مورد در نظر 

انطباق فرایندها با عملکرد، اقدام به تغییر حوزه بهداشت به درمان و طراحی 
به دست آمده از اعتبارسنجی الگوی  نتایجها گردید. الگوی اولیه جهت بیمارستان

رد مو های اطلاعات مدیریت بیمارستانیداد که مراحل توسعه سیستم اولیه نشان
گرفت. لازم به ذکر است که الگوی  نظران قرارتوافق جمعی بیشتر صاحب
 WHO ها، منطبق بر الگویکارگیری مراحل و گامپیشنهادی از نظر ساختار به 

 است.ها اعمال شده باشد و تغییرات فقط بر روی کاربرگمی
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 و پنل Delphiکننده در مراحل ن شرکتنظرا: مشخصات فردی صاحب1جدول 

 اطلاعات دموگرافيک نفرDelphi (20 ) مرحله نفر( 10پنل ) مرحله

 تعداد )درصد( تعداد )درصد(

 جنسیت زن 17( 85) 5( 50)

 مرد 3( 15) 5( 50)

 مقطع تحصیلی کارشناس 20( 100) 3( 30)

 ارشد کارشناس 0( 0) 7( 70)

 جایگاه سازمانی هیأت علمی - 1( 10)

 سرپرست - 2( 20)

 کارشناس آموزشی - 6( 60)

 مربی - 1( 10)

 مسؤول آمار 13( 65) -

 پزشکیمسؤول پذیرش و مدارک  7( 35) -

 محل خدمت دانشکده پیراپزشکی ساری - 2( 20)

 واحد آمار بیمارستان 20( 100) 1( 10)

 واحد آمار معاونت درمان دانشگاه - 3( 30)

 آوری اطلاعات دانشگاهواحد مدیریت آمار و فن - 4( 40)

 رشته تحصیلی پزشکیآموزش مدارک  - 1( 10)

 مدارک پزشکی 19( 95) 3( 30)

 آمار - 3( 30)

 مدیریت خدمات بیمارستانی - 2( 20)

 آوری اطلاعات سلامتفن 1( 5) 

 آوری اطلاعاتفن - 1( 10)

مدت خدمت  5تا  1 6( 30) 0( 0)

 10تا  6 7( 35) 5( 50) )سال(

 15تا  11 4( 20) 2( 20)

 20تا  16 1( 5) 1( 10)

 25تا  21 1( 5) 2( 20)

 30تا  26 1( 5) 0( 0)

 
تأکید نمود؛ چرا که  HMISپژوهش حاضر بر ضرورت توسعه و استقرار 

دستیابی به اطلاعات یکپارچه، ارتقای کیفی اطلاعات و استقرار سیستم به منظور 
هنگام حاصل از سیستم جاری اطلاعات، با استفاده از های معتبر و بهشاخص

ها و گذاریکارگیری در سیاست آوری کارا، نوین و مؤثر به منظور بهفن
ری طوی مبتنی بر اطلاعات در حوزه مدیریت بیمارستانی است؛ به هاریزیبرنامه

دهی و اعلام آوری، تجزیه و تحلیل و گزارشکه این سیستم مرجع اصلی جمع
ریزی و های بیمارستانی برای استفاده در برنامهاطلاعات و تعیین شاخص

باشد. این های علمی و پژوهشی مدیران بیمارستان میگیری و فعالیتتصمیم
این راستا، معاونت  موضوع در حوزه معاونت بهداشتی اهمیت فراوانی دارد و در

اندازی سامانه دنبال ارتقای نظام اطلاعات سلامت با محوریت راهمذکور به 
در پژوهش قاضی سعیدی و همکاران  (.1باشد )یکپارچه اطلاعات بهداشتی می

های فعلی بر این نکته تأکید شد که بازخورد اطلاعات مربوط به عملکرد
ی مدیران و متخصصان حوزه مراقبت گیری معتبر، براها جهت تصمیمسازمان

های مدیریتی و بالینی گیریها در تصمیمباشد. استفاده از دادهسلامت حیاتی می
ها از منابع متنوع و عدم ساختار یافتگی آوری دادهها، جمعبه دلیل حجم زیاد داده

عاصمی نیز گزارش کردند که مدیران از و  یاکبر (.14ها بسیار مشکل است )آن
های اطلاعاتی بیمارستان انتظار دارند تا حجم عظیمی از اطلاعات را در ستمسی

دهد. افزایش حجم اطلاعات از یک سو و مشکل اسرع وقت در اختیارشان قرار 
کند. افزارها از سوی دیگر، ضرورت مدیریت بهینه اطلاعات را مطرح میتعدد نرم

سیستم »م و آن هم آوردن این اطلاعات تنها در قالب یک سیست فراهم
، اطلاعات اییافتهگردد که به شکل سازمان میسر می« اطلاعات مدیریت

 (.15دهد )صحیح و دقیق را به سهولت در اختیار مدیر قرار می
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 : اعتبارسنجی عناصر اطلاعاتی اولیه راهکار توسعه سیستم اطلاعات2جدول 

نتيجه نهايي 
پنل  مرحله

 نفر( 10)

عناصر 
اطلاعاتي 

 نهايي

نتيجه 
نيمه 
 نهايي

عناصر  نفر( 20اي( )دو مرحله Delphiعناصر اطلاعاتي نيمه نهايي )
 اطلاعاتي اوليه

 مراحل

 ]تعداد )درصد([ 1نامه پرسش ]تعداد )درصد([ 2نامه پرسش تأييد رد

 ابقا حذف اصلاح ابقا حذف اصلاح

 1 اصل 1 20( 100) - - 20( 100) - - * اصل 1 * -
 گام 7 20( 100) - - 20( 100) - - * گام 7 * -
 موضوع 4 20( 100) - - 20( 100) - - * موضوع 4 * -
-  7 کاربرگ  (10 )2 - 18 (90) (75 )15 (25 )5 - 2 کاربرگ 
 2 اصل 2 20( 100) - - 20( 100) - - * اصل 2 * -

 گام 4 20( 100) - - 20( 100) - - * گام 4 * -

 موضوع 4 20( 100) - - 20( 100) - - * موضوع 4 * -

 کاربرگ 2 6( 30) - 13( 70) 20( 100) - - * کاربرگ 5 * -

 3 اصل 1 20( 100) - - 20( 100) - - * اصل 1 * -

 گام 4 20( 100) - - 20( 100) - - * گام 4 * -

 موضوع 5 11( 55) 1( 5) 8( 40) 20( 100) - - * موضوع 5 * -

 کاربرگ 1 20( 100) - - 20( 100) - - * کاربرگ 1 * -

 4 اصل 2 20( 100) - - 20( 100) - - * اصل 2 * -

 گام 7 20( 100) - - 20( 100) - - * گام 7 * -

 موضوع 2 20( 100) - - 20( 100) - - * موضوع 2 * -

 کاربرگ 1 20( 100) - - 20( 100) - - * کاربرگ 1 * -

 5 اصل 1 20( 100) - - 20( 100) - - * اصل 1 * -
 گام 7 20( 100) - - 20( 100) - - * گام 7 * -

 موضوع 4 20( 100) - - 20( 100) - - * موضوع 4 * -

 کاربرگ 2 20( 100) - - 20( 100) - - * کاربرگ 2 * -

 6 اصل 1 20( 100) - - 20( 100) - - * اصل 1 * -

 گام 10 20( 100) - - 20( 100) - - * گام 10 * -

 موضوع 5 20( 100) - - 20( 100) - - * موضوع 5 * -

-  4 کاربرگ  (20 )4  (80 )16 (75 )15 (5 )1 (20 )4 1 کاربرگ 

 7 اصل 1 20( 100) - - 20( 100) - - * اصل 1 * -

 گام 5 20( 100) - - 20( 100) - - * گام 5 * -

 موضوع 3 20( 100) - - 20( 100) - - * موضوع 3 * -

 کاربرگ 1 19( 95) - 1( 5) 20( 100) - - * کاربرگ 1 * -

 8 اصل 1 20( 100) - - 20( 100) - - * اصل 1 * -

 گام 6 20( 100) - - 20( 100) - - * گام 6 * -

 موضوع 2 20( 100) - - 20( 100) - - * موضوع 2 * -

 کاربرگ 2 20( 100) - - 20( 100) - - * کاربرگ 2 * -

 9 اصل 1 20( 100) - - 20( 100) - - * اصل 1 * -

 گام 5 20( 100) - - 20( 100) - - * گام 5 * -

 موضوع 4 20( 100) - - 20( 100) - - * موضوع 4 * -

-  4 کاربرگ  (15 )3 - (85) 17 (75 )15 (10 )2 (15 )3 1 کاربرگ 

 10 اصل 1 20( 100) - - 20( 100) - - * اصل 1 * -

 گام 7 20( 100) - - 20( 100) - - * گام 7 * -

 موضوع 4 20( 100) - - 20( 100) - - * موضوع 4 * -

-  1 کاربرگ 1 18( 90) 2( 10) - 18 (90) - 2( 10) * کاربرگ 
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 گیرینتیجه
های سیستم جاری اطلاعات نیاز ساخت، به طراحی زیرeHMISجهت توسعه 

پرداختن به موضوعات مختلف به روش سیستماتیک ضروری است. در این راستا، 
مرحله مورد نیاز برای توسعه بیان  10. این موضوعات به تفکیک رسدبه نظر می
 شده است. 

تشکیل کمیته بین بخشی با «: اطلاعاتمرور سیستم موجود »مرحله اول، 
ریزی، پایش و مدیریت همه مراحل ارتقای سیستم، تعیین وظیفه برنامه

کارشناس فنی به عنوان مسؤول ارزیابی، ایجاد هماهنگی بین واحدهای مختلف 
 کنندگان نهایی در همه سطوحدر ارزیابی فرایندها و درگیر نمودن استفاده

ها و وظایف تعریف نقش«: های مورد نیازتعریف داده»مرحله دوم؛ 
های ها، تعریف حداقل دادهواحدهای مختلف با توجه به تولید و استفاده از داده

آوری اطلاعات های مختلف که باید از نظام جاری جمعپایه مورد نیاز، تمایز داده
های هایی که به بهترین شیوه در مطالعات ویژه و بررسیبه دست آید با داده

شود و توانمند نمودن کارکنان سطوح مختلف در شناسایی آوری میای جمعنمونه
 های مورد نیازها و تشخیص شاخصداده

آوری شده، های جمعها: درک کاربرد دادهمرحله سوم؛ تعیین جریان داده
یک  ها برای ارایه خدمات و کدامهکه کدام داد ایجاد توانمندی در تشخیص این

ای ها مورد نیاز است، ارتقای فنی و مهارت رایانهت و پایش برنامهبرای مدیری
آوری شده به همراه ارتقای های خام جمعمدیریت اجرایی در تهیه خلاصه داده

ها، ارتقای امکانات برای نگهداری ای پردازش دادهافزاری و رایانهتسهیلات نرم
ها به منظور بازیابی ی رایانههای خام در سطوح پایین مدیریت اجرایی و ارتقاداده
 ها و توانایی در تولید اطلاعاتداده

دهی: تأمین نیاز آوری داده و گزارشمرحله چهارم؛ طراحی ابزارهای جمع
کنندگان داده منطبق کنندگان و ارتقای توان و قابلیت فنی تهیهاطلاعاتی استفاده

های ها و طراحی فعالیتآوری دادهبا سطح پیچیدگی مورد نیاز در ابزارهای جمع
 آزمایش با اطمینان از انطباق شرایط با وضعیت واقعی اجراییپیش

ها: ارتقای توانمندی های پردازش دادهمرحله پنجم؛ توسعه روش
افزار و افزارهای موجود به خصوص در سطوح پایین برای بارگذاری نرمسخت

افزار تهیه شده با ی نرمها، همخوانهمچنین، توانایی ذخیره و نگهداری داده
افزارهای موجود )داخل و خارج وزارت بهداشت( که ممکن است در آینده با نرم

های نگهداری و پشتیبانی سیستم باشند، ارتقای روشهم تبادل اطلاعات داشته 
 و ارتقا و ایجاد سیستم امنیتی مورد نیاز

اد آموزشی و های آموزشی: توزیع مطالب و مومرحله ششم؛ توسعه برنامه
 تهیه امکانات مورد نیاز برای اجرای برنامه آموزشی

آزمایش سیستم اطلاعات: انجام پایش منظم و پویا در مرحله هفتم؛ پیش
افزارهای نصب شده در تمام سازی منظم نرمهنگامآزمایش، بهطول زمان پیش

 آزمایششبودن کارکنان و عوامل بررسی مرحله پیواحدها و اطمینان از آماده 
کردن فرایند مرحله هشتم؛ پایش و ارزشیابی سیستم اطلاعات: نهادینه

پایش و ارزشیابی به عنوان یک فعالیت منظم با تخصیص منابع مورد نیاز و 
 فراهم نمودن کارشناسان فنی و سایر منابع برای پایش و ارزشیابی

ات: رفع مرحله نهم؛ ایجاد ساز و کارهای مؤثر بازخورد و انتشار اطلاع
محدودیت منابع برای انتشار، اطمینان از ارسال اطلاعات به مخاطبان واقعی و 
ایجاد اطمینان از سازگاری بین اطلاعات منتشر شده از سیستم اطلاعات 

 هابیمارستانی و اطلاعات منتشر و توزیع شده به وسیله سایر سیستم
قویت انگیزش و مرحله دهم؛ ارتقای سیستم اطلاعات مدیریت بیمارستان: ت

، تولید منابع برای HMISنفعان مختلف برای ارتقای مداوم و پایدار علاقه ذی
های واحدهای های مختلف ارتقای سیستم، هماهنگی فعالیتحمایت از فعالیت

ها و آوری دادههای جمعکننده برای به حداقل رساندن ازدیاد فرممختلف تأمین
ا سیستم و اطمینان از حضور مداوم فرد یا های مرتبط بکاری در حیطهدوباره

 هیأتی برای سرپرستی سیستم بعد از مرحله آزمایشی آن
های بیمارستانی با در نهایت، رعایت موضوعات موجب ارتقای تولید شاخص

های مختلف های مدیریتی، ایجاد یکپارچگی بخشکیفیت و ارایه آن در داشبورد
های آماری و ی جهت محاسبه شاخصهای بیمارستاندر تضمین کیفیت شاخص

ها و سازی و یا ایجاد بانک اطلاعات مناسبی برای گزارش شاخصارتقای مستند
 .گرددهای بیمارستانی مییا داده
 

 پیشنهادها
راستا با برنامه جامع دولت الکترونیک در بیمارستان هم eHMIS جهت استقرار

باشد، به طراحی کلان میگذاران ارشد کشور در سطح نظر سیاستکه مد 
های سیستم جاری اطلاعات بیمارستان نیاز است. بدین منظور، راهکار ساختزیر

عنوان یک مرجع کاربردی ساده و سریع با توجه به  تواند بهشده میارایه 
صورت دستی ها، تخصیص منابع مالی به امکانات داخلی و محدودیت بیمارستان

 .گیرد ماید تا مورد استفاده مدیران قرارنو الکترونیکی را فراهم 
 

 تشکر و قدردانی
به تصویب رسید. بدین  IR.MAZUMS.REC.94پژوهش حاضر با کد اخلاق 

 استادان دانشکده پیراپزشکی ساری، ،یورآو فن قاتیاز معاونت تحق لهیوس
های تابعه آمار بیمارستان سرپرستان آمار و مدیریت اطلاعات و کارشناسان

 . آیدبه عمل می یتشکر و قدرداندانشگاه علوم پزشکی مازندران 
 

 تضاد منافع
 .انددر انجام مطالعه حاضر، نویسندگان هیچ گونه تضاد منافعی نداشته

 

References 
1. Khosravi A, M Ebrahimi Tavani, Motlagh MS. Developing health management information systems. Tehran, Iran: Ministry 

of Health and Medical Education, Deputy of Health, Center for Health Network Development and Health Promotion; 2009. 

[In Persian]. 

2. Ahmadi M, Ghaderi A, Khorrami F, Zare S. Needs assessment of the information management systems at medical universities 

based on critical success factors and business system planning. Health Inf Manage 2012; 9(1): 31-41. [In Persian]. 

3. Javadi A. Health Information Systems: Retrieved from design and implementation of health information systems of the 

Ministry of Health book [Online]. [cited 2016]; Available from: URL: http://fhc.sums.ac.ir/files/amar/anteshar/__.pdf 

Software Systems, Document Management System [Online]. [cited 2018 12 Mar]. Available from: URL: 



 

 

 
 

www.mui.ac.ir 

  همکارانو آزیتا بالاغفاری 

 107 1398مرداد و شهریور /  سوم / شماره شانزدهم اطلاعات سلامت / دوره تیریمد

https://www.dorsapack.ir/docuware 

4. Manafi B. Information systems and methods of its development [Online]. [cited 2018]. Available from: URL: 

https://modirsun.com/Page/Detail/156 

5. Hosseini M. Management report system [Online]. [cited 2012]; Available from: URL: http://www.parsmodir.com/db/mis/mrs.php 

6. Saghaeiannejad-Esfahani S, Ehteshami A, Mohammadi-Bertiani Z. Toward a framework of statistical information system for 

Iranian hospitals. International Journal of Health System and Disaster Management 2015; 3(2): 103-8. 

7. Ghazavi Shariatpanahi SS. Developing Health Management Information System: A Practical Guide for Developing Countries. 

Tehran, Iran: Jafari Publications; 2011. [In Persian]. 

8. Dargahi H, Ghazi Saeedi M, Safdari R, Hamedan M. A survey of clinical information system process in general hospitals of 

tehran university of medical sciences. Payavard Salamat 2010; 4 (1-2): 31-43. [In Persian]. 

9. Saghaeiannejad-Esfahani S. The process of producing statistical information in educational hospitals. Hospital 2002; 3(4):  

13-20 [In Persian]. 

10. Pour Pakzad A. The system of producing the country's statistics is not an escape from change. Majlis and Rahbord 1993; 4: 

76-87. [In Persian]. 

11. Sadoughi F, Nasiri S, Langarizadeh M. Minimum data sets of perinatal period for Iran: A delphi study. Health Inf Manage 

2015; 11(6): 667-80. [In Persian]. 

12. USAID-MEASURE Evaluation HMIS Scale-up-Project. e-HMIS, Technical Report on Electronic Health Management 

Information System (eHMIS) [Online]. [cited 2013 Jan]; Available from: URL: 

https://www.measureevaluation.org/resources/publications/sr-13-77/at_download/document 

13. Sadoughi F, Nasiri S, Langharizadeh M. A model for perinatal information management system in Iran. Payesh Health Monit 

2015; 14(2): 167-79. [In Persian]. 

14. Ghazi Saeedi M, Khara R, Hosseiniravandi M. Necessitates of using dashboards in health information management. Health 

Inf Manage 2015; 12(2): 255-62. [In Persian]. 

15. Akbari A, Asemi A. Investigating the condition of "Management Information systems(MIS)" in central libraries of Tehran 

universities from managers' view. New Educational Approaches 2011; 6(2): 99-116 [In Persian]. 



 

Health Information Management 

 

Vol 16/ No 3/ August & September 2019 
 

 
Article resulted from research project No. 1872 funded by Mazandaran University of Medical Sciences. 

1- Lecturer, Health Information Technology, Department of Health Information Technology, School of Allied Medical Sciences, Mazandaran 

University of Medical Sciences, Sari, Iran (Corresponding Author) Email: azita.balaghafari@gmail.com 

2- MSc, Management of Health Services, Office of Health Information Technology, Mazandaran University of Medical Sciences, Sari, Iran 

3- BSc, Health Information Technology, Department of Health Information Technology, Allied Medical Sciences, Mazandaran University of 

Medical Sciences, Sari, Iran 

 

 
 

http://him.mui.ac.ir 

Health Information Management/ Vol 16/ No 3/ August & September 2019 
 

108 

Published by Vesnu Publications 
 

DOI: 10.22122/him.v16i3.3874 
 

Development of Management Information System with Hospital Statistics Approach:  

A Delphi Study 

 

Azita Balaghafari1 , Mohammad Fallah-Kharyeki2, Afieh Pangh3 

 

Abstract 
Introduction: The aim of the present study was to develop a hospital management information system (HMIS) as the 

infrastructure for establishing and deploying an electronic HMIS (eHMIS). Its deployment can lead to the achievement of 

integrated hospital information as well as reliable and timely statistical indicators of the current information system using 

efficient, new, and effective technology in the field of hospital management. 

Methods: This research was conducted in a mixed method in two parts of qualitative-comparative and qualitative-two-steps 

Delphi in year 2017. The research population was selected based on non-random sampling through a targeted sampling method 

among 30 experts in Mazandaran University of Medical Sciences, Sari, Iran. 

Results: The 10-step WHO-based HMIS development strategy consisted of 12 principles, 62 steps, and 28 worksheets. Experts 

agreed on the principles and steps in the initial model and the final model, and no changes were made. Corrections were made 

only in the worksheets section, and the number of worksheets increased in steps 1, 2, 6, and 9. 

Conclusion: In order to establish an eHMIS, there is a need to design the infrastructure of the current hospital information system. 

The proposed solution can be used as a simple and quick manual and mechanized application to provide the infrastructure of the 

current hospital information system. 
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 1396ر سال دشهرستان ساری  های بهداشتدر خانه مراقبت از بیماران مبتلا به دیابتاطلاعات  صحتارزیابی 

 

 5کیاسری، محمدرضا سعیدی 4، آزیتا بالاغفاری3نسب، نورالدین موسوی2زادهخدیجه صفی، 1صمد روحانی

 
 

  چكيده
ها است. آن دن استفاده ازها ضامن و شرط مفید بوکیفیت دادهرو، کننده باشد و منجر به تصمیمات نادرست گردد. از اینتواند گمراهاطلاعات نادرست و فاقد کیفیت می مقدمه:

 .بودهای بهداشت شهرستان ساری هدف از انجام پژوهش حاضر، ارزیابی کیفیت اطلاعات روتین مراقبت از بیماران مبتلا به دیابت در خانه

. حجم نمونه را ی بودارسهای بهداشت شهرستان های فصلی کلیه خانهگزارش جامعه آماری آن شاملانجام شد.  1396این مطالعه به روش توصیفی در سال  :بررسيروش 

 نیترو ستمیس تیریمد عملکرد یابیارز ها، از ابزارآوری دادهبهداشت تشکیل داد که به روش تصادفی ساده انتخاب شدند. سپس به منظور جمع خانه 72های فصلی دو فصل گزارش

 .رد تجزیه و تحلیل قرار گرفتاستفاده از آمار توصیفی موهای به دست آمده با استفاده گردید. دادهدر سطح واحدهای ارایه خدمت  سلامت اطلاعات

 . درصد از آنان مبتنی بر واقعیت نبود 52ونده، اطلاعات مربوط به . طبق بیانات بیماران مصاحبه شدرصد متفاوت بود 05/18و  96/90ها بین صحت داده ها:يافته

باشد، می میمات متناسباتخاذ تص دیابت که اغلب یکی از ملزومات نظارت مستمر بر عملکرد واحدهای ارایه خدمت واطلاعات روتین مراقبت از بیماران مبتلا به  گيري:نتيجه

 .وضعیت مطلوبی ندارد و فاقد کیفیت لازم برای چنین منظوری است

 اطلاعات سلامت ؛ مدیریتهای بهداشتی اولیه؛ دیابتهای اطلاعات سلامت؛ مراقبتها؛ سیستمدادهصحت  هاي کليدي:واژه

 .باشد، نیازمند بهبود کیفیت میPHCعملکرد مدیریت اطلاعات روتین  پيام کليدي:

 
 15/5/1398: انتشارتاریخ  3/5/1398 پذیرش مقاله: 17/2/1398 مقاله: دریافت

در  بتلا به دیابتممراقبت از بیماران اطلاعات  صحتارزیابی  .نسب نورالدین، بالاغفاری آزیتا، سعیدی کیاسری محمدرضازاده خدیجه، موسویروحانی صمد، صفی ارجاع:

 114-109: (3) 16؛ 1398مدیریت اطلاعات سلامت . 1396شهرستان ساری در سال  های بهداشتخانه

 

 مقدمه
امروزه آگاهی جهانی نسبت به اهمیت استفاده از اطلاعات روتین سلامت به 

گیری مبتنی بر شواهد و بهبود کیفیت ارایه خدمات، بیش از هر منظور تصمیم
 پژوهشی، مدیریتی، مختلف مقاصد جهتتواند زمان دیگری است. اطلاعات می

گلستان به ان ملی بهداشت سازمان. (1)قرار گیرد بالینی مورد استفاده  و مالی
را برای خود به مثابه خون برای  اطلاعات عنوان یک سازمان موفق بهداشتی،

 .(2)داند می بدن
های مهم سیستم ارایه خدمات بهداشتی و درمانی، بخش یکی از بخش

( است. در این Primary Health Care) PHCهای بهداشتی اولیه مراقبت
ها و استفاده از اطلاعات حاصل شده به منظور تعیین آوری دادهبخش، جمع

 نیازهای سلامت مردم، ارزیابی کمی و کیفی ارایه خدمات و عملکرد کارکنان
ها، ضروری ، به منظور تقویت، اصلاح و مدیریت مجدد فعالیتPHCبخش 

در کشور، به این امر مهم توجه شد  PHCاندازی نظام باشد. از همان بدو راهمی
بینی گردید؛ به و نظام ثبت اطلاعات بهداشتی به نسبت جامعی در آن پیش

تم باید ثبت، ها و خدمات ارایه شده در این سیسای که کلیه فعالیتگونه
. در همین راستا، سازمان جهانی (3)نگهداری، تجزیه و تحلیل و گزارش شود 

ایران را به دلیل برخورداری از نظام ثبت اطلاعات تحسین  PHCبهداشت، نظام 
با این ویژگی مطلوب در منطقه  PHCهای به عنوان معدود نظام و از آنه نمود

 .(4) ه استنام برد

و  بودهکننده تواند گمراهاطلاعات نادرست و فاقد کیفیت میجایی که از آن
ها که صحت یکی از ابعاد آن کیفیت داده، (5)منجر به تصمیمات نادرست گردد 

. درست بودن یا صحت باشدها میاست، ضامن و شرط مفید بودن استفاده از آن
. (6)اند، انعکاس دهند اتفاق افتاده اًوقایعی را که حقیقت ها بایدها یعنی دادهداده

یاری از کشورهای در حال توسعه، اطلاعات تولید شده فاقد کیفیت است. در بس
 . شودگیری محدود میها در تصمیمبنابراین، استفاده از آن
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باشد. به همچنین، اختصاص منابع مالی و انسانی به این بخش کافی نمی

ز اطلاعات طور کلی، در این کشورها درک مدیران نسبت به اثربخشی استفاده ا

استفاده از اطلاعات روتین در . در ایران نیز (7)باشد روز نمیها بهگیریدر تصمیم

های مختلفی برای کننده نیست. گمانهگیری به طور عمده راضیفرایند تصمیم

های روتین و وان به عدم اعتماد به دادهتاین نقص وجود دارد که از آن جمله می

ها اشاره کرد؛ در حالی که تأکید و در دسترس و پایین بودن کیفیت این داده

آوری اطلاعات روتین بخش بهداشت گردهای زیادی به منظور بهبود تلاش

دلیل فقدان استراتژی ، اما بر خلاف آن، به (11-8) باشدکشور در جریان می

مناسب و نبود یک فرایند صحیح و به ویژه فقدان دسترسی به یک ابزار متناسب 

برای ارزیابی عملکرد سیستم ثبت اطلاعات روتین نظام سلامت، عملکرد این 

بر اساس ای از ابهام قرار دارد. بخش استراتژیک در حوزه سلامت در هاله

آوری شده از کشوری های جمعداده ناکارامدیمطالعات انجام شده در این زمینه، 

به کشور دیگر متفاوت است، اما یک مسأله که در اغلب کشورها مشاهده 

های روتین در سطح واحدهای ارایه خدمت و این است که گزارش شودمی

 .(12) دنباششهرستان، ناقص، دیرهنگام، نادرست و باکیفیت ضعیف می

گذاران و کاربران سازی مدیران، سیاستها در واقع آگاهارزیابی کیفیت داده

گیری، نظارت ها برای تصمیمهایی است که ممکن است آندر مورد ماهیت داده

 . در همین راستا، در تحقیقات پیشین(13)و بهبود عملکرد از آن استفاده نمایند 

ها در نظام ثبت های کیفیت و در نتیجه، قابلیت اتکا به این دادهبرخی از جنبه

با توجه به (. 10، 14، 15اطلاعات بهداشتی ایران به چالش کشیده شده است )

های بیماری دیابت به عنوان یک عامل ردیابی در عملکرد این که داده

پژوهش حاضر با هدف ارزیابی ، (16)باشد المللی میهای بهداشتی بینسیستم

های بهداشت شهرستان های مربوط به بیماری دیابت در سطح خانهصحت داده

 .ها انجام شدساری به عنوان یکی از ابعاد کیفیت داده

 

 روش بررسی
محیط انجام گردید.  1396مقطعی بود که در سال  -این مطالعه از نوع توصیفی

خانه تشکیل  145های بهداشت شهرستان ساری مشتمل بر کلیه خانهتحقیق را 

مربوط به مراقبت از بیماران مبتلا  تمام اطلاعات روتینداد. جامعه آماری شامل 

در سطح  (هاط به آنمربو یفصل یهاو گزارش مارانیپرونده ب) به دیابت

به منظور افزایش قابلیت در پژوهش حاضر های بهداشت این شهرستان بود. خانه

بهداشت فعال( به  خانه 72های بهداشت این شهرستان )تعمیم، نیمی از خانه

از مواقع،  یاریمطالعه در بس یاجرا ندیادر فرروش تصادفی ساده انتخاب شد. 

