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  «سلامت اطلاعات مدیریت» مجله به مقاله ارسال راهنمای
 

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

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

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

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

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

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

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

 (Review Article) مروري يها مقاله

  :شوند مي معرفي زير انواع در مروري هاي مقاله



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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 
 مقاله ارسال لزوماتم و نحوه

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

   

 مقاله -ب

 مقاله عنوان 

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

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

 (.نظري عمومي ارايه نشود

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

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


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

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

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

   

 ها: مثال

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

This article resulted from an independent research without financial support. 

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

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

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

This article resulted from PhD thesis No …… . 

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

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

  
 

 بر منابع( وهيش اساس Vancouver) 

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

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

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

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

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

 

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

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

 
 مقاله فایل قالب

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



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

 

 قلم شماره و نوع

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

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

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

  شود. گرفته نظر در 15/1 خطوط بین فاصله

 

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

 در انتشار آثار پژوهشي است:
 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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


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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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


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

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

 صادره. حكم اجراي و وزارتخانه يا
 

 

 مجله مقررات و ها اولویت

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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



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

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

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

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

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

 Health Information Management (HIM) سلامت اطلاعات مديريت مثال:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 مقاله بررسي فرایند

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

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

  شود. مين پذيرش

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

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



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

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

 شود. مي گرفته

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

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

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

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

 

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

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

  شود: انجام مي دو مرحلهدر پرداخت هزينه مقاله 

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

  درصد پیش از دريافت نامه پذيرش 50 -2

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

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

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

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

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

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

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

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

1998. p. 20-31. 

mailto:jim@mng.mui.ac.ir


 نویسنده(: شش از بيش )با کتاب به استناد

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

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

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

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

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

 :کتاب( یك از )فصلي بخشي نویسنده

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

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

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

p. 131-44. 

 نویسنده: عنوان به (Editor) ویرایشگر

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

 .گردد مي تنظیم (كتاب

 نویسنده(: شش )تا مجلات

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

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

 Number شماره: ، Volume دوره:

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

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

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

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

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

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

 

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

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

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

 نویسنده(: شش از )بيش مجلات

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



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

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

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

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

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

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

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

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

 کتاب: ترجمه

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

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

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

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

2013. [In Persian]. 

  ناشر: یا نویسنده عنوان به سازمان

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

  گردد. مي تنظیم

  دکتري: رساله و نامه پایان پروژه، 

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

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

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

Pittsburgh, PA: Univ. of Pittsburgh; 1988. 

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

  دکتري: رساله

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

 سمينار: در شده ارائه همقال به استناد

 : همایش

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



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

 وب: صفحه 

 : منابع برخط

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

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

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

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

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

 

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

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

 :وبلاگ

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

 لغتنامه برخط:

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

 الکترونيکي: هاي نامه

 نامه الکترونيك:

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

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

Example: Hornblower H. (h.hornblower@HMS.Renown.uk) Treaty of Luneville. Email to: Pellew C. 
(c.pellew@HMS.Justinian.uk) 16 Sep 2005. 

 

 تاريخ در مجله، دبیران شوراي نوزدهمین در سلامت اطلاعات مديريت مجله نويسندگان راهنماي در مندرج مطالببازبیني 
 گرديد. تصويب وتأيید  19/1/9۶
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 زبان ایرانضرورت چکیده فارسی برای مجلات علمی انگلیسی 

 

 1اسماعیل اکبری

 
 

 
 

 15/1/1398: انتشارتاریخ  14/12/1397 پذیرش مقاله: 23/10/1397 مقاله: دریافت

 
گیرندگان علم و فرهنگ در کشور، ریزان و تصمیمرسد که برای برنامهبه نظر می

ه در ی کچاپ مقاله در مجلات فارسی موضوعیت جدی پیدا کرده است؛ به طور
مورخ  776نامه ارتقای اعضای هیأت علمی )مصوب جلسه آیینآخرین 

ر دچاپ حداقل یک مقاله »شورای عالی انقلاب فرهنگی(،  18/12/1384
ه به عنوان شرط ضروری ارتقای علمی به مرتب« زبانمجلات علمی فارسی 

ه انتشار قبال بن ادانشیاری و استادی در نظر گرفته شده است. البته به موازات ای
ی، الات علمی فارسی، در عمل مؤسسات آموزش عالی حوزه علوم پزشکمق

وری اند؛ به طاندازی مجلات علمی انگلیسی زبان پیدا کردهتمایل شدیدی به راه
سی )با چکیده مجله به زبان فار 154مجله حوزه علوم پزشکی ایران،  412که از 

ر این، روند بعلاوه  (.1شود )مجله به زبان انگلیسی منتشر می 258انگلیسی( و 
پزشکی، های علمی )زیستنشر مجلات و چاپ مقالات علمی در همه زمینه

جهی های اخیر افزایش قابل توکشاورزی، علوم انسانی و مهندسی( طی سال
 ه منظوراشد. البته بب(؛ روندی که همچنان در حال توسعه می2داشته است )

 ، تعدادی ازISIو  PubMedلی مانند الملهای بینگاهکردن مجلات در پای نمایه
در حوزه علوم سلامت، زبان مقاله را  پژوهشی کشور -های علمیمؤسسه

ده وجه نبوتکنند. اگرچه موفقیت در این موضوع چندان قابل انگلیسی انتخاب می
ه بر علاو (. بدون شک این روش بسیار پسندیده و مناسب است؛ چرا که3است )

ندان نشممی محققان کشور با دیگر کشورها، نقش داتسریع گردش تبادلات عل
 گردد.زبان به منظور حرکت در مرز دانش تسهیل می فارسی

گذاران مجلات علمی فارسی در اغلب موارد با هدف مسؤولان و سیاست
عنوان، چکیده و »متن فارسی،  المللی، در کنار تمامهای بینشدن در پایگاهنمایه 

نمایند. در موارد نادری، را به زبان انگلیسی نیز منتشر می« کلمات کلیدی

متن  زمان به شکل تماممجلات به منظور توجه به زبان فارسی، مقالات را هم
کنند. رویه چنین مجلاتی اول این که اقبال فارسی و انگلیسی پذیرش می

دهد. دوم این که انرژی زبان را کاهش میدریافت مقاله از محققان غیر فارسی 
 شود مجلات علمی انگلیسیرود. پیشنهاد میزیادی برای اداره مجلات هدر می

عنوان، چکیده و کلمات »ال توسعه هستند، نوشتن در ح تازگیزبان کشور که به
به زبان فارسی را الزامی کنند و یا مسؤولان مجله با استفاده از « کلیدی

متخصصان موضوعی مسلط به زبان انگلیسی، صفحه چکیده فارسی مقالات 
متن انگلیسی چاپ نمایند. با انجام این کار، پذیرفته شده را تهیه و همراه با تمام 

های مقالات قابلیت ذخیره و بازیابی با اصطلاحات فارسی در پایگاهاین 
کنند. این رویه، توانایی بالقوه زبان زبان کشور را پیدا میسازی فارسی نمایه

 دهد. را توسعه می« به عنوان زبان علم»فارسی 
لیدی کعنوان، چکیده و کلمات »زمان پیشنهاد الزام و تدارک چاپ هم

ه نمایه بدر مجلات علمی کشور، نه تنها « متن انگلیسی تمام»ر در کنا« فارسی
زند، بلکه جایگاه و توانایی المللی آسیبی نمیهای بینشدن این مجلات در پایگاه

ت ، مقالایاندهد. در این مزبان فارسی را در انتقال اطلاعات علمی ارتقا می
مت د در حوزه سلاهای ارزشمنمرتبط با حوزه علوم پزشکی که حاوی یافته

 .ارنددهای بومی مناطق مختلف ایران هستند، اهمیت مضاعف مرتبط با ویژگی
 
 
 

 
 1-2(: 1) 16؛ 1398مدیریت اطلاعات سلامت . زبان ایرانضرورت چکیده فارسی برای مجلات علمی انگلیسی  .اکبری اسماعیل ارجاع:

 
 

 .است یو سازمان یمال تیمستقل بدون حما قیمقاله حاصل تحق
 دانشکده فیزیولوژی، گروه ایمونوژنتیک و تحقیقات دانشیار، فیزیولوژی پزشکی، مرکز -1

 (طرف مکاتبه نویسنده) ایران مازندران، ساری،دانشگاه علوم پزشکی  پزشکی،

Email: akbari_esmaeil@yahoo.com 

 نامه به سردبیر

http://dx.doi.org/10.22122/him.v16i1.3814
https://orcid.org/0000-0003-4161-0000


 

Health Information Management 

 

Vol 16/ No 1/ April & May 2019 
 

 
Article resulted from an independent research without financial support. 

1- Associate Professor, Medical Physiology, Immunogenetics Research Center AND Department of Physiology, School of Medicine, Mazandaran 

University of Medical Sciences, Sari, Iran (Corresponding Author) Email: akbari_esmaeil@mazums.ac.ir 

 

 
 

http://him.mui.ac.ir 

Health Information Management/ Vol 16/ No 1/ April & May 2019 2 

Published by Vesnu Publications 
 

DOI: 10.22122/him.v16i1.3814 
 

The Necessity of Persian-Language Abstract for English-Language  

Scientific Journals of Iran 

 

Esmaeil Akbari1  

 

 
Received: 13 Jan., 2019 Accepted: 05 Mar., 2019 Published: 04 Apr., 2019 

 

It seems that publishing articles in Persian journals 

has turned to a serious enough matter for the planners 

and decision makers of science and culture in the 

country, that in the latest Faculty Members Promotion 

Regulations (approved by the Supreme Council of 

Cultural Revolution, Session 776, Dated 3.9.2006), 

"Publishing at least one article in Persian-language 

scientific journals" has been considered to be 

essential for faculty promotion to Associate Professor 

and Professor levels. Along with this trend toward 

Persian publications, higher education instituations in 

medical sciences have aimed to publish scientific 

journals in English language so that from a total of 

412 journals in medical fields in Iran, 154 are 

published in Persian (with English abstracts) and the 

rest (258) are in English.1 In addition, the number of 

published journals and scientific articles in all 

scientific fields (biomedical, agricultural, humanities, 

and engineering) has increased significantly during 

the recent years,2 a process that is still developing. Of 

course, in order to index the journals at international 

databases such as PubMed and ISI, some Iranian 

research institutes in the field of medical sciences 

have select English as the language for their article. 

Although success in this regard has not been 

significant,3 this is undoubtedly a very suitable and 

appropriate method, because in addition to expediting 

the flow of scientific exchanges between Iranian 

researchers and other countries, it facilitates the role 

of Persian-speaking scholars in various knowledge 

areas. In most cases, along with the full text in 

Persian, authorities and policy makers of the Persian-

language scientific journals publish “the title, 

abstract, and keywords” in English language for the 

purpose of indexing at international databases. In rare 

cases, the journals accept the articles concurrently 

with full text in both Persian and English languages in 

order to promote the use of Persian language. This 

process first reduces the chance of receiving articles 

from non-Persian speaking researchers, while also 

wasting a lot of energy for administrating the journal. 

It is suggested that Iranian English-language scientific 

journals recently starting their publication make it a 

requirement to write "the title, abstract, and 

keywords" in Persian language, or that the journal’s 

authorities use thematic experts fluent in English-

language to prepare the Persian abstract page of the 

accepted articles, and print them along with the full 

English text. By doing so, these articles can be saved 

and retrieved using Persian terms in the Persian 

language indexing databases of the country. This 

process improves the potential of the Persian language 

as "the language of science." The requirement and 

provisional suggestion of simultaneous publication of 

“the Persian title, abstract, and keywords” along with 

“the English full text” in Iranian scientific journals not 

only does not harm the indexation of these journals in 

international databases, but also promotes the position 

and ability of Persian language in transmission of 

scientific information. 

 
Citation: Akbari E. The Necessity of Persian-Language Abstract for English-Language Scientific Journals of Iran. Health 

Inf Manage 2019; 16(1): 1-2 
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 بت به های ایران نسآگاهی، نگرش و عملکرد کارکنان بخش مدیریت اطلاعات سلامت بیمارستان

 امنیت اطلاعات سلامت

 

 4زاده بزنجانیکبری شکری، 3، زهرا آراسته2پسند فتیده، زری رحمت1محمد دهقانی

 
 

  چكيده
تر شدن بحث امنیت اطلاعات سلامت شده است. هدف از انجام پژوهش حاضر، ث پررنگدرمانی، باع -های مراقبت بهداشتیها و اطلاعات در سازمانامروزه ماهیت داده مقدمه:

 .امنیت اطلاعات سلامت بود در حوزه هابررسی آگاهی، نگرش و عملکرد کارکنان بخش مدیریت اطلاعات سلامت بیمارستان

های ایران انجام شد. پس از تأیید روایی و پایایی، نفر از کارکنان بخش مدیریت اطلاعات سلامت بیمارستان 367بر روی  1397ال تحلیلی در س -این مطالعه توصیفی :بررسيروش 

 .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت ANOVA و Pearson ،Independent tهای تفاده از آزمونها با اسکنندگان ارسال گردید. آزمون فرضیهنامه الکترونیک برای شرکتپرسش

بود. همچنین، رابطه  47/1 ± 41/0و  53/3 ± 35/0، 67/0 ± 25/0کنندگان در زمینه مدیریت امنیت اطلاعات به ترتیب میانگین امتیازات آگاهی، نگرش و عملکرد شرکت ها:يافته

 . (P=  001/0داری بین نمره کسب شده در هر یک از این سه بعد، با سن، سابقه کار، مقطع تحصیلی و رشته تحصیلی وجود داشت )مستقیم و معنی

ها را بیمارستانر اطلاعات سلامت د وضعیت امنیت های آموزشی و ضمن خدمت،توان با برگزاری دورهبا توجه به وضعیت آگاهی، نگرش و عملکرد کارکنان، می گيري:نتيجه

 .ارتقا داد

 مدیریت اطلاعات سلامت؛ امنیت اطلاعات؛ محرمانگی هاي کليدي:واژه

 ودشها به کار گرفته ت اطلاعات در بیمارستانسازی سیستم مدیریت امنیتواند جهت پیادههای مطالعه حاضر مییافته پيام کليدي:

 
 15/1/1398: انتشارتاریخ  28/11/1397 پذیرش مقاله: 18/6/1397 مقاله: دریافت

های مارستانسلامت بی آگاهی، نگرش و عملکرد کارکنان بخش مدیریت اطلاعات .زاده بزنجانی کبریپسند فتیده زری، آراسته زهرا، شکریدهقانی محمد، رحمت ارجاع:

 3-9(: 1) 16؛ 1398مدیریت اطلاعات سلامت . ایران نسبت به امنیت اطلاعات سلامت

 

 مقدمه
امروزه  ند،با توجه به نقش اطلاعات به عنوان یک کالای استراتژیک و ارزشم

، هر رسد. برای دستیابی به این هدفلزوم حفاظت از آن ضروری به نظر می
ردی ه فبسازمان بسته به سطح اطلاعات، نیازمند ایجاد راهکارهای منحصر 

مسأله  .(1)را حفظ کند های اطلاعاتی خود باشد تا از این طریق بتواند سرمایهمی
ت سازی یا دستکاری اطلاعاای که نیازمند ذخیرهامنیت اطلاعات در هر پروژه

ه . بدون شک امنیت اطلاعات در حوز(2)آید باشد، به وجود مییحساس م
به  بوط؛ چرا که بیماران اطلاعات شخصی و مرای داردسلامت حساسیت ویژه

ابراین، در . بن(3)دهند سلامت خود را در اختیار تیم مراقبت بهداشتی قرار می
ت عایرنگی و حریم شخصی هنگام استفاده از اطلاعات سلامت، باید محرما

( و 4تر از بخش سلامت نیست )ای حیاتیگردد. امنیت اطلاعات در هیچ حوزه
ات لاعآوری، موضوع امنیت اطاین در حالی است که امروزه با پیشرفت فن

حظه تر شده؛ چرا که افشای اطلاعات هزاران بیمار در یک لسلامت پررنگ
یا  ویفری، جنایی کعث اعمال جرایم تواند باپذیر شده است و این میامکان

 .(5)مدنی گردد 
های امنیتی، از اتلاف تأمین امنیت اطلاعات علاوه بر جلوگیری از خلأ

. همچنین، عدم وجود (1)کند از آن جلوگیری می های ناشیمنابع مالی و تنش
بیماران نیز عواقب سوئی مانند درمان  تواند برایامنیت اطلاعات سلامت می

نادرست، از دست دادن شغل، از دست دادن اعتماد و اطمینان و عدم تمایل به 
. علاوه بر موارد مذکور، رعایت امنیت (6)ادامه درمان را به همراه داشته باشد 

های و از استاندارد باشدای میرفهاطلاعات سلامت جزء ارکان اخلاق ح
 .(7)گردد درمانی محسوب می -های مراقبت بهداشتیاعتباربخشی سازمان

های محافظت»برنامه امنیت اطلاعات سلامت باید حول سه محور 
 . (8)تدوین گردد « های تکنیکیهای فیزیکی و محافظتفظتمدیریتی، محا
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است. در ایران مطالعات اندکی در حوزه امنیت اطلاعات سلامت انجام شده 
ی و همکاران در پژوهش خود گزارش کردند که ابومسعود در این راستا، شیخ

ها وجود های زیادی در حوزه امنیت و محرمانگی اطلاعات در بیمارستانشکاف
بیان کردند که در کشور ایران قانون جامع و  یافخم و یعجم. همچنین، (9)دارد 

و  یکرم. (5) ندارد وجود سلامتمدونی در حوزه امنیت و محرمانگی اطلاعات 
نیز در تحقیق خود ضمن تشریح ابعاد امنیت اطلاعات، به ارایه  همکاران

راهکارهایی جهت تقویت امنیت اطلاعات سلامت در محیط الکترونیکی 
ترین عامل پرداختند و تعادل بین نیاز به امنیت اطلاعات و هزینه امنیت را مهم

 .(8)موفقیت امنیت اطلاعات سلامت دانستند 
توان گفت که یکی از وظایف بخش مدیریت اطلاعات به طور کلی، می

باشد، اما افراد دیگری در آن نقش سلامت، حفظ امنیت اطلاعات سلامت می
. با توجه به اهمیت امنیت اطلاعات سلامت و نقش کارکنان بخش (10)دارند 

مدیریت اطلاعات سلامت، مطالعه حاضر با هدف بررسی آگاهی، نگرش و 
عملکرد کارکنان بخش مدیریت اطلاعات سلامت نسبت به امنیت اطلاعات 

 .سلامت انجام شد
 

 وش بررسیر
به صورت مقطعی انجام  1397تحلیلی بود که در سال  -این مطالعه از نوع توصیفی

گرفت. جامعه پژوهش شامل کارکنان بخش مدیریت اطلاعات سلامت 
منطقه آمایشی ایران بود. بر اساس مصوبه  10درمانی در  -های آموزشیبیمارستان

گانه 12 ندهایانجام ب، به منظور 1394شورای عالی انقلاب فرهنگی در سال 
سسات آموزش عالی )با ملاحظات آمایش سرزمین( که ؤهای تنظیم ظرفیت مسیاست

های علوم پزشکی دانشگاهانجام شد،  توسط ستاد راهبری اجرای نقشه جامع علمی
های وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در حوزه سلامت کشور و زیرمجموعه

بندی کلان منطقه طبقه 10به  ،تجهیزات و سانیهایی مانند نیروی انبه لحاظ شاخص
گردید. با توجه به مشخص نبودن حجم جامعه بر اساس مطالعات مشابه، حجم نمونه 

 نفر برآورد شد. 367گیری آسان، به روش نمونه
در بخش  کنندگانمعیارهای ورود به تحقیق شامل اشتغال مشارکت

دانشگاهی مرتبط بود. عدم  مدیریت اطلاعات سلامت و داشتن مدرک تحصیلی
علاقه به شرکت در مطالعه نیز به عنوان معیار خروج در نظر گرفته شد. 

