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  «مدیریت اطلاعات سلامت»مجله  بهراهنمای ارسال مقاله 
 

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

مديريت  هاي موضوعي زمينه ها، و دستاوردهاي علمي در ها، نظريه نتايج پژوهش  كه هدف از انتشار آن اشاعه اصفهان است،
، فنآوري اطلاعات سلامت، انفورماتیک پزشكي، كتابداري و اطلاع رساني پزشكي و مديريت خدمات سلامتاطلاعات 

ها، تجربیات و  ي آموخته تا از اين طريق به ارتقاي سطح كیفي پژوهش، آموزش، تبادل و توسعه است بهداشتي درماني
 زير را منتشر مي نمايد: له هاياع مقامجله انواين  دستاوردهاي تازه علمي ياري رساند.

 (Editorialّ) مقاله سر

با  است كه سواليک در ارائه راه حل يا پاسخ به  انصاحب نظريا ساير مدير مسوول، عضو هیات تحريريه و بیان ديدگاه 
 واژه مي باشد 1000. حجم كل سرمقاله، حداكثر شامل همراه شودمستندات معتبر ارايه ساير 

 Original Article)) پژوهشي اصيل هاي مقاله

انگلیسي،  فارسي و چكیدهعنوان،  شامل مقاله هاپژوهشي است. اين نوع  كارگزارش مختصر و كامل علمي بر گرفته از يک 
مورد  واژه 250حداكثر با  ر يافتهساختاچكیده مي باشد.  واژه 4000 تاحداكثر  بوده و ، نمودارها و منابعها متن مقاله، جدول

  .نیاز است
 واژه باشد.  5000حداكثر تا مي تواند چنانچه مطالعه به صورت كیفي انجام شود، 

 (Review Articleي مروري )ها  مقاله

  :در انواع زير معرفي مي شوندمروري  مقاله هاي
 شاملمقاله ها اين نوع  ؛(Narrative Review)روایتي یا مروري نقلي  ، مروريمروري تشریحي، غيرسيستماتيك( الف

غیر باشد. چكیده  ميواژه  4000حداكثر تا  بوده و ، نمودارها و منابعجدول هاعنوان، چكیده فارسي و انگلیسي، متن مقاله، 
  .واژه مورد نیاز است 150با حداكثر ساختار يافته 

عنوان، چكیده  شاملمقاله ها اين نوع  (؛Review Systematic ) تحليلي یا سيستماتيكنظام مند، مروري مروري ( ب 
با  ساختار يافتهواژه مي باشد. چكیده  5000حداكثر تا  بوده و ، نمودارها و منابعجدول هافارسي و انگلیسي، متن مقاله، 

  .واژه مورد نیاز است 250حداكثر 
 Short Communication) ) ي کوتاهها  مقاله
عنوان، چكیده فارسي و انگلیسي، متن  شامل مقاله هااين نوع پژوهشي، با يافته هاي پژوهشي اندک است.  مقاله هايمشابه 
واژه مورد نیاز  150با حداكثر  ساختار يافتهواژه مي تواند باشد. چكیده  1800، نمودارها و منابع، حداكثر تا جدول هامقاله، 

  .است

 (Case Study) يموردمطالعه حاصل از هاي   مقاله

عنوان، چكیده  شاملمقاله ها اين نوع خاص است.  يا مورد موضوعمحدود به يک  ،مقاله هايافته هاي پژوهش در اين نوع 
با غیر ساختار يافته واژه مي باشد. چكیده  2500حداكثر تا بوده و  ، نمودارها و منابعجدول هافارسي و انگلیسي، متن مقاله، 

  .استواژه مورد نیاز  150حداكثر 
 

 (Letter to Editor) نامه به سردبير
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ارايه نظر در مورد مقاله  -2 اعلام نظر در مورد موضوعي خاص و مهم؛  -1اين نوع مقالات به سه دلیل نوشته مي شوند: 
مي  ،به سردبیر  نامه نقد مقاله(. پاسخ بهپاسخ به اظهار نظر سايرين در مورد مقاله خود ) -3چاپ شده در مجله )نقد مقاله(؛

 باشد.   واژه 700حداكثر  تواند تا
 

 :نکات
مختصر و در عین حال با محتوا )با نوآور در موضوع، روش و يافته ها و مقاله هاي كاربردي و تقاضا محور  كه  مقاله هاي .1

 د.ن، امتیاز بیشتري براي قرار گرفتن در فرايند بررسي دارهستند حجم كمتر(
بايد با دقت كامل نسبت به درج نام و نام  ،اين اصل كه انجام پژوهش مستلزم كار گروهي است با در نظر گرفتن .2

 است. « گروهي مقاله هاي»ولويت چاپ با سهم مشاركت اقدام گردد. لازم به ذكر است كه ا و با توجه بهخانوادگي محققان 
گرد يک سال از كمتر از ي كه در هنگام وصول، يمقاله هااست. يعني  «هاي پژوهشي جديد مقاله»اولويت پذيرش با  .3

  آوري اطلاعات آنها گذشته باشد.

 نمايند. ارائهكوتاه مقاله مقاله خود را به صورت  كند كه به نويسندگان پیشنهاد است مجله در فرايند بررسي مقاله، ممكن  .4
 فرايندبه همان شكل امكان قرار گرفتن در  مجله مقالاتي كه محدوديت واژگان را رعايت نكرده باشند و به تشخیص .5

 هزار تومان(. 50واژه  500بررسي را داشته باشند مشمول پرداخت هزينه اضافي هستند )تا سقف 
 

 : مقاله هاموازین قانوني و اخلاقي در نشر 

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

 دنیرا   پزشركي  علروم  مجرلات  سرردبیران  ذكر اسامي نويسندگان در مقاله طبق معیارهاي تعريف شده توسط كمیته
 يا تجزيره  داده آوري جمع يا مطالعه طراحي و ايده ارايه همه نويسندگان در توجه مشاركت قابل -1 از جمله است

 مقاله نهايي تايید -3 علمي؛ نظر از آن نقد و يا بازنگري و مقاله نويس پیش تهیه -2 ها؛ ه داد تفسیر و تحلیل و
 پاسخگويي مناسب و تضمین صحت و درستي تمام بخش هاي مقاله. -4؛ ارسال مي شود انتشار كه براي اي

  مشخص شده در فرم تعهدنامه مكاتبه مي نمايد، ولي مسؤولیت درستي و نادرستي  نویسنده مسئولمجله فقط با
 ي نویسندگان شامل امضاي همه بايد (Copyright form) فرم تعهدنامه. باشد مطالب با تمامي نويسندگان مي

باشد. در هر صورت نويسنده مسوول، آماده پاسخگويي موارد پیش آمده در مورد حق  به ترتيب درج در مقاله
، مقاله هانويسندگان ديگر خواهد بود. مسؤولیت حقوقي عدم درج نام و نام خانوادگي و امضاي ساير محققان در 

 يندگينما به(وول ي مس ي نويسنده بر عهده ترتیب نام نويسندگان، وجود يا عدم وجود شخصي به عنوان نويسنده
 .ندارد خصوص نيا در يتیمسئول گونه چیه مجله و است سندگانينو تمام

 ،از و تا قبل از انتشار مقاله حتي المقدور انجام نشود. در صورت ضرورت اضافه يا حذف نمودن اسامي نويسندگان ،
در سايت، قابل با امضاء همه نويسندگان طريق مكاتبه با سردبیر )ذكر دلايل تغییر( و آپلود فرم تعهد نامه جديد 

 بررسي و پاسخگويي است.

  سازمان هرا و   -2نويسندگان مقاله و ترتیب اسامي آنها و  -1 در مورد تضاد منافعملزم هستند هر گونه نويسندگان

لازم به ذكرر   .نمايند بیانرا  است هاي آن تأثیرگذار بوده كه بر نتیجة پژوهش و يا تفسیر يافتهنهادهاي حامي مقاله 

مقالره  حق هر گونه تصمیم گیري در مورد مجله  ي استپژوهش بخشي از اخلاق ،تضاد منافع با توجه به اينكه است

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/
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 و حامیان در اين زمینره اختلافات و شكايات نويسندگان  تضاد را مطرح نكردند خواهد داشت و پاسخگويي كه يها

 .  بودنخواهد 

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

 در ضمن . ي فارسي يا انگلیسي ديگري چاپ شده و يا در زير چاپ باشند هاي ارسالي نبايد قبلاً در هیچ نشريه قالهم
مع ها و مجا تنها در صورتي كه چكیده آن قبلاً در كنفرانسمقاله نبايد همزمان به چند نشريه ارسال شده باشد. 

بر  يمسوول سندهينو اگرعلمي ارائه شده باشد بايد مراتب با ذكر تاريخ و مشخصات كامل كنفرانس اعلام گردد. 
 يها مقاله افتيدرحذف مقاله )در صورت انتشار( از  ايبر رد و  علاوهدفتر مجله  ديقانون عمل نما نيخلاف ا

 . خواهد كرد يخوددار مدت معین تا نويسندگان

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

بايد مورد  ،ي هلسینكي است بر گرفته از بیانیه هاي انساني كه زمودنيآنظر گرفته شود. در اين ارتباط كد حفاظت از 
  توجه قرار گیرد.

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

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

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

استفاده از علامت نقل قول، استفاده از كار ديگران با تغییرات كوچكي كه معنا و شكل و ايده اصلي بدون تغییر 

ا آنها را مطالعه نكرده است، قرار دادن اجزاي مختلف پروژه ها در كنار هم و ارائه باشد، ذكر منابعي كه فرد شخص

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

آن نقش جدي داشته اند، بوده است، اعلام انجام كار پژوهشي به صورت مستقل در حالي كه ساير افراد نیز در 

دانشگاه و سازمان مربوطه استفاده از ايده يا عبارات ديگران حتي به شكل شفاهي بدون ذكر منابع. در اين خصوص 

دانشجوي متخلف را با چنین  يا كند استناد شده برداري كپي مقاله به علمي، هیئت عضو نمي تواند براي ارتقاي

 . نمايد التحصیل فارغ مقاله اي

 مقاله تواند يم ،شد منصرف مجله در مقاله انتشار از، تا قبل از ارسال مقاله براي داوري مقاله مسوول سندهينو اگر 
 در .دهد انعكاس مجله اين به كتباً را خود انصراف است مكلف و دينما ارسال ديگري ي مجله در چاپ براي را اش

بدون  مقاله، يينها رشيپذو اخذ  اصلاحات انجام ،يداور ،يبررس مراحلاز  کيهر  درمسوول  سندهينو كه يصورت
 از ،تخلف ايخسارت  زانیم متناسب با مجله دفتر دهد انصراف دفتر  مجله به يكتب و يموجه و اطلاع قبل لیدل
  .رديپذ ينم مقاله نیمع يمدت يبرا گانسندينو

  در صورت  داده و يافته جعلي را ندارد.گونه تحريف و دستكاري در يافته ها و ساختن هیچ نويسنده )گان( حق
 ، در هر مرحله از انتشار مقاله جلوگیري خواهد شد و در صورت انتشاربسته به شدت تخلف تشخیص چنین وضعیتي
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و از پذيرش مقالات بعدي نويسنده اطلاع رساني و به موسسه حامي پژوهش اين موضوع در سايت مجله  مقاله،
 .خودداري مي شود

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

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

 ارسال مقاله:لزومات منحوه و 
پس از آنكه مقاله با ساختار مجله و طبق راهنماي مجله تنظیم  انجام مي شود.و در وب سايت مجله ارسال مقاله به صورت آن لاين 

 همزمان فايل هاي زير را در سايت مجله بارگذاري نمايد:بايد نويسنده مسوول  ،شد

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

در همین راهنما تدوين شود.( و پست  صفحه عنوان شامل وابستگي سازماني نويسندگان )طبق نمونه ذكر شده -2
 الكترونیک نويسنده مسوول به زبان فارسي و انگلیسي

و  ، فرم امضاء شده تعهد واريز وجهامضاي تمام نويسندگان به ترتیب درج در مقاله شاملتعهدنامه تكمیل شده  فرم -3
 )در ادامه راهنما آمده است.( فرم چک لیست

در صورتي كه داورهاي مقاله يا گروه سردبیري  هايي كه از ابزار استفاده كرده اندابزار جمع آوري داده در پژوهش  -4
 .درخواست كنند

همراه با  را دو داور داراي تخصص مرتبط با موضوع مقاله خودنويسندگان مقاله مي توانند  در صورت تمايل، نکته:
در بخش فايل هاي مكمل  wordدر يک فايل معرفي و  هوابستگي سازماني، آدرس ايمیل و شماره تلفن همرا

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

 قالب فایل مقاله:

بدون هیچ گونه صفحه آرايي (، 2007يا  2003) Wordدر نرم افزار  طبق راهنماي نویسندگان و الگوي مجلهبايد  مقاله ها
از طريق سايت مجله در  وتايپ شده  به صورت تك ستوني ،(محدوديت واژه ها و حجم مطلب در هر نوع مقالهبا توجه به )

مقاله به همراه فرم تعهد نامه تكمیل شده و حاوي   http://him.mui.ac.ir/index.php/himآدرس اينترنتي 
 دگان ارسال گردد. امضاي همه نويسن
 نوع و شماره قلم:

 نگارش شود. 13شماره  B Mitraبا قلم فارسي  متن مقاله پژوهشي

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

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

 در نظر گرفته شود.  15/1فاصله بین خطوط 

 

 : اجزاء مقاله

 زمان را از آن حذف نمود؛ و  مي توان كلماتي مثل بررسي، مطالعه. بايد كوتاه و روشن باشد :عنوان مقاله 

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

http://him.mui.ac.ir/index.php/him
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 :مشخص  ، نامه به سردبیريمورد مطالعه)نقلي، نظام مند(،  اصیل، كوتاه، مروريبايد نوع مقاله از جمله  نوع مقاله
 ؛شده باشد

 :ربي، استاد، دانشیار، استاديار، مبه ترتیب درج در مقاله: نام، نام خانوادگي، رتبه علمي) مشخصات نویسندگان
كارشناس ارشد، كارشناس...(، نام رشته، وابستگي سازماني شامل ذكر نام مركز تحقیقات يا گروه و دانشكده و 
دانشگاه و شهر و كشور همه مؤلفان، آدرس پستي و آدرس الكترونیكي كه مقصد مكاتبات مجله و ديگران 

 )خوانندگان مجله( خواهد بود )نويسنده مسوول(؛ 

 گروه مدیریت سلامت، اطلاعات سلامت،فنآوري  تحقيقات مرکزمدیریت اطلاعات سلامت،  ،یارمثال: استاد

 ایران اصفهان، ،اصفهان پزشکيگاه علوم دانش
Assistant Professor, Health Information management, Health Information Technology Research 
Center, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran. 
  

 :كه  يا پايان نامه ي طرح پژوهشي ي بودجه مركز يا سازمان تأمین كننده سازمان یا سازمان هاي حمایت کننده
اين مقاله از آن منتج شده است و شماره طرح پژوهشي را شامل مي شود. لازم به ذكر است اگر از هیچ سازماني 

 صورتي كه سازمان مورد نظر استاندارد نگارشي خاصي پیشنهاد ندادهدر . كمک مالي صورت نگرفته، حتماً قید گردد
 ؛از نمونه هاي زير استفاده شود است

   

 

 مثال ها:  

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

This article resulted from an independent research without financial support. 
............... و طرح تحقیقاتي با شماره .......... مي باشدكه باحمايت  مقاله حاصل پايان نامه كارشناسي ارشد با شمارهاين 

 .......... انجام شده است. 

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

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

 This article resulted from PhD thesis No …… . 
 اين مقاله حاصل طرح مصوب ........................... با كد ...... مي باشد.

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

This article resulted from research project No …….. funded by ……………….. . 
 

 

 ؛(هاي كلیدي ، واژهگیري نتیجه ،ها يافته، روش بررسي، مقدمه) چکيده فارسي 

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

 بر اساس شیوه ونكوور( منابع( 

 چکيده انگليسي ((Title, Introduction, Methods, Results, Conclusion, Key words.  
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 ي پزشكي فارسي از اصطلاحنامه دنكه در آخر چكیده فارسي و انگلیسي نوشته مي شو هاي كلیدي براي انتخاب واژهنکته: 
اسامي خاص نیاز به كنترل  لازم به ذكر است براي واژه هاي انگلیسي استفاده مي شود. MeSH براي واژه هاي فارسي، و از

 باشد. واژه 5 الي 3واژه هاي كلیدي بین واژگان ندارند و مي توان عین واژه را به كار برد. 
 

 «:مقاله»نکاتي مهم در نگارش 
 نکات مربوط به نگارش متن مقاله -الف

  ايراني با كلماتي  مقاله هايدر عنوان كلماتي كه معناي مشخصي ندارند استفاده نشود. بیشتر عناوين، بخصوص در
شروع مي شود در حالي كه مي توان بدون آنكه به معناي « پژوهشي در...»و يا ...« مطالعه»، «بررسي...»نظیر 

 عنوان لطمه اي وارد شود، آنها را حذف نمود. 

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

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

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

  آن هستند را بصورت از اگر از اعداد در عنوان مقاله استفاده مي نمايید، اين اعداد در صورتي كه صد و يا كمتر
 حرفي و بزرگتر از صد را بصورت عددي بنويسید.

  خودداري  از آوردن پانويس) به زبان انگلیسي آورده شود مقاله در متن اسامي، اصطلاحات و نام افراد خارجيبايد
 شود(.

  آن اختصار به  در اولین بار، كاملاستفاده مي شود بايد  اختصارات انگليسيهمچنین در متن مقاله هر كجا از
 .ه شودانگلیسي با معني فارسي آن ذكر شود و از آن به بعد اختصار انگلیسي مي تواند بدون ذكر كامل آن آورد

  ًنوشته نشود.(29درصد درست است.) به صورت  29تمام درصد ها به حرف نوشته شود. مثلا  % 

 نوشته  06،15 اي 15.06 يسیانگل . )به صورتگردد ارائه( 06/15 مثلا) يفارس شكل به اعشار اعداد يفارس متن رد
 (.نشود

 تصاویررها و ، نموداها نکات مربوط به تنظيم و ترسيم جدول -ب    

 از جدول استفاده مي شود كه تعداد داده ها زياد است و اختلاف آنها خیلي محسوس نیست. زماني  جدول:
 تعداد داده ها زياد نباشد و اختلاف آنها خیلي محسوس باشد.  هاز نمودار استفاده مي شود كزماني  نمودار:

 :نکات

در صورت استفاده از تصاوير ديجیتالي، از تصاوير با كیفیت بالا استفاده شود. ضمن اينكه تصاوير نبايد از صفحات وب  .1
 دانلود شده باشند.

 . از تكرار نتايج هم به شكل جدول و هم نمودار خودداري شود.2
 مطالعه شود.( 2پیوست )نگارش انواع مقاله تكمیلي مربوط به اين بخش به طور كامل از راهنماي جزيیات * 
 استناد دهي منابع نکات مربوط به -ج

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

 در نشريات فارسي، با توجه به مكاتباتي كه با  مقاله هادر مورد ارجاع به  باشد. استنادها باید جدید و به انگليسي
ضروري است و اكیداً توصیه « زبان انگلیسي»نوشتن تمام منابع به  ،پايگاه هاي بین المللي اطلاعاتي شده است
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)در پايین چكیده انگلیسي  .مي شود نويسنده محترم نسبت به ترجمه منابع فارسي به انگلیسي شخصاً اقدام نمايد
 بیشتر مقالات، منبع به زبان انگلیسي ذكر شده است.(

  عبارت هفارسي كه به انگلیسي ترجمه شد در انتهاي منابع[In Persian] .آورده شود 

 مطالعه شود.( 2پیوست ) نگارش انواع مقالهتكمیلي * شیوه منبع نويسي و انواع مثال ها به صورت كامل در راهنماي 
 (استفاده شود. يا ساير نرم افزاهاي مديريت منابع EndNoteاز نرم افزار  ،منابع تنظیم و سازماندهيدر )توصیه مي شود 

 نویسي و ویرایش:درست  -د

مسئولیت ويرايش ادبي مقالات از جمله معیارهاي مهم ارزيابي مقاله از نظر دفتر مجله مديريت اطلاعات سلامت است. 

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

ینان ندارند لازم است از خدمات فني ويراستاري قبل از ارسال مقاله براي مجله استفاده به رعايت اصول درست نويسي اطم

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

 هزينه اضافي براي اين گونه خدمات به عهده نويسنده خواهد بود.

 

 :مقاله هاسي فرایند برر

و جديد و نوآور بودن مجله و چارچوب ارسالي پس از دريافت، از لحاظ ارتباط با زمینه هاي موضوعي  مقاله هاي -1
 مرحله دوم بررسي انجام مي شود.  ،موضوع بررسي مي شوند. چنانچه ارتباط موضوعي مقاله تايید شد

مي پذيرش ن ،عدم تطبیقبررسي شده و در صورت و تطبیق با راهنماي مجله  ساختاردر اين مرحله مقاله از نظر  -2
 شود. 

براي نويسنده  داوراننظرات و  فرستاده اور علميسه دحداقل مقاله بدون نام براي  ،در صورت تايید در مرحله اول -3
در صورت نیاز به زمان  اعمال شود. در مدت دو هفته، اصلاحات مورد نظر توسط نويسندگانمسئول ارسال شده تا 

بیشتر، نويسنده محترم مسوول بايستي قبل از اتمام زمان، درخواست را به صورت كتبي به از طريق ايمیل يا سايت 
مجله، به دفتر مجله اعلام نمايد. در غیر اين صورت دفتر مجله مسوولیتي براي ادامه روند بررسي و وضعیت مقاله 

 ندارد.

در صورت توسط داور نهايي و دفتر مجله با نظرات داوران مطابقت داده مي شود.  ارسالي، اصلاح شده فايل -4
براي ورود مقاله به مرحله بعد  ،تايید اصلاحاتمقاله اصلاح شده مجددا براي داوران ارسال خواهد شد.  ،ضرورت

 مي شود.پذيرش ندر صورت عدم تايید مقاله  لازم است.

براي نويسنده مسوول ارسال و پس از بارگذاري فیش واريزي، نامه پذيرش مقاله نامه واريز وجه با تايید اصلاحات،  -5
 مي شود.مقاله براي انتشار در شماره مشخصي در نظر گرفته  و صادر

مسوول بررسي  ،تايید نهايي براي نويسنده مسوول ارسال مي شود. كلیه نويسندگان مقاله جهتمقاله  pdfفايل  -6
در صورت نیاز به زمان بیشتر، نويسنده محترم مسوول  هستند.ساعت  48در مدت دقیق مقاله و تايید نهايي آن 

به دفتر مجله اعلام  مجله، درخواست را به صورت كتبي به از طريق ايمیل يا سايت ،بايستي قبل از اتمام زمان
 ندارد.و وضعیت مقاله ي ادامه روند بررسي نمايد. در غیر اين صورت دفتر مجله مسوولیتي برا

در نوبت انتظار ، مقاله براي انتشار در شماره مورد نظر دريافت شد تايید نهايي نويسندگان در مهلت مقررآنكه پس از  -7
 .قرار مي گیرد
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طبق مصوبه شوراي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان و طرح و اعلام جهت اجرا در شوراي سردبیران  هزینه چاپ مقاله:
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 های پژوهشی خطاهای رایج در تفسیر داده

 

 1زادگان فرج زيبا

 
 

 
 

 مقدمه
صورت کارآزمایی یا   بههایی که  تمایل دارند در پژوهشبیشتر پژوهشگران 

گوناگون های  به روشموجود را  روابط بین متغیرهای دهند، ای انجام می مشاهده
و  P با استناد به مقدار ،ها در گزارش یافتهبیان کنند. آنان درصدد هستند که 

در پژوهش شده   های یافت خواننده را به پذیرش رابطه، درصد 95اطمینان  هفاصل
های مثبت  با یافته یتمایل دارند مقالاتنیز مجلات از سوی دیگر، . سازندمتقاعد 

های  گرایش نویسندگان برای گزارش یافته نمایند و به همین دلیل،را منتشر 
همیشه به دار  معنیفتن ارتباط آماری که یا  حالی در شود؛ میبیشتر هم دار  یمعن

گوناگونی عوامل ممکن است  واقع، حقیقی نیست. در هرابطنوعی معنای یافتن 
عکس وجود  یا بر و دنواقعی بین متغیرها شو غیر هرابطنوعی  گیری شکلباعث 
چه نکاتی را در باید بدانند پژوهشگران  ،. بنابراینسازندای حقیقی را پنهان  رابطه

گیری  های خود را از نتیجه  نظر گیرند تا یافته ها در تحلیل داده و  و تجزیهطراحی 
 .نمایندواقعی مصون  غیر

 قدرهر  ؛ چرا کهحجم نمونه است ،مهم در این زمینهنکات یکی از 
احتمال یافتن نتایج مثبت و وجود داشته باشد، های بیشتری در مطالعه  نمونه

  هیچ عامل توجیه ،در واقع ویابد  ایش میافز (ضعیف)هرچند دار  روابط معنی
این وضعیت هم آن است مقابل  هیافت. نقطتوان  این رابطه نمیای برای  کننده

و این  کشف نمود کم هبه دلیل حجم نمونرا حقیقی  های کاملاً رابطهکه نتوان 
قبول   اگر قدرت آماری قابلیعنی  ؛موضوع به قدرت آماری مطالعه بستگی دارد

فقدان رابطه آماری را به نداشتن  توان می ،گرفتن سایر عوامل نظر با در ،باشد
 تفاوت یا فقدان رابطه بین متغیرها نسبت داد. 

حجم باشد؛ چرا که مناسب  هحجم نمونباید برای پیشگیری از این خطا، 
که   طوری  به ؛دهد ثیر قرار میأت  تحتنیز ها را  و تفسیر یافته Pنمونه، مقدار 

را  05/0مقادیر کمتر از ، Pها بر مبنای مقدار  تحلیل داده و پژوهشگران در تفسیر
تنهایی   که این استناد به  حالی در ؛دهند گیری قرار می تنها مبنای تفسیر و نتیجه

 نیست. کافی  بین متغیرها  مثبتروابط  هگیری دربار برای قضاوت و نتیجه
باید با این  ،اطمینانه یا فاصل Pگیری بر مبنای  فرایند تفسیر و نتیجه

است.  «واقعی واقعی یا غیر»، «دار معنی»همراه شود که آیا این تفاوت پرسش 
 گذاشته «ثیرأت»مداخله که توان ادعا کرد  در صورتی میپرسش، در پاسخ به این 

خطاهای احتمالی با  ثیر و تفاوتأوجود داشته است که این ت «تفاوت و رابطه»یا 
 ها مطرح است  در این زمینه چند احتمال برای تفسیر نادرست یافتهمرتبط نباشد. 

 شود. که در ادامه بیان می
بیشتر در  . این مشکلاست پژوهشوجود سوگرایی در اولین احتمال، 

از حد ممکن باید تا دارد و گوناگونی سوگرایی انواع دهد.  رخ میطراحی مطالعه 
صورت وقوع، در مرحله طراحی و اجرای مطالعه آن  بروز آن جلوگیری نمود و در

ها  تحلیل داده و  تجزیه هدر مرحلها  برخی از سوگراییرا برطرف کرد. البته 
 . ها را کنترل کرد توان آن آماری می ههای پیشرفت شود و با روش شناسایی می

( Selection bias) انتخاب نمونه هدر مرحل ،های عمده سوگراییاز جمله 
کل افراد جامعه  هتحقیق، در واقع نمایند هکه انتخاب نموناشد؛ بدین معنی ب می

اطلاعات  سوگرایی ،نوع دیگرتأثیرگذار است. پذیری نتایج  نباشد و این بر تعمیم
(Information biasاست و )  آوری اطلاعات  که امکان جمع دهد رخ میزمانی

های  ها با ابزارها و روش و یا اطلاعات نمونه نباشدممکن تحقیق  هکافی از نمون
اطلاعات به طور ناقص یا نادرست آوری گردد. در این حالت،  مختلفی جمع

عوامل مربوط به  دیگر، گیرد. نوع قرار میتفسیر مبنای و شود  میآوری  جمع
های مطالعه تحت  است. در این وضعیت، یافته (Confounder bias) مخدوشگر

گیرد که این متغیرهای اضافی، رابطه بین دو  ای متعددی قرار میتأثیر متغیره
با  در تلاش هستند تاپژوهشگران اند. بیشتر  متغیر اصلی را تشدید یا تعدیل کرده

ها  و اثر آننمایند سازی، عوامل مخدوشگر را کنترل  تخصیص تصادفی و همسان
عوامل سازی  و خنثی کردن  توان برای کنترل راهکار را می. این سازندرا خنثی 

که عوامل مخدوشگر کرد باید توجه  انجام داد، اماشده   مخدوشگر شناخته
 .کنند خدشه وارد میگیری  نتیجهبه ناشناخته همچنان وجود دارند و 

بودن  بررسی کرد، تصادفی در تفسیر نتایج آن را  بایدکه بعدی احتمال 
 هو حجم نمون گوناگونهای  مونهبا نآمده است. اگر چنین باشد،  دست   یافته به
محسوب  «خطای تصادفی»آید. این خطا،  میدست   یج متفاوتی بها، نتمختلف

شود. حتی در صورتی  و با حجم نمونه کافی، اثر خطای تصادفی کمتر می شود می
که محقق کنترل لازم را برای جلوگیری از سوگیری و خطای تصادفی انجام 

تفاوت فقط آمده   دست  به هیافتدهد، باز هم این احتمال وجود خواهد داشت که 
 ارزشمند نباشد.ی دهد و مقدار تفاوت به لحاظ بالین دار آماری را نشان  معنی

داری بالینی  داری آماری و معنی لازم است پژوهشگر به تفاوت بین معنی ،بنابراین
 .گیری به آن بپردازد و در بحث و نتیجهنماید توجه 

 

 گيري نتيجه
بر  را فقط های مثبت یافتهدر مطالعه حاضر این موضوع بررسی شد که نباید 

های  یافته هدربار کرد؛ چرا کهگیری  نتیجهتفسیر و مبنای یک شاخص آماری 
 یافته ناشی از خطای تصادفی وجود دارد. اول این که چند وضعیت همیشه مثبت 
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یافته به  است و سوم، ناشی از خطای سیستماتیک یا سوگرایییافته  است؛ دوم،
یافته در اثر خطای تصادفی و اگر دهد.  میحقیقی را نشان  ای رابطه طور قطع

 یبر مبنای رابطه یا اثر آنباشد، تفسیر مهم ر بالینی نظ و ازنباشد سیستماتیک 
 شود.  حقیقی انجام می

کنترل یا حذف کرد، در مطالعه توان  را نمیخطاها  ههمبا این که  ،در نهایت
ها و بیان   تفسیر علمی یافته مربوط بهبا رعایت اصول و قواعد باید پژوهشگران 

خوانندگان ی به مطالعه، نتایج معتبرها در  پذیری یافته های تعمیم  محدودیت
 .دهندگزارش 

 

 316-317(: 5) 13؛ 1395مدیریت اطلاعات سلامت . های پژوهشی خطاهای رایج در تفسیر داده .زادگان زیبا فرج ارجاع:
 



 
 

www.mui.ac.ir 

 318 1395آذر و دی /  پنجم / شماره سیزدهم اطلاعات سلامت / دوره تیریمد

 های پزشکی های کلیدی چکیده مقالات مجلات حوزه در واژه MeSHارتقای استفاده از 

 

 1فاطمه مسعودی
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 مقدمه
 پزشکی علمی اطلاعات های پایگاه در شده نمایه علمی هیأت تحریریه مجلات

راهنمای نگارش مقاله در قالب  را استانداردهایی خارجی، اغلب و داخلی معتبر
 مجلات مقالات نویسندگان راهنمای بخش کنند. در می تعیین نویسندگان برای
 آن رعایت به ملزم نویسنده که اصولی و استانداردها از یکی پزشکی، های حوزه

 تحریریه هیأت المللی بین کمیته دستورالعمل بر اساس باشد، می مقاله نگارش در
 های سرعنوان از باید مقاله های کلیدی واژهپزشکی این است که  مجلات

(. 1شوند ) انتخابMeSH (Medical Subject Headings )پزشکی  موضوعی
های اخیر به  اهمیت استفاده از این ابزار، سبب شده است که محققان در سال

های علوم پزشکی مختلف با  های دانشگاه نامه های پایان مقایسه کلید واژه
MeSH ( و به این ترتیب میزان اهتمام و تسلط نویسندگان به این 2-6بپردازند )

های آنان را مورد ارزیابی قرار دهند.  سرعنوان و همچنین، کیفیت کلید واژه
درصد کلید  40تا  20نتیجه تمام تحقیقات مذکور حاکی از آن بود که تنها حدود 

( مرجح )اصطلاح MeSHهای نویسندگان، با سرعنوان پذیرفته شده در  واژه
هایی که با سرعنوان پذیرفته شده مطابقت  همخوان و بقیه ناهمخوان )کلید واژه

وجود ندارند( هستند. در ادامه، محققان سه دیدگاه را در  MeSHندارد و یا در 
مطرح نمودند و مطابق با آن  MeSHهای ناهمخوان با  ارتباط با کلید واژه

 پیشنهادهایی را ارایه کردند.
کند، اما تسلط ندارد. بنابراین،  مراجعه می MeSHنویسنده به  اول این که

نماید. بر این اساس، پیشنهاد شده است که برای  کلید واژه نادرست را انتخاب می
های علوم پزشکی سراسر  های آموزشی در دانشگاه تسلط نویسندگان، کارگاه

 کشور برگزار گردد.
کند. در این حالت پیشنهاد  مراجعه نمی MeSHدوم این که نویسنده به 
در بخش راهنمای نویسندگان قرار داده  MeSHشده است که لینک مرورگر 

 تر، از آن استفاده نماید. شود تا نویسنده تشویق گردد برای دسترسی سریع
کند، اما کلید واژه مورد نظر  مراجعه می MeSHسوم این که نویسنده به 

  انعکاس نیافته های نویسنده در آن نی که کلید واژهیابد؛ بدین مع خود را نمی
های  های نویسنده، کلید واژه است. به اعتقاد محققان، این دسته از کلید واژه

افزوده شوند. در این دیدگاه، هیچ  MeSHجدیدی هستند که لازم است به 
 MeSHهایی که در  پیشنهاد یا راهکاری به نویسندگان در ارتباط با کلید واژه

 حضور ندارند، ارایه نشده است.
های مقالات سایر مجلات  با توجه به این که ممکن است کلید واژه

به چالش کشیده  MeSHهای پزشکی، توسط محققان دیگری در مقایسه با  حوزه

مراجعه  MeSHشود، در ادامه پژوهشگر راهکار لازم برای نویسندگانی که به 
ند، ارایه نموده است و در نتیجه، زمینه ارتقای یاب کنند و کلید واژه خود را نمی می

 فراهم گردید. استفاده بیشتر از این ابزار
پذیر  اند، همگی از دو بعد تأمل منعکس نشده MeSHهایی که در  کلید واژه

هایی هستند که نظر به تکامل علم  ها، نو واژه هستند؛ نخست، این کلید واژه
خصصان موضوعی شده است و به این دلیل پزشکی، به تازگی وارد دایره لغات مت

 وجود ندارند. MeSHهنوز در 
ها معادل  وجود ندارند، اما برای آن MeSHها در  دوم، اگرچه کلید واژه

ها ندارند و  مناسب و جایگزین وجود دارد و نویسندگان اطلاعی از نحوه یافتن آن
 ها نیستند. رو قادر به یافتن آن از این

های متفاوتی را به  حل مشی و راه خط MeSHبرای هر دو مورد مذکور، 
 نویسندگان ارایه نموده است.

خواهد هرگونه درخواست خود را در ارتباط  نخست این که از نویسندگان می
از طریق صفحه تماس با کتابخانه ملی پزشکی آمریکا و با  MeSHبا واژگان 

و توصیف علت آن در کادر بعد و درج  درج یکی از موارد زیر در کادر موضوع
 ایمیل خود برای دریافت پاسخ ارسال نمایند؛

  New MeSH termپیشنهاد یک اصطلاح یا سرعنوان جدید با درج عبارت
 MeSH term changeپیشنهاد تغییر در واژگان موجود با درج عبارت 

 MeSH factual errorپیشنهاد تصحیح یک مفهوم یا معنی با درج عبارت 
 پیشنهاد تصحیح یا تغییرات در ساختار سلسله مراتبی با درج عبارت 

MeSH tree change 
بر این اساس، طی مدت یک روز کاری، پاسخی مبنی بر رد یا پذیرش 
درخواست همراه با علت آن، از سوی کتابخانه ملی پزشکی آمریکا ارسال 

که در ابتدای  MeSHگردد. پیشنهادهای پذیرفته شده در به روزرسانی سالانه  می
ملی گردد. در ضمن، کتابخانه  پذیرد، اعمال می هر سال میلادی صورت می
های مربوط به ایجاد واژگان اختصاری را به دلیل  پزشکی آمریکا تمام درخواست

 کند. این که اختصارات کارایی لازم را در بازیابی ندارند، رد می
 خواهد برای یافتن معادل کلید واژه  از نویسندگان می MeSHدوم این که 
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استفاده نمایند؛ به این  MeSH on Demandمورد نظر خود، از ابزاری به نام 
ترتیب تنها لازم است نویسندگان کلید واژه خود را در کادر متنی این ابزار درج و 

ترین کلید  ترین اصطلاح با کلید واژه نویسنده )مناسب پس از آن، مرورگر مرتبط
 .دهد را بازیابی و به نویسنده ارایه می MeSHواژه معادل( در 

 

 گيری نتيجه
رسانی به آنان با قرار  ، اطلاعMeSHؤثر استفاده نویسندگان از برای ارتقای م

های آموزشی  دادن لینک این ابزار در تارنمای مجلات و یا برگزاری کارگاه
رسانی به  ، مستلزم اطلاعMeSHرسد، اما استفاده بیشتر از  ضروری به نظر می

ع آنان به و یا ارجا MeSH on Demandنویسندگان در خصوص مراجعه به ابزار 
صفحه تماس با کتابخانه ملی پزشکی برای اعلام پیشنهادهای مرتبط با واژگان، 

 های پزشکی و علوم  با قرار دادن لینک هر دو در تارنمای مجلات حوزه
 .باشد وابسته می

 
 318-319(: 5) 13؛ 1395مدیریت اطلاعات سلامت . های پزشکی های کلیدی چکیده مقالات مجلات حوزه در واژه MeSHارتقای استفاده از  .مسعودی فاطمه ارجاع:
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 های علوم پزشکی ایران های دانشگاه های پژوهشکده سایت ارزیابی کیفیت وب

 

 2رضا خواجویی، 1رضوان انصاری

 
 

  چكيده
های  سایت ارتباط و ارایه خدمات به کاربران خود دارند. هدف از انجام این پژوهش، تعیین کیفیت وبهای دانشگاهی، نقش مهمی در برقراری  های پژوهشکده سایت وب مقدمه:

 .های علوم پزشکی ایران بود های دانشگاه پژوهشکده

لیستی که  اختصاصی، با استفاده از چکسایت  های دارای وب های پژوهشکده سایت انجام شد. وب 1393مطالعه کاربردی حاضر به صورت مقطعی در زمستان سال  :بررسيروش 

بندی کیفیت  اولویت ی. برابودها  یتسا وب کاربرپسندی و سازماندهی طراحی، محتوا، کیفیت بعد 4شامل  یستل چک ین. اتر تأیید شده بود، مورد ارزیابی قرار گرفت روایی آن پیش

 .استفاده گردید Excelافزار  ها از نرم جهت تجزیه و تحلیل داده .یافتاختصاص  انتوسط متخصص 1-5از  یا نمره این ابعاد، یاربه هر مع ها، سایت وب

درصد از کاربرپسندی را در طراحی خود  77درصد از سازماندهی و  89درصد از طراحی،  85درصد از معیارهای محتوا،  81های مورد بررسی، به طور متوسط  سایت وب ها: يافته

 . متغیر بود درصد از حداکثر نمره قابل کسب در هر بعد 90تا  74از  ی، درصد نمرات کسب شده در ابعاد چهارگانه،رعایت کرده بودند. به طور کل

سایت در وضعیت مطلوبی قرار داشتند. با این وجود، جهت افزایش  های علوم پزشکی کشور، از نظر رعایت ابعاد کیفیت وب های دانشگاه های پژوهشکد سایت وب گيري: نتيجه

 .های خود سایر معیارهای کیفی مغفول مانده را نیز رعایت نمایند سایت ها باید در طراحی وب پژوهشکده وری، کارایی و بهره

 های علوم پزشکی ها؛ دانشگاه ها؛ کیفیت؛ پژوهشکده؛ دانشگاه سایت ارزیابی؛ وب هاي کليدي:  واژه

 
 5/4/1395 مقاله:پذیرش  2/4/1395 اصلاح نهایی: 7/7/1394 مقاله: دریافت

 320-325: (4) 13؛ 1395مدیریت اطلاعات سلامت . های علوم پزشکی ایران های دانشگاه های پژوهشکده سایت ارزیابی کیفیت وب .رضوان، خواجویی رضا انصاری ارجاع:

 

 مقدمه
که  باشد مینفعان خود  بین سازمان و تمام ذی نوعی نظام اطلاعاتی  سایت وب

رسانی درباره خدماتی که سازمان  برای نشان دادن تصویر واقعی سازمان و اطلاع
ها برای  سایت وبها از  . سازمان(1)شود  ایجاد می نماید، ه مییبه کاربران ارا

ند و به نک اهداف مختلفی از جمله آموزش، بهداشت و کسب و کار استفاده می
 نماید. ایجاد میکه ارتباطات بهتری با کاربران  هستندهایی  سایت دنبال وب

. باشد میها  کیفیت آن بیانگرها به اهداف تعیین شده خود،  میزان دستیابی وب
شود که بتواند  محصول یا خدمت گفته می یها ای از ویژگی کیفیت به مجموعه

 . (2) نیازهای مشتریان را برآورده نماید
از وب برای معرفی دورنما،  ها ها و زیرمجموعه آن ، پژوهشکدهها دانشگاه

بهره ... و های آموزشی، امکانات آموزشی پژوهشی اهداف اختصاصی، گروه
 های دانشگاهی کاربران وب بیشتر ،. دانشجویان و اعضای هیأت علمیگیرند می
. بالا بردن کیفیت (3) کنند که اطلاعات خاصی را جستجو می دهند تشکیل می را

با  باعث جذب و ایجاد روابط بیشتر پژوهشی،علمی و  های مراکز سایت وب
صورت برخوردار نبودن  ممکن است در ،رو . از این(4) شود کاربران می

 .نمایندیا آن را ترک و مراجعه  به وب ترمکن ها از کیفیت لازم، کاربرا سایت وب
نقش مهمی در برقراری ارتباط و ارایه خدمات  ها های پژوهشکده سایت وب
از پردازند.  های گوناگون به تولید علم می با انجام پژوهش که دارد یبه کاربران

بر روی  غیر مستقیم روز، رو، ارایه کارامد اطلاعات به شکل مناسب و به این
تر باشند، دسترسی  ها با کیفیت . هرچه وبمؤثر استعلم  ه تولید و انتشارچرخ

 ،و در نهایت گردد میها تلف  ، وقت کمتری از آنشود میافراد به اطلاعات بهتر 

این  کیفیتارزیابی  ،. بنابراینآید به دست میها  رضایت بیشتری از وب
 .شودها مؤثر واقع  آن یبهبود و ارتقا برتواند  ها می سایت وب

های مختلف  های مدارس از جنبه سایت نشان دادند که وبی مطالعات خارج
کاربردپذیری  ها از نظر های دانشگاه انهخهای کتاب سایت وب ( و5) اوجمله محت از
در مطالعه خود، به بررسی دلایل رتبه پایین  Sugak دارند.( کیفیت نامطلوبی 6)

های  سایت سیه پرداخت. او دریافت که محتوای وبهای رو های دانشگاه سایت وب
 (.7مذکور از کیفیت خوبی برخوردار نیستند )

 ها از های دانشگاه های کتابخانه سایت ایران بیشتر بر روی وب مطالعات
ند که ا همطالعات نشان داداین  .(8-11) انجام گرفته استهای مختلف  جنبه
معیارهای محتوای صفحه  های ایرانی از نظر های دانشگاه های کتابخانه سایت وب

از کیفیت نامطلوبی  (9) بودن مطالب و پیوندهای درونی روز به و (11) اصلی
کشورهای پیشرفته فاصله مقابل  ها در عملکرد این وب ند وباش می برخوردار

محمداسماعیل و موحدی در مطالعه خود بیان کردند که  .(12) بسیار زیادی دارد
 ها در آمریکا از نظر  های ملی پزشکی ایران نسبت به همان وب های کتابخانه وب
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ای  (. مطالعه13روز بودن، کارایی و اعتبار اطلاعات ضعیف بودند ) معیارهای به
های  سایت ارزیابی وبتاکنون بر اساس بررسی پژوهشگران جهت 

 . ی ایران صورت نگرفته استها پژوهشکده
Hasan  وAbuelrub  در زمینه طراحی یک چارچوب جامع برای ارزیابی

باید ابعاد محتوا، طراحی، ی انجام این کار ها، تأکید نمودند که برا سایت وب
ها  سایت . بررسی وب(14قرار گیرد )بررسی  موردسازماندهی و کاربرپسند بودن 

برطرف کردن ایرادهای  جهتها  تواند به دانشگاه های گوناگون، می از دیدگاه
ها کمک نماید. بازبینی و  های پژوهشکده سایت موجود و بهبود وضعیت وب

 ،ل آنباهای ساختاری و محتوایی و به دن جنبه ها از سایت نظم وبارزیابی م
در گیری  ها، راهبرد مناسبی برای تصمیم مشخص شدن نقاط ضعف و قوت آن

کیفیت هدف از انجام مطالعه حاضر، ارزیابی  .کند این زمینه فراهم می
معیار  4بر اساس  های علوم پزشکی ایران دانشگاههای  های پژوهشکده سایت وب

 .ی بودکاربرپسند محتوا، طراحی، سازماندهی و
 

 روش بررسی
 1393این مطالعه از نوع کاربردی بود که به صورت مقطعی در زمستان سال 

های  های پژوهشکده سایت جامعه پژوهش را کلیه وب صورت گرفت.
های  سایت دادند. نحوه شناسایی وب های علوم پزشکی کشور تشکیل  دانشگاه

پژوهشکده در  دارای  پزشکی علوم های و لیست دانشگاه 1ر شکل مذکور د
 آمده است. 1جدول 

 

 
 ها های پژوهشکده سایت : فرایند شناسایی وب1شکل 

 
 Abuelrubو  Hasanلیستی که توسط  ها با استفاده از چک سایت وب

معیار جهت  69لیست  (، مورد ارزیابی قرار گرفت. این چک14طراحی شد )
این  Abuelrubو  Hasanجایی که  را دارد. از آن  سایت بعد کیفیت وب 4ارزیابی 

اند، برخی از معیارهای  ها طراحی نموده سایت لیست را برای ارزیابی انواع وب چک
معیار از  55(. بنابراین، 14ود )ها مناسب نب سایت پژوهشکده آن برای ارزیابی وب

معیار در مطالعه حاضر استفاده گردید. بعد محتوا، طراحی، سازماندهی  69مجموع 
لیست  معیار بود. روایی چک 11و  9، 17، 18و کاربرپسندی به ترتیب شامل 

 متخصص انفورماتیک پزشکی مورد تأیید قرار گرفت. 4توسط 
جایی  ( و از آن14نداشتند )  وزن Abuelrubو  Hasanمعیارهای پیشنهادی 

دهی معیارهای  که ممکن بود هر معیار ارزش یکسانی نداشته باشد، ابتدا وزن

دهی  ها تجزیه و تحلیل شد. جهت وزن پژوهش حاضر انجام گرفت و سپس داده
 نفر 2 پزشکی، انفورماتیک متخصص نفر 2نفر متخصص ) 7هر معیار از 

 آوری اطلاعات فننفر متخصص  2 پزشکی، یرسان اطلاع و کتابداری متخصص
درخواست گردید که  (یدرمان یاطلاعات بهداشت یریتمدمتخصص  نفر 1و 

اختصاص دهند. میانگین نمرات  5تا  1سایت از  ای به هر معیار وب نمره
اختصاص داده شده توسط متخصصان برای هر معیار، به عنوان وزن آن معیار در 

های به دست  نظر گرفته شد. سپس میزان رعایت این معیارها بر اساس میانگین
 آمده مورد ارزیابی قرار گرفت.