به منظور  بهداشت استان انجام شد. ول از مرکزؤبا حضور کارشناسان مس یابیارز

های فصلی دیابت با پرونده ها و میزان همخوانی گزارشبررسی کیفیت داده

های غیر واگیر معاونت بهداشتی استان، بیماران، با مشورت کارشناسان بیماری

 نماینده  هایهای گزارش فصلی دیابت به عنوان نشانگرترین آیتممهم

(Proxy Indicators.انتخاب گردید ) 

گزارش مربوط به مراقبت از بیماران مبتلا به دیابت به صورت فصلی در 
جا که از آن گردد.های بهداشت تهیه و به سطوح بالاتر ارسال میسطح خانه

باشد و وضعیت عملکرد در یک فصل نمایانگر عملکرد همیشگی و معمول نمی
ی دو فصل اخیر منتهی به زمان طرح هابه منظور افزایش دقت مطالعه، گزارش

ها، )فصول پاییز و تابستان(، برای ارزیابی انتخاب شد تا با محاسبه میانگین آن

بهداشت دو گزارش فصلی  دقت و اعتبار ارزیابی افزایش یابد. بنابراین، هر خانه
گزارش فصلی  139ها، داشت و در مجموع، با توجه به فقدان آمار برخی از خانه

بیمار  4082های بهداشت مورد مطالعه همچنین، مجموع خانه ی گردید.بررس
 بهدرصد(  40)حدود پرونده  1638مبتلا به دیابت یا پرونده دیابت داشت که 

ها انتخاب شد و مورد منظور ارزیابی میزان همخوانی آمارهای فصلی با پرونده
آقایان مبتلا به دیابت  ها یابررسی قرار گرفت. بر این اساس، پرونده گروه خانم

های بهداشت شد، اما در آن دسته از خانهبه صورت تصادفی انتخاب و بررسی می
ها مورد بررسی قرار که تعداد کل بیماران مبتلا به دیابت کم بود، پرونده همه آن

مورد رسید.  1638های بررسی شده به گرفت. بنابراین، خروجی پروندهمی
بهداشت یک ساعت در نظر  های هر خانهپرونده متوسط زمان برای بررسی

 گرفته شد. 
ارزیابی عملکرد مدیریت  مشاهده -ها، از ابزار مصاحبهآوری دادهبه منظور جمع

 PRISM (Performance of Routineسیستم روتین اطلاعات سلامت 

Information Systems Management)  توسط گروه  2009که در سال
Measure Evaluation  استفاده گردید. (17)طراحی شده است ،PRISM  ابزار یک

باشد که استفاده از آن توسط سازمان جهانی بهداشت جهت المللی میاستاندارد بین
در . این ابزار (18)ارزیابی سیستم ثبت اطلاعات نظام بهداشتی توصیه شده است 

چین، پرو، اتیوپی، موزامبیک، جنوب آفریقا، پاکستان، بسیاری از نقاط جهان از جمله 
ها مورد استفاده مکزیک، پاراگوئه، زامبیا، سنگال و... به منظور ارزیابی کیفیت داده

قبل از به  PRISMروایی و پایایی  لازم به ذکر است که .(7)قرار گرفته است 
سؤال( و  22. ابزار مذکور دارای دو بخش تخصصی )(19)کارگیری تأیید گردید 

عوامل سازمانی، رفتاری و »بخش عمومی شامل باشد. سؤال( می 38عمومی )
ای با مقیاس مؤثر بر کیفیت عملکرد است که به صورت سؤالات چند گزینه« فنی

و بخش تخصصی که به صورت اختصاصی جهت  گرددطیف لیکرت تحلیل می
وضعیت ثبت و نگهداری »رود، از چهار محور ها به کار میبررسی کیفیت داده

ها و وضعیت پردازش و بودن دادهها، وضعیت کامل داده ها، وضعیت صحتداده
مربوط به  یهاافتهیبودن  ادیبا توجه به زتشکیل شده است. « هاتفسیر داده

بعد  تیاهم همچنین،انتشار و  یپژوهش و محدود بودن سقف واژگان هر مقاله برا
صحت از های مربوط به بعد ، در پژوهش حاضر تنها دادههاداده تیفیصحت در ک

بخش تخصصی ابزار ارایه شد. قسمت بیشتر این سؤالات به صورت مشاهده 
ها )در اینجا با متولی ثبت داده مدارک و مستندات و برخی هم به صورت مصاحبه

 جایی که گزارش فصلی دیابت )فرمبهورز مسؤول دیابت( تکمیل گردید. از آن
ه مراقبت از بیماران مبتلا های ثبت شده در پروند(، از روی فعالیت5شماره 

، هاداده صحت تیوضعگردد، به منظور بررسی ( تهیه می4های شماره )فرم
ها به صورت جداگانه بررسی و اختلاف یا ناهمخوانی بین آن 5و  4های شماره فرم

ثبت شد. به عبارت دیگر، از روی پرونده بیماران مبتلا به دیابت، مجدد آمار فصلی 
( مقایسه و اختلاف آن دو 5تهیه گردید و با آمار تهیه شده توسط بهورز )فرم شماره 

ها توسط فرد کاملاً مسلط به راهنمای به ثبت شد. لازم به ذکر است که این ارزیابی
 ام گرفت.انج PRISMکارگیری ابزار 

ها با علاوه بر ارزیابی کمی )مقایسه سند با سند یا مقایسه پرونده
ها ، در یک ارزیابی جانبی که ارزیابی کیفی صحت دادههای مربوط(گزارش

کننده خدمت از جهت انطباق خدمات ثبت آزمایی ارایهراستی اشد، به منظوربمی
ز بیماران مبتلا به دیابت که نفر ا 100شده و خدمات ارایه شده به بیماران، با 

حاکی از و شان ثبت شده بود ها در پروندهاطلاعات بهداشتی و درمانی آن
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اخیر منتهی به زمان حضور تیم تحقیق در خانه روز  10دریافت خدمات در 
 بهداشت مربوط بود، مصاحبه تلفنی انجام گرفت. بدین ترتیب، همه بیماران 

شد، اما با ها تماس گرفته انتخاب شدند و با آنبهدشت  روز اخیر هر خانه 10
روز اخیر هیچ بیماری به  10های بهداشت در توجه به این که در بعضی از خانه

بهداشت مراجعه نکرده بود و یا تنها یک یا چند بیمار مراجعه کرده بودند و خانه 
ماران همچنین، به دلیل عدم پاسخدهی برخی از بیماران، در نهایت، تعداد بی

نفر رسید. سؤال اصلی و اساسی در مصاحبه با بیماران  100شونده به مصاحبه 
 های روتین دیابت به خانهروز اخیر برای دریافت مراقبت 10این بود که آیا طی 

اند یا خیر؟ هدف گروه تحقیق برای این بخش از ای داشتهبهداشت خود مراجعه
 اند، بود.ساً ارایه نشدهکار، تشخیص ثبت احتمالی خدماتی که اسا

ر دتوصیفی  آوری شده با استفاده از آمارهایگرد هایدر نهایت، داده
( version 20, IBM Corporation, Armonk, NY) 20نسخه  SPSSافزار نرم

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.
ت آن رعای از جمله اصولی که گروه محقق خود را ملزم بهدر این راستا، 

 .ت بودعادانستند، عدم ذکر نام واحدهای مورد بررسی و حفظ محرمانگی اطلا
 

 هایافته
  و مرد بهورزان از (نفر 22درصد ) 6/30های بهداشت، از بین کارکنان خانه

سال و در  65/39 بهورزان، سنی میانگین. بودند زن آنان (نفر 50درصد ) 4/69
 نفر( مدرک 51از بهورزان )درصد  8/70. بود متغیر سال 54 تا 24 از ایبازه

 دارای محدود درصدهای با بقیه داشتند و انسانی علوم رشته در دیپلم تحصیلی
  کارشناسی ،(نفر 9درصد،  5/12)کاردانی  ،(نفر 3درصد،  2/4) سیکل مدرک

 کاری سابقه. بودند( نفر 3درصد،  2/4) کارشناسی ارشد و نفر( 6درصد،  3/8)
 اغلب. بود سال 38/16 متوسط طور به و متغیر بود سال 29 تا 1 از بهورزان

 .بود شده تأسیس 70 و 60 هایدهه در( خانه 53درصد،  6/73) بهداشت هایخانه
های بهداشت مورد ها در خانههای حاصل از ارزیابی صحت دادهیافته

 .ارایه شده است 1بررسی در جدول 
های درصد خانه 90در بیش از شاخص تعداد کل بیماران مبتلا به دیابت 

درصد از  19/38(. همچنین، 1بهداشت، مطابق با واقعیت گزارش شد )جدول 

فشار خون هیچ خطایی نداشتند، اما در بقیه  های بهداشت در گزارشخانه

های بهداشت واقعیت موجود در پرونده درصد از خانه 30ها، کمتر از شاخص

رابطه با شاخص تعداد بیماران مراقبت شده توسط ند. در اهبیماران را انعکاس داد

ها و سندها مستتر بود. به این صورت در ورای این ثبتپزشک، واقعیت دیگری 

که ملاک مراقبت شده توسط پزشک در مطالعه حاضر، وجود مهر پزشک در 

پرونده بیماران بود، اما اغلب بهورزان اذعان کردند که در واقع بیشتر بیمارانی که 

عنوان پزشک دیده تیک خورده هستند، ما مراقبت کردیم و پزشک مهر زده به 

است. علاوه بر این، برخی از بهورزان اظهار نمودند که قبل از استخراج آمار، مهر 

کردند بردند و اطلاعات مراقبتی بیماران را ثبت میپزشک را با خود به منزل می

 نمودند.یه میزنند. سپس گزارش مربوط به آن را تهو مهر می

های بهداشت در همه خانهای بود که توزیع خطاها به گونهبه طور کلی، 

های متفاوت در همه یا ها، عدم انطباق و ناهمخوانی با اندازهبین آمار و پرونده

بهداشت مورد خانه  72ها وجود داشت. ضمن این که از کل برخی از شاخص

ای بود که امکان بررسی داشت به گونهبهها در پنج خانه بررسی، وضعیت داده

 ها وجود نداشت )پرونده یا گزارش فصلی موجود نبود(.صحت داده

 

 1396ر سال بهداشت شهرستان ساری د خانه 72( در 5و  4های شماره های فصلی دیابت )میزان همخوانی فرمبررسی وضعیت صحت گزارش: 1جدول 

 هايافته                            

 هاي مورد بررسيآيتم

 *هاي بهداشتها در خانهصحت داده

 ميانگين صحت دو فصل )درصد( انحراف معيار بهداشت ] تعداد )درصد([خانه 

 96/90 33/2 65( 27/90)  تابستان شاخص تعداد کل بیماران مبتلا به دیابت

 74/1 66( 66/91)  پاییز

 00/25 64/6 18( 00/25)  تابستان شاخص تعداد بیماران مراقبت شده توسط پزشک

 66/10 18( 00/25) پاییز

توسط پزشک با شاخص  شاخص تعداد بیماران مراقبت شده

 کیلوگرم بر مترمربع 30تا  25توده بدنی بین 

 07/18 94/3 13( 07/18) تابستان

 88/3 13( 07/18)  پاییز

توسط پزشک با شاخص  بیماران مراقبت شده شاخص تعداد

 کیلوگرم بر مترمربع 30توده بدنی بالاتر از 

 74/18 41/3 15( 83/20)  تابستان

 38/3 12( 66/16)  پاییز

توسط پزشک با میزان  شاخص تعداد بیماران مراقبت شده

 لیترگرم بر دسیمیلی 70تا  13قند خون 

 05/18 64/5 14( 44/19)  تابستان

 04/4 12( 66/16)  پاییز

توسط پزشک با فشار  شاخص تعداد بیماران مراقبت شده

 متر جیوهمیلی 90/140خون بیشتر از 

 19/38 37/2 27( 50/37)  تابستان

 25/2 28( 88/38)  پاییز

 0 0 0 تابستان **صحت کلی )در هر شش آیتم(

 0 0 پاییز

 رده بودند.؛ یعنی واحدهایی که شاخص مربوط را مطابق با حقایق موجود در پرونده بیماران گزارش کبود برابر با صفر ها( در آن5( و گزارش )فرم شماره 4ها )فرم شماره پروندهواحدهایی که اختلاف بین *
 عدم همخوانی نداشتند.مورد بررسی، خطا یا  فراوانی واحدهایی که در هر فصل )پاییز و تابستان( در هیچ کدام از شش شاخص**
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حبه نتایج مصا های مربوط به مصاحبه با بیماران مبتلا به دیابت:یافته

ن، صحت نداشت و درصد از این بیمارا 52با بیماران نشان داد که اطلاعات ثبت شده 
بیماران  ما بقیهبهداشت مراجعه نکرده بودند، ابیماران در آن محدوده زمانی به خانه 

شان در های بهداشت مربوط به خوددرصد( تأیید نمودند که از خانه 48مصاحبه شده )
 ند.اهای روتین دیابت را دریافت کردهمحدوده زمانی مورد نظر مراقبت

 

 بحث
های بهداشت، عدم انطباق و نتایج پژوهش حاضر نشان داد که در همه خانه

ها کم و بیش وجود داشت. علاوه بر این، نتایج پروندهناهمخوانی بین آمارها و 
ها بود. این بیماران، مبتلا به دیابت با بیماران مبتلا به دیابت مؤید یافته مصاحبه

های مربوط بودند، اما اساساً در آن تاریخی که و جزء جمعیت تحت پوشش خانه
بودند؛ در  اجعه نکردهبهداشت مر بهورزان ثبت کرده بودند یا حوالی آن، به خانه

حالی که بهورزان اطلاعات مراقبتی آنان را تکمیل و گزارش کرده بودند. عامل 
ها طبق اظهارات، انتقادات و پیشنهادات بهورزان و اصلی این سندسازی

ها بدون توجه به مشاهدات محقق، مبنا قرار گرفتن کمیت آمارها و گزارش
های بهداشت بود. ای کمی عملکرد خانهها به عنوان معیارهصحت و کیفیت آن

رو، اغلب بهورزان با مشاهده این که بین بهورزانی که حقایق را ثبت از این
 دهندکنند، تفاوتی وجود ندارد، ترجیح میسازی مینمایند و بهورزانی که دادهمی

سازی های اندک سرزنش نشوند و در نتیجه، به دادهبه دلیل آمارها و فعالیت
ای و نحوه ارزیابی عملکرد کارکنان با آورند. بنابراین، الگوی مقایسهمیروی 

ها و ایجاد حس رقابت در بهورزان، باعث شده است که آنان بدون بررسی پرونده
 هیته یفصل گزارش ن،یشیپآمار فصول  بهبه صورت ذهنی و گاهی با توجه 

 و تیفیک یبه جا تیبر کم دیتأک و انگارانهسهل یهایابیارزرابطه  و ریث. تأندینما
 . (20) نیز اشاره شده است Gilman و Metawie مطالعهدر  یسندساز شیافزا

ها کنندگان در قبال تهیه دادهبا توجه به استراتژی برخی از مدیران و نظارت
های آنان و همچنین، با توجه به بیان بیشتر و اطلاعات و اثربخش نبودن نظارت

رسد که اطلاعات نمایانگر عملکرد واقعی نیست و فقط جنبه بهورزان، به نظر می
باشد؛ در گیری نمیدهی به سطح بالاتر را دارد و مبنای تصمیمآماری و گزارش

حالی که قسمت عمده وقت کاری بهورزان صرف ثبت فعالیت و تهیه 
گردد، تا حدی که به گفته خودشان، از وظیفه اصلی های مربوط به آن میگزارش

یعنی خدمت به مردم و ارتباط فعال با آنان جهت بهبود وضعیت بهداشت و  خود
مانند. در مقایسه با برخی از کشورهای در حال توسعه که سلامت جامعه باز می
 تحقیق توان گفت که نتایجبوده است، می PRISMها نیز ابزار مورد استفاده آن

Belay  ها و وجود در کشور اتیوپی حاکی از فقدان صحت داده همکارانو
ها در ، اما صحت داده(21)باشد ناهمخوانی در همه واحدهای مورد بررسی می

 و( 22) مکزیک در گرفته های صورتواحدهای ارایه خدمت در پژوهش
درصد گزارش  42و در اوگاندا درصد  55درصد، در کارولینا  95 ،(23) هندوستان
 .ها وضعیت از مطالعه حاضر بهتر بودکه در همه آن (7)شده است 

توان به عدم همکاری های پژوهش حاضر میاز محدودیت ها:محدودیت

های مربوط به دغدغهرسد به دلیل برخی از بهورزان اشاره کرد که به نظر می
هایی از ضعف عملکردشان باشد که با برقراری ارتباط مناسب و کشف نشانه

دادن اطمینان مبنی بر عدم آشکارسازی ماهیت مصاحبه شوندگان تا حدود 
زیادی این مشکلات مرتفع گردید. محدودیت دیگر، پراکندگی واحدهای مورد 

د منابع بود که بخش عمده آن با مطالعه، دسترسی دشوار به این واحدها و کمبو
های بهداشت با کسب حمایت مالی دانشگاه و در بخش دیگر نیز مراجعه به خانه

 استفاده بهینه از منابع در اختیار مراکز بهداشت تسهیل شد
 

 گیرینتیجه
ه ور ارایکنندگان اطلاعات روتین در واحدهای مورد بررسی، به منظاغلب تهیه

ر بنمایند. علاوه های غیر واقعی ارایه میعملکرد خوب، دادهشواهدی مبنی بر 
ابل قه وضوح سازی به دنبال تأکید بر کمیت اطلاعات به جای کیفیت، باین، داده

باشد. در چنین شرایطی، استفاده از اطلاعات فاقد صحت در گیری مینتیجه
فیت ت باکیطلاعاها در فرایند نظارت که لازمه آن اآن ها و تکیه برگیریتصمیم

واهد ش خاست، کیفیت تصمیمات و وضعیت نظارت و پایش عملکرد را دچار چال
ها هیه آنترف صکرد. از طرف دیگر، عدم استفاده از اطلاعاتی که منابع هنگفتی 

 .باشدای از اتلاف منابع محدود این بخش میگردد، نشانهمی
 

 پیشنهادها
کنندگان، به رتگردد که مدیران و نظاشنهاد میهای تحقیق حاضر، پیبا توجه به یافته

گیری و نظارت بر عملکرد این نیازهای تصمیمبه عنوان پیش PHSاطلاعات روتین 
ر أکید بتده واحدها توجه و اهمیت بیشتری نشان دهند و ضمن تأکید بر کمیت، عم

بت ثتولی ن مکیفیت اطلاعات باشد. همچنین، آموزش مستمر مبتنی بر نیاز کارکنا
روری به ضها در واحدهای مورد بررسی موقع به آنورد مناسب و بهها و ارایه بازخداده

ستم ثبت شود ابزارهای متناسب ارزیابی عملکرد سیرسد. در پایان، پیشنهاد مینظر می
ثبت  که قادر به تشخیص عملکرد سیستم روتین PRISMاطلاعات مانند ابزار 

ی هکارهارا در صورت وجود مشکل، دست یافتن به اطلاعات نظام بهداشتی هستند و
 .نماید، معرفی و استفاده گرددمداخله مقتضی را تسهیل می

 

 تشکر و قدردانی
نامه مقطع کارشناسی ارشد با کد اخلاق مطالعه حاضر برگرفته از پایان

IR.MAZUMS.REC.1396.10226 باشد که تحت حمایت مالی معاونت می
پزشکی مازندران انجام گردید. بدین وسیله از معاونت پژوهشی دانشگاه علوم 

ها همکاری آوری دادهمذکور و کلیه افرادی که در اجرای این طرح و جمع
 . آیدنمودند، تشکر و قدردانی به عمل می
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Abstract 
Introduction: Inaccurate data and unqualified data can be misleading, and cause false decisions. Therefore, the quality of data 

can guarantee its usefulness. The aim of this study was to assess the quality of routine data related to diabetes caretakers of Health 

Houses (HHs) in Sari City, Iran. 

Methods: This was a descriptive study carried out in 2018. The Statistical population of this study included monthly reports of all 

HHs in Sari. A sample of 72 HHs was selected randomly. Performance of Routine Information System Management (PRISM) 

tools at health facility level were used for data collection through interview and observation. The gathered data were analyzed 

using descriptive statistics. 

Results: Data accuracy rate was between 90.96 and 18.05 percent. Moreover, according to patients interviewed, recorded 

information of 52 percent of them was not based on reality. 

Conclusion: The routine data related to diabetes caretakers, which is one of the main requirements of continuous monitoring of 

the performance of service units and making appropriate decisions, were not accurate. 

Keywords: Data Accuracy; Health Information Systems; Primary Health Care; Diabetes; Health Information Management 
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 ازی تطبیقی و ف -ترکیب سیستم استنتاج عصبی تشخیص اختلالات کبد با استفاده از

 سازی ازدحام ذراتالگوریتم بهینه

 

 3، ریحانه خورسند2پورمحمدرضا رمضان، 1حسن احمدی محمد

 
 

  چكيده
یشگیری قابل پ ،در عین حالرود و در جهان به شمار میها سرطاننوع مرگبارترین تواند فرد را در طولانی مدت مستعد سرطان کبد نماید که از های کبد میبروز بیماری مقدمه:

 هایشاخصر اساس ب کبدی بندی وضعیت بیمارانحاضر، دستهپژوهش  از انجامهدف  .اشدبمیها درمان آنجهت امری ضروری  ی،های کبد. تشخیص زودهنگام بیماریاست

 .بودکاوی رویکرد داده با استفاده ازآزمایشگاهی 

 ANFISی تطبیقی فاز -صبیو سیستم استنتاج ع PSO (Particle Swarm Optimization) ازدحام ذرات سازیبهینه هایاز الگوریتمتوصیفی،  در این مطالعه :بررسيروش 

(Adaptive Neuro-Fuzzy Inference System ) نیادانشگاه کالیفر معتبر داده ها از پایگاهداده بدین ترتیب،. گردیداستفاده  و بیمار در افراد سالم تشخیص اختلالات کبدبرای- 

 .صحت مورد استفاده قرار گرفت ش پیشنهادی، معیارهای دقت، حساسیت و. برای ارزیابی روشد ( دریافتUniversity of California-Irvine) UCIین اارو

ILPD (Indian Liver Patient Dataset )کبدی در هند  هایمبتلایان به بیماری برای مجموعه داده درصد 14/99صحت با متوسط  PSOو الگوریتم  ANFISترکیب  ها:يافته

 . بود تشخیص اختلالات کبدیقادر به 

های مورد مقایسه دارای حداقل مدل پیشنهادی نسبت به سایر مدل .باشداختلالات کبد می تشخیصدر  ANFISمدل  الایحاکی از توانمندی ب به دست آمدهنتایج  گيري:نتيجه

 .شودپیشنهاد می های کبدبه کارگیری این مدل در زمینه تشخیص بیماریبنابراین، است.  دقتو  صحتبیشترین  میزان خطا و

 بیماران؛ اکتشافیهای کبد؛ تشخیص؛ بیماری ؛کاویادهد هاي کليدي:واژه

 که هستند خون یهاشیآزما ،یدعملکرد کب یهاتست .شود گرفته یجد دیبا یانشانه نیترکوچك ،نیبنابرا. ندارند یمیعلا چیه هیاول مراحل درکبد  یهایماریب پيام کليدي:

 یبرا یقیو دق عیسر ،روش آسان یکاودادهنمود.  یبررس را کبد عملکرد توانیم هاتست نیشود. با ایاستفاده م یکبد بیآس ای یماریب بر نظارت و صیتشخ به کمك جهت

بر ی مبتنی ادشنهیپا ارایه مدل ب اضرح مطالعه در. دوش صیبهبود دقت و صحت تشخ و یماریب صیموجب کاهش زمان تشخ تواندمی باشد ومی هایماریب انواع ینیبشیو پ صیتشخ

 .آمد دستبه  اختلالات کبددرصد در تشخیص  14/99صحت  کاوی، میزانداده

 
 15/5/1398: انتشارتاریخ  10/5/1398 پذیرش مقاله: 28/2/1398 مقاله: دریافت

یتم ازی تطبیقی و الگورف -ترکیب سیستم استنتاج عصبی تشخیص اختلالات کبد با استفاده از .پور محمدرضا، خورسند ریحانهحسن، رمضان احمدی محمد ارجاع:

 115-121: (3) 16؛ 1398مدیریت اطلاعات سلامت . سازی ازدحام ذراتبهینه

 

 مقدمه
یند ادر فر نقش مهمی که (1رود )ترین عضو داخلی بدن به شمار میکبد بزرگ

 کندکمک میو  به عهده دارد مواد غذایی گوارش، دستگاه هاضمه و متابولیسم
به اشکال و انواع قابل استفاده برای بدن تبدیل شوند  های حیاتیکه ریزمغذی

ها و اختلالاتی به کار یماری کبدی برای بسیاری از بیماری. اصطلاح ب(2)
شود کبد به درستی نتواند به فعالیت طبیعی خود ادامه دهد رود که موجب میمی

از  طان شایع جهان و(. سرطان کبد پنجمین سر3)گردد و دچار نارسایی 
رود و به دلیل شناسایی در مراحل های گوارشی به شمار میترین سرطانکشنده

تشخیص و  .(4، 5باشد )پیشرفته، سومین سرطان با میزان مرگ و میر بالا می
 است پذیرکاوی امکانهای دادهها با استفاده از تکنیکبیماری بینی انواعپیش

از  ،بیمار م بالینی و آزمایشگاهییبین بیماری و علاالگوهای مفید  . کشف(6)
الگوی مفید، مدلی در  . منظور ازدباشمیکاوی در پزشکی کاربردهای دادهجمله 

های بیمار و تشخیص زیرمجموعه از داده ها است که ارتباط میان یکداده
نی بیکاوی در تشخیص و پیشدر مورد کاربرد داده. (7) کندمی بیماری را بیان

 اشاره کرد که  و همکاران Mohapatra تحقیقتوان به می ،مختلف هایبیماری
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 تیکه با حما باشدمی 19041009962007شماره ه ارشد ب یکارشناس نامهانیمقاله حاصل پا
 .واحد مبارکه انجام شده است یدانشگاه آزاد اسلام

، واحد مبارکه، کامپیوتر مهندسی گروه، مهندسی کامپیوتردانشجوی کارشناسی ارشد،  -1
 ، ایراناصفهاندانشگاه آزاد اسلامی، 

، واحد مبارکه، دانشگاه آزاد کامپیوتر مهندسی گروه، مهندسی کامپیوتراستادیار،  -2
 طرف مکاتبه( ، ایران )نویسندهاصفهاناسلامی، 

Email: mr.ramezanpoor@gmail.com 

آباد، دانشگاه آزاد ، گروه مهندسی کامپیوتر، واحد دولتمهندسی کامپیوتراستادیار،  -3
 ، ایراناصفهاناسلامی، 
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رش گزا داده اختلالات کبدی برای مجموعهدرصدی را  83/75میزان صحت 
 .(8)کردند 

 ینیبشیپ یبرااز شبکه عصبی پرسپترون  ،Pani و Baitharuدر پژوهش 
ها نشان داد که شبکه عصبی های کبد استفاده گردید. نتایج آزمایشبیماری

ها ( نسبت به دیگر روشMultilayer Perceptron) MLPپرسپترون چند لایه 
ترین ربردیدرصدی است. در مطالعه مذکور از تعدادی از کا 59/71دارای دقت 

ز آن ایج حاکی او نتاستفاده شد کبد  یهایماریب ینیبشیپ یبرا هابندیدسته
 ینیبشیپ ها نتوانستند به میزان صحت بالایی جهتبود که این الگوریتم

که از  MLPدست یابند، اما نشان دهنده عملکرد قابل قبول کبد  یهایماریب
های بندی دادههای عصبی مصنوعی در مباحث دستههای پرکابرد شبکهالگوریتم

 .(9)باشد ها میپزشکی است، نسبت به سایر الگوریتم
 هنگامزود صیبند در تشخدسته یهاتمیالگور ازو همکاران،  آبدارمطالعه  در

 و C5.0 ی درخت تصمیمهاتمیها از الگورکبد استفاده شد. آن یهایماریب
 Chi CHAID (Chi Automatic Interaction Detector)آشکارساز تعاملی خودکار 

ی ان کبدیماربداده  گاهیهای پامجموعه داده یرو برکبد  یماریب ینیبشیپ یبرا
 جینتا .کردنداستفاده ILPD (Indian Liver Patient Dataset )هندی 

 صیخصحت بالا در تش زانی. مدادرا نشان  یدرصد 35/97دقت  هاشیآزما
 ییاشناس در CHAIDو  C5.0شده  تیتقو تمیو عملکرد مناسب الگور یماریب
بر  ،نیمچنه. روش بود نیا یایمزا جمله از ،شتریب نیقوان دیکبد و تول یماریب

 مورد ترکم مشابه مطالعات در کهکبد  یماریب صیدر تشخ تیجنس عامل تیاهم
 (.10) شد دیکأت است، گرفته قرار یبررس

 یریادگی یبنددسته تمیچهار الگوربه مقایسه  همکاران و Islamتحقیق 
 SVMماشین بردار پشتیبان ، RF (Random Forest) جنگل تصادفی نیماش