طراحی گردید و روایی  27999ISOنامه محقق ساخته بر اساس استاندارد پرسش
مورد بررسی قرار گرفت. فرد خبره و هیأت علمی  21محتوایی آن بر اساس نظر 

 محاسبه شد.  Cronbach's alpha ،89/0ب پایایی ابزار نیز بر اساس ضری
این ابزار در چهار بعد اطلاعات دموگرافیک، دانش افراد در مورد امنیت 

( و Content Validity Ratio) CVR=  94/0سؤال،  2اطلاعات سلامت ]
96/0  =CVI (Content Validity Index معیار سنجش: یک امتیازی درست )

 رش افراد در مورد امنیت اطلاعات سلامت [، نگ1و غلط و امتیاز صفر تا 
ای ، معیار سنجش: لیکرت پنج گزینهCVI=  97/0و  CVR=  98/0سؤال،  12)

سؤال،  14( و عملکرد افراد در مورد امنیت اطلاعات سلامت )4و امتیاز صفر تا 
95/0  =CVR  94/0و  =CVIای و امتیاز ، معیار سنجش: لیکرت سه گزینه

های تخصصی نامه الکترونیک در گروهگردید و لینک پرسش( طراحی 2صفر تا 
های مختلف مانند تلگرام و واتساپ در اختیار افراد مورد رساناز طریق پیام

 Excelافزار ها در قالب نرمها، دادهنامهمطالعه قرار گرفت. پس از تکمیل پرسش
  22نسخه  SPSSافزار استخراج گردید و پس از پالایش، در نرم

(version 22, IBM Corporation, Armonk, NY ،وارد گردید. در مرحله اول )
ها استفاده گردید. سپس به منظور از آمار توصیفی جهت تجزیه و تحلیل داده

ها )استفاده از های مطالعه پس از اطمینان از نرمال بودن دادهبررسی فرضیه
و  Pearson ،Independent tی ها(، آزمونKolmogorov-Smirnovآزمون 

ANOVA  مورد استفاده قرار گرفت. لازم به ذکر است که تمامی موارد اخلاقی
 .از جمله محرمانگی اطلاعات رعایت گردید

 

 هايافته
نامه به دلیل عدم تکمیل اطلاعات پرسش 9تکمیل شد که  نامهپرسش 282

پرت از مطالعه خارج گردید. بنابراین، نرخ  هایدقیق دموگرافیک و داده
 کنندگان مرد و درصد شرکت 8/21درصد و قابل قبول بود.  74پاسخگویی 

 (.1درصد زن بودند )جدول  2/78
 

 کننده در مطالعه بر اساس منطقه آمايشی، رشته تحصیلی و مقطع تحصیلی: تعداد افراد شرکت1جدول 

 منطقه آمايشي رشته تحصيلي مقطع تحصيلي
کارشناسي  کارشناسي

 ارشد

مدارک  دکتري

 پزشکي

آوري اطلاعات فن

 سلامت

انفورماتيک 

 پزشکي

مديريت اطلاعات 

 سلامت

هاي ساير رشته

 مرتبط

 گیلان، گلستان و... -1 3 5 0 12 0 0 15 5

 تبریز، ارومیه و... -2 4 0 0 10 4 0 9 9

 کرمانشاه، همدان و... -3 10 0 0 25 7 5 10 27

 اهواز، لرستان و... -4 0 5 0 2 11 0 5 13

 شیراز، هرمزگان و... -5 5 4 5 8 18 0 14 21

 زنجان، قم و... -6 10 0 0 10 5 0 10 15

 اصفهان، کاشان و... -7 5 0 0 0 10 0 5 10

 کرمان، زاهدان و... -8 5 0 0 0 15 0 5 15

 مشهد، بیرجند و... -9 5 0 0 3 10 5 0 13

 تهران، بهشتی و... -10 14 9 4 7 23 0 34 23
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 : رابطه امتیاز ابعاد آگاهی، نگرش و عملکرد افراد مورد بررسی با سن و سابقه کاری2جدول 

 عملکرد نگرش دانش سابقه کاري سن آماره ابعاد

 r 1 945/0 196/0 166/0 234/0 سن

 < P 001/0 > 001/0 > 001/0 006/0 001/0مقدار 

 r  000/1 195/0 200/0 223/0 سابقه کاری

 < P  001/0 > 001/0 001/0 001/0مقدار 

 r   000/1 734/0 506/0 دانش

 < P   001/0 > 001/0 > 001/0مقدار 

 r    000/1 248/0 نگرش

 < P    001/0 > 001/0مقدار 

 r     000/1 عملکرد

 < P     001/0مقدار 

 

قه سال و میانگین ساب 53/31 ± 61/6کنندگان، میانگین سنی شرکت
کننده در سال بود. بیشترین افراد شرکت 86/7 ± 08/7کاری آنان 

غال داشتند درصد( اشت 9/8نفر،  26های دانشگاه علوم پزشکی تهران )بیمارستان
همچنین،  ه رشته مدارک پزشکی بودند.آموختدرصد( دانش 0/35و اغلب آنان )

های منطقه درصد( به دانشگاه 4/19نفر،  57کننده )بیشترین تعداد شرکت
اله( ههای علوم پزشکی تهران، شهید بهشتی، ایران و بقی)دانشگاه 10آمایشی 

 اختصاص داشت.
رعایت »های به دست آمده، در بعد دانش، گویه بر اساس یافته

 91/0 ± 28/0با کسب « منیت اطلاعات در محیط بیمارستاناستانداردهای ا
با « های اطلاعاتیثبت زمان فعالیت کاربران در سامانه»بیشترین امتیاز و گویه 

کنندگان در بعد میزان کمترین امتیاز را کسب نمود. شرکت 49/0 ± 45/0کسب 
 به طور میانگین  1دانش نسبت به امنیت اطلاعات سلامت از امتیاز 

مشخص کردن و » هایامتیاز به دست آورند. در بعد نگرش، گویه 67/0 ± 25/0
برای افزایش امنیت های مدیریت امنیت اطلاعات ولیتؤها و مسسیاستابلاغ 

 هاینیازهای امنیتی سامانهشناسایی »و « بحران اطلاعات سلامت قبل از بروز
بیشترین امتیاز  65/3 ± 50/0و  65/3 ± 53/0به ترتیب با میانگین « اطلاعاتی

 در این بعد،  4را به خود اختصاص داد. میانگین امتیاز کسب شده از 
های مطالعه نشان داد که افراد مورد بررسی در بعد بود. یافته 53/3 ± 35/0

امتیاز کسب نمودند که گویه  47/1 ± 41/0به طور میانگین  2عملکرد، از امتیاز 

جهت حفاظت در مقابل ای های رایانهعات ذخیره شده در رسانهاطلا رمزگذاری»
لیست مشخص کردن »بیشترین امتیاز و گویه  74/1 ± 50/0با « سرقت
 کمترین امتیاز را به دست آورد. 09/1 ± 80/0با « های اطلاعاتیسرمایه

ز کسب داری بین امتیاهای مطالعه حاکی از آن بود که تفاوت معنییافته
رابطه  (. همچنین،P > 050/0کننده وجود نداشت )جنسیت افراد شرکتشده و 

گرش و ، نداری بین سن افراد و سابقه کاری با ابعاد آگاهیمستقیم و معنی
 (.2عملکرد افراد نسبت به امنیت اطلاعات سلامت مشاهده شد )جدول 

یلی تحص میزان عملکرد افراد نسبت به امنیت اطلاعات سلامت در مقاطع
مون تعقیبی (. بر این اساس، پس از انجام آزP=  009/0لف، متفاوت بود )مخت

Newman-Keuls لی مشخص گردید که عملکرد افراد دارای مقطع تحصی
 (P=  001/0باشد )تر میدکتری نسبت به مقاطع کارشناسی و کارشناسی ارشد پایین

نین، همچ(. 14/1و دکتری =  54/1، کارشناسی ارشد = 47/1)کارشناسی = 
اشت دهای مختلف در بعد دانش و عملکرد وجود داری بین رشتهاختلاف معنی

(001/0 > P 3( )جدول.) 
تحلیل آماری انجام شده بر اساس مناطق آمایشی نشان داد که تفاوت 

داری بین امتیازات در مناطق آمایشی مختلف وجود داشت و بر اساس معنی
  7کنندگان در منطقه آمایشی آزمون تعقیبی مشخص گردید که شرکت

  (P=  007/0)اصفهان، کاشان و...( بیشترین امتیاز را کسب کردند )
 (.4)جدول 

 

 های تحصیلی مختلف: میزان امتیاز کسب شده در ابعاد مختلف امنیت اطلاعات سلامت به تفکیک رشته3جدول 

 نمره کل عملکرد نگرش دانش رشته تحصيلي

 7امتياز بين صفر تا  2امتياز بين صفر تا  4امتياز بين صفر تا  1امتياز بين صفر و 

 01/6 ± 66/0 66/1 ± 33/0 58/3 ± 30/0 76/0 ± 21/0 مدارک پزشکی

 73/5 ± 83/0 38/1 ± 36/0 62/3 ± 36/0 72/0 ± 26/0 آوری اطلاعات سلامتفن

 69/4 ± 01/0 98/0 ± 23/0 34/3 ± 09/0 37/0 ± 13/0 انفورماتیک پزشکی

 87/4 ± 89/0 25/1 ± 63/0 27/3 ± 40/0 35/0 ± 27/0 مدیریت اطلاعات سلامت

 53/5 ± 77/0 43/1 ± 39/0 47/3 ± 39/0 63/0 ± 19/0 هاسایر رشته
 انحراف معیار گزارش شده است. ±ها بر اساس میانگین داده
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 ابعاد مختلف امنیت اطلاعات سلامت بر اساس مناطق آمايشی: میزان امتیاز کسب شده در 4جدول 

 نمره کل دانش نگرش عملکرد منطقه آمايشي

 7امتياز بين صفر تا  1امتياز بين صفر و  4امتياز بين صفر تا  2امتياز بين صفر تا 

 61/5 ± 90/0 59/0 ± 30/0 45/3 ± 55/0 57/1 ± 33/0 گیلان، گلستان و... -1

 06/6 ± 89/0 83/0 ± 27/0 56/3 ± 54/0 67/1 ± 19/0 ارومیه و...تبریز،  -2

 42/5 ± 61/0 61/0 ± 14/0 47/3 ± 28/0 34/1 ± 35/0 کرمانشاه، همدان و... -3

 28/6 ± 50/0 79/0 ± 16/0 75/3 ± 20/0 74/1 ± 22/0 اهواز، لرستان و... -4

 53/5 ± 71/0 69/0 ± 28/0 53/3 ± 32/0 31/1 ± 37/0 شیراز، هرمزگان و... -5

 91/4 ± 76/0 54/0 ± 28/0 37/3 ± 39/0 00/1 ± 24/0 زنجان، قم و... -6

 84/6 ± 24/0 94/0 ± 09/0 97/3 ± 04/0 96/1 ± 10/0 اصفهان، کاشان و... -7

 38/5 ± 40/0 46/0 ± 09/0 38/3 ± 04/0 54/1 ± 44/0 کرمان، زاهدان و... -8

 44/6 ± 28/0 92/0 ± 07/0 80/3 ± 26/0 73/1 ± 15/0 مشهد، بیرجند و... -9

 61/5 ± 84/0 64/0 ± 26/0 47/3 ± 30/0 50/1 ± 50/0 تهران، بهشتی و... -10
 انحراف معیار گزارش شده است. ±ها بر اساس میانگین داده

 

 بحث
کارکنان بخش مدیریت مطالعه حاضر با هدف بررسی آگاهی، نگرش و عملکرد 

درمانی نسبت به امنیت اطلاعات  -های آموزشیاطلاعات سلامت بیمارستان
 کننده در بعد دانش از سلامت انجام گرفت. نتایج نشان داد که افراد شرکت

امتیاز،  2و در بعد عملکرد از  53/3امتیاز،  4؛ در بعد نگرش از 67/0امتیاز،  1
 کسب کردند.  47/1

دانستند که برای اجرای درست امنیت کنندگان میی از شرکتتعداد زیاد
اطلاعات سلامت، باید قوانین مرتبط ایجاد و اجرا شود. همچنین، اغلب افراد 

های لازم های امنیتی، قوانین و سیاستمعتقد بودند که باید قبل از ایجاد بحران
ن مربوط به امنیت اذعان کردند که قوانی هاتدوین شده باشد. بسیاری از نمونه

در پژوهش خود  همکارانو  یصدوق. ندینمایماطلاعات سلامت را رعایت 
قوانین امنیت اطلاعات سلامت کشورهای آمریکا، کانادا، انگلستان و استرالیا را 
مورد بررسی و مقایسه قرار دادند و به این نتیجه رسیدند که ایران در حوزه 

های زیادی مواجه است مت با کاستیقوانین و مقررات امنیت اطلاعات سلا
نکته را تأیید و در تحقیق خود بیان کردند که  نیا زین یافخم و یعجم. (11)

های امنیت اطلاعات سلامت در کشور ایران فاصله زیادی با ها و رویهسیاست
که تنها  داد نشانو همکاران  Park مطالعه جینتا. (5) دارد شرفتهیپ یکشورها

و فقط  باشندیماطلاعات  تیامن یمشخطسند و  یدارا هامارستانیب ازدرصد  60
کنند مشی را بازنگری میها به طور سالانه این خطدرصد این سازمان 6/35
. با وجود این که رعایت امنیت در زمینه ذخیره و دسترسی به اطلاعات (12)

، اما کشور ایران الزامات جامع (13)سلامت از اهمیت بسیار بالای برخوردار است 
های حرکت به مشی و فرایند( را که یکی از ضرورتامنیتی )سیاست، قوانین، خط

. تدوین استانداردها و (14)باشد، ندارد سمت پرونده الکترونیک سلامت می
تواند به عنوان شالوده امنیت وزه سلامت، میقوانین امنیت اطلاعات در ح

های این حوزه، اطلاعات سلامت محسوب گردد. بنابراین، تدوین سیاست
 باشد.ترین گام در جهت امنیت اطلاعات بیماران میمهم

نتایج پژوهش حاضر نشان داد که تنها نیمی از کاربران آگاهی داشتند که 
ثبت شود و بیشتر افراد معتقد بودند که زمان فعالیت کاربران در سیستم باید 

سیستم باید بر اساس نقش کاربران، سطح دسترسی افراد را مشخص نماید. 
کنندگان اظهار داشتند که لیست کاربران و سطح دسترسی آنان همچنین، شرکت

ترین گزارش کردند که مهم همکاران و یصدوق. گرددبه اطلاعات باید مشخص 
ها، ناشی از به امنیت اطلاعات سلامت در بیمارستان علت نقص قوانین مربوط

 و یدانیم قیتحق. در (11)دسترسی کنترل نشده به اطلاعات بیماران است 
ها در سطح شخص شد که کنترل دسترسی به اطلاعات در بیمارستانم همکاران

عنوان کردند که  Mukhopadhyay و Das نه،یزم. در این (14)پایینی قرار دارد 
های دسترسی، تأثیر زیادی بر ارتقای سطح امنیت آموزش و اعمال محدودیت

. هرچند امنیت اطلاعات سلامت بسیار مهم است، اما (15)اطلاعات بیماران دارد 
مکان به اطلاعات سلامت، برای تیم مراقبت سلامت  موقع و در هردسترسی به

باشد. بنابراین، باید تعادل مناسبی بین نیاز به حفظ امنیت اسناد امری حیاتی می
 و مدارک پزشکی بیماران و نیاز به دسترسی اطلاعات برقرار شود. 

دانستند که باید حوادث مرتبط با امنیت اطلاعات ثبت کنندگان میمشارکت
قش و مسؤولیت افراد در قبال امنیت اطلاعات مشخص گردد. همچنین، شود و ن

های خود را در قبال امنیت این افراد اذعان نمودند که وظایف و مسؤولیت
خود  در مطالعه همکاران و یصدوق کهکنند؛ در حالی اطلاعات سلامت اجرا می

یا فردی به گزارش کردند که در کشورهای آمریکا، کانادا، انگلستان و استرال
های مراقبت ، اما در سازمان(11)عنوان مدیر امنیت اطلاعات سلامت وجود دارد 

انی تعریف نشده است. یکی از درمانی کشور ایران چنین پست سازم -بهداشتی
اقدامات اساسی در حوزه مدیریت امنیت اطلاعات سلامت، مشخص کردن 
مسؤول امنیت اطلاعات سلامت برای بیمارستان و در مرحله دوم، مشخص 

های افراد شاغل در سازمان نسبت به امنیت اطلاعات کردن نقش و مسؤولیت
 سلامت است.

های اطلاعاتی باید به ازهای امنیتی سیستمبیشتر افراد معتقد بودند که نی
طور منظم بررسی گردد، اما تعداد کمتری بیان کردند که باید در سیستم 

های متناسب جهت های پیشگیرانه، پشتیبانی و پاسخاطلاعات سلامت، کنترل
 و Kruger پژوهشهای مناسب امنیتی تعبیه شود. نتایج العملایجاد عکس

که استانداردهای لازم در خصوص کنترل دسترسی به  کرد مشخص همکاران
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در  همکاران و یدانیم ن،یهمچن. (16)های اطلاعاتی رعایت نشده است سیستم
های اطلاعات بیمارستانی مطالعه خود اذعان کردند که امنیت سیستم قیتحق

های اطلاعات بالینی به دلیل این . سیستم(14)شده در سطح پایینی قرار داشت 
ها و اطلاعات بیماران است، در بحث امنیت اطلاعات سلامت از خزن دادهکه م

های به کار آوریباشد. بنابراین، با توجه به فنای برخوردار میحساسیت ویژه
ها، باید های اطلاعات بالینی و نوع اطلاعات ذخیره شده در آنرفته در سیستم

 ها توسط سازمان تأمین گردد. امنیت آن
عین کنندگان اظهار نمودند که در فواصل منیمی از مشارکت بیش از

ها و اطلاعات بیان کردند که داده هادهند و بیشتر آنگذرواژه خود را تغییر می
این  کنند. رمزگذاری درست و مسایل امنیتیها رمزگذاری میسلامت را در رایانه

نتایج  یفا نماید.تواند نقش کلیدی در حفظ امنیت اطلاعات سلامت احوزه می
 هایدرصد از گذرواژه 93نشان داد که پژوهشگران توانستند  کانادا ای درمطالعه

گری . پژوهش دی(17)هایی که حاوی اطلاعات سلامت بودند را بشکنند فایل
های اطلاعاتی گذرواژه ضعیفی درصد از کاربران سیستم 62که  مشخص نمود
های آموزشی در رابطه با انتخاب ها و کارگاه. کلاس(18)اند انتخاب کرده

 واندتدرمانی، می -گذرواژه و مسایل امنیتی برای کارکنان مراقبت بهداشتی
ت منیاحوزه را کاهش دهد، اما نباید نقش کارشناسان حوزه  مشکلات این

 ها بر فرایندهای اطلاعاتی را نادیده گرفت.اطلاعات و نظارت آن
یم مستق أثیرهای تحقیق حاضر نشان داد که سابقه کاری و سن افراد تیافته

بقه رسد که ساو مثبتی بر میزان آگاهی، نگرش و عملکرد آنان دارد. به نظر می
ی و ر، آگاهشود تا با کسب تجارب عینی در محیط کاکاری بالای افراد، باعث می

اس اس نگرش بهتری نسبت به امنیت اطلاعات سلامت داشته باشند، اما بر
رد ، عملکتندهای به دست آمده، افرادی که دارای مدارک تحصیلی دکتری هسیافته
د لی دارنمت نسبت به سایر مقاطع تحصیات سلاتری در رعایت امنیت اطلاعپایین

 نجر بهمده جا ناشی شود که آگاهی ایجاد شرسد این اختلاف از آنو به نظر می
گیری هموننهایی مانند عدم تر نشده است. مطالعه حاضر با محدودیتنگرش مثبت

 .رو بوددقیق و عدم دسترسی به اطلاعات دقیق محیط پژوهش روبه

 گیرینتیجه
یت پژوهش حاضر نشان داد که آگاهی و نگرش کارکنان بخش مدیرنتایج 

 ووانین قت، اطلاعات سلامت در سطح خوبی قرار دارد، اما در صورت نبود سیاس
ن، ر آبفرایندهای مرتبط و مدون اجرای مدیریت امنیت اطلاعات و نظارت 

ل و رو شوند. فقدان مسؤوای روبهها با مشکلات عدیدهممکن است بیمارستان
گردد. ای میهای سلیقهپست سازمانی مشخص در این زمینه، باعث ایجاد فعالیت

تواند های اطلاعات، میهای لازم هنگام وقوع بحرانعلاوه بر این، نبود سناریو
 های بزرگ بالینی، حقوقی و فنی ها را در آینده با چالشبیمارستان

 .مواجه نماید
 

 پیشنهادها
های نگردد که سازمااهمیت امنیت اطلاعات سلامت، پیشنهاد میبا توجه به 

 27799ISOهای حوزه امنیت اطلاعات مانند ندارددرمانی استا -مراقبت بهداشتی
یند. اخذ نما لازم را در این زمینه هایگواهی های خود اجرا کنند ورا در سازمان

ت به عنوان ضمن مشخص کردن فرد با صلاحی شودهمچنین، پیشنهاد می
زمانی ها، از مشاوران خارج سامسؤول امنیت اطلاعات سلامت در بیمارستان

 .برای ارتقای سطح امنیت اطلاعات سلامت استفاده گردد
 

 تشکر و قدردانی
های نستابدین وسیله از تمامی همکاران بخش مدیریت اطلاعات سلامت بیمار

 ردانی بهنمودند، تشکر و قدرمانی که در انجام این پژوهش مشارکت د -آموزشی
 . آیدعمل می
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Abstract 
Introduction: Today, the nature of data and information in health care organizations has led to a greater emphasis on health 

information security. Considering the role of the hospitals’ health information management staff in this issue, this study 

investigated their knowledge, attitude, and performance about health information security. 