های مورد بررسی  زی و همکاران برای تعیین میزان کاربردپذیری وبنوکاری
 80تا  60های بین  ، نمره«مطلوب»درصد  80های بالاتر از  بندی نمره از تقسیم

تا  20های بین  ، نمره«متوسط»درصد  60تا  40های بین  ، نمره«خوب»درصد 
ده نمودند استفا« بد»درصد  20و کمتر از  20های  و نمره« ضعیف»درصد  40

ها  سایت بندی در مطالعه حاضر جهت تعیین میزان کیفیت وب (. این تقسیم15)
شامل با استفاده از آمار توصیفی ها  در ابعاد چهارگانه به کار گرفته شد. داده

 .قرار گرفت یلتجزیه و تحلمورد  2010نسخه  Excel افزار نرم در فراوانی و درصد
 

 ها وهشکده و تعداد آنهای دارای پژ : دانشگاه1جدول 

هاي علوم پزشکي  دانشگاه

 داراي پژوهشکده
 ها تعداد پژوهشکده

 سايت بدون وب سايت داراي وب

 3 0 ارتش

 0 2 اصفهان

 2 1 تبریز

 7 3 تهران

 0 3 شهید بهشتی

 0 1 شیراز

 0 1 مشهد

 0 1 همدان

 0 1 کرمان

 0 1 یزد

 12 14 کل

 

 ها یافته
های  های دانشگاه های پژوهشکده سایت میزان رعایت معیارهای ابعاد کیفیت وب

 ارایه گردید.  2های کسب شده هر بعد در شکل  علوم پزشکی ایران و نمره
ها به بعد  سایت بیشترین میزان رعایت معیارهای ارزیابی کیفیت وب

 داشت  ها به بعد کاربرپسندی اختصاص درصد( و کمترین آن 89سازماندهی )
درصد(. امتیازات جهت رعایت معیارهای مورد بررسی متناظر با میزان  77)

درصد مربوط به بعد  74رعایت هر بعد کسب شد و درصد نمرات بین 
(. تعداد 2درصد مربوط به بعد سازماندهی متغیر بود )شکل  90کاربرپسندی تا 

تلف کیفیت به معیارها و نمرات کسب شده حاصل از رعایت معیارهای ابعاد مخ
 2های علوم پزشکی در جدول  های دانشگاه های پژوهشکده سایت تفکیک وب

 .آورده شد

 مورد( 14) شده یافت هایپژوهشکده هایسایتوب بررسی

 لیست استخراج و پزشکی علوم هایدانشگاه هایسایتوب تمامی بررسی

 مورد( 26) هاآن هایپژوهشکده

 های علوم پزشکی از طریق سایت وزارت بهداشت دریافت لیست دانشگاه

 مورد( 56)
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های  سایت : میزان رعایت معیارهای ابعاد کیفیت وب2شکل 

 های علوم پزشکی ایران و نمرات هر بعد های دانشگاه پژوهشکده

 
ریز و متابولیسم دانشگاه شهید بهشتی و  های غدد درون پژوهشکده

معیار از مجموع  50های بنیادی و پزشکی ترمیمی دانشگاه شیراز با رعایت  سلول
سایت را به  معیار مورد بررسی، بیشترین میزان رعایت معیارهای کیفیت وب 55

رات کسب شده خود اختصاص دادند. پژوهشکده سینای همدان از نظر میزان نم
نمره، کمترین میزان کیفیت طراحی را نسبت به  159جهت رعایت معیارها با 

 (.2ها کسب نمود )جدول  سایر پژوهشکده
  ها بالای سایت معیار بعد محتوا، تمامی وب 18از نظر میزان رعایت 

نمره قابل  77سایت خود لحاظ کردند و از مجموع  معیار را در طراحی وب 12
 (.2را به دست آورد )جدول  60سایت نمره زیر  وب 3سایت،  ر وبکسب برای ه

ها و  معیار بیشتر از سایر پژوهشکده 16پژوهشکده در بعد طراحی با رعایت  5
معیار، کمتر از سایرین معیارهای این بعد را  10یک پژوهشکده نیز با رعایت 

  سایت، نمره قابل کسب این بعد برای هر وب 67رعایت نمودند. از مجموع 
 .به دست آوردند 50سایت بوعلی مشهد و طب تولید مثل یزد نمره زیر  وب 2

معیار را در بعد  8سایت خود کمتر از  پژوهشکده جهت طراحی وب 3
نمره در این بعد، نمره  39سازماندهی به کار بردند. یک پژوهشکده از مجموع 

سایت در بعد  وب 2پژوهشکده و  9را کسب کردند.  30و بقیه نمره بالای  26
معیار، بیشترین و کمترین رعایت کننده  7و  9کاربرپسندی به ترتیب با داشتن 

نمره قابل  38نمره از  31تا  21ای بین  ها نمره سایت این بعد بودند. تمامی وب
کسب در این بعد را به دست آوردند. معیارهای رعایت شده و نشده توسط 

 بعد در ادامه بیان شد.های مختلف به تفکیک هر  پژوهشکده

 

 های  های دانشگاه های پژوهشکده سایت : تعداد معیارها و نمرات کسب شده حاصل از رعایت معیارهای ابعاد مختلف کیفیت به تفکیک وب2جدول 

 علوم پزشکی

 پژوهشکده دانشگاه

 ابعاد کيفيت
 کل کاربرپسندي سازماندهي طراحي محتوا

مجموع 

 ازنمره 

77 

 تعداد

 از معيار

18 

مجموع 

نمره از 

67 

 تعداد

از  معيار

17 

مجموع 

نمره از 

39 

 تعداد

 ازمعيار 

9 

مجموع 

از  نمره

38 

 تعداد

 11 معيار از

تعداد 

معيار از 

55 

مجموع 

نمره از 

221 

 181 45 8 27 8 34 15 60 14 60 گوارش و کبد تهران

 192 48 9 31 9 39 15 60 15 62 محیط زیست

 189 47 9 31 9 39 14 57 15 62 پزشکی دندان

شهید 

 بهشتی
 184 46 9 31 9 39 15 60 13 54 های ریوی بیماری

 199 50 9 30 9 39 16 64 16 66 ریز و متابولیسم غدد درون

 195 49 9 30 9 39 16 64 15 62 پزشکی دندان

 189 48 9 30 8 34 16 63 15 62 قلب و عروق اصفهان

های  اولیه از بیماریپیشگیری 

 غیر واگیر
60 14 63 16 34 8 30 9 47 187 

های بنیادی و پزشکی  سلول شیراز

 ترمیمی
66 16 63 16 39 9 30 9 50 199 

 159 41 8 27 8 34 13 51 12 47 سینا همدان

 171 43 7 21 8 34 14 55 14 61 پژوهی در سلامت آینده کرمان

مدیریت عوامل خطر  تبریز

 های شایع بیماری
49 12 59 15 30 6 26 8 41 164 

 164 41 7 21 7 34 11 43 16 66 بوعلی مشهد

 162 40 9 31 5 26 10 39 16 66 طب تولید مثل یزد
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 درصد معیارهای رعایت شده درصد نمره کسب شده از رعایت معیارها
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معیار )مخاطبان، محصولات یا خدمات، اشکال مختلف،  10محتوا: 
اطلاعات، نمایش عینی اطلاعات، آدرس اطلاعات دقیق، مشخص بودن منابع 

سازمان، اسپانسر یا حامی سایت، ایمیل مدیر و مشخصات مدیران سایت( این 
های مورد بررسی رعایت گردید. هیچ کدام از  سایت به وسیله تمامی وب بعد
 روز رسانی اطلاعات را نداشتند. های مورد مطالعه، تواتر به سایت وب

سایت و  عیار ابداعی بودن طرح ظاهری وبم پژوهشکده 4طراحی: تنها 
معیار ظاهر جذاب را رعایت نمودند که کمتر از سایر معیارها  پژوهشکده 5سپس 

اسکرال  ها معیار متن قابل مورد توجه طراحان قرار گرفته بود. تمامی پژوهشکده
 را داشتند.

پژوهشکده بازدید صفحات وب را از بین معیارهای این بعد رعایت  8سازماندهی: 
 کردند که طراحان وب، این امر را کمتر از سایر معیارها در نظر گرفته بودند. 

ها معیار مناسب کردن محتوا جهت  کاربرپسندی: هیچ کدام از پژوهشکده
 سایت وب تنها در نیز ولمتدا های  سؤال کاربران خاص را لحاظ نکردند و معیار

 .داشت طب تولید مثل یزد وجود
 

 بحث
 بیش از سه چهارم های مورد بررسی های پژوهشکده سایت وب ،به طور کلی

و بیش از سه چهارم نمره قابل  نمودندرعایت را  معیارهای چهارگانه ارزیابی
مربوط به میزان رعایت  نتایج ترین کسب این معیارها را کسب کردند. مهم

های  های پژوهشکده سایت وببه وسیله کیفیت  هر یک از ابعاد معیارهای
 در ادامه ذکر گردید. های علوم پزشکی دانشگاه

 ها سایت پژوهشکده ارزیابی معیارهای کیفیت محتوای وب الف.
های مورد بررسی از نظر نمره  سایت نتایج مطالعه حاضر نشان داد که وب

و  Carlosدرصد( هستند.  60-80کسب شده برای این بعد در وضعیت خوبی )
Rodrigues از نمرات سسات آموزش عالی ؤسایت م ارزیابی کیفیت وب نیز جهت

ها به  یت این وبدادند که کیف نشان ها آن. کردند برای امتیازدهی استفاده 7تا  1
طور کلی در وضعیت خوبی قرار ندارد. با این وجود، بعد محتوای کیفیت وب با 

( که از این نظر با نتایج مطالعه 4امتیاز، در وضعیت خوبی بود ) 46/5کسب 
 حاضر همخوانی داشت.

 نتایج مطالعه نوکاریزی و همکاران در مورد رعایت معیارهای بعد محتوا
راستا بود. مطالعه حاضر رعایت معیارهای این  مطالعه حاضر هم های با یافته (15)

درصد از نمره قابل کسب، در وضعیت خوبی گزارش نمود.  78بعد را با کسب 
مورد بررسی نوکاریزی و همکاران نیز از نظر های  های پژوهشگاه سایت وب

( قرار درصد 60-80وضعیت خوب )رعایت معیار محتوا بعد کاربردپذیری، در 
 (.15داشتند )

Alamoudi  وHong  در مطالعه خود نشان دادند که مورد تاریخ آخرین
(. این امر در 16ها رعایت شده است ) روز رسانی به خوبی در طراحی وب به

های مورد بررسی مطالعه حاضر کمتر مورد توجه قرار گرفت.  سایت طراحی وب
ن وب داخلی به طراحی تواند کمطتوجهی طراحان و مدیرا دلیل این اختلاف می

روز رسانی از جمله موارد  روز رسانی اطلاعات در وب باشد. تاریخ به تاریخ به
 ها باید در نظر گرفته شود.  سایت مهمی است که در طراحی وب

 ها های پژوهشکده سایت کیفیت طراحی وب هایب. ارزیابی معیار
پژوهشکده  5سایت  نتایج نشان داد که معیار ظاهر جذاب، به وسیله وب

های مورد بررسی  بیان نمودند که وب Rodriguesو  Carlosرعایت شده بود. 
( که 4ظاهر خوبی نداشتند و در وضعیت متوسط رو به پایین قرار گرفتند )

توجهی  امر، کمرسد که دلیل این  همخوان با نتایج مطالعه حاضر بود. به نظر می
 باشد. ها  طراحان به معیارهای زیباسازی و جذابیت ظاهری وب

 ها های پژوهشکده سایت کیفیت سازماندهی وب هایج. ارزیابی معیار
Yang های فعال، کمکی و  در مطالعه خود بیان کردند که لینک همکاران و

های مورد بررسی  (. وب پژوهشکده17باشد ) مفید در طراحی وب مهم می
 سایت خود لحاظ نمودند.  را در طراحی وب معیارهای این بعد

 ها های پژوهشکده سایت وب ید. ارزیابی معیار کاربرپسند
Raji های مورد بررسی از  سایت و همکاران گزارش کردند که وب

(. نتایج مطالعه حاضر نشان داد که 18کاربرپسندی خوبی برخوردارند )
ها به طور متوسط بیش از سه چهارم معیارهای کیفیت کاربرپسندی را  سایت وب

 بخشهای متداول این  سایت پژوهشکده معیار سؤال لحاظ نمودند. تنها یک وب
های مورد مطالعه از  نشان داد که وب Janssenو  Karkinرا داشت. نتایج مطالعه 

بخش نیستند  های متداول و تعامل با کاربر رضایت نظر پرسش و پاسخ، سؤال
 ( که با نتایج مطالعه حاضر همخوانی داشت.19)

های این مطالعه، دو ارزیاب متخصص  جهت افزایش اعتبار و صحت یافته
ارزیابی نمودند و نتایج  ها را سایت آوری اطلاعات به صورت مستقل وب حوزه فن

خود را از طریق مقایسه، بحث و توافق آرا و در صورت نیاز بررسی مجدد 
ها با هم ترکیب کردند. شاخص درصد به دلیل تعداد کم معیارهای هر  سایت وب

رو، برای رفع این  ها چندان مناسب نباشد. از این بعد ممکن بود برای گزارش یافته
 .ها گزارش گردید رعایت شده نیز به همراه درصد آن محدودیت تعداد معیارهای

 

 گیری نتیجه
های  سایت توان نتیجه گرفت که وب های پژوهش حاضر می از یافته

های علوم پزشکی کشور از نظر ارزیابی ابعاد کیفیت در  های دانشگاه پژوهشکده
افزایش ها باید جهت  سطح مطلوبی قرار داشتند. با این وجود هنوز هم پژوهشکده

ها دارای  سایت آن های خود تلاش بیشتری نمایند تا وب سایت کیفیت وب
روز  وری بیشتری شود؛ چرا که بعضی از معیارها از قبیل به موقع بودن )به بهره

های متداول و  روز رسانی(، سؤال روز رسانی و تواتر به بودن اطلاعات، تاریخ به
 .بودندها در وضعیت خوبی ن سایت طراحی ظاهری وب

 

 پیشنهادها
روز کردن اطلاعات و به  ها جهت به شود که طراحان و مدیران سایت پیشنهاد می

ها را ارتقا  سایت کار گرفتن این معیارها اقدام نمایند تا کارایی و اثربخشی وب
ها به کندی  پژوهشکده  سایت جایی که باز شدن و دانلود بعضی از وب دهند. از آن
شود که برای باز شدن سریع و کم کردن زمان  هاد میگرفت، پیشن صورت می

 .استفاده گردد  حجم در طراحی آن بارگذاری آن، از ابزارهای گرافیکی کم
 

 تشکر و قدردانی
ها مشارکت  آوری داده از متخصصانی که در بررسی و تأیید روایی ابزار جمع

را در انجام این نمودند و سایر افرادی که به نوعی با اطلاعات خود، پژوهشگران 
 . آید مطالعه یاری نمودند، تشکر و قدردانی به عمل می
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Evaluating the Quality of Websites of Research Institutes  
Affiliated to Iranian Universities of Medical Sciences  

 
Rezvan Ansari1, Reza Khajouei2 

 

Abstract 
Introduction: Websites of university research institutes play an important role in communicating and providing services to their 
users. The aim of this study was to determine the quality of websites of research institutes affiliated to Iranian universities of 
medical sciences. 
Methods: This applied study was carried out using cross-sectional method in winter 2014. The dedicated websites of research 
institutes were evaluated using a pre-validated checklist. This checklist addressed four dimensions of websites quality: content, 
design, organization and user-friendliness. For sorting the quality of websites, a score of 1 to 5 was given to each criterion of these 
dimensions by experts. Excel software was used to analyze the data. 
Results: The studied websites conformed to standard quality criteria by means of 81% for content, 85% for design, 89% for 
organizing and 77% for user-friendliness. Overall, the obtained scores in four dimensions of websites quality ranged from 74% to 
90% of the maximum score for each item. 
Conclusion: In general, the websites of the research institutes affiliated to Iranian universities of medical sciences were in 
desirable conditions in terms of conforming to four dimensions of website quality. However, to increase the efficiency and 
productivity of these websites, research institutes should consider other neglected quality criteria in the design of their websites. 
Keywords: Evaluation; Websites; Quality; Research Institutes; Universities; Universities of Medical Sciences 
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 مقدمه
HISB (Health information Seeking Behavior ،) یابی سلامت رفتار اطلاع

بیانگر چگونگی رفتار هدفمند افراد برای ارضای نیاز اطلاعاتی سلامت و 
(. 1) است آنان توسط ها اطلاعات مرتبط با بیماری کاربردجستجو، یافتن و 

با موانع مختلفی  ،یابی سلامت اند که افراد حین اطلاع ها نشان داده پژوهش
مورد نیاز دچار مشکل شوند که آنان را در دستیابی به اطلاعات  رو می روبه
یابی  در نقد و بررسی مقالات حوزه رفتار اطلاع Loiselleو  Lambertکند.  می

اند. از جمله  یابی اشاره کرده اطلاع ای دسته موانع فردی و زمینهسلامت، به دو 
شناختی،  شناختی، عوامل روان خصوصیات جمعیت توان به موانع فردی می
اشاره نمود. موانع مدی ادارک شده اخودکار، موانع زبانی و باورهای سلامت

، حمایت ناکافی نظام رسانی ها به اطلاع توجهی رسانه بیای نیز شامل  زمینه
 .(2)باشد  میعوامل اجتماعی و فرهنگی ها و  سلامت، هزینه

هایی هستند که دستیابی به اطلاعات  زنان مبتلا به سرطان پستان از گروه

های  بسزایی در روند درمان و حفظ سلامت آنان دارد. از درمان سلامت، نقش

طی آن پستان با غدد لنفاوی یا بدون رایج سرطان پستان، ماستکتومی است که 

را  زیادی تهدیدهای جسمی و روانی ،شود. زنان ماستکتومی شده آن برداشته می

منجر به  تواند کنند که می و نقص فیزیکی تجربه می، جراحی از جانب سرطان

، تغییر در سبک زندگی، ترس و چون افسردگی و اضطرابهمهای روانی  آسیب

. با این (3د )گرد نگرانی در مورد تصویر ذهنی از بدن، عود بیماری و حتی مرگ 

 ،اطلاعات مناسب و با کیفیتدهد که دسترسی به  ها نشان می پژوهش حال،

 مذکورنه تنها اثرات تهدیدهای و  شود میخودمراقبتی منجر به توانمندی آنان در 

و بعد  دهد، بلکه منجر به سازگاری با بیماری، تعامل بهتر در طول را کاهش می

درمان، کاهش اضطراب و اختلالات خلق و خو، ارتباط بهتر با خانواده، حفظ  از

 (. 4-7) شود تر بعد از عمل می زندگی و داشتن زندگی سالم

یابی زنان مبتلا به سرطان بعد از  ع اطلاعموانهای چندی در زمینه  پژوهش

ترین موانع فردی  مهم، همکارانو  Nakashimaماستکتومی انجام شده است. 

یابی زنان ژاپنی را به ترتیب نیاز به تلاش زیاد برای دستیابی به اطلاعات،  اطلاع

نگرانی در مورد کیفیت اطلاعات، کمبود وقت و درک نکردن اطلاعات پزشکی 

ترس  همچونبه موانع دیگری نیز و همکاران  Liaoدر مطالعه  (.8) ردندعنوان ک

بعد  آسیباعتماد به نفس،  عدم از دریافت اطلاعات در مورد بیماری، افسردگی،

 برای اختلالات  استعدادعمل به دلیل قطع عضو سمبل زنانگی، مادر بودن و از 
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به یابی  سن از عوامل بازدارنده اطلاعهمچنین، . نمودندروانی و عاطفی اشاره 

 پژوهشدر  (.9کنند ) یابی می تر اطلاع تر، کم افراد مسن رود. شمار می

Matthews آمریکایی مبتلا به سرطان -زنان آفریقاییروی  بر و همکاران، 

یابی این  موانع مهم اطلاعجمله از  یبترس از بدنامی اجتماعی و باورهای مذه

 . (10)بود گروه قومی 

زن یونانی مبتلا به  329بر روی  تحقیقای، نتایج  در رابطه با موانع زمینه

های مختلف در طول  گیری آنان برای تصمیم بیشترسرطان سینه نشان داد که 

ترین دلیل آن، حاکمیت  کنند که مهم یابی نمی و اطلاعهستند بیماری، منفعل 

اتخاذ  اغلبم پدرشاهی میان پزشک و بیمار در یونان است که در آن بیماران نظا

در دسترس (. 11کنند ) تصمیمات مختلف را به پزشک و کادر درمانی واگذار می

ه یه ندادن خدمات اطلاعاتی لازم و ناآگاهی اراینبودن منابع اطلاعاتی، ارا

ران برای جستجوی ترجیحات بیماجمله دهندگان خدمات اطلاعات سلامت از 

 (.9، 12)گزارش شده است ها  در دیگر پژوهش که باشد میاطلاعات مورد نیاز 

یابی سلامت زنان  دهد که موانع رفتار اطلاع ها نشان می بر پژوهش مروری
کمتر در  ،تا زمان انجام این پژوهش بعد از ماستکتومی مبتلا به سرطان پستان

های انجام شده و  ، با توجه به کمبود پژوهشبنابراینایران مورد توجه بوده است. 
روند رو به رشد بروز و شیوع ایران که حاکی از آمارهای مرکز ثبت سرطان 

ضروری به نظر  پژوهشی چنین انجام، (13)است  سرطان پستان در ایران
های اخیر شورای  گذاری با توجه به سیاستحاضر رسد. ضرورت مطالعه  می

ی زنان و خانواده مبنی بر حق مساوی زنان در برخورداری از اجتماع -فرهنگی
ترین راهبردهای  شود. از جمله مهم تر می افزون ،بالاترین استانداردهای سلامت

افزایش نقش محوری زنان در مراقبت از خود، افزایش دسترسی زنان به مطالعه، 
های  قبتمرا های ملی و جمعی( خدمات و اطلاعات )به ویژه از طریق رسانه

های مختلف زندگی و  سلامت واجد کیفیت و متناسب با نیازهای آنان در دوره
است ثر بر سلامت زنان ؤاجتماعی و اقتصادی م، اصلاح و رفع موانع فرهنگی

در مورد موانع  ها ، بدون دستیابی به نتایج پژوهشمذکور(. انجام راهبردهای 14)
ومی به اطلاعات مورد نیاز، دسترسی زنان مبتلا به سرطان بعد از ماستک

حاضر با هدف پژوهش رو،  از ایننخواهد داشت.  مورد انتظار را پیامدهای
استان  زنان مبتلا به سرطان بعد از ماستکتومی دریابی  موانع اطلاعشناسایی 
های وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی،  طبق گزارشانجام شد. هرمزگان 

ترین مناطق کشور در زمینه دسترسی به خدمات و  محروماستان هرمزگان از 
یافتگی در مسایل   و از نظر درجه توسعه باشد میخلات پزشکی و سلامت امد

(. انجام مطالعه در 15) قرار دارد های آخر کشور در رتبهنیز بهداشتی و درمانی 
اندرکاران خدمات  در اختیار دست لازم را تواند اطلاعات این منطقه می

رسانی و مداخلات اطلاعاتی سلامت سرطان پستان برای رفع موانع  طلاعا
های آینده در دیگر  ای را برای انجام پژوهش و زمینه یابی آنان قرار دهد اطلاع

 .مناطق فراهم آورد
 

 روش بررسی
شناسی آن به صورت کیفی بود. دلیل  حاضر از نوع کاربردی و روش وهشپژ

فقدان ادبیات تجربی از یک طرف شکاف پژوهشی و کیفی، شناسی  انتخاب روش

یابی سلامت زنان بعد از ماستکتومی به ویژه در ایران بود.  در حوزه موانع اطلاع

شناسی کیفی، به کشف و  در واقع، رویکردهای اکتشافی و استقرایی روش

نماید. از طرف دیگر، به دلیل  شناسایی ابعاد پنهان پدیده مذکور کمک می

اجتماعی مختلف، پژوهش  -های فرهنگی ی بنیادی موجود در بافتها تفاوت

شناسی کیفی را اتخاد  حاضر به جای کاربرد نظریات و اتخاذ روش کمی، روش

 که انجام شدی قراردادی تحلیل محتوانمود. عملیات تحقیق با استفاده از روش 

شناسایی های متنی و  روش مناسبی برای استخراج نتایج قابل اطمینان از داده

 (. 16)باشد  میها  های داده های آشکار و پنهان از میان طبقه مایه درون

کنندگان به صورت هدفمند و بر اساس معیار انتخاب شدند. معیار  مشارکت 

برداشت کل یا ورود، ابتلا به سرطان پستان و انجام ماستکتومی به صورت 

زنان از  یار دقیقآم، مان انجام پژوهشزبخشی از یک یا دو پستان بود. 

، های مکرر تلاشماستکتومی شده در استان هرمزگان وجود نداشت که با 

 فارس و مرکز شیمی شهید محمدی و خلیجفهرستی از بیماران از دو بیمارستان 

 نفر پیش و  6شناسایی شده، زن  25از میان تهیه شد.  بندرعباس امید درمانی 

کننده در زمستان سال   مشارکت 17از ا ه نفر حین پژوهش انصراف دادند. داده 2

آزمون  آوری گردید. پیش جمعیافته  مصاحبه نیمه ساختارو با کمک  1393

، تجربه پژوهشگران در حوزه رفتار اطلاعاتی توجه به اهداف پژوهشمصاحبه با 

شد که از جمله  تنظیمکنندگان  با یکی از مشارکت ،های مرتبط مطالعه پژوهشو 

برای دستیابی به اطلاعات مورد نیازتان با چه »توان به  ن میسؤالات محوری آ

ها روند مصاحبه هدایت  اشاره کرد. سپس بر اساس پاسخ« موانعی مواجه شدید؟

ای که به ترس از دریافت اطلاعات اشاره  کننده گردید. به طور مثال از مشارکت 

ر مورد بیماری هایتان گفتید که از پرسیدن د در صحبت»کرده بود، پرسیده شد: 

کننده   در مواقع لزوم از مشارکت«. ترسید، در این مورد بیشتر توضیح دهید می

به این نکته »به عنوان مثال سازی کند.  درخواست شد تا با ارایه مثال شفاف

 «. شود از پزشک پرسید، لطفاً مثال بزنید اشاره کردید که هر سؤالی را نمی

، در یکه با قرار قبلی تلفن ه طول انجامیدبدقیقه  75تا  45 ها بین مصاحبه

 انجامچهره به چهره کنندگان   مراکز درمانی، مطب پزشک یا منزل مشارکت

شد.  سازی پیاده Wordپرداز  افزار واژه در نرم وبا موافقت آنان ضبط گرفت و 

ها کلمه به  جهت تجزیه و تحلیل، مصاحبه تا اشباع ادامه یافت. ها داده آوری جمع

سازی و کدگذاری گردید. سپس مفاهیم و کدها در قالب جملات و  کلمه پیاده

ها  مایه های کلیدی قرار گرفت و طبقات ایجاد شد و در نهایت، درون پاراگراف

برای مثال، اظهاراتی که ترس از بازگشت بیماری یا عدم . (17)استخراج گردید 

نتیجه بودن روند  ترس از بیکرد، در طبقه  ر درمان را منعکس میموفقیت سی

های شیمی درمانی اشاره  و بیاناتی که به ترس از عواقب بیماری و آسیب معالجه

های بعد از عمل قرار گرفت. در نهایت، این  داشتند، در طبقه ترس از محدودیت

 تر ترس جای داده شد.  زیرطبقات در طبقه کلی

 شامل Lincoln و Gubaهای  ها، شاخص اعتبار و اعتماد داده برای ارزیابی
(. برای ارزیابی 18در نظر گرفته شد ) پذیری و انتقال اعتبار، اعتماد، تأییدپذیری

به  گردید؛استفاده  و مقایسه مداوم نااعتبار، از روش تطابق همگونی محقق
ز نظرات ها، استفاده ا آوری داده طوری که تخصیص زمان کافی برای جمع

متخصصان جراحی پستان در تحلیل و توافق با مشارکت کنندگان در زمینه 
مضامین حاصل شده، از اقدامات مورد استفاده برای اطمینان از صحت و 

های مختلف  با قرار دادن بخش برای بررسی تأییدپذیری،ها بود.  استحکام داده
تفاسیر آنان که توافق  و مقایسه نظرات ون امتخصصدو نفر از  در اختیار طبقات

پذیری نیز با توصیف  قابلیت انتقال .داد، مورد تأیید قرار گرفت زیادی را نشان می
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اصول اخلاق در پژوهش  ،ها آوری داده جمعپیش از  ها به دست آمد. عمیق داده
کنندگان   نامی، رازداری و اختیار مشارکت ، حفظ بیکتبی رضایت آگاهانه انندم

 .گردیدبرای ترک پژوهش رعایت 

 ها يافته
زمان جراحی آنان مشارکت نمودند.  هسال 65تا  37زن  17حاضر، در پژوهش 

از  نفر 14. داشتندو همگی فرزند  بودند نفر متأهل 16متغیر بود.  ماه 60تا  8بین 

نفر  10 نفر وضعیت اقتصادی ضعیف، 4بودند.  دار خانهمشارکت کنندگان 

نفر دارای  10 داشتند.نفر وضعیت اقتصادی خوب  3و وضعیت اقتصادی متوسط 

نفر دارای مدرک کارشناسی  3نفر دارای مدرک دیپلم و  4مدرک زیر دیپلم، 

 بودند. 

 یابی موانع اطلاع
مورد  3مایه شد که  درون 7ها منجر به استخراج  نتایج حاصل از تحلیل یافته

 موانع فردی و جمله از  «سواد اطلاعاتی ناکافی»و  «شرم و حیا»، «ترس»

« اطلاعاتینبود منابع »، «پزشکان و کادر درمانی»، «وضعیت اقتصادی»مورد  4

در ها  مایه هر کدام از درونای بودند.  موانع زمینهجمله از  «برخورد اطرافیان»و 

 به تفصیل بیان شده است.ادامه 
 ترس

ترسیدند. در این  اطلاعات در مورد بیماری خود میکنندگان از دریافت  مشارکت 

ترس از دریافت اطلاعات بد در مورد بیماری، ترس »مایه فرعی  درون 3رابطه، 

« عمل از های بعد ترس از دانستن محدودیت و نتیجه بودن روند معالجه از بی

 آشکار شد. 

اری در مورد ترس از دریافت اطلاعات بد در مورد بیم 1کننده  مشارکت 

خیلی وقت پیش به خاطر سرطان، رحم و یک تخمدانمو برداشتم. تجربه »گفت: 

حالا  ...مات و مبهوت شدم ،بردارمو هم باید پستانم مشنید بدی بود. وقتی

 «.دم کمتر بدونم میرم. برای همین ترجیح می نکنه بگن از سرطان میترسم  می

تمایلی  باعث بینتیجه بودن روند معالجه،  از طرف دیگر، ترس از بی

خواهرم : »12کننده  یابی بود. بنا به گفته مشارکت  کنندگان برای اطلاع مشارکت 

وقتی سالگی فوت شد. کل درمان باهاش بودم. حالا  35سالگی مبتلا و  32

 ه دیر شده.ترسم دکتر بگ . میگیره و میوجودمترس همه ، رم مطب دکتر می

 ...«. ط سرایت کردهو بیماری به سایر نقا ت ناموفقهدرمان

یابی مشارکت  های بعد از عمل، دلیل دیگر عدم اطلاع ترس از محدودیت

سینه چپمو برداشتم و باید »اظهار داشت:  17کننده  کنندگان بود. مشارکت  

با اطمینان به من کردم. با وجودی که دوست داشتم پزشکم  درمانی می  شیمی

بینه، اما از ترس نپرسیدم.  میآسیب  درمانی  به خاطر شیمی چقدر که بدنم هبگ

ش در مورد بیماری، عمل و مشکلات ام خانمبین می ،مطب دکتر مر وقتی میحتی 

 «.دم چیزی نشنوم از ترس ترجیح می زنن... حرف میبا هم 

 شرم و حیا
ترین نیازهای  ل جنسی را از مهمیکنندگان نیاز اطلاعاتی در زمینه مسا  مشارکت

کردند و  آن را مطرح نمی شرم و حیادلیل ه ب، اما عنوان کردندبرآورده نشده 

 12کننده  مشارکت دند. دا مینهم در این باره اطلاعات پزشکان و کادر سلامت 

نستم ود عمل احساس کردم تمایلی به رابطه جنسی ندارم. نمی از بعد»: بیان کرد

این مشکلو دارن یا مل ع از ا بعدمهمه خانآیا و  هیا طبیعی هدلیلش برداشتن پستان

 8کننده   مشارکت«. کشیدمخجالت ، ولی بپرسمپزشکم از چند باری خواستم  نه؟

نه من، خیلی از »در مورد راحت نبودن طرح نیاز خود با پزشک عنوان نمود: 

خانما بعد از عمل مشکلات جنسی دارن. پزشکا بهتر از هر کسی این مسایلو 

تر  دونن. از ما بپرسن تو رابطه جنسیتون مشکلی دارید یا نه؟ اینطوری راحت می

 «. تونیم مشکلاتمونو بگیم می

 سواد اطلاعاتی ناکافی
آنان  .بودکنندگان   مشارکت یابی موانع اطلاعجمله سواد اطلاعاتی ناکافی از 

ش های بعد از عمل آموز معتقد بودند که باید قبل از ترخیص، برای مراقبت
کارگیری   ببینند؛ چرا که به دلیل سواد اطلاعاتی ناکافی در جستجو، درک و به

خانوادگی سابقه »گفت:  5کننده   شوند. مشارکت اطلاعات با مشکل مواجه می
کردم که دچار مشکل  مصرف می اریترومایسینفشار خون داریم. بعد از عمل 

ردم. گاهی کتاب افزار داروشناسی روی گوشیم نصب ک شدم. الآن یک نرم
مشارکت «. خونم، ولی در سطح بالا توضیح داده... برای من قابل درک نیست می

های  چند جا خوندم که باید بعد از ماستکتومی ورزش»نیز اظهار نمود:  3کننده  
کششی انجام بدم. دکترم هم همینو گفت، ولی از روی نوشته و شکل که 

ها چیزی نیست که هر کسی سواد  م اینشه فهمید چی کار باید کرد. به نظر نمی
 «.دانستنش را داشته باشه

 وضعیت اقتصادی
ه ، اما بادند از پزشک خود اطلاعات بگیرندد ترجیح میکنندگان   مشارکتهرچند 

در این  .کردند میدیر به دیر به پزشک مراجعه  ،دلیل نداشتن استطاعت مالی
 ههمسرم که کارگر ساده شرکت همثبرای یکی »: بیان کرد 6کننده  رابطه، مشارکت 

همسرم  ...هبار پول زیادی تومان ویزیت دو هفته یک 25000 ،و بیمه هم نیستیم
گفت:  4مشارکت کننده . «هکن درمانی را هم به سختی پرداخت می  هزینه شیمی

تونم برم  بینم مشکل مالیه که من نمی کنم، می الآن به هر طرف که نگاه می»
گم دیگه دونستن و ندونستن  ای هم نیستم. با خودم می بیمهدکتر... تحت هیچ 

 «.گذرم خیلی چیزها در مورد بیماریم برام چه فرقی داره؟ خیلی وقتا از خیرش می

 پزشکان و کادر درمانی
در اختیار نگذاشتن »مایه فرعی  درون 2در رابطه با مانع پزشکان و کادر درمانی، 

  مشارکتآشکار شد. هرچند « ات پزشکیاطلاعات کافی و استفاده از اصطلاح
از در اختیار نگذاشتن اطلاعات به اطلاعات پزشک اعتماد داشتند، اما کنندگان 

دانستند.  و آن را مانع دریافت اطلاعات می ناراضی بودندآنان کافی از سوی 
پزشکا وقت کافی برای  ،ویزیت بالا رغم علی»اظهار نمود:  13کننده  مشارکت 
 شوخودزمان و تأخیری پرسیدم، پزشکم  در مورد بازسازی هم گذارن. بیمار نمی

ماست. ده. پاسخ سؤالات حق طبیعی کامل بپاسخ م به سؤالات ستنود مینملزم 
پرسم  الی میؤپنج دقیقه هم داخل اتاقش نیستم. هر س ،رفتم شهر وقت مطب

 «.هبد که توضیح بیشتری . بدون اینه..طبیعی هگ ده و می ن میوتک وفقط سرش
خواد؟ توجه و مراقبت... کسی که  مریض مگه چی می»گفت:  8مشارکت کننده 

یاد  پرسی پرستارا زورشون می اینجا مهم نیست مریضه. یه سؤال هم که می
کنندگان استفاده زیاد پزشکان از  مشارکتاز طرف دیگر، «. جواب بدن

 فت اطلاعاتیکی دیگر از عوامل بازدارنده برای دریا را اصطلاحات پزشکی
شوید  تراپی می پزشکم گفت شما ادجوانت»بیان کرد:  9کننده   مشارکت .دانستند

تا کل بدن از متاستاز محفوظ بمونه. ازش پرسیدم آقای دکتر اینایی که گفتین را 
ها برای ما سخته. خوب از   میرم؟ درک این کلمه فهمم... یعنی خطرناکه؟ می نمی
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 «.ته دارینهمون اول بگین سرطان پیشرف

 در دسترس نبودن منابع اطلاعاتی
 کنندگان، در دسترس نبودن منابع اطلاعاتی با   یابی مشارکت مانع دیگر اطلاع

  بود. مشارکت« های تلویزیونی نبود منابع چاپی و نبود برنامه»مایه فرعی  درون 2

 ها یا حتی مطب پزشک چاپی در بیمارستانمنابع اطلاعاتی کنندگان از نبود 

های پزشکی یادمون  خیلی از توصیه»گفت:  16کننده  ناراضی بودند. مشارکت 

تونیم بکنیم، چه کارایی  مونه، چی بخوریم چی نخوریم، چه کارایی می نمی

تونیم. ما کتابچه راهنما نداریم. اگه داشته باشیم خیلی بهتره... اگه دستورای  نمی

زم هم نیست هر دفعه بریم کنیم. لا دکتر را فراموش کردیم، راحت پیدا می

های تلویزیونی  نبود برنامه کنندگان  از طرف دیگر، برخی از مشارکت«. مطب...

را مانعی برای دستیابی به اطلاعات مورد نیاز عنوان در خصوص سرطان پستان 

شبکه سلامت هست که هر برنامه مربوط »: بیان کرد 7کننده   مشارکت. کردند

من شه که در موردش صحبت کنه، ولی  پزشکی دعوت میبه یک بیماریه و از 

تا  هداشته باش ای ماستکتومی برنامه از نوعسرطان پستان  بارهندیدم در

کنم  من فکر می»اظهار نمود:  12مشارکت کننده «. هپاسخگوی سؤالات ما باش

شه مثل  کاری از تلویزیون می تلویزیون خیلی مؤثره، ولی همیشه یک نوع مخفی

شد در باره این چیزا  شه... کاش می ه نهایت به ضرر ما زنان تموم میایدز ک

 «.صحبت بشه

 برخورد اطرافیان
مبتلا به بیمار اطرافیان روش برخورد با که  کنندگان بیان کردند  برخی مشارکت

گاهی رفتار اطرافیان آنقدر آزار دهنده است که نه تنها دانند و  را نمیسرطان 
اطلاعات مورد پرسش نیستند، بلکه از  آنانمک و حمایت از علاقمند به دریافت ک
در مهمانی از »: گفت 10کننده  مشارکت کنند. در این رابطه  نیاز خود نیز امتناع می

در مورد مصرف تاموکسیفن و عوارضش پرسیدم.  هخواهر شوهر دخترم که پزشک
بدی نداشت،  . شاید منظورههمان لحظه یکی از بستگان گفت بنده خدا سرطان دار

 17مشارکت کننده «. الاتم را نپرسمؤولی واقعاً آزرده شدم و ترجیح دادم بقیه س
شه. به یکی از آشناها که دکتر  من نگران داروهام بودم که وارد نمی»بیان کرد: 

 تونم داروی ایرانی را جایگزین کنم. به جای داروساز بود، مراجعه کردم که ببینم می
ترجیح داد ما را از سر خودش رفع کنه... با این برخوردها دیگه کمک و همدردی، 

 «.مونه ازشون سؤال بپرسی برات روحیه نمی
 

 بحث
یابی سلامت است، اما  هرچند یکی از شرایط موفقیت در خودمراقبتی، اطلاع

ترس، شرم و »حاکی از موانع فردی حاضر کنندگان پژوهش   تجربیات مشارکت

، پزشکان و وضعیت اقتصادی»ای  و موانع زمینه «ناکافیحیا، سواد اطلاعاتی 

بود. بر طبق تجربیات  «و برخورد اطرافیاناطلاعاتی کادر درمانی، نبود منابع 

یابی به  ترین موانع فردی اطلاع از جمله مهم «ترس از دریافت اطلاعات»، آنان

خود  که از بیشتر دانستن در مورد بیماری و شرایط طوریبه ود؛ ر شمار می

نیز نشان داد که عوامل  و همکاران Liao هشپژونتایج کردند.  اجتناب می

یابی و اجتناب از اطلاعات  ترین موانع اطلاع ترس، از مهم انندشناختی م روان

منفی آن  اییمت عمده این ترس به واژه سرطان و بار معنقس(. شاید 9) باشد می

دانند. همچنین،  افراد نهایت روند درمان را مرگ زودرس می بیشترگردد که   برمی

که نقص عضو سمبل زنانگی حاکی از آن بود و همکاران  Liaoنتایج پژوهش 

کند و ترس و اضطراب  عمل می از بعد از ماستکتومی، زنان را دچار ترومای بعد

یز نتایج (. در پژوهش حاضر ن9دارد ) یابی بازمی ناشی از آن، آنان را از اطلاع

 مشابهی به دست آمد. 