(Support Vector Machine،) های عصبی مصنوعیشبکه ANN  
(Artificial Neural Network )رگرسیون لجستیک  وLR (Logistic Regression) 

، RFهای الگوریتم. بر اساس نتایج، پرداخت کبد چرب یماریب ینیبشیدر پ
SVM ،ANN  وLR درصد را نشان  70و  69، 69، 65های دقت به ترتیب
 ه ازا استفادبکبد چرب افراد  یماریب ثرؤم صیتشخ ،مدل نیا یایمزا ازدادند. 
 (.11) باشدیشکم م یاز سونوگراف کمک گرفتنبدون  هیاول یغربالگر

اده از کبد با استف یهایناهنجار صیتشخ، و همکاران Kaduدر مطالعه 
SVM از  هامطرح شد. آنSVM یجداساز یکننده برایبنددسته کبه عنوان ی 
ل قاب یطخها به صورت جا که داده. از آناستفاده کردند ماریبکبد  ی ازعیکبد طب

 به نام ترفند  یکیتکن و یخط ریغ یبنددستهاز  ست،یجدا شدن ن
Kernel استفاده کردند که SVM  باKernel  تابع پایه شعاعیRBF  

(Radial Basis Function میزان دقت ،)ابانتخدرصد را نشان داد.  53/82 
 یصورت در و باشدیم دشوار یخط ریغ هایKernel یبرا مناسب هایشاخص

 فراهم یابتکارفرا تمیالگور از استفاده با هاشاخص نیبهتر انتخاب امکان که
  (.12) ابدیبهبود  جینتا زانیممکن است م گردد،

 در روزیسمبتلا به  مارانیب ییو همکاران، شناساخامنه ی میابراه پژوهش در
 زانیم. مطرح شد یکاوداده یکردهایرو کمک به کبد سرطان به ابتلا معرض

 در سرطان حیصح ینیبشیپ در مارانیب یمورد بررس یهامشخصه یرگذاریثأت
 میزان توانست میدرخت تصم کهتحقیق آنان بود  یایمزا از ،کیروتیس مارانیب

را  یدرصد 92و دقت  ویروسی یولوژیبا ات مارانیب یبرارا  یدرصد 88دقت 
. با توجه به افزایش میزان (13) ارایه نماید ویروسی ریغ یولوژیبا ات مارانیب یبرا

ساز ابتلا به سرطان کبد و به وجود مبتلایان به اختلالات کبد در ایران )که زمینه
و  دقیقباشد( و جهت تشخیص های پزشکی بر جامعه میآمدن بار سنگین هزینه

تشخیص برای  یهوشمندروش های کبدی، در مطالعه حاضر بیماری سریع
 .گردیده یافراد ارا سلامت یا بیماری

 

 روش بررسي
 نیماش یریادگیموجود در مخزن  ILPDاز مجموعه داده توصیفی،  مطالعه نیدر ا

 UCI (University of California-Irvine)ین اروا -دانشگاه کالیفرنیا معتبر داده پایگاه
هایی است ادهدمجموعه  وپایگاه داده  از یامجموعهمخزن  نیا .گردید استفاده

 فادهاست مورد ،نیماش یریادگی حوزه مختلف در یهاتمیالگور زیآنال منظور به که
شامل  و نهندوستا مربوط به بیماران کبد ILPD. مجموعه داده رندیگیم قرار
 ین تعداد، فرد سالم است که از ا 167 و کبد اختلالات مبتلا به بیمار 416
 و تشخیص بررسی از این مجموعه داده برای ند.باشنفر زن می 142مرد و  441

ادی از که با بررسی تعد گردداستفاده میانسان  اختلالات ایجاد شده در کبد
کورد ر 583ود. این مجموعه داده شامل شخواص خون شخص حاصل می

های هر رکورد در ویژگی تشکیل شده است. ویژگی 10که هر رکورد از  باشدمی
 . ارایه شده است 1جدول 
 

 های موجود در مجموعه داده : ویژگي مشخصه1جدول 

Indian Liver Patient Dataset (ILPD) 

 مجموعه داده نام نوع مشخصه نام مشخصه در مدل

Age )عددی )سن ILPD 

Gender )اسمی )جنسیت 

TB عددی 

DB عددی 

AlkPhos عددی 

SGPT عددی 

SGOT عددی 

TP عددی 

ALB عددی 

A/G عددی 
ILPD: Indian Liver Patient Dataset; TB: Total Bilirubin;  

DB: Direct Bilirubin; ALP: Alkaline Phosphatase;  

SGPT: Serum Glutamic Pyruvic Transaminase;  

SGOT: Serum Glutamate-Oxaloacetate Transaminase;  

TP: Total Proteins; ALB: Albumin; A/G: Albumin and 

Globulin Ratio 

 

ف نحراامقدار متغیرهای میانگین، چارک اول، چارک دوم، چارک سوم و 
 ن داده شده است.نشا 2ویژگی در جدول  10معیار تمام 

 دهد. این چارچوب از پنجچارچوب روش پیشنهادی را نشان می 1شکل 
 شده که جزییات هر بخش در ادامه بیان شده است.بخش اصلی تشکیل 

پردازش است. قبل اولین مرحله از روش پیشنهادی پیش پردازش:پیش

 شامل برطرف هاپردازش دادهها برای پردازش، عملیات پیشاز استفاده از داده
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 های موجود در مجموعه دادهها و انحراف معیار ویژگي: میانگین، چارک2جدول 

 مشخصه

 متغير

Age )سن( )سال( Gender )جنسيت( )درصد( TB DB AlkPhos SGPT SGOT TP ALB A/G 

 95/0 14/3 48/6 91/109 71/80 58/290 49/1 30/3 6/75 مردان 75/44 میانگین

 4/24 زنان

1Q 33 - 80/0 20/0 00/175 00/23 00/25 80/5 60/2 70/0 

2Q 45 - 00/1 30/0 00/208 00/35 00/42 60/6 10/3 93/0 

3Q 58 - 60/2 30/1 00/298 00/61 00/87 20/7 80/3 10/1 

 32/0 80/0 09/1 99/16 51/13 58/15 67/1 49/2 - 02/4 انحراف معیار
TB: Total Bilirubin; DB: Direct Bilirubin; ALP: Alkaline Phosphatase; SGPT: Serum Glutamic Pyruvic Transaminase; SGOT: Serum Glutamate-

Oxaloacetate Transaminase; TP: Total Proteins; ALB: Albumin; A/G: Albumin and Globulin Ratio 

 

که از  K-meansبندی از الگوریتم خوشهبا استفاده  های پرتکردن مشکل داده
وعه جم، بر روی مدگیری بدون نظارت استیا هایترین الگوریتمجمله محبوب

شد و  خوشه تقسیم چهارها به در آن مجموعه دادهصورت گرفت و  ILPD داده
 ی پرت حذف گردید. هاداده

 -سازی مینیممها با استفاده از روش نرمالسازی: در این مرحله، دادهنرمال
ها در یک ثیر شاخصتا تأ (1)رابطه گیرند قرار می 1ماکزیمم در بازه صفر و 

خواهیم نرمال شود. قبل عددی است که می x. در رابطه مذکور، سطح قرار گیرد
ها به صورت ه وارد کردن دادهکید نرمال شوند؛ چرا ها به شبکه بااز ورود داده

 شود.خام باعث کاهش سرعت و دقت شبکه می
 

z    1رابطه  =
x−min(x)

[max(x)−min(x)]
 

 

یند شناسایی اتوان به عنوان فرتخاب ویژگی را میان انتخاب ویژگی:

های غیر مرتبط و تکراری با هدف مشاهده های مرتبط و حذف ویژگیویژگی
له را به خوبی و با حداقل کاهش درجه کارایی أها که مساز ویژگی ایزیرمجموعه
های در پژوهش حاضر تصمیم به انتخاب ویژگی .نمودتعریف  ،کندتشریح می

برای رسیدن به نتایج گرفته شد و  مناسب جهت بهبود کارایی و سادگی مدل
در روش  رمذکواستفاده گردید. آغاز کار الگوریتم  PSOتر، از الگوریتم بهینه

صورت ها به حلپیشنهادی به این صورت است که گروهی از ذرات یا راه

عنوان یک نقطه در  شود و هر ذره بهتصادفی ساخته و مقداردهی اولیه می
در نظر  ILPDبعدی )به دلیل وجود شاخص( برای مجموعه داده  10فضای 

روز والی و با بهشود و با حرکت دادن این ذرات در طی تکرارهای متگرفته می
 نمایند.حل بهینه برای مسأله میکردن موقعیت ذرات، سعی در یافتن راه

نهادی در ادامه آمده است برای روش پیش PSOهای اصلی الگوریتم گام
 (. 2)شکل 

های تصادفی به عنوان ذرات با یک گروه از جواب PSOالگوریتم الف. 

 باشد. کند. هر جواب مسأله معادل با یک ذره میشروع به کار می

که  تیشود و در صورارزیابی میهر ذره ب. برای هر جواب، مقدار برازندگی 

  گردد.روز میمقدار برازندگی بهتری حاصل شود، موقعیت ذره به

رین شود. اگر برازندگی بهتگروه پیدا می ج. بهترین موقعیت جدید کل

از  ستفادها ابموقعیت جدید بهتر از گروه قبل باشد، بهترین موقعیت کل جمعیت 

تعداد کل  nشود که در رابطه مذکور، روز می( سنجیده و به2تابع هدف )رابطه 

ی از دقت تعداد زیرمجموعه ویژگی منتخب، جمله اول ضریب Sها، ویژگی

باشد. مجموع ضرایب ها میجمله دوم ضریبی از نرخ کاهش ویژگیشناسایی و 

α  وβ  شود.در نظر گرفته می 100برابر با 

 

Fitness function  2رابطه  = α × Accuracy + β ×
n+S

n
 

 

 
 : چارچوب روش پیشنهادی1شکل 

ANFIS: Adaptive Neuro-Fuzzy Inference System; PSO: Particle Swarm Optimization 

 های گمشدهبررسی داده هاورود داده

 های پرتبررسی داده

 هاپردازش دادهپیش

 1ها در بازه صفر تا قرارگیری داده

 هاسازی دادهنرمال

 PSOانتخاب ویژگی مناسب با الگوریتم 

 انتخاب ویژگی

 های آموزش و تست به صورت تصادفیانتخاب داده

 های آموزشاستخراج قوانین بر اساس داده

 های تستبررسی داده

 ANFISآموزش و آزمون با 

 از آموزش و تستارزیابی نتایج حاصل 
 

 ارزیابی نتایج

 تشخیص اختلالات کبدی
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 Particle Swarm Optimization (PSO): مراحل الگوریتم 2شکل 

 
شود. معیار توقف در د. اگر معیار توقف برآورده شود، الگوریتم نیز متوقف می

درصد در نظر  1/0تکرار یا خطای کمتر از  1000مطالعه حاضر، حداکثر تعداد 
 گرفته شد. 

 گردد.برمی 2شود و به گام روز میه. برای هر مشخصه، سرعت و موقعیت به
های ها، مؤثرترین ویژگیبر روی ویژگی PSOپس از اعمال الگوریتم 

گردد. در این الگوریتم، از می ANFISتشخیص اختلالات کبدی انتخاب و وارد 
های متفاوتی مورد در بازه های مختلفی استفاده شده که مقادیر آنشاخص

ها با توجه به بازه تر، این شاخصارزیابی قرار گرفته است. برای بررسی دقیق
هایی تر شاخصرون حلقه قرار گرفته شد. برای بررسی دقیقخواسته شده د

ها مجدد به همچون تعداد ذرات اولیه و تعداد تکرار، با هر بار اجرای برنامه، داده
 مختلفی مورد بررسی قرار گیرد. شود تا شرایطصورت تصادفی انتخاب می

گیرد که صورت می ANFISآموزش و آزمون: مرحله آموزش و آزمون با 

لایه  5از  ANFISبندی دارد. ساختار قابلیت خوبی در آموزش، ساخت و طبقه

نوع  ،لایهاین  . دردهدیسازی را انجام ماول فرایند فازییه لاتشکیل شده است. 

در لایه  شود.قوانین موجود تشکیل میو تمام  تابع عضویت و تعداد آن مشخص

توان آن را لایه استنتاج که میگردد دوم، میزان اثرگذاری هر قانون محاسبه می

شود. در لایه سوم، میزان اثرگذاری هر هم نامید. در این لایه، قوانین تعریف می

شود. در لایه چهارم، خروجی هر قانون با توجه به تأثیر قوانین دیگر نرمال می

گیرد. در دار انجام میهای وزنآید که محاسبه خروجییک از قوانین به دست می

شود و خروجی سیستم های چهارم با هم جمع میهای لایهپنجم، خروجیلایه 

 (. 3دهد )شکل فازی را تشکیل می

 

 
 ( مورد استفاده در روش پیشنهادیANFIS) Adaptive Neuro-Fuzzy Inference System: 3شکل 

TB: Total Bilirubin; DB: Direct Bilirubin; ALP: Alkaline Phosphatase; SGPT: Serum Glutamic Pyruvic Transaminase; SGOT: Serum Glutamate-

Oxaloacetate Transaminase; TP: Total Proteins; ALB: Albumin; A/G: Albumin and Globulin Ratio 

 شروع

 مقداردهی اولیه

 ارزیابی ذرات جمعیت

 حرکت ذرات

بررسی و تعیین بهترین 
 موقعیت هر ذره

شرط خاتمه 
 الگوریتم

 پایان

 بله

 خیر

 روزسازی سرعت و موقعیتبه

Age 

Gender 

TB 

DB 

AlkPhos 

SGPT 

SGOT 

TP 

ALB 

A/G 

 ورودی

)11(S 1A 

)12(S 2A 

)1p(S pA 

)1(p+1)(S 1A 

)1(p+2)(S 2A 

)1(p+p)(S pA 

 خروجی

* 

* 
* 

* 

* 
* 






Grid Partition: I = p-n nodes I = pn nodes I = pn nodes I = pn nodes 

Layer 2 Layer 3 Layer 4 Layer 5 Layer 1 



















n)-for I = (1,2,…,p1iO 

R 

R 

N 

N 

21S 

21S 

Ʃ ƒ 

1W       21O 31O 

1W 

2W     22O 

32O 

2W 

22O 

2W 

21O 

2W 

41O 

42O 
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ANFIS یتم های انتخاب شده از مرحله استخراج ویژگی توسط الگورویژگی
PSO  ها را به عنوان درصد تعداد نمونه 70کند و عنوان ورودی دریافت میرا به

مانده را برای درصد باقی 10درصد را به عنوان داده تست و  20داده آموزش، 
های آموزش، تست و ارزیابی به صورت گیرد؛ البته دادهارزیابی در نظر می
 شوند.تصادفی انتخاب می

ها استفاده از توابع یادگیری مختلف، دادههای ورودی با پس از آموزش داده
 گیرند.مورد ارزیابی قرار می

 لگوریتمااستفاده از  با یژگیو انتخاب اتیعمل ی،شنهادیپ چارچوبطبق 
PSO بند دستهو سپس با استفاده از  انجامANFIS توان یم .گرددمی یبنددسته

تحقیق در  ده کرد کهاستفا ANFISبا  یسازمدل یبرا یمختلف یریادگیاز توابع 
 سهیبا هم مقا کیهر  جینتا و استفاده آمده است، 3که در جدول  تابع 8از  حاضر

گرفته شده است،  UCIاستاندارد ها از پایگاه داده گردید. با توجه به این که داده
لیه ر کتمامی مجوزهای لازم جهت انجام مطالعه کسب و ملاحظات اخلاقی د

 مراحل اجرایی رعایت گردید.
 

 هایافته
پردازش و های خام و انجام عملیات پیشپس از ورود داده :مطالعه شرایط

 ها، طبق الگوریتم پیشنهادی بر روی مجموعه داده، فرایندسازی دادهنرمال
ه داده ویژگی از مجموع 10انجام شد که  PSOانتخاب ویژگی با الگوریتم 

ILPD بند انتخاب گردید و سپس با استفاده از دستهANFIS و دسته سالم وبه د 
حی ریو طرابندی شد. برای نشان دادن اهمیت انتخاب ویژگی، دو سنابیمار دسته

های یبا تمام ویژگ PSOبندی بدون الگوریتم گردید. در سناریوی اول، دسته
تفاده از ها با اسشود و در سناریوی دوم، ابتدا تعداد ویژگیمجموعه داده انجام می

د. برای گردوارد می ANFISبه شود و سپس کاهش داده می PSOالگوریتم 
ی روش بینی و تشخیص سرطان کبد، از الگوریتم پیشنهادی و جهت ارزیابپیش

باشد، استفاده شد. می K=  10که در آن  (K-Foldلایه )-K پیشنهادی از روش
ها گردد و از این زیرمجموعهزیرمجموعه تقسیم می Kها به در این روش، داده

تای دیگر برای آموزش سیستم مورد  K-1هر بار یکی برای اعتبارسنجی و 
به عنوان  بار اعتبارسنجی Kان، میانگین نتایج گیرد. در پایاستفاده قرار می

 شود.تخمین نهایی اعلام می

نهادی، از به منظور ارزیابی روش پیش :یابیمورد ارز یهاشاخص

 متغیرهای صحت، دقت و حساسیت استفاده گردید.

 : عملیات(داده مجموعه یهایژگیو تمام با یبنداول )دسته یویسنار. لفا
صورت  یژگیو 10 با ILPDمجموعه داده  یرو بر ANFISبا  بندیدسته

ارایه  3در جدول  ILPDمجموعه داده  یرو بر ANFISکامل  یج. نتاگیردیم
ونه سالم مورد نم 167و  یمارنمونه ب 416 ،مجموعه داده ینا شده است. در

تابع  8هر اجرا با  یبرا یتصحت، دقت و حساس یجو نتا بررسی قرار گرفت
 یرو ، نتایج حاصل از صحت بر3توجه به جدول  بانشان داده شد.  یادگیری

 . باشدمیدرصد  68/82تا  32/64 بازه در ILPDتست مجموعه داده  یهاداده

ن سناریو، : در ای(افتهی کاهش یهایژگیو با یبند)دسته دوم یویسنار. ب
انجام  ILPDبر روی مجموعه داده  PSOعملیات انتخاب ویژگی با الگوریتم 

 نیکمتر PSO تمیالگور ی،ژگیو 7و مشخص شد که با انتخاب تعداد  رفتیپذ
 .(4)شکل  درصد را دارد 159/0 زانیخطا به م

 

 
های مؤثر بر روی مجموعه داده : عملیات انتخاب ویژگي4شکل 

Indian Liver Patient Dataset (ILPD) 
 

شد. نتایج  ANFIS ویژگی بود، وارد 7که شامل  PSOخروجی الگوریتم  سپس
است. در این مجموعه  شدهارایه  3در جدول  ILPDعملیات بر روی مجموعه داده 

نمونه سالم مورد بررسی قرار گرفت و نتایج صحت، دقت  167نمونه بیمار و  416داده، 
توان توابع یادگیری به دست آمد. بر این اساس، می 8و حساسیت برای هر اجرا با 

 یمختلف بر رو یریادگیبا توابع  آمدهاستنباط نمود که میزان صحت به دست 
 تا  77/91 در بازه و شد یژگیانتخاب و ILPDتست مجموعه داده  یهاداده
 ،14/99 بیترت بهو دقت  تیحساس مقدار صحت، نیشتری. بباشددرصد می 14/99
 .است ANFIS یبالا عملکرد دهنده نشان که بود درصد 04/99 و 76/99

 

 ( با انتخاب ویژگي و بدون انتخاب ویژگيANFIS) Adaptive Neuro-Fuzzy Inference System: مقایسه نتایج 3جدول 

 دقت )درصد( حساسيت )درصد( صحت )درصد( ANFISتوابع عضويت 
ANFIS + PSO ANFIS ANFIS + PSO ANFIS ANFIS + PSO ANFIS 

Gbellmf 51/94 90/72 00/98 44/85 23/94 76/74 

Trimf 57/96 64/75 77/98 68/85 39/96 09/79 

Trapmf 14/99 68/82 76/99 08/89 04/99 30/86 

Gaussmf 17/94 13/69 51/97 35/79 23/94 68/76 

gauss2mf 77/91 53/71 88/94 25/81 51/93 13/78 

Pimf 77/91 32/64 23/96 00/76 07/92 08/73 

Dsigmf 83/93 93/73 50/97 85/83 75/93 61/78 

Psigmf 17/94 50/70 75/97 90/79 99/93 37/78 

ANFIS: Adaptive Neuro-Fuzzy Inference System; PSO: Particle Swarm Optimization 

0.145

0.15

0.155

0.16

0.165

0.17

0.175

0.18

0.185

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

طا
 خ

ن
زا

می

تعداد ویژگی



 

 
 

http://him.mui.ac.ir 

  PSOو  ANFISتشخیص اختلالات کبد با استفاده از 

 120 1398ریور مرداد و شه/  سوم / شماره شانزدهم اطلاعات سلامت / دوره تیریمد

 بحث
های مؤثر با استفاده از الگوریتم نتایج مطالعه حاضر نشان داد که انتخاب ویژگی

PSO د. به طور باشکبد اثربخش و مفید میهای اختلالات بندی دادهدر دسته
برای  PSOبا الگوریتم  ANFISکلی، در بهترین حالت، صحت پاسخگویی 

است. در روش پیشنهادی، پس از ورود  14/99برابر با  ILPDمجموعه داده 
انتخاب ویژگی  ،هاسازی دادهپردازش و نرمالهای خام و انجام عملیات پیشداده

ویژگی انتخاب گردید و سپس  10ویژگی مؤثرتر از بین  7انجام گرفت و  PSOبا 
روش بندی شد. ، به دو دسته سالم و بیمار دستهANFISبند با استفاده از دسته

( که بر 12و همکاران ) Kadu( و 10) آبدار و همکاران مذکور نسبت به تحقیقات
با توجه را نشان داد.  روی مجموعه داده یکسان انجام شده است، عملکرد بهتری

های صورت گرفته در بررسی حاضر، ها و نتایج حاصل از ارزیابیبه بررسی
 ها، بیشتر مشخص شد.سازی در مطالعه بیماریاهمیت استفاده از مدل

های توان به عدم دسترسی به دادههای مطالعه حاضر میاز جمله محدودیت
ف دیگر، عدم ثبت اطلاعات بیماران به واقعی بیماران در ایران اشاره نمود. از طر

ها را با مشکل مواجه کرد که در صورت رفع این آوری آنصورت دیجیتال، جمع
 .توان به نتایج بهتری برای بیماران ایرانی دست یافتها، به طور قطع میمحدودیت

 

 گیرینتیجه
با الگوریتم  ANFISبندی شامل ترکیب در پژوهش حاضر، یک تکنیک دسته

PSO  ارایه شد و کارایی آن روی مجموعه داده استاندارد مربوط به بیماران
توان کبدی مورد بررسی و ارزیابی قرار گرفت. با توجه با نتایج به دست آمده، می

عملکرد مناسبی دارد و روش  PSOبا الگوریتم  ANFISنتیجه گرفت که ترکیب 
به کمبود و محدودیت  در جهت تشخیص اختلالات کبد است. با توجه یمناسب

همچنین،  و بهداشت و درمان حوزهدر نیروی انسانی متخصص منابع مالی و 
بهبود شایانی در کمک توان گفت که روش پیشنهادی بهینه منابع، میمدیریت 

ی و مؤثر در ضرور هایدر این روش با شناسایی شاخص کند.می ه خدماتیارا
و بیمارستان  ،بیمار تحمیل شده برهای هزینه تشخیص بیماری توسط پزشکان،

سریع بیماری در  دقیق و تشخیصیابد و به صنعت بیمه کاهش چشمگیری می
 .شود تا بیمار عمر بیشتر وکیفیت زندگی بهتری داشته باشدکمک می اولیهمراحل 

 

 پیشنهادها
تواند در افزایش دقت های مؤثر در تشخیص اختلالات کبد، میاستفاده از ویژگی

گردد این موضوع در رو، پیشنهاد میو کارایی روش پیشنهادی مؤثر باشد. از این
های شود از سایر تکنیکمطالعات آینده مد نظر قرار گیرد. همچنین، پیشنهاد می

ها مورد بینی استفاده گردد و کارایی آنهای پیشکاوی برای طراحی مدلداده
وش پیشنهادی و نیاز در حوزه بررسی قرار گیرد. با توجه به دقت بالای ر

های کاربردی افزاری نتایج تحقیق حاضر به صورت برنامهپزشکی، توسعه نرم
 .شودتوصیه می

 

 تشکر و قدرداني
بدین وسیله از تمام استادانی که در انجام مطالعه حاضر همکاری نمودند، تشکر و 

 . آیدقدردانی به عمل می
 

 تضاد منافع
 .اندنداشته یتضاد منافع گونهچیه سندگانینو در انجام مطالعه حاضر،

 

References 
1. Midhila M, Raghesh Krishnan K, Sudhakar R. A study of the phases of classification of liver diseases from ultrasound images 

and gray level difference weights based segmentation. Proceedings of the 2017 International Conference on Communication 
and Signal Processing (ICCSP); 2017 Apr 6-8; Chennai, India. 

2. Anisha PR, Reddy CKK, Prasad LVN. A pragmatic approach for detecting liver cancer using image processing and data 
mining techniques. Proceedings of the 2015 International Conference on Signal Processing and Communication Engineering 
Systems; 2015 Jan 2-3; Guntur, India. 

3. Abdar M. A survey and compare the performance of ibm spss modeler and rapid miner software for predicting liver disease 
by using various data mining algorithms. Cumhuriyet University Faculty of Science 2015; 36(3): 3230-41. 

4. Ramana BV, Babu MSP, Venkateswarlu NB. A critical study of selected classification algorithms for liver disease diagnosis. 
International Journal of Database Management Systems 2011; 3(2): 101-14. 

5. Maimone S, Saffioti F, Oliva G, Di Benedetto A, Alibrandi A, Filomia R, et al. Erectile dysfunction in compensated liver 
cirrhosis. Dig Liver Dis 2019; 51(6): 843-9. 

6. Maynard E. Decompensated cirrhosis and fluid resuscitation. Surg Clin North Am 2017; 97(6): 1419-24.  
7. Pazouki M, Sepehri MM, Saberifiroozi M. Discovering hidden cluster structures in patients with cirrhosis based on laboratory 

data. Govaresh 2014; 19(3): 191-7. [In Persian]. 
8. Mohapatra P, Chakravarty S, Dash PK. An improved cuckoo search based extreme learning machine for medical data 

classification. Swarm Evol Comput 2015; 24: 25-49. 
9. Baitharu TR, Pani SK. Analysis of data mining techniques for healthcare decision support system using liver disorder dataset. 

Procedia Comput Sci 2016; 85: 862-70. 
10. Abdar M, Zomorodi-Moghadam M, Das R, Ting IH. Performance analysis of classification algorithms on early detection of 

liver disease. Expert Syst Appl 2017; 67: 239-51. 
11. Islam MM, Wu CC, Poly TN, Yang HC, Li YJ. Applications of machine learning in fatty live disease prediction. Stud Health 

Technol Inform 2018; 247: 166-70. 
12. Kadu G, Raut R, Gawande SS. Diagnosis of liver abnormalities using support vector machine. Journal of Science and 

Engineering Development Research 2018; 3(7): 132-7. 
13. Ebrahimi Khameneh M, Sepehri MM, Saberifiroozi M. Using data mining for identify patients at high risk to hepatocellular 

carcinoma in cirrhosis liver: Preliminary report. Govaresh 2015; 19(4): 265-74. [In Persian]. 



 

Health Information Management 

 

Vol 16/ No 3/ August & September 2019 
 

 
Article resulted from MSc thesis No. 19041009962007 funded by Mobarakeh Branch, Islamic Azad University. 

1- MSc Student, Computer Engineering, Department of Computer Engineering, Mobarakeh Branch, Islamic Azad University, Isfahan, Iran  

2- Assistant Professor, Computer Engineering, Department of Computer Engineering, Mobarakeh Branch, Islamic Azad University, Isfahan, Iran 

(Corresponding Author) Email: mr.ramezanpoor@gmail.com 

3- Assistant Professor, Computer Engineering, Department of Computer Engineering, Dolatabad Branch, Islamic Azad University, Isfahan, Iran 

 

 
 

http://him.mui.ac.ir 

Health Information Management/ Vol 16/ No 3/ August & September 2019 
 

121 

Published by Vesnu Publications 
 

DOI: 10.22122/him.v16i3.3886 
 

Diagnosis of Liver Disorders Using a Combination of Adaptive Neuron-Fuzzy Inference 

System and Particle Swarm Optimization Algorithm 

 

Mohammadhasan Ahmadi1 , Mohammadreza Ramezanpour2 , Reihaneh Khorsand3 

 

Abstract 
Introduction: The incidence of liver diseases in a person can lead to susceptibility to liver cancer in long-term, which is one of 

the deadliest forms of cancer in the world, which can be prevented. Early diagnosis of liver diseases is essential for their 

treatment. The purpose of this study was to classify the status of liver patients based on laboratory parameters using the data 

mining approach. 

Methods: In this descriptive study, particle swarm optimization (PSO) algorithms and adaptive neuron-fuzzy inference system 

(ANFIS) were used to diagnose liver disorders in healthy individuals and patients. The data were taken from University of 

California-Irvine (UCI) database. Accuracy, sensitivity, and precision criteria were used to evaluate the proposed method. 