Methods: This descriptive-analytic study was conducted on 367 employees of health information management in Iranian 

hospitals in 2018. After confirming its validity and reliability, a questionnaire was sent to the participants via social networks. In 

this study, Pearson coefficient, independent t, and ANOVA tests were used to assess the hypotheses. 

Results: Scores for knowledge, attitude, and performance of participants regarding health information security were 0.67 ± 0.25, 

3.35 ± 0.53, and 1.47 ± 0.41, respectively. Furthermore, the scores in each of these three dimensions had a direct and significant 

relationship with age, work history, academic achievement, and field of study (P = 0.001). 

Conclusion: Considering the state of knowledge, attitude, and performance of employees, it is possible to improve the status of 

health information security in hospitals by conducting training courses. 

Keywords: Health Information Management; Data Security; Confidentiality 
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 های پرتل دادهبندی ترکیبی و تحلیروش درمان ناباروری با استفاده از رده پیشنهاد

 

 3، حسین رحمانی2ثمین فاتحی راویز ،1مهدوی رعنا

 
 

  چكيده
استخراج را  یرالگوهای مؤث ،های پزشكیاز دادهتفاده با اس است كاوی توانستهداده دیگر، شیوع ناباروری در ایران رو به افزایش است. از طرفبا توجه به آمار، امروزه  مقدمه:

 .انجام شد یمنظور پیشنهاد روش درمان نابارور كاوی جهت طراحی سیستمی بهاستفاده از دادهحاضر با هدف  . پژوهشنماید

لاعات این با بررسی اط .گرفت انجام تهران سینامركز درمان ناباروری ابن زوج نابارور 527شده از  روی اطلاعات ثبتكه  بود همبستگی -توصیفی از نوع مطالعهاین  :بررسيروش 

 PIODEM (Prediction of the best Infertility treatment using Outlier Detection and Ensemble Methods) سیستم، Weka افزاركاوی و نرمهای دادهافراد توسط الگوریتم

ها با مقادیر پرت مشخص و ارتباطی بعد، نمونه شد. در مرحلهابتدا عوامل مؤثر در انتخاب روش درمان ناباروری با استفاده از تحلیل افتراقی استخراج بود. شامل سه مرحله  ارایه شد كه

 .استفاده شد ی تركیبی برای افزایش صحتهابنداز ردهدر نهایت،  گردید. و انتخاب روش درمان كشف هاآن بین

 های بدون حركت، كاهش غلظت اسپرم،یزان اسپرممزمان ناباروری،  چون سن مرد، مدتهمموفق به كشف عوامل مؤثری  ،بینی روش درمانسیستم پیشنهادی جهت پیش ها:يافته

ر غلظت ت بودن مقادیپر د كهنموتعداد كل اسپرم، مورفولوژی، مورفولوژی قسمت میانی اسپرم، اسپرم با حركت سریع و اسپرم با حركت كند نوع دوم شد. این سیستم مشخص 

علاوه . بودیرگذار در انتخاب روش درمان تأث TPO (Thyroid Peroxidase) و هورمون3T (Triiodothyronine ) مونهور ،IgM (Immunoglobulin M) اسپرم، توكسوپلاسما

 . داددرصد افزایش  76را تا  F-measureمعیار  ،های تركیبیاستفاده از الگوریتم بر این،

ات ا دریافت اطلاعب. این سیستم باشدمیان به كشف عوامل مؤثر در انتخاب روش درم قادرهای پرت، با استفاده از تحلیل افتراقی و تحلیل داده PIODEMسیستم  گيري:نتيجه

 .دهدعنوان ورودی، روش درمان را پیشنهاد می بیماران به

 های تركیبیالگوریتم ؛های پرتداده ؛ناباروری ؛كاویداده هاي کليدي:واژه

جهت تواند آمده می های به دستیافته ها پیشنهاد دهد.تر را به آنمناسبروش درمانی زوجین نابارور،  هایمطالعه حاضر تلاش كرد تا با بررسی برخی ویژگی پيام کليدي:

 پیشنهاد روش درمان ناباروری در مراكز درمانی مورد استفاده قرار گیرد.سازی سیستم پیاده

 
 15/1/1398: انتشارتاریخ  24/12/1397 پذیرش مقاله: 15/8/1397 مقاله: دریافت

لامت سمدیریت اطلاعات . های پرتبندی ترکیبی و تحلیل دادهروش درمان ناباروری با استفاده از رده پیشنهاد .فاتحی راویز ثمین، رحمانی حسین مهدوی رعنا، ارجاع:

 17-10: (1) 16؛ 1398
 

 مقدمه
ایش شدت رو به افز امروزه ناباروری در ایران بهکه دهد نشان می هاآمار
 ال ازساز گذشت یک  پسکه یک زوج  دهدروی می. ناباروری هنگامی باشدمی

(. در 1 ،2) نتوانند صاحب فرزند شوند ،داشتن فعالیت جنسی با وجودزندگی و 
های روش ،دیگر (. از طرف3)گزارش شده است درصد  1/2۴ایران نرخ ناباروری 

دین چن ایدبو گاهی بیماران  استپرهزینه  و طولانی ،درمانی ناباروری کمک
 کاوی با تجزیهاده(. د۴، 5برسند )مطلوب  به نتیجه روش درمانی را طی نمایند تا

 واباروری شناخت عوامل مؤثر بر ن بهتواند های موجود زوجین، میتحلیل داده و
ی جهت کمک به مؤثر گام ند وکین کمک بینی روش درمانی برای زوجپیش

 (. 6) بیماران و پزشکان بردارد
 جمله روش دو روش اصلی درمان ناباروری از ش حاضر،پژوهدر 

 ICSI که شامل تزریق اسپرم داخل تخمک (7-10) میکرواینجکشن
(Intracytoplasmic Sperm Injection )و روش لقاح درون رحمی IUI 
(Intrauterine Insemination) (13-11 که شامل گرفتن نمونه اسپرم از مرد و )

شستن اسپرم و سپس تزریق اسپرم  همچونآزمایشگاهی  هایینداانجام فر
گرفت. با توجه به هزینه و  بررسی قرار شسته شده به داخل رحم است، مورد

استفاده از روش درمانی مناسب برای  ،زمان درمان متفاوت این دو روش مدت
تحقیق جامعیت مطالعات پیشین،  . به دلیل عدمفراوانی داردبیماران اهمیت 

 PIODEM (Prediction of the best Infertility سیستم هیبه ارا حاضر

treatment using Outlier Detection and Ensemble Methods)  پرداخت 
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 مانیها، روش درعنوان ورودی و پردازش آن که با دریافت اطلاعات زوجین به

 ژوهش خودپدر  و همکاران Antoniassiمثال،  عنوان بهرا پیشنهاد دهد.  مناسبی

تر از اسپرم به داری میانگین کیفیتیطور معن به یسیگارغیر افراد که دریافتند 

ا استفاده از تحلیل و همکاران ب Milewska مطالعه نتایج. (1۴)دارند افراد سیگاری 

داری یطور معن هب ،در گروه موفق در درمان انن زنکه میانگین س نشان دادافتراقی 

در Hinton (17 )و  (16) و همکاران De Giorgi(. 15) است کمتر از گروه ناموفق

پرم در فیت اسمیانگین کی با استفاده از تحلیل واریانس برای مقایسه تحقیقات خود

 نندماسپرم های مربوط به ابرخی از مؤلفه به این نتیجه رسیدند که ،فصول مختلف

و  یمظاهر ی،دیگر سیبررتر است. در میانگین حرکت اسپرم در تابستان بالا

داری یعنط مکه ارتبا گیری کردندنتیجهبا استفاده از تحلیل واریانس  محسنیان

طح ر از سارومیان سطح سلامت روان و وضعیت داشتن فرزند وجود دارد و افراد ب

پژوهش در  همکاران و وشانلفرین(. 18)باشند می تری برخوردارت روان بالاسلام

استرس  یانگینمدار در یارتباط معن وجود متوجه ،با استفاده از تحلیل واریانس خود

ر دضطراب ر ااسترس در درمان ناباروری شدند که به تأثیدو گروه پراسترس و کم

 (. 19) کاهش نرخ باروری اشاره دارد

یانس و همکاران از طریق روش تحلیل وار یهرمزیعباسج مطالعه نتای

 حقیقت(. 20) در بهبود حرکت اسپرم مؤثر است Dمصرف ویتامین  نشان داد

Chuang  راد باکه اف حاکی از آن بودتحلیل واریانس استفاده از و همکاران با 

  از کمتر FSH (Follicle-Stimulating Hormone) میانگین سطح هورمون

داری یطور معنا به ،سال 35و سن کمتر از  تریلمیلیبر  یالمللنیواحد ب 10

از  نیز با استفاده ییهاپژوهش (.21) اندبهتری از درمان گرفته نتیجه

بندی به بندی و خوشههای ردهجمله الگوریتم ماشین از های یادگیریالگوریتم

ای با ر مطالعهو همکاران د Gil ،مثال عنوان ند. بهاهبررسی ناباروری پرداخت

ز برخی ا قهبه این نتیجه رسیدند که سن، فصل، ساب ،استفاده از درخت تصمیم

م و اسپر عوامل تأثیرگذار بر کیفیتجمله از  ،اعمال جراحی و مصرف سیگار

 و همکاران با استفاده از عامری ی،دیگر تحقیق(. در 22) باشدمیهای آن مؤلفه

با علت  ییاروش درمان ناز ینکه بهتر دریافتند ،نگینمیا Kبندی خوشه

روش  و همکاران با استفاده از درمحمدی(. 23است ) IUIروش  ی،تخمدان

کی از بیماران با ی خوشه رسیدند که در هر خوشه پنجبه  ،میانگین Kبندی خوشه

گذاری، کفالوپ و تخم سن زیاد، مشکل لوله شدند.بندی عوامل ناباروری تقسیم

 (.1۴، 2۴)د شاخته جمله عوامل مؤثر در ناباروری شن وزن و عوامل مردانه از اضافه

ه و بندی پایپس از بررسی چندین الگوریتم رده ،و همکاران یظحف پژوهشدر 

دقت  با Random Forestترکیبی، بالاترین دقت به الگوریتم ترکیبی درخت 

ن داد جنیهای سن زن، تعویژگی مطالعه آنان،. در اختصاص یافتدرصد  96/83

درمان  نتیجه ترین عوامل تأثیرگذار برعنوان مهم های زنانه بهانتقالی و هورمون

 (. 25) شناخته شد

 مانیپیشین اغلب به بررسی نرخ موفقیت در یک روش خاص در تحقیقات

 ندو روش درما دیگر، . از طرفاندپرداختهیا عوامل مؤثر بر ابتلا به ناباروری 

با  نابراین،زمان درمان دارند. ب ینه و مدتهای چشمگیری در هزناباروری تفاوت

 هایتوجه به عدم وجود سیستم جامعی جهت پیشنهاد روش درمانی در کار

ی عیارهان مپیشین و اهمیت بالای انتخاب روش درمانی مناسب با در نظر گرفت

 جهت پیشنهاد روش درمان PIODEMسیستم جامع  ارایه هزینه و زمان،

 .هد بودبرخوردار خوا از اهمیت بالایی ،ناباروری

 روش بررسی
ابارور بیماران ن هایداده از مبستگی بود و در آنه -توصیفیاز نوع  پژوهشاین 

 اطلاعات به  این شد. استفاده تهران سینامرکز درمان ناباروری ابن
ها شامل مجموعه دادهاختصاص داشت. ویژگی  31زوج نابارور، همراه با  527

زوج  362زوج،  527. از تعداد بود IUIو  ICSI هایافراد تحت درمان روش
ند. بود قرار گرفته IUIزوج تحت روش درمانی  165و  ICSIتحت روش درمانی 

  1 برای هر ویژگی در جدول کمینه و بیشینهو مقادیر  هاتوزیع داده
 است. آمده

نهاد یک سیستم جامع برای پیش ارایهجهت  ه حاضرمطالعمدلی که در 
 طور کامل نشان داده به 1ر شکل گردید، د هیروش درمان به بیماران نابارور ارا

این  ،ی اول. در مرحلهباشدمیشامل سه مرحله  PIODEMشده است. سیستم 
را در ها ویژگی گیندار بودن تفاوت میانیمعن ،سیستم با استفاده از تحلیل افتراقی

بودن  پرت رابطه میان یافتن. سپس با کردبیماران تحت درمان دو روش بررسی 
. دگردی تحلیل یهای پرت با رویکرد جدیدها و روش درمان انتخابی، دادهنمونه

 یار سعی در افزایش مع ،بند ترکیبیهای ردهبا بررسی الگوریتم ،آخر در مرحله
F-measure ترین معیارها جهت کی از مهماین معیار ی ها شد.در الگوریتم

 هبحت که بر اساس ایجاد تعادلی از دقت و ص شودارزیابی مدل محسوب می
 .باشدمی 1آن طبق رابطه  آید و محاسبهدست می

 

  1رابطه 

دقت =
 تعداد مثبتهای درست

هایمثبت درست تعداد مثبتهای نادرست +تعداد 
  

فراخوانی =
تعداد مثبتهای درست

هایمنفی نادرست+تعداد مثبتهای درست تعداد 
  

F − measure = 2 ×
فراخوانی×دقت

فراخوانی+دقت
  

 

 ر مراحل روش پیشنهادی پژوهش جهت ارایه روش درمان ناباروری د
 آمده است. 1شکل 

با دو  ها در دو گروهویژگی داری تفاوت میانگینیمعن ،تحلیل افتراقی در
های تأثیرگذار در انتخاب ویژگی ،نتیجه و درشد محاسبه  روش درمانی مختلف

ابتدا یک متغیر هدف  ،تحلیل افتراقی و در تجزیه .دست آمد بهروش درمانی 
ها به دو بخش تقسیم و بر اساس مقدار یک ویژگی، نمونه گرددمی انتخاب

اگر میانگین متغیر هدف و انحراف معیار متغیر برای بخش اول به  .شودمی
 اختلافی  بازه یافتنبه  2رابطه  باشد، 2�� و 1 ،2 ،𝜕1 ترتیب برابر با

 تعداد عضو در هر  کنندهبیان 2n و 1n که دو مجموعه پرداخت
 . دباشمینمونه 
 

  2رابطه 
D = 1 − 2  

SE = √
∂2

n1
+

∂2

n2
  

DiffInterval = D ± 1.96 ∗ SE  
 

Diff Intervalاختلافی متغیر هدف در دو بخش است. اگر این بازه  ، بازه
ست که مقادیر متغیر هدف در این دو بخش اختلاف ی ابه این معن ،صفر شود

متغیر هدف در دو بخش  میانگین اختلاف صورت،و در غیر این  داری نداردیمعن
 تر خواهد بود. داریمعن
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 نابارور مورد بررسی زوجین های: ویژگی1جدول 

 هايژگيو زيمتما ريمقاد اريانحراف مع ± نيانگيم
 نهيکم نهيشيب

 )سال( سن مرد 21 60 7/33 ± 6/5

 د )كیلوگرم بر مترمربع(بدنی مر شاخص توده 5/16 1/50 6/26 ± 9/3

 )سال( زمان ازدواجمدت 1 20 3/6 ± 9/3

 )سال( ناباروری طول دوره 1 20 5/4 ± 7/3

 سال( -)پاكت میزان مصرف سیگار 0 20 48/0 ± 1/2

 
 ( لیتر)پیكوگرم بر میلیهورمون تستوسترون  11/0 6/13

 لیتر(بر میلی یالملل)واحد بین LH هورمون 1/0 4/43 0/7 ± 4/6

 لیتر(بر میلی یالملل)واحد بین FSHهورمون  2/0 3/64 01/11 ± 1/12
 (لیتر)تعداد اسپرم در میلی غلظت اسپرم 0 450 9/49 ± 1/52

 تعداد كل اسپرم 0 5/1039 8/154 ± 7/1

 لیتر(میلی) حجم اسپرم 1/0 0/11 24/3 ± 7/1

 (درصد) طبیعی بودن مورفولوژی اسپرم غیر 0/70 100 5/93 ± 15/5

 (درصد) طبیعی بودن مورفولوژی سر اسپرم غیر 21 97 2/73 ± 3/9

 (درصد) طبیعی بودن مورفولوژی قسمت میانی غیر 0 14 8/3 ± 1/2

 (درصد) طبیعی بودن مورفولوژی دم اسپرم غیر 2 73 7/8 ± 9/5

 (درصد) بالا حركت اسپرم با سرعت 0 70 2/10 ± 6/10

 (درصد) حركت اسپرم با سرعت نوع دوم 0 65 5/21 ± 1/10

 (درصد) حركت اسپرم با سرعت نوع سوم 0 75 7/12 ± 3/7

 (درصد) اسپرم بدون حركت 15 100 6/55 ± 6/16

 )سال( سن زن 17 41 9/28 ± 6/4

 )كیلوگرم بر مترمربع( بدنی زن شاخص توده 8/14 40 1/25 ± 8/3

 لیتر(بر میلی یالملل)واحد بین IgGتوكسوپلاسما  6/0 500 7/32 ± 1/80

 لیتر(بر میلی یالملل)واحد بین IgMتوكسوپلاسما  1/0 9/48 2/3 ± 5/3
 (لیتربر میلی یالمللواحد بین) تیروگلوبین 2/0 4000 6/124 ± 7/394

 لیتر(بر میلی یالملل)واحد بین TPOهورمون  3/0 1221 1/40 ± 5/110
 (لیتربر  یالمللواحد بین) TSHهورمون  0 5/17 3/2 ± 5/1

 (لیتربر  یالمللواحد بین) FSH هورمون 2/0 37 1/7 ± 4/3

 (لیتربر  یالمللواحد بین) LH هورمون 07/0 2/195 6/6 ± 7/11
 (لیتربر  یالمللواحد بین) هورمون پرولاكتین 9/0 1448 0/234 ± 8/258

 (لیترلیمیبر  یالمللواحد بین) 3Tهورمون  1 280 0/8 ± 1/28

 (لیتردسیبر  میكروگرم) 4Tهورمون  1 136 5/2 ± 3/8
LH: Luteinizing Hormone; FSH: Follicle Stimulating Hormone; IgG: Immunoglobulin G; TPO: Thyroid 

Peroxidase; TSH: Thyroid Stimulating Hormone 

 

تحقیق در بود. های پرت داده تحلیل و محاسبه گرفته،بررسی دیگر صورت 
عنوان  د، بهشتنهایی که حداقل در یک ویژگی مقدار پرت دانمونه حاضر
 حد بالا و پایین مقادیری که خارج از بازه .پرت محسوب شدندهای نمونه

. (26) آیندمقادیر پرت به شمار می بودند، ایمحاسبه شده از طریق نمودار جعبه
مقادیر پرت در  کاوی با مشاهدهپزشک یا سیستم دادهکه رسد به نظر می

صورت  هو قادر است ب کندمیهای بیماران، عامل ناباروری را کشف ویژگی

. جهت نمایدتر روش درمان مناسب را بر اساس مقادیر آن ویژگی پیشنهاد دقیق
میان پرت بودن هر نمونه با انتخاب روش درمان،  اثبات و ارزیابی فرضیه رابطه

 .مورد استفاده قرار گرفت 2χآزمون 
های ترکیبی استفاده از الگوریتم ،هابندیکی از راهکارهای افزایش دقت رده

بندی های ردهتوان جهت یافتن عوامل مؤثر بهره برد. الگوریتممی آناست و از 
Bagging  وBoosting ،وندرمیهای ترکیبی به شمار ترین الگوریتماز متداول . 
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 مناسب جهت ارایه روش درمان مراحل روش پیشنهادی: 1 شکل