شرم و حیا بود. این  ،کنندگان  یکی دیگر از موانع فردی میان مشارکت

زنان  ل جنسی و زناشویییمایه بیشتر در مورد کسب اطلاعات در مورد مسا درون

کنندگان با وجود احساس نیاز اطلاعاتی در   به نحوی که مشارکت ؛صادق بود

در حالی که در  نداشتند؛و برآورده نمودن آن به طرح تمایلی  ،زمینهاین 

 و همکاران Matthews (، به جز پژوهش1، 8، 9) های مورد بررسی پژوهش

، به شرم و حیا کردندآمریکایی را بررسی  -که گروه قومیتی آفریقایی (10)

ها را ناشی از شرم و حیای رایج  ای نشده بود. شاید بتوان اختلاف در یافته اشاره

  ل جنسی دانست. یفرهنگ ایرانی از طرح مسادر 

گیری از  که مانع بهره بود از دیگر موانع فردی، سواد اطلاعاتی ناکافی
ها و اصطلاحات  منابع، استفاده از اینترنت و منابع الکترونیکی و درک واژه

را کنندگان پژوهش   جا که بیشتر مشارکت . از آنشد میپزشکی مرتبط با بیماری 
نتیجه دور از انتظار نبود. از طرف  این، تشکیل داده بودندر دیپلم و دیپلم زیافراد 

موانع نداشتند که از کنندگان وضعیت اقتصادی مناسبی  مشارکتبیشتر دیگر، 
و همکاران  Liao پژوهش های با یافته نتیجه. این بودیابی آنان  اطلاع ای زمینه

لازم به ذکر است که در  نداشت.همخوانی ( 8و همکاران ) Nakashima و (9)
ثیرگذار در اقدام به أیابی، وضعیت اقتصادی یکی از متغیرهای ت متون اطلاع

کمتر  ،تر به نحوی که افراد با وضعیت اقتصادی پایین؛ رود یابی به شمار می اطلاع
تواند تفاوت مذکور را توجیه  می این نکته(. 19، 20) روند به دنبال اطلاعات می

 و پژوهش حاضر در یکی از مناطق محروم کشور انجام گرفت را کهچ ؛نماید
 ندکنندگان وضعیت اقتصادی خود را ضعیف و متوسط اعلام کرد  بیشتر مشارکت

در مراجعات اندک  ،. با این وجودکردند به پزشک مراجعه نمی ها و به دلیل هزینه
کافی برای بیمار وقت  آنانشدند.  نیز با مانع پزشکان و کادر درمانی مواجه می

مشارکت  ،و از طرف دیگر، به دلیل کاربرد اصطلاحات پزشکی گذاشتند نمی
و بسیاری از  بردند نمیه شده نیز بهره کافی یاز همان اطلاعات ارا کنندگان 

ماند. در نظر نگرفتن ترجیحات و نیازهای اطلاعاتی  پاسخ می الات آنان بیؤس
مایه پزشکان و کادر درمانی را مانع  درونکه  بودعواملی دیگر بیماران نیز از 

و همکاران نیز به  Liao. در پژوهش ساخت میکنندگان   یابی مشارکت اطلاع
کنندگان به  ، مشارکتمذکوروجود موانع  بر خلاف(. 9) همین مانع اشاره شد

دسترسی منابع اطلاعاتی مناسب با سطح سواد، نیازها و ترجیحات اطلاعاتی خود 
(. مانع 9)را نشان داد و همکاران نیز نتایج مشابهی  Liao قیقتح. نداشتند
یابی  رفتار اطلاع یها پژوهشدر حالی که  ؛برخورد اطرافیان بود ،یابی دیگر اطلاع

گر، شبکه روابط  دیگران حمایتعواملی همچون دهد که  در سرطان نشان می
در برانگیختن  ،های اطلاعاتی از جانب خانواده و دوستان اجتماعی فرد و حمایت

 (. 20، 21)دارد ثیر بسزایی أیابی میان بیماران ت اطلاع
مند  های پژوهش حاضر، عدم وجود بانک اطلاعاتی نظام یکی از محدودیت

بود که  استان هرمزگاندر  زنان مبتلا به سرطان پستان بعد از ماستکتومیاز 
 اجعه مکرر بهتواند بر تعداد نمونه تأثیرگذار باشد. پژوهشگران با مر می

بندرعباس، در برطرف نمودن محدودیت درمانی   و مرکز شیمیها  بیمارستان
مذکور تلاش کردند. از سوی دیگر، پژوهش حاضر در استان هرمزگان که از 

های آن قابل تعمیم به دیگر مناطق  مناطق محروم کشور است، انجام شد و یافته
های  یگر، امکان مقایسه با یافتههای د های مشابه در بافت نیست. انجام پژوهش
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 .این مطالعه را فراهم خواهد کرد
 

 گیري نتیجه
زنان مبتلا به سرطان بعد از یابی  موانع اطلاعحاضر با هدف شناسایی پژوهش 

انجام شد. نتایج نشان داد که بر خلاف ضرورت دسترسی به  ماستکتومی
های ناشی از سرطان پستان  اطلاعات سلامت برای توانمندسازی مقابله با چالش

شوند.  رو می یابی روبه ای اطلاع با موانع فردی و زمینهزنان مبتلا و ماستکتومی، 
انع فردی و چهار موجمله از ناکافی ترس، شرم و حیا و سواد اطلاعاتی سه مورد 

منابع  در دسترس نبودن، پزشکان و کادر درمانی، وضعیت اقتصادیمورد 
یابی در میان آنان بود.  اطلاعای  موانع زمینهجزء و برخورد اطرافیان  اطلاعاتی

 نقطه عزیمتتوان آن را به عنوان  قابل تعمیم نیست، اما می اه هرچند یافته
مبنی  اجتماعی زنان و خانواده -فرهنگی ها و راهبردهای شورای اجرای سیاست

های ملی و  افزایش دسترسی زنان به اطلاعات )به ویژه از طریق رسانه بر
های سلامت واجد کیفیت و متناسب با نیازهای آنان در  مراقبت جمعی( خدمات و

اجتماعی و اقتصادی ، های مختلف زندگی و اصلاح و رفع موانع فرهنگی دوره
 .به کار گرفتثر بر سلامت زنان ؤم

 

 پیشنهادها
در جهت  یضروری است تا اقدامات با توجه به نتایج به دست آمده از پژوهش حاضر،

. صورت گیرد زنان مبتلا به سرطان پستان بعد از ماستکتومییابی  رفع موانع اطلاع

های روانی به زنان در کاهش  ه خدمات مشاوره و حمایتیارانخست،  مرحلهدر 

ترس، اضطراب، نگرانی و کنترل هیجانات روانی بعد از عمل به آنان کمک 

آنان را پذیرای دریافت اطلاعات در مورد بیماری خود و انجام  نماید و می

ین اه اطلاعات تصویری، زنان را در یبا اراتا شود  پیشنهاد می د.کن می خودمراقبتی

ر کاهش بثیرات بسزایی أتواند ت به نوبه خود می اقدام که این کنیممورد آگاه 

یابی در آنان داشته باشد. از طرف دیگر، به  اضطراب و نگرانی و فعال شدن اطلاع

تواند منجر  ل جنسی بعد از عمل مییدلیل این که ناآگاهی در مورد مشکلات و مسا

های خانواده و کیفیت روابط خانوادگی  ل پایهبه نارضایتی جنسی میان زوجین و تزلز

گروه درمان تنها بر حفظ و تلاش و تمرکز که  شود (، پیشنهاد می22آنان شود )

دهندگان خدمات و   هیارا . بر این اساس، ضروری استنباشدادامه زندگی بیمار 

های لازم را با  آموزش ،ل جنسی را مورد توجه قرار دادهیمسا ،مداخلات سلامت

 ه دهند. یهای رایج در جامعه به آنان و همسرانشان ارا وجه به باورها و ارزشت

ه خدمات مشاوره روانی و اطلاعاتی از طریق زنان و متخصصان محلی یارا
. با وجود موانع سواد اطلاعاتی ناکافی، مفید باشد زمینهتواند در این  نیز می

پزشکان و کادر درمانی،  وضعیت اقتصادی و در دسترس نبودن منابع اطلاعاتی و
مد ماستکتومی شده ادر ضروری است تا نظام سلامت جهت رفاه حال زنان کم

صورت رایگان و از ه تدابیری بیندیشد و مشاوره و خدمات اطلاعات سلامت ب
سرطان و مبتلا به های حمایت از بیماران  طریق مراکز درمانی، انجمن

سپاری اطلاعات  ه خدمات برونیارا. همچنین، گردده یهای متولی ارا سازمان
ه خدمات یارا( و Health Information Outreach Program) سلامت

بسیار های آنان نیز  اطلاعاتی از طریق منابع مکتوب و مصور به بیماران و خانواده
با توجه به مانع سواد اطلاعاتی ناکافی، لازم  ،در عین حال است.ثر ؤممفید و 

ع اطلاعاتی مناسب با ترجیحات، نیازها و سطح سواد آنان در است تا نه تنها مناب
هایشان  اختیارشان قرار گیرد، بلکه تسهیلاتی برای ارتقای سواد آنان یا خانواده

ثری بهره ببرند. از طرف دیگر، ؤفراهم شود تا بتوانند از منابع اطلاعاتی به طور م
به ؛ شور صورت گیردضروری است تا تغییرات اساسی در ساختار نظام سلامت ک

های ارتباط بین فردی، توجه  ه خدمات با تأکید بر مهارتیکه فرهنگ ارا طوری
به نیازها، ترجیحات و سواد بیماران و ترویج و تشویق آنان به مشارکت در 

های پزشکی و خودمراقبتی، در میان پزشکان و کادر درمانی رواج  گیری تصمیم
برای  و با دسترسی آساننوان یک منبع ارزان زیون نیز به عییابد. رادیو و تلو
کند. همچنین،  ایفانقش مهمی  مذکورتواند در رفع موانع  می ،انتقال اطلاعات

های مرتبط، مراکز محلی و قابل دسترس  های حمایتی در سازمان ایجاد گروه
به منظور مبادله اطلاعات و برخورداری از  ها جد و کتابخانهاچون مسهم

 ،هایشان طفی و روانی چه برای بیماران و چه برای خانوادههای عا حمایت
 .تواند اقدام اثر بخشی باشد می

 

 تشکر و قدردانی
پژوهش حاضر به صورت مستقل انجام گرفت. بدین وسیله از مشارکت کنندگان 

همچنین، از معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی گردد.  سپاسگزاری می
شهید محمدی و خلیج فارس  های بیمارستانهرمزگان، مسؤولان و متخصصان 

تسهیل امور اداری و ارایه اطلاعات و که در درمانی بندرعباس   و مرکز شیمی
نظرات ارزشمند در طول انجام پژوهش نویسندگان را یاری نمودند، تشکر و 

 . دآی قدردانی به عمل می

 
References 
1. Jung M. Determinants of health information-seeking behavior: implications for post-treatment cancer patients. Asian Pac J 

Cancer Prev 2014; 15(16): 6499-504. 
2. Lambert SD, Loiselle CG. Health information seeking behavior. Qual Health Res 2007; 17(8): 1006-19. 
3. Najafi M, Ebrahimi M, Kaviani A, Hashemi E, Montazeri A. Breast conserving surgery versus mastectomy: cancer practice 

by general surgeons in Iran. BMC Cancer 2005; 5: 35. 
4. Gumus M, Ustaalioglu BO, Garip M, Kiziltan E, Bilici A, Seker M, et al. Factors that affect patients' decision-making about 

mastectomy or breast conserving surgery, and the psychological effect of this choice on breast cancer patients. Breast Care 
(Basel) 2010; 5(3): 164-8. 

5. McLachlan K. Information and support needs of young women with breast cancer. Cancer Nursing Practice 2009; 8(8): 21-4. 
6. Miyashita M, Ohno S, Kataoka A, Tokunaga E, Masuda N, Shien T, et al. Unmet information needs and quality of life in 

young breast cancer survivors in Japan. Cancer Nurs 2015; 38(6): E1-11. 
7. Recio-Saucedo A, Gerty S, Foster C, Eccles D, Cutress RI. Information requirements of young women with breast cancer 

treated with mastectomy or breast conserving surgery: A systematic review. Breast 2016; 25: 1-13. 



 

 

 
 

www.mui.ac.ir 

  و همکاران معصومه لطیفی

 331 1395 دیو آذر /  پنجم / شماره سیزدهم اطلاعات سلامت / دوره تیریمد

8. Nakashima M, Kuroki S, Shinkoda H, Suetsugu Y, Shimada K, Kaku T. Information-seeking experiences and decision-
making roles of Japanese women with breast cancer. Fukuoka Igaku Zasshi 2012; 103(6): 120-30. 

9. Liao MN, Chen SC, Lin YC, Chen MF, Wang CH, Jane SW. Education and psychological support meet the supportive care 
needs of Taiwanese women three months after surgery for newly diagnosed breast cancer: a non-randomised quasi-
experimental study. Int J Nurs Stud 2014; 51(3): 390-9. 

10. Matthews AK, Sellergren SA, Manfredi C, Williams M. Factors influencing medical information seeking among African 
American cancer patients. J Health Commun 2002; 7(3): 205-19. 

11. Almyroudi A, Degner LF, Paika V, Pavlidis N, Hyphantis T. Decision-making preferences and information needs among 
Greek breast cancer patients. Psychooncology 2011; 20(8): 871-9. 

12. Vaziri S, Lotfi Kashani F, Akbari M E, Ghorbani Ashin Y. Comparing the motherhood and spouse role in women with breast 
cancer and healthy women. Iran J Breast Dis 2014; 7(2): 76-83. 

13. EnayatRad M, Salehinia H. An investigation of changing patterns in breast cancer incidence trends among Iranian women. J 
Sabzevar Univ Med Sci 2015; 22(1): 27-35. [In Persian]. 

14. Women and Family Socio Cultural Council. Policies and strategies of women's health promotion Tehran: Supreme Council of 
Cultural Revoloution; 2006 [cited 2015]. Available from: URL: http://zn.farhangoelm.ir [In Persian]. 

15. Moradzadeh F. Jamejamonline: Hormozgan, a deprived province [Online]. [cited 2015 May 23]; Available from: URL: 
http://www.jamejamonline.ir/newspreview/1952453675513710130 [In Persian]. 

16. Pope C, van Royen P, Baker R. Qualitative methods in research on healthcare quality. Qual Saf Health Care 2002; 11(2):  
148-52. 

17. Elo S, Kyngas H. The qualitative content analysis process. J Adv Nurs 2008; 62(1): 107-15. 
18. Guba EG, Lincoln YS. Competing paradigms in qualitative research. In: Denzin NK, Lincoln YS, Editors. Handbook of 

qualitative research. New York, NY: Sage Publications; 1994. p. 105-17. 
19. Brashers DE, Goldsmith DJ, Hsieh E. Information seeking and avoiding in health contexts. Hum Commun Res 2002; 28(2): 

258-71. 
20. Czaja R, Manfredi C, Price J. The determinants and consequences of information seeking among cancer patients. J Health 

Commun 2003; 8(6): 529-62. 
21. Wang MP, Viswanath K, Lam TH, Wang X, Chan SS. Social determinants of health information seeking among Chinese 

adults in Hong Kong. PLoS One 2013; 8(8): e73049. 
22. Ahmed I, Harvey A, Weiss E, Amsellem M. Patient informational needs about breast reconstruction post-mastectomy. 

Proceedings of the Breast Cancer Symposium; 2012 Sep 13-15; San Francisco, CA. 



 

 
Article resulted from an independent research without financial support. 
1- PhD Student, Knowledge and Information Science, Department of Knowledge and Information Science, School of Psychology and Education 
Sciences, Kharazmi University, Tehran, Iran  
2- PhD Student, Knowledge and Information Science, Department of Knowledge and Information Science, School of Management, University of 
Tehran, Tehran, Iran (Corresponding Author) Email: n.barahmand@ut.ac.ir 
3- Associate Professor, Department of Knowledge and Information Science, School of Management, University of Tehran, Tehran, Iran 
 

 
 

www.mui.ac.ir 

  سلامتیابی اطلاع موانع

 332 1395آدر و دی /  پنجم / شماره سیزدهم اطلاعات سلامت / دوره تیریمد

Post-mastectomy Barriers for Information Seeking in Women with Breast Cancer  
 

Masoumeh Latifi1, Nilofar Barahmand2, Fatemeh Fahimnia3 
 

Abstract 
Introduction: Women experience many challenges post mastectomy. Information seeking plays a key role in empowering them 
to do self-care, improving their quality of life and improving their health. However, individual and contextual barriers hinder their 
access to needed information. This research aimed to identify those barriers. 
Methods: This was a qualitative research using conventional content analysis. 17 women were recruited through purposive 
sampling in Bandar Abbas, Hormozgan Province, Iran, and semi-structured interviews were conducted among them. 
Results: Seven central themes were emerged to explain women's experiences of barriers in information seeking post mastectomy 
among which fear, shame, and inadequate literacy were individual; and economic status, physicians and healthcare personnel, lack 
of access to information resources and others’ behavior were contextual barriers. 
Conclusion: Despite the necessity of access to health information for women post mastectomy, results showed individual and 
contextual information seeking barriers. Hence, necessary actions should be taken by health authorities especially institutions for 
women health to reform and revise heath system in order to tackle information seeking barriers for women post mastectomy. 
Keywords: Information Seeking Behavior; Women; Breast Neoplasms; Mastectomy 
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 های اورژانس شهر بوشهر  ای تکنسین یابی حرفه اطلاعفتار ر

 

 4لیلا دهقانی ،3، علیرضا پورشمس2، مهستی گنجو1زاهد بیگدلی

 
 

  چكيده
ای در بافت سازمانی، از جمله موضوعاتی است که امروزه مورد توجه بسیاری قرار گرفته است. هدف از انجام این مطالعه،  حرفهیابی  های اصلی رفتار اطلاع ؤلفه  تعیین م مقدمه:

 .های پزشکی شهر بوشهر بود مندی و منابع اطلاعاتی در بافت سازمانی مرکز مدیریت حوادث و فوریت بررسی رابطه میان وظایف شغلی، حرفه

آوری اطلاعات شامل مصاحبه، مشاهده و مطالعه مستندات  های جمع ضر بر اساس روش کیفی و به صورت مطالعه میدانی تفسیری انجام شد. روشپژوهش حا :بررسيروش 

یابی  لی برای رفتار اطلاعمفاهیم، مد  بندی شد. در نهایت، با توصیف رابطه بین مجموعه ها استخراج و سپس خوشه ها، ابتدا مفاهیم از مصاحبه اورژانس بود. جهت تحلیل داده

 .های اورژانس شهر بوشهر ارایه گردید تکنسین

کند. در حین اجرای  می  یابی در حین فرایند و پس از آن تقسیم ها را به رفتار اطلاع یابی آن ها، ماهیت شغلی این افراد، رفتار اطلاع یابی تکنسین بر اساس مدل رفتار اطلاع ها: يافته

گویی به نیازهای  گیرد و مبتنی بر تجربه و مشورت گروهی است. پس از اجرای فرایند، جستجو برای منابع اطلاعاتی جهت پاسخ گیری انجام می بی در زمان تصمیمیا فرایندها، اطلاع

ای  فرایند و پس از آن، به آموزش حرفه شود. شیوه تشخیص نیاز اطلاعاتی و جستجوی منابع )تجربه، مشورت گروهی، منابع رسمی و...( در حین اجرای اطلاعاتی انجام می

 . )یادگیری(، رفتارهای شخصی و هنجارهای سازمانی وابسته است که در بافت مطالعه حضور دارند

اورژانس شناسایی شود و از الگوهای های اورژانس باید بر اساس بافت سازمانی و ماهیت حرفه  یابی تکنسین مسؤولان اورژانس به این نکته توجه نمایند که رفتار اطلاع گيري: نتيجه

 .مختلفی برای برآورده نمودن نیاز اطلاعاتی آنان استفاده گردد

 های پزشکی؛ بوشهر های فوریت یابی؛ تکنسین رفتار اطلاع هاي کليدي:  واژه

 
 6/8/1395 پذیرش مقاله: 21/4/1395 اصلاح نهایی: 23/9/1394 مقاله: دریافت

 333-340(: 5) 13؛ 1395مدیریت اطلاعات سلامت . های اورژانس شهر بوشهر  ای تکنسین یابی حرفه اطلاعفتار ر .دهقانی لیلا مهستی، پورشمس علیرضا،بیگدلی زاهد، گنجو  ارجاع:

 

 مقدمه
اقتصاددان آمریكایی، هر گونه فعالیت انسانی چه به صورت ذهنی  Maiاز دیدگاه 

و چه جسمی كه منجر به تولید كالاها و خدمات اقتصادی شود، كار نامیده 
های بسیار مؤثر در زندگی افراد  . به دلیل این كه كار یكی از جنبه(1)شود  می

ای نیز از جمله  های اطلاعاتی حرفه است، به طور قطع شناخت نیازمندی
میلادی به بعد،  70. از دهه رود ضروریات توسعه و بهبود كار به شمار می

ای در حوزه كتابداری و   یابی حرفه مطالعات فراوانی در زمینه رفتار اطلاع
 McKechnieو  Fisherمیلادی،  90رسانی صورت گرفته است. در دهه  اطلاع

ها كردند و از نتایج آن مدلی را استخراج نمودند  اقدام به مرور جامع این پژوهش
و  Leckie. (2)شود  شناخته می«ای یابی حرفه ومی اطلاعمدل عم»كه به عنوان 

. البته این مدل (3)ها و وظایف قرار دادند  همكاران مبنای مدل خود را بر نقش
تر )به  ترین آن، عدم توجه به بافت بزرگ یی قرار گرفته است كه مهممورد نقدها

طور عمده بافت سازمانی( است كه افراد شاغل در آن مشغول به كار هستند. 
هایی نیز در زمینه اصلاح این مدل صورت گرفته است كه منجر به  پژوهش

های شخصیتی  و ویژگی (4، 5)های جمعیتی كاربر  افزودن بافت سازمانی، ویژگی
های تجربی، به توسعه  بر مبنای پژوهش Bystromبه مدل شده است.  (6)كاربر 

های اطلاعاتی بر مبنای وظایف كاری پرداخت. این نظریه  یک نظریه در فعالیت
بر بافت كاری زندگی واقعی كه عنصری پیچیده است، تمركز دارد. همچنین، 

ابل و همكاران ق Leckieتفكیک بین وظایف كاری و كنشگر را كه در مدل 

پذیرد. این نظریه چارچوبی را برای ایجاد رابطه بین انواع  (، نمی3مشاهده است )
اطلاعات، منابع اطلاعاتی و پیچیدگی وظایف ارایه كرده است. نتیجه نظری 

تواند الگوی مناسبی برای بحث در زمینه رفتار  ، میBystromگانه  یازده
پردازان در  . از سوی دیگر، برخی از نظریه(7)ای پیشنهاد نماید  یابی حرفه اطلاع

مركز بر وظایف كاری به ماهیت شغل و ای، در ازای ت یابی حرفه رفتار اطلاع
تواند در مورد  . اگرچه این نگاه بسیار كلی است، اما می(2)حرفه توجه نمودند 

 ها قابل آزمون باشد.  بیشتر حرفه
 

 

 

  های انجام احمدی و یاری در پژوهش مروری خود، به بررسی جامع پژوهش

یابی در ایران پرداختند. مطالعه آنان، متشكل از  حوزه رفتار اطلاعشده در 

بود و نتایج آن نشان داد كه زمینه  1391های صورت گرفته تا سال  پژوهش

ها مشابه است، بیشتر بر فرد متكی است و نه گروه،  تحقیق در تمامی پژوهش

و روش تحقیق  اند یابی در محیط مجازی متمركز شده ها بر رفتار اطلاع اغلب آن

 . (8)ها پیمایشی بوده است  آن

های اورژانس ارتباط دارد،  در زمینه پژوهش مورد نظر كه به تكنسین

( و 9، 10و همكاران ) Mendonçaهایی در خارج از ایران توسط  پژوهش

Mendonça  وZhang (11 )یابی در  ها موضوع اطلاع صورت گرفته است. آن

 .است سازمانی و مالی حمایت بدون ستقلم تحقیق حاصل مقاله
شناسی، دانشکده علوم تربیتی شناسی، گروه علم اطلاعات و دانشاستاد، علم اطلاعات و دانش -1

  شناسی، دانشگاه شهید چمران اهواز، اهواز، ایرانو روان
های پزشکی، دانشکده مربی، مدیریت خدمات بهداشتی درمانی، گروه فوریت -2

 دانشگاه علوم پزشکی بوشهر، بوشهر، ایرانپیراپزشکی، 
های کارشناس، مدیریت امداد در سوانح غیر طبیعی، مرکز مدیریت حوادث و فوریت -3

 پزشکی، بوشهر، ایران
شناسی، گروه کتابداری پزشکی، دانشکده پیراپزشکی، مربی، علم اطلاعات و دانش -4

شناسی، ، علم اطلاعات و دانشدانشگاه علوم پزشکی بوشهر، بوشهر و دانشجوی دکتری
شناسی، دانشگاه شهید شناسی، دانشکده علوم تربیتی و روانگروه علم اطلاعات و دانش

 مسؤول( )نویسندهچمران اهواز، اهواز، ایران 
Email: leiladehghani@bpums.ac.ir 

 مقاله پژوهشی
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و  Gu(. 9-11های اورژانس را از منظرهای گوناگونی بررسی كردند ) سازمان

Mendonça  در مطالعه خود، به تأثیر عامل زمان، پیچیدگی وظایف و خبرگی بر

یابی )میزان جستجو( توجه نمودند. نتایج پژوهش آنان كه به صورت  فرایند اطلاع

برای دستیابی به آزمایشی طراحی شده بود، نشان داد كه میزان جستجو 

گیری به زمان وابسته است، اما این وابستگی خطی  اطلاعات كافی جهت تصمیم

 ر تحقیق دیگری كه توسط همین گروه پژوهشی . د(12)نیست 

(Gu  وMendonçaانجام شد، تأثیر سیستم )  های كامپیوتری پشتیبان تصمیم بر

كار مورد توجه قرار گرفت و نشان داده شد  های خبره و تازه گیری گروه تصمیم

كاران تأثیر مثبت و بر  گیری تازه  های پشتیبان تصمیم، بر روند تصمیم كه سیستم

. در پژوهش (13)است   های خبره تأثیر كمتری داشته گیری گروه ند تصمیمرو

ای،  های زمینه شناسی انجام دادند، روش Osatuyiو  Mendonçaدیگری كه 

یابی  های زمانی برای پاسخ به پرسش رفتار اطلاع نگاری و تحلیل سری قوم

 كه بهتر است مفهوم كاوش اطلاعاتیای بررسی گردید و پیشنهاد شد  حرفه

 . (14)گردد  یابی مفهوم اطلاع جایگزین

حرفه مورد نظر  -1اهمیت است. در مورد پژوهش حاضر، چهار نكته حایز 

یابی مورد بررسی قرار  اورژانس( كه تاكنون در مطالعات رفتار اطلاع  )تكنسین

روش تحقیق و بررسی مطالعه حاضر بر خلاف مطالعات پیشین  -2نگرفته است. 

ای استفاده  یابی حرفه به صورت كیفی است كه برای توصیف پدیده رفتار اطلاع

یابی پرداخت كه  بررسی تأثیر عامل زمان در رفتار اطلاع این پژوهش به -3شد. 

ماهیت حرفه  -4ها نقش كلیدی دارد و   یابی تكنسین ای اطلاع در رفتار حرفه

توان نكات مربوط به  ای است و می مورد بررسی وابسته به آموزش مداوم حرفه

 مندی را در آن پایش نمود.  حرفه

ای  یابی حرفه طلاعتار ارفگیری  ی شكلبا توجه به چهار نكته مذكور، چگونگ
 .، پرسش اصلی پژوهش حاضر بودهای اورژانس شهر بوشهر  تكنسین
 

 روش بررسی
كیفی به صورت مطالعه میدانی تفسیری استفاده   در این پژوهش از روش

ای را در بافت  یابی حرفه گردید. تحقیق كیفی، امكان درک پدیده اطلاع

های اورژانس، هم از نظر   . تكنسین(15) نماید میپذیر  موضوع امكان

 1394ها در بازه زمانی تابستان  م محیط پیرامون آنهای شغلی و ه ویژگی

آوری اطلاعات از دو منبع استفاده شد.  مورد بررسی قرار گرفتند. برای جمع

ساختار یافته  ها بود كه به صورت فردی و نیمه   منبع اول، مصاحبه با تكنسین

د. انجام گرفت. برای تهیه راهنمای مصاحبه از مطالعه متون پیشین استفاده ش

ای كه  در تحقیق كیفی، جمعیت دارای تجربه یا دانش ویژه در مورد پدیده

. بنابراین، (16)شود  محقق در پی كشف آن است، جمعیت هدف محسوب می

های اورژانس شهر بوشهر تشكیل داد. در  جامعه پژوهش را كلیه تكنسین

گردد و روش  مطالعات كیفی، اغلب تعداد نمونه در حین پژوهش مشخص می

گیری مبتنی بر هدف با حداكثر تنوع )سن، وضعیت تأهل، سابقه كار و  نمونه

كه از متن  یابد تا زمانی ادامه میها  . مصاحبهباشد موقعیت جغرافیایی( می

  مصاحبه مطلب جدیدی حاصل نشود یا به عبارت دیگر، از نظر مصاحبه

نفر از  15. در مجموع، با (17)كنندگان حالت اشباع اطلاعات رخ دهد 

ساعت مصاحبه ثبت  10های اورژانس مصاحبه صورت گرفت و حدود  تكنسین

های طبی است كه به صورت  گردید. منبع دوم، ساختار دانش اورژانس

ترین منبع  های كتبی در اختیار پژوهشگر قرار گرفت. مهم دستورالعمل

بیمارستانی است كه توسط مركز  های طبی پیش ری، كتاب اورژانسنوشتا

های پزشكی تحت نظر معاونت سلامت وزارت  مدیریت حوادث و فوریت

 . (18)بهداشت، درمان و آموزش پزشكی ترجمه شده است 

ابتدا كدگذاری صورت گرفت. برای كدگذاری از روش  ها، برای تحلیل داده
تحلیل محتوای كیفی با رویكرد قراردادی استفاده شد. تحلیل محتوای كیفی را 

های متنی از طریق  توان نوعی روش تحقیقی برای تفسیر ذهنی محتوای داده می
سازی یا طراحی الگوهای    مایه بندی و درون مند، كد بندی نظام ایندهای طبقهفر

دهد تا اصالت و  شناخته شده دانست. تحلیل محتوای كیفی به محققان اجازه می
. (19، 20)ای ذهنی، اما با روش علمی تفسیر نمایند  ها را به گونه حقیقت داده

شناسایی كلیه مفاهیم و سپس كاهش تعداد مفاهیم بر اساس حذف مفاهیم 
دغام مفاهیم همسان در این مرحله، سبب شناخت مفاهیم و عناصر نامرتبط و ا

یابی( گردید. سپس، مفاهیم و عناصر اصلی  اصلی مدل فرایندی )رفتار اطلاع
بندی شد و از استنباط مفاهیم برای توصیف و  هایی خوشه مدل فرایندی در گروه

كردن تحقیقات  مند ها استفاده شد. در نهایت، زمینه توجیه تمایز و ارتباط گروه
های مرتبط با  پژوهش از طریق بررسی ساختار دانش و مستندات و نظریه

 .یابی برای حرفه اورژانس گردید موضوع، منجر به ایجاد مدل اطلاع
 

 ها يافته
 بافت مورد مطالعه و اثرگذاری آن بر نیاز اطلاعاتی

 1352، در سال 115های پزشكی كشور با عنوان اورژانس  سیستم فوریت

الگویی كه ایران از بیمارستانی در  های پزشكی پیش سیستم فوریت .تأسیس شد

های اولیه  هایی كه دوره تكنسین كند. در این الگو، مشهور است، تبعیت می

یا  انشوند، بیمار ند، در صحنه حاضر میا ههای پزشكی را آموزش دید فوریت

ها را  و سپس آن دهند میم كنند و اقدامات اولیه را انجا می ارزیابیرا  انمصدوم

  .كنند منتقل میبه مركز مجهز یا بیمارستان 

دهنده افزایش پیچیدگی وظایف   بررسی تاریخچه تغییرات سازمانی، نشان

به طور قطع، تغییرات در بافت سازمانی اورژانس كاری در سه دهه اخیر است. 

غییر و های اورژانس را ت  و گسترش وظایف، نیازهای اطلاعاتی تكنسین

ها ممكن است بر اثر برخی  های اطلاعاتی آن افزایش داده است و خواسته

دهد )مانند زلزله بزرگ(، تغییر نماید. البته این نیاز  حوادث كه به ندرت رخ می

ای گنجانده شده است. به طور كلی،  های آموزش حرفه ای در دوره به گونه

ی، سبب تغییر نیازهای شواهد حاكی از آن است كه تغییرات بافت سازمان

ای  های آموزشی حرفه اطلاعاتی گردیده كه این نیازها منجر به توسعه دوره

 شده است. 

ای توسط ستاد هدایت و برخی توسط سازمان  های آموزش حرفه دوره»

 نیتكنس)« ها هستیم شوند و ما موظف به گذراندن آن مركزی تعریف می

 (.14ی شماره پزشك اورژانس

دهد كه تعریف نیاز اطلاعاتی و به دنبال آن آموزش  ان میاین نكته نش

های  ها نیست، بلكه بر عهده ستاد هدایت و سازمان  ای، بر عهده تكنسین حرفه

شود. چهار مفهوم  مركزی است. این موضوع مكانیزم هماهنگی نامیده می

ای و  الگوی كلان فوریت پزشكی، ساختار سازمانی، ساختار آموزش حرفه»

مواردی هستند كه در شناسایی و تغییر نیازهای « های هماهنگی زمكانیم
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 اند.  اطلاعاتی مؤثر شناخته شده

 ارتباط فرایند کاری و نیازهای اطلاعاتی
های اجرایی یک گروه اورژانس وابسته به نوع حادثه متفاوت  به طور كلی، فرایند

اجرایی دست یافت. توان به یک الگو برای فرایند  است، اما در سطح كلی می
عناصر اصلی فرایند اجرایی، شواهد حاصل از مصاحبه، نیازهای  1جدول 

 دهد. اطلاعاتی و روش برآورده نمودن نیاز اطلاعاتی را نشان می

 

 برآورده نمودن نیاز اطلاعاتیعناصر اصلی فرايند اجرايی، شواهد حاصل از مصاحبه، نیازهای اطلاعاتی و روش : 1جدول 

عناصر 
 فرايندي

 نياز اطلاعاتي شواهد
کدگذاري مفاهيم 

 يابي اطلاع
دليل برخي اقدامات 

 يابي اطلاع

هایی نوع بیماری یا  کند با پرسش ، اپراتور سعی می115در اولین تماس بیمار با  تریاژ تلفنی
 .(11شماره  پزشکی اورژانس )تکنسین حادثه را تشخیص دهد

اطلاعات حادثه یا 
 بیماری

های  رجوع به پروتکل
 آموزشی

ساماندهی رفتار 
 )استاندارد(

 )تکنسین شود در برخی مواقع این کار با مشاوره پزشک مرکز هدایت انجام می
 .(7شماره  پزشکی اورژانس

اطلاعات حادثه یا 
 بیماری

 رجوع به فرد خبره
تقسیم مسؤولیت 

 گیری تصمیم

کنند؛ در حالی که شماری از  ها حتماً ما را به صحنه اعزام می در تصادف
 .(4شماره  پزشکی اورژانس )تکنسینها اورژانسی نیستند  تصادف

- - 

گیری به  نقص در تصمیم

دلیل عدم کفایت 
 اطلاعات

تماس با تیم 
 اجرایی

پس از اولین تماس اپراتور با ما، حداکثر سه دقیقه زمان داریم تا آماده حرکت 
 .(2شماره  پزشکی اورژانس )تکنسینشویم 

اطلاعات نشانی، 
 تجهیزات مورد نیاز

های  رجوع به پروتکل
 آموزشی

ساماندهی رفتار 
 )استاندارد(

 اورژانس )تکنسینشود  زمان آمادگی به اپراتور اعلام و زمان جدید ثبت می
 .(15شماره  پزشکی

 سیستم واحد زمانی اطلاعات زمانی
ثبت زمان به عنوان یک 

 شاخص عملکرد
حرکت تا 

ورود به 
 صحنه

ترین مسیر رسیدن به مقصد است  ترین مسأله یافتن سریع از شروع حرکت مهم
 .(11شماره  پزشکی اورژانس )تکنسین

 اطلاعات مسیرها
مسیریابی استفاده از تکنولوژی 

 )نقشه(
 استاندارد

 شود، ولی در مواقعی گنگ است در راه، اطلاعات اولیه از اپراتور اخذ می
 .(5شماره  پزشکی اورژانس )تکنسین

اطلاعات اولیه حادثه 
 یا بیماری

های  رجوع به پروتکل
 آموزشی

ابهام در اطلاعات اولیه 
 انتقالی

  پزشکی اورژانس )تکنسین امکانات شناخت و کنترل ترافیک وجود ندارد
 .(2شماره 

 اطلاعات مسیرها
استفاده از تکنولوژی مسیریابی 

 )نقشه(
- 

ارزیابی بیمار 

در صحنه 
 حادثه

های متفاوتی دارند. ممکن است تروما باشد یا بیماری  بیمار یا بیماران وضعیت

 اورژانس )تکنسین داخلی یا مسأله قلبی... بنابراین، ارزیابی مورد به مورد است
 .(6شماره  پزشکی

اطلاعات مفصلی از 
 حادثه یا بیماری

های  رجوع به پروتکل
 آموزشی

ساماندهی رفتار 
 )استاندارد(

 اورژانس )تکنسین شود چند فعالیت برای علایم حیاتی برای همه انجام می
 .(12شماره  پزشکی

اطلاعات مفصلی از 
 حادثه یا بیماری

های  رجوع به پروتکل
 آموزشی

وابستگی به تکنولوژی 
پزشکی برای تشخیص 

 علایم حیاتی
وضعیت صحنه ممکن است غیر امن باشد، در این صورت تا امن شدن وارد 

 .(6شماره  پزشکی اورژانس )تکنسین شویم صحنه نمی
اطلاعات امنیتی 

 صحنه
همکاری اطلاعاتی با دیگر 

 ها گروه
ساماندهی رفتار 

 )استاندارد(
شود و یا نیاز به انتقال  بیمار غیر اورژانسی است، سرپایی درمان میتشخیص این که 

  پزشکی اورژانس )تکنسین شود و کمک پزشکی دارد، توسط ما انجام می
 .(1شماره 

 ارزیابی اطلاعات
های  رجوع به پروتکل

 آموزشی، رجوع به فرد خبره
تقسیم مسؤولیت 

 گیری تصمیم

اوقات فرصت مشاوره با پزشک وجود زمان خیلی محدود است. در شماری از 
 .(2شماره  پزشکی اورژانس )تکنسین ندارد

- - 
محدودیت زمان جهت 

 یابی گروهی اطلاع
برای تجویز دارو باید حتماً با پزشک مشورت شود. ما این کار را برای کاهش 

 .(3شماره  پزشکی اورژانس )تکنسین دهیم مسؤولیت خود انجام می
 به فرد خبره رجوع اطلاعات دارویی

تقسیم مسؤولیت 
 گیری تصمیم

 )تکنسین های فراوانی وجود دارد ارزیابی بسیار تجربی است. اگرچه آموزش
ماند. اولین  . همه موارد پروتکل دارد، ولی به یاد نمی(2شماره  پزشکی اورژانس

 .(3شماره  پزشکی اورژانس )تکنسین تجربه بهترین روش یادگیری است
 - تجربه تارزیابی اطلاعا
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 عناصر اصلی فرايند اجرايی، شواهد حاصل از مصاحبه، نیازهای اطلاعاتی و روش برآورده نمودن نیاز اطلاعاتی )ادامه(: 1جدول 

عناصر 
 فرايندي

 نياز اطلاعاتي شواهد
کدگذاري مفاهيم 

 يابي اطلاع
دليل برخي اقدامات 

 يابي اطلاع

انتقال به 
 بیمارستان

 )تکنسینشود  در حین انتقال بیمار، اطلاعات اولیه به اورژانس بیمارستان داده می
 .(11شماره  پزشکی اورژانس

شناخت فرمت انتقال 
 اطلاعات

های  رجوع به پروتکل
 آموزشی

یابی به  وابستگی اطلاع
 تکنولوژی

 پزشکی اورژانس )تکنسین گیرد در صورت نیاز مشاوره با پزشک صورت می
 .(7شماره 

اطلاعات مفصلی از 
 حادثه یا بیماری

 رجوع به فرد خبره
تقسیم مسؤولیت 

 گیری تصمیم
موضوع ترافیک و شناخت مسیرها مهم است. اگرچه برخی موار در اختیار ما 

 .(11شماره  پزشکی اورژانس )تکنسین نیست
 اطلاعات مسیرها

استفاده از تکنولوژی مسیریابی 
 )نقشه(

 

شود. اطلاعات حادثه به صورت یک فرم  به اورژانس بیمارستان تحویل میبیمار  تحویل بیمار
 کنیم شود و یکی کپی از آن را بایگانی می به اورژانس بیمارستان داده می

 .(4شماره  پزشکی اورژانس )تکنسین

شناخت فرمت انتقال 
اطلاعات به اورژانس 

 بیمارستان

های  رجوع به پروتکل
 آموزشی

ساماندهی رفتار 
 )استاندارد(

ستاد هدایت نیز یک فرم را درخواست و در سیستم آماری سراسری ثبت 
 .(5شماره  پزشکی اورژانس )تکنسین توانیم ثبت کنیم کند. ما خودمان نمی می

شناخت فرمت انتقال 
اطلاعات به ستاد 

 هدایت

های  رجوع به پروتکل
 آموزشی

ساماندهی رفتار 
 )استاندارد(

 

توان گفت كه نیازهای اطلاعاتی در حین  ، می1های جدول  با توجه به داده
مدل فرایندی و نقاط  1شوند. شكل  گیری استفاده می فرایند بیشتر جهت تصمیم

 دهد. گیری در هر بخش فرایند را نشان می تصمیم
گیری، نیازمند اطلاعات  یمهای تصم ها در زمان  ، تكنسین1با توجه به شكل 

گیری در این حرفه  مؤثری در یک بازه زمانی كوتاه هستند. بنابراین، نوع تصمیم

های  ما در این حرفه خصوصاً در حادثه»زا و پراسترس است.  بسیار مسؤولیت

گیری زیادی داریم و دچار استرس شدیدی  ترومای سنگین، مسؤولیت تصمیم

 (.1ی شماره زشكپ اورژانس نیتكنس« )شویم می

عامل زمان، شاخص عملكردی بسیار مهمی در اورژانس است كه هم 

شود. بنابراین،  توسط مدیران و هم مردم به عنوان عامل مهمی در نظر گرفته می

زمان خیلی مهم است. تمامی »باید مدیریت زمان مناسبی داشته باشد.   تكنسین

« شود تحویل بیمار در فرم ثبت میرفتارهای زمانی ما از زمان تماس تا زمان 

 (.6ی شماره پزشك اورژانس نیتكنس)

گیری در حالت كافی نبودن اطلاعات، بسیار سخت است. در نتیجه،  تصمیم

ها در نظر   های تكنسین گیری در شرایط ابهام، جزء ویژگی توانایی برای تصمیم

گیری در ابهام نقش بسیار مهمی  شود. نقش تجربه در توانایی تصمیم گرفته می

 كه كنند یم كمک یلیخ ابزارها ابهام، با و سخت یریگ میتصم طیشرا در»دارد. 

 (.12)تكنسین اورژانس پزشكی شماره  «شود تیریمد زمان
نكته مؤثر در گفته مذكور این است كه تكنولوژی نقش بسیار مؤثری در 

 گیری دارد. یریت زمان و بهبود تصمیممد

 ارتباط منابع اطلاعاتی و نیازهای اطلاعاتی
ای تمركز دارد.  های موجود، بر نقش منابع اطلاعاتی در راستای آموزش حرفه یافته

 های اورژانس ارایه   منابع اطلاعاتی مورد استفاده تكنسین 2در جدول 
 شده است.