Results: The combination of ANFIS and PSO algorithm with average accuracy of 14.99 percent was able to detect liver disorders 

in Indian Liver Patient Dataset (ILPD). 

Conclusion: The results of this study indicate the high abilities of ANFIS in liver disorders detection. The proposed model has 

minimum error, and maximum accuracy and precision compared to other models. The application of this model is proposed in the 

detection of liver diseases. 

Keywords: Data Mining; Diagnosis; Liver Diseases; Patients; Heuristics 
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 (تهران شهر: مطالعه)مورد  یدرمان یتوسعه گردشگر بر ثرمؤ عوامل یساختار لیتحلشناسایی و 

 

 2، مهدیه زحمتکش سردوراهی1حامد فلاح تفتی

 
 

  چكيده
 این سازیبالفعل در آنچه. رنددا درمانی گردشگران پذیرش در ایبالقوه ظرفیت درمانی مناسب، امکانات و متخصص یانسان نیروی داشتن با های ایراناز شهر بسیاری مقدمه:

 بر مؤثر عوامل شناسایی، هدف از انجام پژوهش حاضر. باشدمی درمانی گردشگری مقصد هایتوانمندی از گردشگران ذهنی تصویرشناخت  ،کندایفا می بسزایی نقش هاظرفیت

 .بود درمانی گردشگری توسعه

 بر تأثیرگذارعامل  38 ای،انهکتابخ مطالعات طریق از ابتدا انجام شد. 1397یمایشی در شهر تهران و در تابستان، پاییز و زمستان سال پ -این مطالعه به روش توصیفی :بررسيروش 

فر از ن 432 از متشکل اینمونه نامه،رسشپ پایایی و رواییاز  یناناطم با. غربالگری شد نامهپرسش جهت تدوین عامل Delphi، 34روش  با و سپس شناسایی درمانی یتوسعه گردشگر

تجزیه و  و تأییدی موردهای تحلیل عاملی اکتشافی ها با استفاده از روشدادهقرار گرفتند.  بررسی مورد یبه صورت تصادف ،مراجعه مکرر سابقه باتهران  شهر درمانیگردشگران 

 .تحلیل قرار گرفت

مقاصد  یرماند گردشگریبر توسعه  تأثیرگذار هایمؤلفه .گردید با روش تحلیل عاملی استخراج یدرمان گردشگریبر توسعه  مؤثر هایشاخص عنوان به یاصل مؤلفه شش ها:يافته

 -یاجتماع هایویژگی ی،ردشگرگو  یرفاه امکانات اقامتی، شرایط درمانی، خدمات کیفیت ،(دسترس در امکانات و انسانی)منابع  درمانی خدمات کمیت» شامل یتاهم یبترت به

 . بود« رسانیو اطلاع یغاتتبل فرهنگی،

 طحسهم هستند و  یگریخدمات د یازمندن کنند،یدرمان سفر م برایکه  یمارانیسفر، ب یتقاضا افزایشبا توجه به درمانی و  خدمات یفیتو ک کمیت یتاهم با وجود گيري:نتيجه

تأمین  و باشد ینوع گردشگر ینا توسعه متضمن تواندنمی درمانیبه گسترش خدمات  یتک بعد توجه. دهندمی قرار توجه موردمتفاوت  هایجنبه ازرا  مقاصددر  خدماتتوسعه 

 .شرط کافی در دستیابی به توسعه است خوشایند، خاطرات ثبت و مطلوب اقامت شرایط یح،مانند تفرگردشگران  نیازهای سایر

 ایران خدمات سلامت؛ درمانی؛ گردشگری هاي کليدي:واژه

 یحیفرو ت یامکانات اقامتنیست.  یفیتو با ک درمانی امکانات از مندیبهره هایشاخص تنها یدرمان یگردشگر توسعه شرط گردشگران، تعداد مستمر یشبا افزا پيام کليدي:

 توسعه به یابیمتضمن دست هاآن گرفتن نظر در که باشدمی گردشگران این نیازهای از مهمی بخش ی،شهر هایزیرساخت گسترش و جامعه یفرهنگ هایشاخص به توجه ،مناسب

 .دباشمی درمانی گردشگری زمینه در مناسب

 
 15/5/1398: انتشارتاریخ  23/4/1398 پذیرش مقاله: 11/2/1398 مقاله: دریافت

مدیریت اطلاعات . (هرانت شهر: مطالعه)مورد  یدرمان یتوسعه گردشگر بر ثرمؤ عوامل یساختار لیتحلشناسایی و  .تفتی حامد، زحمتکش سردوراهی مهدیه فلاح ارجاع:

 122-128: (3) 16؛ 1398سلامت 
 

 مقدمه
رونق امروز صنعت گردشگری در جهان های پرگردشگری درمانی یکی از بخش

حتی  ی وکه رابطه قابل توجهی با توسعه اقتصادی، تعاملات فرهنگ باشدمی
رمانی د، صنعت گردشگری Medhekar(. مطابق با نظر 1مزایای سیاسی دارد )

 این. (2ی جهانی است )سازیجیتالدالمللی شدن و حاصل ادغام و یا تلفیق بین
نات، کاد که از امباشنوع گردشگری سفر با اهداف کسب سلامتی و درمان می

ا یکند تجهیزات و توان نیروی انسانی متخصص در بخش درمان استفاده می
وجه به تار با برد و بیمشفابخش طبیعی بهره می برای تجدید قوا و تفریح از منابع

های تواند از امکانات ورزشی یا شرکت در فعالیتهای درمانی میمحدودیت
 (.3فرهنگی و گردشگری استفاده نماید )
شود گردشگران به منظور درمان به دیگر از جمله دلایلی که موجب می

ولت سفر، رشد اقتصادی، تر، سهپایین توان به هزینهکنند میمناطق سفر 

هایی های مراقبت، گسترش شرکتها، ارتقای استانداردپیشرفت سریع تکنولوژی
کشورهایی در  (.4که میان بیماران و شبکه درمان نقش واسطه دارند، اشاره کرد )

های پایین خدمات، هزینه علاوه برکه  ندهست موفقجذب گردشگران درمانی 
های طبیعی و کیفیت مطلوبی در میزبانی و جاذبهپزشکان باصلاحیت، امکانات 

 .(5گردشگران داشته باشند )
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گردشگری درمانی، »گردشگری سلامت به طور معمول به سه دسته 
شود. گردشگری درمانی می تقسیم« گردشگری صحت و گردشگری پیشگیرانه

شور کهای خاص در مراکز درمانی خارج از شهر یا سفر برای دریافت درمان
و  محل سکونت است. در گردشگری صحت بر امکانات طبیعی برای بهبودی

عی نات طبیشود و در گردشگری پیشگیرانه نیز از همه امکارفع امراض تأکید می
و  گرددبود سبک زندگی استفاده میو مراکز درمانی با هدف پیشگیری و به
 (.6های جسمی و روانی است )گردشگر به دنبال جلوگیری از بروز بیماری

و  گردشگری سلامت در کشورهای در حال توسعه رونق بیشتری یافته
ات درمانی (. نیاز به خدم7شدن بستر رشد سریع آن را فراهم کرده است )جهانی 

دنبال  را به انیان، افزایش تعداد گردشگران درمبا هزینه و کیفیت مناسب در ایر
 راکزمپزشکان متخصص و مجرب، داشته است. دارا بودن امکانات درمانی، 

یران اهای موجود در از فرصتدرمان،  یهانهیبودن هز نییمجهز و پا یدرمان
 (.8) باشدبرای توسعه گردشگری درمانی می

های مؤثر بر شناسایی شاخصبنابراین، هدف از انجام پژوهش حاضر، 
صد را ندی مقاریزی مناسب، توانمتوسعه گردشگری درمانی بود تا بتوان با برنامه

ن و گرادر جذب گردشگران درمانی ارتقا داد. این امر رضایت بیشتر گردش
د ز مقاصی اافزایش درامد مناطق را به دنبال دارد. شهر تهران به عنوان یک

ی از اد زیادشود و سالانه پذیرای تعدیران شناخته میگردشگری درمانی مهم در ا
هر شین بیماران است. شناخت ابعاد گوناگون توسعه گردشگری درمانی در ا

دهی به گسترش خدمات درمانی ها و جهتگذاریتواند برای هدایت سرمایهمی
اشد و بها میجا که سفر بخشی از زندگی انسانمورد استفاده قرار گیرد. از آن

، گردشگران گرددونق این صنعت میتر آن موجب رتر و ارزانشرایط آسان
ها و عالیتفیر درمانی در کنار نیاز اصلی خود که دریافت خدمات درمان است، سا

 .دهندهای غیر درمانی مقصد را نیز مورد توجه قرار میجاذبه
 

 روش بررسی
ات ام شد. مطالعیمایشی در شهر تهران انجپ -این مطالعه به روش توصیفی

درمانی شد.  شاخص مؤثر بر توسعه گردشگری 38ی منجر به استخراج اکتابخانه
متی و ها در دو دسته مرتبط با حوزه خدمات درمانی و عوامل اقااین شاخص

شد  استفاده Delphiبندی گردید که با هدف غربالگری از روش گردشگری دسته
هران به تنفر( از شهر  5ی درمانی )ه گردشگرمحدودی از خبرگان حوز و نمونه

 سال سابقه در ها دارای بیش از پنجننفر از آ 3روش گلوله برفی انتخاب شدند. 
نظر در حوزه گردشگری بودند. جهت اجرای نفر صاحب 2حوزه خدمات درمانی و 

ت ها در دو مرحله برای خبرگان ارسال گردید و درخواس، شاخصDelphiروش 
م ها اعلای خود را جهت افزودن، حذف و یا اصلاح شاخصشد تا پیشنهادها

ه بات ها مورد سنجش قرار گرفت و پس از تجمیع نظرنمایند. اهمیت شاخص
از  (، چهار عامل حذف و برخیModeروش بیشترین فراوانی )شاخص آماری 

های ها مطابق نظرات دریافتی اصلاح گردید. در مرحله دوم، شاخصآن
د ها مورد تأییرحله شاخصبرای افراد ارسال شد که در این ممانده مجدد باقی

  .نهایی قرار گرفت

عامل تدوین  34نامه بر اساس جهت اجرای روش تحلیل عاملی، پرسش
نفر از گردشگران درمانی  50مقدماتی شامل  با نمونه نامهپرسش اعتبارگردید. 

بر  نامه نیزپرسش شهر تهران مورد سنجش قرار گرفت. روایی صوری و محتوایی

اساس ادبیات پژوهش و نظرات خبرگان تأیید گردید. روایی سازه به دلیل 
نامه پایایی پرسش داری بارهای عاملی مورد پذیرش قرار گرفت.اطمینان از معنی

 70/0محاسبه شد که بیش از  Cronbach's alpha ،81/0با استفاده از ضریب 
 و تأیید گردید.  باشدمی

ر ه مکرمراجع ری تحقیق، گردشگران درمانی شهر تهران با سابقهجامعه آما
ها و مراکز منتخب یمارستانببه  1397بودند که در تابستان، پاییز و زمستان سال 

ی و هید بهشتی، رازشینی، امام خمهای میلاد، شهر تهران شامل بیمارستان
هزار نفر برآورد  3 غ بررو، تعداد جامعه آماری بالبهمن مراجعه کرده بودند. از این

ست آمد. دنفر به  341، تعداد نمونه مطلوب Morganاساس جدول ر گردید که ب
نامه تهیه و به پرسش 432نامه، برای اطمینان از برگشت تعداد کافی پرسش

نامه سشپر 418توزیع شد. در انتهای پیمایش،  هاصورت تصادفی بین نمونه
ناسب گردید و برای تحلیل، م ه شناساییهای پرت و از دست رفتبدون داده

 تشخیص داده شد.
ل های تحلیل عاملی اکتشافی و تأییدی مورد تجزیه و تحلیها با روشداده

نامه( به های سازنده مفهوم )سؤالات پرسشقرار گرفت. در این روش، گویه
های موضوعی متفاوت دهندگان در دستهروش آماری و بر اساس نظرات پاسخ

ها با عنوان دهند و از آنای جداگانه را شکل میگیرند که هر یک مؤلفهیقرار م
گی داری ماتریس همبستشود. جهت اطمینان از کفایت نمونه و معنیسازه یاد می

 Bartlettو آزمون KMO (Kaiser-Mayer-Olkin ) شاخصمیان متغیرها، از 
 Bartlettداری آزمون و معنی 81/0مقدار شاخص کفایت نمونه  .دیاستفاده گرد

 به دست آمد که مناسب تشخیص داده شد. 05/0کمتر از 
اکثر ها به روش تخمین حدبا اجرای تحلیل عاملی اکتشافی بر روی داده

(، شش مؤلفه که بیشترین Maximum likelihood estimation) MLEتشابه 
 صیص هرتخ تأثیر را بر توسعه گردشگری درمانی داشت، شناسایی گردید. برای

 عاملی متغیر پژوهش به این شش سازه، از چرخش ماتریس بارهای 34یک از 
Promax ود و هیچ یک ب 4/0ها دارای بار عاملی بیشتر از استفاده شد. کلیه سازه

 .از متغیرها حذف نشد. هر یک از متغیرها به یک عامل تخصیص یافت
 ده ازتفابا اس در انتها، مدل ساختاری عوامل مؤثر بر گردشگری درمانی

 عاملی داری بارهایروش تحلیل عاملی تأییدی مورد برازش قرار گرفت و معنی
 24خه نس SPSSافزارهای های آماری از نرمارزیابی گردید. جهت اجرای تحلیل

(version 24, IBM Corporation, Armonk, NY و )AMOS  24نسخه 
یش ی پیماجراایت شد و در ااستفاده گردید. همچنین، کلیه ملاحظات اخلاقی رع

مورد  دهندگان، اطلاعات شخصی افرادبا توجه به حفظ محرمانگی هویت پاسخ 
 .پرسش قرار نگرفت

 

 هایافته
ملی حلیل عاهای متغیرهای مستقل و وابسته با استفاده از نتایج آزمون تمؤلفه

یت نده اهمدهها که نشان اکتشافی شناسایی گردید. مقادیر ویژه هر یک از سازه
ین ارایه شده است. ستون نام مؤلفه، عناو 1ها است، در جدول نسبی آن

 با ود که توسط پژوهشگر باشتخصیص داده شده به هر یک از شش عامل می
 .ها انتخاب شدندهای مربوط به آنمرور گویه

های اصلی انتخاب داشت، به عنوان سازه 1شش عامل که مقادیر ویژه بالاتر از 
 نامه را تبیین کردند. درصد از واریانس کل پرسش 874/61ید و در مجموع، گرد
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 یاکتشاف یعامل لیآزمون تحل جیبا استفاده از نتا وابستهمستقل و  هایریمتغ یهامؤلفه یی: شناسا1 جدول

 نام مؤلفه
سؤال 

 )گويه(
 مقدار ويژه بار عاملي يهگو عنوان

واريانس تبيين 

 شده
  ضريب

Cronbach's alpha 
کمیت 

خدمات 

 درمانی

 887/0 216/29 810/10 838/0 تعداد پزشک متخصص و فوق تخصص 11

 825/0 یو فوق تخصص یتخصص یتعداد مراکز درمان 12

 818/0 یالمللینو ب یامنطقه ی،نام و شناخته شده در سطح ملهپزشکان ب 13

 677/0 متخصصمجرب و  یدرمانکادر  14

 631/0 درمانی یزاتتجه و روز بودن امکاناتبه 15

 602/0 ییو دارو درمانیخدمات  هایینهمناسب بودن هز 16

 558/0 متفاوت یها به روش هاینهسهولت پرداخت هز 17

 407/0 نهادها یرو سا بیمهبا مراکز  یمراکز درمان یانم یهماهنگ 18

 312/0 خاص یزاتبه داروها و تجه یدسترس 19

کیفیت 

خدمات 

 درمانی

 885/0 446/12 605/4 937/0 ینحوه تعامل و نحوه رفتار معمول کادر درمان 21

 845/0 یآسان به کادر درمان یو دسترس یمارموقع به ببه یدگیرس 22

 740/0 یصپس از ترخ یماریبهبود ب یگیریپ 23

 677/0 انمراجع یدگاهبر اساس د یمراکز درمان یفیسطح متوسط ک 24

 430/0 یمارو حفظ حقوق ب یمربوط به تخلفات پزشک ینقوان یترعا 25

شرایط 

اقامتی 

ها و )هزینه

 کیفیت(

 836/0 240/5 939/1 796/0 درمان یجانب هایینهمناسب بودن هز 31

32 
مراکز  یفیتها از کو همراهان آن یگردشگران درمان یترضا

 یاقامت
783/0 

 725/0 به مقصد یسهولت دسترس 33

34 
و آرامش مطلوب  یدر محدوده مناطق درمان یکتراف یریتمد

 یمارب

647/0 

 594/0 یتیمراکز جمع بافاصله و مقصد  یاییجغراف یتموقع 35

36 
پاک،  یستز یطمناسب اقامت در مقصد )هوا و مح یطشرا

 (یحمل و نقل درون شهر یلآسان به وسا یدسترس

436/0 

امکانات 

رفاهی و 

 گردشگری

 868/0 370/4 617/1 941/0 یمراکز درمان اندکم در فاصله یامکان اسکان موقت و دا 41

 874/0 یآب گرم و معدن یهاچشمه 42

 612/0 یحیتفر یسطح خدمات گردشگر 43

 420/0 مناسب یهاو رستوران یمراکز اقامتوجود  44

 303/0 یمارهمراهان ب یبرا یامکانات رفاه 45

شرایط 

 -اجتماعی

 فرهنگی

 792/0 070/4 506/1 852/0 ینساکن ینیو د یسطح فرهنگ سنت 51

 834/0 با گردشگران انساکن یفاصله طبقات 52

 505/0 یاجتماع یتسطح امن 53

 465/0 یمقصد گردشگر یرتصو یتمحبوب 54

 427/0 مقصد انساکن ینوازمهمان 55

تبلیغات و 

 رسانیاطلاع

 793/0 161/3 170/1 917/0 یو رفاه یمناسب مراکز اقامت یغاتتبل 61

 618/0 و مراکز درمانیمناسب امکانات  یغاتتبل 62

 600/0 گردشگران یاتدهان به دهان و تجرب یغاتتبل 63

 658/0 یدرمان یلاتدر خصوص تسه رسانیاطلاع 64
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ازه سهر  ستون واریانس تبیین شده، میزان اطلاعات قابل استخراج توسط
 شود.ها استفاده میبندی سازهدهد که از آن به عنوان شاخص رتبهرا نشان می

 اهمیت ریندر مقصد گردشگری، بیشت کمیت و کیفیت خدمات درمانی قابل ارایه
تیب ل به ترهای استخراج شده به خود اختصاص داد و سایر عوامرا در میان سازه

 -یط اجتماعبه دنبال آن قرار گرفت. عوامل مربوط به شرای 1نمایش در جدول 
 ری نسبتها، اهمیت کمترسانی بر اساس یافتهفرهنگی و سپس تبلیغات و اطلاع

 داشت. به سایر موارد

 طالعهمی عوامل استخراج شده، مدل ساختاری داریاز معن نانیاطم جهت
عوامل  ، نشان دهنده مدل ساختاری تحلیل عاملی تأییدی1طراحی شد. شکل 

ها )روایی ازهباشد. این مدل رابطه درونی سمؤثر بر توسعه گردشگری درمانی می
 دهد.نشان میگرا( را ها )روایی واهمگرا( و ارتباط میان سازه

 

 
 توسعه بر مؤثر عوامل ییدیتأ یعامل یلتحل ی: مدل ساختار1 شکل

 درمانی گردشگری

دهد ها نشان میها به مستطیلسویه از بیضیهای یک یکانپ 1در شکل 
ها، یکانپهای نوشته شده روی گیرند و ارزشها روی کدام عامل بار میکه گویه

بط از روا های دو سویه حاکییکانپ. دهدنشان میها را بار عاملی هر یک از گویه
باشد  6/0ها باید کمتر از ها است که قدر مطلق مقادیر آنکواریانسی میان عامل

های برازش مدل شاخص 2 جدول ها تأیید گردد.تا روایی واگرای میان سازه
تعداد تحت تأثیر  واست  2χها آزمون ترین آندهد که مهمساختاری را نشان می

ین که ابه دست آمد و به دلیل  151/1(. مقدار این شاخص 9باشد )نمونه می
 های توسعه گردشگری درمانیاست، قدرت مناسبی در تبیین شاخص 3کمتر از 

 ل است.های دیگر برازندگی نشان دهنده تأیید اعتبار مددارد. بررسی شاخص
 

 بحث
سی ردشگری درمانی، بررمؤثر بر توسعه گ های استخراج شدهاز بین سازه

ز ن، مراکدهد که موضوعات مرتبط با تعداد پزشکامتغیرهای عامل اول نشان می
 دشگرانگر درمانی و تجهیزات و امکانات مورد نیاز جهت پاسخ به نیاز اصلی

 دهندگان داشت (، بیشترین اهمیت را از منظر پاسخ216/29درمانی )با واریانس 
های شژوهپانی نامگذاری گردید. بررسی پیشینه و این عامل کمیت خدمات درم

مات خد ترین معیار توسعهانجام شده، اهمیت این شاخص را به عنوان اصلی
و  Medhekar (2)توان به مطالعات که می شودگردشگری درمانی متذکر می

 ( اشاره نمود.10) همکاران وی گودرز
رمانی دکیفی خدمات ، به سطح 446/12عامل دوم با دارا بودن واریانس 

رایند ر فاشاره نمود که شامل پیگیری و نظارت کادر پزشکی و پیراپزشکی د
زایش های پس از آن، توجه به حقوق بیمار و تلاش برای افدرمان و نظارت

غیر  هیت. با توجه به ماباشداز طریق ارایه خدمات مطلوب می هارضایت آن
 ماتنی، این سازه کیفیت خدملموس این خدمات در توسعه گردشگری درما

(، 11ان )( و غلامی و همکار2) Medhekarدرمانی نامگذاری گردید. تحقیقات 
. ها در انتخاب مقصد عنوان کردندترین شاخصکیفیت خدمات درمانی را از مهم

دهندگان خدمات بهداشتی باید بخشی از تلاش خود را صرف رو، ارایه از این
 کنند. های مرتبطاز طریق فراهم نمودن زیرساخت بهبود کیفیت خدمات درمانی

های مستقیم و غیر مستقیم دریافت خدمات درمانی اشاره هعامل سوم به هزین
به دست آمد که بر حسب اهمیت در  24/5داشت. واریانس تبیین شده این عامل، 

توسعه گردشگری درمانی، در رتبه سوم قرار گرفت. ایجاد مزیت رقابتی در توسعه 
صد گردشگری درمانی تنها در گرو کمیت و کیفیت خدمات درمانی نیست. از مق

نظر گردشگر درمانی، مقصد باید هزینه و کیفیت مناسبی را برای اقامت در طی 
 دوره درمان و مراجعات مکرر پس از آن بر حسب نیاز داشته باشد.

 

 یدرمان یگردشگر توسعه بر مؤثر عوامل برازش یهاشاخص :2 جدول

 نتيجه مدل نتايج قبول برازش قابل معيار عالي برازش معيار برازش هايشاخص
2χ درجه آزادی بر یمتقس (df/2χ) 3 > 5 > 151/1 عالی 

 عالی 019/0 < 1/0 < 8 بریشه خطای میانگین مجذورات تقری
 عالی 989/0 > 9/0 < 95/0 شاخص برازش تطبیقی

 عالی 926/0 > 9/0 < 95/0 نکویی برازششاخص 
 عالی 914/0 > 85/0 < 95/0 شاخص نکویی برازش تطبیقی

df: Degree of freedom 
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چند ها و کیفیت( نامگذاری شد، هراین عامل که شرایط اقامتی )هزینه
ن آاهمیت  های متعددی بهارتباط مستقیمی با خدمات درمانی ندارد، اما پژوهش

ان درم یبالا نهیهز هکبه این نتیجه رسیدند  ی و همکارانگودرزاند. اشاره کرده
ادی ن مبد درمان از آسفر به قصتا  شودیموجب م ی توسعه یافتهدر کشورها

همکاران  ی ونیرفخرالدیم و (12) و همکاران ی(. مهدو10) رواج داشته باشد
دشگری ه گر( در مطالعات خود بر عامل امکانات رفاهی و تفریحی در توسع13)

 درمانی تأکید نمودند. 
 ردشگریمندی از امکانات رفاهی و گهرچند در تحقیقات گذشته مؤلفه بهره

است، اما  رفتهگار ه و کیفیت استفاده از این امکانات مورد اشاره قردر کنار هزین
ت. تقلی اسمندی از این امکانات عامل مسنتایج بررسی حاضر نشان داد که بهره

های گردشگری مقصد ، به سایر ویژگی37/4بنابراین، عامل چهارم با واریانس 
کان و تسهیلات اسهای ملی ، ییلاقات و پارکآب گرمهای مانند وجود چشمه

 برای گذراندن اوقات فراغت گردشگران پرداخت.
، به موضوعاتی همچون سطح امنیت 70/4عامل پنجم با واریانس 

ن د در ذهنوازی جامعه و جایگاه تصویر مقصاجتماعی، رفتار دوستانه و مهمان
گرفت.  نام فرهنگی مقصد -گردشگران اشاره نمود که شاخص اجتماعی

ست انگیز در ذهن گردشگران ادشگری، ثبت تجربیات خاطرهمحصول اصلی گر
صد معه مقجا و بخش زیادی از این خاطرات به واسطه تجربیات فرد از تعامل با

رهنگی ف -انجام شده لزوم توجه به عامل شرایط اجتماعی های. پژوهشباشدمی
رفتار  Romaو  Javidرا به عنوان مؤلفه مؤثر بر توسعه گردشگری نشان داد. 

تماعی، فرهنگی، اج»کننده در صنعت گردشگری را وابسته به چهار عامل مصرف
 دانند و اعتقاد دارند که گردشگر در محیط اجتماعیمی« شناختیفردی و روان

ابراین، برداشت (. بن14مقصد منفعل نیست و نقش تأثیرپذیر و تأثیرگذاری دارد )
ها در آن حاکم بر مقصد، بر رفتار رهنگیف -ذهنی گردشگران از شرایط اجتماعی

 رد.انتخاب، ماندگاری و معرفی مقصد به دیگران نقش حایز اهمیتی دا
همیت اراد شناخت صحیح امکانات درمانی موجود و شرایط و نحوه اقامت اف

ه این ه بزیادی در توسعه گردشگری درمانی دارد و آخرین عامل شناسایی شد
می در ش مهی و همکاران، تبلیغات نقمیعظموضوع اشاره کرد. بنا به اعتقاد 

ر ده شده مبادل هایجذب مشتریان دارد و امروزه با توجه به حجم فراوان داده
ادرست کنند؛ چرا که در معرض اطلاعات نجوامع، مشتریان دشوار انتخاب می

 (.15قرار دارند )
ررسی های گردشگری درمانی شهر تهران مورد بدر مطالعه حاضر توانمندی

رو، ز اینا باشد.قرار گرفت که دلیل این انتخاب، استقبال زیاد گردشگران می
. جی شودرسنآمده بر اساس شرایط مقاصد مختلف اعتبا لازم است نتایج به دست

د ی محدوارجامعه آم توان بهاجرای تحقیق می هایبنابراین، از جمله محدودیت
 .به شهر تهران اشاره نمود

 

 گیرینتیجه
نتایج پژوهش حاضر نشان داد که فقط امکانات کمی و کیفی درمانی بر جذب 

آوری شده از های جمعست. تحلیل دادهبیشتر گردشگران درمانی تأثیرگذار نی

بودند، تأییدکننده همین  بیمارانی که با هدف درمان به شهر تهران سفر کرده
موضوع است. شش مؤلفه اصلی در توسعه گردشگری درمانی مقاصد بالاترین 

« کمیت و کیفیت خدمات درمانی قابل ارایه»ها اهمیت را داشتند که در رأس آن
های مناسب درمان و اقامت، کیفیت و ین عوامل، توجه به هزینهبود. به دنبال ا

شرایط اقامتی و تفریحی، فرهنگ و شرایط اجتماعی مقصد و در نهایت، تبلیغات 
 های بعدی قرار گرفت.رسانی مناسب در رتبهو اطلاع

قصد مبر اساس نتایج به دست آمده، تأکید صرف بر امکانات درمانی 
 درمانی رمانی باشد. گردشگرانهمه جانبه گردشگری د تواند متضمن توسعهنمی

ارد، رمان نددها در ظاهر ارتباطی با حوزه نیازهای دیگری دارند که بخشی از آن
ر در دهد. تواند فرایند توسعه را تحت تأثیر قراها میاما تأمین نامناسب آن

ی مقصد هاها و توانمندیصورتی که گردشگران بالقوه تصویر مناسبی از فرصت
گیری مصمیداشته باشند و از صحت باورهای خود اطمینان حاصل نمایند، با ت

ر بعلاوه  توانند مقصد گردشگری خود را به نحوی انتخاب نمایند تاعقلانی می
های هزینه ترین زمان، هم دردریافت خدمات درمانی با بالاترین کیفیت و سریع

 شگریاز اقامت در مقصد گردخود مدیریت نمایند و هم خاطره خوشایندی 
 .درمانی کسب کنند

 

 پیشنهادها
گاه نرمانی، شود مقاصد دارای توانمندی بالقوه در توسعه گردشگری دپیشنهاد می

ذارند. با نار بگه کتک بعدی به مسأله درمان را به عنوان تنها معیار مؤثر بر توسع
ان شگرجذب گردوجود اهمیت کمیت و کیفیت خدمات درمانی که شرط لازم در 

ها فرصت ایرساست، امروزه حتی گردشگران درمانی تمایل دارند که در سفر، به 
ناسایی ؤلفه شر مو امکانات موجود در مقصد توجه نمایند. با توجه به این که چها

د نهاشده در پژوهش حاضر ارتباط مستقیمی با موضوع درمان نداشت، پیش
لیغات و اجتماعی، تب -یحی، فرهنگیمتی و تفرشود توجه به امکانات اقامی

 ریزان قرار گیرد.های مناسب اقامت و درمان مورد توجه برنامههزینه
 دهندگان حوزه گردشگری درمانی موجب شدهرشد فزاینده تعداد خدمت 

اهیت اشد. مت باست که سهم بازار بیشتر در توجه به همه ابعاد متفاوت این صنع
گری های اجرایی در توسعه گردشاری دستگاهای این عوامل، همکمیان حوزه

ه بترین پیشنهاد تحقیق حاضر، توجه کند. بنابراین، مهمدرمانی را ایجاب می
ها در افزایی سازنده میان مجریان حوزه گردشگری درمانی و همکاری آنهم

 .باشدتأمین نیازهای چندگانه این دسته از گردشگران می

 

 تشکر و قدردانی
م انجا نظران و گردشگران درمانی شهر تهرانبا مشارکت صاحبحاضر  پژوهش

 . آیدمی و قدردانی به عمل تشکرکنندگان مشارکت شد. بدین وسیله از کلیه
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Abstract 
Introduction: Many cities in Iran have specialized human resources and appropriate medical facilities, and have the potential to attract 

tourists. What is essential in realizing these capacities is the recognition of tourists' mental image of the potentials of therapeutic tourism 

destinations. The purpose of this study was to identify the factors affecting the development of therapeutic tourism. 