 
ضعیف را به الگوریتمی قوی  های پایه، الگوریتمهای ترکیبیالگوریتم

 شوند. در پژوهشهمگون و ناهمگون تقسیم می دسته کنند و به دوتبدیل می
روی  AdaBoostو  Baggingهای ترکیبی همگون ، ابتدا الگوریتمحاضر

از روش  ،هاالگوریتمو سپس جهت افزایش دقت گردید  اعمالها مجموعه داده
ها و افزایش دقت در خروجی، . برای عملکرد بهتر الگوریتماستفاده شدناهمگون 

دو شرط  بایدهای پایه جهت ترکیب و ساخت الگوریتم ترکیبی انتخاب الگوریتم
دوم این و  گرددانتخاب  دقتپرهای الگوریتم این که اول داشته باشد؛اصلی را 

های پایه در متنوع باشد. برای بررسی و اعمال الگوریتم هاساختار الگوریتم که
 و برای ارزیابی از  Weka (28 ،27) افزاراز نرم مطالعه حاضر،

10-fold Cross Validation گروه  پنجها در شد. این الگوریتم استفاده« 
های های مبتنی بر تابع، الگوریتم، الگوریتمBayesianهای مبتنی بر الگوریتم

قرار  «های درخت تصمیمهای مبتنی بر قانون و الگوریتمل، الگوریتمتنب
های ترکیب، روش اکثریت آرا به کمک وزن است. زمانی گیرند. یکی از روشمی

تر با های قویهای متفاوتی داشته باشند، به الگوریتمهای پایه دقتکه الگوریتم
ی بر اساس رأی اکثریت و نتایج نهای یابدمیدقت بالا، وزن بیشتری اختصاص 

 3 رابطهها بر اساس کدام از الگوریتم وزن هر ،شود. در این روشمی داده
   گردد.محاسبه می

 

Wi                              3رابطه  = Log 
ai

1−ai
 

 

حفظ محرمانگی  ملاحظات اخلاقی در زمینه لازم به ذکر است که کلیه
 .استحاضر رعایت شده اطلاعات شخصی بیماران در تحقیق 

 هایافته
با افزایش مقادیر بر این اساس،  .است ارایه شده 2نتایج تحلیل افتراقی در جدول 

های بدون حرکت، زمان ناباروری و میزان اسپرم های سن مرد، مدتویژگی
در و  کندمیعنوان خروجی پیشنهاد  را به ICSIروش درمان  PIODEMسیستم 

شده، مورفولوژی،  اخذ اسپرم، تعداد کل اسپرم در نمونهصورت افزایش غلظت 
مورفولوژی قسمت میانی اسپرم، اسپرم با حرکت سریع و اسپرم با حرکت کند 

 پیشنهاد خواهد شد. IUIروش  نیز نوع دوم
 

 : نتایج تحلیل افتراقی در انتخاب روش درمان2جدول 

 IUI/ICSIدرمان  يهاانتخاب روش

 بازه يافتراق ليتحل

 62/0، 51/2 سن مرد

 87/0، 10/2 زمان ناباروری مدت

 -30/46، -11/26 غلظت اسپرم

 -1/147 ،-27/80 تعداد اسپرم

 40/4، 46/6 مورفولوژی قسمت میانی اسپرم

 12/0، 01/1 مورفولوژی

 -45/8، -79/3 درصد اسپرم با حركت پرسرعت

 -82/8، -12/5 درصد اسپرم با حركت نسبتاً كند

 19/9، 27/15 اسپرم بدون حركت درصد
IUI/ICSI: Intrauterine Insemination/Intracytoplasmic Sperm Injection 

 
ارتباط میان پرت بودن هر نمونه و انتخاب روش  ،های پرتتحلیل دادهدر 

شده است.  نشان داده 3در جدول  گردید که بررسی 2χدرمان با استفاده از آزمون 
میزان احتمال عدم ارتباط ویژگی مورد نظر با انتخاب روش درمان ، Pمقدار 

. هرچه این مقدار کمتر باشد، ویژگی مورد نظر ارتباط بیشتری با انتخاب باشدمی
 .روش درمان دارد

 

های پرت و رابطه میان نمونه برای بررسی 2χنتایج آزمون  :3جدول 

 انتخاب روش درمان

 P مقدار 2χآزمون  يژگيو

 002/0 87/9 مورفولوژی

 010/0 72/5 غلظت اسپرم

 IgM 66/5 010/0توكسوپلاسما 

 010/0 10/6 زنان T3هورمون 

 010/0 89/5 زنان TPOهورمون 

 030/0 58/4 تیروگلوبین

IgM: Immunoglobulin M; TPO: Thyroid Peroxidase 

 

های مورفولوژی، ها ویژگیهایی که در آننمونه ،داد نشان 3 جدول یهایافته
زنان و تیروگلوبین مقادیر پرت داشته  T3 ،TPOهای ، هورمونIgMتوکسوپلاسما 

بودند. افرادی که در ویژگی  ICSIها تحت درمان روش باشد، بیشتر از دیگر نمونه
 گرفتند. قرار IUIغلظت اسپرم مقداری پرت داشتند، بیشتر تحت روش درمان 

 بله

 خیر

 کشف عوامل مؤثر

 

 های پرتتحلیل داده

 

 تحلیل افتراقی

 پردازشپیش

 

 مجموعه داده

 

 بین بررسی رابطه
پرت بودن نمونه با 

 روش درمان

شناخت عامل 
 ناباروری

 

انتخاب الگوریتم 
 مناسب

 

های الگوریتم
 ترکیبی

پیشنهاد روش 
 درمان

 

پرت بودن 
 داده
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های پرت در شناخت عوامل تأثیرگذار بر انتخاب روش مؤثر تحلیل داده
 بندها استفاده گردید.بعد، از رده بینی روش درمان در مرحلهاست، اما برای پیش

 Baggingهای ، اجرا و الگوریتممذکورگروه  پنجهای در این مرحله، الگوریتم
 F-measureمعیار  کنندهبیان 2 شد. شکل ها اعمالبر هر یک از آن Boostingو 

 F-measureاساس، بیشترین معیار  این . برباشدمی هابرای هر یک از الگوریتم
 درصد بود. 5/72ترین همسایه و برابر با نزدیک 7مربوط به الگوریتم 

 

 
و  Baggingهای الگوریتمی پایه و اعمال هاالگوریتم ارزیابی :2شکل 

Boosting روی هر یک 
7NN: 7 Nearest Neighbors; LMT: Logistic Model Tree; LWL: 

Locally Weighted Learning; VFDT: Very Fast Decision Tree 

 
 هر گروه، الگوریتم با بالاترین  های پایهاز میان الگوریتم ،بعد در مرحله

F-measure (3گردید )شکل  جهت ترکیب الگوریتم استفاده انتخاب و از آن .
ها از محاسبه و برای ترکیب الگوریتم 3 رابطهها با استفاده از دهی الگوریتموزن

 یافت. درصد افزایش 76به  F-measureشد و  روش اکثریت آرا استفاده
 

 
 های ترکیبی ناهمگون در انتخاب روش درماننتایج الگوریتم. 3 شکل

7NN: 7 Nearest Neighbors; LMT: Logistic Model Tree 
 

  ROCتوان از نمودار برای ارزیابی الگوریتم ترکیبی حاصل، می
(Receiver Operating Characteristic استفاده نمود. میزان ) بودن هر ارزشمند

مساحت زیر نمودار  آن رابطه مستقیمی دارد. ROCالگوریتم با سطح نمودار 
است. بر این  شدهنشان داده  ۴های پایه و الگوریتم ترکیبی در جدول الگوریتم

را بهبود  یبندرده ،یبیترک تمیگرفت که استفاده از الگور جهینت توانی، ماساس

 است. دهیبخش
 

 Receiver Operating Characteristic: سطح زیر نمودار 4جدول 

(ROC) های ترکیبی ناهمگون در انتخاب روش درمانبرای الگوریتم 

 بنديرده الگوريتم ROCنمودار  يرز سطح
7306/0 Naive Bayes 

7373/0 NN7 
7306/0 Voted Perceptron 

 جدول تصمیم 7021/0

7297/0 LMT 

 الگوریتم تركیبی 7654/0
ROC: Receiver Operating Characteristic; 7NN: 7 Nearest 

Neighbors; LMT: Logistic Model Tree 

 

 بحث
جهت پیشنهاد  PIODEMسیستم جامع  هیارا ،ترین یافته پژوهش حاضرمهم

 PIODEM اول این سیستم در مرحله. باشدمیروش درمان برای بیماران نابارور 
 ،. بر این اساسشودمیموفق به شناسایی عوامل مؤثر بر انتخاب روش درمان 

کاهش  ،های بدون حرکتمیزان اسپرم ،زمان ناباروری افزایش سن مرد، مدت
شده، مورفولوژی، مورفولوژی  اخذ کل اسپرم در نمونه غلظت اسپرم، تعداد

منجر به  ،قسمت میانی اسپرم، اسپرم با حرکت سریع و اسپرم با حرکت کند
 ،های فوقشد. در صورت کاهش خصیصه ICSIپیشنهاد روش درمان 

PIODEM  روش درمانIUI نتایج سیستم  ،را پیشنهاد خواهد کرد. همچنین
PIODEM های مورفولوژی، غلظت ها در ویژگیاگر نمونه دهد کهنشان می

مقادیر پرت داشته  TPOو هورمون  3T ، هورمونIgMاسپرم، توکسوپلاسما 
روش درمان  به طور مشخصتواند کاوی میپزشک و یا سیستم داده ،باشند

 . نمایدناباروری را انتخاب 
نظر با توجه به با توجه به مطالعات پیشین و  لازم به ذکر است که

، کمتر به اهمیت متخصص ناباروری در تشخیص روش درمان ناباروری
 سن مرد، مورفولوژی قسمت میانی اسپرم و هورمون زنانه هایی مانندویژگی
TPO  در حالی که نتایج تحقیق حاضر حاکی از آن است که ؛ استپرداخته شده

و در انتخاب روش درمان باید به مقادیرشان  روندمهم به شمار می هااین ویژگی
 .باشدتأیید میمورد  و ارزشمند توجه شود که این نتیجه از نظر متخصصان دامنه

توان به نقص داده در بسیاری از می مطالعه حاضرهای موجود در از چالش
طور  میزان مصرف سیگار در بیماران به ،مثال عنوان کرد. به ها اشارهویژگی

آوری جمع ،صورت دیجیتال عدم ثبت اطلاعات به ،همچنین .گردید اقص ثبتن
عدم دسترسی به اطلاعات تعداد  دیگر، . از طرفمواجه کردرا با مشکل  هاآن

به بود که در صورت تعدیل این محدودیت،  یاز دیگر مشکلات ،بیشتر بیماران
 .یافتبه نتایج بهتری دست می پژوهشقطع طور 

 

 گیرینتیجه
 عنوان ورودی و های بیماران نابارور بهبا دریافت ویژگی PIODEMسیستم 

های گیری از الگوریتمهای پرت و بهرهبا استفاده از تحلیل داده همچنین،
ارور عنوان خروجی به زوجین ناب ترکیبی، روش درمان ناباروری را به
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 .دنمایپیشنهاد می
 

 پیشنهادها
 تحقیق حاضرافزاری نتایج نرم توان توسعهناباروری، می با توجه به نیاز در حوزه

های برقراری شبکه ،. همچنیننمودهای کاربردی توصیه صورت برنامه را به
آوری رسانی به بیماران و جمعاجتماعی برای پیشنهاد روش درمانی، اطلاع

 .تواند مفید باشداطلاعات می

 تشکر و قدردانی
ر و تشک ،دنمودن حاضر همکاری مطالعهکه در انجام  استادانیوسیله از کلیه  بدین

 . آیدقدردانی به عمل می
 

 تضاد منافع
 .اندنداشته یتعارض منافع گونهچیه سندگانیدر انجام مطالعه حاضر، نو
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Suggesting the Infertility Treatment Method Using Ensemble Methods and Outlier Analysis 

 

Raana Mahdavi1 , Samin Fatehi-Raviz2, Hossein Rahmani3 

 

Abstract 
Introduction: In recent years, the infertility ratio in young couples has been increased a lot in Iran. From the other side, it has 

been shown that data mining techniques are capable of extracting novel patterns from medical data. In this study, we proposed a 

comprehensive system called Prediction of the best Infertility treatment using Outlier Detection and Ensemble Methods 

(PIODEM) for predicting of the best infertility treatment method for infertile couples. 

Methods: This descriptive-correlation study used the information of 527 infertile couples, which collected from Avicenna specialized 

infertility center, Tehran, Iran. PIODEM consists of three steps: First, PIODEM uses the discriminant analysis to find effective factors 

for choosing the best infertility treatment. Second, PIODEM detects the outlier samples, and applies a correlation between these 

samples and the choice of treatment method. Third, it uses ensemble methods to increase the precision of classifiers. 

Results: The PIODEM system succeeded in discovering affective factors such as male-partner’s age, infertility duration, immotile 

sperm, decreasing of sperm concentration decrease, total sperm count, morphology, sperm motility, sperm with rapid progressive-

a motility, and sperm with slow progressive-b motility. Additionally, PIODEM indicates that if one of four features of sperm 

concentration, toxoplasma immunoglobulin M (IgM), triiodothyronine (T3) hormone, and thyroid peroxidase (TPO) was an 

outlier, then the prediction of treatment would be more accurate. Finally, using ensemble methods increased the F-measure of 

PIODEM system by up to 76%. 

Conclusion: The PIODEM system is able to discover effective factors in the choice of treatment method, using differential 

analysis and analysis of pert data. This system offers patient information as input for the treatment method. 

Keywords: Data Mining; Infertility; Outlier Analysis; Ensemble Algorithms 
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 1404انداز رهای عضو سند چشمهای سلامت در ایران و کشوعوامل مؤثر بر هزینه

 

 3فرزانه محمدی، 2رضا رضایتمند، 1حامد شعبانی

 
 

  چكيده
گذاران یاستهای سلامت به یک مسأله مهم برای سهکشورها و مناطق مختلف جهان باعث شده است تا توجه به عوامل تأثیرگذار بر هزین های سلامت دررشد فزاینده هزینه مقدمه:

 .انجام شد 1404انداز های سلامت در ایران و کشورهای عضو سند چشمحوزه سلامت تبدیل شود. پژوهش حاضر با هدف تعیین عوامل مؤثر بر هزینه

، 2014تا  1995های در طی سال 1404انداز های بانک جهانی برای ایران و کشورهای عضو سند چشمه با استفاده از دادهکتحلیلی بود  -این مطالعه از نوع توصیفی :يبررسروش 

سال و بیشتر، نرخ  65معیت جسال، درصد  0-14سرانه، نرخ شهرنشینی، نرخ بیکاری، درصد جمعیت  GDP (Gross Domestic Product)تأثیر متغیرهای تولید ناخالص داخلی 

 .های تابلویی صورت گرفتهای سلامت بررسی نمود. برآورد مدل با استفاده از الگوی دادهرشد جمعیت، تعداد تخت بیمارستان و تعداد پزشک را بر هزینه

سال و  0-14های سلامت داشت. نرخ بیکاری، درصد جمعیت داری بر هزینهسال و بیشتر، تأثیر مثبت و معنی 65شهرنشینی و درصد جمعیت  سرانه، نرخ GDPمتغیرهای  ها:يافته

 . های سلامت نشان دادداری را بر هزینهتعداد تخت بیمارستان نیز تأثیر منفی و معنی

توانند ریزان حوزه سلامت میگذاران و برنامههای سلامت دارد. بنابراین، سیاستبیشترین تأثیر را در افزایش هزینهسال و بالاتر،  65شهرنشینی و درصد جمعیت  نرخ گيري:نتيجه

 .مایندزیربناهای اقتصادی، اجتماعی و نظام سلامت در آینده اقدام نسازی های سلامت طراحی کنند و در جهت فراهمهای مناسب را برای کاهش هزینهسیاست

 های سلامت؛ ایران؛ سالمندیهزینه :کليدي هايواژه

 .اثربخش باشد و دیمف سلامت، یهانهیهز تیریمد یبرا هااستیساقدامات و  نیو انتخاب بهتر یطراح در تواندیم سلامت یهانهیهزبر  رگذاریتأثعوامل  نییتع کليدي:پيام 

 
 15/1/1398: انتشارتاریخ  25/12/1397 پذیرش مقاله: 3/11/1397 مقاله: دریافت

؛ 1398ریت اطلاعات سلامت مدی. 1404انداز های سلامت در ایران و کشورهای عضو سند چشمعوامل مؤثر بر هزینه .رضا، محمدی فرزانهشعبانی حامد، رضایتمند  ارجاع:

16 (1) :18-23 
 

 مقدمه
 مواجه سلامت هایهزینه افزایش با هادولت جهان، سراسر در اخیر هایدهه در

 را هاهزینه این کنندهتعیین عوامل پیرامون بیشتر بینش به نیاز مسأله این. اندبوده
 هایوآورین سرانه، درامد واقعی افزایش کلی، طور به(. 1) کندمی تربرجسته

 پزشکی، هایدرمان برابر در جانبه همه درمانی بیمه دارویی، هایپیشرفت تکنولوژیک،
 نیروی ساختار یرتغی و مزمن هایبیماری افزایش در آن تأثیر و جمعیت سالخوردگی

 (. 2 ،3) است داشته سلامت هایهزینه رشد در مهمی تأثیرات سلامت، کار
 در سلامت هایهزینه کنندهتعیین عوامل مورد در ایگسترده ادبیات
 توسعه حال در کشورهای برای امر همین اما دارد، وجود پیشرفته کشورهای

. باشدمی متفاوت مختلف کشورهای در کنندهتعیین عوامل این(. 4) ندارد مصداق
 و مستقیم تأثیرات متغیرها برخی که دهدمی نشان ادبیات بررسی حال، این با

 GDP داخلی ناخالص تولید(. 5) دارند سلامت هایهزینه بر مستقیمی غیر
(Gross Domestic Product) تفاوت توضیح برای مهمی بسیار عامل ،سرانه 

 سال در(. 4) است شده شناخته سلامت هایهزینه کل رشد و سطح در کشورها
1977، Newhouse هایهزینه در تغییرات از درصد 90 از بیش که دریافت 

 ترینمهم شاخص، این(. 5) شودمی داده توضیح سرانه GDP تغییرات با سلامت
  شودمی شناخته کشورها از بسیاری در سلامت هایهزینه بر تأثیرگذار عامل

 متغیرهای عنوان به سرانه یا و کل GDP مذکور، مطالعات بیشتر در(. 6-22)

 هاآن همچنین،. است شده استفاده کل یا سرانه سلامت هایهزینه توضیحی
 (. 6-22) اندنموده گزارش متغیر دو این میان را داریمعنی و مثبت رابطه

 جمعیت مسه یعنی) جمعیت سنی ساختار رگرسیونی، هایمدل از بسیاری
 در سلامت هایهزینه بر اثرگذار متغیر عنوان به را( جمعیت کل از پیر و جوان
 است شده بیان مذکور تحقیقات رد(. 5 ،11 ،12 ،14 ،15 ،31-23) اندگرفته نظر
 در اما شود،می سلامت هایهزینه افزایش به منجر متغیرها از دسته این که

 سلامت هایهزینه بر متغیرها این منفی تأثیر به همکاران و Khan پژوهش
 هایمراقبت هایهزینه که اندداده نشان مطالعات برخی(. 28) است شده اشاره

  هایمراقبت در گذاریسرمایه میزان که چرا دارد؛ ارتباط جمعیت رشد به سلامت
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(. 32-34) یابدمی افزایش جمعیت، افزایش با کشورها از بسیاری در سلامت
 (. 28) نمودند گزارش را متغیرها این منفی تأثیر همکاران و Khan اگرچه

 هایهزینه کنندهتعیین عامل را پزشک تعداد متغیر تحقیقات، از بسیاری
 تعداد افزایش با مذکور، هایپژوهش نتایج اساس بر. اندکرده مطرح سلامت

 تعداد(. 8 ،17 ،26 ،27) یابدمی افزایش سلامت هایمراقبت هایهزینه پزشکان،
(. 5 ،11 ،12) باشدمی سلامت هایهزینه بر دیگری مؤثر متغیر نیز بیمارستان تخت