اطلاعاتی كه برای رفع نیازهای اطلاعاتی توسط دهد، منابع  نشان می 2جدول 

گیرد، بیشتر جنبه رسمی دارد و از استانداردهای  برداری قرار می ها مورد بهره  تكنسین

ای اخذ شده است. جستجوی منابع اطلاعاتی به غیر از این  سازمانی و یا آموزش حرفه

ی تخصصی و ها موارد بسیار كم مشاهده شده است كه به عدم وجود كتابخانه

ها، منابع اطلاعاتی دیجیتال و  سایت گردد. وب های شخصیتی افراد بازمی ویژگی

 شوند.  های غیر رسمی نیز بسیار محدود استفاده می شبكه

 

 
 گیری : مدل فرايندی و نقاط تصمیم1شکل 

 

 

 تریاژ تلفنی

تصمیم گیری بر    اساس 
 نوع حادثه و بیماری

  

 حرکت به سمت صحنه

 تصمیم گیری مسیریابی

تصمیم گیری برنامه ریزی  
 مدیریت حادثه

ارزیابی بیمار در صحنه  
 حادثه

تصمیم گیری برای  نوع 
 اقدام پزشکی

 انتقال به بیمارستان

 تصمیم گیری مسیریابی

تصمیم گیری برای نحوه  
 اطلاع رسانی

 تحویل بیمار

 ثبت حادثه
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 های اورژانس مصاحبه در پايگاه: شناسايی منابع اطلاعاتی و شواهد حاصل از 2جدول 

 مفاهيم شواهد

های اورژانس طبی در سه سطح مقدماتی، میانی و  ترین منبع اطلاعاتی، مجموعه کتاب مهم
های پزشکی کشور  پیشرفته و دو جلد الحاقی توسط مرکز مدیریت حوادث و فوریت

 (.11 شماره پزشکی اورژانس تکنسین)ترجمه شده است 

های اورژانس وجود  های است که در تمامی پایگاه  اصلی تکنسیناین کتاب مرجع 
های یک سیستم اورژانس  بندی شده از فعالیت دارد. این مجموعه یک نمونه طبقه

 است که توسط سازمان اورژانس ایالات متحده آمریکا تهیه شده است.
ها دارای  دورهشود. این  های آموزشی متعددی برای ما برگزار می در طول هفته دوره

 (.8کنیم )تکنسین اورژانس پزشکی شماره  جزواتی هستند که ما از آن استفاده می
 شود. های ماهانه حاصل می ای که در دوره جزوات آموزش حرفه

کنیم، چون به طور عمده به زبان انگلیسی  از منابع چاپی دیگر خیلی محدود استفاده می
 (.3 شماره پزشکی اورژانس تکنسین) هستند

 عدم استفاده از منابع چاپی دیگر به دلیل ضعف زبان انگلیسی

توانیم استفاده کنیم، ولی مطالب موجود برای ما  از منابع رشته پرستاری برای کار خود می
 (.8 شماره پزشکی اورژانس تکنسین)کافی است 

 های شخصیتی عدم استفاده از مطالبی دیگر، ویژگی

 شود که خیلی مفید است لی است منابع تصویری ارائه میها که عم در برخی از آموزش
 (.3 شماره پزشکی اورژانس تکنسین)

 استفاده کم از منابع تصویری

  اورژانس تکنسین) ای مختص اورژانس وجود ندارد برای دستیابی به منابع، کتابخانه
 (.1 شماره پزشکی

 عدم وجود کتابخانه

اورژانس تهیه شده است که بیشتر جنبه معرفی و هایی برای تمامی مناطق  سایت وب
های خارجی منابع زیادی وجود دارد، ولی ما به  سایت در وب. رسانی عمومی دارد اطلاع

 (.1 شماره پزشکی اورژانس )تکنسین کنیم علت زبان از آن استفاده نمی

 رسانی، ضعف زبان انگلیسی های اطلاع سایت ضعف در وب

کنیم  کنیم، استفاده آموزشی نمی ی و خبری استفاده شخصی میهای اجتماع ما از شبکه
 (.8 شماره پزشکی اورژانس )تکنسین

 استفاده غیر کاری از شبکه اجتماعی

 تواند در مسیریابی و یا تشخیص فاصله کمک کند می GPSهای  نقشه مسیرها یا سیستم
 (.15 شماره پزشکی اورژانس )تکنسین

 های اطلاعاتی نقشه، سیستم

 اورژانس )تکنسین های فراوانی وجود دارد ارزیابی بسیار تجربی است، اگرچه آموزش
 (.1 شماره پزشکی

 تجربه با واسطه و بدون واسطه

ها بر روی یک مورد خاص تجربیات خود را بیان   های آموزشی، تکنسین در برخی دوره

 (.14 شماره پزشکی اورژانس تکنسین) ها بسیار آموزنده است کنند و این کلاس می

 انتقال دانش ضمنی

GPS: Global Positioning System 
 

ها از آن به عنوان روشی برای برآورده نمودن   یكی از منابعی كه تكنسین
دارد؛ بدین معنی  ای برند، تجربه است. تجربه ماهیت دوگانه نیاز اطلاعاتی نام می

شود و در  های جاری حاصل می كه هم از طریق آموزش و هم از طریق فعالیت
 حقیقت، نوعی دانش نهان است.

 

 بحث
Mintzberg ها، به چهار الگوی طراحی اشاره  در توصیف سازماندهی در سازمان

كردن شغل،  تخصصی ». یكی از این الگوها، طراحی شغل است. كند می

سه قاعده اصلی برای طراحی شغل در « ساماندهی رفتار و آموزش و ارشاد

شود. نكته حایز اهمیت در این موضوع، تأثیر ماهیت شغلی در  سازمان شناخته می

های  های اورژانس، شغل . اغلب شغل(21)ایجاد ساختارهای سازمانی است 

های متمادی آموزش و یا آموزش مداوم هستند.  باشند و مستلزم سال ای می حرفه

شوند، به طور  هایی مانند اورژانس كه به صورت افقی تخصصی می رفتار شغل

های اورژانس   شود. تكنسین عمده بر مبنای استاندارد كردن محتوا ساماندهی می

شوند كه كدام یک از آنان فعالیت  منتظر نمی رسند، محل حادثه می هر بار كه به

ها به طور كامل به رفتار خود آگاه هستند و  گیری را انجام دهد. آن حال شرح

مشاركت كاملی با یكدیگر دارند. این آگاهی از طریق سومین جنبه طراحی شغل 

كند كه  و ارشاد مشخص می شود. آموزش ایجاد مییعنی آموزش و ارشاد 

هایی را باید داشته باشند و چه هنجارهایی را نشان  ها و دانش شاغلان چه مهارت

 دهند تا در شغل به كار گمارده شوند. 

دهد، مكانیزم هماهنگی در اورژانس جنبه  گونه كه شواهد نشان می همان

كه در پژوهش خود اشاره كرده است  Mintzbergبالا به پایین دارد. 

نماید.  ها، از یک پیوستار تبعیت می های هماهنگی در ساختار افقی شغل مكانیزم

این پیوستار شامل سرپرستی مستقیم، استاندارد كردن فرایند كار، استاندارد كردن 

ژانس . حرفه اور(21)باشد  می بازده، استاندارد كردن مهارت و سازگاری رویارویی

هاست و به همین دلیل،  از نظر نحوه هماهنگی، مبتنی بر استاندارد كردن مهارت

ای غیر متمركز و تیمی داشته باشد. این امر با شواهد حاصل شده  باید شیوه

مغایرت دارد؛ چرا كه نحوه هماهنگی در مورد استاندارد كردن در اورژانس 

نقش اساسی را ستاد هدایت بر  بوشهر، مبتنی بر استاندارد كردن فرایند است و

 عهده دارد. 
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 ای اورژانس یابی حرفه مدل رفتار اطلاع: 2شکل 

 

موضوع بعدی كه در مطالعه حاضر به آن توجه شد، بررسی فرایندها در 

دهد  گرفته نشان می  صورتهای  ساختار سازمانی است. شواهد حاصل از مصاحبه

گیری  ها، مسأله تصمیم یابی در اورژانس ترین بحث در فرایندهای اطلاع كه مهم

 در حین اجرای فرایند است. 

گیری در فرایندهای اورژانس از منطق  های تصمیم ، بخشSimonاز دیدگاه 

فرصت آن را ندارد كه   . یک تكنسین،(22)كنند  ای تبعیت می خردگرایی رویه

ها را شناسایی نماید و اطلاعات مورد نیاز خود را جستجو و مدل  تمامی گزینه

سازی بهبود  گیری خود را از طریق شبیه ارزیابی دقیقی را ایجاد كند و تصمیم

داند  یابی می آن را مرحله آغازین اطلاع Caseبخشد. در شرایط عدم اطمینان كه 

ز آوری اطلاعات تنها به مجموعه كوچكی ا اورژانس برای جمع  ، تكنسین(23)

گیری  اطلاعات و در صورت امكان زمانی، مشاوره گروهی متكی است و تصمیم

ای  حل به گونه گذارد. این راه بخش بنا می حل رضایت خود را بر اساس یک راه

گیری بر عهده یک فرد  شود كه با مشاركت گروهی، مسؤولیت تصمیم تنظیم می

یابی گروهی اشاره نمودند  و همكاران نیز به رفتار اطلاع Mendonçaقرار نگیرد. 

های پشتیبان، تصمیم و نقش آن در  . همانطور كه در توسعه سیستم(12)

تواند دقت  ، تكنولوژی تنها عاملی است كه می(13)ی بیان شده است یاب اطلاع

فزایش دهد. بنابراین، از دیدگاه فوق گیری را در تكنسین اورژانس ا تصمیم

توان رفتار مبتنی بر مهارت و تجربه یا بر اساس مشاركت گروهی،  نمی

تكنولوژی، فرایند اجرای كار و نیازهای اطلاعاتی را از هم تفكیک كرد. 

ها، فرایندها و نیازهای اطلاعاتی در این نوع خاص از مشاغل جدای از  مهارت

یابند. بنابراین، فرایند  ای انتقال می موزش حرفههم نیستند و هر سه در آ

 ای است و در حین فرایند از آن  یابی وابسته به همان آموزش حرفه اطلاع

 شود. ناشی می

منابع اطلاعاتی نیز در راستای برآورده نمودن نیاز اطلاعاتی جستجو 
. بنابراین، گیرند ای مورد استفاده قرار می شوند، بلكه برای بهبود آموزش حرفه نمی

جستجوی منابع اطلاعاتی در حین اجرای فعالیت، با جستجوی همین منابع در 
های شخصیتی و قواعد حاكم  زمان فراغت متفاوت خواهد بود، اما به دلیل ویژگی

های انجام شده در محیط مورد نظر، تنها بر منابع اطلاعاتی  بر سازمان، فعالیت
های  سایت توان به وب ابع آموزشی میآموزشی متمركز است. از جمله این من

( Case reportهای آموزشی، شبكه انتقال تجارب، مورد نویسی ) تخصصی، فیلم
ای اورژانس را  یابی حرفه یک مدل برای رفتار اطلاع 2و... اشاره نمود. شكل 

 دهد. نشان می
 

 گیری نتیجه
. درک عمیق و باشد یابی مؤثر می ماهیت حرفه و بافت سازمانی در رفتار اطلاع

گردد.  های كاری، منجر به درک ماهیت حرفه مورد نظر می بسیار جزیی از فرایند
همچنین، شناخت رفتارهای گروهی و سازمانی تأثیرگذار بر اجرای این فرایندها، 

یابی  گردد. بنابراین، جهت مشاهده رفتارهای اطلاع سبب درک بافت سازمانی می
باشد. نتایج مطالعه كیفی  واسطه در سازمان می بی ای، نیاز به حضور مؤثر و حرفه

یابی )در حین فرایند و پس از اجرای  حاضر نشان داد كه دو الگوی رفتار اطلاع
فرایند( در حرفه اورژانس قابل شناسایی است و بافت سازمان )هنجارهای 

یابی  ای و رفتارهای فردی( در اجرای فرایند اطلاع سازمانی، آموزش حرفه
ای با یک الگوی عمومی  یابی حرفه . بنابراین، رفتارهای اطلاعباشد گذار میتأثیر

ای از الگوها برای درک رفتار  گردد و به مجموعه به طور كامل شناسایی نمی
یابی در هر  ها نیاز است. به عبارت دیگر، الگوی رفتار اطلاع یابی حرفه اطلاع

 .باشد ها متفاوت می حرفه، با سایر حرفه
 

 ادهاپیشنه
از جمله پیشنهادهای كاربردی پژوهش حاضر برای مراكز مدیریت حوادث و 

های تخصصی، آموزش  توسعه كتابخانه توان به های پزشكی می فوریت
های  های اورژانس به تكنولوژی های سواد اطلاعاتی، تجهیز پایگاه مهارت

توسعه  اطلاعاتی، آموزش زبان انگلیسی یا ترجمه متون تخصصی حوزه اورژانس،
نویسی تجربیات جهت انتقال دانش  های گزارش هویت شغلی و آموزش مهارت

 .ضمنی اشاره نمود
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 تشکر و قدردانی
های پزشكی شهر  بدین وسیله از مدیریت و كاركنان مركز حوادث و فوریت

 بوشهر كه نهایت همكاری را در انجام مطالعه حاضر نمودند، تشكر و 
 . گردد قدردانی می
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Professional Information Seeking of Emergency Medical Technicians in Bushehr City, Iran 
 

Zahed Bigdeliy1, Mahasty Ganjoo2, Alireza Pourshams3, Leila Dehghani4 
 

Abstract 
Introduction: This article aimed to study the main constituents of professional information seeking in organizational context of 
Emergency Medical Management (EMS) and Disaster Management Center in Bushehr City, Iran. In this study, we tried to 
investigate the relationship between job duties, professionalism, and information sources in organizational context. 
Methods: This study was done on the basis of a qualitative method called "interpretive field study". The method of data gathering 
was interview, observation, and the investigation of Emergency Medical Management documents. For data analysis, at first the 
concepts was extracted from the interviews and then, they were clustered. Finally, describing the relationship among the set of 
concepts, a model was presented for information Seeking of Bushehr emergency medical management technicians. 
Results: In this model, it became clear that the nature of job of emergency medical management technicians had divided their 
information seeking to two part: during the processes and after the processes. During the implementation of processes, information 
seeking was done in the decision-making time which was based on experience and collective consultation. After the implementation 
of the processes, to answer the information needs, the search for sources began. Method of discerning the information needs, 
searching for sources (experience, group consultation, official sources, …) during the implementation of process and after that, 
depended on job training, personal behaviors, and organizational norms which were present in study context. 
Conclusion: The emergency medical management authorities should consider the nature of profession and organizational context 
in information seeking behavior and should utilize from various information seeking pattern to meet the information requirements 
of emergency medical management technicians. 
Keywords: Information Seeking Behavior; Emergency Medical Technicians; Iran 
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 : یک مطالعه آلتمتریکسResearchGateاجتماعی    حضور پژوهشگران دانشگاه علوم پزشکی اصفهان در شبکه

 

 3، فیروزه زارع فراشبندی2احسان گرایی ،1سیامکی صبا

 
 

  چكيده
 خوانندگان و ها آن بین ارتباط برقراری و پژوهشگران میان همکاری افزایش هدف با که باشد می اجتماعی های شبکه نخستین از ( یکیResearchGate) RG شبکه اجتماعی مقدمه:

 .شد انجام اجتماعی  این شبکه در اصفهان پزشکی علوم دانشگاه پژوهشگران میزان حضور تعیین هدف با حاضر پژوهش. است شده اندازی راه آثارشان

اصفهان و  پزشکی علوم های مربوط به دانشگاه داده. صورت گرفت آلتمتریکس روش از استفاده با و سنجی علم رویکرد با و پیمایشی صورت به مطالعه این :بررسيروش 

 ، کلRG  نمره های شاخص اساس ها بر در نهایت داده شد و Excelافزار  ها وارد نرم بارگذاری گردید. سپس داده 1394در بهمن سال  RG اجتماعی  طریق شبکه پژوهشگران آن، از

 .گرفت قرار تحلیل و  و آمار توصیفی مورد تجزیه بازدیدها و ها بارگذاری کل، اثرگذاری انتشارات،

 دانشکده. بودند  کرده بارگذاری شبکه این در را خود علمی اثر 2984 مجموع، در که داشتند عضویت RG   شبکه در اصفهان پزشکی علوم دانشگاه پژوهشگران از نفر 947 ها: يافته

 .بود پژوهشگر تعداد نظر از آموزشی گروه ترین فعال عضو، 237 با کودکان گروه و دانشکده پرکارترین علمی، اثر 200 بارگذاری و فعال پژوهشگر 659 داشتن با پزشکی

 پزشکی علوم دانشگاه پژوهشگران علمی تولیدات بارگذاری فراوانی بیشترین همچنین، را داشتند و بازدید تعداد بالاترین چین و ایران متحده آمریکا، ایالات کشورهای پژوهشگران

 . دادند اختصاص خود به را RG  شبکه در اصفهان

های مادر کشور، این آمار میزان حضور پژوهشگران تا حدودی پایین است  عنوان یکی از دانشگاه علوم پزشکی اصفهان به   با توجه به تعداد بالای پژوهشگران دانشگاه گيري: نتيجه

 .باشد RGاجتماعی   های شبکه گیری به نسبت محدود از قابلیت بهره  دهنده  تواند نشان و این امر می

 اصفهان؛ همکاری پزشکی علوم دانشگاه ؛ResearchGate اجتماعی؛ های  شبکه کليدي:هاي   واژه

 
 18/7/1395 پذیرش مقاله: 11/7/1395 اصلاح نهایی: 9/10/1394 مقاله: دریافت

: یک مطالعه ResearchGateاجتماعی    حضور پژوهشگران دانشگاه علوم پزشکی اصفهان در شبکه .گرایی احسان، زارع فراشبندی فیروزه سیامکی صبا، ارجاع:

 341-346(: 5) 13؛ 1395مدیریت اطلاعات سلامت . آلتمتریکس

 

 مقدمه
 که نیست مکالمه و گفتگو کلان جهان یک جز چیزی پژوهش و دانش دنیای

 و بحث جلسات ها، همایش متناوب رویارویی مراسم در را فرهنگی  سرمایه
 این عضو را فرد یک آنچه. آورد درمی چرخش و جریان به ها سخنرانی و مناظره
 طی (.1) فضای مکالمات است این در او مشارکت کند، می فکری دنیای
 ها، وبلاگ همچون اینترنت بر مبتنی مشارکتی ابزارهای گذشته، های سال

 تعامل برای توانمندتری را و جدید های کانال اجتماعی های شبکه و ها ویکی
 RG شبکه اجتماعی. اند آورده فراهم جهان از ای نقطه هر در پژوهشگران

(ResearchGateیکی ) افزایش هدف با که است هایی شبکه نخستین از 
 در آثارشان، خوانندگان و ها آن بین ارتباط برقراری و پژوهشگران میان همکاری

 (. 2) دارد کاربر ها میلیون حاضر حال در و شد اندازی راه 2008 سال
Ijad Madisch گذاران بنیان از RG، سازی شبکه های سایت که است معتقد 

 نهایت، در و بخشند می ارتقا را پژوهش فرایند در شفافیت پژوهشی، -اجتماعی
 به نسبت RG شبکه اجتماعی(. 3) شد خواهند علمی پژوهش تقویت به منجر
 که این  نخست دارد؛ جدید ویژگی چند معمولی، آنلاین اجتماعی های شبکه
. است شده ساخته پژوهشگران و دانشمندان برای و باشد می تخصصی ای شبکه

 عقاید گذاشتن اشتراک و ها پاسخ و پرسش بارگذاری برای فضایی را که این دوم
 (. 4) است آورده فراهم پژوهشگران میان همکاری و مشاغل جستجوی نظرات، و

Bullinger  ،شبکه اجتماعیو همکاران RG اجتماعی   را به عنوان شبکه
های این  و به قابلیت  های آنلاین معرفی کرده همکاری  پژوهشی پیشرو در ارایه

شبکه همچون شبکه سازی، برقراری ارتباط و همکاری مؤثر پژوهشگران با 
نیز در پژوهش خود  Batooli(. 5اند ) یکدیگر و روزامد ماندن اشاره نموده

 محققان، توان به شناسایی د که از آن جمله میرا معرفی کر RGهای  ویژگی
 مدیریت اطلاعات، یافتن اطلاعات، آنان، اشتراک با همکاری و ارتباط برقراری

 و تنظیمات محققان به دهی رتبه محقق، داشتن نگه روزامد و استنادات، منابع
 (. 6اشاره نمود ) شبکه

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 .سازمانی می باشدمقاله حاصل تحقیق مستقل بدون حمایت مالی و 
شناسی، دانشکده گروه علم اطلاعات و دانش شناسی،، علم اطلاعات و دانشدانشجوی دکتری -1

های کل کتابخانه اداره کارشناس، شناسی، دانشگاه شهید چمران اهواز، اهواز وعلوم تربیتی و روان
 مسؤول( )نویسنده ، ایرانآبادخرمعمومی استان لرستان، 

Email: saba.siamaki@gmail.com 
 شناسی،شناسی، گروه علم اطلاعات و دانشدانش و اطلاعات علم دکتری تخصصی، -2

 ایران آباد،خرم لرستان، دانشگاه انسانی، علوم و ادبیات دانشکده
آوری اطلاعات در امور فن مرکز تحقیقات رسانی پزشکی،دانشیار، کتابداری و اطلاع -3

 سلامت، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران

 مقاله پژوهشی
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 پژوهشگران رفتار پژوهش، حوزه در جدید های آوری فن این ظهور دنبال به
 سنتی های شاخص از فراتر و جدیدتر رویکردهای ایجاد به نیاز و کرده تغییر نیز

 شده ایجاد وب فضای در های آنان پژوهش تأثیر ارزیابی برای سنجی، کتاب مانند
 در تأثیر های شاخص ایجاد بر که است رویکردهایی از یکی آلتمتریکس. است

برای ارزیابی  آلتمتریکس در. دارد تمرکز اجتماعی وب بر مبتنی ابزارهای فضای
 ها، مارک بوک ها، تگ خوانندگان، تعداد مانند هایی شاخص تأثیر آثار پژوهشی، از

(. 7، 8) شود می استفاده انتشارات درباره ها بلاگ های پست یا ها توییت ها، کامنت
 نسبت تری کوتاه بسیار زمانی  بازه در را انتشارات تأثیرگذاری تواند می آلتمتریکس

 بندی رتبه برای کمی های آلتمتریکس(. 8)کند  ارزیابی متعارف های شاخص به
 راه ترین ساده اغلب ها روند؛ چرا که آن می کار به نیز کشورها و مؤسسات
 مکانی یا اطلاعات سازمانی آدرس فاقد شاید که هستند مقالاتی به دسترسی

 مؤسسات از ای شده بندی رتبه سیاهه RG شبکه اجتماعی. باشند کشور نویسنده
 و فراگیری میزان  درباره مختلفی های پژوهش .دهد می ارایه سایت خود وب در

 همگی که است شده انجام دانشگاهیان میان در اجتماعی های شبکه محبوبیت
 از نتایج پیمایشی. باشد می پژوهشگران میان در ها شبکه این محبوبیت بیانگر
 های شبکه در ها آن عضویت میزان که داد نشان دهلی، دانشگاه پژوهشگر 160
RG، و آکادمیا LinkedIn تحقیق  در(. 9) است درصد 39 و 51 ،54 ترتیب به

 درصد 68 با LinkedIn که شد مشخص سنجی، کتاب متخصص 71 از دیگری
 آکادمیا و RG از درصد 21 تنها و باشد می اجتماعی  شبکه ترین محبوب عضویت،

  (.10) کنند می استفاده
 ها آن هند، مشخص شد که NEHU دانشگاه پژوهشگران نظرسنجی در
 با مطالعاتی های گروه تشکیل. دادند ارایه RG از استفاده برای متنوعی دلایل
 به دستیابی و( درصد 31) محتوا بودن روزامد ،(درصد 37) پژوهشگران دیگر

 (.11) است دلایل بوده این ترین مهم جمله از ،(درصد 24) دیگران های پژوهش
 کشور برتر 20 میان از که حاکی از آن بود Kousha و Thelwall نتایج مطالعه

 از بعد ایرانی ، پژوهشگران2013 سال در آوری فن و علم تولیدات در جهان
 تعداد در حالی که داشتند؛ RG در مدارک را ترین تعداد کم چینی، پژوهشگران

روسیه،  سوئیس، ترکیه، سوئد، همچون کشورهایی از بیشتر در ایران RG اعضای
 تمامی از ایران RGشاخص  و مدارک تعداد اما بوده است، جنوبی و تایوان کره

 و سلامی نشان پژوهش اصنافیهای  یافته (.12است ) کمتر مذکور کشورهای
جندی  پزشکی اهواز )علوم شهر مهم دانشگاه سه پژوهشگران بیشتر که داد

 فعال حضور RG اجتماعی  شبکه در دانشگاه آزاد اسلامی( و چمران شاپور، شهید
 در این میان، .گذارند می اشتراک به محققان سایر با را خود آثار و دارند

 و حضور میزان بیشترین اهواز تحقیقات و علوم واحد آزاد دانشگاه پژوهشگران
در تحقیق  منش و همکاران (. عرفان13داشتند ) اجتماعی  در این شبکه را فعالیت

  شبکه در ایران علمی  مؤسسه و  دانشگاه 428حضور  میزان بررسی به خود
 که داد نشان پرداختند. نتایج مطالعه آنان روش آلتمتریکس با RG اجتماعی

 دانشگاه مدرس، امیرکبیر، تربیت تهران، پزشکی های علوم دانشگاه پژوهشگران
در این  را عملکرد بهترین شریف، صنعتی و شیراز پزشکی آزاد اسلامی، علوم

 در اجتماعی های رسانه نقش ارزیابی به و همکاران Allen(. 14اند ) داشته پایگاه
پرداختند و به این  Clinical Pain علوم اصیل مقالات انتشارات میزان ارتقای

 و LinkedIn تویتر، بوک، فیس های سایت ها و بلاگ از استفاده نتیجه رسیدند که
 مقالات دانلود و بازدید میزان بر (،Research Bloggingبلاگینگ )  ریسرچ
 (.15) دارد مثبتی تأثیر Clinical Pain علوم اصیل

 دانشگاهی اجتماعی سازی شبکه  های سایت بر اساس آنچه گفته شد،
 و اند شده تبدیل رسمی غیر پژوهشی ارتباطات از مهمی بخش ، بهRG همچون

 مشارکتی های محیط مطالعه برای اجتماعی های شبکه تحلیل از پژوهشگران
 میزان حضور تعیینحاضر با هدف  رو، پژوهش این از. کنند می استفاده

مادر و  های دانشگاه از یکی عنوان به اصفهان پزشکی علوم دانشگاه پژوهشگران
 .انجام شد RG اجتماعی  شبکه در کشور برتر

 

 روش بررسی
با رویکرد  پیمایشی، صورت بهاز نظر هدف، کاربردی بود که  این پژوهش

های مربوط به  داده. گردید انجام آلتمتریکس روش از استفاده و باسنجی  علم
 ( از1394زمانی یک ماهه )بهمن ماه   اصفهان در بازه پزشکی علوم دانشگاه

 پژوهشگران را پژوهش  جامعه بارگذاری شدند. RG اجتماعی  طریق شبکه
پزشکی اصفهان )اعضای هیأت علمی، دانشجویان مقاطع مختلف  علوم دانشگاه

بودند، تشکیل  RG اجتماعی  شبکه های پژوهشی( که عضو و کارکنان بخش
هایی مورد بررسی قرار گرفت که در ادامه به  شاخصدادند. در مطالعه حاضر 

 تفصیل آمده است.
 هر برای RG اجتماعی  شبکه که است ای نمره شاخص این :RG  نمره
 الگوریتم یک از استفاده با کرده است و محاسبه پژوهشگر یا مؤسسه دانشگاه،

 اساس بر شاخص رسد که این می نظر به. گردد می محاسبه نشده اعلام
 سنجیده اعضا و شهرت اعضا دیگر با تعامل مشارکت، میزان مانند معیارهایی

 .(2شود ) می
 شده سیاهه انتشارات تعداد و شامل کمی شاخصی انتشارات: کل شاخص

 .(2باشد ) ها می پروفایل آن در پژوهشگر یا مؤسسه دانشگاه، یک توسط
 پژوهشگران که است مجلاتی تأثیر ضرایب مجموع :کل اثرگذاری  نمره

 و کمیت از ترکیبی شاخص این. اند کرده منتشر آن در را خود مقالات دانشگاه
 .(2کند ) می منعکس را( مجله بر مبتنی) استناد تأثیر

 پژوهشگران متن تمام مقالات بارگذاری دفعات کل تعداد بارگذاری: دفعات
 و مؤسسات ها، دانشگاه برای شاخص این. است شده بارگذاری RG سایت در که

 .(2باشد ) می سنجش قابل نیز کشورها
 موجود آثار و ها پروفایل از شده انجام بازدیدهای کل بیانگر تعداد :بازدیدها

بازدیدهای بیش از هزار مورد، با علامت  .(2است ) RG اجتماعی  شبکه در
 شود. ده میبه معنی کیلو نشان دا Kاختصاری 
ها، اطلاعاتی همچون نام پژوهشگر، دانشکده، گروه،  داده بارگذاری از پس

 Excelافزار  و نمره اثربخشی وارد نرم RGتعداد انتشارات، میزان بازدید، نمره 
مذکور، تجریه و تحلیل  های شاخص وشد. سپس با استفاده از آمار توصیفی 

 .ها انجام گرفت داده
 

 ها یافته
 علوم دانشگاه پژوهشگران از نفر 947 که داد نشان RG اجتماعی  شبکه بررسی
 از مورد 2984 مجموع در این افراد. داشتند عضویت  شبکه این در اصفهان پزشکی
 پژوهشگران RG  نمره. بودند  کرده بازگذاری  این شبکه در را خود علمی تولیدات
 .بود 15/2930 ها، آن اثرگذاری  نمره و 49/6697 اصفهان، پزشکی علوم دانشگاه

علوم پزشکی تهران و دانشگاه اصفهان، بیشترین همکاری را با   دانشگاه
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دانشگاه علوم پزشکی اصفهان داشتند. دانشگاه علوم پزشکی تهران با داشتن 
و دانشگاه  14786اثرگذاری   ، دارای نمرهRG  پژوهشگر فعال در شبکه 3223

اثرگذاری   ، دارای نمرهRG  شگر فعال در شبکهپژوه 1242اصفهان با داشتن 
 بود. 2377

متحده  ایالات کشورهای پژوهشگران که نشان داد 1 جدول های داده
 فراوانی بازدید و همچنین، بیشترین تعداد بالاترین چین، و ایران آمریکا،

  شبکه در اصفهان پزشکی علوم دانشگاه پژوهشگران علمی تولیدات بارگذاری
RG پزشکی علوم دانشگاه نیز مؤسسات میان در. اند خود اختصاص داده به را 

 .داشت را بارگذاری و بازدید فراوانی بیشترین ترتیب به اصفهان
 

 مقالات کننده بارگذاری  و بازدید کننده مؤسسات و کشورها :1 جدول

  علمی  شبکه در اصفهان پزشکی علوم دانشگاه پژوهشگران

RG (ResearchGate) 

 کشور يا مؤسسه
 تعداد

 بازديدها
 تعداد

 ها بارگذاري

 1309 1851 متحده آمریکا ایالات
 499 456 ایران
 444 409 چین

 36 54 اصفهان پزشکی علوم دانشگاه
 9 - یاسوج پزشکی علوم دانشگاه
 6 5 تهران پزشکی علوم دانشگاه
 - 5 اهواز شاپور جندی پزشکی علوم دانشگاه

 
 علمی، اثر 200 بارگذاری و فعال پژوهشگر 658 داشتن با پزشکی دانشکده

 فعال پژوهشگران تعداد شاخص در. است بوده RG  شبکه در دانشکده پرکارترین
  مامایی و پرستاری و (عضو 276) پزشکی دندان های دانشکده شبکه نیز، در
 پزشکی دارای بالاترین  دانشکده. داشتند قرار سوم و دوم های رده در( عضو 234)

 و داروسازی دانشکده به اثرگذاری  نمره میانگین بالاترین. اثرگذاری بود  نمره
 .(2داشت )جدول  اختصاص دارویی علوم

  شبکه در اصفهان پزشکی علوم دانشگاه فعال های آموزشی گروه تحلیل
 فیزیولوژی و کودکان نورولوژی، های آموزشی  گروه که داد نشان RG علمی

گروه  ترین فعال. داشتند شبکه این در را علمی انتشارات بیشترین ترتیب به
  نمره بالاترین. بود عضو 237 با کودکان گروه پژوهشگر، تعداد نظر از آموزشی

 میانگین شاخص نظر از. اختصاص داشت فارماسیوتیکس به گروه اثرگذاری
 جایگاه در اصفهان ریز درون غدد و متابولیسم  پژوهش مرکز اثرگذاری،  نمره

 (.3 جدول) گرفت قرار نخست
 اصفهان پزشکی علوم دانشگاه فعال پژوهشگران عملکرد تحلیل و تجزیه

 شده، بررسی های شاخص تمامی در که حاکی از آن بود RG علمی  شبکه در
 در آزادبخت لیلا. است داده اختصاص خود به را نخست جایگاه «کلیشادی رویا»

 RG  نمره و اثرگذاری  نمره استنادها، تعداد انتشارات، بازدید میزان های شاخص
 زادگان فرج زیبا مقالات نیز بارگذاری تعداد نظر از. داشت قرار دوم جایگاه در

 (.4)جدول  را به خود اختصاص داد دوم جایگاه
 

 بحث
 پزشکی علوم دانشگاه پژوهشگران ارتباطات و نتایج بررسی میزان حضور

 دانشگاه پژوهشگران از نفر 947نشان داد که  RG اجتماعی  شبکه در اصفهان
 آن در را خود علمی اثر 2984 شبکه، این عضو اصفهان پزشکی علوم

علوم پزشکی   با توجه به تعداد زیاد پژوهشگران دانشگاه .اند کرده بارگذاری
اصفهان )اعضای هیأت علمی، دانشجویان مقاطع مختلف و کارکنان 

های مادر کشور، این آمار تا  عنوان یکی از دانشگاه های پژوهشی( به  بخش
گیری به نسبت  بهره  دهنده  تواند نشان حدودی پایین است و این یافته می

باشد. این یافته با نتایج  RGاجتماعی   های شبکه شگران از قابلیتمحدود پژوه
  که نقش پژوهشگران ایرانی را در شبکه Kousha و Thelwall پژوهش

نتیجه به دست آمده  (، همخوانی داشت.12داند ) کمرنگ می RGاجتماعی 
ممکن است به این دلیل باشد که پژوهشگران ایرانی هنوز به تمامی 

های  اجتماعی اگاهی ندارند و فقط مقالات و پژوهش  این شبکههای  قابلیت
کنند. از سوی دیگر، باید توجه شود که هر یک از ارایه  خود را بارگذاری می

  ، تنها بخش مشخصی از گسترهRGدهندگان خدمات آلتمتریکس از جمله 
 (. 16دهند ) بسیار وسیع وب را تحت پوشش قرار می

  نمره و 49/6697 اصفهان پزشکی علوم دانشگاه پژوهشگران RG  نمره

بر خلاف تعداد زیاد پژوهشگران فعال . به دست آمد 15/2930ها  آن اثرگذاری

و اثرگذاری قابل توجهی را کسب  RGها نمره  ایرانی در این شبکه، دانشگاه

کند.  ( را تأیید می13نکردند. این یافته، نتیجه پژوهش اصنافی و سلامی )

 بازدید تعداد بالاترین چین و ایران متحده آمریکا، ایالات کشورهای پژوهشگران

 علوم دانشگاه پژوهشگران علمی تولیدات بارگذاری فراوانی بیشترین نیز و

 نیز دیگر مطالعات در. دادند اختصاص خود به را RG  شبکه در اصفهان پزشکی

 شناسایی RG اجتماعی  شبکه در کشور ترین فعال عنوان آمریکا به متحده ایالات

 شبکه این در مقالاتشان بارگذاری در متحده آمریکا ایالات پژوهشگران. شد

 برخی همچنین،. اند برده  بهره شبکه این مزایای از خوبی به و بوده فعال بسیار

 (. 12، 13) دارند بسیار زیادی اعضای ایران و برزیل هند، مانند کشورها

 

 RG (ResearchGate) علمی  شبکه در اصفهان پزشکی علوم دانشگاه فعال های دانشکده :2 جدول

 دانشکده انتشارات تعداد پژوهشگران تعداد کل اثرگذاری نمره اثرگذاری نمره میانگین
 پزشکی 200 658 50/165 83/0

 پزشکی دندان 130 276 10/46 35/0

 دارویی علوم و داروسازی 113 198 50/146 30/1

 مامایی و پرستاری 91 234 08/15 17/0
 پزشکی رسانی اطلاع و مدیریت 45 30 - -
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 RG (ResearchGate) علمی  شبکه در اصفهان پزشکی علوم دانشگاه فعال های  گروه :3 جدول

 واحد انتشارات تعداد پژوهشگران تعداد کل اثرگذاري نمره اثرگذاري نمره ميانگين

 نورولوژی گروه 116 189 80/102 89/0

 کودکان گروه 112 237 05/88 79/0

 فیزیولوژی گروه 104 189 56/83 80/0

 فارماسیوتیکس گروه 74 107 33/135 83/1

 گروه فارماکوگنوزی 61 111 52/86 42/1

 داخلی پزشکی گروه 54 184 51/50 94/0

 پوست گروه 54 104 81/70 31/1

 اصفهان ریز درون غدد و متابولیسم پژوهش مرکز 51 109 50/117 30/2

 گرمسیری و عفونی های بیماری پژوهش مرکز 50 102 53/34 69/0

 زیستی آمار و اپیدمیولوژی گروه 49 120 51/89 83/1

 

 اصفهان پزشکی علوم دانشگاه فعال پژوهشگران عملکرد تحلیل و تجزیه
 شده، بررسی های شاخص تمامی در حاکی از آن بود که RG علمی  شبکه در
 در آزادبخت لیلا. است داده اختصاص خود به را نخست جایگاه «کلیشادی رویا»

 RG  نمره و اثرگذاری  نمره استنادها، تعداد انتشارات، بازدید میزان های شاخص
 زادگان فرج زیبا مقالات نیز بازگذاری تعداد نظر از. داشت قرار دوم جایگاه در

 و زارع فراشبندی  بر اساس نتایج مطالعه. را به خود اختصاص داد دوم جایگاه
. بودند برتر تولید نفرات شاخص نظر از کلیشادی و امینی آزادبخت، همکاران،
داشت و از جمله پرکارترین پژوهشگران  را ها همکاری بیشترین کلیشادی

  فته با نتایج پژوهش حاضر مشابهت داشت.این یا (.17) دانشگاه بود
 پزشکی علوم دانشگاه های آموزشی فعال گروه و ها دانشکده خصوص در
 انتشارات، کل  شاخص که داشت توجه ، بایدRG اجتماعی  شبکه در اصفهان

 عضویت شبکه در مراکز این از که است اعضایی تعداد و مرکز از اندازه متأثر

. است مرتبط مقالات  مطالعه میزان با مقالات بارگذاری شاخص همچنین،. دارند
 رسد می نظر به اما نیست، آن تأثیرگذاری با برابر مقاله یک  مطالعه اگرچه

 آموزش علم، در طریقی به شاید شوند، می مطالعه گسترده صورت به که مقالاتی
 توان می شاخص، این بر وارد ایرادهای  جمله از. بود خواهند اثرگذار ها فعالیت یا
 امکان و مختلف های حوزه در کارشناسی دانشجویان تعداد از آن تأثیرپذیری به

 که این  به دلیل. نمود اشاره خوانندگان توسط مقالات به رایگان دسترسی
 یا ها سایت وب در را مقالات به دسترسی امکان بسیاری بالقوه خوانندگان

 که بود حاضر این پژوهش های محدودیتجمله  از(. 12) ندارند دیگر های مکان
 بارگذاری، فعالیت و بازدید تعداد آمار ارایه در RGبه دلیل محدودیت شبکه 

 زمانی  یک بازه در تنها اجتماعی شبکه این در علوم پزشکی اصفهان دانشگاه
 های بازه در پژوهش این بنابراین، تکرار گرفت. قرار بررسی مورد ماهه یک

 .نماید تکمیل را نتایج آن تواند می متوالی، زمانی
 

 RG (ResearchGate) علمی  شبکه در اصفهان پزشکی علوم دانشگاه فعال : پژوهشگران4جدول 

 پژوهشگر
 تعداد

 انتشارات
 (K) انتشارات بازديد ميزان

 بارگذاري تعداد

 مقالات
 RG نمره  اثرگذاري نمره استنادها تعداد

 39/43 86/744 3739 20972 37 382 کلیشادی رویا

 40/39 61/367 2779 7352 19 162 آزادبخت لیلا

 87/33 42/199 571 7591 14 139 ادیبی پیمان

 73/32 27/125 225 3867 10 146 جوانمرد جوی حق شقایق

 11/31 14/82 570 9618 13 133 صادقی معصومه

 51/29 77/86 245 10065 9 97 زادگان فرج زیبا

 19/29 29/57 883 5873 10 93 قنادی علیرضا

 59/27 82/68 280 4580 9 65 زولگاقری بهزادی

 52/19 26/34 259 2586 6 24 ایروانی سیاوش

 49/12 32/3 70 2561 3 32 عجمی سیما
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 گیری نتیجه
 های شبکه آمار و ها دانشگاه بندی رتبه های نظام آمار میان با توجه به همبستگی

 این های قابلیت به ویژه توجه شده، انجام مطالعات در RG همچون اجتماعی
 های دانشگاه ریزی که برنامه است بدیهی. شود می آشکار پیش از بیش ها شبکه
و ارتباط و تعامل با سایر  ها شبکه این  قابلیت از گیری بهره جهت کشور داخل

 نظر از ها آن جایگاه ارتقای به منجر نهایت جهان، در ها و مؤسسات دانشگاه
. شد خواهد جهان سراسر های دانشگاه میان در آلتمتریکس های شاخص
و  RGهای اجتماعی علمی مانند  جایگاه و نقش شبکه  رسانی درباره اطلاع

ها و  بندی پژوهشگران و دانشگاه های جدید رتبه ها در شاخص اثرگذاری آن
ساز آشنایی هرچه بیشتر  تواند زمینه آموزشی و پژوهشی، میمؤسسات 

تر در  ها و حضور فعال علوم پزشکی اصفهان با این شبکه  پژوهشگران دانشگاه
 های شبکه ء جز RG اجتماعی  ها گردد. همچنین، با توجه به این که شبکه آن

سایر دانشگاه علوم پزشکی اصفهان و  رود، به شمار می پژوهشی رسانی آگاهی
 راستای در ها شبکه این امکانات از اهدافشان، بر اساس توانند می ها دانشگاه

 .شوند مند بهره خود سازمانی عملکرد ارتقای
 

 پیشنهادها
هایی به منظور آشنایی پژوهشگران دانشگاه علوم پزشکی  برگزاری کارگاه

و در نظر گرفتن امتیاز پژوهشی  RGهای اجتماعی  های شبکه اصفهان با قابلیت
اجتماعی   توسط آن دانشگاه برای پژوهشگرانی که پروفایل خود را در این شبکه

باشد که بهتر است به منظور بهبود  تکمیل کنند، از جمله پیشنهادهایی می
های آلتمتریکس مورد  وضعیت دانشگاه علوم پزشکی اصفهان از نظر شاخص

 .توجه قرار گیرد
 

 دردانیتشکر و ق
از تمام افرادی که در انجام مطالعه حاضر همکاری نویسندگان بدین وسیله 

 . آورند نمودند، تشکر و قدردانی به عمل می
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A Survey on the Presence of Isfahan University of Medical Sciences Researchers in 
ResearchGate Network: An Altmetrics Study 

 
Saba Siamaki1, Ehsan Geraei2, Firoozeh Zare-Farashbandi3 

 

Abstract 
Introduction: ResearchGate is one of the first social networks aims to foster collaboration and communication between 
researchers and their readers. The goal of the present research was to study the degree of presence of Isfahan University of 
Medical Sciences researchers in ResearchGate. 
Methods: The current study was a survey research using altmetrics data. The data of Isfahan University of Medical Sciences 
and its researchers were loaded through ResearchGate social network in February 2015. Then, the data were analyzed based on 
indicators ResearchGate score, total publications, total impact, loads, and views and descriptive statistics. 
Results: 947 of the researchers in Isfahan University of Medical Sciences had joined and loaded 2984 scientific works in 
ReseachGate. In addition, School of Medicine was the most active school with 659 active researchers and 200 scientific works. 
Moreover, in terms of the number of researchers, Department of Pediatrics was known as the most active department with  
237 researchers. 
Conclusion: Despite the great number of university researchers in Isfahan University of Medical Sciences which is one of the 
great universities of Iran, the results showed that the amount of researchers’ presence in ResearchGate is relatively low. This may 
indicate the researchers’ limited use of ResearchGate network facilities. 
Keywords: Social Networks; ResearchGate; Isfahan University of Medical Sciences; Collaboration 
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 بندی سلسله مراتبی تحلیل موضوعی مقالات مرتبط با حوزه درمان افسردگی با روش خوشه

 

 2، افسانه حاضری2زاده  ، ابراهیم زال2زاده فاطمه مکی، 1نسب سید حسین حسینی

 
 

  چكيده
 مناسب هاي روش اتخاذ براي گسترده كند، انجام مطالعات مي تحميل جامعه و سلامت نظام فرد، به اين بيماري كه توجهي قابل بار و افسردگي بالاي شيوع به توجه با مقدمه:

اين حوزه، مطالعه حاضر با هدف تعيين ساختار هاي مفيد و مورد نياز در  رسد. به منظور كمک به انجام پژوهش به نظر مي ضروري بيماري، اين و مديريت درمان و پيشگيري

 .موضوعي مقالات مرتبط با درمان افسردگي انجام شد

بندي انجام گرديد. توصيفگرهاي مقالات  رخدادي واژگان و خوشه سنجي بود كه با استفاده از روش تحليل هم اين پژوهش از نوع مطالعات كاربردي با رويکرد علم :بررسيروش 

تا  2005هاي  ، در بازه زماني سال30/1/1394در تاريخ  PubMed پايگاه از« Therapy»و با تقسيم فرعي  MeSHسرعنوان موضوعي در  «Depression»جوي عبارت مرتبط، با جست

 .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت SPSSو  Excelافزارهاي  ها در نرم داده استخراج شد. 2014

 34 با خوشه12با تفکيک بازه زماني پژوهش به دو دوره پنج ساله،  هاي مختلف، به صورت متوازن اتفاق افتاده بود. حوزه درمان افسردگي طي سالرشد توليدات علمي در  ها: يافته

 . باشند مي ، زمينه اصلي )رانت( موضوعات«شناسي، دارو درماني و پايبندي به درمان روان»به دست آمد و مشخص گرديد كه موضوعات  يکسان توصيفگر مشترک

هايي كه در  توان نتيجه گرفت كه زمينه هاي موضوعي دوره دوم جديد هستند. از اين امر مي درصد از زمينه 20نتايج بر اساس شاخص دربردارندگي نشان داد كه تنها  گيري: نتيجه

 .هاي متفاوت قرار بگيرند و يا حذف شوند كنار ديگر حوزه هاي بعدي در ها در سال شدند، ممکن است در ادامه پژوهش هاي قبل با هم در نظر گرفته مي سال

 افسردگي موضوعي؛ تحليل ؛PubMed بندي؛ خوشه واژگان؛  رخدادي هم تحليل هاي کليدي:  واژه

 
 24/7/1395 پذيرش مقاله: 21/7/1394 اصلاح نهايي: 14/10/1394 مقاله: دريافت

بندی سلسله  تحلیل موضوعی مقالات مرتبط با حوزه درمان افسردگی با روش خوشه .زاده ابراهیم، حاضری افسانه  زالزاده فاطمه،  نسب سید حسین، مکی حسینی ارجاع:

 347-353(: 5) 13؛ 1395مدیریت اطلاعات سلامت . مراتبی

 

 مقدمه
ها و  برند. مطالعه ملی بیماری ها نفر در سراسر دنیا از افسردگی رنج می میلیون
های روانی پس از حوادث از لحاظ  دهد كه بیماری ها در ایران نشان می آسیب

ترین مشکل سلامت  ، بزرگ«های تعدیل شده عمر در اثر ناتوانی سال»شاخص 
این  كه توجهی قابل بار و افسردگی بالای شیوع به توجه . با(1، 2)باشند  می

 گسترده كند، انجام مطالعات می تحمیل جامعه و سلامت نظام فرد، به بیماری
 ضروری بیماری این و مدیریت درمان و پیشگیری مناسب های روش اتخاذ برای

  رسد. به نظر می
های مفید و مورد نیاز در این حوزه و ارایه  به منظور كمک به انجام پژوهش

های پیشین، مطالعه حاضر با بررسی مدارک مرتبط با  ی از پژوهشتصویر روشن
درمان افسردگی در دو دوره زمانی پنج ساله و با استفاده از روش تحلیل 

رخدادی واژگان، سعی كرد كه موضوعات اصلی و كلیدی این حوزه را  هم
از تواند در یافتن ارتباطات پنهان در یک حوزه  مشخص نماید. این نوع تحلیل می

های یک  (، آشکارسازی گرایش3) علم، گسترش یک فکر در یک دوره زمانی
(، شناسایی موضوعات برجسته و مهم یک حوزه و كشف 4حوزه خاص )

( كمک نماید. بر 5) موضوعات مورد علاقه و مفاهیم غالب در آثار پژوهشگران
ها و  تواند به مسأله نامشخص بودن گرایش این اساس، پژوهش حاضر می

 های حوزه  مفاهیم اساسی و چگونگی گسترش موضوعات در پژوهش
 افسردگی بپردازد.