Methods: The study was a descriptive survey in Tehran, Iran, during summer and autumn of 2018 and winter of 2019. First,  

38 factors influencing the development of therapeutic tourism were identified, and then by Delphi method, 34 factors were 

identified for formulating a questionnaire. With the reliability and validity of the questionnaire, a sample of 432 health tourists in 

Tehran with a history of frequent referral were selected randomly. Data analysis was performed using exploratory and 

confirmatory factor analysis methods. 

Results: By factor analysis, six main components were identified as factors affecting the development of therapeutic tourism. The 

factors affecting the development of tourism were as the quantity of health services (human resources and facilities available), 

quality of health services, living conditions, amenities and tourism, socio-cultural characteristics, advertising, and information. 

Conclusion: Despite the importance of quantity and quality of health services, due to the increasing demand for travel, patients 

traveling to receive treatment need more services, and consider the level of service development in different aspects. One-dimensional 

attention to the expansion of health care cannot guarantee the development of this type of tourism, and the supply of other tourist 

needs, such as recreation, favorable living conditions, and pleasant memories, is a sufficient condition for development. 

Keywords: Medical Tourism; Health Services; Iran 

 
Received: 01 May, 2019 Accepted: 01 July, 2019 Published: 06 Aug., 2019 

 
Citation: Fallah-Tafti H, Zahmatkesh-Saredorahi M. Identification and Structural Analysis of Factors Affecting the 

Development of Health Tourism; A Case Study on Tehran City, Iran. Health Inf Manage 2019; 16(3): 122-8 

 

 

Original Article 

mailto:h.fallah@sau.ac.ir
http://dx.doi.org/10.22122/him.v16i3.3872
https://orcid.org/0000-0003-4751-4394


  

 مدیریت اطلاعات سلامتمجله 
  

 1398 مرداد و شهریور /ومس شماره انزدهم/سال ش

 
 

http://him.mui.ac.ir 

 129 1398 ریورمرداد و شه/  ومس / شماره مدهانزش اطلاعات سلامت / دوره تیریمد

Published by Vesnu Publications 
 

DOI: 10.22122/him.v16i3.3879 
 

 ژوهشی حوزه سلامتپ -ود عملکرد داوران مجلات علمیهای ارزشیابی و بهبشناسایی شیوه

 

 1حسن اشرفی ریزی

 
 

  چكيده
 -علمی مجلات داوران عملکرد ودبهب و ارزشیابی هایشیوه شناسایی با هدف پژوهش حاضر، مجلات برای ارسال شده مقالات کیفیت در داوری نقش اهمیت به توجه با مقدمه:

 .شد انجام سلامت حوزه پژوهشی

 سابقه سال 2 اقلحد با مجلات دگاننویسن شورای اعضای و داخلی مدیران، سردبیران. محتوای کیفی انجام گردید این مطالعه از نوع کاربردی بود که به روش تحلیل :بررسيروش 

 با هاداده استخراج. نمودند شرکت ساختار یافته نیمه مصاحبه در و انتخاب شدند هدفمند صورت به، مقاله 10 از بیش داوری تجربه حداقل و مجلات سلامت حوزه در پیوسته کار

 تأییدپذیری و پذیریاطمینان، پذیریانتقال، اعتبارپذیری معیار چهار اساس بر Guba و Lincoln ارزیابی از پایایی، و روایی تعیین به منظور. گرفت صورت محتوا تحلیل روش

 .گردید استفاده

 شناسیوقت) رفتاری ارزیابی(، عملکردی گرارزیابید و عملکردی خودارزیابی) عملی ارزیابی دسته سه در داوران عملکرد ارزشیابی هایروش درباره نظراندیدگاه صاحب ها:يافته

 ظراتن تحلیل از. یافت مفهوم( شواهد رب مبتنی ارزیابی و تجارب و سوابق ارزیابی، دقت و فن فرایندی ارزیابی) تخصصی -فنی ارزیابی و (اخلاق و تعهد بر مبتنی ارزیابی و

 ارتباط راریبرق، فرایندی رسانیطلاعا) تعامل و( جمعی مادیغیر  و فردی غیر مادی، مادی) تشویق دسته دو، داوران همکاری بهبود برای انگیزشی هایروش درباره کارشناسان

 و نقوانی روزامد و شفاف ارایه) رسانیاطلاع دسته داوران نیز دو علمی توانمندی ارتقای هایروش درباره نظرات تحلیل. گردید حاصل( منطقی طوربه  درخواست طرح و فردی

 . داد نشان را( وردا رفتاری -فکری الگوی تقویت و کارامد داورهای به توجه) تقویت رفتار پاسخگو و( آموزش و علمی بازخورد ارایه، هادستورالعمل

 -علمی اندرکاران مجلاتدست به نتایج به دست آمده. بخشدمی بهبود را هاداوری شدن ترکیفی، داوران عملکرد انگیزشی و تقویتی، ارزشیابی هایشیوه از آگاهی گيري:نتيجه

 .کنددر جهت افزایش کیفیت داوری مقالات کمک می سلامت حوزه پژوهشی

 سلامت؛ نشریات ادواری داوران؛ عملکرد هاي کليدي:واژه

 یزشیانگ و تقویتی ،ارزشیابی هایشیوه از تضمین کیفیت مقالات علمی از طریق داوری دقیق، با انتخاب داوران خبره ممکن خواهد بود. در این خصوص، آگاهی پيام کليدي:

 .راهم نمایندهای مختلف، زمینه همکاری بیشتر داوران را با مجلات سلامت فمجلات لازم است با استفاده از روش کند.کمک می هاداوری شدن ترکیفی داوران به عملکرد

 
 15/5/1398: انتشارتاریخ  1/4/1398 پذیرش مقاله: 18/2/1398 مقاله: دریافت

 129-135 (:3) 16؛ 1398مدیریت اطلاعات سلامت . ژوهشی حوزه سلامتپ -رد داوران مجلات علمیهای ارزشیابی و بهبود عملکشناسایی شیوه .اشرفی ریزی حسن ارجاع:

 

 مقدمه
های علمی از تولید تا دسترسی جامعه علمی به آن فرایند فرایند نشر پژوهش

های ارتقای جنبههای علمی یکی از . همچنین، نشر پژوهش(1)باشد حساسی می
های هر فرد تا زمانی که آزادانه در اختیار . اندیشه(2)شود علم محسوب می

شبکه  در و یافت نخواهد دیگران و مورد ارزیابی آنان قرار نگیرد، هویت علمی
. ارزیابی آثار علمی جزء ملزومات (3)علمی جایگاهی کسب نخواهد کرد 

های باکیفیت است. آثار علمی اغلب در دو مرحله مورد ارزیابی قرار پژوهش
شد که با توجه به نوع محمل باگیرند. مرحله اول قبل از انتشار اثر میمی

اختراع و مقاله( داوری این آثار  ثبت پروانه تحقیقاتی، نامه، طرحیاناطلاعاتی )پا
کمی متفاوت از همدیگر و نیازمند دانش و تجربه خاصی است. دومین مرحله 
ارزیابی یک اثر علمی، پس از انتشار اثر خواهد بود که در اغلب موارد خوانندگان 

. باید توجه داشت (4)واهند داد آثار علمی و به ویژه ناقدان این ارزیابی را انجام خ
، حساس و که فرایند داوری در مرحله پیش از انتشار مقالات، فرایندی طولانی

اندرکاران مجله سخت خواهد بود و به دقت نظر علمی خاصی هم از طرف دست

و هم از طرف داوران نیاز دارد. در واقع، این مراحل منجر به افزایش کیفیت 
 مقاله خواهد شد. 

عوامل متعددی در راستای دستیابی به یک داوری دقیق دخالت دارند؛ از 
جمله این که داوران لازم است تسلط کافی بر محتوای اثر و مسایل فنی و 

ها با آموزش، کسب تجربه، صبر و نگارشی داشته باشند، اما کسب این مهارت
های لتعهد علمی و اخلاقی داوران ممکن خواهد بود. یکی از انواع محم

های علمی را در سراسر جهان منتشر ای از یافتهاطلاعاتی که بخش عمده
کند، مجلات علمی هستند که در راستای ارتقای سطح کیفیت مقالات خود، می

 گیرند. از داوری کمک می
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ث ت مباحیابد که موضوع مقالاارزیابی آثار علمی زمانی اهمیت بیشتری می
ها ممکن وهشمرتبط با سلامت باشد؛ چرا که نتایج نادرست و غیر علمی این پژ

 ل ایجادبخشی بیماران اختلااست در فرایند پیشگیری، تشخیص، درمان و توان
 (. 4)ها را به خطر بیندازد کند و حتی ممکن است جان انسان

های متعددی در خصوص فرایند داوری مجلات علمی در داخل و پژوهش
گیری مجلات هایی مانند سختخارج از ایران صورت گرفته است که به جنبه

ها و تهدیدهای فرایند همترازخوانی ، فرصت(5)همترازخوان در فرایند داوری 
، (6)مانند روابط پیچیده قدرت، انگیزه برای مشارکت و مسؤولیت اخلاقی داوران 

های داوری پنهان در مجلات، توجه کم به معیارهای ارزیابی ها و چالشفرصت
، چگونگی افزایش کیفیت فرایند (7)های داوران مقالات، نرخ پذیرش و ویژگی

اندرکاران مجله مانند اعضای هیأت تحریریه، سردبیر و پژوهش توسط دست
وری علمی و جنسیت داوران بر نرخ پذیرش ، تأثیر درجه علمی، بهره(8)داوران 

موقع داوری و تأثیر آن بر کیفیت داوری مقالات مقالات و همچنین، پاسخ به
، تأثیر (11-13، عوامل مؤثر بر کیفیت داوری )(10)، دلایل رد مقالات (9)

، تأثیر حضور (14) جوان یسندگاننو مقالات ذبج در یرانسردب یاخلاق عملکرد
و تأثیر تحلیل استنادی بر افزایش کیفیت  (15)های اجتماعی مجلات در رسانه

های ارزیابی و بهبود عملکرد )مانند تشویق، و کمتر شیوه اندپرداخته (16)داوری 
است. این مسأله  گواهی رسمی( داوران در فرایند داوری مجلات بررسی شده

ها و نامههای متعددی در آیینیابد که ناهمگونیزمانی اهمیت بیشتری می
آوری و وزارت بهداشت، های پژوهشی وزارت علوم، تحقیقات و فنبخشنامه

های یک وزارتخانه در خصوص درمان و آموزش پزشکی و حتی در بین دانشگاه
. بنابراین، به دنبال دگردشاهده میهای ارزشیابی و بهبود عملکرد داوران مشیوه

های نامناسب و تشویق شوداهمیت میآن، داوری آثار علمی از طرف داوران کم
از داوران بابت داوری و دیر پاسخ دادن نتایج داوری از طرف داوران بر نتایج 

های ارزیابی و . بنابراین، اهمیت موضوع شیوهگذاردها تأثیرات منفی میداوری
ملکرد داوران و همچنین، ارایه راهکارهای مناسب برای حل این مسایل، بهبود ع

 های مذکور باشد.های هر یک از وزارتخانهباید جزء اولویت
ت شکلامبر همین اساس، تجربه چندین سال نویسنده تحقیق از مسایل و 
صوص ر خحوزه داوری در مجلات علمی حوزه سلامت و کمبود اطلاعات لازم د

 پژوهش حی و اجرایعوامل مؤثر بر بهبود عملکرد داوران، باعث طراها و مشوق
بدون  حال، ارتقای سطح ارزیابی و بهبود عملکرد داورانحاضر شد. در عین 

 وقالات ت مکمک گرفتن از سردبیران به عنوان ناظران اصلی برای تضمین کیفی
ن، نابرایب. دداوران به عنوان ارزیابان اصلی یک مقاله علمی ممکن نخواهد بو

 د داشت.ها و تجربیات این دو گروه نقش مهمی در انجام مطالعه خواهدیدگاه
وران های ارزشیابی و بهبود عملکرد داتحقیق حاضر با هدف شناسایی شیوه

نتایج به دست آمده  .ژوهشی حوزه سلامت انجام گردیدپ -مجلات علمی
ه جهت داوری مقالات، ب یزه داورانهای ایجاد انگتواند ضمن شناسایی راهمی

 ک گرفتناندرکاران حوزه پژوهشی از جمله سردبیران کمک نماید تا با کمدست
در  واوران ی داز نتایج و راهکارهای این پژوهش بتوانند به افزایش رضایت نسب

 .نهایت، ارتقای سطح کیفیت داوری کمک نمایند
 

 روش بررسی
مصاحبه نیمه  ها،آوری دادهابزار جمعروش این مطالعه، تحلیل محتوای کیفی و 

دارای تجربه کار مستقیم  نظرانصاحبشامل  کنندگانمشارکتساختار یافته بود. 
سردبیران، مدیران داخلی، اعضای  جمله ازپژوهشی  -ت علمیمجلاو مرتبط با 

شورای نویسندگان با حداقل دو سال سابقه کار پیوسته در حوزه مجلات و 
ی به صورت هدفمند انجام ریگنمونهوری بیش از ده مقاله بود. حداقل تجربه دا

و بررسی متون تحقیق شد. سؤالات و راهنمای مصاحبه بر اساس اهداف اصلی 
های ارزشیابی و بهبود که شیوهپژوهش با توجه به اهداف ، واقع درتنظیم گردید. 

ای هطور کلی مطرح شد و سپس بر اساس پاسخعملکرد بود، سؤالات به 
  گردید.تر بیان کنندگان، سؤالات جزییمشارکت

رای دا کنندگانمشارکتدو مصاحبه به صورت مقدماتی بر روی دو نفر از 
لی ی اصبرای اجرا نظر موردملاک ورود به مطالعه انجام گرفت و سؤالات 

ه یم زمان آن بو هماهنگی و تنظ کنندگانمشارکتتأیید شد. مصاحبه با 
ی سازادهیپصورت تلفنی انجام و هر مصاحبه پس از اجرا به صورت نوشتاری 

 وایگردید. انجام مصاحبه زمانی خاتمه یافت که نکته جدیدی از محت
 درود. ها تکراری بداده و ی جدید استخراج نشد )اشباع اطلاعات(هامصاحبه

ی به روش تحلیل محتوا هادادهت نمودند. نفر در مطالعه مشارک 21، تینها
به  خط کیفی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت؛ بدین صورت که هر مصاحبه

پس سمطالعه از آن استخراج شد.  فاهدا باخط بررسی و کدهای مرتبط 
ه کلیت هایی را تشکیل داد ک، زیرمؤلفهتریانتزاعکدهای مشابه در یک سطح 

ضمون های با میه داشت و در ادامه، زیرمؤلفهبیشتری نسبت به کدهای اول
 د. اینیل داهایی با سطح انتزاع بیشتر را تشکگردید و مؤلفه قیتلفمشابه 

 مراحل به صورت دستی صورت گرفت. 
که بر  Gubaو  Lincolnتعیین روایی و پایایی با استفاده از ارزیابی 

 «پذیریی و تأییدریپذنانیاطمی، ریپذانتقالاعتبارپذیری، »اساس چهار معیار 
 نظر تبادل، با همتایان هادادهجهت اعتبارپذیری انجام گرفت.  ،(17) باشدمی

 ابی به. برای دستیقرار گرفت کنندگانمشارکتانجام شد و نتایج در اختیار 
ورت و شیوه تفسیر به ص هایریگمیتصم، هادادهآوری قابلیت اطمینان، جمع

، پدیده هادادهی ریپذانتقالردید. به منظور بهبود دقیق و جزیی یادداشت گ
وضیح تکامل توصیف شد و شرایط پژوهش و جزییات کار  طور به نظر مورد

در طول  ی پژوهشگرانهاادداشت، یهادادهداده شد. جهت تأییدپذیری 
د و از شداده  ن قراردر اختیار داوران و مراحل کار در اختیار همتایا هامصاحبه

ند. درخواست گردید نظرات خود را درباره نتایج بیان نمای هاآن
شدند و در  هاهمصاحبآگاهانه و با رضایت وارد  طور به کنندگانمشارکت

 نیع در از مصاحبه خارج شوند. توانستندیمصورت عدم تمایل به همکاری 
هی به صورت گرو هاداده، استفاده موردی از اطلاعات صورت نگرفت و حال

 .مورد تجزبه و تحلیل قرار گرفت
 

 هایافته
های انگیزشی و های ارزشیابی عملکرد، روشنظران درباره روشدیدگاه صاحب

 .شده است ارایه 3تا  1 ارتقای توانمندی علمی داوران در جداول
نظران درباره روش و محتوای ارزشیابی عملکرد در بررسی دیدگاه صاحب

ارزیابی عملی، »پژوهشی حوزه سلامت، سه مفهوم کلی  -مجلات علمیداوران 
حاصل شد که هر یک « تخصصی -ارزیابی رفتاری و ارزیابی فنی

 (.1هایی داشتند )جدول زیرمجموعه
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 ه سلامتپژوهشی حوز -علمیمجلات  نظران درباره روش و محتوای ارزشیابی عملکرد داوران: دیدگاه صاحب1جدول 

 کد مؤلفه مفهوم

خودارزیابی  ارزیابی عملی

 عملکردی

لفنی با ها، مذاکره تمنتامتیاز دادن به کیفیت داوری خود، بیان نقاط ضعف و قوت داوری توسط خود داور، پرسش از داور درباره کا

 شدهداور درباره داوری انجام 

دگرارزیابی 

 عملکردی

 ظرات داوری،تراز، انتشار نها توسط داوران همها توسط تیم سردبیری، بررسی کامنتداوران مختلف، بررسی کامنتمقایسه نظرات 

وری توسط رسی داها توسط داور دیگر یا دبیر، بررسی داوری توسط سایر داوران، برتشکیل هیأت نظارت علمی، ارزیابی کامنت

 افت نظر هیأت تحریریهرگروه، دریافت بازخورد از نویسندگان، دریها در جلسات کاکارشناس مجله، ارزیابی داوری

ی یا علام آمادگه تا اسنجش سرعت داوری، زمان مورد نیاز جهت داوری، بررسی طول مدت داوری، زمان پاسخگویی، فاصله بین ارسال مقال شناسیوقت ارزیابی رفتاری

 رای داوریباص زمان کافی اطلاع به مجله در صورت نیاز به وقت بیشتر، اختصشده،  انصراف، ارسال مقاله در محدوده زمانی تعیین

ارزیابی مبتنی بر 

 تعهد و اخلاق

ز فره نرفتن اطورزی و سوگیری، عدم اعمال سلیقه، تعهد داور، عدم سوگیری، بازپاسخ پس از اصلاحات، کسب اطمینان از عدم غرض

ه داوری بمیت بیشتر وری، اهشناسایی نویسندگان مقاله، عدم انتظار خارج از حیطه در قبال داتعیین وضعیت مقاله، عدم کنجکاوی برای 

 آمیز مطرح نکردن نظراتتا کسب امتیاز، سوگیری همیشه مثبت یا منفی، توهین

 -ارزیابی فنی

 تخصصی

ارزیابی فرایندی 

 فن و دقت

ها در مقاله، منتیفیت کاکمقاله برای مجله و مخاطبان، سنجش دقت داوری، اعلام نظر درباره اهمیت موضوع یا نوآوری، بررسی مفید بودن 

و دقت  ارشی، کیفیتشده، بررسی کیفیت پاسخگویی، کیفیت فنی و علمی داوری، کیفیت نگ مطابقت داشتن نظرات با معیارهای علمی و شناخته

تورالعمل هر تناسب با دسمهای متناقض در مقاله، انجام داوری ایه پیامها، عدم ارها در مقاله، واضح و شفاف بودن کامنتداوری، تعداد کامنت

اهمیت ت کمأکید بر نکاتگویی در بیان نظرات، عدم مجله، مطالعه دستورالعمل هر مجله، طرح سؤال از نویسنده در صورت بروز ابهام، عدم کلی

 ناع، ارایه کامنت مرتبط، قدرت استدلال و اقهای این داوربه جای موارد فنی، بهبود مقاله در صورت اعمال کامنت

ارزیابی سوابق و 

 تجارب

روز بودن داور، پذیرش پیشنهاد های قبلی، تحقیق درباره بهعلمی بودن، تعداد داوریبررسی سوابق داوری قبلی، سوابق پژوهشی، هیأت 

 ور از سایرباره داخود در مجلات معتبر، تحقیق درداوری مطابق با رزومه و تخصص، سابقه همکاری با مجلات مهم، چاپ مقالات 

 مجلات، بررسی کیفیت علمی تولیدات داور

ارزیابی مبتنی بر 

 شواهد 

نابع، رد یا های جزءنگر، معرفی منبع مستند، استفاده از خود متن مقاله برای استدلال، چک مها، راهنمایی و ارزیابیاستناد در داوری

 قالهمها، جستجو درباره برخی ابهامات در ر برخی کامنتطور مستند، ارایه پیشنهاد د و به پذیرش مقاله با ذکر دلیل

 
مجله باید »کنندگان در زمینه ارزیابی عملی بیان کرد: یکی از مشارکت

بتونه کیفیت کارشناسی داور را به هر روش بررسی کنه. داور اگه بدونه کارش 
شه و این ارزیابی روی امتیازش به نحوی تأثیر داره، با دقت و ارزیابی می

 «.کنهحساسیت بیشتری داوری می
 

 ژوهشی حوزه سلامتپ -های انگیزشی برای بهبود همکاری داوران مجلات علمینظران درباره روش: دیدگاه صاحب2جدول 

 کد مؤلفه مفهوم

مکاری، هالزحمه بررسی مجدد یک مقاله، ارایه هزینه مطابق باکیفیت داوری، پاداش مالی متناسب با سطح الزحمه، محاسبه حقپرداخت حق مادی تشویق
 مانیالزحمه ماهانه، ارایه گیفت سازعلمی و تخفیف برای چاپ مقالاتشان، در نظر گرفتن حق پشتیبانی مالی برای داوران غیر هیأت

ال تقدیرنامه، ارتقا، ارس ه برایصدور گواهی تشویقی، ارایه گواهی بلافاصله پس از داوری، صدور تشویقی بر اساس امتیاز داوری، صدور گواهی ویژ مادی فردیغیر 
ادن در مجله، در دارکت دیر، مشروز، تقدیر کتبی از داوران علاقمند، افزایش امتیاز در ماده ارتقا، لوح تقسپاسگزاری رسمی و کتبی، صدور گواهی به

 ظرات داورنیت به اولویت قرار دادن چاپ مقالات داوران، کارشناسی سریع مقالات داوران و امتیاز ویژه برای چاپ مقالاتشان، اهم
عرفی در میق در جمع، تشوی، معرفی داوران برتر در سمینارهای مرتبط، تشکیل انجمن داوران و عضویت ویژه، ایجاد ساز و کار تشویق معنو غیر مادی جمعی

 جلسه هیأت تحریریه، اعلام اسامی داوران در مجله، معرفی داوران کیفی در مجله
های همکاری رباره روندرسانی دارایه بازخورد درباره کیفیت داوری، بازخورد درباره نتیجه داوری، بازخورد درباره سرنوشت مقاله، اطلاع رسانی فرایندیاطلاع تعامل

 شدهبیان وظیفه بعدی داور در قبال داوری انجام بعدی، 
برقراری ارتباط 

 فردی
ت داوری، باره مشکلااور دردبرقراری تماس تلفنی با داور، درخواست تلفنی بعد از ارسال مقاله، قدردانی در مذاکره تلفنی، مذاکره با 

 ابراز علاقمندی به تعامل با داورصحبت با داوران درباره انتظاراتشان، نشان دادن اهمیت همکاری داور، 
 طرح درخواست به

 طور منطقی

ه، تحت فشار نتشار مقالاعد از بعدم ارسال داوری زیاد، ارایه داوری در فواصل زمانی مناسب، پیگیری مجله برای اعمال نظرات داور، داوری 

 ارتباطا بیتر مرتبط یقاله کممتناسب با تخصص داور، عدم ارسال مقرار ندادن از نظر زمانی، ارایه فرصت کافی برای داوری، ارایه مقاله 



 

 
 

http://him.mui.ac.ir 

  کرد داورانهای ارزشیابی و بهبود عملشیوه

 132 1398ریور شهمرداد و /  سوم / شماره شانزدهم اطلاعات سلامت / دوره تیریمد

 ژوهشی حوزه سلامتپ -های ارتقای توانمندی علمی داوران مجلات علمینظران درباره روش: دیدگاه صاحب3جدول 

 کد مؤلفه مفهوم

ارایه شفاف و روزامد  رسانیاطلاع

 هاقوانین و دستورالعمل

های کمیسیون لعمللیست، ارایه دستورالعمل داوری، اعلام دستوراسایت، تهیه فرم دقیق داوری، تدوین چکتعریف معیارهای داوری در 

های رایه گزارشااوری، نشریات، ارایه قوانین جدید کمیته اخلاق، تشکیل جلسات فصلی تحریریه و داوران، برگزاری جلسات گروهی د

 سالیانه به داوران

ره ازخورد درباهای یک مقاله به داور، ارسال اصلاحیه نویسنده پس از داوری، بازخورد ضعف داوری، ارایه بمجموع داوری ارایه ارایه بازخورد علمی

و جزییات،  جه به کلیاتهای سایر داوران، تأکید بر لزوم توشده، ارایه کامنتهای اشتباه، درخواست تکمیل یا بهبود داوری انجام کامنت

 ای، ارایه بازخورد علمیلیل تصمیم، ارایه بازخورد درباره داوری کلیشهدرخواست برای توضیح د

 ورسال نشریه انویسی جهانی به داوران، نیازسنجی آموزشی، برگزاری کارگاه، روزامد کردن داوران، ارایه استانداردهای مقاله آموزش

های مؤثر در ارتقا، ارگاهکآموزش روش تحقیق، های رایگان، بروشورهای تخصصی، برگزاری دوره آموزشی با امتیاز، آموزش

 رسانی علمی کوتاه از طریق ایمیلاطلاع

تقویت رفتار 

 پاسخگو

توجه به داورهای 

 کارامد

 پاسخگو ان متعهد وز داوردقت در انتخاب داور، عدم انتخاب داور ضعیف، انتخاب داور ویژه برای بخش آمار و روش تحقیق، استفاده ا

فکری و تقویت الگوی 

 رفتاری داور

رت تحلیل و ، افزایش قدای و دوراندیشانه، بهبود مهارت انجام کار، تقویت روحیه پاسخگوبهبود تفکر انتقادی داور، افزایش نگاه حرفه

 جانبهپردازش، نگاه عمیق و تفکر همه

 
د ملکرعارزشیابی در معرفی ارزیابی رفتاری به عنوان پیشنهادی برای 

ه نسبت ب کننده دیگری بر لزوم مراقبت مجله از سوگیری داورداوران، مشارکت

 می انجاوگیرسمجله باید مطمئن بشه داوری بدون »نویسنده مقاله تأکید نمود: 

ندگان ویسنشده... گاهی داوران از نحوه نگارش و حوزه موضوعی و محتوایی، 

گذاری و وه یادداشتموضوع اصولاً از نحکنند. این مقاله را شناسایی می

 «.گذاری داور مشخصهکامنت

رد: ان کدر حوزه ارزیابی مبتنی بر شواهد، سردبیر یکی از مجلات عنو

کنند، ولی داوری باکیفیت ها یک اصول مقدماتی را رعایت میبیشتر داوری»