 که نمودند بیان ،(35-40) موجود مطالعات به استناد با (12) همایی و صمدی
 . باشند داشته سلامت هایهزینه بر منفی یا مثبت تأثیر توانندمی متغیرها این

 هایهزینه بر اثرگذار متغیر عنوان به را شهرنشینی نرخ تحقیقات، برخی
 نشان سلامت هایهزینه بر را آن منفی یا مثبت تأثیر و گرفته نظر در سلامت

 هایپژوهش در که متغیرهایی دیگر از(. 11 ،12 ،17 ،19 ،41 ،42) اندداده
. باشدمی بیکاری نرخ است، شده اشاره سلامت یهانهیهز بر آن تأثیر به مختلف

 سلامت یهانهیهز بر بیکاری نرخ دارمعنی و مثبت تأثیر به مطالعات از دسته این
 یهانهیهز بر بیکاری نرخ اثر کلی، طور به اما ،(2 ،11 ،17 ،19) اندکرده اشاره

 (.43) است مبهم سلامت
 شود،می سلامت یهانهیهز افزایش به منجر که عواملی از دیگر یکی

 ،21 قرن تحولات ترینمهم از یکی حقیقت، در. باشدمی جمعیت سالمندی

 توسعه کشورهای در ویژه به جهان کشورهای همه در سالمندان جمعیت افزایش

 تغییرات روند ملل، سازمان جمعیت صندوق آمار اساس بر(. 44) است یافته

 در سالمند جمعیت سهم که دهدمی نشان جهان مختلف مناطق سالمند جمعیت

 7/12 از سهم این که نحوی به باشد؛می افزایش به رو جهان مختلف مناطق

 قابل نکته. رسید خواهد 2050 سال در درصد 3/21 به 2017 سال در درصد

 برخوردار بیشتر شدت از افزایش این توسعه حال در کشورهای در که این توجه

 در سالمند جمعیت سهم متحد، ملل سازمان بینیپیش اساس بر همچنین،. است

 با. رسید خواهد 2050 سال در درصد 1/32 به 2017 سال در درصد 8/8 از ایران

 هایجمعیت جزء ایران جمعیت ،2050 سال تا که گفت توانمی آمار این به توجه

 با حاضر پژوهش شده، بیان مطالب به توجه با (.45) شودمی محسوب سالمند

 سند عضو کشورهای و ایران در سلامت یهانهیهز بر مؤثر عوامل بررسی هدف

 .شد انجام 2014 تا 1995 هایسال طی اندازچشم

 

 روش بررسی
از ایران و  متشکل آن آماری جامعه و تحلیلی -توصیفی نوع از مطالعه این

بود. کشورهای عضو سند شامل  1404انداز کشورهای عضو سند چشم
آذربایجان، اردن، ارمنستان، عربستان، قطر، ازبکستان، ترکمنستان، عمان، کویت، 
بحرین، ترکیه، فلسطین، گرجستان، مصر، افغانستان، پاکستان، سوریه، 

ق، قزاقستان و یمن قرقیزستان، لبنان، امارات متحده عربی، تاجیکستان، عرا
ای بانک جهانی از پایگاه داده 2014 تا 1995های ها طی سالباشد. دادهمی

 افزارنرم در و شد برآورد تابلویی هایداده از استفاده با آوری گردید. مدلجمع
EViews  گرفت قرار تحلیل و تجزیه مورد 8نسخه. 
 آزمون مطالعه متغیرهای مانایی است لازم برآوردی هرگونه انجام از قبل

 از کاذب، رگرسیون ایجاد از نگرانی بدون که گردد حاصل اطمینان این و شود
در پژوهش حاضر از . کرد استفاده توانمی برآورد در متغیرها سطح یهاداده

( جهت بررسی مانایی متغیرها Augmented Dickey-Fuller) ADFآزمون 

 یهاداده روش بین انتخاب ،پانل مطالعه یک انجام در گام استفاده گردید. اولین
استفاده  F-Leamer آزمون از کار این برای که باشدمی تلفیقی یهاداده و پانل

 Hausmanو اثرات ثابت نیز به کمک آزمون  شد. انتخاب بین اثرات تصادفی
در جهت تأیید نرمال بودن توزیع تجربی  Jarque-Beraانجام گرفت. آزمون 

نیز برای بررسی همسانی  Breusch-Pagan-Godfreyاجزای خطا و آزمون 
 .واریانس اجزای خطای مدل استفاده گردید

 

 هایافته
 بر مؤثر عوامل بررسی برای مدل کلی فرم شده، ارایه تجربی مطالعات به توجه با

 صورت به 1404 اندازچشم سند عضو کشورهای و ایران در سلامت هایهزینه
 .شد تصریح 1 رابطه

 

HCE                    1 رابطه = f (EV. DV. SV) 
 

HCE دهد. های کل سلامت سرانه را نشان میهزینهEV  برداری از
، نرخ بیکاری و نرخ شهرنشینی و GDPمتغیرهای اقتصادی و اجتماعی شامل 

DV  سال، درصد  0-14درصد جمعیت برداری از متغیرهای دموگرافیک شامل
برداری از متغیرهای  SVباشد. سال و بیشتر و نرخ رشد جمعیت می 65جمعیت 

 . مرتبط با سلامت شامل تعداد پزشک و تعداد تخت بیمارستان است
سرانه )بر اساس برابری قدرت  سلامت کل هایهزینه hce، 2رابطه  طبق

 اساس برابری قدرت خرید(، تولید ناخالص داخلی سرانه )بر  gdpخرید(، 
urban pop  ،نرخ شهرنشینیunemployment  ،14نرخ بیکاریpop درصد 

نرخ  pop growthبیشتر،  و سال 65 جمعیت درصد 65popسال،  0-14 جمعیت
تعداد تخت بیمارستان   hospital bedتعداد پزشک و  physiciansرشد جمعیت،
 دهد.را نشان می

 

   2رابطه 
hceit = α0 + α1gdpit + α2urban popit +

α3unemploymentit + α4pop14it + α5pop65it +
α6pop growthit + α7physiciansit + α8hospital bedit + εit   

 

 1 جدول در مدل متغیرهای برای واحد ریشه هایآزمون از حاصل نتایج
 .بودند مانا متغیرها ، تمامیADFآزمون  از حاصل نتایج طبق. است شده ارایه

 

 متغیرها مانایی بررسی برای واحد ریشه آزمون: 1 جدول

 ADF آزمون آماره ريمتغ

 **-10/5 سرانه سلامت کل هایهزینه
 **-23/4 سرانه داخلی ناخالص تولید
 **-04/4 شهرنشینی نرخ
 **-62/4 بیکاری نرخ

 *-44/3 بیشتر و سال 65 جمعیت درصد
 **-16/5 پزشکان تعداد
 **-98/3 بیمارستان تخت تعداد

 **-23/4 سال 0-14 جمعیت درصد

 **-88/6 جمعیت رشد نرخ

 درصد 99در سطح  داریمعنی** درصد، 95در سطح  داریمعنی*
ADF: Augmented Dickey-Fuller 
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مدل استفاده  انتخاب برای Hausmanو  F-Leamerتشخیصی  هایآزمون
در هر دو  P < 001/0را نشان دادند.  30/100و  03/14شدند که به ترتیب آماره 

 آزمون به دست آمد.
گردد.  استفاده پانل هاینشان داد که باید از داده F-Leamerنتایج آزمون 

نیز بر استفاده از مدل با اثرات ثابت تأکید داشت. نتایج برآورد  Hausmanآزمون 
 گزارش شده است. 2ات ثابت در جدول مدل با اثر

 از حاکی F آماره داریمعنی سطح نتایج به دست آمده، به توجه با
 شده تعدیل تعیین ضریب همچنین،. بود برآورد مورد رگرسیونی مدل داریمعنی
 در سلامت هایهزینه در موجود تغییرات از درصد 97 که داد نشان نیز مدل
 مدل این مستقل متغیرهای توسط 1404 اندازچشم سند عضو کشورهای و ایران
 .گرددمی تبیین

 عدم سنجش برای ( کهVariance Inflation Factor) VIF شاخص مقادیر
 عدم دهنده شود، نشانمی محاسبه تحقیق مستقل متغیرهای میان خطیهم

 برآورد نتایج همچنین،. بود تحقیق مستقل متغیرهای میان شدید خطیهم وجود
 .باشدمی خطا اجزای استقلال تأیید جهت در DW (Durbin-Watson) آماره

 درصد و شهرنشینی نرخ سرانه، GDP بین ،2های جدول بر اساس داده
 داریمعنی و مثبت رابطه سرانه سلامت هایهزینه با بیشتر و سال 65 جمعیت

 و ساله 65 جمعیت درصد و شهرنشینی نرخ به مربوط تأثیر بیشترین مشاهده شد.
 نیز بیمارستان تخت تعداد و سال 0-14 جمعیت درصد بیکاری، نرخ. بود بیشتر
 تعداد متغیرهای. داشت سرانه سلامت هایهزینه بر داریمعنی و منفی تأثیر

 لحاظ به اما بود، منفی علامت دارای اگرچه نیز جمعیت رشد نرخ و پزشک
 .را نشان نداد داریمعنی آماری

 اجزای تجربی توزیع بودن نرمال تأیید جهت در Jarque-Bera آزمون نتایج
  آزمون. (P=  3900/0را نشان داد ) 90/1انجام شد که آماره  خطا

Breusch-Pagan-Godfrey  واریانس همسانی ، تأییدکننده29/0نیز با آماره 

 .(P=  9600/0بود ) مدل خطای اجزای
 

 بحث
 جمعیت درصد و شهرنشینی نرخ سرانه، GDP که داد پژوهش حاضر نشان نتایج

در حالی  دارند؛ سلامت هایهزینه بر داریمعنی و مثبت تأثیر بیشتر و سال 65
 و منفی تأثیر بیمارستان تخت تعداد و سال 0-14 جمعیت درصد بیکاری، نرخ که

مهم و  بسیار عامل سرانه GDP. دادند نشان را سلامت هایهزینه بر داریمعنی
 سرانه درامد با کشورهای در افراد. باشدمی سلامت هایهزینه بر تأثیرگذاری

 هایمراقبت از توانندمی مناسب، اقتصادی هایزیرساخت از مندیبهره با و بالاتر
 افزایش حقیقت، در. کنند استفاده کشورها سایر به نسبت بهتر و بیشتر سلامت

 سلامت هایمراقبت تقاضای افزایش بر مؤثر عوامل ترینمهم از یکی درامد
های یافته. همخوانی داشت (5-22) گذشته مطالعات با نتایج یافته این. باشدمی

 سبب بررسی، مورد دوره در شهرنشینی نرخ افزایش که داد تحقیق حاضر نشان
 سلامت خدمات به دسترسی شهرنشینی. گرددمی سلامت هایهزینه افزایش

 این. شود سلامت هایهزینه افزایش به منجر تواندمی و آوردمی فراهم را گران
 . بود (12) پیشین هایپژوهش راستای در نیز نتیجه

 افزایش را سلامت هایهزینه بیشتر، و سال 65 جمعیت درصد افزایش
مشابهت  (5، 11، 12، 14، 15، 23-31برخی مطالعات ) نتایج با که دهدمی

 با مختلف کشورهای مواجهه جهان، در سالمند جمیعت سریع افزایش. داشت
 کاهش مرگ و میر، و ولد و زاد هاینرخ در گذشته تغییرات و جمعیتی تحولات

 گرانقیمت تکنولوژی هایپیشرفت زندگی و به امید افزایش و باروری نرخ در
 به توجه با .شوند روروبه جدیدی مسایل و چالش با کشورها است تا شده موجب

 افراد سایر با مقایسه در کشورها بیشتر در هاآن سالمندان، جمعیت سهم افزایش
 افراد درصد هرچه نتیجه، در .کنندمی استفاده بیشتری سلامت خدمات از جامعه،
 .است بیشتر هم سلامت هایهزینه باشد، بیشتر جامعه یک در سالمند

 

 ثابت اثرات با مدل برآورد: 2جدول 

 P VIFمقدار  T آماره استاندارد خطاي ضريب مستقل متغير

 - 0030/0 00/3 48/162 47/487 مبدأ از عرض

GDP 09 سرانه-E08/1 11-E06/3 21/35 0001/0 33/1 

 91/1 0002/0 74/3 33/1 97/4 شهرنشینی نرخ

 67/1 0001/0 -90/4 14/1 -57/5 بیکاری نرخ

 65/3 0003/0 -67/3 43/1 -24/5 سال 0-14 جمعیت درصد

 18/3 0001/0 98/4 94/0 69/4 بیشتر و سال 65 جمعیت درصد

 18/2 0600/0 -90/1 61/1 -05/3 جمعیت رشد نرخ

 90/2 0600/0 -86/1 92/6 -91/12 پزشکان تعداد

 07/2 0001/0 -42/4 33/4 -14/19 بیمارستان تخت تعداد
2R 97/0  شده یلتعد 

 F  39/563 آماره

 F  0001/0آماره  یداریسطح معن

 DW  60/1آماره 
VIF: Variance Inflation Factor; GDP: Gross Domestic Product; D-W: Durbin-Watson 
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 بار رینبیشت خود، گزارش در نیز جهانی بهداشت سازمان زمینه، این در
 و بالا سنین در را عروقی و قلبی هایبیماری و سرطان مانند مزمن هایبیماری
 افزایش. شودمی سلامت هایهزینه افزایش موجب که داندمی یسالمند دوران

 تواندنمی بیکار دفر یک. به دنبال دارد را سلامت هایهزینه کاهش بیکاری، نرخ
 کاهش طریق از تواندمی خود نوبه به که کند تأمین را بالا سلامت هایهزینه

 با تیجهن این. شود سرانه سلامت هایهزینه کاهش به منجر آن، تقاضای
 .بود راستاهم (43پیشین ) تحقیقهای یافته

 کشور یک در (جوان تیجمع) سال 0-14 جمعیت درصد صورتی که در
 سلامت ایلمس مورد در آگاهی و دانش گسترش گرفتن نظر در با و) باشد بیشتر

 مردم نتیجه، در و است پویاتر و ترسالم کشور آن که گفت توانمی ،(هاخانواده در
 سلامت هایهزینه ن،بنابرای کنند.می مصرف کمتر را گران سلامت هایمراقبت
. دارد مطابقت( 28) همکاران و Khan نتایج پژوهش با یافته این. یابدمی کاهش
 هایهزینه بر یمنف تأثیر بیمارستان نیز تخت تعداد یعنی سلامت با مرتبط متغیر

 نظر به ود.همسو ب (35 ،36پیشین ) مطالعات هاییافته با که داشت سلامت
 و ترسالم جامعه یک داشتن به منجر ،مارستانیب تخت تعداد افزایش رسد کهمی
 سلامت هایهزینه بنابراین، شود.می گران منابع از کمتر استفاده نتیجه، در

 اراید اگرچه نیز جمعیت رشد نرخ و پزشک تعداد متغیرهای. یابدمی کاهش
 .دادندرا نشان ن داریمعنی آماری لحاظ به اما بودند، منفی علامت

 هایزینهه با مرتبط عوامل بررسی برای فرصتی موجود هایداده اگرچه
 یلدل به. بود مواجه هاییمحدودیت با تحقیق حاضر اما ارایه نمود، را سلامت

 قابل جدیدتر هایالس و نشد الگو وارد متغیرها از برخی ها،داده هایمحدودیت
 .نبود بررسی
 

 گیرینتیجه
 اندازچشم سند عضو کشورهای و ایران هایداده از استفاده با پژوهش حاضر در

 ه دست آمدهنتایج ب. گردید بررسی سلامت هایهزینه بر مؤثر عوامل ،1404
 بر مبتنی اطلاعات از مندیبهره با تا نماید کمک گذارانسیاست به تواندمی

 جمعیتی، هایسیاست مورد در را تریمناسب مدت بلند تصمیمات شواهد،
 یهاحلاهر و نمایند اتخاذ سلامت با مرتبط و اجتماعی اقتصادی، متغیرهای

 .نمایند ارایه سلامت یهانهیهز تیریمد یبرا یبهتر
 

 پیشنهادها
 بیشترین بیشتر، و سال 65 جمعیت درصد و شهرنشینی نرخ با توجه به این که

 باید گذارانسیاست و ریزانبرنامه داشت، سلامت هایهزینه افزایش را بر تأثیر
 افزایش ه ویژهب سالمندی آثار با مواجهه و شهرنشینی هایهزینه کنترل برای

 .دهند انجام را لازم هایریزیبرنامه سلامت، بخش در هاهزینه
 

 تشکر و قدردانی
ر و د، تشکودنبدین وسیله از تمام افرادی که در انجام پژوهش حاضر همکاری نم

 . آیدقدردانی به عمل می
 

 تضاد منافع
 .اندنداشته یتعارض منافع گونهچیه سندگانیدر انجام مطالعه حاضر، نو

References 
1. Phi G, Mohan R. Determinants of Health Expenditures in OECD Countries, 2017 [Online]. [cited 2017 Apr]; Available from: URL: 

https://digitalcommons.bryant.edu/cgi/viewcontent.cgi?referer=https://www.google.com/&httpsredir=1&article=1025&context=hon

ors_economics 

2. Nghiem SH, Connelly LB. Convergence and determinants of health expenditures in OECD countries. Health Econ Rev 2017; 

7(1): 29. 

3. Akca N, Sonmez S, Yilmaz A. Determinants of health expenditure in OECD countries: A decision tree model. Pak J Med Sci 

2017; 33(6): 1490-4. 

4. Xu K, Saksena P, Holly A. The determinants of health expenditure: A country-level panel data analysis (Working paper). 

Geneva, Switzerland: World Health Organization; 2011. 

5. El-Farouk AE, Banjar FM, Karar HMO, Elamin FO. Determinants of public healthcare expenditure in Saudi Arabia. Eur J 

Pharm Med Res 2016; 3(12): 85-93. 

6. Di Matteo L. The macro determinants of health expenditure in the United States and Canada: assessing the impact of income, 

age distribution and time. Health Policy 2005; 71(1): 23-42. 

7. Sen A. Is health care a luxury? New evidence from OECD data. Int J Health Care Finance Econ 2005; 5(2): 147-64. 

8. Souliotis K, Kartzi G, Athanasakis K, Golna C, Yfantopoulos J. Determinants of health care expenditure in Greece: Can 

primary health care impact on their evolution? Int J Pharm Sci Res 2014; 5(2): 383-91. 

9. Maciejewski ML, Liu CF, Kavee AL, Olsen MK. How price responsive is the demand for specialty care? Health Econ 2012; 21(8): 

902-12. 

10. Kowalski A. Censored Quantile Instrumental Variable Estimates of the Price Elasticity of Expenditure on Medical Care (Yale 

and NBER working paper) [Online]. [cited 2013 Jul 19]; Available from: URL:  

http://www.econ.yale.edu/~ak669/akcqiv07_19_13submit.pdf 

11. Hosoya K. Determinants of health expenditures: Stylized facts and a new signal. J Mod Econ 2014; 5(13): 1171-80. 

12. Samadi A, Homaie RE. Determinants of healthcare expenditure in Economic Cooperation Organization (ECO) Countries: 

Evidence from Panel Cointegration Tests. Int J Health Policy Manag 2013; 1(1): 63-8. 

13. Kouassi E, Silue GG, Akinkugbe O, Brou JMB. Health expenditures and Income with Nonstationary Panel Data: Evidence 

from ECOWAS member countries. Economics Bulletin 2017; 37(3): 2198-218. 

14. Murthy VNR, Okunade AA. Determinants of U.S. health expenditure: Evidence from autoregressive distributed lag (ARDL) 



 

 
 

http://him.mui.ac.ir 

  سلامت هایهزینه بر مؤثر عوامل

 22 1398ردیبهشت افروردین و /  اول / شماره شانزدهم اطلاعات سلامت / دوره تیریمد

approach to cointegration. Econ Model 2016; 59: 67-73. 

15. Nordin N, Nordin N, Ahmad NA. The effects of the ageing population on healthcare expenditure: A comparative study of 

China and India. Proceedings of the 1st International Conference on Economics and Banking (ICEB-15); 2015 May 26-27; 

Jawa Barat, Indonesia. Paris, France: Atlantis Press; 2015. p. 297-310. 

16. Lago-PenasS, Cantarero-Prieto D, Blazquez-Fernandez C. On the relationship between GDP and health care expenditure: A 

new look. Econ Model 2013; 32: 124-9. 

17. Magazzino C, Mele M. The determinants of health expenditure in Italian regions. International Journal of Economics and 

Finance 2012; 4(3): 61-72. 