تحقیقات مختلفی به منظور مطالعه روند پژوهش و ساختار موضوعی با 
ای مختلف انجام شده است كه از ه رخدادی واژگان در حوزه استفاده از تحلیل هم

 (،7(، مدیریت اطلاعات )6توان به حوزه آموزش پزشکی ) آن جمله می
اشاره نمود،  (11)و نانو  (10)سنجی  (، اطلاع9(، مدیریت دانش )8) شناسی روان

تاكنون پژوهش مستقلی در ترسیم ساختار موضوعی حوزه درمان افسردگی  اما
های موضوعی  بررسی حاضر درصدد بود تا زمینهصورت نگرفته است. بنابراین، 

رخدادی واژگان  اصلی حوزه درمان افسردگی را به كمک روش تحلیل هم
های موضوعی آن را ارایه نماید. به عبارت دیگر، به این  شناسایی كند و خوشه

 سؤال پاسخ دهد كه ساختار موضوعی مقالات مرتبط با حوزه افسردگی چیست؟
 

 روش بررسی
 سنجی بود كه با استفاده  این پژوهش از نوع مطالعات كاربردی با روش علم

 
 
 
 
 
 
 

باشد كه با حمايت دانشگاه مي 2290819شماره  كارشناسي ارشد با نامهمقاله حاصل پايان
 .يزد انجام شده است

 شناسي، دانشکده علوم اجتماعي،سنجي، گروه علم اطلاعات و دانشكارشناسي ارشد، علم -1
  ايران دانشگاه يزد، يزد،

شناسي، دانشکده اطلاعات و دانش، گروه علم شناسيعلم اطلاعات و دانش استاديار، -2
 مسؤول( )نويسنده ايران دانشگاه يزد، يزد، علوم اجتماعي،

Email: makkizadeh@yahoo.com 
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بندی انجام گردید. جامعه پژوهش شامل  رخدادی واژگان و خوشه تحلیل هماز 
های  مدرک( حوزه درمان افسردگی در فاصله سال 6197كلیه مقالات علمی )

( و پنج 2005-2009) دوره پنج ساله اولبندی به دو  با تقسیم 2014تا  2005
المللی بود كه در تاریخ انجام جستجو  در عرصه بین (2010-2014ساله دوم )

در مرحله اول، با  قرار داشتند. PubMed(، تحت پوشش پایگاه 30/1/1394)
و انتخاب  MeSHسرعنوان موضوعی در  «Depression»جستجوی عبارت 

از بین تقسیمات فرعی موجود و محدود كردن « Therapy»تقسیم فرعی 
، كلید واژه مورد نظر در پایگاه مورد بررسی MeSHجستجو به موضوعات اصلی 

 قرار گرفت. 
 مدلاین های پایگاه داده ترین ابزار برای جستجوی مهم PubMedپایگاه 

ای علوم ه پژوهشی برای تمام رشته شناختی كتاباست كه حاوی اطلاعات 
صورت آنلاین و رایگان در اختیار همه قرار ه ب باشد و میشناسی  پزشکی و زیست

ها بر اساس سرعنوان موضوعی  سازی داده در این پایگاه، نمایه .(12)ارد د
MeSH های مورد نیاز از  صورت گرفته است. بنابراین، به دلیل این كه داده
به دست آمد، روایی  MeSHبا جستجو در سرعنوان موضوعی  PubMedپایگاه 

  شود. های مورد استفاده در پژوهش تأیید می و پایایی داده
 ها به فرمت  ركورد(، داده 6197د از استخراج كلیه مقالات )بع

Tab delimited-UTF8  در قالب فایل متنیNotepad افزار  استخراج و به نرم
Excel های به دست آمده از مقالات با  منتقل گردید. در این مرحله، كلید واژه

ازی ، یکدست سPubMedها و لیست بازدارنده معرفی شده در  تگ فهرست چک
تگ بودند، از دایره كلید  و... كه جزء چک Female و Maleشد. به عنوان مثال، 

 كلید واژه  Bradford ،166ها حذف شدند. در مرحله بعد طبق قاعده  واژه
كلید واژه مربوط به دوره دوم( به عنوان  93كلید واژه مربوط به دوره اول و  73)

ها به عنوان مفاهیم اصلی  واژگان پایه شناسایی و انتخاب شد. این كلید واژه
های بعدی در پژوهش حاضر بود. با  انتخاب گردید كه مبنای تجزیه و تحلیل

افزار  عات با استفاده از نرمرخدادی موضو شناسایی موضوعات پایه، ماتریس هم
Ravar Matrix  تهیه و نتیجه آن در یک ماتریس مربع، معروف به ماتریس

های  رخدادی آورده شد. این ماتریس، مربعی است كه تعداد سطرها و ستون هم
باشد و هر درایه آن، نشان دهنده تعداد دفعاتی  آن برابر تعداد مفاهیم منتخب می

 اند.  ربوط به سطر و ستون با هم در یک مدرک آمدهاست كه دو كلید واژه م
  20نسپپپپپپخه  SPSSافپپپپپپزار  سپپپپپپپس بپپپپپپه كمپپپپپپک نپپپپپپرم 

(version 20, SPSS Inc., Chicago, ILنمودار سلسله مراتبی حوزه ،)  ها ترسیم
های تشکیل شده در هر دوره به روش چشمی با هم مقایسه گردیپد و   شد. خوشه

ین دو دوره مشپخص شپد. همینپین،    ها در كل و ب موضوعات مشترک بین دوره
هپای دربردارنپدگی و همجپواری نیپز مپورد       ها بر اسپاس شپاخص   مقایسه خوشه

محاسبه قرار گرفت. شاخص دربردارندگی به منظور بررسی كلی میپزان شپباهت   
دهد كه چه میزان از  رود و نشان می های دیگر به كار می هر حوزه نسبت به حوزه

دیگپر اسپتفاده شپده اسپت. جهپت محاسپبه        توصیفگرهای یک حوزه در حپوزه 
 (.13شود )  استفاده می 1شاخص دربردارندگی از رابطه 

 

inc(B,C)    1رابطه  = 100A

M
 

 

نماینده  Mبرابر با تعداد اصطلاحات مشترک بین دو مجموعه و  Aدر این رابطه، 
 نیست. Cوجود دارد، اما در مجموعه  Bتعداد اصطلاحاتی است كه در مجموعه 

بندی، شکل گسترش  سنجش شباهت همجواری بین دو خوشهرابطه 
باشد كه در آن چند مفروض وجود دارد؛ اول  ای از فرمول دربردارندگی می یافته

برای  Jباید تنها اعضایی از  Jبا  Iبندی  این كه برای مقایسه نامتقارن خوشه
هم وجود دارند. بنابراین، در چنین  I مقایسه در نظر گرفته شوند كه در

وجود داشته باشد، اما  Jبندی گروه  ای، اگر یک طبقه موضوعی در خوشه مقایسه
بندی با  ای از یک خوشه شود. دوم این كه اگر خوشه نباشد، حذف می I در

، صورت یک و 2بندی دیگر مقایسه شود و طبق رابطه  ای از یک خوشه خوشه
 شود. اشد، مقدار شباهت آن دو خوشه صفر محسوب میتر از یک ب مخرج بزرگ

 

,proximity(I          2 رابطه J) =
∫ inC(Ii,Jj)

n(i)
 

 

 Jبندی  به خوشه Iبندی  بیانگر شباهت خوشه Proximity( I,J، )2در رابطه 
از لحاظ ساختار روابط موضوعات است كه همواره عددی بین صفر و یک خواهد 

بندی از لحاظ ساختاری هیچ شباهتی  دهد كه دو خوشه بود. مقدار صفر نشان می
درصد شبیه هم هستند.  100بندی  كند كه دو خوشه ندارند و مقدار یک بیان می

 .باشد می Iبندی  وشههای موجود در خ برابر با تعداد خوشه n( iدر ضمن، )
 

 ها يافته
مدرک )در دوره اول  6197های اولیه نشان داد كه در این دوره ده ساله،  بررسی
 در پایگاه مدلاین ثبت شده است.  (مدرک 3805و در دوره دوم  2392

 

 
بازه زمانی افسردگی در  درمان رشد تولیدات علمی در حوزه: 1شکل 

 2014تا  2005های  سال

 
، رشد مدارک هرچند اندک، اما به صورت 1های شکل  دادهبر اساس 

، رشد قابل توجهی اتفاق 2009متوازن برای هر سال ادامه داشته است. در سال 
این روند سیر  2014های دیگر بوده است. در سال  افتاده كه حدود دو برابر سال

 نزولی داشته است.
رد بررسی نقش كشور در تولید مدارک حوزه موضوعی مو 61در مجموع، 

اند  ها را فقط چند كشور خاص منتشر كرده ای از آن داشتند كه بخش عمده
 (.2)شکل 
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: کشورهای برتر در زمینه تولید مدارک علمی در حوزه درمان 2شکل 

 2014تا  2005های  افسردگی در بازه زمانی سال

 
ر بندی موضوعی، پس از بررسی كل مقالات بازیابی شده د به منظور خوشه

PubMed رود كه به طور متوسط  دست آمد. انتظار می كلید واژه به  4800، تعداد
جایی كه  (. از آن5×  6197در هر مقاله حداقل پنج كلید واژه وجود داشته باشد )

ها  ممکن است یک كلید واژه در چند مقاله تکرار شده باشد، تعداد كلید واژه

كند. از كل كلید  ها افزایش پیدا می یابد، اما فراوانی مربوط به آن كاهش می
 93برای دوره اول و  85كلید واژه با فراوانی بالای  73های بررسی شده،  واژه

برای دوره دوم انتخاب گردید كه در ادامه  97كلید واژه با فراوانی بالای 
 ها مورد توجه قرار گرفت. بندی سلسله مراتبی بین این كلید واژه خوشه

 فاصله یا شباهت انمیز پایه بركه  ستا شیاا یبند ستهد نهما یبند خوشه
های  یکی از انواع تکنیک .باشد می ارستواها  آن نظر ردمو یها یژگیو

بندی، موضوعات  بندی سلسله مراتبی است. در این نوع خوشه بندی، خوشه خوشه
حوزه درمان افسردگی در هر دو دوره با استفاده از روش ارتباط درون گروهی در 

 سلسله بندی خوشه های روش جزءمحدوده صفر تا یک ترسیم شد. این روش 
ها قرار گیرند  ای در خوشه ود مشاهدات به گونهش در آن سعی می كه است مراتبی

ها از یکدیگر به كمترین مقدار برسد. تعیین  كه معدل فاصله نقاط داخل خوشه
ها در اغلب موارد خط شاخص است كه تحت نظر متخصص  كننده تعداد خوشه

بندی  گردد )به دلیل محدودیت فقط بخشی از نمودار خوشه موضوعی ترسیم می
 (.4و  3های  ت( )شکلآورده شده اس

ها  ، خط شاخص است كه تعیین كننده خوشه3چین در شکل  خط نقطه
خوشه را نشان داد كه در میان  19بندی سلسله مراتبی تعداد  باشد. خوشه می
رانت( كل ) زمینه اصلی« شناسی روان»و « دارودرمانی»ها، دو موضوع  آن

 موضوعات بودند.

 

 
 (2005-2009های موضوعی اصلی دوره اول ) مراتبی زمینه بندی سلسله  : خوشه3شکل 

 آمریکا

 درصد 50

 انگلستان

 درصد 28

 هلند
 درصد 6

 آلمان

 درصد 4

 ژاپن

 درصد 2

 چین

 درصد 2

 ایرلند

 سوئیس درصد 2

 درصد 2

 نیوزلند

 درصد 2
 كانادا

 درصد 2
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 (2010-2014های موضوعی اصلی دوره دوم ) مراتبی زمینه  بندی سلسله : خوشه4شکل 

 

های  افسردگی )سال بندی موضوعات مربوط به درمان خوشه 4شکل 
گروهی و  بندی نیز با روش پیوند درون دهد. این خوشه ( را نشان می2014-2010

 .در محدوده صفر تا یک ترسیم گردید
خوشه حاصل شد كه  23در دوره دوم نیز بعد از ترسیم خط شاخص، تعداد 

 رانت( كل موضوعات بود.) زمینه اصلی« پایبندی به درمان»از آن میان، موضوع 

توصیفگر یکسان بین دو خوشه  34خوشه مشترک با  11در این دو دوره، 
بندی ارایه شده  به دلیل محدودیت فقط بخشی از جدول خوشهوجود داشت )

توان به راحتی كلماتی را  ها می های مشترک و كلمات یکسان آن . از خوشهاست(
اتی را كه در توان كلم كه در هر دو دوره حضور دارند، تشخیص داد. همینین، می

 (.1اند، مشاهده نمود )جدول  ها اضافه شده دوره جدید به خوشه
 

 (2010-2014) و دوم (2005-2009) های زمانی اول  بازه بین مشترک های خوشه مقایسه: 1جدول 

 (2005-2009اعضاي خوشه ) (2010-2014اعضاي خوشه ) نام خوشه

 رواني خدمات بهداشت

Mental health services 
Utilization 
Counseling 

patient acceptance of health care 
patient satisfaction 

Stress disorders, post-traumatic 
Anxiety disorders 

Mental health services 
Utilization 
Counseling 

primary health care 

 Brain اثرات دارو در مغز
Drug effects 

Brain 
Drug effects 

Serotonin 

 شوک درماني
Electroconvulsive therapy 

Trans cranial magnetic stimulation 
Combined modality therapy 

Secondary prevention 

Electroconvulsive therapy 
Trans cranial magnetic stimulation 

 درماني و وضعيت رواني روان
Depressive disorder 

Psychotherapy 
Cognitive therapy 

Psychiatric status rating scales 

Depressive disorder 
Psychotherapy 

Cognitive therapy 
Combined modality therapy 

 ورزش درماني
Exercise therapy 
Motor activity 

Physiology 

Exercise therapy 
Rehabilitation 
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های موضوعی بر اساس شاخص دربردارندگی و  میزان شباهت خوشه
 درصد از موضوعات دوره پنج ساله اول 63شاخص همجواری نشان داد كه تنها 

( حضور دارند؛ در حالی كه 2010-2014( در دوره پنج ساله دوم )2009-2005)
 اند. ل نیز حضور داشتهدرصد موضوعات دوره دوم در دوره او 80

بندی، شکل گسترش  فرمول سنجش شباهت همجواری بین دو خوشه
باشد. این شاخص كه به آن شاخص ساختاری  ای از فرمول دربردارندگی می یافته

های هر دوره با یکدیگر به  تک خوشه شود، به مقایسه تک موضوعی نیز گفته می
ر اساس محاسبات انجام شده، پردازد. ب طور رفت و برگشت برای هر خوشه می
 درصد به دست آمد. 24شاخص شباهت همجواری بین دو خوشه 

 

 بحث
تولیدات علمی حوزه درمان افسردگی در طی ده سال اخیر به طور متناوب و تا 

، مدارک منتشر شده كاهش اندكی 2014اند. در سال  حدودی یکسان رشد داشته
را نشان داد كه علت این كاهش شاید تأخیر چاپ بعضی از مقالات باشد. نتایج 

های  موضوعی در سال های دهد كه منابع علمی در سایر حوزه مطالعات نشان می
و همکاران در حوزه ارزیابی چرخه  Houهای  اخیر رشد داشته است و پژوهش

( این امر را 15زاده مرقی و همکاران در حوزه ماساژ درمانی ) ( و مهدی14حیات )
 كنند. تأیید می

نتایج مطالعه حاضر نشان داد كه كشور ایالات متحده آمریکا با تولید نیمی 
باشد و كشورهای  های تولید كننده مدارک می صدر كشوراز مدارک، در 

های بعد قرار دارند. طبق  انگلستان، هلند و آلمان به ترتیب در این حوزه در رتبه
، كشور ایالات متحده آمریکا در سال Scopusو  ISIآخرین آمار مؤسسات علمی 

های  كشورهای گذشته، بیشترین تولیدات علمی را در بین تمام  مانند سال 2015
های چین، آلمان، انگلستان، ژاپن، فرانسه،  دنیا داشته است. همینین، كشور

های دوم تا دهم برترین  كانادا، ایتالیا، سوئیس و اسپانیا به ترتیب در رتبه
 . (16) های تولید كننده علم قرار دارند كشور

ی مراتب منجر به ترسیم دو خوشه سلسله  واژگان، رخدادی هم نتیجه سنجش

های مناسب برای  به تفکیک هر دوره شد. نمودار سلسله مراتبی یکی از روش

باشد. مزیت  های از پیش تعیین شده می نمایش روابط میان موضوعات یا رده

توان رابطه سلسله  مراتبی این است كه از طریق آن می  بندی سلسله روش خوشه

ان میزان شباهت بین تو تر می مراتبی بین اشیا را كشف كرد و همینین، راحت

 . (17)ها را به صورت تصویری مشاهده نمود  آن

در دوره اول به عنوان موضوع « شناسی روان»و « دارودرمانی»های  حوزه

شناسی حوزه كلی افسردگی است؛ بدین معنی كه  اصلی مشخص گردید. روان

شناسی، حیطه افسردگی و درمان آن  های مهم حوزه روان یکی از زیرشاخه

باشد. دستاوردهای پژوهش حاضر تا حدودی با تحقیق شکفته و حریری در  می

(، همسو بود. دارودرمانی نیز یکی از 18بررسی نقشه علمی پزشکی ایران )

های درمانی پزشکی است. طبق نظر متخصصان این  ترین موارد در حوزه مهم

ر كار قرار حوزه، اغلب برای درمان افسردگی متوسط و شدید، دارودرمانی در دستو

 بلکه پیدا نیست، كافی دارو مصرف شناسان، تنها گیرد. البته طبق نظر روان می

 باشد؛ می مهم هم شود در افراد بهتری حس ایجاد باعث بتواند كه هایی راه كردن

 كند.  می كمتر را افسردگی برگشت شانس كه چرا

رانت( كل موضوعات در دوره ) ، زمینه اصلی«پایبندی به درمان»موضوع 

( و دریازاده 20(، دوستی ایرانی و همکاران )19دوم بود. قاسمی و همکاران )
های  های خود، بر اهمیت این موضوع تأكید كردند كه با یافته ( در پژوهش21)

رسد، این كه اغلب مردم در دنیا به  مطالعه حاضر همخوانی دارد. به نظر می
كنند و  های فیزیکی نگاه می ای دیگر نسبت به بیماری ونههای روانی به گ بیماری

دانند، همواره یکی از مسایل مهم پیش روی  در بیشتر موارد خود را بیمار نمی
 باشد.  متخصصان این حوزه می

های تشکیل شده برای هر دوره، دارای اعضای یکسانی با دوره دیگر  خوشه
یکسان، موضوعاتی نیز حذف یا ها علاوه بر موضوعات  نبود و در تمام خوشه

ها بر اساس شاخص دربردارندگی نشان داد  اند. به عبارت دیگر، یافته  اضافه شده
های موضوعی دوره دوم جدید هستند. نتایج مطالعات  درصد از زمینه 20كه تنها 

زاده و همکاران در حوزه  ( و مکی17سنجی ) صدیقی در حوزه موضوعی اطلاع
این دو  در موضوعی یها   مقوله رساختا كه حاكی از آن بود( 22گرمایش جهانی )

است كه با   یافته شگستر پویا تیرصو به و كردهتغییر  نماز لطو در حوزه،
توان نتیجه گرفت،  های بررسی حاضر مشابهت داشت. از این امر می یافته
شدند، ممکن است در  های قبل با هم در نظر گرفته می هایی كه در سال زمینه

های متفاوت قرار گیرند و یا  های بعدی در كنار حوزه ها در سال ادامه پژوهش
ها به عنوان شالوده و  های موضوعی در همه رشته حذف شوند. برخی از زمینه

های مختلفی بر اساس  ها، پژوهش شود و در همه سال موضوعات مهم تلقی می
افزوده شدن مسایل گیرد. همینین، جریان مداوم تولید علم و  ها شکل می آن

افتد، باعث ایجاد  ها مانند این حوزه اتفاق می پژوهشی جدید كه برای تمام حوزه
گردد. ذكر این نکته ضروری است كه  ها می تغییرات ساختاری مداومی در آن

باشد و ممکن است از لحاظ معنای  بندی مدارک، حاصل روابط مدارک می دسته
توان  ها مجسم نشود، اما با كمی دقت می اصطلاحی، در ظاهر ارتباطی بین آن

در بررسی  ها برقرار نمود. به دلیل فقدان تحقیقات مشابه ارتباط مفهومی بین آن
توان  ساختار موضوعی حوزه افسردگی، نتایج پژوهش حاضر را به شکل خاص نمی

ها كه با هدف شناخت  مقایسه كرد. روند ادامه این نوع پژوهش های قبلی با پژوهش
 .گردد گیرند، سبب تقویت و مدیریت آن می یک حوزه علمی انجام می

 

 گیری نتیجه
 هنمود رییتغ زمان طول در «یافسردگ درمان» نهیزم در یموضوع یها حوزه ساختار

. افتی ادامه دوم دوره در ماریب یبندیپا به یدارودرمان موضوع از گر،ید عبارت به. است
 راتییتغ ی،علم یها حوزه ریسا مانند زین حوزه نیا در یعلم داتیتول مداوم انیجر

 توان یم ی،دربردارندگ شاخص جینتا به توجه با. كند یم جادیا آن ساختار در یمداوم
 یتلق مهم موضوعات و شالوده عنوان به یموضوع یها نهیزم از یبرخ كه گفت

 .ردیگ یم شکل ها آن اساس بر ها سال همههای مختلف در  پژوهش و شوند یم
 

 پیشنهادها
برای شناخت كامل حوزه درمان افسردگی، انجام تحقیقاتی با استفاده از دیگر 

نویسندگی و ترسیم نقشه علمی  سنجی مانند تحلیل استنادی، هم های علم روش
تواند  های معتبر در جهان، می های دیگر پایگاه و همینین، با استفاده از داده

موضوع پایبندی به درمان،  تکمیل كننده پژوهش حاضر باشد. با توجه به اهمیت
تواند به موضوع نقش رفتاری و  بیشترین تلاش و توجه نظام سلامت می
های آموزشی برای  برگزاری كلاساجتماعی بیماران در ارتقای سلامت باشد. 
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باشد؛  های بیماران نیز از جمله راهکارها می ش ، فهم بهتر اعتقادات و نگربیماران
ت پزشکان در نهایت وابسته به پایبندی بیماران به چرا كه نتیجه تلاش و موفقی

 انتو می را آن مشابهكه ند دبو جیرخا منابعحاضر  هشوپژ جامعهدرمان است. 
 .داد منجاا خلیدا منابع در

 تشکر و قدردانی
 و تشکر نمودند، یهمکار حاضر مطالعه انجام در كه یافراد تمام از لهیوس نیبد

 . گردد یم یقدردان
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The Thematic Structure of Papers on Depression Treatment in PubMed from 2005 to 2014 
 

Saied Hossein Hosaininasab1, Fathemeh Makkizadeh2, Ebrahim Zalzadeh2, Afsaneh Hazeri2 
 

Abstract 
Introduction: Due to the high prevalence of depression and the considerable pressure it puts on individuals, society and 
healthcare system, it is essential to conduct sufficient research to help with decision making in prevention, treatment and control 
of this condition. To assist with research planning and setting priorities, this paper aimed to identify the thematic structure of 
papers related to depression treatment. 
Methods: This was an applied research study which used Scientometrics approach. To obtain data, the keyword “Depression” 
was searched as a mesh descriptor with the subdivision “Therapy” in PubMed database for the period of 2005 to 2014. The data 
were analyzed using co-word and clustering methods with the help of Excel and SPSS software packages. 
Results: The growth of scientific production in this field appeared to have been balanced throughout the ten-year period examined 
in the study. The most active research areas for the two five year periods (2005-2009 and 2010-2014) were drug therapy, 
psychology, and medication adherence. Two hierarchical graphs of descriptors for each five-year period were prepared both of 
which were composed of 12 clusters with 34 common descriptors. 
Conclusion: The findings based on the inclusion index showed that only 20 percent of topics in the second five-year period of the 
study were novel. Therefore, it could be concluded that research areas that were related with each other in previous years will 
probably co-occur with other topics in the future might disappear. In every discipline, some topics are considered to be 
fundamental and research works are being carried out on them almost every year. 
Keywords: Co-words; Clustering; PubMed; Thematic Structure; Depression 
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‌های‌قدمت‌و‌فراوانی‌استفاده‌از‌اصطلاحات‌موضوعی:‌‌بینی‌مفاهیم‌اساسی‌یک‌حوزه‌بر‌اساس‌شاخص‌پیش

‌مورد‌مطالعه‌سرطان‌کولون

‌

 3باغبانیان، محمود 2زاده ، ابراهیم زال2زاده راوری محمد توکلی، 1مجتبی مختاری شمسی

 
 

  چكيده
گیرد. بر این اساس، پژوهش حاضر با هدف  با متغیرهای گوناگونی صورت می  گذاری در حوزه علم است که های سیاست بینی موضوعات آینده، یکی از ضرورت پیش مقدمه:

 .قدمت و فراوانی استفاده از اصطلاحات موضوعی انجام شد های بینی مفاهیم اساسی حوزه سرطان کولون، بر اساس شاخص پیش

 های ساله طی سال 25های مطالعه، دو جستجوی مجزا در دو دوره  این پژوهش از لحاظ نوع، توصیفی و از نظر هدف، تحقیقی کاربردی بود. جهت استخراج داده :بررسيروش 

بینی موضوعات مهم حوزه سرطان کولون، از دو شاخص قدمت و متوسط فراوانی  رفت. جهت تعیین و پیشصورت گ PubMedدر پایگاه اطلاعاتی  1990-2015و  1989-1965

ساله مورد  25به کار رفته در مدارک بهره گرفته شد. برای این کار، فراوانی و طول میزان استفاده از هر یک از این اصطلاحات در یک دوره  MeSHاستفاده سالانه اصطلاحات 

 .بینی گردید ها در مدارک آینده پیش فت و بر اساس کاهش و افزایش فراوانی این اصطلاحات در یک مقطع خاص، برجسته شدن یا زوال آنتوجه قرار گر

موضوع، به  128که بینی شده نشان داد  با موضوعات پیش 1990-2015های  سال  شناسی سرطان کولون طی بررسی میزان انطباق موضوعات اساسی نوپیدا در حوزه سبب ها: يافته

مورد با موضوعات اساسی  73درصد( در دوره دوم به وقوع پیوست. همچنین، بررسی میزان انطباق  58مورد ) 73بینی گردید که از این تعداد،  عنوان موضوع اساسی برای آینده پیش

 . داده استدرصد موضوعات اساسی را تشکیل   22بینی شده،  دوره دوم حاکی از آن بود که موضوعات پیش

های موضوعی آینده با قطعیت و دقت  بینی گرایش دهد که روشی جهت پیش اند، نشان می های آینده پرداخته بینی گرایش نتایج پژوهش و بررسی مطالعاتی که به پیش گيري: نتيجه

 .د توجه قرار گیردسنجی و نظر خبرگان باید در کنار هم مور های مختلف علم رسد که روش بالا وجود ندارد. به نظر می

 سنجی؛ سرطان کولون های موضوعی پزشکی؛ کتاب سرعنوان هاي کليدي:  واژه

 
 7/9/1395 پذیرش مقاله: 16/8/1395 اصلاح نهایی: 18/11/1394 مقاله: دریافت

های قدمت و فراوانی  اساسی یک حوزه بر اساس شاخصبینی مفاهیم  پیش .زاده ابراهیم، باغبانیان محمود زاده راوری محمد، زال مختاری شمسی مجتبی، توکلی ارجاع:

 354-359(: 5) 13؛ 1395مدیریت اطلاعات سلامت . استفاده از اصطلاحات موضوعی: مورد مطالعه سرطان کولون

 

 مقدمه
 Hot topic ،Upward trendsشناخت موضوعات آینده با اصطلاحاتی همچون 

های متفاوتی جهت  (. در این راستا، روش1شود ) بیان می Emerging trendsو 
های سنجشی مبتنی بر اطلاعات  علمی و فنی در حوزه های شناخت گرایش

سنجی برای شناخت موضوعات جاری و  سنجی و علم شناختی مانند کتاب کتاب
در سال  Priceتوان به اثر  ترین آن می آینده صورت گرفته است که از قدیمی

(. وی مفهوم جبهه تحقیق را مطرح کرد تا طبیعت تغییرپذیر 2اشاره نمود ) 1965
مشاهده کرد و  Priceذرای موضوعات تحقیقی را نشان دهد. آنچه را که و گ

شاخص فوریت نامید، به تمایل دانشمندان به مورد استناد قرار دادن مقالات اخیر 
اشاره دارد. در یک حوزه علمی، یک جبهه تحقیق به مقالاتی اشاره دارد که 

گفته او، یک جبهه دهند. بر اساس  دانشمندان به شدت مورد استناد قرار می
 (.2) باشد درصد از مقالات می 50تا  40تحقیق متشکل از 

هایی بر  علاوه بر مفهوم جبهه تحقیق که بر استناد تکیه دارد، پژوهش
های سری زمانی )مانند توزیع مدارک در یک دوره زمانی در یک  اساس داده

در این موضوعی نیز صورت گرفته است.  های موضوع خاص( روی درصد گرایش
شود و درصد بسامد  ها، اغلب مدارک دو دوره زمانی در نظر گرفته می پژوهش

(. مطالعاتی نیز بر مبنای بسامد 3گردد ) یک موضوع در این دو دوره مقایسه می
(. روش دیگری که برای شناخت و 4سالانه موضوعات انجام شده است )

ت، روش موضوعی مورد توجه قرار گرفته اس های بینی گرایش پیش
Exponential Smoothing باشد می .Krampen  های  دادههمکاران و

 1977شناسی را با این روش از سال  سنجی مواد منتشر شده در زمینه روان کتاب
بینی کردند.  ، پیش2008سازی نمودند و برای ده سال بعد از سال  مدل 2008تا 

 (.5است ) بینی بر فراوانی گذشته انتشارات استوار این مدل پیش
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و  Zhiهای آماری معمولی نیز در این راستا به کار گرفته شده است.  روش
Ji 2011تا  1991های  تحقیقی را بر روی مقالات مرتبط با تالاب بین سال 

جاری  های بازیابی شدند و گرایش SCI-EXPANDانجام دادند. این مقالات از 
های آماری مورد مطالعه قرار گرفت. با مطالعه واژگانی بر روی  و آینده به روش

ها توانستند  ، آنKeywords Plusهای عنوان و  های پدیدآور، کلید واژه کلید واژه
دریابند که آب، مواد غذایی، گیاهان و جریان از محورهای اصلی مطالعات بوده و 

تواند جزء  داشته است، می 2005سال بر اساس رشدی که موضوع خاص از 
 (.6موضوعاتی باشد که در حال ظهور در این حوزه است )

بینی  های دیگر برای پیش های دیداری سازی نیز از روش استفاده از روش
های حوزه احیای پزشکی، بین سال  و همکاران به مطالعه گرایش Chenاست. 
 35963ها یک شبکه از  ند. آنسنجی پرداخت بر اساس تحلیل علم 2011تا  2000

مقاله استناد کرده بودند.  3875مقاله پژوهشی و مروری ایجاد کردند که به 
های موضوعی این  سازی توانستند گرایش های دیداری همچنین، از طریق تحلیل
بندی هیبریدی )مطالعه  نیز از فن خوشه Glanzel (.7حوزه را تشخیص دهند )

های در حال  وندهای استنادی( برای تعیین حوزهشناختی و پی های کتاب جفت
 (.8شود ) بینی محسوب می ظهور بهره برد که خود روش دیگری برای پیش

های گوناگونی برای تعیین روند و  چه گفته شد، روش بر اساس آن
ها،  موضوعی و همچنین، یافتن موضوعات داغ وجود دارد که در آن های گرایش

)مانند فراوانی همایندی( نقش مهمی دارد. این دو متغیر دو متغیر زمان و فراوانی 
ها  در علم فیزیک تحت عنوان موج نیز مورد توجه قرار گرفته است که در آن

ای یک  . در بحث امواج، رفتار دورهباشد مفاهیم فرکانس و زمان وجود پیدا می
بینی است که در آن متغیرهای زمان،  موج بر اساس توابع خاصی قابل پیش

(. 9) شوند ترین متغیرها محسوب می فرکانس و قدرت موج )دامنه موج(، اساسی
گونه که حوزه اطلاعات و ارتباطات، مفهوم گرما و انرژی گرمایی را با  همان

کند  اطلاعات جایگزین کرده است و بر این اساس انتقال اطلاعات را تبیین می
ک موضوع را از لحاظ میزان (، پژوهش حاضر نیز به دنبال آن بود که رفتار ی10)

استفاده شدن با توجه به دو متغیر مشابه فراوانی و زمان، مورد توجه قرار دهد. 
گیری از متغیرهای زمان  بنابراین، مسأله اصلی این بود که آیا مانند فیزیک، بهره

)طول عمر استفاده از یک موضوع( و فراوانی )میزان استفاده از یک موضوع در 
بینی وضعیت تمام  تواند در پیش ر کلی و در زمان اخیر(، میمدارک به طو

اصطلاحات به کار رفته در یک حوزه، از جنبه اوج گرفتن یا پایین آمدن میزان 
استفاده، کمک کند. به عبارت دیگر، این پژوهش با هدف ارایه روشی جهت 

الا بینی وضعیت استفاده از اصطلاحات موضوعی انجام شد که مبنای آن، ب پیش
یا پایین رفتن میزان استفاده )فراوانی( از یک اصطلاح موضوعی در دوره اخیر 
)مثل دو ساله اخیر(، نسبت به کل فراوانی آن )مجموع فراوانی از زمان ظهور( در 

 . باشد حوزه مورد نظر می
هایی که تغییرات موضوعی را به وضوح تجربه کرده است،  یکی از حوزه

های  صورت ایجاد چند پولیپ )توده ه اغلب به ک باشد سرطان کولون می
(. شیوع این بیماری 11شود ) روده( آغاز می خیم بر روی سطح داخلی  خوش

سال است و با افزایش سن، ابتلا به بدخیمی آن بیشتر  50بیشتر در سنین بالای 
(. بنابراین، روش پیشنهادی روی این حوزه از پزشکی سنجش 12شود ) می
در این  MeSHن صورت که فراوانی و قدمت ظهور اصطلاحات شود؛ به ای می

ها در چند  حوزه، از آغاز تا یک زمان خاص و همچنین، فراوانی به کارگیری از آن
ها برای چند سال  سال منتهی به سال پایانی محاسبه و وضعیت استفاده از آن

سال بعد  ها با آنچه که چند بینی شود. سپس نتایج پیش بینی می پس از آن پیش
گردد. بر این اساس، هدف ای انجام پژوهش  اتفاق افتاده است، مقایسه می

بینی مفاهیم اساسی حوزه سرطان کولون بر اساس روش محاسبه  حاضر، پیش
 .قدمت و فراوانی استفاده از اصطلاحات موضوعی بود های شاخص
 

 روش بررسی
تحقیق کاربردی بود. این پژوهش از لحاظ نوع، توصیفی و از نظر هدف، یک 

شمار  های پژوهش، یک تحلیل اسنادی به  داده آوری همچنین، از نظر ابزار جمع
و  Krampenسنجی صورت گرفت و مانند مطالعه  رود که با رویکردهای علم می

های  (. جهت استخراج داده5، مبتنی بر متغیرهای سری زمانی است )همکاران
انجام گرفت که در هر دو  PubMed پژوهش، دو جستجوی جداگانه از طریق

 و  3946بار، اصطلاح کنترل جستجو شد. نتیجه این جستجوها به ترتیب 
با  PubMedمدرک بود که هر کدام از این نتایج با استفاده از امکانات  7969
ذخیره گردید. مجموعه مدارک دو دوره یاد شده، به ترتیب  Medline فرمت

توصیفگر متمایز را دربرداشت. پس از آن، با  5849و  2574واژگانی متشکل از 
، زمان آغاز و پایان کاربرد Excelو  Wordافزارهای  نویسی در نرم تابع

توصیفگرها در مدارک مشخص گردید تا بتوان قدمت استفاده از توصیفگرها را 
محاسبه نمود. جهت محاسبه قدمت استفاده از توصیفگرها، به حاصل تفریق سال 

. در مرحله [پایان(-+ )آغاز1ل آغاز هر توصیفگر، یکی اضافه گردید ]پایان و سا
، فراوانی استفاده از موضوعات مشخص شد Ravar-Matrix 2بعد با استفاده از 

تا بتوان از طریق تقسیم فراوانی هر توصیفگر بر قدمت استفاده از آن، به متوسط 
 فراوانی استفاده سالانه از توصیفگرها دست یافت.

بینی موضوعات مهم حوزه سرطان  ژوهش حاضر جهت تعیین و پیشدر پ
، ابتدا موضوعات بر اساس Bradfordکولون، مانند روش قانون پراکندگی 

فراوانی و از کم به زیاد مرتب گردید؛ آن دسته از موضوعات ابتدایی که مجموع 
هسته( ها بود، در دسته اول )دسته موضوعات  ها یک سوم کل فراوانی فراوانی آن

قرار گرفتند. همچنین، موضوعاتی که از نظر مجموع فراوانی در محدوده یک 
ها )یک سوم وسطی( قرار داشتند، به عنوان  سوم تا دو سوم کل فراوانی

ها به عنوان  موضوعات نزدیک به هسته انتخاب گردید و یک سوم نهایی آن
شاخص قدمت  موضوعات دور از هسته در نظر گرفته شد. در کنار آن، از دو

بندی موضوعات در هر  استفاده و متوسط فراوانی استفاده سالانه نیز برای دسته
های موضوعی به  بازه زمانی استفاده گردید. بر اساس روش ذکر شده، سرعنوان

توانند به  کار گرفته شده در مدارک مربوط به حوزه پژوهش، در صورتی می
زمان دو شاخص یاد شده  که همعنوان موضوع اساسی این حوزه محسوب شوند 

را داشته باشند. به عبارت دیگر، سرعنوانی به عنوان موضوع اساسی قلمداد 
هایی قرار گیرد که  شود که از لحاظ قدمت استفاده، جزء یک سوم سرعنوان می

نسبت به بقیه قدمت بیشتری در مدارک حوزه مورد مطالعه دارند و از لحاظ 
های موضوعی  اول )یک سوم اول( سرعنوان بسامد استفاده نیز جزء بخش

پراستفاده قرار داشته باشد. همچنین، جهت تشخیص موضوعات نوپیدا 
شود در آینده برجسته شوند(، فرض بر این شد که  بینی می )موضوعاتی که پیش

ی قدمت ها آن موضوعاتی در آینده برجسته خواهند شد، علاوه بر شاخص
، به شاخص MeSHهای  اده سالانه سرعنواناستفاده و متوسط فراوانی استف

هایی  ها در دوره حضورشان نیز توجه گردد؛ بدین معنی که سرعنوان فراوانی آن
متوسط فراوانی استفاده سالانه و  های که قدمت استفاده پایینی دارند، اما شاخص
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تواند در آینده برجسته شود و به عنوان یک  ، میباشد ها بالا می فراوانی آن
وع اساسی برای حوزه پژوهش حاضر محسوب گردد. وضعیت موضوعات موض
ها  ای است که در حال حاضر اهمیت زیادی ندارند و نقش آن مانده به گونه باقی

 بینی است. در آینده غیر قابل پیش
شاخص دربردارندگی، شاخصی است که به منظور بررسی کلی میزان 

رود. این شاخص شباهت  ار میهای دیگر به ک شباهت هر حوزه نسبت به حوزه
دهد  یک حوزه را نسبت به حوزه دیگر به صورت نامتقارن و یک طرفه نشان می

 دهد. نحوه محاسبه شاخص دربردارندگی را نشان می 1(. رابطه 13)
 

N    1رابطه 
M⁄100  =IncA,B 

 

 Bو  Aبرابر با تعداد اصطلاحات مشترک بین دو مجموعه  Nدر این رابطه، 
 وجود دارد. Aنماینده تعداد اصطلاحاتی است که در مجموعه  M وباشد  می

 

 ها يافته
استفاده شد؛ بدین  Bradfordجهت تعیین موضوعات هسته، ابتدا از توزیع 

شناسی  در مدارک مربوط به سبب MeSHهای  صورت که فراوانی سرعنوآن
گردید. محاسبه  2014تا  1990و همچنین، از سال  1989سرطان کولون تا سال 

های موضوعی را از نظر فراوانی کاربرد در  نحوه برازش توزیع سرعنوان 1شکل 
 دهد. مدارک مورد مطالعه نشان می

 

 
دوره با  دو در یموضوع یها سرعنوان از استفاده عيتوز: 1 شکل

 است( یتميلگار یمحور عمود اسی)مق Bradford عيتوز

 
دسته از موضوعاتی که جهت شناسایی موضوعات اساسی این دوره، آن 

بار  1سال و نیز متوسط فراوانی سالانه بیش از 15دارای قدمت استفاده بیش از 
بودند، از بین موضوعات استخراج گردید که   درصد( 67در سال )در سطح بالای 

مورد  20موضوع بود. جهت رعایت اختصار، تعداد  200ها در دوره اول،  تعداد آن
 ارایه شده است. 1 از این موضوعات در جدول

درصد، آن  67، در سطح بالای 2015تا  1990 های در دوره زمانی سال
سال قدمت داشتند و حداقل متوسط فراوانی استفاده  23موضوعاتی که حداقل 

بار در سال بود، به عنوان موضوعات اساسی این دوره شناخته  68/0ها  سالانه آن
مورد از  20گردید. برای رعایت اختصار، مورد برآورد  461ها  شدند که تعداد آن

 آمده است. 2این موضوعات در جدول 
جهت آزمایش میزان توانایی تشخیص موضوعات برجسته در آینده، ابتدا 

های مرتبط با دوره اول مورد بررسی قرار گرفت تا مشخص گردد که این  داده
دوره بعد بینی تا چه حد توانسته است در تشخیص موضوعات اساسی  روش پیش

سرعنوان دارای متوسط  128از خود موفق باشد. از میان موضوعات دوره اول، 
بار در دوره اول  4بار در سال و فراوانی حضور  1فراوانی استفاده سالانه بیشتر از 

سال بود. به عبارت دیگر، این تعداد  15ها کمتر از  بودند، اما قدمت استفاده آن
 یدا را داشتند.سرعنوان شرایط یک موضوع نوپ
قدمت استفاده و متوسط فراوانی استفاده  های در ادامه، بر اساس شاخص

، موضوعات اساسی دوره دوم تعیین شد تا بتوان به 67/0سالانه در سطح بالای 
 23بررسی تحول در این حوزه پرداخت. بر این اساس، موضوعاتی که حداقل 

ها نیز حداقل  تفاده سالانه آنسال قدمت استفاده داشتند و متوسط فراوانی اس
بود، به عنوان موضوعات اساسی این دوره در نظر گرفته شدند. از این  68/0

 5849از میان  MeSHسرعنوان موضوعی  461طریق مشخص گردید که 
شناسی سرطان کولون،  موضوع به کار رفته در مدارک مربوط به حوزه سبب

م این حوزه را دارند. از این شرایط حضور در جمع موضوعات اساسی دوره دو
مورد همان موضوعات اساسی دوره اول بودند. به  134تعداد موضوع اساسی، 

مورد( از موضوعات اساسی دوره قبل با موضوعات  134درصد ) 67عبارت دیگر، 
مورد( از این فهرست  66درصد ) 33اساسی دوره جدید همپوشانی داشت و تنها 

بینی جهت  مورد پیش 128ید که از حذف شدند. همچنین، مشخص گرد
توان گفت  مورد درست بود. می 73تشخیص موضوعات اساسی دوره بعد )نوپیدا(، 

مورد( از موضوعات اساسی  73درصد ) 22روش پیشنهاد شده، توانسته است  که
 پیدا شده در دوره جدید را شناسایی نماید.