 پذیرش د ورشه که در دل ارزیابی کلی، نگاه جزءنگر داشته باشد و محسوب می

 «.طور مستند و با ذکر دلیل انجام دهد مقاله را به

های انگیزشی برای بهبود همکاری داوران مجلات در خصوص روش

شده از  از بین کدهای استخراج« تشویق و تعامل»ورد مپژوهشی، دو  -علمی

 (. 2ها به دست آمد )جدول مصاحبه

 طمیناناداور باید » د:ای عنوان نموکنندهدر بیان اهمیت تشویق، مشارکت
ی از نتیجه نیست. بعضی سردبیران معتقدند که داورداشته باشد تلاشش بی

تره ناسبموض عملزومات پژوهشگر بودنه و نباید با مسایل مالی جبران شود؛ در 
تری مانند سپاسگزاری رسمی یا تشویق جمعی، از کمکی های ارزشیکه با روش

 «. که به مجله داشته یاد کرد
 -یدر حوزه تعامل، یکی از اعضای شورای نویسندگان یک مجله علم

ین د به اتعهمپژوهشی، به لزوم رفتار منطقی مجله به خصوص با داوران منظم و 
و  اداندفاتر مجله باید در نظر داشته باشند که است»صورت اشاره کرد: 

ت فشار اد تحیه زپژوهشگران زمان محدودی دارند. نباید داور را با فرستادن مقال
 «.دف نکنننصرمبگذارند، باید زمان کافی در نظر بگیرند و داور را از همکاری 

رسانی و تقویت اطلاع»برای ارتقای توانمندی علمی داوران، دو مفهوم 
کنندگان تبیین گردید. نظر یکی از از محتوای مصاحبه مشارکت« رفتار پاسخگو

رسانی به داوری در حوزه اطلاعها تجربه اعضای شورای نویسندگان با سال

های توانمندی علمی داوران به این صورت مطرح شد: عنوان یکی از روش
ها و کیفیت داوری باید به داورها بگیم. داورها نظرمون را درباره کامنت»

سردبیر «. ای که داوری کردند، چیهخواهند بدانند تصمیم مجله درباره مقالهمی
ارتقای »ویت رفتار پاسخگو به این مورد اذعان نمود: یکی از مجلات در بحث تق

عملکرد داور چیزی نیست که صرفاً با آموزش و کارگاه رفتن به دست بیاد. 
 «ای و زاویه دید انتقادیستداوری کردن ترکیبی از دانش و مهارت، نگاه حرفه

 .(3)جدول 
 

 بحث
ارتباط دارد. با بخش زیادی از ارتقای کیفیت مقالات علمی به داوری دقیق 

 ارتقای برای ایاز ابعاد مختلف پیشنهادهای سازنده انجام فرایند داوری، مقالات
اعتقاد دارد که فرایند  Mahmoud Youssef. (18)کنند می دریافت کیفیت

نوشته علمی است و اهمیت زیادی دارد داوری، فرایند کنترل کیفیت یک دست
 و نبا جا سلامت حوزه هایپژوهش نتایج که داشت توجه باید . بنابراین،(19)

 ویژه به قاتتحقی این کیفیت تضمین و (20)دارد  ها سر و کارانسان سلامت
و  مهم مجلات اندرکاراندست آن، دنبال به و نویسندگان طرف از مقالات

، (همتزازخوانی) داوری حساس بودن فرایند و پیچیده باشد. با وجودضروری می
رسد که شود. به نظر میگاهی این فرایند به صورت دقیق و باکیفیت انجام نمی

داوران، از دلایل اصلی عدم انجام یا های کافی و پرمشغله بودن فقدان مشوق
باشد. ممکن است دلایل دیگری نیز وجود داشته کاهش رغبت به داوری می

طلبد. از طرف های دیگری را میباشد که مد نظر مطالعه حاضر نبود و پژوهش
دیگر، باید توجه داشت که اغلب داوران دقیق بسیار پرمشغله هستند و تعداد 

باشد و گاهی نیز ا از مجلات مختلف جهت داوری زیاد میهمقالات دریافتی آن
 های پژوهشی، ترفیع و ارتقای اعضای هیأتنامهگیرانه در آیینقوانین سخت

علمی در هر سال سقفی ها )به طور مثال این که هر هیأت علمی در دانشگاه
بت به شود(، باعث عدم رغبرای داوری دارد و بیشتر از آن در ارتقا محاسبه نمی
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شود که تمایل به داوری مقاله شود. همه این عوامل باعث میانجام داوری می
کننده برای داوران ها، راهکارها و قوانین تسهیلکمتر شود. بنابراین، باید مشوق

ها انگیزه کافی برای داوری باکیفیت داشته باشند. بنابراین، در نظر گرفته شود تا آن
این حوزه از جمله سردبیران، اعضای هیأت تحریریه نظران کسب اطلاع از صاحب

تواند راهگشا باشد. پژوهش حاضر با هدف و همچنین، داوران باسابقه کافی می
پژوهشی  -های ارزشیابی و بهبود عملکرد داوران مجلات علمیشناسایی شیوه

 نظران صورت گرفت.حوزه سلامت ایران بر اساس تجربیات صاحب
 ای ارزشیابی عملکرد داوران مجلات در خصوص روش و محتو

ارزیابی عملی، ارزیابی رفتاری و »پژوهشی حوزه سلامت، سه مفهوم  -علمی
های دیگری داشت. به دست آمد که هر یک زیرمجموعه« تخصصی -ارزیابی فنی

Samatha Priatna  و همکاران بر اهمیت ساختار مشخص برای متن داوری و
و همکاران معتقد هستند که جهت  Danziger. (21)فرایند داوری تأکید نمودند 

افزایش کیفیت داوری، لازم است داوران توسط سردبیر و اعضای هیأت تحریریه 
به عنوان راهی برای  و همکاران مدل دیالکتیک را Lipworth. (1)ارزیابی شوند 

 هاهای داوران و ارزیابی آنارزیابی کیفیت داوری عنوان کردند که در آن به ویژگی
. این نکته مهم است که اگر مجله بر روند داوری هر یک از داوران (6)توجه دارد 

نظارت کافی داشته باشد و داوران بدانند که مجله به این موضوع توجه خاصی دارد، 
شود و مجله باید چنان بر روند کیفیت تر توسط داوران انجام میروند داوری دقیق

دور از سوگیری صورت گیرد. از طرفانه و به داوری نظارت نماید که داوری کاملاً بی
طرف دیگر، بهتر است داوری علاوه بر بررسی کلی، نگاه جزءنگری به محتوا، 

با طور مستند و نگارش و ساختار مقاله نیز داشته باشد و رد و پذیرش مقاله را به 
گزارش کردند که  Greenو  Johnsonذکر دلیل برای سردبیر مجله مشخص نماید. 

گیری نوشتن مؤثر )بیان نقاط ضعف و قوت( به سردبیر، کمک بسیاری در تصمیم
. رد یا پذیرش یک مقاله با شواهد کافی در مقالات بسیاری از (22)کند دقیق می

 (.2، 10، 14، 23پژوهشگران مورد تأکید قرار گرفته است )
های انگیزشی برای بهبود همکاری داوران مجلات در رابطه با روش

ه ز دیدگامد. نتایج حاصل اآژوهشی، دو مفهوم تشویق و تعامل به دست پ -علمی
امل ها عامل تشویق را عدر پژوهش حاضر نشان داد که آن کنندگانمشارکت

اور دتند که دانستند و اظهار داشبسیار مهمی در مشارکت داوران برای داوری می
ها معتقد ننتیجه نیست و حتی برخی از آباید اطمینان داشته باشد تلاش وی بی

های ز روشاد یبودند که داوری تنها نباید با مسایل مالی جبران شود، بلکه با
وزه حتری همچون سپاسگزاری رسمی یا تشویق جمعی استفاده کند. در ارزشی

ا بمنطقی  اندرکاران مجله باید رفتارتعامل نیز برخی اعتقاد داشتند که دست
را با  رمشغلهن پداوران منظم و متعهد داشته باشند و نباید استادان و پژوهشگرا

 رای اینبها باید زمان کافی ر دهند. آنفرستادن مقالات زیاد تحت فشار قرا
رخی بد. داوران در نظر بگیرند و داور را از همکاری سازنده منصرف نکنن

ست جهت افزایش کیفیت داوری لازم ا تحقیقات بر این باور هستند که
 .(12 ،19)نظر گرفته شود  هایی برای داوران درمشوق

رسانی اطلاع»های ارتقای توانمندی علمی داوران، دو مفهوم در رابطه با راه
کنندگان به دست آمد. به از محتوای مصاحبه مشارکت« و تقویت رفتار پاسخگو

ها و کیفیت عنوان مثال، داوران علاقمند هستند مجله نظرشان را درباره کامنت
ان تمایل دارند بدانند تصمیم نهایی مجله درباره داوری به داورها ارایه دهد. داور

رسانی خواهند اطلاعای که داوری کردند، چه بوده است. در واقع، داوران میمقاله
حال، برخی مناسب و بازخورد کافی از شیوه داوری خود داشته باشند. در عین 

ارتقای  نظران در خصوص تقویت رفتار پاسخگو به این مورداشاره داشتند کهصاحب
عملکرد داور چیزی نیست که تنها با آموزش و شرکت در کارگاه آموزشی حاصل شود. 

ای و ارزیابی انتقادی را جزء ملزومات یک ها ترکیبی از دانش، مهارت، نگاه حرفهآن
و همکاران معتقدند که در فرایند داوری،  Albersکردند. داوری خوب قلمداد می
 .(13)ضعیت داوری خود بازخورد لازم را داشته باشند داوران در نهایت باید از و

ت اکیفیبوری در پژوهش حاضر بیشتر تأکید بر خود داوران بود و این که دا
ری کننده داوهای کیفیت تضمینبه داوران خوب نیز بستگی دارد و الزاماً شاخص

مله جرد از دا دقیق نیست. بنابراین، برای انجام یک داوری خوب ملزوماتی وجود
های لاشتیجه ته نکاین که داوران با انگیزه کافی داوری را انجام دهند و بدانند 

شود و در مواردی نیز که داوری اندرکاران مجله دیده میها از طرف دستآن
ه این ک به مناسب صورت نگرفته است، داور از این موضوع آگاه شود. با توجه

و در  ر ایراندباشد و مطالعه حاضر رایند داوری میبسیار مهمی در ف بافت، مسأله
 .اردها را ندحوزه سلامت صورت گرفت، نتایج قابلیت تعمیم به سایر بافت

 

 گیرینتیجه
هیم وان مفاتخصصی به عن -در تحقیق حاضر، ارزیابی عملی، رفتاری و فنی

 هب داوران باید جهت ارزشیابی عملکرد داوران در نظر گرفته شد. به عبارت دیگر،

ا که ند؛ چرم دهمسأله توجه داشته باشند که داوری را به بهترین صورت انجااین 

باشد و بر اندرکاران مجله قابل رصد و ارزیابی میاین موضوع توسط دست

زشی های انگیشگذارد. در رابطه با روهمکاری یا عدم همکاری با داور تأثیر می

ری روضعامل مهم و جهت بهبود همکاری داوران، توجه به مفهوم تشویق و ت

 نظران پژوهش حاضر معتقد بودند که صرف تشویق مادی برایاست. صاحب

های رسمی مکتوب که در ارتقا و کند، بلکه تشویقانجام داوری کفایت نمی

ست، شده ا ای که داوریپیشرفت استادان مؤثر باشد و دریافت بازخورد از مقاله

گاه چند نباید  رانرای ارتقای عملکرد داو. در نهایت، این که بباشدبسیار مفید می

ه تقادی بای و ارزیابی انوجهی داشت. همچنین، کسب دانش، مهارت، نگاه حرفه

 هایوهشی از یزمان در داوران بسیار اثرگذار و سودمند خواهد بود و آگاهطور هم

 .شودها مییداور منجر به افزایش کیفیت، داوران عملکرد انگیزشی و ارزشیابی

 

 پیشنهادها
صورت  اندرکاران مجلات بازخورد داوری داوران را بهدست گرددپیشنهاد می

ها را متذکر شوند و ها قرار دهند، نقاط قوت و ضعف آنای در اختیار آندوره
ت به باکیفی های لازم استفاده نمایند. داوریمتناسب با نیاز داوران، از مشوق

های وشه ربتجربه، دانش، مهارت و بینش کافی نیاز دارد و لازم است مجلات 
 .مختلف زمینه ارتقای این موارد را تحقق بخشند

 

 تشکر و قدردانی
 و دانش کنندگانی که با شرکت در مصاحبه تجارببدین وسیله از کلیه مشارکت

 . آیدیممل خود را در اختیار پژوهشگران قرار دادند، تشکر و قدردانی به ع

 

 تضاد منافع
 .اندنداشته منافعی تضاد گونههیچ نویسندگان حاضر، مطالعه انجام در
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Scientific Journals 

 

Hasan Ashrafi-Rizi1  

 

Abstract 
Introduction: Considering the importance of the role of reviewing articles in the quality of articles submitted for journals, this 

study was conducted to identify the methods to evaluate and improve reviewer's performance in health scientific journals. 

Methods: This qualitative research was conducted using content analysis method. Data were gathered through semi-structured 

interviews with experts who have had experience enough in health scientific journals including editors in chief, internal managers, 

editorial boards, authors’ council with at least 2 years of continuous related work experience in journals and review of at least ten 

articles. Sampling was carried out using purposeful method, and data were analyzed using content analysis method. Lincoln and 

Guba method was used to determine the validity and reliability of the analysis based on four criteria of credibility, transferability, 

certainty, and verifiability. 

Results: Experts’ opinions about the methods to evaluate and improve the performance of reviewers in health scientific journals 

were categorized in three categories of practical evaluation (functional self-assessment and other functional evaluations), 

behavioral evaluation (timeliness, and morality- and commitment-based assessment) and technical evaluation (assessment of 

activity, assessment of experiences, and evidence-based assessment). The analysis of experts’ viewpoints on motivational 

methods for improving reviewers cooperation, two categories of encouragement factors (financial, non-financial personal, and 

non-financial communal), and interaction (process awareness, personal communication, and asking question logically). Analysis 

of opinions on methods for enhancing scientific abilities of reviewers, showed two categories of awareness (providing transparent 

and up-to-date rules and guidelines, providing scientific feedback, and training), and strengthening responsive behavior (paying 

attention to efficient reviewers and strengthening the reviewers’ behavioral intellectual model). 

Conclusion: Awareness of evaluation, reinforcement, and motivation methods of reviewer's performance, improves the quality of 

reviews. These findings help health scientific journals managers to increase the quality of article review. 
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 واژگانیساختار فکری دانش در حوزه مدیریت دانش پزشکی: مطالعه هم

 

 2معظمه گروهی، 1افسانه حاضری

 
 

 چكيده
شده است.  ادی رفته،یپذ دانش را تیریکه مد یبخش نیبخش به عنوان آخر نیبهداشت و درمان، در متون مختلف از ا یهاتیفعال یدانش برا تیریمد یاتیبا وجود ارزش ح مقدمه:

در کمک  یسنجعلم یهاروش استفاده از حاضر،هدف از انجام پژوهش  ست،یدر دسترس ن یدانش پزشک تیریحوزه مد یموضوع تیدرباره وضع یکه اطلاعات کاف نیبا توجه به ا

 حوزه بود. نیا یساختن ساختار فکر انیحوزه و نما نیا یدیدانش و شناخت مباحث کل انیبه فهم جر

مدرک  868آن شامل  یارانجام شد. جامعه آم یتبسلسله مرا یبندو با استفاده از فن خوشه یواژگانهم لیو به روش تحل یسنجعلم کردیبا رو یفیمطالعه توص نیا :بررسيروش 

 ، Magiran ،Noormags یهاگاهیپا رد 1396که تا سال  یمقاله فارس 200 ن،یبود. همچن 2017تا  1980 یهاسال یبازه زمان یط PubMed گاهیمرتبط با موضوع در پا

SID (Scientific Information Database) دیگرد یشده بودند، بررس هینما رانیعلوم ا یاستناد هیو نما. 

گزارش شد. با  31/2و  98/2 بیتبه تر یو فارس نیرشد مقالات لات بیداشت. ضر یصعود ریس نیو لات یدر فارس یدانش در حوزه پزشک تیریمد یعلم داتیرشد تول ها:يافته

مقالات  یشباهت موضوع یگرفت. بررس راقر یخوشه موضوع 10در  یمقالات فارس یهاواژه دیو کل یخوشه موضوع 14در  نیمقالات لات یهاواژه دیکل ،یبندرسم نمودار خوشه

 نده شده بود.متفاوت پراک یهاکه در خوشه خوردیبه چشم م یموضوع یهاخوشه یاعضا نیواژه مشترک در ب دیکل 13نشان داد که تنها  نیو لات یفارس

 .است انهیگراخدمت نگرش کی شتریدانش ب تیریبه مد یکه نگرش جامعه پزشک شودیاستنباط م نیپژوهش، چن یهسته و مرکز یهاواژه دیکل یبا بررس گيري:نتيجه

 بندی سلسله مراتبیخوشه؛ PubMedپایگاه  ؛واژگانیتحلیل هم ؛مدیریت دانش هاي کليدي:واژه

 مفاهیم و شده مدارک منتشر بر جانبههمه هایتحلیل انجام و موضوعی روابط بررسی با تواندیکه م است اییچیدهپ یندحوزه فرا یکدر  دانش فکری ساختار درک پيام کليدي:

در  ترتیب،بدینو  یافتدست  ینهزم یندر ا یشناخت کل یکبه  توانیاست که با کمک آن م نموده فراهم ابزاری واژگانیهم مطالعاتحاصل شود.  هاآن در بحث مورد

 .نمود اقدام یواقع یارهایو بر اساس مع ترروشن دیدی پژوهشی با هایگذارییاستس

 
 15/5/1398: انتشارتاریخ  26/4/1398 پذیرش مقاله: 22/4/1398 مقاله: دریافت

 136-142(: 3) 16؛ 1398مدیریت اطلاعات سلامت . واژگانیساختار فکری دانش در حوزه مدیریت دانش پزشکی: مطالعه هم .گروهی معظمه، حاضری افسانه ارجاع:

 

 مقدمه
در  ز آنکه تعاریف متعددی ا باشدمی ایمدیریت دانش مفهوم بسیار گسترده

 ،کلی شناختاست. به منظور دست یافتن به یک  ارایه شدههای مختلف حوزه
Girard و Girard  رسی قرار های مختلف مورد برتعریف را در حوزه 100بیش از

ر در با 30 اقلو با تحلیل رخداد واژگان و با استفاده از کلماتی که حد ندداد
رت ه صوبرا تعریف جدیدی از مدیریت دانش  ه بود،تعاریف مختلف تکرار شد

ت یک عاکنترل دانش و اطلا ،ت دانش فرایند خلق، اشتراک، استفادهمدیری»
مدیریت ت شنامه سازمان جهانی بهدا(. واژه1) ه کردندیارا« باشدمیسازمان 

د در ه افراکه ب کندتوصیف میای از اصول، ابزارها و رفتارهایی دانش را مجموعه
 یرتقاارزش و اکارگیری دانش با هدف ایجاد ه خلق، اشتراک، انتقال و ب

 (.2) کنداثربخشی کمک می
برابر  سال دو 5/3امروزه در شرایطی که دانش پزشکی در کمتر از هر 

ی نش پزشکماندهی بهینه و فعالانه دازمدیریت دانش در سا نقش ،(3) شودمی
 .(4)گردد آشکارتر می

 به مرتبط با سلامت جامعه، بخش بهداشت و درمان به عنوان سازمانی
های از روش روز و مستند نیاز دارد و لازم استبه دانشدارای کارکنان ماهر و 

کاهش ، به منظور ارتقای کیفیت خدماتنوین مدیریت اطلاعات و دانش 
با این . (5)استفاده کند  انموقع نیازهای مراجعهای بهداشتی و رفع بههزینه
ی که مدیریت دانش بخش بخش به عنوان آخریناین ز در متون مختلف ا، وجود

دهه اول (. مدیریت دانش در پزشکی تقریباً از 6، 7) را پذیرفته، یاد شده است
 .(8)قرار دارد آموزش عالی در سطح ابتدایی  ومورد توجه قرار گرفت  2000سال 

، هنوز است حوزه صورت گرفته این های وسیعی که درپژوهش با وجود
( و رفتار مدیریت دانش 9) باشدمیچیده ها سخت و پیدر سازمانآن سازی پیاده

  .(10) بین پزشکان خیلی فعال نیست
 
 
 
 
 
 
 

باشد که با حمایت دانشگاه یزد می 32304نامه کارشناسی ارشد به شماره مقاله حاصل پایان
 .انجام شده است
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ریان جنمایند تا بتوان واژگانی ابزار مناسبی را ارایه میهممطالعات تحلیل 
یک  مدیریت دانش .(11-14) های علمی در هر حوزه را روشن نمودپژوهش

(. 15) اردی دکه زوایای ناشناخته بسیار علمی جوان و در حال تکامل است حوزه
جام ز به انهای اخیر، نیادر سال دانشبا توجه به درک روزافزون ارزش و اهمیت 

 وزهحین اعلمی به منظور روشن ساختن جایگاه و مفاهیم مرتبط با  تحقیقات
بررسی  راستای در های صورت گرفتهپژوهشاز نمونه  احساس شده است.

و  Serenkoه مطالعات توان بمحتوایی متون مرتبط با مدیریت دانش می
و  (18)و همکاران  Cehn (16) ،Tsai (17)، Kokolو  Lee، (15) همکاران

Gaviria-Marin  منش شور و صدیقی و جلالیکدر خارج از  (19)و همکاران
کرد. به عنوان  در داخل اشاره( 23)و مرادی  (22)، ابراهیمی (21)، کاتبی (20)

 1994های همکاران با بررسی مقالات منتشر شده طی سال و Serenkoنمونه، 
 ن متونرنگ شدن نقش متخصصان غیر دانشگاهی در تولید ای، به کم2008تا 

(. 15ادند )دبر پی بردند و از کاهش تولیدات مربوط به مفاهیم نظری این حوزه خ
Tsai تیجه ناین  ، بهبا تحلیل میزان استنادات داده شده به مقالات مدیریت دانش

اند؛ در ردهد کخورسید که مقالات حوزه تجارت بیشترین میزان استنادات را از آن 
 .(17های بهداشتی در جایگاه هیجدهم قرار داشت )حالی که حوزه مراقبت

یدات تول در مجموع، مروری بر ادبیات تحقیق نشان داد که با وجود رشد
ین در ا های صورت گرفتهپژوهش، های اخیرعلمی حوزه مدیریت دانش در سال

حلیل ت تت. معدود مطالعاحوزه کمتر مورد سنجش و ارزیابی قرار گرفته اس
 ک رشتهظر یمدیریت دانش را به طور کلی و نه از من به طور عمده محتوا نیز

حوزه  ردپژوهشگر،  هایبررسی اساس براند. خاص مورد بررسی قرار داده
ریت وضعیت موضوعی مدی بررسیشواهدی از  ،با جستجوی متونپزشکی نیز 

 رشد اضر با هدف چگونگی روندرو، تحقیق حاز این دست نیامد.ه دانش ب
 یدی درکل انتشارات مرتبط با مدیریت دانش در حوزه پزشکی و بررسی مفاهیم

 .این حوزه انجام شد
 

 روش بررسی
یل ه روش تحلکه ب بود سنجیبا رویکرد علم توصیفیاز نوع پژوهش این 

امل شبرای مقالات لاتین  مطالعه. جامعه آماری واژگانی صورت گرفتهم
های ل، انتشار یافته در بازه زمانی ساPubMedتحت پوشش پایگاه  مدارک
بخش  1396منتشر شده تا سال  همچنین، مقالات فارسی .بود 2017تا  1980

 تشکیل داد.را  تحقیقدیگری از جامعه 
 Knowledge Management با جستجوی عبارتها، ابتدا آوری دادهبه منظور جمع

مقالات  .مدرک بازیابی شد PubMed ،868در فیلدهای عنوان و چکیده پایگاه 
، Magiranهای پایگاهدر « مدیریت دانش»فارسی نیز با جستجوی عبارت 

Noormags ،SID (Scientific Information Database ) و نمایه استنادی
حوزه  منسوب به عنوان به صورت دستی 200بازیابی گردید که  علوم ایران

 پزشکی شناسایی و استخراج شد.
که یکی از معتبرترین  PubMedبرای جستجوی مقالات لاتین، پایگاه 

المللی است، انتخاب های اطلاعاتی مربوط به حوزه پزشکی در سطح بینپایگاه
 MeSHگذاری در تخصیص توصیفگرهای گردید. این پایگاه اطلاعاتی با سرمایه

(Medical Subject Headingsبه مدارک و به واسطه بهره ) گیری از
سنجی به عنوان منبع نظران حوزه علمای، از سوی صاحبسازان حرفهنمایه

های مرتبط با موضوعات پزشکی ها برای انجام پژوهشمنحصر به فردی از داده
معرفی شده و تاکنون در بسیاری از مطالعات صورت گرفته توسط محققان 

 .(24، 25)کشورهای مختلف مورد استفاده قرار گرفته است 
 SPSSو  2010نسخه  Excelافزارهای های به دست آمده در نرمداده

تجزیه و  ( موردversion 20, IBM Corporation, Armonk, NY) 20نسخه 
قالات در م MeSHواژگانی، از توصیفگرهای تحلیل قرار گرفت. در تحلیل هم

 بدین منظور، های نویسندگان در مقالات فارسی استفاده شد.لاتین و کلید واژه
 اده شد. ایندانتقال  2016نسخه  Ravar PreMapافزار ها به نرمابتدا کلید واژه

 رد است، شده طراحی واژگانیهم تحلیل عاتمطال در استفاده برای که افزارنرم
 برای و اردد کاربرد واژگانیهم هایماتریس تهیه و هاکلید واژه سازییکدست

 است.  شده طراحی علمی هاینقشه ترسیم از پیش مرحله در هاداده سازیآماده
ترین فعال های هسته یا به نوعیواژه در ادامه، به منظور شناسایی کلید

رد مو Bradfordهای پژوهشی مدیریت دانش در حوزه پزشکی، قانون زمینه
 لیدککه  با فرض این لاتقاعده توزیع موضوعی مقااین . استفاده قرار گرفت

 قاعده دهد. طبقرا نشان می باشندمیها شاخص مناسبی از محتوای مقالات واژه
Bradford ،ز هستهاور هسته و د به هسته، نزدیک»ها به سه دسته واژه کلید» 

ب بر حس ها رادر کاربرد این روش، ابتدا باید کلید واژهشوند. می بندیتقسیم
ها آن معیها از بزرگ به کوچک مرتب کرد. سپس، فراوانی تجمیزان رخداد آن

نی فراوا ندهرا به دست آورد و بر سه تقسیم نمود. عدد به دست آمده نشان ده
 باشد.ها در دسته هسته میکلید واژه
 از شاخص های مقالات فارسی و لاتینکلید واژهبررسی شباهت در 
Jaccard  ک بر تعداد از تقسیم اشترا 1، طبق رابطه این شاخصگردید. استفاده

 (.26) آیدبه دست می اجتماع دو مجموعه
 

   Bو  Aدو مجموعه  Jaccard: شاخص 1رابطه 

J(A, B) =
|A∩B|

|AUB|
  

 

 هايافته
شد ر تولیدات علمی مدیریت دانش پزشکی نشان داد کهبررسی روند رشد 

ری که به طو (؛1باشد )شکل میدارای سیر صعودی  این حوزهتولیدات علمی 
 2016سال  مورد در 850به  1980مورد در سال  1از  لاتین تعداد کل مقالات

روه گمحاسبه شد. در  98/2 و ضریب رشد این مقالات است افزایش یافته
مورد در سال  185به  1383مورد در سال  5تعداد مقالات از نیز  مقالات فارسی

 .به دست آمد 31/2، و ضریب رشد کل دوره است افزایش یافته 1394
 

 
 روند رشد تولیدات علمی مديريت دانش پزشکی :1شکل 
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 پزشکیمقالات لاتین مديريت دانش هسته های واژه کلید :2شکل 

 
های موضوعی به منظور تعیین زمینه Bradfordدر پژوهش حاضر، از قانون 

 1833ل ک، از بدین ترتیب استفاده شد. مدیریت دانش پزشکیپرکاربرد حوزه 
مربوط کلید واژه  417و از کل  واژه کلید 117، واژه مربوط به مقالات لاتین کلید

دیک به هسته های هسته و نزاز گروه کلید واژه مورد 42نیز  فارسیبه مقالات 
در . دگردیب انتخا های بعدیهای پرکاربرد برای انجام تحلیلبه عنوان کلید واژه

سته ددر  Bradfordهای موضوعی هسته )که طبق قاعده زمینه 3و  2های شکل
ات موضوع یناه است. اند( نمایش داده شداول اهمیت به لحاظ رخداد قرار گرفته

ا ی 3ارسی، رخداد فیا بالاتر و در گروه مقالات  31در گروه مقالات لاتین، رخداد 
راک اشت ومدیریت اطلاعات »های بیشتر را داشتند. بدین ترتیب، کلید واژه

ه خود سی ببیشترین رخداد را به ترتیب در گروه مقالات لاتین و فار« دانش
 اختصاص دادند.