18. Wang KM. Health care expenditure and economic growth: Quantile panel-type analysis. Econ Model 2011; 28(4): 1536-49. 

19. Abbas F, Hiemenz U. Determinants of public Health expenditures in Pakistan, ZEF- Discussion Papers on Development 

Policy No. 158. Bonn, Germany: Center for Development Research; 2011.  

20. Behboodi D, Bastan F, Feshari M. The relationship between per capita health expenditure and per capita GDP (A case study 

of low and middle income countries). Journal of Economical Modeling 2011; 15(5): 81-96. [In Persian]. 

21. Mehrara M, Sobhanian SMH, Bayat S. Effects of income on health expenditure in Iran using logistic smooth transition 

regression model. Economic Studies and Policies 2013; 9(2): 163-80. [In Persian]. 

22. Beheshti MB, Sojoudi S. The relationship between health expenditure and GDP in Iran. Journal of Economics Review 2008; 

4(4): 115-35. [In Persian]. 

23. Leu RE. The public-private mix and international health care costs. In: Culyer AJ, Jonsson B, editors. Public and private 

health services: Complementarities and conflicts. Oxford, UK: Blackwell; 1986. p. 41-63. 

24. Hitiris T, Posnett J. The determinants and effects of health expenditure in developed countries. J Health Econ 1992; 11(2): 173-81. 

25. Di Matteo L, Di Matteo R. Evidence on the determinants of Canadian provincial government health expenditures: 1965-1991. 

J Health Econ 1998; 17(2): 211-28. 

26. Huang SL. Factors Influencing healthcare spending in Singapore: A regression model. International Journal of the Computer, 

the Internet and Management 2004; 12(3): 51-6. 

27. Murthy NRV, Ukpolo V. Aggregate health care expenditure in the United States: Evidence from cointegration tests. Appl 

Econ 1994; 26(8): 797-802. 
28. Khan HN, Razali RB, Shafie AB. Modeling determinants of health expenditures in Malaysia: Evidence from time series 

analysis. Front Pharmacol 2016; 7: 69. 
29. Lopreite M, Mauro M. The effects of population ageing on health care expenditure: A Bayesian VAR analysis using data from 

Italy. Health Policy 2017; 121(6): 663-74. 
30. Maresova P, Mohelska H, Kuea K. Economics aspects of ageing population. Procedia Economics and Finance 2015; 23: 534-8. 
31. Karami Matin B, Rezaei S, Shaahmadi F, Kazemi Karyani A. Ageing in Iran in 1410, a warning to health care system. Teb va 

Tazkieh 2013; 22(2): 9-18. [In Persian]. 
32. Sulku SN, Caner A. Health care expenditures and gross domestic product: The Turkish case (Working Papers 0903). Ankara, 

Turkey: TOBB University of Economics and Technology, Department of Economics; 2009. 
33. Kiymaz H, Akbulut Y, Demir A. Tests of stationarity and cointegration of health care expenditure and gross domestic 

product: An application to Turkey. Eur J Health Econ 2006; 7(4): 285-9. 
34. Odubunmi AS, Saka JO, Oke DM. Testing the cointegrating relationship between health care expenditure and economic 

growth in Nigeria. International Journal of Economics and Finance 2012; 4(11): 99-107. 
35. Busse R, Krauth C, Schwartz FW. Use of acute hospital beds does not increase as the population ages: Results from a seven 

year cohort study in Germany. J Epidemiol Community Health 2002; 56(4): 289-93. 
36. Watson DE, McGrail KM. More doctors or better care? Healthc Q 2009; 12(4): 101-4. 
37. Lavy V, Strauss J, Thomas D, de Vreyer P. Quality of health care, survival and health outcomes in Ghana. J Health Econ 

1996; 15(3): 333-57. 
38. Or Z, Wang J, Jamison D. International differences in the impact of doctors on health: A multilevel analysis of OECD 

countries. J Health Econ 2005; 24(3): 531-60. 
39. Alderman H, Lavy V. Household responses to public health services: Cost and quality tradeoffs. World Bank Res Obs 1996; 

11(1): 3-22. 
40. Pan J, Liu GG. The determinants of Chinese provincial government health expenditures: Evidence from 2002-2006 data. 

Health Econ 2012; 21(7): 757-77. 
41. Toor IA, Butt MS. Determinants of health care expenditure in Pakistan. Pakistan Economic and Social Review 2005; 43(1): 133-50. 
42. Gerdtham UG, Sogaard J, Andersson F, Jonsson B. An econometric analysis of health care expenditure: A cross-section study 

of the OECD countries. J Health Econ 1992; 11(1): 63-84. 
43. Bose S. Determinants of per capita state-level health expenditures in the United States: A spatial panel analysis. Journal of 

Regional Analysis and Policy 2015; 45(1): 93-107. 

44. Mohammadi F, Sahabi B, Akbari N, Asari A. Investigating the effect of longevity on saving in Iran. Economic Development 

Policy 2014; 1(1): 119-44. [In Persian]. 

45. United Nation, Department of Economic and social Affairs, Population Division. World Population Prospects: The 2017 

Revision [Online]. [cited 2017 Jun 21]; Available from: URL:  

https://www.un.org/en/development/desa/population/publications/pdf/ageing/WPA2017_Highlights.pdf 



 

Health Information Management 

 

Vol 16/ No 1/ April & May 2019 
 

 
Article resulted from MSc thesis No. 395778 funded by Isfahan University of Medical Sciences. 

1- MSc Student, Health Economics, Department of Health Services Management, School of Management and Medical Information, Isfahan 

University of Medical Sciences, Isfahan, Iran  

2- Assistant Professor, Health Economics, Health Management and Economics Research Center, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran 

3- Assistant Professor, Health Economics, Health Management and Economics Research Center, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, 

Iran (Corresponding Author) Email: mohammadi.farzaneh@gmail.com 

 

 
 

http://him.mui.ac.ir 

Health Information Management/ Vol 16/ No 1/ April & May 2019 
 

23 

Published by Vesnu Publications 
 

DOI: 10.22122/him.v16i1.3818 
 

Determinants of Health Expenditures in Iran and Other Country Members of Perspective 

Document of 1404 of Iran 

 

Hamed Shabani1 , Reza Rezayatmand2, Farzaneh Mohammadi3  

 

Abstract 
Introduction: Ever rising of health expenditure all over the world has shifted policy makers’ attention toward the determinants of 

health expenditures. The purpose of this study was to investigate the determinants of health expenditures in Iran and the other 

member countries which are the members of Perspective Documents of 1404 (Hijri) of Iran. 

Methods: This was a descriptive-analytic study which investigated the impact of gross domestic product (GDP)/capita, 

urbanization rate, unemployment rate, the percentage of the population between 0 to 14 years old, the percentage of the population 

older than 65 years and above, population growth rate, number of hospital beds, and number of physicians on health expenditures 

using panel data from World Bank during 1995-2014 for Iran and other country members of the Perspective Document of 1404  

of Iran. 

Results: GDP/capita, urbanization rate, and the percentage of the population older than 65 years and above had a positive impact 

on health expenditures. Unemployment rate, the percentage of the population between 0 and 14 years old and number of hospital 

beds had a negative impact on health expenditures. 

Conclusion: The results of this study showed that urbanization rate and the percentage of the population older than 65 had the 

greatest impact on rising health expenditures. These findings can be used by policy makers in the health sector to design a better 

future for the health of the population while containing the health expenditures. 
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 1395استان اصفهان در سال  یمارستانیب یهاکارکنان شاغل در اورژانس یزندگ تیفیک

 

 4، زهرا کریمیان4، مرتضي قادري3، دنیا شیباني تهراني2محمد هادي حاتمي، 1اصفهاني مهدي نصر

 
 

  چكيده
های از پیش سترسمخاطرات و ا مواره باترین نهاد ارایه دهنده خدمات بهداشتی و درمانی اولیه، هترین و کاملکارکنان شاغل در بخش اورژانس بیمارستان، به عنوان بزرگ مقدمه:

ر کیفیت بعوامل مؤثر  شناسایی مطلوب زندگی آنان باشد. مطالعه حاضر با هدفتواند مخل آرامش و بر هم زننده کیفیت ای مواجه هستند که این مشکلات گاهی میتعیین نشده

 .انجام شد 1395 استان اصفهان در سال( پزشک، پرستار و متخصص طب اورژانس) زندگی کارکنان شاغل در اورژانس بیمارستانی

  WHOQOL-BREFسنننؤالی  26نامه اسنننتاندارد تحلیلنننی بنننود کنننه بنننه روب سرشنننماری و بنننا اسنننتفاده از پرسنننش -یفیتوصننن از ننننو  مطالعنننهاینننن  :بررسييي روش 

(World Health Organization Quality of Life-BREF به ،)ها بنا اسنتفاده ازشاغل در بخش اورژانس پرداخت. دادهفرد  584 ررسی و شناسایی عوامل مؤثر بر کیفیت زندگیب 

 .قرار گرفت تجزیه و تحلیلمورد  Multiple Regressionو  One way ANOVA ،Kruskal-Wallisهای آزمون

بود که اختلاف  17/90 ± 76/15و در گروه متخصصان طب اورژانس  91/85 ± 05/15، در گروه پزشکان 31/81 ± 25/16میانگین کیفیت زندگی در گروه پرستاران  ها:يافته

داری (، تأثیر معنیP= 040/0یی گرم )( و اقلیم جغرافیاP=  002/0(، محل کار )P=  010/0سال ) 30 (. عواملی همچون سن کمتر ازP=  030/0داری بین سه گروه مشاهده شد )معنی

 . بر میانگین کیفیت زندگی کل در بین کارکنان بخش اورژانس داشت

 هش دهنده سطحننده و کاهای اصفهان، لازم است مسؤولان با شناخت عوامل تهدیدکزندگی پرستاران بخش اورژانس بیمارستانبا توجه به کاهش سطح کیفیت  گيري:نتيجه

ص انس و به خصوخش اورژهای موجود برآیند تا بدین گونه گام مؤثری در جهت بهبود شرایط و ارایه بهینه خدمات از سوی کارکنان بکیفیت زندگی، درصدد رفع کاستی

 .ستاران برداشته شودپر

 کیفیت زندگی؛ اورژانس؛ پزشکان؛ پرستاران؛ ایران هاي کليدي:واژه

ستند هی خود مواجه روز کار های فراوان کاری در طول یککارکنان بخش اورژانس بیمارستانی اعم از پرستار، پزشک و متخصص طب اورژانس، همواره با استرسپيام کليدي: 

تر ستانی پایینورژانس بیماراستاران گذارد. سطح کیفیت زندگی در پرها میو تأثیر بسیاری بر کیفیت زندگی آن شودهای روانی و جسمی در آنان میتنش که ناگزیر منجر به ایجاد

ش کیفیت یشتری در کاهأثیر بتیی گرم، های دولتی و فعالیت در اقلیم جغرافیااز پزشک و متخصص طب اورژانس ارزیابی شد و عواملی همچون سن کمتر، اشتغال در بیمارستان

 زندگی کارکنان شاغل در بخش اورژانس بیمارستانی داشت.

 
 15/1/1398: انتشارتاریخ  10/1/1398 پذیرب مقاله: 15/11/1397 مقاله: دریافت

استان اصفهان  یمارستانیب یهاسکارکنان شاغل در اورژان یزندگ تیفیک .، حاتمي محمد هادي، شیباني تهراني دنیا، قادري مرتضي، کریمیان زهرااصفهاني مهدي نصر ارجاع:

 30-24: (1) 16؛ 1398مدیریت اطلاعات سلامت . 1395در سال 

 

 مقدمه
ت ا مشکلاي بدر عصر حاضر، پیچیدگي امور روزمره از یک سو و ازدحام رویاروی

اژه ه وکهاي شغلي از سوي دیگر، باعث شده است و در رأس آن، فشار و تنش
لان سؤوو مکیفیت زندگي در بسیاري از مباحث علمي مورد توجه قرار گیرد 

ته هم داشن متري نسبت به ایبهداشتي را بر آن داشته است تا نگاه ریزبینانه
ش ه افزایب(؛ چرا که افزایش سطح کیفیت زندگي در کارکنان، منجر 1باشند )

 شود.وري اجتماعي و نشاط فردي و اجتماعي ميبهره
باشد يمچند بعدي و  یافته ساختار ايمجموعه، کیفیت زندگي در حقیقت

حاصل  تایجنسایه افکنده و سلامت جسماني، رواني و اجتماعي  هايکه در حیطه
 یروينمرتبط با هاي سلامت گذاريدر حوزه سیاستاز آن به صورت چشمگیري 

 .(2ست )اته هاي خدماتي مورد استفاده قرار گرفانساني مشغول به کار در بخش
یا ارگان را  ک هر سازمانمنابع استراتژیجا که شالوده و زیربناي از آن

 این نتیجه که موفقیت توان گفت مي دهد،آن تشکیل ميانساني  نیروي
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 منابع انساني بر پایه در گرو به کارگیري بهینههاي کاري ا و محیطهسازمان
 (. 3است، گزاف نیست )علوم رفتاري 

و به خصوص  سلامت جسمينشان داده است که ارتقاي تحقیقات نتایج 
از موارد بسیار مهم در جهت استیلاي بهینه کیفیت زندگي  ،سلامت روان

سلامت روان (. در این زمینه برخي اعتقاد دارند که 4، 5کارکنان اورژانس است )
سلامت فکر، تعادل رواني و دارا بودن خصوصیات مثبت رواني مشتمل بر 

و کارهاي اساسي مرتبط با توان ساز به این مهم، مي و با پرداختنباشد مي
و  ها ناظمکه براي تعالي و تکامل فردي و اجتماعي انسانرا سلامت فکر و روح 

جا که کیفیت زندگي مناسب براي کارکنان، از از آن(. 6)نمود روشن  ،است لازم
 ارتقاي هرچه بیشتر رود، ملزومات یک سیستم بهداشتي موفق به شمار مي

را در نظام سلامت ایجاد تر و قابل اعتمادتري رهمخاطآن، حوزه درماني کم
 .(7نماید )مي

والي و همکاران در مطالعه خود اذعان نمودند که فشار حاصل از عوامل 
هاي شغلي هاي پزشکي و در رأس آن، تنشرواني نامطلوب در بخش فوریت

 ترین موضوعات تأثیرگذار بر عملکرد جسمي و ذهنيموجود در اورژانس، از مهم
اولیه  قت در انجام امورد وو(. مجموعه عواملي مانند کمب8باشد )فرد مي

ازدحام موجود در یک محیط کاري  ،حاد بیمار یا مصدوموضعیت  ،رسانيکمک
سرعت و  ،کفایتي در نجات جان بیمارانهایي همچون بيفرار از برچسب، باز

ز بیمار و همراهان وي، نهایت، برآورده ساختن نیاجا و در به گیريتصمیمدر قدرت 
آورد که تأثیر شگرفي در کاهش کیفیت زندگي هاي پراسترسي را به وجود ميموقعیت

 (.9کارکنان این بخش دارد )
رو هاي تنش با و کارکنان اورژانس بیمارستان همواره هاتکنسیندر واقع، 

ایجاد شده، اثرات  يانفشارهاي رو کنند که به طور قطعبه رشدي برخورد مي
به طوري که این تأثیرات باعث  ارد؛ذگميها آن زندگيکیفیت مخرب و منفي بر 

تهدیدي براي  غیر مستقیم، ايو به گونه شودکاهش میزان عملکرد کارکنان مي
 تعیینبا هدف  (. بنابراین، پژوهش حاضر10رود )به شمار مي سلامت جامعه

)پزشک، پرستار و  يمارستانیب هايرژانسکارکنان شاغل در او يزندگ تیفیک
تا ضمن  شدانجام  1395در سال استان اصفهان ( متخصص طب اورژانس

در جهت  ، رویکردهاي عملي و بنیادینبررسي وضعیت کیفیت زندگي آنان
 .ها قرار گیردمهم، مورد توجه مدیران ارشد سازماناین  افزایش
 

 روش بررسي
ي و جامعه هدف، کارکنان بخش اورژانس و لیتحل -يفیتوص این تحقیق از نوع

نفر به  584 هاي پزشکي استان اصفهان بود. بنابراین، حجم نمونهمرکز فوریت
هاي دولتي و خصوصي استان اصفهان شامل شیوه سرشماري از بیمارستان

، کاشاني، امین، امام موسي کاظم )ع(، امید، شهید (س)هاي الزهرا بیمارستان
فیض، امام حسین )ع(، نور، فارابي، چادگان، عیسي بن مریم  بهشتي، چمران،

، (تأمین اجتماعي) غرضي( تأمین اجتماعي) ، شریعتي(س))ع(، حضرت زهرا 
 ، خانواده(خصوصي) ، میلاد(خصوصي) ، سعدي(خصوصي) زهراي مرضیه )س(

، امیرالمؤمنین )ع( و (سپاه) ، شهید صدوقي(ارتش) 577، بیمارستان (خصوصي)
اله الزمان )عج( شهرستان شهرضا، حشمتیه شهرستان نایین، محمد رسولصاحب

)ص( شهرستان مبارکه، شهرستان سمیرم، شهداي لنجان، مدرس و گلدیس 
شهر، امام خمیني شهرستان فلاورجان، منتظري شهرستان شهرستان شاهین

شهر، فاطمیه شهرستان بادرود، آباد، ساعي و اشرفي شهرستان خمینينجف
رستان خوانسار، بیمارستان بهنیا تیران، شهداي شهرستان دهاقان، امام بیما

حسین )ع( شهرستان گلپایگان، بیمارستان شفا شهرستان کلیشاد، بیمارستان 
رجایي شهرستان داران و بیمارستان شهرستان اردستان در نظر گرفته شد. بر 

کارمند اعم از  700اساس اظهار نظر معاونت درمان استان اصفهان مبني بر اشتغال 
بیمارستاني استان  هايپزشک، پرستار و متخصص طب اورژانس در بخش اورژانس

نامه کیفیت زندگي سازمان بهداشت جهاني نفر اطلاعات پرسش 584اصفهان، 
WHOQOL-BREF (World Health Organization Quality of Life-BREF )
دم تمایل به همکاري یا داشتن نفر به دلایلي مانند ع 116را تکمیل نمودند و 
 سال، به مطالعه وارد نشدند. 5سابقه کاري کمتر از 

بود که کیفیت زندگي کلي و  WHOQOL-BREF، هاي دادهآورجمعابزار 
عمومي فرد را در ابعاد سلامت جسماني، رواني، اجتماعي و سلامت محیط 

نامه ارایه شده پرسشاي لیکرت مورد بررسي قرار داد. اطراف، با طیف پنج درجه
 که پس از ادغام برخي سؤالات، به  باشدسؤال مي 100شامل  WHOتوسط 

نامه مورد استفاده توسط سؤال تقلیل یافت. پرسش 26سؤال و در نهایت، به  36
نجات و همکاران ترجمه شد و از نظر روایي و پایایي مورد ارزیابي قرار گرفت 

به دست آمد.  Cronbach's alpha، 91/0ضریب (. در مطالعه حاضر نیز مقدار 10)
توسط تیم تحقیقاتي در واحدهاي  WHOQOL-BREFسؤالي  26نامه پرسش

هاي استان در بین پزشکان، پرستاران و اورژانس بیمارستاني کل شهرستان
 هاي پزشکي توزیع و سپس تکمیل گردید و در نهایت، درهاي فوریتتکنسین

 (version 23, IBM Corporation, Armonk, NY) 23 نسخه SPSSافزار نرم
 . مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت

معاونت پژوهش و نامه از يپس از اخذ معرف در پژوهش حاضر، نویسندگان
واحدهاي اورژانس بیمارستاني  به ،اصفهان يدانشگاه علوم پزشک آوريفن

و جلب  نولاؤبه مس قیبا اهداف تحق ارتباطدر  حیو پس از توض کردندمراجعه 
تیم تحقیقاتي . ها نمودندنامهتکمیل پرسشها، اقدام به آن يموافقت و همکار

و پس از توزیع  شدبه محیط پژوهش وارد ميهر روز هفته به مدت سه ساعت 
آوري اطلاعات لازم و سپس اقدام به جمع ماندها، منتظر تکمیل مينامهپرسش

یق شامل تمایل براي ورود به مطالعه و داشتن معیارهاي ورود به تحق. نمودمي
ي بود. عدم تمایل به مارستانیب اورژانسسال در واحد  5 سابقه کار بیشتر از

سال نیز به عنوان معیارهاي خروج در نظر  5همکاري و سابقه کاري کمتر از 
 گرفته شد.