ت موضوعات بینی موضوعات اساسی دوره جدید، میزان شباه برای پیش
اساسی دوره دوم با موضوعات نوپیدای دوره اول مورد بررسی قرار گرفت. 

موضوع بود که از  462همانگونه که بیان شد، تعداد موضوعات اساسی دوره دوم، 
موضوع به صورت مشترک در موضوعات اساسی دوره اول نیز  134این تعداد، 

اساسی دوره دوم، به عنوان  موضوع 462موضوع از  328حضور داشتند. بنابراین، 
 128موضوع جدید مشخص شد که بعد از مقایسه این تعداد موضوع اساسی با 

موضوع به صورت مشترک  73موضوع نوپیدای دوره اول، تعیین گردید که تعداد 
میزان انطباق موضوعات اساسی نوپیدای در دو گروه حضور دارند. جهت تعیین 

 2، از رابطه بینی شده با موضوعات پیش 2015تا  1990حوزه پژوهش در دوره 
 استفاده گردید.

 

 (1965-1989های  : موضوعات اساسی سرطان کولون در دوره زمانی اول )سال1جدول 

 موضوعات اساسي

Abo blood-group system Chronic disease Immunoelectrophoresis Neoplasms, multiple primary 
Abscess Colectomy Immunoglobulin a Neoplasms, radiation-induced 

Acute disease Colitis Immunoglobulin g Nitrosourea compounds 
Adenocarcinoma Colitis, ulcerative Immunoglobulin m Osteoma 

Adenocarcinoma, mucinous Colon, sigmoid Immunotherapy Ovarian neoplasms 

 1989از آغاز تا سال             
y = 5.4138e2.2267x 

0/9654 =2R 

 2015تا  1990از سال 
y = 2.9911e2.1702x 

0/9823 =2R 
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 (1990-2015های  : موضوعات اساسی سرطان کولون در دوره زمانی دوم )سال2جدول 

 موضوعات اساسي
1,2-dimethylhydrazine Combined modality therapy Immunity, innate Oncogenes 
Abdominal neoplasms Common bile duct neoplasms Immunization Organ specificity 

Abdominal pain Constipation Immunoblotting Osteoma 
Abscess Crohn disease Immunoenzyme techniques Ovarian neoplasms 

Acute disease Crosses, genetic Immunoglobulin g Palliative care 
 

 2رابطه 

22  =
73

328
 دوم   اول و دوره  = موضوعات اساسی نوپیدای دوره 100

 

ساله دوم  25درصد از موضوعاتی که در دوره  22دهد که  نشان می 2رابطه 
اند، از  شناسی سرطان کولون ظهور کرده به عنوان موضوعات اساسی حوزه سبب

قدمت استفاده و متوسط فراوانی استفاده سالانه و  های طریق توجه به شاخص
، ها پذیر بوده است. توجه به این شاخص امد در موضوعات دوره اول امکانبس

بینی کرد که از آن  موضوع را به عنوان موضوع اساسی برای آینده پیش 128
 .درصد( به وقوع پیوست. 57مورد ) 73تعداد، 
 

 بحث
شناسی  بینی موضوعاتی که در آینده به عنوان موضوعات اساسی حوزه سبب پیش

ون به وقوع خواهد پیوست، به عنوان بخشی از روند تحولات سرطان کول
موضوعی این حوزه، مورد توجه پژوهش حاضر بود و رویکرد آن مانند مطالعه 

Noyons  وvan Raanنتایج (3) های سری زمانی بود ، بهره گیری از داده .
حاصل به صورت جامع نتوانست تمامی موضوعات مورد ظهور آینده را نشان 

توان با متغیر فراوانی مدرک و  همه موضوعات داغ و در حال ظهور را نمیدهد. 
توان ادعا کرد که  متغیرهای سری زمانی به دست آورد. به عبارت دیگر، نمی

های موضوعی آینده را   روشی وجود دارد تا بتوان با قطعیت و دقت بالا، گرایش
ص گردید. وی که به نیز مشخPrice (2 )بینی نمود. این نکته در تحقیق  پیش

پردازد، نتیجه گرفت که یک جبهه تحقیق،  های تحقیق می بررسی مفهوم جبهه
درصد مقالات تشکیل شده است. به عبارت دیگر، موضوعاتی در  50تا  40از 

تواند باشد که شاید به عنوان موضوعات داغ  درصد مقالات می 50 مانده باقی
نیز در  Jiو  Zhiل تشخیص نیست. آینده محسوب گردد، اما از این روش قاب

بینی موضوعات آینده تالاب  مطالعه خود با استفاده از روش آماری، به پیش
 (. 6بینی نمایند ) پرداختند و تنها توانستند موضوعات کلی را پیش

های اساسی و  نکته مورد توجه دیگر در پژوهش حاضر، محتوای سرعنوان
ین پژوهش به تحلیل محتوای مدارک مربوط جا که ا ها بود. از آن روابط بین آن

رود که موضوعات اساسی آن  شناسی سرطان کولون پرداخت، انتظار می به سبب
مدارک، مرتبط با عوامل خطرساز در ایجاد سرطان کولون باشد، اما با بررسی 

ها، این نتیجه  بندی آن های موضوعی مورد استفاده در مدارک و خوشه سرعنوان
کار رفته در مدارک، با تشخیص و  های موضوعی به  سرعنوان به دست آمد که

؛ چرا که هیچ کس دلایل باشند درمان و علایم سرطان کولون نیز در ارتباط می
توانند توضیح  داند و پزشکان نیز اغلب نمی دقیق ابتلا به سرطان کولون را نمی

ین گردد و شخص دیگری به ا دهند چرا شخصی به سرطان کولون مبتلا می
شود. با این حال، برخی دلایل که امکان ابتلا به سرطان  بیماری مبتلا نمی

، عادات و های ارثی تواند پولیپ آدنوماتو، سندرم آورند، می کولون را فراهم می
رژیم غذایی، مصرف تنباکو و مشروبات الکلی و سایر عوامل پزشکی مانند 

(، دیابت و بیماری Inflammatory bowel disease) IBDبیماری التهابی روده 
 کرون باشد. 

 و  Noyonsاز لحاظ روشی، پژوهش حاضر شباهت زیادی با مطالعه 
van Raan (3 داشت. آنان نیز دو گروه از مدارک را از دو دوره زمانی در نظر )

بینی از دوره اول را با آنچه که در دوره دوم رخ داده  گرفته بودند و نتیجه پیش
بینی روش مبتنی بر زمان و بسامد  کردند تا میزان صحت پیشاست، مقایسه 

(. تفاوت اساسی پژوهش حاضر برای 3موضوعات را به صورت درصدی بسنجند )
بینی موضوعات آینده این است که تنها به موضوعات کلی توجه ندارد، بلکه  پیش

، تمامی موضوعاتی را که در مدارک مربوط به سرطان کولون به کار رفته است
ساله،  25های مربوط به یک دوره  بینی از روی داده دهد. پیش مورد توجه قرار می

ساله )بعد از آن( صورت گرفته است. اگرچه طول زمان دوره  25برای یک دوره 
بینی برای یک دوره طولانی صورت  ، اما در همین اندازه، پیشباشد اول زیاد می

انسته بود همه موضوعات اساسی گرفته است. با این همه، گرچه این روش نتو
 درصد از موضوعات مهم  22نوپیدای دوره بعد از خود را تشخیص دهد، اما 

  بینی شد. سال آینده به درستی پیش 25
هایی نشأت  بینی موضوعات، از محدودیت علاوه بر آن، کامل نبودن پیش

در  ه کهگیرد که برای پژوهش حاضر و مطالعات مشابه وجود دارد. مانند آنچ می
گیری از خبرگان باید به عنوان  (. بهره1اشاره شد )همکاران  و Tseng تحقیق

بینی آینده مورد توجه قرار  سنجی برای پیش سنجی و علم های کتاب مکمل تحلیل
گیرد که در عمل به علت محدودیت زمانی در بررسی یک به یک موضوعات، این 

های علمی، بهتر است  گذاری سیاستامر به سادگی ممکن نیست. برای دقت کار در 
های متفاوتی که در مقدمه پژوهش ذکر گردید، استفاده شود تا  زمان از روش که هم

 .نتایج جامعیت و دقت بیشتری داشته باشند
 

 گیری نتیجه
توانند با  گذاران حوزه پزشکی می نتایج پژوهش حاضر نشان داد که سیاست

و فراوانی، آینده ظهور و افول موضوعات استفاده از روش ساده متغیرهای زمان 
بینی نمایند. در هر حال، روشی وجود  ای پیش های مختلف تا اندازه را در حوزه

بینی  های موضوعی آینده را با قطعیت و دقت بالا پیش ندارد تا بتوان گرایش
سنجی و نظر خبرگان باید در کنار  های مختلف علم رسد که روش کرد. به نظر می

 .د توجه قرار گیردهم مور
 

 پیشنهادها
رسد که اگر پوشش زمانی  بینی، به نظر می برای بالا بردن دقت این پیش
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شود،  بینی می ها پیش مدارکی که موضوعات اساسی نوپیدای آینده بر اساس آن
تری صورت گیرد، نتیجه  بینی برای دوره کوتاه تر باشد و در مقابل، پیش طولانی

تر نیز بهتر است که چندین  مطلبوب  برای رسیدن به نتیجهتر خواهد بود.  دقیق
 .زمان مورد استفاده قرار گیرد بینی هم روش مختلف برای پیش

 

 تشکر و قدردانی
شناسی  بدین وسیله از پشتیبانی و مساعدت همکاران گروه علم اطلاعات و دانش

پژوهش، تشکر های علمی در طول اجرای این  دانشگاه یزد به جهت ارایه مشاوره
 . آید و قدردانی به عمل می

References 
1. Tseng YH, Lin YI, Lee YY, Hung WC, Lee CH. A comparison of methods for detecting hot topics. Scientometrics 2009; 

81(1): 73. 
2. Price DJ. Networks of scientific papers. Science 1965; 149(3683): 510-5. 
3. Noyons ECM, van Raan AFJ. Monitoring scientific developments from a dynamic perspective: Self-organized structuring to 

map neural network research. J Am Soc Inf Sci 1998; 49(1): 68-81. 
4. National Institute of Science and Technology Policy (NISTEP). The 8th Science and Technology Foresight Survey- Study on 

Rapidly-developing Research Area -Interim Report. Tokyo, Japan: NISTEP; 2005. 
5. Krampen G, von Eye A, Schui G. Forecasting trends of development of psychology from a bibliometric perspective. 

Scientometrics 2011; 87(3): 687-94. 
6. 

Total Environ 2012; 441: 19-27. 
7. Chen C, Hu Z, Liu S, Tseng H. Emerging trends in regenerative medicine: a scientometric analysis in CiteSpace. Expert Opin 

Biol Ther 2012; 12(5): 593-608. 
8. Glanzel W. Bibliometric methods for detecting and analysing emerging research topics. El profesional de la informacion 

2012; 21(1): 194-201. 
9. Reitz JR. Foundations of electromagnetic theory. 3rd ed. Reading, MA: Addison-Wesley; 1979. 
10. Noukarizi M, Narmenji M. Introduction to information and communication. Tehran, Iran: Samt; 2013. [In Persian]. 
11. Zali MR. Rectum and colon cancer: Whatever patients should know about rectum and colon cancer. Tehran, Iran: Research 

Center for Gastroenterology and Liver Diseases, Shahid Beheshti University of Medical Sciences; 2005. [In Persian]. 
12. Salari A, Dehghan H. Evaluation and treatment of colorectal cancer in Shahid Rahnemoon and Afshar hospitals, Yazd-Iran. J 

Shahid Sadoughi Univ Med Sci 2007; 15(3): 20-2. [In Persian]. 
13. Qin J. Semantic similarities between a keyword database and a controlled vocabulary database: An investigation in the 

antibiotic resistance literature. J Am Soc Inf Sci 2000; 51(2): 166-80. 



 

 
Article resulted from MSc thesis No. 1157993 with the financial support of the University of Yazd. 
1- MSc, Scientometrics, Department of Knowledge and Information Science, School of Social Sciences, University of Yazd, Yazd, Iran  
2- Assistant Professor, Knowledge and Information Science, Department of Knowledge and Information Science, School of Social Sciences, 
University of Yazd, Yazd, Iran (Corresponding Author) Email: tavakoli@yazd.ac.ir 
3- Assistant Professor, Hepatology and Gastroenterology, Department of Internal Sciences, School of Medicine, Shahid Sadooghi University of 
Medical Sciences, Yazd, Iran 
 

 
 

www.mui.ac.ir 

  و همکارانمجتبی مختاری شمسی 

 359 1395آدر و دی /  پنجم / شماره سیزدهم اطلاعات سلامت / دوره تیریمد

Predicting Basic Concepts of a Field, Based on the Factors of Oldness and Frequency Use of 
Subject Terms: A Case Study on Colon Cancer 

 
Mojtaba Mokhtari-Shamsi1, Mohammad Tavakolizadeh-Ravari2, Ebrahim Zalzadeh2, Mahmoud Baghbanian3 

 

Abstract 
Introduction: Prediction of future subjects is a necessity for policy making in science field, which is done by different variables. 
Accordingly, present research was conducted to predict basic concepts in the field of colon cancer based on the factor of oldness 
and frequency use of subject terms. 
Methods: The present study was a descriptive-applied research. PubMed database was used to extract the data. Two separate 
searches were done on two 25-year-period studies, one from 1965 to 1989, and one from 1990 to 2015. In order to determine and 
predict important subjects of colon cancer domain (Colonic Neoplasms), two factors of oldness and annual frequency use of the 
terms were used. To do this, frequency and duration of the use of each of these terms were noticed in a period of 25 years. Then, 
climax or deterioration of the subject terms in future documents was predicted based on their reducing and increasing frequency in 
use during a special period. 
Results: Studying the degree of conformity between predicted subjects and newly found basic subjects in colon cancer etiology 
during 1990 to 2015, 128 subjects were predicted as the key subjects for future out of which, 73 cases (58%) occurred in the 
second period. In addition, studying the degree of conformity between the mentioned 73 cases and the second period basic 
subjects indicated that predicted subject issues constitute 22% of the key subjects of the second period. 
Conclusion: The results of the present research and the studies on predicting future trends showed that there was no method to 
predict the future subject issues with certainty and high accuracy. It seems that various methods of scientometrics and experts’ 
views should be considered together in order to have a precise prediction. 
Keywords: Medical Subject Headings; Bibliometrics; Colon Cancer 
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 MeSHهای مقالات مجله علوم پیراپزشکی با  سنجش میزان همخوانی کلید واژه

 

 2میرسعید  قاضی  ، سید جواد1فاطمه مسعودی

 
 

  چكيده
های موضوعی پزشکی در ذخیره و بازیابی اطلاعات پزشکی، مطالعه حاضر با هدف  ها و سرعنوان سازی همچون اصطلاحنامه گیری از ابزارهای نمایه بهرهبا توجه به اهمیت  مقدمه:

های  ( با سرعنوانJournal of Paramedical Sciencesهای مقالات مجله انگلیسی زبان علوم پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی ) تعیین میزان همخوانی کلید واژه

 .( انجام شدMedical Subject Headings) MeSHموضوعی پزشکی 

مقاله منتشر شده  269کلید واژه مستخرج از  1143ساخته بود. در مجموع   لیست محقق ها، چک آوری داده مقطعی از نوع کاربردی و ابزار جمع -این مطالعه توصیفی :بررسيروش 

 .گردید بندی طبقه ناهمخوان و نسبی همخوان  کامل، همخوان گروه سه لیست در و بر اساس چک گرفت قرار مقایسه مورد MeSHمجله با  شماره این 24در 

درصد( با  0/40کلید واژه ) 457نسبی و   درصد( همخوان 8/35کلید واژه ) 409کامل،   درصد( همخوان 2/24کلید واژه ) 277های مورد بررسی، به طور میانگین  طی سال ها: يافته

 . نسبی را تشکیل داد های همخوان  واژه های بخشی همخوان یا همخوان با اصطلاح شناسه، بیشترین تعداد کلید ناهمخوان بود. کلید واژه MeSHاصطلاحات موجود در 

به  MeSHرا نداشتند. ضروری است که استفاده صحیح از  MeSHنویسندگان مقالات این مجله دانش کافی در زمینه انتخاب کلید واژه صحیح با استفاده از  گيري: نتيجه

های خود را  زبان در حوزه پیراپزشکی نیز باید از نویسندگان بخواهد که هنگام ارایه مقاله، کلید واژهنویسندگان آموزش داده شود. همچنین، هیأت تحریریه این مجله ایرانی انگلیسی 

 .تنظیم نمایند MeSHبر اساس 

 سازی؛ واژگان کنترل شده؛ پیراپزشکی ؛ مقاله مجله؛ نمایهپزشکی موضوعی های سرعنوان هاي کليدي:  واژه

 
 10/8/1395 پذیرش مقاله: 10/8/1395 اصلاح نهایی: 1/12/1394 مقاله: دریافت

 13؛ 1395مدیریت اطلاعات سلامت . MeSHهای مقالات مجله علوم پیراپزشکی با  سنجش میزان همخوانی کلید واژه .میرسعید سید جواد  مسعودی فاطمه، قاضی  ارجاع:

(5 :)366-360 

 

 مقدمه
همه مقالات تحقیقی با عنوان، چکیده و تعدادی کلید واژه که به دنبال هم قرار 

(. 1کند ) مقاله را توصیف میشوند. این سه ویژگی، محتوای یک  گیرند، آغاز می می
دهد. چکیده،  مختصری، تصویری فوری از محتوای اثر را نشان می  عنوان به شیوه

 محتوا را آشکارساختار موضوعی  ها دهد و کلید واژه ای از محتوا را ارایه می خلاصه
شناختی برای  سازند. این سه عنصر اساسی یک مقاله، در طراحی هر پایگاه کتاب می

(؛ چرا که موتورهای جستجوی وب 2، 3ه بازیابی اطلاعات ضروری است )کمک ب
دهند  ها را برای بازیابی هدف قرار می کاوی، این بخش های کاربردی متن و برنامه

(. از طرف دیگر، یکی از ابزارهای مؤثر در سازماندهی و بازیابی اطلاعات، 4)
وزه ذخیره و بازیابی اطلاعات سازی فرایند مهمی در ح ( و نمایه5ها هستند ) نمایه
باشد که بر پایه اختصاص کلید واژه مناسب به مدرک بنیان شده است.  می

های  سرعنوانبه معنای استفاده از  ،در تحقیقات پزشکیصحیح اسناد سازی  نمایه
های  ( در انتخاب واژهMedical Subject Headings) MeSHموضوعی پزشکی 

 سازی آثار پزشکی ی برای نمایهاستاندارد ابزارعنوان   که به باشد می ای نمایه
( و 6) شده است  ها و مجلات پزشکی در سراسر جهان پذیرفته توسط کتابخانه

منجر به بازیابی بهتر و بیشتر مقالات و به دنبال آن، افزایش شمار مقالات 
ید این (. در تأی7، 8شود ) استناد شده و در نتیجه، افزایش ضریب تأثیر مجله می

سخن، نتایج تحقیقات متعدد بیانگر بهبود عملکرد بازیابی و افزایش مانعیت در 
( و عدم بازیابی رکوردهای بسیار، در صورت 9-12صورت استفاده از این ابزار )

کند،  نیز اشاره می Chan(. در این راستا، 13-16باشد ) عدم استفاده از آن می
از توان کلمات کنترل شده بهره  هنگامی که برای متخصصان اطلاعاتی که

آید که آیا هنوز هم نیاز به کلمات کنترل شده  برند، این پرسش به وجود می می
است. برای سایر افراد، « بله»وجود دارد یا نه؟ پاسخ همیشه و به طور قطعی 

پاسخ قطعی تنها زمانی مشخص خواهد شد که فرایند جستجو شروع به کاهش 
 .(17مقدار نتایج کند )

های پیراپزشکی کشور، مجله علوم پیراپزشکی  در میان مجلات دانشکده
(، Journal of Paramedical Sciencesدانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی )

تنها مجله انگلیسی زبان مورد تأیید وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی بر 
باشد که به  یپیراپزشکی م  اساس کمیسیون نشریات علوم پزشکی کشور در حوزه

است.   طور منظم هر ساله منتشر شده به  2016تا  2010صورت فصلنامه از سال  
  NLM Catalog های اطلاعاتی مختلف از جمله این مجله در پایگاه

 
 
 
 
 
 
 

 .است مانیزسا و مالی حمایت بدون مستقل تحقیق حاصل مقاله
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 ایران  قم، کشور، عمومی هایکتابخانه و کتابدار، نهاد پزشکی تهران، تهران
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(National Library of Medicine Catalog) ،ISC (Islamic World 

Science Citation Center)، SID (Scientific Information Database) ،

Google Scholar ،Index Copernicus Journal Master List ،IranMedex ،

Magiran  وDOAJ سازی صحیح  رو، اهمیت نمایه (. از این18شود ) نمایه می

، به منظور MeSHه از ابزاری به نام مقالات انگلیسی این مجله با استفاد
 گردد. پذیری و افزایش بازیابی مقالات آن، بیش از پیش مشخص می رؤیت

های پزشکی با یک ابزار استاندارد،  های حوزه در زمینه بررسی کلید واژه

در و همکاران  Kangتحقیقات متعددی در داخل و خارج کشور انجام شده است. 

جنوبی  مجله انجمن ارتوپدیک کرهمقالات در  MeSHاستفاده از  خود، پژوهش

میانگین کلید  که . نتایج نشان دادنمودند بررسی را 2012تا  2009های  طی سال

و ناهمخوان درصد  8/34نسبی  درصد، همخوان  5/23 های همخوان کامل واژه

 کلیدهمخوانی به بررسی میزان و همکاران  Kim(. 19) بوده استدرصد  7/41

با جنوبی ای مقالات مجله بهداشت و سلامت پزشکی ساسانگ کره ه واژه

MeSH های  ند و به این نتیجه دست یافتند که میانگین کلید واژهپرداخت

شده   ( با سرعنوان پذیرفتهدرصد 1/9واژه ) کلید 64، درصد 2/15همخوان کامل 

 . نسبی داشتند همخوانی اصطلاح شناسه ( بادرصد 7/1واژه ) کلید 11و 

 قاعده این از مجله، خاص تخصص به دلیل( درصد 0/18) کلید واژه 127

 Roh(. 20ناهمخوان بودند ) MeSHبا ( درصد 1/56) کلید واژه 395 مستثنی و

های مجله جامعه فیزیک  واژه به بررسی میزان انطباق بین کلید پژوهش خوددر 

 و پرداخت 2012تا  2006های  طی سال MeSH باجنوبی کره  پزشکی

درصد، همخوان  8/21 کامل های همخوان واژه کلیدمیانگین  گیری کرد که نتیجه

 Park(. نتایج تحقیق 21بوده است ) درصد 0/33 ناهمخوانو  درصد 2/45 نسبی

 کاردرمانی انجمن مجله مقالات های کلید واژه انطباق با هدف بررسی Parkو 

از آن بود که ، حاکی 2010تا  1993های  طی سال MeSH با کره جنوبی

 درصد 8/30 درصد، همخوان نسبی 8/20 کامل های همخوان واژه کلیدمیانگین 

 (.22باشد ) می درصد 4/48 ناهمخوانو 

 های کلید واژه همخوانی میزان بررسی به پژوهشی در بیگدلی و اسلامی
 فارسی پزشکی اصطلاحنامه با فارسی پزشکی های مجله در شده  چاپ مقالات

 مجموع ها نشان داد که در نتایج مطالعه آن .پرداختند 1387-88 های سال طی
 5/38کامل  های همخوان واژه کلیدبالینی، میانگین  و پایه علوم حوزه دو در

(. 23درصد بوده است ) 5/20 ناهمخوانو درصد  0/41 درصد، همخوان نسبی
 گرهای توصیف انطباق میزان بررسی به تحقیق خود در اقبال بنی و بهادری

 های نامه پایان انگلیسی و فارسی های کلید واژه انگلیسی و فارسی سازی نمایه
 تهران پزشکی علوم دانشگاه تخصص فوق و تخصص های رشته پزشکی، رشته

پرداختند  1389 تا 1385 های سال طی MeSH و فارسی پزشکی اصطلاحنامه با
درصد  0/18 های فارسی چکیده های کلید واژه و به این نتیجه رسیدند که در

  و ناهمخوانی درصد 7/35 نسبی، درصد همخوانی 9/1 کامل، همخوانی
های  کلید واژه در و داشت وجود اصطلاحنامه در حضور درصد عدم 4/44

 درصد همخوانی 4/15 کامل، درصد همخوانی 8/26 انگلیسی نیز های چکیده
 اصطلاحنامه در ورحض درصد عدم 1/29 و ناهمخوانی درصد 7/28 نسبی،

کلید  انطباق پژوهش خود میزان در همکاران و زاده (. کبیر24مشاهده شد )
 را طی MeSH با مازندران پزشکی علوم دانشگاه مقالات مجله های واژه
نتایج مطالعه آنان نشان داد که میانگین  .بررسی نمودند 1388-89 های سال

 50ناهمخوان و درصد 20نسبی درصد، همخوان 30 کامل های همخوان واژه کلید
 های کلید واژه تطبیقی بررسی به خود نامه پایان (. آرام در25بود ) درصد
 های زمانی سال بازه در MeSH با زاهدان پزشکی علوم دانشگاه های نامه پایان

همخوان )همخوان  گروه دو به ها کلید واژه مطالعه او در .پرداخت 1391 تا 1380
 و ها کلید واژه بین داد که نشان ها یافته. شدند تقسیم ناهمخوان و کامل و نسبی(

MeSH ،17 (.26شود ) می مشاهده ناهمخوانی درصد 83 و همخوانی درصد 
رسد که  بر اساس مرور مطالعات انجام شده توسط محقق، به نظر می

بررسی این موضوع مهم در میان اقلام اطلاعاتی انگلیسی حوزه پیراپزشکی 
های اطلاعاتی داخلی یا خارجی معتبر که نقش مهمی در  ده در پایگاهش نمایه 

نمایان کردن تحقیقات ایرانیان به ویژه به محققان سایر کشورهای جهان دارد، 
بنابراین، محقق در تلاش بود تا با انجام مطالعه حاضر،  مغفول مانده است.

وجه به مطالب مطرح اطلاعاتی در این زمینه را مرتفع نماید. با ت خلأبخشی از 
های مقالات مجله  شده، این مطالعه با هدف تعیین میزان همخوانی کلید واژه

 MeSHانگلیسی زبان علوم پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی با 
 .انجام شد

 

 روش بررسی
مقطعی از نوع کاربردی بود و جامعه آماری  -مطالعه حاضر یک بررسی توصیفی

کلید واژه( مندرج در انتهای چکیده مقالات  1143های ) آن را همه کلید واژه
 2011مقاله( این مجله، از نخستین شماره منتشر شده در سال  269پژوهشی )

نجام این مطالعه در ( تا آخرین شماره منتشر شده در زمان ا1، شماره 2)جلد 
ترین لینک  ( تشکیل داد. با توجه به این که قدیمی4، شماره 7)جلد  2016نوامبر 

بود، مقالات منتشر  2011در محیط اینترنت مربوط به سال  MeSHموجود از 
های مستخرج از مقالات  به بعد بررسی گردید. کلید واژه 2011شده از سال 

ساخته، با   لیست محقق بر اساس چک های هر سال، منتشر شده در شماره
MeSH لیست با بررسی  همان سال مورد مقایسه قرار گرفت. روایی چک 

بر اساس  MeSHها با اصطلاحات موجود در  کلید واژه و مطابقت آن 200
سازی در آن، مورد  لیست اولیه و اعمال نظرات دو متخصص حوزه نمایه چک

لیست،  و بر اساس چک MeSHز مطابقت با ها پس ا تأیید قرار گرفت. کلید واژه
کامل )همخوانی دقیق کلید واژه با سرعنوان پذیرفته شده  در سه گروه همخوان 

MeSH کامل کلید واژه با  نسبی )همخوانی  ترین تفاوت(، همخوان  بدون کوچک
اصطلاح شناسه یا اختصارات، همخوانی کلید واژه با سرعنوان پذیرفته شده 

MeSH ح شناسه با تفاوت در جمع یا مفرد، ترتیب کلمات، محل یا اصطلا
هایی کمتر یا  گذاری یا جداسازی واژگان و همچنین، با تفاوت در واژه هایفن

بخشی همخوان( و ناهمخوان )فقدان کلید واژه در  -ها بیشتر نسبت به آن
MeSHافزار  ها با استفاده از نرم بندی گردید. در نهایت، داده ( طبقهAccess 

های آمار توصیفی )درصد فراوانی و میانگین(   انجام و نتایج با استفاده از شاخص
 .در قالب جداول ارایه گردید

 

 ها يافته
 پژوهشی مقاله هر در کلید واژه 2/4 و شماره هر در مقاله 2/11 میانگین، طور به

های  بیشترین و کمترین تعداد کلید واژه طی سال است. شده منتشر مجله این
 .(1 بود )جدول 2016و  2014های  مورد بررسی، به ترتیب مربوط به سال

http://scholar.google.com/scholar?q=journal+of+paramedical+sciences&hl=en&btnG=Search&as_sdt=2001&as_sdtp=on
http://scholar.google.com/scholar?q=journal+of+paramedical+sciences&hl=en&btnG=Search&as_sdt=2001&as_sdtp=on
http://journals.indexcopernicus.com/karta.php?action=masterlist&id=4623
http://www.iranmedex.com/english/issues.asp?journalID=300
http://www.magiran.com/magtoc.asp?mgID=5636&Number=1&Appendix=0
http://www.magiran.com/magtoc.asp?mgID=5636&Number=1&Appendix=0
http://www.doaj.org/doaj?func=findJournals&hybrid=&query=journal+of+paramedical+sciences
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 2016تا  2011های  ها و مقالات طی سال : میانگین کلید واژه1جدول 

 کليد واژه در هر مقاله ميانگين واژه کليدتعداد  ميانگين مقاله در هر شماره مقالهتعداد  شمارهتعداد  سال
2011 4 29 3/7 122 2/4 

2012 4 28 0/7 124 4/4 

2013 4 63 8/15 275 4/4 

2014 4 67 8/16 296 4/4 

2015 4 52 0/13 206 0/4 

2016 4 30 5/7 120 0/4 

 2/4 1143 2/11 269 24 جمع کل

 

های  طی سال MeSHکامل با  های همخوان ، کلید واژه2های جدول   طبق یافته
متوقف شده  2016روند افزایشی داشته، اما ادامه این روند در سال  2015تا  2011

طی  MeSHنسبی و ناهمخوان با  های همخوان  است؛ در حالی که میزان کلید واژه
 های مورد بررسی روند افزایشی یا کاهشی مشخصی را نشان نداد. سال

 

های  طی سال MeSHها و  : میزان همخوانی بین کلید واژه2 جدول

 2016تا  2011

 سال
 ناهمخوان نسبي  همخوان ي کاملهمخوان
 (درصد) فراواني (درصد) فراواني (درصد) فراواني

2011 (9/18 )23 (2/40 )49 (0/41) 50 
2012 (4/19 )24 (9/37 )47 (7/42) 53 
2013 (5/22 )62 (4/32 )89 (1/45) 124 
2014 (3/25 )75 (2/37) 110 (5/37) 111 
2015 (0/33 )69 (0/35) 72 (0/32) 66 
2016 (8/20 )25 (0/35 )42 (2/44 )53 

 457( 0/40) 409( 8/35) 277( 2/24) جمع کل
 

نسبی با   های همخوان ، بیشترین میزان کلید واژه3های جدول   طبق یافته
MeSH های بخشی همخوان با سرعنوان پذیرفته شده و کلید  در گروه کلید واژه

های  های همخوان با اصطلاح شناسه قرار داشتند. کمترین میزان کلید واژه واژه
مخوان با سرعنوان های ه نیز در گروه کلید واژه MeSHنسبی با  همخوان 

پذیرفته شده با تفاوت در جداسازی، همخوان با اصطلاح شناسه با تفاوت در 
جداسازی، همخوان با سرعنوان پذیرفته شده با تفاوت در ترتیب کلمات و 

 همخوان با اصطلاح شناسه با تفاوت در ترتیب کلمات بودند.
 

 بحث
های مورد  کامل طی سال های همخوان  ها، میزان کلید واژه با توجه به یافته

درصد( بوده است.  2/24درصد )به طور میانگین  50بررسی همواره کمتر از 
کامل کمتر  های همخوان  اگرچه در کلیه تحقیقات مطرح شده، میزان کلید واژه

های  یافته درصد گزارش شده است، اما نتیجه به دست آمده با 50از 
( مشابهت بیشتری داشت. در 21) Roh( و 19و همکاران ) Kangهای  پژوهش

کامل بودند.  ها از نوع همخوان ها نیز در حدود یک پنجم کلید واژه مطالعات آن
 فواید از مجله این نویسندگان از پایینی درصد که تنها دهد نشان می نتیجه این

 به و کنند می استفاده آن از هستند و آگاه MeSH با ها کلید واژه مستندسازی
که  رسد می نظر به. باشند می مسلط نیز MeSH از کلید واژه انتخاب نحوه

این  رسیدن اکثریت به برای مجله این تحریریه هیأت سوی از اقدامی تاکنون
 صورت کامل همخوان  های کلید واژه افزایش نتیجه، در دسته از نویسندگان و

 است. نگرفته
نسبی نشان داد که  های همخوان  های مطالعه در ارتباط با کلید واژه یافته

های مورد بررسی، از  های مقالات منتشر شده در سال بیش از یک سوم کلید واژه
و همکاران  Kangهای تحقیقات  نسبی هستند. این نتیجه با یافته نوع همخوان 

ها نیز در حدود  ( قابل مقایسه است. در مطالعات آن22) Parkو  Park( و 19)
نسبی بودند؛ در حالی که میزان کلید  ها از نوع همخوان  یک سوم کلید واژه

( و در مطالعه 21درصد ) 2/45برابر با  Rohنسبی در مطالعه  های همخوان  واژه
ه به دست ها بیشتر از نتیج ( بود که این یافته23درصد ) 41اسلامی و بیگدلی، 

آمده در مطالعه حاضر است. هرچند مطالعات دیگر به نتایجی کمتر از نتیجه 
و همکاران نشان داد که میزان  Kimمطالعه حاضر دست یافتند. نتایج تحقیق 

(. همچنین، نتیجه 20باشد ) درصد می 8/10نسبی،  های همخوان  کلید واژه
یزان همخوانی نسبی کلید اقبال حاکی از آن بود که م مطالعه بهادری و بنی

درصد  4/15های انگلیسی،  درصد و در چکیده 9/1های فارسی،  ها در چکیده واژه
  های همخوان (. در پژوهش کبیرزاده و همکاران نیز میزان کلید واژه24باشد ) می

نسبی  های همخوان  (. در تحقیق آرام، کلید واژه25درصد عنوان شد ) 20نسبی، 
های همخوان  کامل در یک گروه به نام کلید واژه  ای همخوانه که با کلید واژه

 برخی دهد که نشان می نتیجه (. این26درصد بود ) 17بندی شدند، کمتر از  طبقه
 مراجعه MeSH به مصطلح کلید واژه انتخاب برای این که با نویسندگان از

 ودوج MeSH در که مختلفی توصیفگرهای با آشنایی بر اما تسلطی کنند، می
 انتخاب دیدند، مناسب خود موضوع با که را توصیفگری هر و ندارند دارد،
دقت ناشی از شتاب در  عدم. نباشد شده پذیرفته اصطلاح هرچند که آن کنند؛ می

 در شده پذیرفته اصطلاح صحیح شکل دقیق نگارش در توجهی بی نگارش،
MeSH  در بازیابی و عدم آگاهی از تفاوتی که اشکال مختلف یک کلید واژه

 اصطلاح به نسبت متفاوت های کلید واژه از جمله دلایل وجود کند، ایجاد می
 .رود به شمار می MeSH شده پذیرفته

های ناهمخوان نشان داد که  های مطالعه حاضر در ارتباط با کلید واژه یافته
های مورد بررسی، ناهمخوان  های مقالات منتشر شده در سال دو پنجم کلید واژه

و همکاران که در آن  Kangهای مطالعه  هستند. این نتیجه با یافته MeSHبا 
 (، همخوانی داشت؛ 19ند )ناهمخوان بود MeSHها با  حدود دو پنجم کلید واژه
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 2016تا  2011های  طی سال MeSHها و  نسبی بین کلید واژه : میزان انواع همخوانی 3 جدول

 سال

تفاوت در 

جداسازي با 

 MeSHسرعنوان 

تفاوت در 

جداسازي با 

 اصطلاح شناسه

تفاوت در جمع 

يا مفرد با 

 MeSHسرعنوان 

تفاوت در جمع 

يا مفرد با 

 اصطلاح شناسه

تفاوت در ترتيب 

کلمات با سرعنوان 
MeSH 

تفاوت در ترتيب 

کلمات با اصطلاح 

 شناسه

 MeSHبخشي همخوان با سرعنوان 

 يا اصطلاح شناسه
 اختصارات اصطلاح شناسه

 (درصدفراواني ) (درصدفراواني ) (درصدفراواني ) (درصدفراواني ) (درصدفراواني ) (درصدفراواني ) (درصدفراواني ) (درصدفراواني ) (درصدفراواني )

2011 (0 )0 (0/2 )1 (1/4 )2 (1/4 )2 (0/2 )1 (0 )0 (9/42 )21 (9/44 )22 (0 )0 

2012 (0 )0 (0 )0 (1/2 )1 (5/8 )4 (0 )0 (1/2 )1 (4/57 )27 (8/29 )14 (0 )0 

2013 (0 )0 (2/2 )2 (9/7 )7 (2/2 )2 (2/2 )2 (0 )0 (1/46 )41 (2/38 )34 (1/1 )1 

2014 (9/0 )1 (0 )0 (4/6 )7 (2/8 )9 (0 )0 (0 )0 (5/55 )61 (1/29 )32 (0 )0 

2015 (8/2 )2 (4/1 )1 (2/4 )3 (4/1 )1 (0 )0 (8/2 )2 (2/47 )34 (3/40 )29 (0 )0 

2016 (4/2 )1 (4/2 )1 (8/4 )2 (8/4 )2 (0 )0 (0 )0 (6/28 )12 (1/57 )24 (0 )0 

 1( 2/0) 155( 9/37) 196( 9/47) 3( 7/0) 3( 7/0) 20( 9/4) 22( 4/5) 5( 2/1) 4( 0/1) جمع کل
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ای کمتر یا بیشتر در مقایسه  در حالی که سایر محققان در مطالعات خود به نتیجه
اند. چنانچه این میزان در مطالعه اسلامی و  با نتیجه مطالعه حاضر دست یافته

درصد از کل  Roh ،33(. در مطالعه 23درصد گزارش شده است ) 5/20بیگدلی، 
(. این میزان در مطالعه کبیرزاده و 21ها از نوع ناهمخوان بودند ) کلید واژه
و همکاران در  Kim(. 25ها را تشکیل داد ) درصد از کل کلید واژه 50همکاران، 

(. 20درصد اعلام نمودند ) 1/56های ناهمخوان را  مطالعه خود میزان کلید واژه
ناهمخوان  MeSHها با  درصد از کلید واژه 83ه در مطالعه آرام مشخص شد ک

 حوزه نویسندگان از زیادی دهد که گروه این یافته نشان می (.26بودند )
به عنوان  MeSHدلیل عدم اطلاع از مزایای استفاده از  پیراپزشکی ناآگاهانه )به 

رسانی( و برخی آگاهانه )به  اهرمی برای بازیابی ناشی از عدم آموزش و اطلاع
 .کنند استفاده نمی MeSHهای مد نظر آنان( از  دلیل عدم پوشش کلید واژه 

 

 گیری نتیجه
کامل نسبت به کلید  های همخوان  با استناد به نتایج، کمتر بودن کلید واژه

های  نسبی و ناهمخوان، حاکی از واگرایی بیشتر بین کلید واژه های همخوان  واژه
آن دسته از نویسندگان مقالات این  د،ده می نشان است و MeSHنویسندگان و 

 با سایر نویسندگانی که با مقایسه در کنند، نمی استفاده MeSH از که مجله
کنند )نویسندگانی که از فواید مستندسازی کلید  می استفاده MeSH از مهارت
 و نیز مسلط هستند( MeSHآگاه و به شیوه انتخاب کلید واژه از  MeSHواژه با 

کنند،  می استفاده ناواردانه طور به هرچند MeSH از نویسندگانی که فقط یا
 MeSH)نویسندگانی که درک روشنی از تفاوت میان اصطلاحات موجود در 

مشی  توان به عدم وجود خط از دلایل این امر می .بیشتر هستند همچنان ندارند(
جله در مشخصی در بخش راهنمای نویسندگان از سوی هیأت تحریریه این م

، عدم توجه MeSHها بر اساس  ارتباط با مستندسازی مستمر کلید واژه
سازی مستند و همچنین،  ای و اهمیت نمایه های نمایه نویسندگان به ارزش واژه

 .اشاره نمود MeSHعدم توجه به آموزش نویسندگان در زمینه استفاده از 
 

 پیشنهادها
های پیراپزشکی این مجله انگلیسی زبان به  ترغیب نویسندگان مقالات حوزه

رسانی از  و اطلاع MeSHبا اشاره به مزایای انتخاب واژگان از  MeSHاستفاده از 
 در بخش راهنمای نویسندگان. MeSHطریق قرار دادن لینک مرورگر 

ج شده در در های کلید واژه بودن مستند و صحیح بر مداوم نظارت و کنترل
 هیأت در متخصص یک به کارگیری با مقاله پذیرش انتهای چکیده هنگام

 .مجله تحریریه
 

 تشکر و قدردانی
بدین وسیله از کلیه افرادی که در انجام مطالعه حاضر همکاری نمودند، تشکر و 

 . آید قدردانی به عمل می
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Measuring the Compliance Rate of Keywords of the Articles of Journal of Paramedical 
Sciences with Medical Subject Headings (MeSH) 

 
Fatemeh Masoudi1, Seyed Javad Ghazi-Mirsaeid2 

 

Abstract 
Introduction: Considering the importance of using indexing tools such as thesauri and Medical Subject Headings (MeSH) in 
storage and retrieval of medical information, this study was performed with the aim to determine the compliance rate of keywords 
of articles published in an English-language journal Shahid Beheshti University of Medical Sciences, Journal of Paramedical 
Sciences, with the MeSH. 
Methods: This was a cross-sectional and descriptive study using applied method. The data gathering tool was a researcher-made 
checklist. In total, 1143 keywords extracted from 269 articles published in 24 issues of the journal; those keywords were 
compared with MeSH, and were classified in three groups: exact match, partial match and no match. 
Results: During the investigated years, on average, 277 keywords (24.2%) were exact matches, 409 keywords (35.8%) were 
partial matches, and the 457 keywords (40.0%) were not match with the terms contained in the MeSH. Keywords in match or 
match with the entry term categories formed the largest portion of partial match keywords. 
Conclusion: The results show that the authors of this journal do not have sufficient knowledge on correct keyword selection with 
use of the MeSH, and it is necessary for them to be trained in the correct way. In addition, the editorial board of this English-
language Iranian journal in the paramedical field should request authors to adjust their keywords based on the MeSH during 
article selection. 
Keywords: MeSH; Journal Article; Indexing; Vocabulary Controlled; Paramedical 
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 گیلان پزشکی علوم دانشگاه مقالات به استناد میزان در آلتمتریک های ارزیابی شاخص

 

 5پاکپورلنگرودی رمضانی  فاطمه ،4پیرموسی رنجبر زلیخا ،3رمضانی ابوذر ،2بتولی ، زهرا1پور بندبنی اسماعیل محمد

 
 

  چكيده
دادهای علمی و تحقیقاتی دانشگاهی را ارزیابی نماید. مطالعه حاضر با هدف  همه برون تواند یماست که  2.0وب  بر اساسآلتمتریک مفهوم جدیدی از شاخص استنادی  مقدمه:

 .علمی انجام گردید -در دو شبکه اجتماعیهای آلتمتریک  ارزیابی میزان استناد تولیدات علمی دانشگاه علوم پزشکی گیلان با شاخص

در پایگاه استنادی  2015تا  1997گرفت. همه مقالات علمی منتشر شده دانشگاه علوم پزشکی گیلان از سال   انجامی سنج علم بر اساسپیمایشی  -این مطالعه توصیفی :بررسيروش 

Scopus (845 انتخاب شد و سپس میزان استناد به مقالات و س )های آلتمتریک مربوط به دو شبکه اجتماعی  ایر شاخصعنوانRG (ResearchGateو مندلی )  مورد بررسی قرار

 .گردید لیتحل و  هیتجز Pearsonو ضریب همبستگی  tی ها آزمونها با استفاده از  گرفت. داده

 و  87به ترتیب برابر با  و مندلی RGبار استناد شده بود. میزان حضور این تعداد مقاله در شبکه اجتماعی  3199عنوان مقاله حدود  845، به مجموع 2015تا پایان سال  ها: يافته

ی دار یمعنوجود داشت. همچنین، ارتباط مثبت  RGکه اجتماعی ی بین میزان استناد، میزان مشاهده و میزان دانلود این مقالات در شبدار یمعنآمد. ارتباط مثبت  به دستدرصد  52

 . (P < 05/0علمی مندلی مشاهده شد ) -بین میزان استناد و فراوانی خوانده شدن مقالات در شبکه اجتماعی

اثرات بسیار مثبتی بر میزان استناد به مقالات علمی داشته باشند. بنابراین، محققان علوم پزشکی  دنتوان یمو مندلی  RGی اجتماعی ها شبکهنتایج مطالعه حاضر،  بر اساس گيري: نتيجه

 .ها استفاده نمایند ی علمی خود از این شبکهها تیفعالو جستجوی بهتر اطلاعات و همچنین، برای استناد بیشتر « خودآرشیوی» منظور  به توانند یم

 سنجی؛ پژوهش کتاب ؛ مندلی؛ResearchGate اجتماعی؛ های رسانه هاي کليدي:  واژه

 
 28/9/1395 پذیرش مقاله: 20/9/1395 اصلاح نهایی: 30/10/1394 مقاله: دریافت

 مقالات به استناد میزان در آلتمتریک های ارزیابی شاخص .پاکپورلنگرودی فاطمه رمضانی  پیرموسی زلیخا، رنجبر رمضانی ابوذر، پور بندبنی محمد، بتولی زهرا، اسماعیل ارجاع:

 367-372(: 5) 13؛ 1395مدیریت اطلاعات سلامت . گیلان پزشکی علوم دانشگاه

 

 مقدمه
ثیر پژوهشی اهمیت أگیری ت ای در اندازه طور فزاینده  های استنادی به هسنج
های  تلاش محققان سنجان و سایر علم رو، ینا از اند، اما بدون نقص نیستند.  یافته

ثیر پژوهشی ایجاد أاز ت را ای گرایانه های گوناگون واقع تا مقیاساند  بسیاری کرده
است که  2.0وب  بر اساسآلتمتریک مفهوم جدیدی از شاخص استنادی کنند. 