در دو گروه  هاکلید واژهبندی خوشهپرکاربرد، های واژه یدبا تعیین کل
 قرار گرفت. اولین خوشه از موضوعات بررسیمورد مقالات لاتین و فارسی 

بر اساس  .داده شده استنشان  5و  4های شکل مقالات لاتین و فارسی در
در و مقالات فارسی موضوعی خوشه  14های مقالات لاتین در واژه کلید ها،یافته

از مقالات  های موضوعی به دست آمدهخوشه موضوعی جای گرفتند. خوشه 10
؛ مدیریت بهداشت مدیریت سازمان، مدیریت رکوردهای پزشکی»شامل  لاتین

های پزشکی؛ کتابداری؛ مراقبت های کامپیوتری؛ آموزشعمومی؛ سیستم
رو؛ های بهداشتی؛ دانش، نگرش و تضمین کیفیت؛ مدیریت دامدیریت سازمان

مدیریت خدمات بهداشتی؛ هوش مصنوعی؛ فرهنگ و نوآوری سازمانی؛ اینترنت؛ 
 .بود« گیری بالینیتصمیم

فرایندهای » متشکل ازهای موضوعی به دست آمده از مقالات فارسی خوشه
های مدیریت دانش، مدیریت اطلاعات و مدیریت دانش، اشتراک دانش، زیرساخت

های زمانی، یادگیری و عملکرد سازمانی، مدلکیفیت خدمات، مدیریت و دانش سا
گیرنده، سرمایه فکری و نوآوری سازمانی، یادگیری  های یادمدیریت دانش در سازمان

 .بود« و موفقیت سازمانی، مدیریت اطلاعات و عملکرد شغلی
بندی میزان شباهت نمودارهای خوشه های اولیه جهت تعیینبررسی

پزشکی در دو گروه مقالات فارسی و لاتین  موضوعات مرتبط با مدیریت دانش
. وجود نداشتهای موضوعی مقالات شباهت محسوسی بین خوشهنشان داد که 

فرهنگ سازمانی، مدیریت کیفیت فراگیر، »شامل  واژه مشترک کلید 13تنها 
، مدیریت اطلاعات، های اطلاعات بیمارستانیسیستمی، کیفیت خدمات بهداشت

، نوآوری سازمانی، دانش، یادگیری، نگرش و رفتار بهداشتی -دانش، کتابداران
های متفاوت خوشه در« کاویداده، مدیریت خدمات بهداشتی، آموزش مداوم

 اند.پراکنده شده
 

 
 مقالات فارسی مديريت دانش پزشکی هسته هایواژه کلید: 3شکل 
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 مقالات هایواژه مراتبی کلید اولین خوشه از نمودار سلسله :4شکل 

 )خوشه مديريت سازمان( لاتین

 
محاسبه گردید. در  Jaccardها با استفاده از شاخص میزان شباهت خوشه

 های هسته در دو گروه مقالات فارسی ومحاسبه این شاخص، مجموع کلید واژه
در نتیجه، مقدار شاخص  بود. 13های مشترک دو گروه و کلید واژه 159لاتین، 

Jaccard ،17/8  به دست آمددرصد. 
 

 
مقالات های واژه مراتبی کلید اولین خوشه از نمودار سلسله :5شکل 

 دانش( مديريت )خوشه فرايندهایفارسی 

 

 بحث
بررسی روند رشد تولیدات علمی مدیریت دانش پزشکی، حاکی از سیر  نتایج

 98/2صعودی انتشارات در گروه مقالات لاتین و فارسی به ترتیب با ضریب رشد 
موضوع  ها،بود. به منظور مقایسه میزان تولیدات این حوزه با سایر حوزه 31/2و 

جستجو شد  26/05/2019در تاریخ  Web of Scienceمدیریت دانش در پایگاه 
مقالات بازیابی شده در  بندی موضوعیدسته به دست آمد.مدرک  24013که 

حوزه موضوعی بیشتر از  13نشان داد که  Web of Science Categoriesبخش 
رنگ حوزه پزشکی در تولید اند. نقش کمتولیدات علمی داشته PubMedپایگاه 
در  Web of Scienceت دانش موجود در پایگاه درصد از مقالات مدیری 2فقط 

تعداد  نیز در زبان فارسی نشان داده شده است.( 27) همکاران و Wangپژوهش 
 د.باشمیها بسیار ناچیز در مقایسه با سایر حوزه پزشکی مدیریت دانش مقالات

در نمایه استنادی علوم « مدیریت دانش»با جستجوی عبارت  ،به عنوان مثال
حوزه  هدرصد ب 68/8ها فقط که از بین آن گردیدمقاله بازیابی  1997 ،ایران

توان گفت که مدیریت دانش در حوزه می بر این اساس، .تعلق داشت پزشکی
در  کمتر مورد اقبال قرار گرفته است. های دیگرپزشکی در مقایسه با برخی حوزه
طلاعات و های مدیریت، کامپیوتر و علم ااین رابطه جایگاه خاص رشته

شناسی در تولید متون مدیریت دانش و نرخ رشد قابل ملاحظه مقالات دانش
در مطالعات قبلی مشخص شده  Web of Scienceمدیریت دانش در پایگاه 

 .(21، 28)است 

های پژوهشی ترین زمینهپرتولیدبه منظور شناسایی  تحقیق حاضردر 
 Bradfordفاده از قانون های هسته با استواژه مدیریت دانش پزشکی، کلید

حضور پررنگ موضوعات اشتراک دانش و مدیریت اطلاعات که در . شدشناسایی 
مقالات مدیریت دانش پزشکی با انجام تحقیق حاضر مشخص گردید، در 

شناسی، هایی همچون علم اطلاعات و دانشمطالعات پیشین نیز در حوزه
 (. 19، 22های اطلاعاتی و مدیریت گزارش شده است )سامانه

 های مقالات لاتین و فارسی، دو نمودار سلسلهواژه بندی کلیددر خوشه
های مقالات واژه کلیدبر این اساس،  واژگانی حاصل شد.از تحلیل هممراتبی 

خوشه  10 درفارسی های مقالات کلید واژهخوشه موضوعی و  14لاتین در 
به دست آمده با  هایدر این زمینه، تعداد خوشه. جای گرفتندموضوعی 

آیا تعداد های دیگر مقایسه نشده است؛ چرا که مشخص نیست پژوهش
تر بودن یک حوزه نسبت به حوزه دیگر از جنبه های بیشتر به معنی غنیخوشه

های ها با برخی شاخصوجود ارتباط بین تعداد خوشه احتمال .موضوعی باشد
در هیچ یک از مطالعات قبلی ، هاواژه تعداد مدارک و تعداد کلید مانندفعالیت 

 . مورد توجه قرار نگرفته است
های مشترک مقالات واژه ، شناسایی کلیدتحقیق حاضرهای از دیگر یافته

و لاتین است. پژوهشگران منابع لاتین توجه خاصی به بررسی انواع  فارسی
های گیری بالینی، سیستمهای پشتیبانی تصمیمها شامل سیستمسیستم
و بیشتر به  دهندها نشان میسازی سیستمری مدارک پزشکی و یکپارچهکامپیوت

. پردازندمباحثی همچون انفورماتیک پزشکی و پزشکی مبتنی بر شواهد می
مباحثی مانند رفتار مشارکتی و دانش، نگرش و رفتار بهداشتی نیز در منابع لاتین 

 فارسی مقالات در لی کهبیشتر از منابع فارسی مورد اقبال قرار گرفته است؛ در حا
 ابزارهای سازمانی، عملکرد و دانش همچون مدیریتی و پایه مفاهیم بیشتر

 .باشدمی توجه مورد... و دانش مدیریت هایمدل مدیریتی،
و  MeSHلازم به ذکر است که در پژوهش حاضر، تمایز بین توصیفگرهای 

های نویسندگان مد نظر قرار نگرفت. در واقع، عدم وجود توصیفگرهای کلید واژه
MeSH های اطلاعاتی و مقالات فارسی به عنوان یک محدودیت، در پایگاه

 .های نویسندگان در این گروه از مقالات شدمنجر به استفاده از کلید واژه
 

 گیرینتیجه
 با تواندمی که است ایپیچیده فرایند حوزه یک در دانش فکری ساختار درک

 و منتشر شده مدارک بر جانبههمه هایتحلیل انجام و موضوعی روابط بررسی
 فراهم ابزاری واژگانیهم مطالعات. شود حاصل هاآن در بحث مورد مفاهیم
 دست زمینه این در کلی شناخت یک به توانمی آن کمک با که است نموده
 بر و ترروشن دیدی با پژوهشی هایگذاریسیاست در بدین ترتیب، و یافت

 به اتکا با توانندمی پژوهشی مدیران .نمود اقدام واقعی معیارهای اساس
رشد و  به مناسب، تدابیر اتخاذ سایه درحاضر و  تحقیق از حاصل هاییافته

مقایسه . کنند کمک پزشکی جامعه در دانش مدیریت بامرتبط  یمتوسعه مفاه
های دیگر، حاکی از اشتراک نظر جامعه های پژوهشنتایج به دست آمده با یافته

شناسی در پرداختن به مباحثی پزشکی با متخصصان حوزه علم اطلاعات و دانش
تواند نقطه عطفی برای مانند مدیریت اطلاعات و اشتراک دانش است که می

ها باشد. از سوی دیگر، شناخت های علمی پژوهشگران این حوزهتوسعه همکاری
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های تواند ملاک عمل جهت پر کردن شکافمغفول در مطالعات می هایجنبه
های این های آینده پژوهشگیریموجود قرار گیرد و مبنای علمی برای جهت

گیری مقالات بررسی روند رشد مقالات نشان داد که شکل حوزه را فراهم نماید.
ان علمی در فارسی با تأخر زمانی نسبت به منابع لاتین در جریان است. این جری

. طرح بیشتر مباحث لازم در بهبود باشدنوع مباحث مطرح نیز قابل ملاحظه می
وضعیت به کارگیری مدیریت دانش در مقالات لاتین و در مقابل، تمرکز بیشتر 
متون فارسی بر مباحث پایه و مدیریتی هرچند با توجه به سابقه کمتر منابع 

اند حاکی از این باشد که مدیریت توفارسی، پدیده دور از ذهنی نیست و می
 .دانش هنوز در حوزه پزشکی کشور ما به آن سطح از عملیاتی شدن نرسیده است

شود که نگرش جامعه استنباط می در مجموع، از نتایج پژوهش حاضر چنین
این نکته به . باشدمیگرایانه پزشکی به مدیریت دانش بیشتر یک نگرش خدمت

های حاصل از مقالات لاتین مانند مدیریت سازمان های موضوعیویژه در خوشه
پزشکی، مدیریت رکوردهای پزشکی، مدیریت بهداشت عمومی، مدیریت خدمات 

های پزشکی و... قابل ملاحظه است. بر بهداشتی، مدیریت دارو، آموزش مراقبت
های کاربردی جامعه پزشکی بیشتر به جنبه توان گفت کهاین اساس، می
است. در  کردهای توجه خدمات حرفه یکارکردهای آن در ارتقا مدیریت دانش و

های علوم انسانی و شناخت ذات مدیریت دانش در مقایسه با حوزه ،این حوزه
علوم انسانی و اجتماعی به درستی  اجتماعی کمتر مورد نظر بوده است. هرچند

ر از ذهن البته دو باشد وجایگاه توسعه و تحکیم مبانی نظری مفاهیم مختلف می
های نظری این بر جنبه محض گذاریکه جامعه پزشکی به جای سرمایه نیست
های مدیریت دانش کارگیری ابزارها و روشه سازی، اجرا و ببه پیادهبیشتر حوزه 

 .التفات نشان دهد اهداف بهداشتی و پزشکی نیل به در جهت
 

 پیشنهادها
پزشکی سهم چشمگیری در تولید متون  نتایج مطالعه حاضر نشان داد که جامعه

ریزان پژوهشی باید توسعه رو، مدیران و برنامهاز اینمدیریت دانش ندارد. 
های این حوزه را بیشتر مد نظر قرار دهند. ارتقای وضعیت موجود پژوهش

های فعال مدیریت دانش پزشکی )که ای در شناخت زمینهتواند با بینش تازهمی
دست آمد( حاصل شود. کسب این شناخت به نوبه خود به از تحقیق حاضر به 

های علمی بین پژوهشگران های مناسب برای گسترش همکاریزمینهخلق 
و چه  نمایدکمک می متخصصان در دنیای مدیریت دانشدیگر  باجامعه پزشکی 

تقویت هرچه توسعه و به منجر  های مختلف،های گروهبسا که ترکیب داشته
 .شودرتبط با این حوزه بیشتر مفاهیم م

 

 تشکر و قدردانی
بدین وسیله از کلیه افرادی که در انجام این پژوهش همکاری نمودند، تشکر و 

 . آیدقدردانی به عمل می
 

 تضاد منافع
 .اندگونه تضاد منافعی نداشتهدر انجام پژوهش حاضر، نویسندگان هیچ
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Abstract 
Introduction: Despite the importance of knowledge management in healthcare, this sector is widely viewed within the literature, 

as accepting the concept last. There is not enough information on the topical content of the field of medical knowledge 

management. Therefore, this study, using scientometrics approaches, attempted to assist the understanding of knowledge trends, 

identifying core topics, and revealing the intellectual structure of knowledge in this field. 

Methods: This was a descriptive, scientometric research, using co-word analysis and hierarchical clustering. The research 

materials consisted of 868 documents in the PubMed, for the period 1980-2017, that included the term “Knowledge Management” 

in the title and in the abstract fields. In addition, 200 Persian articles related to the topic, which were covered in Persian databases 

such as Magiran, Noormagz, the Scientific Information Database (SID) and the Persian Science Citation Index (PSCI)  

were included. 

Results: There was a positive growth in both sets of documents with a ratio of 2.98 for English and 2.31 for Persian articles. The 

keywords of English and Persian papers were clustered in 14 and 10 thematic clusters, respectively. To identify similarities 

between the two groups of documents, clustering results were compared visually. Only 13 common keywords were presented in 

the thematic clusters of Persian and English documents, and these were scattered across different clusters. 

Conclusion: Identifying and clustering core keywords lead to the conclusion that knowledge management in the field of medicine 

is mostly service-oriented. 
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 های نگارش و انتشار مقالات علمی حوزه سلامتچالش

 

 2سلیمانی محمدرضا، 1رادهومانی میترا

 
 

  چكيده
می حوزه شار مقالات علنگارش و انتهای چالشبا توجه به نقش ماهیتی انتشار مقالات در حوزه سلامت و سهم استادان در ایفای این نقش، پژوهش حاضر با هدف تعیین  مقدمه:

 .سلامت از دیدگاه اعضای هیأت علمی دانشگاه علوم پزشكی اصفهان انجام شد

ای اد كه به روش تصادفی طبقهدنفر از اعضای هیأت علمی دانشگاه علوم پزشكی اصفهان تشكیل  250انجام گرفت. جامعه تحقیق را این مطالعه به روش پیمایشی  :بررسيروش 

Cronbach's alpha (89/0 )ز ضریب او پایایی آن با استفاده دانشگاه نامه محقق ساخته بود كه روایی آن توسط پژوهشگران مجرب آوری اطلاعات، پرسشانتخاب شدند. ابزار جمع

 .تحلیل قرار گرفت مورد تجزیه و t آزمونبا استفاده از ها تأیید گردید. در نهایت، داده

و امكانات و تجهیزات با  00/3های شخصی با میانگین ، چالش05/3خصصی با میانگین ت -ایهای حرفههای نگارش و انتشار مقالات علمی، چالشاز شش دسته چالش ها:يافته

، كمترین اهمیت را در نگارش و 41/2یانگین فرهنگی با م -های اجتماعیها در نگارش و انتشار مقالات علمی تأثیرگذار بود. در مقابل، چالشبیشتر از سایر چالش 98/2میانگین 

 . انتشار مقالات علمی داشت

وزه سلامت لات و شواهد معتبر در حا مورد توجه قرار دادن نتایج پژوهش حاضر، مسیر تولید مقاتوانند بهای علوم پزشكی كشور میگذاران پژوهشی دانشگاهسیاست گيري:نتيجه

 .را هموار نمایند و زمینه به كارگیری پزشكی مبتنی بر شواهد را فراهم سازند

 انتشار؛ مقاله مجله؛ سلامت؛ ایران هاي کليدي:واژه

ساسی ها و موانع ای با چالشسلامت، اعضای هیأت علمی دانشگاه علوم پزشكی اصفهان در نگارش و انتشار مقالات علمبا وجود اهمیت مقالات علمی در حوزه  پيام کليدي:

اران گذیاستسباشند كه لازم است های پژوهشی و... مواجه میهمچون فقدان مهارت در نگارش علمی، كمبود امكانات و منابع مالی، نداشتن فرصت كافی برای پرداختن به فعالیت

 .ندین موانع نمایها، با توانمندسازی اعضای هیأت علمی، تعدیل وظایف آموزشی و فراهم نمودن تسهیلات مورد نیاز، اقدام به رفع اپژوهشی ضمن شناسایی این چالش

 
 15/5/1398: انتشارتاریخ  2/5/1398 پذیرش مقاله: 29/2/1398 مقاله: دریافت

 149-143: (3) 16؛ 1398مدیریت اطلاعات سلامت . ار مقالات علمی حوزه سلامتهای نگارش و انتشچالش .محمدرضاراد میترا، سلیمانی هومانی ارجاع:

 

 مقدمه
ولیدات تجانبه کشورها، میزان های توسعه پایدار و همهترین شاخصاز مهمیکی 

ت باشد. به عبارالمللی میعلمی به ویژه انتشار مقالات علمی در مجلات بین
لید ها در توندیگر، امروزه جایگاه کشورها در عرصه جهانی بر اساس توانایی آ

رتقای سطح کمی و کیفی اشود. بنابراین، عیین میگیری از آن تعلم و بهره
رود. ترین اهداف کشورها به شمار میدادهای علمی و پژوهشی، از مهمبرون

های تحقیق با های اشتراک یافتهترین شیوهنگارش و انتشار مقاله، یکی از رایج
های توانند داده(. سایر پژوهشگران می1سایر پژوهشگران و متخصصان است )

ید ینش جدسب ببیازمایند، داوری کنند و حتی برای کبه اشتراک گذاشته شده را 
گارش و انتشار (. ن۲برای حل مسایل و مشکلات موجود مورد استفاده قرار دهند )

ا در المللی، امکان مشارکت جدی پژوهشگران رمقالات علمی در مجلات بین
رخی ب ، نتایجنماید. با این وجودها فراهم میچرخه دانش مرتبط و مورد علاقه آن

ها به دلایل دهد که بیشتر اعضای هیأت علمی دانشگاهاز مطالعات نشان می
ا های آموزشی رهای پژوهشی، پرداختن به فعالیتمختلفی از جمله فقدان مهارت

 (. 3دهند )به انجام پژوهش به ویژه نگارش مقالات علمی ترجیح می
اری آن، هیچ گذپژوهشگران بدون انتشار نتایج پژوهش خود و به اشتراک

کمکی به پیشرفت علم نخواهند کرد؛ چرا که رشد و گسترش هر علمی از طریق 
تک اندیشمندان آن علم ارایه و به هم پیوستن دانش فراهم آمده از سوی تک

ارتباطات  ندیرا هسته فرا یمقاله علم ،و همکاران Nosek(. 4یابد )تحقق می
های پژوهش انجام سلامت، حوزه محققان یاصل رسالت(. ۵) دانندیم یپژوهش

اثربخش و انتشار نتایج آن در مجلات معتبر به منظور حل مشکلات و معضلات 
باشد. علاوه بر این، ارتقای سلامت عمومی و بهبود کیفیت نظام سلامت می

های علوم پزشکی کشور و مراکز های دانشگاهترین رسالتزندگی افراد، از مهم
 شود. میتحقیقاتی مرتبط محسوب 
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ها است. های علمی و انتشار نتایج آنتحقق این امر در گرو انجام پژوهش
های مربوط به های دانشگاهی و شناسایی چالشدهی به پژوهشبنابراین، نظام

ها در حوزه های دانشگاهها به منظور مرتفع ساختن موانع موجود، جزء اولویتآن
 باشد.گذاری پژوهشی میسیاست

ترین دهد که کمبود وقت، مهمها نشان میبسیاری از پژوهشهای یافته
های پژوهشی توسط اعضای هیأت علمی به ویژه مانع پرداختن به فعالیت

ها معتقد هستند که حجم زیاد وظایف آموزشی و باشد. آنهای بالینی میگروه
اجرایی و در اولویت بودن وظایف بالینی، فرصت چندانی برای انجام پژوهش 

(. سلیمانی در تحقیق خود با هدف تعیین عوامل مؤثر 3، 13-6گذارد )قی نمیبا
ای به بر تولیدات علمی، به این نتیجه رسید که عوامل مالی، فردی و حرفه

(. نتایج مطالعه دیگری نشان 14باشند )ترین موانع تولیدات علمی میترتیب مهم
ها، ایجاد انگیزه لازم در آن هایکه توانمندسازی پژوهشگران و ایجاد آگاهیداد 

تواند منجر به رفع موانع تحقیق و های حمایتی میپژوهش و استفاده از سیاست
های صورت گرفته در داخل کشور نشان نتایج برخی از پژوهش(. 1۵نوآوری شود )

ترین موانع انجام پژوهش را ها یکی مهمدهد که اعضای هیأت علمی دانشگاهمی
دانند های پژوهشی بزرگ میهای مالی به ویژه از طرحدم حمایتکمبود بودجه و ع

(19-16.) Tan  وHatah ترین مانع انجام پژوهش را نداشتن در تحقیق خود، مهم
(. مرور مطالعات ۲0اختیار کافی برای تغییر فرایندهای مراقبتی بیمار معرفی نمودند )

های انجام شده به موضوع دهد که تعداد اندکی از پژوهشانجام شده نشان می
ها بر روی اند و تمرکز بیشتر آننگارش و انتشار مقالات حوزه سلامت پرداخته

 های پژوهشی به صورت کلی بوده است. فعالیت
ها به ویژه مقالات علمی در پزشکی مبتنی با توجه به اهمیت نتایج پژوهش

لوم پزشکی های عبر شواهد از یک سو و نقش اعضای هیأت علمی دانشگاه
کشور در انجام نگارش و انتشار مقالات علمی حوزه سلامت از طرف دیگر، 

های نگارش و انتشار مقالات حوزه سلامت پژوهش حاضر با هدف تعیین چالش
 .از دیدگاه اعضای هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان انجام گردید

 

 بررسیروش 
امل اعضای هیأت علمی شاغل روش این مطالعه، پیمایشی و جامعه تحقیق ش

درمانی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان بود.  -ها و مراکز آموزشیدر دانشکده
معیار ورود به پژوهش شامل عضویت فرد به عنوان هیأت علمی و علاقمندی 
به مشارکت در مطالعه بود و در صورت عدم ادامه همکاری در تکمیل 

شدند. بر اساس فرمول تحقیق خارج میها، از نامه یا تکمیل ناقص آنپرسش
ای تصادفی انتخاب نفر به روش طبقه Cochran ،۲6۵تعیین حجم نمونه 

های آموزشی بالینی و ها و گروهشدند. طبقات مورد نظر متشکل از دانشکده
نامه محقق ساخته استفاده ها، از پرسشآوری دادهغیر بالینی بود. برای جمع

نامه شامل دو بخش علمی مرتبط تهیه شد. پرسش گردید که با مرور متون
 34شناختی و سؤالات اصلی و بخش اصلی نیز شامل های جمعیتویژگی

ای و طیف لیکرت پنج سؤال بود که به صورت بسته پاسخ و در مقیاس رتبه
ها با مراجعه حضوری پژوهشگر به محل نامهای طراحی شده بود. پرسشگزینه

درصد  9۵آوری گردید. وزیع و سپس جمعدهندگان ت خدمت پاسخ
 شد.  های توزیع شده بازگرداندهنامهپرسش

رسانی روایی صوری و محتوایی ابزار توسط متخصصان کتابداری و اطلاع

پزشکی و پژوهشگران دانشگاه مورد تأیید قرار گرفت. پایایی درونی ابزار نیز با 
دست آمد که نشان دهنده به  Cronbach's alpha ،89/0استفاده از ضریب 

ها در دو سطح توصیفی و استنباطی تجریه و باشد. دادهسطح پایایی مطلوب می
های میانگین، درصد و انحراف تحلیل گردید. در سطح آمار توصیفی از شاخص

برای تعیین دیدگاه اعضای هیأت  t در سطح آمار استنباطی از آزمون معیار و
افزار در نرمها ها استفاده شد. در نهایت، دادهعلمی در خصوص هر یک از چالش

SPSS  ۲3نسخه (version 23, IBM Corporation, Armonk, NY مورد )
ها و نظرات اعضای هیأت علمی کاملاً تجزیه و تحلیل قرار گرفت. دیدگاه

ها در مطالعه و تکمیل محرمانه نگهداشته شد و همچنین، مشارکت آن
 .یاری بودها کاملاً اختنامهپرسش
 

 هايافته
ها را درصد آن 4/۵0کنندگان را زنان و درصد مشارکت 6/49ها، بر اساس یافته

درصد عضو  8/36های علوم پایه و درصد عضو گروه ۲/63مردان تشکیل دادند. 
 درصد کمترین و  4/13های علوم بالینی بودند. مرتبه استادی با گروه

درصد بیشترین میزان رتبه علمی بود. همچنین،  9/4۲مرتبه استادیاری با 
 درصد( اعضای هیأت علمی به ترتیب به  ۲/3درصد( و کمترین ) 0/۲8بیشترین )

های نوین در علوم پزشکی آوریهای تغذیه و فندانشکده پزشکی و دانشکده
 اختصاص داشت.