در نهایت، نویسندگان خود را موظف به انجام مواردي همچون هماهنگي و 
ر نظر گرفتن مدیریت بخش اورژانس بیمارستاني استان اصفهان، دب اجازه از کس

رعایت ، رعایت صداقت و امانت علمي، هاي جامعهباورها، رفتار، مذهب و سنت
عدم استفاده از منابع مشکوک و فاقد ، هاي خاصطرفي و پرهیز از گرایشبي

اندرکاران تمام دستاي برقابل استفاده  وانتشار نتایج به زبان ساده ، اعتبار
 در حین انجام کار و همچنین، پس از پایان کار دانستند. ربطيذ

 

 هایافته
نفر از کارکنان بخش اورژانس اعم از پرستار، پزشک و  584پژوهش حاضر بر روي 

کنندگان متخصص طب اورژانس انجام شد. میانگین نمره کلي کیفیت زندگي شرکت
 ارایه شده است. 1ها در جدول آن به تفکیک مشخصات دموگرافیک
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کنندگان به تفکیک : میانگین نمره کلي کیفیت زندگي شرکت1جدول 

 مشخصات دموگرافیک

 پارامتر مورد بررس 
تعداد 

 )درصد(

نمره کل کيفيت 

زندگ  )ميانگين 

 انحراف معيار( ±

 85/80 ± 73/15 382( 4/65) زن جنسیت

 73/83 ± 91/16 202( 6/34) مرد

 24/84 ± 25/15 208( 6/35) ≤ 30 )سال(سن 

40-30 (2/44 )258 69/16 ± 59/80 

50-40 (7/14 )86 35/17 ± 41/82 

50 ≤ (9/2 )17 82/12 ± 71/79 

سنوات 

خدمت 

 )سال(

10 ≥ (4/53 )312 33/15 ± 84/83 

15-10 (3/25 )148 76/16 ± 16/80 

20-16 (2/9 )54 23/19 ± 48/78 

25-21 (7/6) 39 54/15 ± 62/84 

30-26 (4/3 )20 21/15 ± 80/77 

 31/81 ± 25/16 524( 7/89) پرستار اورژانس نو  شغل

 91/85 ± 05/15 47( 1/8) پزشک اورژانس

 15/90 ± 76/17 13( 2/2) متخصص طب اورژانس 

 29/81 ± 19/16 52( 9/8) های دولتیبیمارستان محل کار

 75/88 ± 78/14 532( 1/91) مراکز غیر دولتی

اقلیم 

جغرافیای 

 محل خدمت

 80/80 ± 05/16 437( 1/75) معتدل

 63/88 ± 15/13 46( 8/7) گرم

 33/80 ± 30/16 101( 1/17) سرد

 
درصد  1/8ن، درصد از پرسنل اورژانس را پرستارا 7/89نتایج نشان داد که 

ز این ادرصد را متخصصان طب اورژانس تشکیل دادند که  2/2را پزشکان و 
نمره کیفیت ن (. میانگی1درصد مرد بودند )جدول  6/34درصد زن و  4/65تعداد، 

 آمده است. 2در جدول  زندگي و ابعاد سلامت به تفکیک نوع شغل
نتایج به دست آمده از نمرات کیفیت زندگي نشان داد که نمرات ابعاد 
سلامت و کیفیت زندگي در گروه متخصصان طب اورژانس، بالاترین مقدار را به 

ترین نمرات در بین پرستاران اورژانس مشاهده شد. در خود اختصاص داد و پایین
اري بین نمرات سه گروه پرستار، پزشک و دبعد سلامت جسماني، اختلاف معني

هاي ( که با انجام آزمونP=  001/0متخصصان طب اورژانس وجود داشت )
داري بین گروه پرستار با دو گروه پزشکان و متخصصان تکمیلي، اختلاف معني

طب اورژانس مشاهده شد. در بعد سلامت اجتماعي نیز تفاوت بین سه گروه 
( که بیشترین اختلاف بین گروه پرستار با دو گروه پزشک P=  010/0دار بود )معني

و  (P=  250/0و متخصص طب اورژانس وجود داشت. در ابعاد سلامت روان )
داري بین سه گروه مشاهده نگردید. (، اختلاف معنيP=  057/0سلامت محیط )

داري را نشان داد ها نیز اختلاف معنيدر مجموع، نمرات حاصل از تمامي گویه
(030/0  =Pکه با انجام آزمون )تکمیلي  هايTukey  وMann-Whitney ،

(. به 2پرستار و پزشک وجود داشت )جدول  هايداري بین گروهاختلاف معني

تر از دو گروه پزشکان و طور کلي، کیفیت زندگي در گروه پرستاران بسیار ضعیف
، 50الاتر از متخصصان طب اورژانس گزارش گردید و نمره کیفیت زندگي کل ب

درصد و در گروه  100در گروه پزشک و متخصص طب اورژانس به میزان 
عوامل مؤثر بر ابعاد سلامت و کیفیت زندگي درصد ارزیابي شد.  7/85پرستاران، 
 ارایه شده است. 3در جدول 

ر در شناسایي عوامل مؤثر ب Multiple Regressionدر نهایت، تحلیل 
کنان کار تأثیرگذارترین عوامل در کیفیت زندگيکیفیت زندگي نشان داد که 

دگي، زن وبخش اورژانس، خدمت در سنین پایین، اقلیم جغرافیایي محل خدمت 
با  سیتباشد؛ به طوري که جنمحل کار )دولتي یا غیر دولتي( و جنسیت مي

سنین پایین  بت،ضریب اثر منفي و اقلیم جغرافیایي معتدل و گرم با ضریب اثر مث
 دار نير مثبت و محل کار با ارتباط معکوس )ضریب اثر منفي( معبا تأثی

 ارزیابي گردید. 
 

 بحث
ه ا تجربرري تر، کیفیت زندگي بهتنتایج پژوهش حاضر نشان داد که افراد جوان

هاي ه ردهد کهاي مطالعه عطوف و همکاران نیز حاکي از آن بونمایند. یافتهمي
تایج تحقیق ن( که با 1دگي بهتري دارند )سال، سطح کیفیت زن 30سني کمتر از 

ا د که ببو حاضر همخواني داشت. پژوهش نجاتي و همکاران نیز مؤید این مطلب
نتایج  ( و از این لحاظ با10کند )افزایش سن، سطح کیفیت زندگي افت مي

ي ت زندگیفیکباشد. محل کار نیز از دیگر عوامل مؤثر بر بررسي حاضر همسو مي
 زندگي یفیتدار و معکوسي را نشان داد و سطح ککه ارتباط معنيگزارش گردید 

مینه، زین هاي غیر دولتي بالاتر از مراکز دولتي عنوان شد. در ادر ارگان
Almalki  هاي مایتح که اي به این نتیجه رسیدندبا انجام مطالعهو همکاران

 ویت رضاتواند تأثیر شگرفي بر سطح ربط، ميهاي ذيمالي از سمت دستگاه
اقلیم  (. همچنین،11کیفیت زندگي افراد شاغل در بخش اورژانس بگذارد )

دار بیان نيمع جغرافیایي گرم و معتدل نیز از جمله عوامل تأثیرگذار مستقیم و
ز االاتر ، بگردید. نتایج حاکي از آن بود که کیفیت زندگي در نواحي گرمسیر

 .باشدنواحي سردسیر مي
ي به گذارن و سلامت اجتماعي، جنسیت عامل تأثیردر ابعاد سلامت روا

این  د. دربي شو نمره کیفیت زندگي مردان بالاتر از زنان ارزیا رودشمار مي
 داري بینيرابطه، نتایج تحقیق عطوف و همکاران نشان داد که ارتباط معن

ري (. همچنین، خدابخش و منصو1جنسیت و کیفیت زندگي وجود دارد )
رسیدند  خود به این نتیجه هاي( در پژوهش13همکاران )( و احمدي و 12)

ن و به همی باشدکه فرسودگي شغلي در میان زنان بالاتر از مردان مي
 تر از توان نتیجه گرفت که سطح کیفي زندگي زنان پایینواسطه مي

 مردان است.
کننده تنوع شغلي، سطح کیفي زندگي پرستاران در رابطه با نقش تعیین

انس همواره کمتر از پزشکان و متخصصان طب اورژانس ارزیابي بخش اورژ
هاي زیاد، شغل پرستاري اورژانس به واسطه استرس توان گفت کهگردید و مي
گذارد. نتایج مطالعه برغندان و دار و منفي بر کیفیت زندگي ميتأثیر معني

پرستاران داري بین هیجانات و کیفیت زندگي خلعتبري نشان داد که ارتباط معني
ها را به نقطه قوت در توان آنوجود دارد که با تنظیم و شناخت این هیجانات مي

 (.14حیطه پرستاري تبدیل نمود )



 

 
 

http://him.mui.ac.ir 

  و همکاران اصفهاني مهدي نصر

 27 1398ردیبهشت افروردین و /  اول / شماره شانزدهم اطلاعات سلامت / دوره تیریمد

 : عوامل مؤثر بر ابعاد سلامت و ابعاد کیفیت زندگي3جدول 

 Pمقدار  خطاي استاندارد (درصد 95فاصله اطمينان ) β عامل مؤثر ابعاد

 060/0 59/1 96/2( -16/0و  10/6) جنسیت سلامت جسمانی

 080/0 64/3 21/6( -93/0و  36/13) سال 30سن کمتر از 

 330/0 46/3 36/3( -44/3و  17/10) سال 30-40سن 

 120/0 60/3 53/5( -55/1و  63/12) سال 40-50سن 

 100/0 69/3 03/6( -21/1و  27/13) سال 10سابقه کاری کمتر از 

 270/0 69/3 07/4( -18/3و  33/11) سال 10-15سابقه کاری 

 560/0 95/3 28/2( -49/5و  05/10) سال 16-20سابقه کاری 

 230/0 16/4 99/4( -18/3و  18/13) سال 21-25سابقه کاری 

 *007/0 61/2 -07/7( -19/12و  -94/1) محل کار

 *03/0 43/4 -66/9( -37/18و  -94/0) پرستار اورژانس

 580/0 97/4 -73/2( -50/12و  03/7) پزشک اورژانس

 130/0 90/1 -87/2( -61/6و  86/0) اقلیم جغرافیایی معتدل

 *010/0 01/3 72/7( 81/1و  63/13) اقلیم جغرافیایی گرم

 *040/0 59/1 21/3( 08/0و  34/6) جنسیت سلامت روانی
 *< 001/0 46/3 74/7( 94/0و  54/14) سال 30سن کمتر از 

 *020/0 45/3 01/8( 23/1و  79/14) سال 30-40سن 
 *020/0 58/3 11/8( 06/1و  15/16) سال 40-50سن 

 620/0 67/3 78/1( -45/5و  00/9) سال 10سابقه کاری کمتر از 
 800/0 68/3 90/0( 31/6و  13/8) سال 10-15سابقه کاری 
 640/0 93/3 -80/1( 54/9و  92/5) سال 16-20سابقه کاری 
 380/0 14/2 57/3( -57/4و  71/11) سال 21-25سابقه کاری 

 *001/0 59/2 -48/8( -58/13و  -37/3) محل کار
 250/0 41/4 -08/5( -76/13و  59/3) پرستار اورژانس
 480/0 95/4 -43/3( -16/13و  28/6) پزشک اورژانس

 *009/0 06/2 40/5( -45/9و  -35/1) اقلیم جغرافیایی معتدل
 300/0 99/2 08/3( -80/2و  97/8) اقلیم جغرافیایی گرم

 *005/0 99/1 03/5( 71/1و  55/9) جنسیت سلامت اجتماعی
 110/0 53/4 13/7( -87/1و  04/16) سال 30سن کمتر از 

 240/0 32/4 06/5( -42/3و  56/13) سال 30-40سن 
 210/0 49/4 57/5( -25/3و  40/14) سال 40-50سن 

 130/0 60/4 84/6( -19/2و  87/15) سال 10سابقه کاری کمتر از 
 680/0 41/4 89/1( -15/7و  95/10) سال 10-15سابقه کاری 
 570/0 93/4 74/2( -94/6و  43/12) سال 16-20سابقه کاری 
 340/0 19/5 92/4( -28/5و  12/15) سال 21-25سابقه کاری 

 *040/0 22/3 -64/6( -04/13و  -25/0) محل کار
 060/0 53/5 -3/10( 17/21و  56/0) پرستار اورژانس
 310/0 20/6 -18/6( -36/18و  99/5) پزشک اورژانس

 420/0 37/2 -91/1( -57/6و  75/2) اقلیم جغرافیایی معتدل
 0530/0 75/3 25/7( -10/0و  62/14) اقلیم جغرافیایی گرم

 540/0 54/1 -92/0( -94/3و  10/2) جنسیت
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 )ادامه( : عوامل مؤثر بر ابعاد سلامت و ابعاد کیفیت زندگي3جدول 

 Pمقدار  خطاي استاندارد (درصد 95فاصله اطمينان ) β عامل مؤثر ابعاد

 070/0 49/3 15/6( -72/0و  02/13) سال 30سن کمتر از  سلامت محیط

 520/0 33/3 13/2( -40/4و  68/8) سال 30-40سن 

 240/0 46/3 08/4( -72/2و  88/10) سال 40-50سن 

 240/0 54/3 13/4( -83/2و  10/11) سال 10سابقه کاری کمتر از 

 180/0 55/3 73/4( -24/2و  71/11) سال 10-15سابقه کاری 

 780/0 80/3 05/1( -41/6و  52/8) سال 16-20سابقه کاری 

 140/0 002/4 80/5( -05/2و  67/13) سال 21-25سابقه کاری 

 *007/0 51/2 -83/6( -76/11و  -89/1) محل کار

 *010/0 27/4 -51/10( -89/18و  -12/2) پرستار اورژانس

 090/0 78/4 -12/8( -51/17و  26/1) پزشک اورژانس

 560/0 83/1 -04/1( -64/4و  54/2) اقلیم جغرافیایی معتدل

 056/0 89/2 53/5( -14/0 و 20/11) جغرافیایی گرماقلیم 

 110/0 09/0 14/0( -03/0 و 33/0) جنسیت کل

 *010/0 21/0 52/0( 10/0و  94/0) سال 30سن کمتر از 

 110/0 20/0 52/0( -10/0و  94/0)) سال 30-40سن 

 056/0 21/0 32/0( -08/0و  72/0) سال 40-50سن 

 110/0 21/0 40/0( -01/0و  82/0) سال 10سابقه کاری کمتر از 

 230/0 21/0 34/0( -08/0و  77/0) سال 10-15سابقه کاری 

 700/0 23/0 18/0( -16/0و  68/0) سال 16-20سابقه کاری 

 160/0 24/0 08/0( -36/0و  54/0) سال 21-25سابقه کاری 

 *002/0 15/0 -48/0( -77/0و  -18/0) محل کار

 051/0 26/0 -50/0( -02/1و  002/0) اورژانسپرستار 

 320/0 29/0 -29/0( -86/0و  28/0) پزشک اورژانس

 110/0 11/0 -17/0( -39/0و  04/0) اقلیم جغرافیایی معتدل

 *040/0 17/0 35/0( 01/0و  70/0) اقلیم جغرافیایی گرم

 
داشت که بخش اورژانس به عنوان اولین منبع توان اذعان بنابراین، مي

هاي یاري دهنده به بیماران و مجروحان و مصدومان، همواره در معرض استرس
زیادي قرار دارد که به طور قطع با افزایش سطح استرس و اضطراب در این 
گروه از کارکنان بیمارستاني، سطح کیفیت زندگي آنان و به دنبال آن، خلق و خو 

تواند دستخوش تغییرات گردد. البته ي ارایه خدمات از جانب آنان ميو سطح کیف
ها و هایي وجود دارد که از جمله محدودیتدر انجام تحقیقات همواره محدودیت

توان به هماهنگي با حراست مراکز و مشکلات موجود در بررسي حاضر مي
جراي پژوهش ها، فرایند زماني طولاني جهت امتقاعد کردن مسؤولان بیمارستان

 .ها اشاره کردنامههاي مکرر جهت تکمیل پرسشو پیگیري
 

 گیرينتیجه
با توجه به نتایج پژوهش حاضر که نشان دهنده نمره کیفیت زندگي پایین براي 
پرستاران شاغل در بخش اورژانس بیمارستاني نسبت به دو گروه پزشک و 

آوردن تمهیداتي جهت رسد فراهم ، به نظر ميباشدمتخصص طب اورژانس مي
برآورده سازي نیازهاي رواني و حتي جسمي در بین پرستاران بخش اورژانس 

تواند کمک شایاني به حل معضل کیفیت زندگي نامطلوب آنان بیمارستان، مي
هاي دیگر نماید. بر اساس تحقیق حاضر، فراهم آوردن این مهم براي گروه

وعي بهتر کردن وضعیت رواني افراد بررسي شده در اورژانس بیمارستاني و به ن
 .مفید باشد

 

 پیشنهادها
رساني در بخش اورژانس بیمارستاني با توجه به اهمیت نقش پرستاران در خدمت

و همچنین، نتایج مطالعه که حکایت از کیفیت زندگي نامطلوب آنان داشت، 
از  شود بهبود کیفیت زندگي و وضعیت رواني پرستاران به عنوان یکيتوصیه مي

هاي داراي بخش اورژانس مورد تأکید و اقدام هاي پیشگیرانه در بیمارستانبرنامه
 .قرار گیرد
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 تشکر و قدرداني
بدین وسیله نویسندگان از مرکز تحقیقات طب اورژانس، کارکنان تلاشگر 
اورژانس استان اصفهان و همه افرادي که در انجام این پژوهش مشارکت 

 . دورنآبه عمل مينمودند، تشکر و قدرداني 

 تضاد منافع
 .اندنداشته يتعارض منافع گونهچیه سندگانیدر انجام مطالعه حاضر، نو
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Abstract 
Introduction: As the largest and most complete providers of primary healthcare services, employees of the emergency 

departments are constantly faced with not predetermined risks and stresses, which can often disturb their peace, and reduce their 

quality of lives. Therefore, this study aimed to recognize the factors affecting the quality of life of the emergency department staff 

(i.e., physicians, nurses, and emergency medicine specialist) of hospitals in Isfahan Province, Iran, in year 2016. 

Methods: This descriptive and analytical study was conducted using the census method, and employed the 26-item World Health 

Organization Quality of Life-BREF (WHOQOL-BREF) questionnaire to evaluate and detect the factors affecting the quality of 

life of 584 employees working in the emergency departments. Data analysis was carried out using one-way analysis of variance, 

Kruskal-Wallis, and multiple regression tests. 

Results: The mean quality of life score was 81.31 ± 16.25 for nurses, whereas it was 85.91 ± 15.05 and 90.15 ± 17.76 for 

physicians and emergency medicine specialists, respectively, with a significant difference (P = 0.030). In this regard, factors with 

significant impact on the quality of life of all the emergency department staff were reported to be age below 30 years (P = 0.010), 

workplace (P = 0.002), and warm climate (P = 0.040). 