دادهای علمی و  همه برون تواند یمهای استنادی،  به عنوان مکمل سنجه
عنوان   به تازگی بهیکی از منابع وبی که  تحقیقاتی دانشگاهی را ارزیابی نماید.

 استفاده قرار مورد یپژوهش های یابی فعالیتو ارز اشاعه ،ابزار کمکی برای انتشار
های اجتماعی ابزار  شبکه .(1)هستند های اجتماعی  ها یا شبکه رسانه است،  گرفته

 یرشناختی در ارزیابی تأث کتاب اتعنوان جایگزین وبی برای استناد  نوینی را به
ها  گذاری نهاست. نشا گذاری اجتماعی . این ابزار جدید، نشانهاند هعلمی فراهم آورد

تعداد دفعاتی  یگر،د  عبارت  کنند. به میزان استفاده از یک مدرک را مشخص می
که آن  باشد میاز تعداد دفعاتی حاکی شود،  گذاری می که یک مدرک نشانه

های  شبکهدر مطالعه خود،  Thelwall(. 2) است گرفته استفاده قرار مدرک مورد
ه یرا ارا آنلایناجتماعی مقالات  گذاری اجتماعی که خدمات رایگان نشانه

جستجوی شواهدی اجتماعی از  جهتعنوان فضاهای منطقی   به ،دنکن می
دهد که  ها به پژوهشگران اجازه می (. این شبکه3) مطالعه مقالات دانسته است

 RG .(2) و به اشتراک بگذارند کنندذخیره  آنلاینصورت   متون علمی را به
(ResearchGate و مندلی )به شمار های اجتماعی  شبکه ینتر جمله مهم از

دارند که جهت  را قابلیتو این  اند که ابزارهای آلتمتریک را فراهم آورده روند می
 .(4، 5) استفاده قرار گیرند علمی پژوهشگران مورد یرارزیابی و بررسی تأث

 ع قرن فعالیت، دارای بدانشگاه علوم پزشکی گیلان با بیش از یک ر
در مقاطع یلی رشته تحص 15مرکز آموزشی، پزشکی و درمانی با  8دانشکده،  8

 دانشگاه در این . باشد میمرکز تحقیقاتی  12های تخصصی و  مختلف و رشته
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

با حمایت معاونت تحقیقات و  باشد کهمی 93122605 با شماره تحقیقاتی طرح حاصل مقاله
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که سالانه سهم  (. با توجه به این6) به تیپ یک ارتقا یافت 1392سال 
ای از بودجه پژوهشی کشور به مؤسسات و مراکز پژوهشی اختصاص  گسترده

تواند  می ،های پژوهشی این مؤسسات یابد، بررسی و تحلیل مستمر فعالیت می
شناسایی نیازهای اساسی کشور تلقی شود که در های مهم در  یکی از گام

در ارتباط با  مطالعاتی. نقش محوری دارد یندههای آ دهی و تعریف پژوهش جهت
که  صورت گرفته است بررسی تولیدات پژوهشی پژوهشگران حوزه علوم پزشکی

 اند. و یا هر دو نمایه شده Scopusو  Web of Scienceها در پایگاه  اغلب آن
و  های اجتماعی های شبکه شناسایی قابلیت هدف بابرخی تحقیقات  همچنین،

که از آن جمله  اند گرفته قراری بررس موردهای علمی  در فعالیت ها آنکاربرد 
، Madhusudhan (9)، (8)، بتولی و نظری (7)های سعادت  توان به پژوهش می

Chakraborty (10) دانشگاه داد پژوهشی پژوهشگران  برون اشاره کرد. تاکنون
های  های استنادی و شبکه زمان در پایگاه طور هم  بهعلوم پزشکی گیلان 

بررسی فعالیت پژوهشگران این  ،بنابراین نشده است. ارزیابیاجتماعی تحقیقاتی 
تواند سرآغازی جهت معرفی هرچه  میهای اجتماعی تحقیقاتی،  در شبکهدانشگاه 

 برای محققان این دانشگاه باشد. یاعهای اجتم بیشتر شبکه
علمی دانشگاه علوم پزشکی  داد برونارزیابی  ،مطالعه حاضرانجام هدف از 

های  بر اساس شاخص 2015تا  1997 سال از Scopusگیلان در پایگاه استنادی 
ی اجتماعی تحقیقاتی ها شبکهی آلتمتریک در ها شاخصو  Scopusسنجی  علم
RG میزان یعنی در پژوهش  گذاری نشانه های داده نظورو مندلی بود. بدین م

و مشاهده مقالات پژوهشگران دانشگاه علوم پزشکی گیلان  ، دانلودخوانده شدن
 یبررس موردو مندلی  RGدر دو شبکه اجتماعی  Scopusدر پایگاه اطلاعاتی 

تعداد مقالات نمایه شده پژوهشگران دانشگاه علوم  یجه،نت . درگرفت قرار
و تعداد استنادات دریافتی هر یک مشخص  Scopusپزشکی گیلان در پایگاه 

این مقالات در دو شبکه  نشد  تعداد دفعات مشاهده و خواندهگردید و رابطه 
 .با میزان استناد تحلیل گردیدنظر  اجتماعی تحقیقاتی مورد

 

 روش بررسی
مقطعی بود که با استفاده از روش تحلیل استنادی  -از نوع توصیفی این پژوهش

و آلتمتریک انجام شد. جامعه پژوهش مطالعه شامل مقالات پژوهشگران دانشگاه 
یاز نیز از ن موردهای  بود. داده Scopusعلوم پزشکی گیلان در پایگاه استنادی 

  بهآوری شد.  و مندلی جمع RGو دو شبکه اجتماعی  Scopusنمایه استنادی 
استخراج عناوین مقالات و تعداد استنادات هر یک از مقالات پژوهشگران،  منظور

های  آوری داده استفاده گردید. جهت جمع Scopusاز پایگاه اطلاعاتی پیوسته 
صورت گرفت. در ادامه، اطلاعات  سازمانی وابستگی طریق از جستجو مقالات،

سال انتشار و تعداد استنادات دریافتی هر مقاله در قالب  هر مقاله شامل عنوان،
ذخیره شد تا در مرحله نهایی مورد تجزیه و تحلیل قرار گیرد. سپس  Excelفایل 

مقاله در این  845و مندلی، عناوین  RGگذاری از  های نشانه جهت استخراج داده
ه این دو شبکه اجتماعی جستجو گردید. بدین ترتیب پس از جستجو، چنانچ

بودند، تعداد دفعات خوانده شدن هر مقاله  شده  ثبتها  مقالات در این شبکه
یک از مقالات   کدامیادداشت شد. علاوه بر این، مشخص گردید که متن کامل 

باشد. برخی از عناوین مقالات  می دسترس  قابلاز طریق این دو شبکه اجتماعی 
های مربوط به میزان  ند که دادهوارد شده بود RGچندین بار در شبکه اجتماعی 

 ها برای ثبت، با یکدیگر جمع شد.  مشاهده و دانلود کل آن
های آثار  گذاری برای تعیین میزان همبستگی میان استنادات و نشانه

 Pearsonو ضریب همبستگی  Independent tپژوهشگران از آزمون استنباطی 
  21نسخه  SPSSافزار  ها در نرم استفاده شد. در نهایت، داده

(version 21, SPSS Inc., Chicago, IL .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت )
  2013نسخه  Excelافزار  های توصیفی در نرم لازم به ذکر است که داده

 .تحلیل گردید
 

 ها يافته
 شد  ثبتمورد  Scopus، 3199مقاله در پایگاه  845 برای استنادات کل مجموع

 به دست آمد. از طرف دیگر،  79/3 ± 59/7مقاله  هر به استناد میانگین که
( درصد 1/15) عنوان مقاله 128 بود. استناد عنوان مقاله فاقد( درصد 4/43) 367
درصد، مقالات مروری  2/91پژوهشی  -داشت. مقالات علمی استناد یک تنها

درصد  1درصد و سایر انواع مقالات کمتر از  5/2درصد، نامه به سردبیر  5/3
 . ندبود  شده منتشر

 در گیلان پزشکی علوم دانشگاه( درصد 7/87) عنوان مقاله 741 اطلاعات
RG ( درصد 3/12) عنوان 104 های حاصل شده، بارگذاری شده و مطابق یافته

 علوم دانشگاه( درصد 8/51)عنوان مقاله  438. راه نیافته بود این شبکه به
 از این شبکه دامنه دانلود مقالات در. داشت کامل متن RG در گیلان پزشکی

 بود و هر بار 28587 و در مجموع، (درصد 1/0) 1496 تا( درصد 2/54) صفر
 .بود شده دانلود بار 48/38 ± 9/108متوسط  طور  همقاله ب

 گیلان پزشکی علوم دانشگاه( درصد 24/52) عنوان مقاله 444اطلاعات 
مقاله متن کامل داشت. این مقالات در مجموع  108وارد مندلی شده بود و 

بار  46 تا 1 ها بین ند و دامنه خوانده شدن آنگرفت قرار مشاهده بار مورد 2211
   خوانده بار 9/4 ± 45/5 متوسططور   بهمقاله  هر دیگر، به عبارتبود. 
 .بود شده

 

 دانشگاه علوم پزشکی گیلانو مندلی از مقالات  RG (ResearchGate) ی اجتماعیها شبکهو  Scopusپوشش پايگاه : 1جدول 

 پايگاه
مدارک نمايه شده 

 ]تعداد )درصد([

 صفر ريغتعداد رخدادهاي  کل رخدادها

 ]تعداد )درصد([

ميانگين تعداد رخدادهاي 

 صفر ريغ

Scopus  (100 )845 3199 79/3 478( 56/56)  استناد شدن 

RG  (69/87 )741 75768 79/103 730( 51/98)  مشاهده شدن 

 87/18 416( 69/93)  خوانده شدن 2211 444( 50/52)  مندلی

RG: ResearchGate 
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 و مندلی RG (ResearchGate)ی اجتماعی ها شبکهحضور و عدم حضور در  بر اساس Scopusمقايسه میانگین استناد مقالات در پايگاه  :2جدول 

  استناد مقالاتتعداد            

 Scopus مقالات پايگاه

 ها يانگينآزمون برابري م آمار توصيفي

 ها يانگيناختلاف م P درجه آزادي t انحراف معيار ± ميانگين تعداد

 893/3 001/0 843 922/4 26/4 ± 978/7 743 اردد RGدر حضور 

 36/0 ± 842/0 102 ارددن

 201/4 001/0 843 351/8 78/5 ± 138/9 444 اردد مندلیدر حضور 

 58/1 ± 458/4 401 ارددن

 447/1 006/0 843 778/2 54/4 ± 916/8 407 اردد RGمتن کامل در  یارذبارگ

 09/3 ± 039/6 438 ارددن

 -816/2 005/0 843 -808/2 65/3 ± 298/6 108 اردد متن کامل در مندلی یارذبارگ

 46/6 ± 788/9 336 ارددن
RG: ResearchGate 

 

 بود و 79/3مقاله  به هر استناد تعداد ، متوسط1 جدول های مطابق داده
 دریافت استناد یک حداقل Scopus در پایگاه شده نمایه مقالات درصد 56/56
درصد مقالات فاقد استناد  40(. به عبارت دیگر، بیش از صفر یرغند )رخداد کرد

  حدود با RG اجتماعی شبکه در یبررس مورد مقالات پوشش بودند. میزان
مقالات  درصد 51/98به دست آمد.  درصد( 52 )حدود مندلی از بهتر درصد، 87

 بار یک  حداقل مندلی در شده نمایه مقالات درصد 69/93 و RG در شده نمایه
، RG در ی شدهگذار نشانه (. هر مقالهصفر یرغ)رخداد  گرفتند مشاهده قرار مورد

 مقاله هر آن، با مقایسه بود و درشده   مشاهده نفر 103 توسط متوسططور   به
 مورد بازدید قرار گرفت. نفر 3/5 توسط مندلی در شده یگذار نشانه

و میزان  Scopus تحلیل آماری نشان داد که بین میزان استناد در پایگاه
، P < 050/0داری وجود داشت ) ، همبستگی معنیRGمشاهده مقاله در شبکه 

327/0  =rهمچنین، بین میزان استناد در پایگاه .) Scopus  و میزان دانلود مقاله
(. P ،237/0  =r < 050/0داری مشاهده شد ) ی، همبستگی معنRGدر شبکه 

و میزان خوانده شدن مقاله در  Scopus همبستگی بین میزان استناد در پایگاه
  (. P ،333/0  =r < 050/0دار بود ) شبکه اجتماعی مندلی نیز معنی

به شبکه اجتماعی  شده وارد، از مجموع مقالات 2های جدول  داده بر اساس

RG ،405 تفاوت بودندمورد بدون متن کامل  336ی متن کامل و مورد دارا .

سنجیده شد و اختلاف  tمیانگین تعداد استناد به این دو گروه با استفاده از آزمون 

که میانگین تعداد استناد به مقالات  ی طور  به(؛ P < 010/0داری را نشان داد ) یمعن

 به مقالات بدون متن کامل گزارش شد.  از استناددارای متن کامل، بیشتر 

مقاله متن  336مقاله شبکه اجتماعی مندلی دارای متن کامل بودند و  108
دار بود  یمعنحاکی از وجود تفاوت  Independent tکامل نداشتند. نتایج آزمون 

(010/0 > P). 
 از مجموع مقالات دانشگاه علوم پزشکینشان داد که  2های جدول  داده

 وارد RGشبکه اجتماعی در  توسط محققانمورد  Scopus ،743در پایگاه  گیلان

. تفاوت میانگین تعداد استناد به این دو گروه با وارد نشده بودمورد  102شده و 

را نشان داد  داری یو اختلاف معن مورد سنجش قرار گرفت tآزمون استفاده از 

(010/0 > P؛) شده در  ه مقالات واردمیانگین تعداد استناد ب که ی طور  بهRG 

 .بودبیشتر  ،نسبت به مقالات وارد نشده
مورد  Scopus ،444در پایگاه  گیلان از مجموع مقالات دانشگاه علوم پزشکی

. تفاوت بودراه نیافته  آنمورد در  401شده و  مندلی واردشبکه اجتماعی در 
بین سنجیده شد و  tآزمون استفاده از با نیز میانگین تعداد استناد به این دو گروه 

میانگین تعداد  نحوی که  به (؛P < 010/0مشاهده گردید ) داری یاختلاف معنها  آن
 .بودبیشتر  ،نشده  شده در مندلی نسبت به مقالات ثبت استناد به مقالات وارد

 و داشتند مورد متن کامل  108مندلی،  بهشده  از مجموع مقالات وارد
تفاوت میانگین تعداد در بررسی  tآزمون نتایج بودند.  مورد بدون متن کامل 336

بدین  (؛P < 010/0بود ) دار یاختلاف معن حاکی از وجوداستناد به این دو گروه 
کمتر از  ،میانگین تعداد استناد به مقالات دارای متن کامل در مندلیمعنی که 

 استناد به مقالات بدون متن کامل گزارش شد.
 

 بحث
با توجه به اهمیت استناد به مقالات در ارزشیابی کیفیت تولیدات علمی، مطالعه 
حاضر اولین بررسی در سطح دانشگاه علوم پزشکی گیلان، در خصوص بررسی 

علمی در   یأتهتوسط استادان و اعضای  شده منتشرمیزان استناد به مقالات 
 بود.  RGی مندلی و ی اجتماعها در شبکهبر اساس وجود مقاله  Scopusپایگاه 

سبحانی و همکاران در مطالعه خود، تعداد مقالات انگلیسی دانشگاه علوم 
و این تعداد  (11)عنوان ذکر نمودند  183، 2008پزشکی گیلان را تا پایان سال 

عنوان رسیده  845سال(، به  7)بعد از گذشت  2015در مطالعه حاضر تا سال 
علمی دانشگاه علوم پزشکی  یأت هاست. در بررسی کیفیت مقالات اعضای 

در مقایسه با  mو  H-indexهای  گیلان، آذری حمیدیان با استفاده از شاخص
ناد به مقالات اعضای هیأت علمی مطالعات خارج و داخل، به این نتیجه رسید که است

تری قرار  یینپاکمی و کیفی )استنادها( در مرتبه  نظر ازدانشگاه علوم پزشکی گیلان 
عنوان  845مقالات دانشگاه علوم پزشکی گیلان ) حاضر کل. در مطالعه (12)دارد 

و میانگین استناد به این تعداد مقاله تا سال  گرفت قراربار مورد استناد  3199مقاله(، 
  آمد. به دست 26آن  H-indexبار بود و شاخص  79/3، 2015

نتایج تحقیق حاضر، بین حضور و عدم حضور محققان در  بر اساس
و مندلی با میانگین تعداد استنادات به مقالات  RGی اجتماعی علمی ها شبکه

که حضور  ی طور  به(؛ P < 050/0ید )داری مشاهده گرد یمعنمربوط، اختلاف 
افراد باعث افزایش تعداد استناد به مقالات شده بود. این یافته با نتایج مطالعات 

( همخوانی داشت. آنان 13( و بتولی و صباحی )8ی )و نظر(، بتولی 7سعادت )
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و همکاری  ی اجتماعی علمی، در معرفی و برقراری ارتباطها شبکهبیان کردند که 
 یر مثبتی دارد.تأثها  ژوهشگران و همچنین، مدیریت تولیدات علمی آنبین پ

Bar-Ilan مقاله مربوط  1136 از دادند که نشان خود پژوهش همکاران در و
 عنوان  Scopus، 928 در پایگاه شده ی نمایهسنج علم حوزه محقق 57 به
 این درصد 82و  شده  داده پوشش مندلی اجتماعی شبکه درصد( توسط 6/81)

 تعداد است. همچنین، متوسطشده   خوانده مندلی در بار  یک حداقل مقالات
 مرتبه گزارش نمودند. بر اساس نتایج 5/9مقاله را  هر شدن خوانده دفعات
 خوانده دفعات تعداد و Scopus در پایگاه مقالات به استناد ها، بین آن مطالعه

 داری وجود دارد  معنی یهمبستگدر شبکه علمی مندلی،  شدن مقاله
(050/0 > P )(14) مقاله موجود در  743. در مطالعه حاضر نیز از مجموعRG ،

بود و بین حضور در شبکه  79/103متوسط تعداد دفعات خوانده شدن هر مقاله، 
RG  داری مشاهده شد  یمعنبا متوسط تعداد استناد به مقالات ارتباط مثبت

(050/0 > P البته این اختلاف ،) قابل توجه مربوط به بازه زمانی مطالعه
است،  2012همکاران فقط مربوط به سال  و Bar-Ilanباشد؛ چرا که مطالعه  می

بررسی قرار داد. از  مورد 2015اما مطالعه حاضر وضعیت استناد مقالات را تا سال 
 بهتوان به این دلیل دانست که  یمطرف دیگر، استقبال بیشتر در این شبکه را 

مربوط به حوزه علوم پزشکی و  RGی از کاربران شبکه توجه  قابلی آمار کل طور 
ی بیشتر سنج علمی ها شاخص. همچنین، دارا بودن (15)باشند  شناسی می یستز

تواند یکی از دلایل موفقیت  یم، ها شبکهنسبت به دیگر  RGدر شبکه اجتماعی 
 آن به شمار رود. 

(، بتولی و 9) Madhusudhanهای تحقیقات  نتایج پژوهش حاضر با یافته
( همسو بود. آنان به 16( و بتولی و همکاران )8(، بتولی و نظری )13صباحی )

، بیشترین استفاده را در بین محققان RGاین نتیجه رسیدند که شبکه اجتماعی 
و  Hausteinالعه که نتایج مط ی حال درهای علمی دارد؛  برای انجام فعالیت

حضور دارند و این شبکه بعد  RGهمکاران نشان داد که کاربرانی کمی در شبکه 
درصد  21، آکادمیا و مندلی، رسانه محبوبی از دید کاربران بود و LinkedInاز 

های علمی و تعامل با پژوهشگران  ی یافتهگذار اشتراکبرای به  RGکاربران از 
 با نتایج پژوهش حاضر مطابقت نداشت. ( که5کنند ) یمدیگر استفاده 

مقاله در شبکه علمی مندلی،  444در مطالعه حاضر، متوسط خوانده شدن 
( و 17و همکاران ) Liبرای هر مقاله محاسبه گردید که با نتایج مطالعه  87/18

که در هر دو مطالعه،  ی طور  به( همخوانی داشت؛ 13بتولی و صباحی )
بین مقالات حاضر در شبکه علمی مندلی و تعداد داری  همبستگی مثبت معنی

استنادات مشاهده شد. مندلی به عنوان یک ابزار قدرتمند از نظر برخورداری از 
های اجتماعی علمی و  های شبکه های دگرسنجی با ترکیبی از ویژگی داده

تواند ابزار جامعی برای محققان محسوب شود؛ به  ابزارهای مدیریت منابع، می

دهنده نوعی از تأثیر این مقالات   تواند نشان که ذخیره مقالات در آن می ای گونه
بر کاربران باشد و به عنوان یک ابزار جایگزین یا مکمل جهت ارزیابی 

های پژوهش  و این در حالی است که یافته (18، 19)دانشمندان استفاده گردد 
ت؛ چرا که شبکه ( همسو نیس20و همکاران ) Mas-Bledaحاضر با نتایج مطالعه 

 (.20اجتماعی مندلی به عنوان یک شبکه اجتماعی محبوب شناخته شده نیست )
 

 گیری نتیجه
 دنتوان یمو مندلی  RGی اجتماعی ها شبکهنتایج پژوهش حاضر نشان داد که 

اثرات بسیار مثبتی بر میزان دانلود و استناد به مقالات علمی داشته باشند. 
همچنین، نتایج حاکی از آمار بالای تعداد دفعات مشاهده مقالات در این دو 
شبکه بود که بیانگر تأثیر بالای دو شبکه اجتماعی مورد بررسی در افزایش 

توانند از  ن علوم پزشکی میباشد. بنابراین، محققا پذیری آثار علمی می مشاهده
استفاده « جستجوی اطلاعات»و « خودآرشیوی»این شبکه به عنوان ابزار 

ها، مؤسسات  نمایند. با استفاده از نتایج مطالعه حاضر، وزارت بهداشت، دانشگاه
توانند نسبت به اهمیت حضور و عضویت  پژوهشی و مراکز تحقیقاتی می

به ویژه دانشجویان -دانشجویان  پژوهشگران، اعضای هیأت علمی و حتی
آگاه شوند و شاید آن را به عنوان  ی اجتماعیها در شبکه -تحصیلات تکمیلی

پژوهشی پژوهشگران و دانشگاهیان در  -معیاری برای ارزیابی علمی
 .گذاری علمی مورد استفاده قرار دهند سیاست
 

 پیشنهادها
اه علوم پزشکی گیلان، نیاز برای بالا بردن میزان فعالیت و حضور محققان دانشگ

های اجتماعی علمی  های شبکه ی آموزشی در زمینه معرفی قابلیتها کارگاهاست 
های  گونه شبکه یناعلمی با  یأت هبرگزار شود تا علاوه بر آشنایی بیشتر اعضای 

های نهفته در  یلپتانسدر حال تغییر هستند، بتوانند از  مستمر طور  بهاجتماعی که 
پذیری آثار پژوهشی خود استفاده نمایند و  ؤیتربرای بالا بردن میزان  این فضاها

 .یجه، میزان استناد به مقالات خود را افزایش دهندنت در
 

 تشکر و قدردانی
عضو هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی  خانم دکتر مریم اخوتی وسیله از  بدین

ابوالفضل رمضانی دانشجوی آقای  های اصلاحی و کرمان، به جهت ارایه پیشنهاد
دکتری مسایل اجتماعی دانشگاه پیام نور تهران برای مشاوره آماری پژوهش، 

 . آید تشکر و قدردانی به عمل می
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An Assessment of Altmetrics Indicators on Citation Rate of Articles Affiliated by Guilan 
University of Medical Sciences 

 
Mohammad Esmaeilpour-Bandboni1, Zahra Batooli2, Aboozar Ramezani3,  

Zoleikha Ranjbar-Pirmousa4, Fatemeh Ramezani-Pakpourlangeroudi5 
 

Abstract 
Introduction: Altmetrics is a new concept retrieved from citation indicators based on Web 2.0 that can evaluate all academic 
outputs. This descriptive survey aimed to compare the citation rate of academic articles affiliated by Guilan University of Medical 
Sciences, Iran, in two social scientific networks. 
Methods: The recent study was descriptive applied research carried based on scietometric approach. All of the academic articles 
with affiliation of Guilan University of Medical Sciences indexed in Scopus from 1997 to 2015 (845 articles) were chosen. Then, 
the citation rates of articles with details of indicators in two scientific social networks, ResearchGate and Mendeley were 
followed. The collected data were analyzed using SPSS software, through analytical statistic tests such as Student-t and Pearson 
Correlation Coefficient testss. The significant level was less than 0.05 in this study (P < 0.05). 
Results: All of 845 academic papers were cited 3199 times in Scopus database until 2015. The citation rate in ResearchGate 
(87%) was more than the citation rate in Mendeley (52%). There was a positive significant correlation between citation rate of 
articles, observation rate and download rate of articles in ResaerchGate. In addition, there was a positive significant correlation 
between citation rates with reading frequency of articles in Mendeley (P < 0.05). 
Conclusion: According to the results, the ResearchGate and Mendeley scientific networks have more impact on increasing the 
amount of download and as a result, the citation rate of articles. Therefore, researchers in medical sciences can use these networks 
as a "search for information" and "self-archive" for the purpose of greater use and citation of their scientific activities. 
Keywords: Social Media; ResearchGate; Mendeley; Bibliometrics; Research 
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 جراحي قلب باز و آب مرواريد چشم(عمل موردي  مطالعه) مزيت رقابتي بازاريابي گردشگري پزشکي ايران

 

 3مجرد قيفا، 2حميد جاويدي ،1زاده يمحمدرضا حميد

 
 

  چكيده
. در باشد يم توجه مورد ييايمقصد آس يکشورها در ژهيو به ،صنعت نيا در يرقابت تي. کسب مزاست گريد يکشور در معالجهمنظور  همسافرت ب ،يپزشک يگردشگر مقدمه:

 .شد پرداخته رانيا يپزشک يگردشگر يابيدر بازار يرقابت تيمز جاديعوامل ا نييتعبه  حاضر، پژوهش

در آزمون  يدرصد 70 ييايپا باو  کرتيل اسيبا مق يسؤال 15 يا نامه استفاده از پرسش ضمن ،ها داده يگردآور يبرا. دبو موردي نوع از و توصيفي حاضر پژوهش :بررسيروش 

Cronbachs alpha، شد.  انتخاب رازيتهران، مشهد و ش يمنتخب شهرها يها مارستانيب در خارجي مارانيبو  يرانيجراحان قلب و چشم ا از نفري 67 يا نمونه يبه روش غربالگر

2 و t ياستنباط يها روش از استفاده با ها داده
 افزار نرم در SPSS ديگرد ليتحل. 

عمل  تيموفق شکان،مهارت پز خصوص در. شتدا وجود يدار يمعن يوابستگخدمات بيمارستاني  و آوري فن ،انتظار زمان، نهيهز پزشکان، مهارتميان مزيت رقابتي و  ها: يافته

. اهميت داشتو عمل  مارستانيب يها نهيهز ،اقامت د،يرواد اخذدارو،  يها نهيهز و تيزيو حق نه،يهز عامل. در بود تياهم نيشتريبداراي  عيو سر حيصح زيتجو و صيتشخ ي،جراح

 . دبو تيز اهميحا يمارستانيآوري و خدمات ب در عامل فن يخدمات و امکانات رفاه تيفيک عمل، اتاق زاتيتجه ودر عامل زمان  تيزينوبت و ،ديانتظار صدور رواد زمان

 جذب عامل نيتر مهم يرانيا پزشکان مهارتاست.  يرقابت تيمز يانتظار کوتاه دارا زمانو  نييپا نهياز پزشکان با مهارت بالا، هز ياز نظر برخوردار بيترت بهايران  گيري: نتيجه

 .ندارد يمطلوب يرقابت تيوضع يرفاه امکانات و خدمات تيفيک عمل،اتاق  زاتيتجه ژهيو به يمارستانيب آوري فن و خدمات نهيزم در رانياوجود،  نيا با .باشد يم يپزشک گردشگران

 راناي ؛ها مارستانيب ؛يپزشک يگردشگر ؛يابيبازار هاي کليدي:  واژه

 
 20/6/1395 پذيرش مقاله: 26/5/1395 اصلاح نهايي: 17/6/1394 مقاله: دريافت

. جراحي قلب باز و آب مرواريد چشم(عمل موردي  مطالعه) مزيت رقابتي بازاريابي گردشگري پزشکي ايران .قیفا مجرد، جاویدی حمید ،زاده محمدرضا یحمید ارجاع:
 373-379(: 5) 13؛ 1395مدیریت اطلاعات سلامت 

 

 مقدمه
های  عمل مانند های پزشکي استفاده از خدمات و مراقبت ،گردشگری پزشکي

شامل  ،باشد. همچنین در خارج از كشور مي جراحي قلب، چشم و نظایر آن
گردشگری پزشکي (. 1است )زیبایي و كاشت دندان  ي همچون جراحيهای عمل
این های اخیر  در سال(. 2شود ) محسوب مي در صنعت گردشگری جاویژه  یک
بر . شود بیني مي انداز مطلوبي برای آینده آن پیش و چشم داشتهرشد سریعي  بازار

پزشکي در تعداد گردشگران  ،اساس اعلام سازمان همکاری و توسعه اقتصادی
در این میان، بازارهای نوظهور (. 3) گردد میلیون نفر برآورد مي 50سال بالغ بر 

 ندهست واسطه برخورداری از مزیت قیمتي از موقعیت رقابتي مناسبي برخورداره ب
 ي مانندمسافرت گردشگران پزشکي از كشورهای توسعه یافته به كشورهایو 

قابل توجه  ،های درمان جویي در هزینه سنگاپور با هدف صرفه، تایلند و هند
قلب در  پس بای عمل هر يدرمان نهیهز كه يحال در ،نمونه عنوان بهاست. 

 و هند یكشورها در رقم نیا باشد، يهزار دلار م زدهیس و کصدیبالغ بر  کایآمر
 دلیل به لندیتا ،نیهمچن. است دلار هزار زدهیسو  هزار ده بیترت به لندیتا

 و ونیلیم دوبه جذب  موفق عوامل، ریسا كنار در يمتیق تیمز نیا از یبرخوردار
 جذب زانیم نیبالاترشد كه  2013در سال  يپزشک گردشگر هزار پانصد

 (.4) گردد يم محسوب بیرق یها كشور انیم در گردشگر
رشد و گسترش گردشگری پزشکي تحت تأثیر عوامل مختلفي قرار دارد. 

تبیین ترین عامل  ارزش ادارک شده مهمكه  دادنشان  Wangنتایج پژوهش 

شامل ادراک بیمار از كیفیت درمان،  است وكننده استفاده از خدمات پزشکي 
سؤالي كه (. 5) باشد تجربه اقامت خوشایند و ادراک ریسک مي، كیفیت خدمات

تواند برای یک مقصد گردشگری  این است كه چه عواملي مي ،شود مطرح مي
صورت  Negarو  Enderwickیت نماید. در پژوهشي كه توسط زپزشکي ایجاد م

، حساس به قیمت صنعتعنوان ه ضمن تبیین ماهیت خدمات بهداشتي ب ،گرفت
 رقبایترین عوامل مزیتي  المللي مهم دات بینوهای دولت و مرا دو عامل حمایت

های بالا و عدم  های انتظار طولاني، هزینه صف ،آسیایي معرفي شد. همچنین
 مانند جراحي پلاستیک و دندان در كشورهای توسعه يای خدمات شش بیمهپو

 مانند تایلند، هند، مالزی و سنگاپور ي یافته باعث مسافرت متقاضیان به كشورهای
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 دانشگاه سمنان انجام  باشد که با حمايتمينامه کارشناسي ارشد مقاله حاصل پايان
 .شده است

تهران،  ،يبهشت ديدانشگاه شه ،يو حسابدار تيريدانشکده مد ،يبازرگان تيريمد ،استاد -1
  رانيا

 ،دانشگاه سمنان ت،يرياقتصاد و مد دانشکده الملل،نيب يابيبازار ارشد، کارشناس -2
 رانيا سمنان،

 رانيا تهران، ،دانشگاه تهران ت،يريدانشکده مد ،يبازرگان تيريمد ،يدکتر يدانشجو -3
 مسؤول( )نويسنده

Email: fayeghmojarrad@ut.ac.ir 

 مقاله پژوهشي

mailto:fayeghmojarrad@ut.ac.ir


 
 

 
 

www.mui.ac.ir 

  يپزشک يگردشگر يابيبازار

 374 1395و دی آذر /  پنجم / شماره سیزدهم اطلاعات سلامت / دوره تیریمد

كیفیت خدمات، دسترسي جهاني مشخص شد كه در پژوهشي دیگر (. 6) شود مي
 ترین عوامل تأثیرگذار بر گردشگری پزشکي و شرایط نظام سلامت كشور مهم

سهولت دسترسي و هزینه در  ،دهنده دسترسي جهاني باشد. عوامل تشکیل مي
انتظار مورد  زمانو  ها رویهنظر گرفته شد و در خصوص شرایط نظام سلامت نیز 

در پژوهشي عوامل هزینه، زمان و همکاران  Sarmad. (7) بررسي قرار گرفت
 آنان. پژوهش (8ند )های نوین و مهارت را مورد توجه قرار داد انتظار، تکنولوژی

های جراحي  هزینه و زمان انتظار عمل ،ای توسعه یافتهدر كشورهكه  دادنشان 
سه عامل مهارت، تکنولوژی  ،باشد. همچنین از بازارهای نوظهور مي یشترزیبایي ب

(. با 8) گردد تر باعث جذب گردشگران به این كشورها مي و زمان انتظار كوتاه
ران به توجه به روند جذب گردشگران پزشکي به كشورهای آسیایي و پتانسیل ای

های گردشگری، در  كشور برتر دنیا از نظر برخورداری از جاذبه 10عنوان یکي از 
در بازار گردشگری پزشکي ایران مورد  عوامل ایجاد مزیت رقابتيپژوهش حاضر، 

 .گرفتارزیابي قرار 
 

 روش بررسي
 یمورد مطالعهنوع  ازو  يفیتوص روش، لحاظ ازپژوهش حاضر كاربردی بوده و 

های  جامعه آماری آن را بیماران خارجي تشکیل دادند كه برای انجام عمل .دبو
جراحي آب مروارید و قلب باز به ایران سفر كرده بودند. همچنین، آن دسته از 

جامعه  ءپزشکان متخصص چشم و قلب كه دارای بیماران خارجي بودند، نیز جز
 از پژوهش، یآمار جامعه و موضوع به توجه باشدند.  آماری محسوب مي

روش ابتدا شهرهای شیراز،  نی. در اشد استفاده یغربالگر روش  به یریگ نمونه
مقصد گردشگر پزشکي انتخاب شدند. سپس  یشهرهاتهران و مشهد به عنوان 

ها جراحاني  آن انیو از م هیتهاز پزشکان متخصص قلب و چشم  يفهرست
 ،نیهمچن. بودندكه عمل جراحي قلب باز و آب مروارید انجام داده  ندانتخاب شد

  كه به كشورهای خارجي مسافرت كرده كه علاوه بر این دندجراحاني انتخاب ش
. برای انتخاب بیماران، ندبودند، در ایران نیز بیمار خارجي برای مداوا داشت

مروارید انجام  های جراحي قلب باز و آب هایي كه عمل از بیمارستان يفهرست
هایي كه مراجعیني از سایر كشورها  بیمارستان ن،یب نیانتخاب و از ا ،دادند مي

 اختیار در ،تنظیم از بعد نامه پرسش روایي، افزایش منظور بهشد.  دهیبرگز ،داشتند
 نییتع منظور به. گردیداستفاده  نظرات، اعمال از پس و گرفت قرار جراحان

 محاسبهاستفاده شد كه پس از  Cronbachs alphaنامه از روش  پرسش یيایپا
 بیضر كل، انسیوار وسؤالات  یها رمجموعهیز یها نمره انسیوار

Cronbachs alpha ،70 بودن جامعه آماری  نامحدود لیدل به. شد حاصل درصد

جهت محاسبه حجم نمونه  بودند، يپزشک گردشگرانشامل پزشکان داخلي و  كه
  نانیسطح اطم بااز فرمول محاسبه تعداد نمونه از جامعه نامحدود 

 واحد به  67حجم نمونه  واستفاده  5/0 تیدرصد و نسبت موفق 10
  (.9) دست آمد

از نظر  رانیا يرقابت گاهیجا نییبا هدف تع ها هیفرض یریگ شکل مرحله در
 هیچهار فرض يمارستانیخدمات ب آوری و فن ،زمان انتظار نه،یمهارت پزشکان، هز

 سهیمقا ،ها هدف هیدر هر كدام از فرض كه نیتوجه به ا باشکل گرفت،  يفرع
 یبرادرصد  10 یدار يسطح معن در t روشاز  ،بود یجامعه آمار کی نیانگیم

 به حاضر، پژوهش ياصل هیفرض ،نی(. همچن10ها استفاده شد ) هیآزمون فرض
 يرقابت تیو مز چهارگانه عوامل نیا انیم ارتباط و يوابستگ نییتع منظور

  یدار يآزمون آن در سطح معن یشکل گرفت كه برا يپزشک یگردشگر
2درصد از روش  10

  گردیداستفاده. 
 

 ها يافته
پاسخ دهندگان بیمار از درصد  45 داد كهتوزیع پاسخ دهندگان نشان بررسي 

تركیب بیماران بر حسب نوع  ،همچنین. بودنددرصد نیز پزشک  55خارجي و 
درصد عمل  75درصد عمل جراحي آب مروارید و  25 داد كهعمل جراحي نشان 

از درصد  75، ها توزیع وضعیت بیمارستانبا توجه به . داشتندجراحي قلب باز 
بررسي تركیب  ،همچنین بودند.درصد دولتي  25ها خصوصي و  بیمارستان

عمان،  از كشور درصد 69كه  دادنشان  أكشور مبدگردشگران پزشکي با توجه به 
 .دندرصد نیز از بحرین بود 8درصد از امارات و  23

مهارت پزشکان، هزینه  عامل فرعي بر اساس چهار های های فرضیه داده
آوری و خدمات بیمارستاني گردآوری شد. در  فن ،انتظار زمان، و اقامت درمان

مقایسه بین  و مهارت طراحي شدعامل در مورد  4تا  1های  سؤال ،نامه پرسش
تشخیص  مؤلفهمهارت پزشکان ایراني و پزشکان سایر كشورها بر اساس چهار 

و موفقیت عمل جراحي صورت گرفت.  حیصحصحیح، تشخیص سریع، تجویز 
از سطح مهارت  بالاتراز پاسخ دهندگان مهارت پزشکان ایراني را  درصد 88/81

 (.1)جدول  نددان یر كشورها ميپزشکان سا
آوری  نامه جهت مقایسه امکانات و فن پرسش 7تا  5های  سؤال
سه عامل امکانات رفاهي،  گردید وطراحي  های ایران و سایر كشورها بیمارستان

 57ه شده به بیماران و تجهیزات اتاق عمل در نظر گرفته شد. یكیفیت خدمات ارا
 بالاترهای ایران را  آوری و امکانات بیمارستان فندهندگان سطح  از پاسخ درصد

 (.2)جدول  دانند يماز سایر كشورها 
 

 اه کشور ريسا پزشکان با سهيمقا در يرانيا پزشکان مهارت سطح: 1جدول 

 هاي مهارت مؤلفه
 سطح مهارت 

 کشورها ريسا از بالاتر برابر ها کشور ريسا از تر پايين
 معيار انحراف ± ميانگين

 ضريب

 فراواني )درصد( فراواني )درصد(  فراواني )درصد( تغييرات

 0/17 30/4 ± 73/0 59( 84) 11( 16) 0( 0) تشخيص صحيح

 7/28 96/3 ± 13/1 51( 73) 13( 19) 6( 9) تشخيص سريع

 7/20 14/4 ± 86/0 58( 58) 9( 13) 3( 8) صحيحتجويز 

 0/17 36/4 ± 74/0 65( 65) 2( 3) 3( 5) موفقيت عمل

 - 19/4 88/81 75/12 4/5 ميانگين درصد
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 کشورها ريسا به نسبت يرانيا يها مارستانيب آوري فن و خدمات يفيک سطح :2 جدول

 يمارستانيب آوري هاي خدمات و فن مؤلفه

 آوري کيفي خدمات و فنسطح 

 کشورها ريسا از بالاتر برابر کشورها ريسا از تر پايين
 معيار انحراف ± ميانگين

 ضريب

 فراواني )درصد( فراواني )درصد( فراواني )درصد( تغييرات

 3/40 27/3 ± 32/1 28( 40) 23( 33) 19( 27)  يرفاه امکانات

 3/27 56/3 ± 97/0 44( 63) 13( 19) 13( 18) خدمات تيفيک

 6/17 77/3 ± 66/0 47( 67) 22( 31) 1( 3) عمل زاتيتجه

 - 53/3 57 6/27 16 ميانگين درصد

 

ویزیت، عمل،  یها نهیهزمقایسه  نامه برای پرسش 13تا  8های  سؤال
پاسخ دهندگان، از  درصد 7/71شد.  يطراحبیمارستان، دارو، اقامت و اخذ روادید 

دانند.  مي كشورها ریسا از تر پایینهای مسافرت و درمان در ایران را  هزینه
های مسافرت و درمان در  پاسخ دهندگان، هزینهاز درصد  5/2 تنها ،همچنین
 (.3)جدول  دانستندكشورها  ریاز سا بالاترایران را 

دو عامل مدت انتظار برای رسیدن نوبت و صدور زمان انتظار، مقایسه برای 
برای سفر و  دهندگان، مدت زمان لازم پاسخاز  درصد 69روادید طراحي شد. 