انگلیسی و نداشتن مهارت  ناتوانی در انتخاب موضوع، عدم تسلط به زبان
ای و حرفه یهاچالش نیترمهمجمله از  ،های اطلاعاتیکافی در استفاده از بانک

 .(1)جدول  تخصصی نگارش و انتشار مقالات بود
 

 ای و تخصصی نگارش و انتشار مقالات علمیهای حرفه: چالش1جدول 

 عوامل
 ± نيانگيم

 معيارانحراف 
t  مقدارP 

 415/0 81۶/0 0۷0/3 ± 31۷/1 های نگارش مقاله علمیشیوهعدم آشنایی با 
ناتوانی در انتخاب موضوع مناسب برای 

 نگارش مقاله

205/1 ± 220/3 940/2 004/0 

 012/0 520/2 ۷90/2 ± 30۷/1 عدم تسلط كافی به زبان انگلیسی
های یافتن مجلات عدم آشنایی با روش

 معتبر و مناسب

20۷/1 ± 990/2 15۷/0 8۷5/0 

عدم آشنایی كافی با آمار و تجزیه و تحلیل 

 های پژوهشیداده

092/1 ± 980/2 290/0 ۷۷2/0 

های استفاده از منابع و فقدان مهارت

 های اطلاعاتیبانک

1۶4/1 ± 1۷0/3 33۶/2 02/0 

آشنا نبودن با ضوابط پذیرش و چاپ مقالات 

 در مجلات 

1۷8/1 ± 130/3 ۷22/1 08۶/0 

 3 نمره ملاک =

 

های پژوهشی و فقدان علاقگی به فعالیت، بی۲جدول  یهاافتهیبر اساس 
 یشخص یهاچالش نیترهای مشترک، مهمروحیه همکاری برای انجام فعالیت

 روند.به شمار مینگارش و انتشار مقالات 
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  و همکار رادهومانی میترا

 145 1398مرداد و شهریور /  سوم / شماره شانزدهم اطلاعات سلامت / دوره تیریمد

 نگارش و انتشار مقالات علمیشخصی  های: چالش2جدول 

 Pمقدار  t معيار انحراف ± نيانگيم عوامل

 034/0 132/2 190/3 ± 394/1 های پژوهشی و نگارش مقاله علاقگی به فعالیتبی

 244/0 1۶۷/1 090/3 ± 24۷/1 های شخصی و خانوادگیمشغله

 001/0 4۶۶/3 ۷20/2 ± 280/1 های مشتركنبود روحیه همكاری برای انجام پژوهش
 3نمره ملاک = 

 

، کمبود فرصت، طولانی و پیچیده بودن فرایند 3جدول  یهاافتهیبر اساس 

های آموزشی، ها در گروهنامههای پژوهشی، توزیع ناعادلانه پایانتصویب طرح

پیچیدگی ضوابط پذیرش و چاپ مقاله در مجلات، عدم همکاری افراد و 

پژوهشی در  هایها و فقدان اولویتها برای مشارکت در پژوهشسازمان

نگارش و انتشار مقاله سازمانی و اداری  یاز موانع اصل نیز تلفهای مخحوزه

 .شودمحسوب می

، عدم امکان ارتباط با پژوهشگران داخل و 4های جدول بر اساس یافته

های آموزشی مربوط به نگارش مقالات علمی، خارج کشور، عدم برگزاری کارگاه

و همچنین، کمبود های اطلاعاتی مناسب عدم دسترسی به منابع علمی و بانک

های ترین چالشمواد و لوازم آزمایشگاهی مورد نیاز برای انجام پژوهش، مهم

 بود. امکانات و تجهیزاتمرتبط با مقوله 

های مالی نگارش و اقتصادی انتشار مقالات چالش تریناز جمله مهم

ای مالی توان به کمبود بودجه و منابع مالی برای انتشار مقاله، پایین بودن مزایمی

ها و مکفی نبودن ابزارهای تشویقی برای انتشار پژوهش نسبت به سایر فعالیت

 (.۵مقاله اشاره نمود )جدول 

پژوهش و  یمناسب در جامعه برا گاهیجا فقدان، 6جدول  یهاافتهیبر اساس 
ها و حل مشکلات، گیریها در تصمیمکارگیری نتایج پژوهشه پژوهشگر، عدم ب

و  یعلم یو فقدان فضا پژوهشگری به عنوان شغل در جامعهعدم احتساب 
ت در نظر موانع نگارش و انتشار مقالانیز از جمله مناسب در کشور  یقاتیتحق

 گرفته شد.
های نگارش و انتشار مقالات در مجموع، مقایسه شش دسته از چالش

با  تخصصی -ایهای حرفهکنندگان نشان داد که چالشعلمی از دیدگاه مشارکت
های امکانات و ، چالش00/3های شخصی با میانگین ، چالش0۵/3میانگین 

، 87/۲های سازمانی و اداری با میانگین ، چالش98/۲تجهیزات با میانگین 
های اجتماعی و و در نهایت، چالش ۵۲/۲های مالی و اقتصادی با میانگین چالش

رش و انتشار مقالات ترین موانع نگابه ترتیب مهم 41/۲فرهنگی با میانگین 
 باشند.علمی می

 

 بحث
ای و تخصصی، های حرفهبر اساس نتایج پژوهش حاضر، در چالش

کنندگان ناتوانی در انتخاب موضوع، عدم تسلط کافی به زبان انگلیسی و شرکت
های اطلاعاتی و منابع آنلاین را به عنوان های جستجو در بانکنداشتن مهارت

و  یطاهر ،(۲1) همکارانو  پاکدامن مطالعاتسه چالش جدی بیان کردند. نتایج 
داد که فقدان ( نیز نشان ۲3) همکاران و یزیر یاشرف( و ۲۲همکاران )

های های نگارشی، آماری و جستجو در بانکهای پژوهشی اعم از مهارتمهارت
 و فرزانه مطالعهباشد. نتایج اطلاعاتی، مانع بزرگی برای انجام تحقیقات مؤثر می

ی از آن بود که عدم تسط کافی به زبان انگلیسی، مانع بزرگی در حاک همکاران
 (.11باشد )زمینه تولیدات علمی می

 

 های سازمانی و اداری نگارش و انتشار مقالات علمی: چالش۳جدول 

 P مقدار t معيار انحراف ± نيانگيم عوامل

 < 001/0 ۶13/۷ 410/2 ± 229/1 حجم زیاد وظایف آموزشی، اجرایی و بالینیكمبود وقت به دلیل

 832/0 212/0 980/2 ± 204/1 نداشتن دانشجوی تحصیلات تكمیلی

 29۶/0 048/1 080/3 ± 154/1 عدم دسترسی به مجلات معتبر برای چاپ مقاله

 0۶9/0 048/1 0۷0/3 ± 030/1 پایین بودن امتیاز تخصیصی به مقاله )به دلیل تعدد نویسندگان(

 < 001/0 9۶2/۶ 530/2 ± 0۷4/1 های پژوهشیطولانی و پیچیدگی فرایند داوری و تصویب طرح

 05۶/0 921/1 850/2 ± 228/1 وجود رابطه به جای ضابطه در چاپ مقاله

 002/0 0۶5/3 220/3 ± 142/1 های تحصیلی در گروه آموزشینامهتوزیع ناعادلانه پایان

 283/0 0۷۶/1 080/3 ± 808/1 عدم شناخت كافی مدیران نسبت به اهمیت و جایگاه پژوهش

 < 001/0 893/3 ۷30/2 ± 091/1 چاپ مقالات در مجلاتپیچیدگی ضوابط پذیرش و 

 < 001/0 5۶0/5 ۶10/2 ± 11۷/1 ها در انجام پژوهشعدم همكاری افراد و سازمان

 025/0 258/2 850/2 ± 041/1 های مختلف های پژوهشی در حوزهفقدان اولویت

 3نمره ملاک = 
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  وزه سلامت های انتشار مقالات علمی حچالش

 14۶ 1398ریور مرداد و شه/  سوم / شماره شانزدهم اطلاعات سلامت / دوره تیریمد

 و انتشار مقالات علمی نگارشامكانات و تجهیزات مورد نیاز  های: چالش۴جدول 

 Pمقدار  t معيار انحراف ± نيانگيم عوامل

 > 001/0 98۷/4 ۶30/2 ± 1۷9/1 عدم امكان ارتباط با پژوهشگران داخل و خارج كشور
 > 001/0 581/3 240/3 ± 0۶2/1 های آموزشی نگارش مقالات علمی عدم برگزاری كارگاه

 391/0 858/0 940/2 ± 112/1 هابیمارستانها و های پژوهشی در دانشكدهنبود هسته
 148/0 452/1 890/2 ± 139/1 هاها و بیمارستاننبود مشاوران پژوهشی در دانشكده

 > 001/0 95۷/5 410/3 ± 08۷/1 های اطلاعاتی مناسبعدم دسترسی به منابع علمی و بانک

 > 001/0 3۷8/3 ۷30/22 ± 248/1 كمبود مواد و لوازم آزمایشگاهی مورد نیاز برای انجام پژوهش
 3نمره ملاک = 

 

های پژوهشی همچون آشنایی با بدون شک، برخورداری از مهارت
افزارهای پژوهشی مانند های آماری، استفاده از نرمشناسی تحقیق، تحلیلروش

EndNote رسدیم نظر به. باشدو... جزء ضروریات انجام تحقیقات اثربخش می 
 یادیز حدود تا اد،یز یهامشغله همچون یلیها به دلامهارت نیکسب ا عدمکه 
  .باشدیم انتظار قابل هاافتهیدر 

نجام دهندگان فقدان روحیه همکاری برای ادر مقوله عوامل شخصی، پاسخ 
های پژوهشی را علاقگی نسبت به فعالیتهای گروهی و مشترک و بیپژوهش

 شانن ارانهمک و نوبهار پژوهشدو چالش مهم معرفی نمودند. نتایج  به عنوان
 و مشترک یهاپژوهش انجام یبرا یجد یمانع یهمکار هیروح فقدان کهداد 

و همکاران  Liyanage پژوهش یهاافتهی ن،ی(. همچن۲4) است یارشته انیم
 یمانع بزرگ ،یپژوهش یهاتیفعال به علاقه و زهیانگ فقدان که بوداز آن  یحاک
های گران ذهنکه پژوهش نیا وجود با(. 1۵) باشدیمنگارش و انتشار مقاله  یبرا

مطالعات بزرگ و موفق فقط در سایه  گری دارند، اما انجامخلاق و پرسش
پذیر است. بنابراین، های مختلف با یکدیگر امکانهمکاری پژوهشگران حوزه

گیری های انفرادی، مانع از شکلژوهشآوردن به پ ای و رویفقدان چنین روحیه
 شود.ای میهای کاربردی و بین رشتهپژوهش

کنندگان نتایج در خصوص عوامل سازمانی و اداری نشان داد که مشارکت
عواملی مانند کمبود فرصت برای انجام پژوهش به دلیل حجم زیاد سایر وظایف، 

های پژوهشی، توزیع ناعادلانه طولانی بودن فرایندهای بررسی و تصویب طرح
های دریافت پذیرش از مجلات، عدم های آموزشی، دشواریها در گروهنامهپایان

های ش و در نهایت، فقدان اولویتها در انجام پژوههمکاری افراد و سازمان
 نیا در موجود یهاچالش نیترمهم را یکاربرد قاتیتحق انجامپژوهشی برای 

 فرزانه( و 7) همکاران و Aziz مطالعات یهاافتهی با جینتا نیا. کردند ذکر مقوله
انجام  یهااز پژوهش یاریبس جینتا ن،یهمچن. داشت یهمخوان( 11) همکاران و

 و ییعطا( و 8همکاران ) و Rubagumya ،(6)همکاران  و Zhou همچونشده 
 اساس بر. است بوده قیتحقانجام  یاز کمبود فرصت برا ی( حاک1۲) همکاران

 یدارا یپزشک علوم یهادانشگاه یعلم أتیه یاعضا ،یاستخدام یادار نامهنییآ

 شیافزا جمله از یادیز لیدلا به ریاخ یهاسال در که باشندیم فهیوظ نوع 7
 مورد آموزشی فهیوظ ،یلیتکم لاتیتحص مقطع در ژهیو به انیدانشجو تعداد
 درمانی وظیفه گرفتن قرار اولویت در دیگر، طرف از و است گرفته قرار تأکید
 به اندکی زمان که شده است باعث بالینی هایگروه علمی هیأت اعضای برای

  .شود داده اختصاص پژوهشی هایفعالیت
نشان  زاتیو تجه امکاناتمربوط به  عواملدر خصوص  دست آمدهبه  جینتا

 محققان ریسا با ثرؤم ارتباط یهاتیمحدود وجود ،دهندگانداد که از نظر پاسخ
 یهاکارگاه یکاف یبرگزار عدم ،یالمللنیب یهاشیشرکت در هما همچون

 مواد کمبود و مناسب یاطلاعات یهابانک به یدسترس عدم ،یسینومقاله یآموزش
 نهیزم نیا در یجد یهاچالش و مشکلاتجمله  از ،پژوهش انجام یبرا ازین مورد

پاکدامن و  و( 1۲) زادهحسام و ییعطا مطالعات یهاافتهی با جینتا نیا. باشدیم
 مانند یمختلف لیدلا که رسدی. به نظر مخوانی داشتهم( ۲1) همکاران

انجام  یبرا ازیمواد مورد ن هیته یدشوار ی وو مشکلات ارز یاسیس یهامیتحر
را به وجود آورده  یجد مشکلاتسلامت،  یهااز حوزه یبرخدر  ژهیبه و هاپژوهش

 است.
نتایج پژوهش حاضر نشان داد که در زمینه عوامل مالی و اقتصادی، بالا 

ها و التحقیق نسبت به سایر فعالیتبودن هزینه انتشار مقاله، پایین بودن حق
. ندباشمی های مالی، از موانع مهمزارهای تشویقی به ویژه مشوقکافی نبودن اب

Aziz  (7)و همکاران، Rubagumya  (8)و همکاران، Hagan ( 9و همکاران ،)
( در مطالعات خود به این 17( و آذرمی و همکاران )16کریمیان و همکاران )

التحقیق حقنتیجه رسیدند که اختصاص بودجه کم به پژوهش و پایین بودن 
های پژوهشی ها، مانعی جدی برای پرداختن به فعالیتنسبت به سایر فعالیت

رسد امروزه به دلایلی همچون نوسانات ارزی، ود. به نظر میشمحسوب می
های اختصاص کاهش ارزش پول ملی، افزایش قیمت مواد مورد نیاز و... بودجه

که هزینه انتشار مقاله در باشد؛ به طوری ها کافی نمییافته برای پژوهش
مجلات با دسترسی آزاد بسیار افزایش یافته است و در موارد زیادی خارج از توان 

 باشد. مالی محققان می
 

 های مالی و اقتصادی نگارش و انتشار مقالات علمی: چالش۵جدول 

 Pمقدار  t معيار انحراف ± نيانگيم عوامل

 > 001/0 9۶0/۷ 390/2 ± 210/1 كمبود بودجه و منابع مالی برای انتشار مقاله )هزینه بالای انتشار(
 > 001/0 ۷51/4 ۶20/2 ± 23۷/1 هاپایین بودن مزایای مالی پژوهش نسبت به سایر فعالیت

 > 001/0 959/5 5۶0/2 ± 159/1 مكفی نبودن ابزارهای تشویقی برای انتشار مقاله 
 3ملاک = نمره 
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  و همکار رادهومانی میترا

 14۷ 1398ریور مرداد و شه/  سوم / شماره شانزدهم اطلاعات سلامت / دوره تیریمد

 های اجتماعی و فرهنگی نگارش و انتشار مقالات علمی: چالش۶جدول 

 Pمقدار  t معيار انحراف ± نيانگيم عوامل

 > 001/0 ۷۷9/5 580/2 ± 140/1 نبود جایگاه مناسب در جامعه برای پژوهش و پژوهشگر

 > 001/0 480/11 120/2 ± 203/1 ها و حل مشكلاتگیریها در تصمیمعدم به كارگیری نتایج پژوهش

 > 001/0 043/۷ 430/2 ± 2۶9/1 عدم احتساب پژوهشگری به عنوان شغل در جامعه

 > 001/0 5۷8/۶ 510/2 ± 185/1 فقدان فضای علمی و تحقیقاتی مناسب در كشور
 3نمره ملاک = 

 

 بود حاکی از آننتایج حاصل شده در خصوص عوامل اجتماعی و فرهنگی 
ن فادکه نبود جایگاه مشخص و مناسب برای انجام پژوهش در جامعه، است

 های مدیریتی و حل مشکلات جامعه وگیرینکردن از نتایج تحقیقات در تصمیم
ترین همچنین، نبود فضای علمی و تحقیقاتی مناسب در کشور، از مهم

( و ۲0) Hatah و Tanهای مطالعات شود. یافتههای موجود محسوب میچالش
ها و عدم استفاده ( نشان داد که کاربردی نبودن پژوهش۲۵زاده و همکاران )کرم

سیار ن را بآیج ها، انگیزه محققان برای انجام پژوهش و انتشار نتااز نتایج آن
ود به و همکاران در پژوهش خ Jessaniین یافته، ارنگ کرده است. بر خلاف کم

گیران مصمیعامل پژوهشگران حوزه بهداشت عمومی با تاین نتیجه رسیدند که ت
به  عات خودل نتایج مطالها از طریق انتقاباشد و آناین حوزه در حد مناسب می

 .(۲6اند )گیری مبتنی بر شواهد کردهگیران، کمک بسیار زیادی به تصمیمتصمیم
 

 گیرینتیجه
های علوم پزشکی به عنوان تولیدکنندگان اصلی هاعضای هیأت علمی دانشگا

های مقالات علمی حوزه سلامت، در نگارش و انتشار مقالات خود با چالش
تخصصی، مالی، سازمانی، فرهنگی و...  -ایهای حرفهمختلفی مانند چالش

گذاران تتواند سیاسمواجه هستند. نتایج به دست آمده از مطالعه حاضر می
ها و موانع موجود در مسیر های علوم پزشکی کشور را با چالشپژوهشی دانشگاه

ها در قالب مقالات علمی آشنا های اثربخش و انتشار نتایج آنانجام پژوهش
های بالینی، لازمه هر نوع ها و موانع به ویژه در گروهنماید. آگاهی از این چالش

 .باشدخصوص میگذاری در این اقدام و سیاست
 

 پیشنهادها
واهد شید شود با هموار کردن مسیر انجام تحقیقات کاربردی و تولتوصیه می

ین اهای درمان به استفاده از گیران و تیممعتبر و در کنار آن، ترغیب تصمیم
ر بتنی بمکی شواهد، بستر مناسب برای استقرار عملکرد مبتنی بر شواهد و پزش

 .شودشواهد فراهم 
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تشکر و  ودند،همکاری نمحاضر  مطالعهبدین وسیله از کلیه افرادی که در انجام 
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Challenges of Writing and Publishing of Health Scientific Articles 

 

Mitra Hoomanirad1 , Mohammad Reza Soleymani2  

 

Abstract 
Introduction: The purpose of this research was to determine the challenges of writing and publishing of health scientific articles 

from the viewpoint of the faculty members of Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran. 

Methods: In this survey, the statistical population consisted of 250 faculty members of Isfahan University of Medical Sciences 

who were selected using stratified random sampling method. The research tool was a researcher-made questionnaire. Its validity 

confirmed by experienced researchers, and its reliability was determined to be 0.98, using Cronbach's alpha coefficient. Data were 

analyzed using one-sample t test. 

Results: Among 6 categories, professional, personal, and facility challenges with mean of 3.05, 3.00, and 2.98 were very 

important. However, socio-cultural challenge with mean of 2.41 was the least important place. 

Conclusion: The research policymakers in Iran's universities of medical sciences can consider this challenges, and help to 

establish evidence-based practice and evidence-based medicine. 
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 نتهرا شهر یهامارستانیب پرستاران سازمانی شهروندی رفتار

 

 2یاسلام امکیس ،1یآبادنظام زهرا

 
 

  چكيده
 .نجام شدهای شهر تهران اپرستاران بیمارستان حاضر با هدف تعیین رفتار شهروندی سازمانی ها است. پژوهشرفتار شهروندی سازمانی عامل مؤثری بر عملکرد سازمان مقدمه:

نامه میدانی و پرسش -ایها با بررسی منابع کتابخانههای شهر تهران مورد بررسی قرار گرفتند. دادهپرستار بیمارستان 200این مطالعه از نوع پیمایشی بود و در آن  :بررسيروش 

 .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت Independent tآوری گردید و سپس با استفاده از آزمون ( جمعα=  77/0) استاندارد

 ده نشد. مشاه یر دولتیغهای دولتی و یمارستانبداری بین میانگین نمره رفتار شهروندی سازمانی پرستاران تفاوت معنی ها:يافته

 .ود نداردوج تهران غیر دولتی و دولتی هایبیمارستان پرستاران سازمانی شهروندی رفتار تفاوتی در و باشدمی مطلوبی سطح در پرستاران سازمانی شهروندی رفتار گيري:نتيجه

 ایران؛ هابیمارستان پرستاران؛ سازمانی؛ شهروندی رفتار هاي کليدي:واژه

 .رسدظر مینبه  ضروری سازمانی شهروندی رفتار باشد. بنابراین، ارزیابیمی بیماران رضایت جلب و نیاز تأمین ها،بیمارستان اولویت پيام کليدي:

 
 15/5/1398: انتشارتاریخ  12/5/1398 پذیرش مقاله: 2/4/1398 مقاله: دریافت

 150-153(: 3) 16؛ 1398مدیریت اطلاعات سلامت . نتهرا شهر یهامارستانیب پرستاران سازمانی شهروندی رفتار .امکیس یاسلام زهرا، یآبادنظام ارجاع:

 

 مقدمه
ها و ویهها در قالب ردر دوران پسامدرن، عملکرد متقابل کارکنان و سازمان

سیستمی، لزوم توجه گنجد. با کمرنگ شدن مرزهای درون انتظارات شغلی نمی
با امروزه  .(1) استبیشتر به ماهیت شهروندی کارکنان اهمیت فراوانی پیدا کرده 

صحنه  در هاانبرای باقی ماندن سازم ،و رشد اقتصادی جهانی یآورفنتوسعه 
کسب  وییر سازگاری با محیط در حال تغ، مشتریانی تطابق با نیازها ،رقابت

 OCBمانی ساز. رفتار شهروندی (2) مزیت رقابتی ضروری است
(Organizational Citizenship Behaviorیک مزیت رقابتی می ) (3)باشد. 

ر ب ست کهاعاملی  خدمات مراقبتی دهندگان هیارامانی سازرفتار شهروندی 
 هیارامات خد تیفیکاز  مشتریان سیستم بهداشتی() مارانیبدرک و  (4) تیفیک

ار کارکنان بر مبنای رفتخدمات کیفیت  کهی نحو بهد؛ گذارمی ریتأث( 5) شده
عنوان  به (7) رانرفتارهای مشتری محور پرستا ،رونیا از. (6) شودیم ارزیابی

 .(8) شده است مطرح OCBک فرم از ی
(، 3) هاانسازمعملکرد  یدر ارتقا OCB ریتأثمطالعات بر  دیتأکبر خلاف 

اصلی  یهاتیفعالیکی از  عنوان بهرفتارها در سیستم بهداشت و درمان  گونهنیا
سمی رموزش آنه در برنامه  بنابراین، نشده است.شغل پرستاری در نظر گرفته 

 شیآموز هین زمینا در ،پرستاری و نه در مراکز بالینی یهادانشکدهپرستاران در 
 .شودینمه یاار

و بروز  (9)ی جهان معضل سیستم بهداشتی عنوان به کمبود نیروی پرستاری
مدیران  دغدغهسبب گردیده است  (10انتقادها به دلیل کاهش کیفیت مراقبت )

 فیوظاانجام  و ترغیب آنان به اندر پرستار زشیانگایجاد  یچگونگ، هامارستانیب
 یوربهرههم و باشد صحیح برخوردار  یهامراقبتبیمار از هم  که ینحو به باشد؛

بر رفتارها، قادر  رگذاریتأثیک عامل  عنوان به OCB. (11) شودسیستم درمان حفظ 
ه هرچه بهتر کیفیت خدمات ی( جهت ارا12) پرستاراناست بر نگرش و تعاملات 

، رجوع ارباب تیرضا ضمن افزایش توانیمآن  تیتقوبا  ،رونیا از .(13) باشد مؤثر
 .(14) دادیک سازمان افزایش  عنوان بهرا  هامارستانیباثربخشی 

رمانی دها با هدف مشترک ارایه خدمات مراقبتی و جا که بیمارستاناز آن
ها نت آتفاوشوند و نوع سیستم مدیریتی و وجود اهداف جنبی سبب تأسیس می

ها به بندی بیمارستان، در پژوهش حاضر ضمن تقسیم(15)گردد یکدیگر می با
ی مختلف هامارستانیبپرستاران در  OCB ر دولتی، سطوحدو گروه دولتی و غی
های اندر پرستاران بیمارست OCBبررسی این فرضیه که  شناسایی شد. ضمن

 نزایمه ب و توجه موجود تیوضع سهیمقابا  ،دولتی و غیر دولتی تفاوت دارد
 و طیشرا اساس بر ی بیمارستانی، مدیران قادر هستندهاگروه بین تفاوت احتمالی

 ترشگس تدابیر مناسب را جهت موجود در هر گروه بیمارستانی، امکانات
 .ندینما اتخاذ عملکرد تیفیک یارتقاو  رفتارهای شهروندی سازمانی

 

 روش بررسی
غل در ن شای آن متشکل از پرستاراآماراین تحقیق از نوع پیمایشی و جامعه 

رآورد ب قیز طرانمونه حجم ی دولتی و غیر دولتی شهر تهران بود. هامارستانیب
  .ردیدگبرآورد  نفر 200 ،(16)و فرمول حجم نمونه  یتوان آمار انس،یوار
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 غیر دولتی و دولتی هایبیمارستان در پرستاران یسازمان یرفتار شهروندمیانگین : 1جدول 

 Pمقدار  هاتفاوت ميانگين t مقدار (Levene)آزمون  P مقدار معيار انحراف ± ميانگين گروه مؤلفه

OCB 80/0 -715/0 244/0 77/0 95/162 ± 34/20 دولتیهای بیمارستان 

 67/163 ± 97/19 های غیردولتیبیمارستان

OCB: Organizational Citizenship Behavior 

 
 دسترس در تصادفی صورتبه  پرستاران و های مورد بررسیبیمارستان

ها استفاده شد. ابزار آوری دادهجهت جمع استانداردنامه از پرسش .شدند انتخاب
( بر اساس سؤال 45) OCBهای فردی و مذکور شامل دو بخش سؤالات ویژگی

ی، دوستنوع»( شامل 4) Podsakoff یسازمانرفتار شهروندی  انهگابعاد هفت
ی و اتوسعهی، فضیلت مدنی، رفتار خودشناسفهیوظاحترام و تکریم، جوانمردی، 

 ازی لیکرت )انهیگزبر اساس مقیاس پنج  سؤالاتبود. همه « ارات فردیابتک
و کمتر: بسیار  45»دهی و به صورت بازه مخالفم تا کاملاً موافقم( نمره کاملاً

: 181-225: مطلوب و 136-180: متوسط، 91-135: ضععیف، 36-90ضعیف، 
 شد. بندیرتبه« بسیار مطلوب

از طریق آزمون چولگی و کشیدگی صورت  هابررسی نرمال بودن توزیع داده
به دست آمد.  77/0ها بیشتر از برای تمام مؤلفه Cronbach's alphaگرفت. ضریب 

 تعیین گردید. در اعتبار سؤالات تحقیق نیز بر اساس پراکندگی و انحراف معیار
انجام و تأیید شد. در نهایت،  SmartPLS افزارنرم روایی سازه در پژوهش حاضر،

 (version 21, IBM Corporation, Armonk, NY) 21نسخه  SPSSافزار در نرم هاداده
 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.

 داوطلبانه با رابطه در کنندگانشرکت به اخلاقی، ملاحظات رعایت جهت
 متوجه را مسؤولیتی همکاری، عدم شد و داده توضیح مطالعه در شرکت بودن
 افراد برای مشارکت از انصراف امکان انجام پژوهش، طول در. نکرد افراد

 .بود محفوظ

 

 هايافته
نشان داده  1غیر دولتی در جدول  و دولتی هایبیمارستان پرستاران OCBتفاوت 

اری بین دو د، تفاوت معنیIndependent tآزمون  شده است. بر اساس نتایج
 .گروه وجود نداشت

 

 بحث
 در غیر دولتی و دولتی هایبیمارستان پرستاران OCB نمره پژوهش حاضر، در

 را OCB وضعیت ،شده انجام از مطالعات یبرخ. داشت قرار مطلوبی سطح
 برخی نتایج اند.کرده گزارش (18متوسط ) حد در برخی آن را و( 17)مطلوب 
 . همچنین،(19، 20) نداهداد نشان را OCB نمره نیانگیم یبالا سطح تحقیقات

و در مطالعه درگاهی و  (21) از حد متوسط بالاتر هویدا و نادری پژوهشدر 
 یچگونگ(. 22)گردید  گزارش متوسطحد  کمتر ازو  فیضعمرشدی تربتی 

ها تفاوت بروز جهت یعامل تواندیم رفته کاره ب نامهپرسش نوع و یازدهیامت
 .باشد

 نمره از بیشتر یدولت ریغ یهامارستانیب در پرستاران OCB نمره میانگین
 داریمعن یآمار لحاظ به تفاوت نیااست، اما  دولتی یهامارستانیب در پرستاران

 همخوانی داشت، اما( 18)تحقیق بهرامی و همکاران  نتایج با که (1 جدول) نبود

( 23) متین و همکاران ( و زارعی20) Baykalو  Altuntas هاینتایج پژوهش با
 .همسو نبود

پرستاران تحت تأثیر عوامل متعددی مانند  OCBمطالعات تأکید دارند که 
. از (24)رهبری قرار داد  هایهای فردی، شغلی، سازمانی و ویژگیویژگی

خودکارامدی، تیپ  بالینی، شغل توان به دین،می مرتبط فردی سطح متغیرهای
جغرافیایی فرهنگی و  هایو تفاوت (22)شخصیتی، کیفیت زندگی کاری افراد 

 تعداد جمعی، از اثربخشی تواننیز می سازمانی سطح اشاره کرد. از متغیرهای (3)
 ، رضایت(25)پرستاری  واحد یک دستمزد کاری، متوسطنوبت  یک پرستاران

 زاده، عدالت سازمانی و اخلاق مدیران نام برد. سهرابی(26)سازمانی  تعهد شغلی،
 بروز بر یرگذاریتأث عاملعنوان  به کارکنان یفرد تیخصوص از و همکاران نیز

OCB  (. 27)یاد کردندAltuntas و Baykal مؤثر عوامل از یکی را سازمان نوع 
مورد  پرستاران OCB در تفاوت وجود برشمردند و پرستاران OCB بروز بر

از (. 20)اشند بمی شاغل آن در که دانستند بیمارستانی نوع از ناشی را بررسی
 در پرستاران OCB تفاوت وجود عدم به توجه با پژوهش حاضر در رو،این

 اثرگذاری از بیمارستان نوع که گفت توانمی های دولتی و غیر دولتی،بیمارستان
 دیگری عوامل به عبارت دیگر، شاید. برخوردار بوده است پرستاران OCB بر مشابهی

 .باشدمی مؤثر OCB بروز ( بر22، 25) شغلی پرستاران و فردی خصوصیت مانند
 و قوانین وجود ها،بیمارستان مدیران از بسیاری همکاری دشواری در کسب

 مشغله به توجه با( پرستاران) آماری نمونه به و دسترسی سازمانی هایمحدودیت
 .های مطالعه حاضر بودآنان، از جمله محدودیت

 

 گیرینتیجه
قرار  مطلوبی سطح در پرستاران یسازمان یرفتار شهروند پژوهش حاضر، در

غیر  و دولتی هایبیمارستان بین پرستاران OCB تفاوت وجود عدم و داشت
 و مشکلات از فارغ پرستاران که باشد این نشان دهنده تواندمی دولتی
 رفتارهایی توانندمی کنند، دریافت پاداشی این که بدون بیمارستانی و هایتفاوت

 .شود بیمارستان عملکرد بهبود باعث دهند که نشان خود از را
 

 پیشنهادها
با استفاده از  توانیم یزشی،انگ یکارها و با توجه به دامنه گسترده ساز

 مزایای از و با برخورداری پرداخت OCB یبه هنجارساز یر مادی،غ یهاپاداش
 عملکرد ارزیابی هایشاخص و مراقبتی خدمات کیفیت ارتقای سبب آن،

 .شد بیمارستانی
 

 تشکر و قدردانی
کننده شرکت پرستاران بیمارستانی و مراکز کلیهمحترم  نولاؤمس بدین وسیله از

 . آیدو قدردانی به عمل می تشکر پژوهش در این
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Abstract 
Introduction: Organizational citizenship behavior is an effective factor in the performance of organizations. This study 

determined organizational citizenship behavior among nurses in hospitals in Tehran City, Iran. 

Methods: This survey study was performed on 200 nurses in hospitals in Tehran City. Data were collected using library resources 

and a standard questionnaire (α = 0.77). The data were then analyzed using independent t test. 

Results: There was no statistically significant difference between nurses in state and non-governmental hospitals. 

Conclusion: In Tehran City, nurses' organizational citizenship behavior was desirable, and there was no difference in 

organizational citizenship behavior among nurses in state and private hospitals. 
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