 (.4 د )جدولندان مداوا در ایران را كمتر از سایر كشورهای مقصد مي
 هدف با مرحله نیا در :گانهتعیین وابستگي مزیت رقابتي به عوامل چهار

 از ها داده يتوافق جدول لیتشک ضمن مل،اعو و يرقابت تیمز انیم يوابستگ آزمون
 از. شد دهیسنج رهایمتغ انیم ارتباط ای يوابستگ زانیم وندیپ بیضر محاسبه قیطر
 را اءیاش ای اشخاص یها مشخصه يتوافق جداول در ها یبند طبقه اغلب كه یيجا آن

 ،يوابستگ زانیم به ي،فیك یرهایمتغ ا اشاره بهب يعیطببه طور  كه كند يم فیتوص
 یو آزمون مورد استفاده برا شود يم اطلاق وندیپ بیضر ها آن انیم روابط ای وندیپ

2 آزمون زیارتباط ن نیسنجش ا
 2آزمون  جی(. نتا11باشد ) يم

 سطح  در
میان مزیت رقابتي و عوامل در نظر گرفته شده  كه داد نشاندرصد  10 یدار نيمع

  (.5 پژوهش وابستگي وجود دارد )جدول نیادر 
 و آوری فن سطح مهارت،به عوامل  يرقابت یتمز ياز تأیید وابستگ پس

 یبرخوردار یینمرحله با هدف تع یندر ا انتظار، زمان و هزینه بیمارستاني، خدمات
 هایكشور یربا سا یسهو در مقا عوامل ایندر هر كدام از  يرقابت یتاز مز یرانا

 یدار در سطح معني tاز روش  ها آن آزمون یو برا یدگرد ینتدو فرضیاتي مقصد،
 یتاز مز یرانا یبرخوردار آمده دسته ب نتایجتوجه به  با. شد استفادهدرصد  10

 یمارستانيآوری ب خدمات و فن ،زمان انتظار ینه،هز مهارت،در چهار عامل  يرقابت
 گردشگران جذب عامل ینتر مهارت پزشکان مهم نتایج، ین. بر اساس اشد یرفتهپذ
و  یرانيپزشکان ا یانتفاوت م یزانم یشترینو ب یدآ مي شمار به یرانبه ا يشکپز

. پس از باشد يم يجراح یها عمل یتبه موفق مربوط هاكشور یرپزشکان سا
 یصمناسب و سرعت تشخ یدارو یزتجو یماری،ب یحصح یصعمل، تشخ یتموفق

د. آی به شمار ميكننده مهارت  نییتع یها مؤلفه نیتر تیاهم با بیترت به یماریب
 يرقابت تیمز یدارا زین يمارستانیآوری ب از خدمات و فن یاز جهت برخوردار رانیا
 تفاوت زانین میشتریب یاتاق عمل دارا زاتیتنها از بعد تجه وجود، نیباشد. با ا يم
 ،يمانند امکانات رفاه یيها و در خصوص مؤلفه است كشورها ریسا با
 یها داده يباشد. از طرف يبرخوردار نم يمناسب تیاز وضع رانیا یها مارستانیب

و  مارانیاز ب یيرایخدمات پذكه  دادنشان  ناحاصل از مصاحبه با متخصص
 .است رانیا یها مارستانیاز نقاط ضعف ب يکیها  همراهان آن
 تیاز مز نهیمقصد از نظر هز یكشورها ریبا سا سهیدر مقا رانیا ،نیهمچن

 رایبس تفاوت یدارا يرانیا پزشکان تیزیحق و ژهیو به ،برخوردار است يرقابت
 

 ها کشور ريسا به نسبت رانيا در درمان و سفر يها نهيهز سهيمقا :3 جدول

 هزينه هاي مؤلفه

 هزينهسطح 

 کشورها ريسا از بالاتر برابر ها کشور ريسا از تر پايين
 معيار انحراف ± ميانگين

 تغييرات ضريب

 )درصد( فراواني فراواني )درصد( فراواني )درصد(

 9/40 66/1 ± 68/0 0( 0) 8( 11) 62( 89) حق ويزيت 

 0/43 13/2 ± 92/0 7( 10) 13( 18) 50( 72) هزينه عمل

 5/33 24/2 ± 75/0 3( 4) 21( 30) 46( 66) هزينه بيمارستان

 7/26 09/2 ± 56/0 0( 0) 14( 20) 56( 80) دارو هزينه

 6/32 26/2 ± 74/0 1( 1) 27( 39) 42( 60) هزينه اقامت

 1/25 31/2 ± 58/0 0( 0) 26( 37) 44( 63) هزينه رواديد

 - 11/2 5/2 8/25 7/71 ميانگين درصد
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 کشورها ريسا به نسبت رانيا در درمان و ديرواد اخذ انتظار زمان :4 جدول

 زمانهاي  مؤلفه

 

 انتظار

 زمان انتظار
 انحراف ± ميانگين کشورها ريسا از شتريب برابر کشورها ريسا از کمتر

 معيار

 تغييرات ضريب
 فراواني )درصد( فراواني )درصد( فراواني )درصد(

 4/34 21/2 ± 76/0 3( 4) 17( 24) 50( 72) انتظار نوبت
 9/28 36/2 ± 68/0 3( 4) 21( 30) 46( 66) انتظار روادید

 - 28/2 4 27 69 درصدمیانگین 

 

 يرقابت تيمز و عوامل يوابستگ آزمون جينتا :5 جدول

 چهارگانه عوامل ارزش درجه آزادي

 مهارت پزشکان 106/629 470

 خدمات بيمارستاني 587/623 470

 هزينه 440/709 517

 زمان انتظار 979/422 329

 

تر دارو در  نییپا متیعلاوه، قه باشد. ب يم مقصد یكشورها ریسا با یادیز
 رانیا انیتفاوت م زانیم نیشتری. بباشد ميكشور  یها تیاز مز گرید يکی رانیا

 د،یرواد نهیهز دارو، متیق پزشکان، تیزیشامل حق و بیمقاصد به ترت ریو سا
 درباشد.  يم يجراح یها عمل نهیو هز يمارستانیب یها نهیاقامت، هز نهیهز

انتظار  زمان ،رانیبه ا سفر دیرواد اخذمدت زمان  ز،یعامل زمان ن خصوص

 باشد. يم كمتر بیرق یشابه كشورهام نیانگی، از ميو عمل جراح تیزیو
های پژوهش حاكي از آن است كه ایران به ترتیب دارای  در مجموع، یافته

باشد و دارای  بیشترین مزیت رقابتي در مهارت پزشکان، هزینه و زمان انتظار مي
 يمفهوم مدلني است. آوری بیمارستا كمترین مزیت رقابتي در خدمات و فن

 یگردشگر يابیبازار در يرقابت تیمز جادیا عوامل رندهیبرگ در كهپژوهش 
 آورده شده است. 1 شکلدر  ،باشد يم يپزشک

 

 بحث
در این پژوهش، وابستگي و ارتباط میان مزیت رقابتي بازاریابي گردشگری 

آوری و  های اقامت و درمان، صف انتظار، فن پزشکي و مهارت پزشکان، هزینه
نیز مؤید تأثیر و همکاران  Sarmadخدمات بیمارستاني تأیید شد. نتایج پژوهش 

 (. 8باشد ) پژشکي در بازارهای نوظهور مي رشد گردشگریاین عوامل در 
 

 
 : مدل مفهومي پژوهش1 شکل

 

 

 
 

مزيت رقابتي 

 گردشگري پزشکي

 ویزیتمدت انتظار 
 مدت انتظار صدور روادید

 زمان انتظار

 تشخیص سریع
 تشخیص صحیح

 تجویز صحیح 
 درجه موفقیت عمل 

مهارت 
 پزشکان

 

امکانات رفاهي 
 هابیمارستان

 كیفیت خدمات  
 تجهیزات اتاق عمل

 خدمات بیمارستاني 

 حق ویزیت پزشکان
 هزینه انجام عمل جراحي 

 هزینه بیمارستان 
 هزینه دارو 

 هزینه اقامت و هزینه اخذ روادید 

هزینه 
 درمان
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دهد كه مهارت پزشکان  های پژوهش نشان مي همچنین، تحلیل یافته
، كیفیت Wangبیشترین تأثیر را در ایجاد مزیت رقابتي دارد. بر اساس مطالعه 

باشد و  تأثیر را در ارزش ادراک شده از سوی گردشگر دارا مي درمان بیشترین
باشد  های تخصصي و تجربه پزشک مي ترین مؤلفه كیفیت درمان، مهارت مهم

با توجه  ،گریطرف د ازهای مطالعه حاضر در تطابق است.  كه از این منظر با یافته
 سرعت مؤلفه در تفاوت زانیم بودن نییپزشکان، پا یها مصاحبه جیبه نتا
های  از كمبود امکانات تشخیص به علت تحریم يناش رانیدر ا یماریب صیتشخ

وجود، سرعت تشخیص بیماری  نیباشد. با ا گذشته مي یها اعمال شده طي سال
 باشد. كشورها مي سایربالاتر از میانگین  همچنانتوسط پزشکان ایراني 

درمان، اقامت و  های ایران به ترتیب از نظر میزان مهارت پزشکان، هزینه
زمان انتظار كوتاه از موقعیت رقابتي مناسبي در مقایسه با سایر كشورها برخوردار 

آوری و خدمات بیمارستاني دارای مزیت  است. با این وجود، از نظر عامل فن
رقابتي بالایي نیست. در پژوهشي با بررسي عوامل مؤثر در توسعه گردشگری 

ها، مشخص شد كه استراتژی توسعه  ارستانپزشکي ایران از نظر مدیران بیم
های دارای  زیرساخت عمومي از بیشترین اولویت برخوردار است. وجود هتل

ترین فاصله به بیمارستان، داشتن امکانات رفاهي  استانداردهای بالا در نزدیک
برای بیماران و همراهان و تغییرات زیرساختي در مراكز درماني از اهمیت بالایي 

باشد  بوده و از این منظر نتایج پژوهش حاضر نیز مؤید این موضوع مي برخوردار
كارهای توسعه  (. در مطالعه دیگری توسط شالبافیان، ضمن بررسي راه12)

گردشگری پزشکي استفاده از مراكز تفریحي در مجاورت مراكز پزشکي مورد 
 (.13) باشد های پژوهش حاضر مي تأكید قرار گرفت كه این موضوع مؤید یافته

نشان داد كه  Alamو  Khanای مروری توسط  نتایج مطالعهدر همین راستا، 
های دارای تجهیزات مدرن و پیشرفته با استانداردهای  برخورداری از بیمارستان

ترین مزایای كشور عربستان در توسعه گردشگری پزشکي است  جهاني از مهم
ي بیشترین تأثیر را در جذب های زیارتي و اماكن تاریخ كه در كنار وجود جاذبه
به مقایسه كشورهای  Negarو  Enderwick(. مطالعه 14گردشگر پزشکي دارد )

های رقابتي  تایلند، سنگاپور، هند و مالزی از نظر عوامل ایجاد مزیت و چالش
فراروی گردشگری پزشکي پرداخته است. نتایج نشان داد كه رقابت میان این 

باشد. ویژگي متمایز  ینه و كیفیت خدمات ميكشورها بر اساس دو عامل هز
تایلند، پیشرفت قابل توجه این كشور در كسب اعتبار از طریق گسترش مراودات 
بین المللي است، در مورد هند، مهارت و تبحر پزشکان آن كشور در انجام 

آوری بالا و در خصوص مالزی نیز  های جراحي قلب، در مورد سنگاپور فن عمل
 كه نیا به توجه باپژوهش  نیا جینتاکان آن كشور اشاره شد. به مهارت پزش

 نییدر تع تیفیمدرن و خدمات با ك یها آوری فن ،نقش مهارت و تبحر پزشکان
 قیتحق یها افتهیبا  ،شود يم قلمداد تیز اهمیحا بیرق یكشورها يرقابت تیموقع

 .دارد يهمخوان حاضر
 نیتر همراه بوده است كه از مهم یيها تیمحدود با حاضر پژوهش انجام

 جراحان ژهیو به یآمار جامعه یاعضا به آسان يدسترس عدمتوان به  يها م آن
 عیتوز جهت مجوز اخذ و نامه يمعرف صدور یندهایفرا بودن بر زمان چشم، و قلب

 خصوص در کپارچهی یهابه آمار يو عدم دسترس ها مارستانیب در نامه پرسش
 نیا بودن محدود زین يموضوع نظر از .كرد اشاره شده جذب گردشگران زانیم

 دیقلب باز و آب مروار يبه دو عمل جراح يرقابت یها تیمز يپژوهش در بررس
 جینتا تفاوت یدار معني سطح كه نیا به نظرهمچنین،  .برشمرد توان يرا م چشم
 با رانیا سهیمقا لحاظ بهحاضر  مطالعه در دهد، يم نشان را جامعه جینتا با نمونه

 جامعه طیمح یها یيایپو اساس بر يپزشک یگردشگر در بیرق یكشورها
تحقیق، در نمونه  یآمار یكنترل بودن نوسانات واحدها قابل ریغ و قیتحق

و از  است یيبالا راتییتغ در برگیرندهنمونه به جامعه  جینتا میثر بر تعمؤم عوامل
 ، از این رو،كنند تیهدا ای كنترلرا  راتییتغ نیا توانند يپژوهشگران نم طرفي

به جامعه در نظر گرفته  قینمونه تحق جینتا میتعم یدرصد برا 10 یسطح آلفا
 ،در نتیجه .است طیمح یيستاینشانگر ا ،شد. البته هر قدر مقدار آلفا كوچکتر باشد

 نینمونه به جامعه در ا جینتا میتعم تیو قابل یریپذ انطباق شیمنظور افزاه ب
توجه به  با (.10) شود يم هیدرصد توص 10 یاستفاده از سطح آلفا ایناپا طیشرا

 اطیاحت جانبی این پژوهش ها افتهی میتعم دركه  شود يم شنهادیپ ،موضوع نیا
 .شود تیرعا

 

 گيري نتيجه
 از یيایآس یكشورها انیم در ژهیو به يپزشک یگردشگر در يرقابت تیمز كسب

 پزشکان، تبحر و مهارت همچون يعوامل و است برخوردار يافزون روز تیاهم
 يمارستانیب خدمات و ها آوری فن ،انتظار زمان مدت اقامت، و درمان یها نهیهز

 و ماهر پزشکان از یبرخوردار. كند يم فایا تیمز خلقدر  یا كننده نییتع نقش
 تیمز جادیعوامل ا نیتر از مهم رانیا كشور در اقامت و درمان پایین یها نهیهز

 زمان عامل دو نه،یهز و مهارت بر علاوه ،يطرف از. شود يمحسوب م يرقابت
 به يپزشک گردشگران جذب در زین يمارستانیب خدمات و ها آوری فن ،انتظار

 به رانیا پژوهش، نیا یها افتهیكه بر اساس  است تأثیرگذار مقصد یكشورها
 به تیفیك با خدمات هیارا و روز یها آوری فن از یبرخوردار نظر از خصوص

 يفیك سطح از يناش اغلب امر نیا. ندارد یيبالا يرقابت تیمز يپزشک گردشگران
 امکانات و خدمات به يپزشک گردشگران يدسترس نحوه عمل، اتاق زاتیتجه
 .باشد يم شده هیارا خدمات تیفیك و يمارستانیب مراكز در ياقامت و يرفاه

 

 پيشنهادها
 مقصد، یهاكشور يو بررس يقیتطب مطالعاتانجام  ضمن كه شود يم شنهادیپ

و  اندركاران دست توجه موردروز  یها آوری فن به كشور یها مارستانیب زیتجه
 امکانات توسعه همراه به تیفیك با يمارستانیب خدمات هیارا. ردیقرار گ نولاؤمس

 يکینزد در يحیتفر و ياقامت ،يرفاه اماكن سیسأت در یگذار هیو سرما يرفاه
 شود يم شنهادیپ. كند يم فایا يپزشک گردشگر جذب در يمهم نقش ها مارستانیب

 تعامل شیافزا جهت یریتداب بخش، نیا در میمستق یگذار هیسرما بر علاوهكه 
به  يه خدمات اقامتیجهت ارا یگردشگر یها شركت ای ها هتل با ها مارستانیب

 تیمز جادیعامل زمان در ا تیشود. نظر به اهم دهیشیاند يگردشگران پزشک
لازم با وزارت امور  یها يهماهنگ انجام قیطر از كه شود يم شنهادیپ ،يرقابت

 یبراامر  نیسهولت ا شیافزا و زایو صدوردر جهت كاهش زمان  یریتدابخارجه 
 .شود اتخاذ يگردشگران پزشک

 

 تشکر و قدرداني
از زحمات جناب آقای دكتر سلیمان محمدی ساماني معاون محترم پژوهشي 
دانشگاه علوم پزشکي شیراز كه در معرفي محققان به مراكز بهداشتي درماني و 

نامه كمال همکاری و مساعدت را  تسریع در فرایند ارایه و گردآوری پرسش
 . گردد نمودند، تشکر و قدرداني مي
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Iran’s Competitive Advantage in Medical Tourism Marketing: A Case Study on Open 
Heart and Cataract Removal Surgeries 

 
Mohammadreza Hamidizadeh1, Hamid Javidi2, Fayegh Mojarrad3 

 

Abstract 
Introduction: Medical tourism is travelling overseas to obtain medical care. Obtaining competitive advantage in this industry is 
crucial in many destinations particularly Asian countries. This study investigated the factors contributing to the competitive 
advantage of Iranian medical tourism marketing. 
Methods: This was a descriptive case study research. To gather the data, a questionnaire consisted of 15 Likert-scaled questions 
with an 70 percent reliability on Cronbach's alpha test was randomly distributed among 67 Iranian heart surgeons, 
ophthalmologists and medical tourists using screening sampling. The collected data was analyzed using t and chi-square tests 
utilized with SPSS software. 
Results: There was a statistically significant dependency between competitive advantage and factors like physician’s skills, 
treatment and travel costs, waiting list and hospital technology and services. Physician’s skills included success in surgery, right 
and timely diagnostics and prescription. Cost included items such as doctor’s visit cost, medicine, visa, accommodation, hospital 
and surgery. Waiting list consisted of required time for doctor’s visit and visa processing. Regarding hospital technology and 
services, items such as operating room equipment, service quality and accommodation facilities were considered. 
Conclusion: The results show that Iran has a strong competitive advantage in physician’s skills, low costs of treatment, travel and 
short waiting lists, respectively. Nevertheless, Iran is not highly advantageous in utilizing latest hospital technology and providing 
high-quality services to medical tourists. 
Keywords: Marketing; Medical Tourism; Hospitals; Iran 
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 اطلاعاتی ارشد مدیران های اطلاعات بهداشتی با اهداف سازمانی توسط همسوسازی سیستم

 

 2نانسا قادری لیلا ،1مقدسی حمید

 
 

  چكيده
های اطلاعاتی با اهداف سازمانی، عامل  های سیستم های اطلاعاتی با اهداف سازمان است. همسویی استراتژی های بهداشتی، همسویی سیستم یک چالش عمده برای سازمان مقدمه:

  CIOsتوسط مدیران ارشد اطلاعاتی  های اطلاعات بهداشتی با اهداف سازمان شود. این مطالعه به نحوه همسوسازی سیستم مهمی در جهت موفقیت سازمان محسوب می

(Chief Information Officersپرداخت ). 

 Health care organization ،Organizationalهای کلیدی همچون  انجام گرفت. بدین ترتیب، از طریق جستجوی واژه 1394مطالعه از نوع مروری بود و در سال  :بررسيروش 

objective ،Health information system  وAligning ،CIO ها و مستندات  ها، چکیده مقالات کنفرانس متن و چکیده(، کتاب) ها در مقالات مجلات  و یا ترکیبی از این واژه

مقاله  35به دست آمد. پس از مطالعه اولیه،  Google Scholarو  Googleو موتورهای جستجوی  Science Directو  PubMedای  های داده منبع از پایگاه 89علمی اینترنتی، حدود 

 .صورت موضوعی انتخاب گردید ها با هدف پژوهش و به  بر اساس ارتباط آن

مان و های شناخت ساز اما شالوده همه مطالعات شامل گام های اطلاعاتی با اهداف سازمان ذکر شد، های متعددی برای همسوسازی سیستم در بررسی متون، گام هرچند ها: يافته

 مسؤولیت با ITهای  سازی برنامه های استراتژیک سازمان و پیاده همسو با برنامه IT(، تدوین برنامه Information Technology) ITآوری اطلاعات  اهداف آن، شناخت منابع فن

CIO وجود داشت احتمالی بود. همچنین، در هر مرحله از این فرایند، امکان بازخورد به مرحله قبلی در صورت تغییر . 

، نیازمند یک فرایند ساخت ITهای اطلاعاتی با اهداف سازمانی، فرایند پویایی است که رسیدن به آن به دلیل تغییرات مداوم در سازمان و رشد سریع  همسویی سیستم گيري: نتيجه

 .صورت گیرد CIOرود، باید با مسؤولیت  همسوسازی به شمار می ده همسویی در طیهای عم ترین مکانیسم باشد. برقراری ارتباط محتوایی، پرسنلی و زمانی که از مهم یافته می 

 های اطلاعات بهداشتی؛ اهداف سازمانی؛ مدیران ارشد اطلاعاتی همسویی؛ سیستم هاي کليدي:  واژه

 
 29/8/1395 پذیرش مقاله: 13/8/1395 اصلاح نهایی: 12/10/1394 مقاله: دریافت

 13؛ 1395مدیریت اطلاعات سلامت . اطلاعاتی ارشد مدیران های اطلاعات بهداشتی با اهداف سازمانی توسط همسوسازی سیستم .نانسا لیلا قادری مقدسی حمید، ارجاع:

(5 :)385-380 

 

 مقدمه
بینی،  پیش  سریع و غیر قابل محیطی ها با تغییرات در حال حاضر سازمان

کنندگان، تغییر   پیچیدگی متغیرهای اقتصادی، پیچیدگی رفتار مشتریان و مصرف
(. 1، 2)رو هستند  تغییر قوانین و مقررات روبه و های مردم سلیقه و ارزش

 های پویایی باید مزیت رقابتی داشته باشند ها برای بقا در چنین محیط سازمان
عنوان یک منبع استراتژیک ارزشمند، در انجام   های اطلاعاتی به (. سیستم3، 4)

کنند و  گیری به سازمان کمک می های روزمره و پشتیبانی از تصمیم فعالیت
 .(5، 6) گردند می موجب بهبود مزیت رقابتی سازمان

ها نیز از این امر مستثنا نیستند و  های بهداشتی از جمله بیمارستان سازمان
برای بقا در بازارهای رقابتی، باید سطح خدمات و کیفیت فرایندها را افزایش 

گذاری  (. سرمایه7-12) گذاری کنند های مناسب سرمایه آوری دهند و روی فن
 ی باعث بهبود کیفیت خدماتتواند تا حد زیاد های اطلاعاتی، می روی سیستم

های غیر  (، رضایت بیمار و حذف هزینه9، 10، 13) (، کارایی مراقبت13-9)
گذاری روی  (. سرمایه13) ( و کاهش خطاهای دارویی شود9، 13، 14) ضروری
  ها هزینه زیادی را به همراه دارد های اطلاعاتی، برای بیمارستان سیستم

های  گذاری روی سیستم ها هنگام سرمایه انبه این دلیل، بیمارست ،(11، 12)
منفعت را در کسب اهداف سازمان بررسی  -هزینه شاخصاطلاعاتی ابتدا باید 

های مختلف سازمان، در راستای  های اطلاعاتی در بخش کنند که آیا این سیستم
کنند یا خیر؟ این حوزه از مطالعات محققان، به  اهداف استراتژیک فعالیت می

(. 5، 11، 15) گذاری شد های اطلاعات با اهداف سازمان نام تمهمسویی سیس
 سازمان را اهداف از های اطلاعاتی ضرورتی است که پشتیبانی همسویی سیستم

کند و به عبارت دیگر، کسب ارزش سازمان از طریق  می تضمین سطحی هر در
  گیرد. ( صورت میInformation Technology) ITآوری اطلاعات  فن

 اطلاعات های سیستم همسویی برای 1999 سال در که تعریفی ترین ساده
 (.16) بود( کارایی) کار درست  انجام و( اثربخشی) درست کار انجام نتایج ارایه

Elmorshidy (17 و )Vargas ( همسویی استراتژیک 18و همکاران )IT را به  
 ها، نیازها و  راتژیدر توازن و هماهنگ با است ITموقع   کارگیری متناسب و به
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 یک را استراتژیک همسویی مطالعات مختلف،اهداف سازمان تعریف نمودند. 
 و اهداف مأموریت، که اند دانسته در حدی را آن و کرده عنوان دو طرفه ارتباط
 و کند می پشتیبانی و کار  کسب های برنامه و اهداف مأموریت، از IT های برنامه
 همسویی(. 19، 20) شود می پشتیبانی نیز و کار  کسب های استراتژی توسط

 های سیستم تعدد دلیل به بهداشتی های سازمان در اطلاعاتی های سیستم
 از ها، سازمان سایر به نسبت (ترکیبی درمانی، مدیریتی، و اداری) اطلاعاتی

 های سیستم ریزی برنامه موفقیت کلید و( 12، 21) است برخوردار بیشتری اهمیت
 (. 5، 22، 23) رود به شمار می سازمان در اطلاعاتی

عنوان یکی از   های اطلاعاتی با اهداف سازمان، همواره به همسویی سیستم
CIOs (Chief Information Officers )اطلاعاتی مدیران ارشد  های دغدغه
در یک سازمان  IT، بالاترین سطح مدیران CIO (.14، 24) شده است بیان 

مانند ایجاد  ITهای  باشد و نقش و اثرگذاری در نگهداری زیرساخت می
و مدیریت منابع اطلاعاتی را بر  IT ها و استانداردهای اطلاعاتی، ارتقای سیاست

های اطلاعاتی و  های سیستم دهنده بین قابلیت  عنوان ارتباط  به عهده دارد و
ریزی  همچنین، مسؤولیت برنامه (.25، 26شود ) اهداف سازمان در نظر گرفته می

، 28) دارند های اطلاعاتی بهداشتی کل سازمان را بر عهده  سازی سیستم و پیاده
های اطلاعاتی و  تم(. هرچند مطالعات زیادی در رابطه با همسویی بین سیس27

ها درک صحیحی از  کدام از آن  اهداف سازمانی صورت گرفته است، اما هیچ
مانده  اند و چگونگی رسیدن به همسویی مبهم باقی  فرایند همسویی ارایه نداده

بنابراین، هدف از انجام مطالعه حاضر، شناسایی نحوه همسوسازی  (.29) است
 .بود CIOsاف سازمان از طریق های اطلاعات بهداشتی با اهد سیستم
 

 روش بررسی
انجام گرفت. از طریق جستجوی  1394این پژوهش از نوع مروری بود و در سال 

 ، Organizational objective، Aligning ،CIOهای کلیدی مانند  واژه
Health information system و Health care organization  یا ترکیبی از و

ها و  ها، چکیده مقالات کنفرانس کتاب ها، نامه ها در مقالات مجلات، پایان آن

 Scienceای همچون  های داده منبع از پایگاه 89مستندات علمی اینترنتی، حدود 

Direct ،PubMed جستجو مانند  و موتورهایGoogle  وGoogle Scholar  به
مقاله و گزارش و مستند علمی بر اساس  35 دست آمد که پس از مطالعه اولیه،
 ها با هدف مطالعه و پرداختن به موضوعات تمام متن بودن، ارتباط نزدیک آن
سازمانی و  اهداف با بهداشتی اطلاعات های همسوسازی، همسوسازی سیستم

CIOs های سیستم همسوسازی فرایند صورت مقایسه  انتخاب گردید. نتایج به 
 و شباهت وجوه متفاوت و بررسی های دیدگاه از سازمان اهداف با اطلاعاتی
 .صورت متن ارایه گردید  ها به افتراق آن

 

 ها يافته
پشتیبانی فرایندها، بهبود ایمنی و  بر خلاف اهمیت آشکار همسویی در زمینه

(، بیشتر مقالات 21، 30کیفیت در ارایه مراقبت و پیشگیری از خطاهای پزشکی )
و کار و به   های کسب طور کل در سازمان  را بهآن گیری  ازهنحوه همسویی و اند

طور خاص در حوزه بهداشت به ندرت و مبهم ذکر کردند. همسویی  
افتد مگر این که یک  ها در بیشتر اوقات اتفاق نمی بخش در سازمان رضایت

یک و همکاران، همسویی را  Maesیافته وجود داشته باشد.  رویکرد ساخت 
کمک  منظور  به دانند که و کار می با کسب  ITتمام اجزای  ارتباط مداوم ازفرایند 

منسجم و آگاهانه به هم مرتبط  طور به به عملکرد سازمان در طول زمان و 
Elmorshidy (17 ،)Estes (32 ،)Hajela (33 ،)(. محققانی همچون 31) اند شده

Beveridge (34 و )Bush ( در مطالعات خ35و همکاران )ود به این فرایند 
های اطلاعاتی با  که در ادامه نحوه همسویی سیستم اند همسویی اشاره کرده
منظور مقایسه   های مختلف شناسایی و به از دیدگاه CIOsاهداف سازمان توسط 

 .بیان شده است 1در جدول 
Escalona های  و همکاران، موارد لازم برای همسویی استراتژیک سیستم
و کار،  های استراتژی کسب  نیازمندی»تانی را در چهار رده اطلاعات بیمارس

های طراحی سیستم اطلاعاتی و  و کار، نیازمندی های فرایند کسب  نیازمندی
 (.23) بندی کردند دسته« های سیستم اطلاعاتی های استراتژی نیازمندی

 

 های متفاوت های اطلاعاتی با اهداف سازمان از ديدگاه سیستممقايسه مراحل همسوسازی : 1جدول 

Beveridge (34) Hajela (33) Bush ( 35و همکاران)  Elmorshidy (17) Estes (32) 
 درک سازمان

 شناخت فرهنگ
 ITآگاهی از 

 کشف زنجیره ارزشی
تفسیر زمینه داخلی و 

 خارجی
 تعیین لیست تغییر

 آوری ترسیم نقشه راه فن
 برنامه کاریطرح 

منتشر کردن چارچوب 
 ارایه

کسب مزیت برای 
 سازمان 

های پیشرفت  شناسایی محرک
 سازمان

 ITانداز  چشم
 ارزیابی همسویی کنونی

 های همسویی شناسایی شکاف
ها و  حل بندی راه اولویت

 ITهای  نوآوری
 سازی های پیاده ارزیابی گزینه

 ایجاد برنامه انتقال داده
 استراتژیتدوین برنامه 

 شناسایی اهداف سازمان
های  شناسایی استراتژی

 سازمان
های  انداز سیستم چشم

 اطلاعاتی
 ITکسب تأییدیه برای 

جهت پشتیبانی از اهداف 
 سازمان

 سیستم اطلاعاتی سازی پیاده

و  تعریف الزامات کسب 
 کار

 ITهای  شناسایی قابلیت
طراحی عملیاتی و 

 آوری معماری فن
 آوری نایجاد نقشه راه ف

اختصاص سرمایه مجدد 
 ITبه 

آوری و  جمع
تحلیل هوش 

 استراتژی
 تدوین استراتژی

ریزی  برنامه
 استراتژیک

سازی  پیاده
 استراتژیک

 پایش

IT: Information technology 
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 های اطلاعات بهداشتی با اهداف سازمانی همسوسازی سیستم : فرايند1 شکل

 

Bush  مدیر ارشد  15یافته با  و همکاران پس از مصاحبه ساخت
های مراقبت بهداشتی، یک فرایند پنج  های اطلاعاتی در سازمان سیستم
نیز شروع فرایند همسویی را با  Estes (.35) (1ای را ارایه نمودند )جدول  مرحله

آن آوری اطلاعات باکیفیت و روزامد درباره سازمان و خدمات و محصولات  جمع
انداز سازمان،  کند. سپس با بررسی باورهای اساسی و چشم معرفی می

گیرد  ریزی استراتژیک صورت می گردد و در نهایت، برنامه ها تدوین می استراتژی
ها  بندی استراتژی برای اجرا، تعریف گام سازی، اولویت که شامل ایجاد طرح پیاده

فرهنگ »یازمند یک و مراحل اجرای پروژه است. موفقیت این فرایند ن
 (.32) باشد می «استراتژیک

Beveridge جهت همسویی IT  با اهداف سازمان، یک راهنما را برای

فرایند همسویی با شناخت  ،مرکز ملی کامپیوتر انگلستان تدوین کرد که در آن

شود و  سازمان و مستند کردن همه فرایندهای رسمی و غیر رسمی شروع می

نیز در مطالعه  Shamekh (.34) گردد سپس شناخت فرهنگ سازمان بیان می

نماید  و کار در سازمان اشاره می  خود به اهمیت تغییرات فرهنگی در تغییر کسب

آن  در بین کارکنان IT -و کار کسب و خواستار ایجاد یک محیط فرهنگی 

در مرحله بعد، به تفسیر سازمان و کسب آگاهی  Beveridge(. 36) استسازمان 

سازمان و عوامل اثرگذار داخلی و خارجی بر فرایندهای سازمان و  ماهیتخوب از 

IT نماید  ریزی استراتژیک بیان می شرط برنامه کند و این مرحله را پیش اشاره می

 ITو دارایی  کار و  کسبپس به شناسایی و مستند کردن ارتباطات بین س .(34)

  کسبیرگذار داخلی و خارجی روی عملیات تأثکند و با تمرکز بر عوامل  اشاره می

پردازد. در مرحله بعد،  ی دانش میآور جمعو فرهنگ و دارایی سازمان، به  کار و

زی استراتژیک است، تنظیم ری لیست مربوط به تغییرات احتمالی که اساس برنامه

آوری  گردد. نقشه راه فن آوری ترسیم می شود. سپس نمودار نقشه راه فن یم

ها و جزییات بیشتری نسبت به لیست تغییرات دارد و  نموداری است که گام

آوری را با توجه به مقیاس زمانی و  سازی تغییرات مربوط به فن چگونگی پیاده

 .(34دارد ) ها بیان می اولویت

با اهداف سازمانی به سه  ITای، عوامل مؤثر جهت همسو کردن  در مطالعه

گردید. برای دسته مدیریتی، توجه به  آوری تقسیم  و کار و فن دسته مدیریتی، کسب 

با مدیران ارشد اجرایی،  CIOsعواملی مانند نگرش مدیران ارشد اجرایی، ارتباط 

ذکر  IT ریزی ریزی استراتژیک و متدولوژی برنامه سبک مدیریت، کیفیت برنامه

ها و استانداردها، مدیریت اطلاعات،  و کار نیز عواملی مانند سیاست شد. برای کسب 

آوری نیز مدیریت زیرساخت  و مدیریت برنامه و برای دسته فن ITمدیریت خدمات 

IT(.15) سازی داده بیان گردید اینترنت، اینترانت و مدل ، استفاده از 

 

 بحث
عنوان سنگ بنای همسویی استراتژیک  های مطالعه حاضر، آنچه به  بر اساس یافته

و سپس تدوین  ITرود، شناخت سازمان و اهداف آن، شناخت منابع  به شمار می

. طبق مطالعات باشد های استراتژیک سازمان می برای حمایت از برنامه ITبرنامه 
های اطلاعاتی با اهداف سازمانی و  نحوه همسوسازی سیستم شده در زمینه انجام 

توان شامل تشکیل تیم،  یمعوامل مؤثر بر موفقیت همسویی، فرایند همسویی را 
و  IT یها یاستراتژ، تدوین آن های یتو قابل ITدرک و فهم سازمان، درک حوزه 

 است. شده  دادهنمایش  1شکل  ها دانست که در یاستراتژاجرای 
سازمان،  اهداف با اطلاعاتی های یستمسیکی از عوامل مؤثر در همسویی 

های  یستمسیزی ر برنامهیزی استراتژیک سازمان با اعضای ر برنامهارتباط اعضای 
شود و  یمها، به این ارتباط کمتر توجه  یزیر برنامهکه اغلب در  استاطلاعاتی 

رسد که  یمبه همین دلیل، تشکیل تیم در اولین مرحله همسویی ضروری به نظر 
ی اداری و درمانی انتخاب ها بخشو  ITاعضای آن باید از افراد مهم واحدهای 

شوند. این تیم مسؤولیت همکاری در تدوین برنامه استراتژیک سازمان و برنامه 
و مدیر ارشد اجرایی سازمان در  CIOs. حضور دارد  بر عهدهرا  ITاستراتژیک 

های اطلاعاتی سازمان  یستمسمسؤول همسوسازی  CIOsاین تیم الزامی است. 
یید و تأپشتوانه قوی جهت  عنوان  بهباشد و مشارکت مدیر ارشد اجرایی  می

 رهبرانضرورت دارد.  ITی ها برنامهو حامی مالی اجرای  ها بخشمشارکت سایر 
توانند از هم انتظارات معقولی  یمسایه تشکیل چنین تیمی تنها در  ITسازمان و 

 داشته باشند و اجرای موفق فرایند همسویی را تضمین نمایند.
دومین مرحله از همسویی، درک و فهم سازمان است که تمامی مطالعات 

در این زمینه، بدون استثنا بر وجود این مرحله در ابتدای کار توافق  شده انجام
با شناخت سازمان و  ،شده، فرایند همسویی نظر دارند. در همه مطالعات بررسی 

های سازمان و مزیت رقابتی سازمان شروع  مشخص شدن اهداف و استراتژی
پذیر  کانام ITشود و بدون شناخت اهداف و استراتژی سازمان، همسویی  می

  یانب(. این فاز در مطالعات مختلف در یک یا چند گام به دنبال هم 21) نیست
از یک نوع و مربوط به شناخت  ها گامشده است. به دلیل این که جنس همه این 

تر بیان  یکلدر یک مرحله با یک عبارت  ها گامسازمان است، بهتر است همه این 
ساده و موجز بیان گردد. عوامل مهم برای  زبان  شود تا فرایند در انتها با یک

های  یتاولودرک این گام شامل شناسایی اهداف کلی و اختصاصی سازمان، 
یاز سازمان، ن موردهای  ییتوانا، مزیت رقابتی سازمان، نیازها و کار و  کسب

نفعان سازمان،  اصلی، ذی کنندگان  عرضه محصولات و خدمات سازمان،
ها و فرایندهای کاری  یتولؤمسو  ها نقشسازمانی، مشتریان سازمان، چارت 

. در این مرحله، استیر رسمی، فرهنگ سازمان و بودجه سازمان غرسمی و 
علاوه بر شناخت داخل سازمان، باید اطلاعات کامل و دقیقی درباره محیط 

یت، نها درو تهدیدهای پیش روی سازمان نیز کسب کرد تا  ها فرصتبیرونی، 
از موارد  کدام هرمشخصی شود. شناسایی ضعیف  ITتصمیمات  منجر به ایجاد

 با سطح ITی ها پروپوزالشود تا در مرحله بعدی،  یممربوط به این گام، باعث 
ی یک برنامه جامع استراتژیک، برنامه عملیاتی جا  بهپایین تنظیم شوند و اغلب 

آگاه  ITیزی سازمان باید از منابع ر برنامهشود. همچنین، اعضای تیم   یکساله تعریف
 مرحله شود. به این دلیل سومین یمتوجهی  یبباشند که در اغلب موارد به این امر 

 درک سازمان آن هایو قابلیت ITدرک حوزه  IT هایاستراتژیتدوین  و پایش های استراتژیاجرا تشکیل تیم
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 پردازد. یم آن های یتقابل و IT حوزه فهم و درک از فرایند همسویی، به
 گام یک در سازمان شناخت دنبال به فاز این ،مربوطه تحقیقات تمامی در

 مناسبی ترمینولوژی شده، ی بررس مطالعات از یک یچ ه در اما است،شده  ذکر
 بیانگر گام این درشده  به کار گرفته ترمینولوژی و گام مشاهده نشد این برای
 نیز فاز این در. نبود مرحله این در صورت گرفته های یتفعال گسترده حجم

 ،IT های یرساختز فرایندها، ،IT بخش اهداف وانداز  چشم با اغلب تیم اعضای
 ،استفاده مورد یافزارها نرم و کاربردی یها برنامه ،IT بخش منابع و ها ییدارا

 ازکدام  هر ساخت یا خرید هزینه مقدار و پشتیبانی نحوه ،ها برنامه عملکرد
توانایی رقابت سازمان تا  .شوند یم آشناروز  به های آوری فن و IT های ییدارا

برای رفع نیازهای  ITچالاکی و کارامدی  و ITع حدود زیادی به کیفیت مناب
 بازار در حال تغییر بستگی دارد.

است. در این  ITهای متعدد  یاستراتژچهارمین مرحله مربوط به تدوین 
دو مکانیسم عمده همسویی شامل برقراری ارتباط محتوایی بین نیازهای  گام،

با  ITهای متعدد  یاستراتژافتد و  یمو ارتباط زمانی اتفاق  ITسازمان با منابع 
توجه به اهداف و منابع سازمان و شرایط محیطی و در یک افق زمانی تدوین 

پیچیدگی و  و خطر و هزینه اساس بر شده ین تدو های استراتژی سپس شود. یم
همچنین، در این مرحله بر اساس . شود می بندی یتاولو تیم توسط اجرا، زمان

یط محیطی، سناریوهای متعددی برای ایجاد لیست تغییرات احتمالی در شرا
 گردد. یمهمسویی تدوین 

 شده بر های تدوین  سازی و اجرای استراتژی پنجمین مرحله مربوط به پیاده
پایش و تصحیح برنامه کاری در صورت تغییر  عملیاتی، و زمانی اولویت اساس

یایی باشد. بدیهی است با توجه به پو شرایط یا اجرای سناریوی دیگر می
، باید امکان بازخورد در هر مرحله و تغییر ITهای سازمان و رشد سریع  استراتژی
 های انتخابی وجود داشته باشد. استراتژی

 با اطلاعاتی های بر خلاف انجام مطالعات زیاد در زمینه همسویی سیستم
های مختلف همسویی، مطالعات اندکی به نحوه  سازمان و ارایه مدل اهداف

 اند.  های اطلاعات بهداشتی با اهداف سازمانی پرداخته همسو کردن سیستم
 

 گیری نتیجه
 های دغدغه از یکی سازمانی، اهداف با اطلاعات بهداشتی های سیستم همسویی

با نیازهای های اطلاعاتی  همسویی سیستم شود. محسوب می CIOsمهم 
 تیم، که شامل مراحل تشکیل است ساختار یافته فرایند یک سازمان، نیازمند

و  IT های استراتژی آن، تدوین های قابلیت و IT حوزه سازمان، درک درک
 .باشد ها می پایش آن و ها استراتژی اجرای

 

 پیشنهادها
های اطلاعاتی،  ریزی سیستم برای رسیدن به همسویی و موفقیت در برنامه

شود سازمان به مواردی همچون تشکیل تیم و مشارکت اعضا در  پیشنهاد می
های اطلاعاتی، وجود برنامه کتبی،  ریزی استراتژیک سازمان و سیستم برنامه

 ITریزی از منابع  ، آگاهی تیم برنامهCIOsریزی و ارتباطات  توجه به سبک برنامه
های  ها و در نهایت، تدوین استراتژی آوری و کارامد بودن فن ITو کیفیت منابع 

 .زمان یا در یک افق زمانی توجه کند طور هم به ITسازمانی و 
 

 تشکر و قدردانی
بدین وسیله از کلیه افرادی که در انجام مطالعه حاضر همکاری نمودند، تشکر و 

 . آید میقدردانی به عمل 
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Aligning Health Information Systems with Organizational Objectives by  
Chief Information Officers 

 
Hamid Moghaddasi1, Leila Ghaderi-Nansa2 

 

Abstract 
Introduction: The alignment of information systems with organizational objectives is a key challenge for health care 
organizations and the key to the success of the organization. The aim of this study was to review the literature on aligning health 
information systems with organizational objectives by organizations’ chief information officers (CIOs). 
Methods: A literature review was carried out using Google search engine, PubMed and Science Direct databases. The search 
strategy included using keywords such as “aligning”, “health information system”, “organizational objective”, “health care 
organization” and “CIO” to search in journals (full text and abstracts), books, proceeding of conference articles, and scientific 
documents from 1998 to 2014. An estimated total of 89 articles, books, theses, and proceedings were retrieved of which 35 cases 
were selected based on their relevance to this issue. 
Results: Despite introduction of various methods and mechanisms in the literature, all studies agreed on several steps for 
alignment of information system with organizational objectives. These objectives included understanding the organization, 
understanding the information technology domain and its capabilities, creating multiple information technology strategies and 
implementation of strategies by the chief information officers. It was possible to receive feedback and change the strategy of 
choice at every step. 
Conclusion: Aligning information systems with organizational objectives is a dynamic process. Achieving this alignment requires 
a structured process. The most important mechanisms for this alignment include content, timing and personnel linkage in the 
process by chief information officers. 
Keywords: Aligning; Health Information Systems; Organizational Objectives; Chief Information Officers 
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