Conclusion: Due to the sharp decrease in the quality of life of nurses in the emergency departments of hospitals in Isfahan 

Province, healthcare authorities must recognize the factors which threaten and decrease the quality of life in order to improve  

the quality of life and eliminate related barriers among the employees of the emergency departments, especially the nurses. This 

can be an effective step toward the enhancement of condition and provision of optimal services by the employees of the 

emergency department. 
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 نویسندگان مقالات مجله مدیریت اطلاعات سلامت علمی هایتحلیل همکاری

 

 3رقيه قضاوي، 2، آصفه حدادپور1بهجت طاهري

 
 

  چكيده
وانی ت، اهمیت فرات و مجلااست، مطالعه کمی و کیفی همکاری میان نویسندگان در سطوحی همچون کشورها، مؤسسا های جمعیجا که پیشرفت علم نتیجه فعالیتاز آن مقدمه:

 .ها، مؤسسات، کشورها و نویسندگان مجله مدیریت اطلاعات سلامت بودهای علمی بین رشتهدارد. هدف از انجام پژوهش حاضر، بررسی همکاری

ابستگی ومت به همراه لاعات سلاسنجی انجام شد. بدین ترتیب، اسامی نویسندگان مقالات مجله مدیریت اطتألیفی و با رویکرد علمل هماین مطالعه به روش تحلی :بررسيروش 

وانی بر همچنین، محاسبه فرا وهای مرکزیت شبکه نویسندگی، محاسبه شاخصهای همهای تحقیق استخراج گردید. تحلیلبه عنوان داده 1396تا سال  1383ها از سال سازمانی آن

 .ها صورت گرفتهای مورد بررسی شامل نویسندگان و وابستگی سازمانی آنروی مؤلفه

 بهداشتی خدمات مقاله( و مدیریت 87اصفهان )لوم پزشکی ع -، کتابداریمقاله( 102) اصفهانعلوم پزشکی  -درمانی بهداشتی خدمات مدیریتها و مؤسسات، در بین رشته ها:يافته

در مجله  را دارا بود. شترین سطح همکاری با سایر مؤسساتمقاله(، بیشترین مقالات را به خود اختصاص دادند. مدیریت خدمات بهداشتی درمانی، بی 46تهران )علوم پزشکی  -درمانی

 . جود داشتوانگلستان، بوسنی و هرزگوین، فرانسه و مالزی  کا، اتریش، استرالیا،المللی با کشورهای ایالات متحده آمریهمکاری بینمدیریت اطلاعات سلامت، 

به عنوان یک معیار مهم  کنندهنمایه هایپایگاه المللیبینهای ارزیابی در هم و ملیهای ارزیابی در هم المللیبین و دانشگاهیبین های همکاری این که به توجه با گيري:نتيجه

های همکاری با مقالات جذب و پذیرش در مداوم صورت به است لازم مجله، این خارجی و داخلی علمیهای همکاری مناسب سطح با وجود ،شودارزیابی مجلات در نظر گرفته می

 .شود داده ارتقا مجله وضعیت دانشگاه، از خارج نویسندگان

 علمیتحلیل شبکه  تألیفی؛های علمی؛ هممدیریت اطلاعات سلامت؛ همکاری هاي کليدي:واژه

أکید تبا توجه به  وار بود میزان مشارکت نویسندگان و مؤسسات علمی و پژوهشی در انتشار مقالات مجله مدیریت اطلاعات سلامت، از تنوع مناسبی برخورد پيام کليدي:

گردد. با این وجود، با در نظر می ه مثبت قلمدادژگی برای مجلکننده داخلی و خارجی به عدم انتشار مقالات محدود به یک ناحیه جغرافیایی خاص، این ویهای اطلاعاتی نمایهپایگاه

ای ست همواره توجه ویژههای علمی، لازم االمللی به منظور غنی شدن پژوهشای، سازمانی، ملی و بینرشتههای علمی بین نویسندگان در سطوح مختلف بین گرفتن اهمیت همکاری

 .صورت گیرد علمی در سطح مورد نظر به پذیرش مقالات منتج از همکاری

 
 15/1/1398: انتشارتاریخ  11/1/1398 پذیرش مقاله: 23/12/1397 مقاله: دریافت

(: 1) 16؛ 1398ت سلامت مدیریت اطلاعا. نویسندگان مقالات مجله مدیریت اطلاعات سلامت علمی هایتحلیل همکاری .طاهري بهجت، حدادپور آصفه، قضاوي رقيه ارجاع:

37-31 
 

 مقدمه
ندگان ویسهاي علمی و پژوهشی، در اغلب موارد نتيجه کار نمقالات و گزارش

کند، آثار علمی دانشگاهيان به اشاره می Posnerکه  گونهمتعدد است و همان
رو، مطالعه کم و کيف (. از این1باشد )اي نتيجه کارهاي گروهی مینحو فزاینده

 چندین رايکه ب رودهمکاري ميان دانشمندان، از جمله موضوعاتی به شمار می
 سنجی قرار گرفته است. دهه مورد توجه محققان حوزه علم

همکاري علمی فرایندي است که طی آن دو یا چند نویسنده با هدف خلق 
گذارند. از فواید یک اثر مشترک، منابع و استعدادهاي خود را به اشتراک می

ت علمی به توان به دسترسی به عقاید و منابع متعدد، مبادله اطلاعاهمکاري می
هاي جدید، بازدهی بيشتر، هاي مخلتف، یادگيري مهارتخصوص بين رشته

کيفيت بالاي نتایج و ارتقاي کيفيت مقاله و استفاده از تخصص و مهارت 
(. الگوي تأليف مشترک و همکاري علمی را 2، 3نویسنده همکار، اشاره کرد )

ن سازمانی و همکاري درون سازمانی، همکاري برو»توان در سه سطح می

 (.4بندي کرد )دسته« المللیهمکاري بين
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 یدانشگاه علوم پزشک تیکه با حما باشدیم 296003به شماره  یقاتیمقاله حاصل طرح تحق
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گيرد د بررسی و تحليل قرار میهاي مختلفی مورتأليفی بر اساس سنجههم
عامل  یک باشد. موقعيتها، سنجه مرکزیت میترین آنکه از مفيدترین و رایج

 بکهاغلب بر حسب مرکزیت آن یعنی سنجش چگونگی مرکزیت آن عامل در ش
باشند و ها مرتبط میهاي مرکزي به خوبی با سایر عاملگردد. عاملبيان می

( درونی ونی گيري یک عامل )تعداد پيوندهاي بيروسنجه مرکزیت سعی در اندازه
در شبکه،  (. در واقع، مرکزیت یک فرد5دارد ) با سایر عاملو فاصله نسبی 

رار قشبکه  رکزمباشد. افرادي که در دهنده اهميت و اقتدار فرد در شبکه مینشان
 (. 6دارند از لحاظ علمی نيز تأثيرگذاري بيشتري دارند )
منش رفانعتوان به پژوهش از جمله مطالعات انجام شده در این زمينه می

 مقالات فصلنامه روي بر هاآن قيتحق ج( اشاره کرد. نتای7ان جهرمی )و بصری
 یفيتألمه شبکه کهمطالعات ملی کتابداري و سازماندهی اطلاعات نشان داد 

شبکه  ،مچنينرا دارد و ه کوچک جهانی شبکه یک هايویژگی فصلنامه مقالات
 بهخود  العهمط در زين همکاران و یآسمان(. 7مستقل از مقياس برخوردار است )

 عاتاطلا تیریمد مجله در افراد مقالات یفراوان و یعلم يهمکار یبررس
 نیا تمقالا در یفيتألهم رشد روندکه  دنديرس جهينت نیو به ا پرداختند سلامت

رسی بره و همکاران ب Yan(. 8) است نموده یط را يرشد به رو ريمس ه،ینشر
یه مهم و نشر 18رسانی چينی در اطلاعاري و تأليفی پژوهشگران کتابدشبکه هم

 روي برمنش و همکاران (. نتایج پژوهش عرفان9تخصصی این رشته پرداختند )
(، Wolfgang Glanzelسنجی نشان داد که ولفگانگ گلنزل )مقالات نشریه علم

ات و ، ایالات متحده آمریکا و حيطه موضوعی علم اطلاعLeuvenدانشگاه 
هاي ترین نقش در شبکهترین و مرکزيراي کليديکتابداري، به ترتيب دا

 (. 10)ند هاي موضوعی بودها، کشورها و حيطهتأليفی نویسندگان، دانشگاههم
نظران هاي ارتباط علمی ميان صاحبمجلات علمی، یکی از کانال

 ردههاي تخصصی دانش بشري و ابزاري به منظور اشاعه سریع و گستحوزه
کی (. دانشگاه علوم پزش11شوند )ی محسوب میدستاوردهاي نوین پژوهش

شکی و پز هاي تيپ یک کشور، نشریات بسياري را در حوزهاصفهان از دانشگاه
عات طلانماید. یکی از این نشریات، نشریه مدیریت اپيراپزشکی منتشر می

ت، آوري سلاماي مانند مدیریت سلامت، فنسلامت است که موضوعات گسترده
را در  ...رسانی پزشکی وهاي سلامت، کتابداري و اطلاعستممدارک پزشکی، سي

این  لاتگيرد. با توجه به پوشش موضوعی این نشریه و تأثيري که مقابرمی
اه از دانشگ قايتأليفی و ارتتواند در رشد و پویایی توليدات علمی، همنشریه می

 ت اینقالامهاي توليد علم داشته باشد، در مطالعه حاضر به بررسی نظر شاخص
ه به گر، با توجتأليفی پرداخته شد. از سوي دیهاي همنشریه از نظر شاخص

کاري هاي موجود و عدم بررسی همارتقاي کيفيت این مجله، تعيين پتانسيل
ی و ها و مؤسسات داخلتأليفی محققان، سازمانهاي همعلمی و تحليل شبکه

هاي زمانی، محدودیتخارجی در مقالات چاپ شده این مجله و وجود 
سی اي و موضوعی در مطالعات انجام شده قبلی، بررجغرافيایی، مؤسسه

ها ن، سازماتواند ابعاد و وسعت همکاري را تعيين کند و افرادمیهاي آن همکاري
اید. نم هاي مختلف برتر هستند، مشخصها و شاخصو مؤسساتی را که از جنبه

 رانتشا و جلهم ارتقاي جهت ریزيبرنامهتواند به همچنين، نتایج پژوهش می
تحریریه  توسط هيأت بالاتر کيفيت تأليفی وهم از بالاتري درجه با مقالات

  کمک نماید. در این راستا، هدف از انجام تحقيق حاضر، تحليل
  اطلاعات مدیریت مجله مقالات نویسندگان علمی همکاريهاي شبکه

 .سلامت بود

 روش بررسي
ه د. جامعسنجی انجام شتأليفی و با رویکرد علمروش تحليل هم این مطالعه به

له( از مقا 805پژوهش شامل کليه مقالات نشریه مدیریت اطلاعات سلامت )
ویسندگان نمشارکت  نييتع( بود. جهت 14تا  1)دوره  1396تا سال  1383سال 

ت لان مقای، اسامی تمام نویسندگاللمالبينو  یدانشگاه نيب يهايو همکار
دي به عه مورطالپژوهشی، مروري، مروري نقلی، نامه به سردبير، مقاله کوتاه، وم

ی ش اسامگارها استخراج شد. با توجه به تنوع در نهمراه وابستگی سازمان آن
هاي سازمانی هاي مختلف وابستگییکسان و همچنين، تنوع نگارش قسمت

ورت ي به صسازکسانمشترک شامل نام رشته و مؤسسه یا دانشگاه، فرایند ی
 گردید مالهاي سازمانی اعدستی بر شيوه نگارش اسامی نویسندگان و وابستگی
  هاي مختلف جلوگيري بهتا از پراکندگی اطلاعات مشترک تحت نگارش

 عمل آید.
ل هاي مرکزیت شامي اطلاعات، به منظور تعيين شاخصسازپس از یکسان

مه ز برنااده رخدادي با استفاهاي هممرکزیت بينابينی و مرکزیت درجه، ماتریس
Premap  هاي مذکور با ایجاد گردید. سپس هر یک از شاخص اولنسخه

 نظور م( محاسبه شد. همچنين، به 12) 6نسخه  UCINETاستفاده از برنامه 
 ( و 13) 1-6-6نسخه  VOSviewerافزار نویسندگی، نرمهاي همترسيم شبکه

 ( مورد استفاده 14) Premapبرنامه جهت محاسبه آمار توصيفی نيز 
 .قرار گرفت

 

 هايافته
الات هاي بين دانشگاهی و ملی نویسندگان مقجهت تعيين مشارکت و همکاري

ر هاي مؤسسات علمی و پژوهشی مورد تجزیه و تحليل قرانشریه، شاخص
پژوهشی در توليد مقالات مجله  ومؤسسه علمی  -رشته 701گرفت. در مجموع، 

بيش از  مؤسسه داراي -رشته 16اطلاعات سلامت مشارکت داشتند که مدیریت 
 تیهداشب خدمات مقاله بودند که این موارد به ترتيب عبارت از مدیریت 20

اصفهان لوم پزشکی ع -مقاله(، کتابداري 102اصفهان )علوم پزشکی  -درمانی
ه(، قالم 46هران )تعلوم پزشکی  -درمانی بهداشتی خدمات مقاله(، مدیریت 87)

 بهداشتی عاتاطلا مقاله(، مدیریت 41اصفهان )علوم پزشکی  -پزشکی مدارک
لوم ع -آموزشی ریزيبرنامه و مقاله(، مدیریت 39تهران )علوم پزشکی  -درمانی

لوم پزشکی ع -درمانی بهداشتی اطلاعات مقاله(، مدیریت 37اصفهان )پزشکی 
 -ياصفهان و کتابدارکی زشعلوم پ -اپيدميولوژي و مقاله(، آمار 32اصفهان )

هان دانشگاه اصف -مقاله(، کتابداري 27دانشگاه علوم پزشکی تهران )هر یک با 
 اطلاعات قاله(، مدیریتم 24تهران )علوم پزشکی  -اپيدميولوژي و (، آمار25)

ن )هر هادانشگاه اصف -ایران و مدیریت آموزشیعلوم پزشکی  -درمانی بهداشتی
د اسلامی واحانشگاه آزاد د -درمانی بهداشتی خدمات مدیریتمقاله(،  23یک با 

اله )هر زشکی بقيهعلوم پ -درمانی بهداشتی خدمات و تحقيقات و مدیریت علوم
 قات و تحقي اسلامی واحد علومگاه آزاد دانش -مقاله( و کتابداري 22یک با 

توزیع  ک مقاله داشتند. بر اساسیمؤسسه تنها  -رشته 484مقاله( بودند.  20)
 -رشته 122وه اول، مؤسسه در گر -رشته Bradford ،19مؤسسات طبق قانون 

 وه سوم قرار گرفتند. مؤسسه در گر -رشته 560مؤسسه در گروه دوم و 
بين دانشگاهی در مقالات مورد بررسی بر اساس  هايشبکه همکاري

 ارایه شده است. 1مرکزیت درجه در شکل 
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 هاي علمي بين دانشگاهي در توليد مقالات مجله مديريت اطلاعات سلامت: شبکه همکاري1شکل 

 

ه، بر اساس این شبکه و مقادیر محاسبه شده براي شاخص مرکزیت درج
ی لوم پزشکع -یدرمان بهداشتی خدمات مدیریت»بالاترین مقادیر به ترتيب به مراکز 

 (، مدیریت61اصفهان )شاخص زشکی علوم پ -(، کتابداري77اصفهان )شاخص 
علوم  -پزشکی رک(، مدا51تهران )شاخص علوم پزشکی  -درمانی بهداشتی خدمات

لوم پزشکی ع -آموزشی ریزيبرنامه و (، مدیریت48اصفهان )شاخص پزشکی 
تهران زشکی پعلوم  -درمانی بهداشتی لاعاتاط (، مدیریت45اصفهان )شاخص 

 (، مدیریت38شاخص )اصفهان علوم پزشکی  -اپيدميولوژي و (، آمار39)شاخص 
 اطلاعات دیریت(، م35ایران )شاخص علوم پزشکی  -درمانی بهداشتی اطلاعات
لوم پزشکی ع -(، کتابداري33اصفهان )شاخص علوم پزشکی  -درمانی بهداشتی

( 30تهران )شاخص لوم پزشکی ع -اپيدميولوژي و آمار ( و31تهران )شاخص 
 مؤسسه داراي تنها یک اتصال بودند.  33اختصاص یافت و 

المللی در هاي مختلف ملی و بينتجزیه و تحليل وابستگی سازمانی دانشگاه
توليد مقالات مجله مدیریت اطلاعات سلامت نشان داد که بيشترین وابستگی 

مقاله( بود. دانشگاه علوم  314اه علوم پزشکی اصفهان )سازمانی مربوط به دانشگ
مقاله(، دانشگاه علوم پزشکی  110مقاله(، دانشگاه اصفهان ) 135پزشکی تهران )

مقاله( به  43مقاله( و دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم و تحقيقات ) 61ایران )
بستگی سازمانی مقاله با وا 314دوم تا پنجم قرار داشتند. از  هايترتيب در رده

درصد( با همکاري سایر  59مقاله ) 186دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، 
درصد( به صورت همکاري درون سازمانی  41مقاله ) 128مؤسسات علمی و 

نوشته شده بود. با احتساب مقالات با وابستگی سازمانی کليه مراکز علمی و 
مقاله  428زمانی و درصد( حاصل همکاري درون سا 27مقاله ) 219تحقيقاتی، 

درصد( حاصل همکاري بين سازمانی بود. سایر مقالات به صورت تک  53)
  نویسنده و بدون همکاري نگارش شده بود.

مقاله مجله را که در آن نویسندگان سایر  8اطلاعات مربوط به  1جدول 
 همکاري دهد. بر این اساس، بيشتریناند، نشان میکشورها همکاري داشته

 .بود هرزگوین و بوسنی کشور به مربوط
 

 مقاله مجله مديريت اطلاعات سلامت 8المللي در توليد : همکاري بين1جدول 

 يفراوان کشور مؤسسه رشته

 1 ایالات متحده آمریکا Oregon State University مهندسی کامپیوتر

 1 اتریش Medical University of Vienna داروسازی

 1 استرالیا New South Wales University کتابداری

 1 انگلستان University of Liverpool اقتصاد

 انگلستان University of Liverpool تحقیقات خدمات سلامت

 1 بوسنی و هرزگوین University of Sarajevo انفورماتیک پزشکی

 بوسنی و هرزگوین Health Center Zenica پزشکی

 بوسنی و هرزگوین Hospitals in Sarajevo زنان

 بوسنی و هرزگوین University of Sarajevo شناسیعفونت

 1 مالزی Technological University of Malaysia های اطلاعاتیسیستم

 1 مالزی University of Malay انفورماتیک پزشکی

 1 فرانسه DMD Santé انفورماتیک پزشکی
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مقاله مجله مدیریت اطلاعات سلامت با  181ها نشان داد که یافته
 -رشته 42مرکز تحقيقاتی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان و تحت  13همکاري 

آمده  2مرکز تحقيقات منتشر شده که موارد داراي بيش از دو مقاله در جدول 
مقاله مربوط به مرکز تحقيقات مدیریت و است. بدین ترتيب، بيشترین تعداد 

 اقتصاد سلامت بود.
 

: همکاري مراکز تحقيقاتي دانشگاه علوم پزشکي اصفهان در 2جدول 

 مقاله مجله مديريت اطلاعات سلامت 181توليد 

 يفراوان قاتيتحق مرکز -گروه اي رشته

 65 مرکز تحقیقات مدیریت و اقتصاد سلامت -مدیریت خدمات بهداشتی درمانی

 38 مرکز تحقیقات مدیریت و اقتصاد سلامت -مدیریت و برنامه ریزی آموزشی

 30 آوری اطلاعات در علوم سلامتمرکز تحقیقات فن -کتابداری

 23 مرکز تحقیقات مدیریت و اقتصاد سلامت -مدیریت اطلاعات بهداشتی درمانی

 13 مرکز تحقیقات مدیریت و اقتصاد سلامت -مدارک پزشکی

 10 مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی مؤثر بر سلامت -جامعه شناسی پزشکی

 6 مرکز تحقیقات مدیریت و اقتصاد سلامت -اقتصاد سلامت

 5 مرکز تحقیقات مدیریت و اقتصاد سلامت -تحقیق در عملیات

 5 مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی مؤثر بر سلامت -شناسیروان

 4 مدیریت و اقتصاد سلامتمرکز تحقیقات  -مدیریت آموزشی

 3 مرکز تحقیقات مدیریت و اقتصاد سلامت -شناسیروان

 3 مرکز تحقیقات قلب و عروق -قلب و عروق

 2 مرکز تحقیقات قلب و عروق -پزشکی

 2 مرکز تحقیقات مدیریت و اقتصاد سلامت -شناسی صنعتیروان

 2 علوم سلامتآوری اطلاعات در فن -مدیریت اطلاعات بهداشتی درمانی

 
مقاله مجله مدیریت اطلاعات سلامت با همکاري کميته تحقيقات  24

دانشجویان علوم پزشکی اصفهان منتشر شده بود که بيشترین تعداد مقاله به 
مقاله و پس از آن به گروه  17گروه مدیریت خدمات بهداشتی درمانی با 

هاي بهداشت مقاله اختصاص داشت. رشته 2با  رسانی پزشکیکتابداري و اطلاع
آوري اطلاعات سلامت و مدارک پزشکی نيز هر کدام با باروري، پرستاري، فن

یک مقاله مشارکت داشتند. یکی از مقالات نيز فاقد رشته یا گروه آموزشی 
 نویسنده بود.

نتایج تحليل نویسندگان مقالات مجله مدیریت اطلاعات سلامت نشان داد 
 مقاله و بيشتر( به ترتيب مربوط به محمدحسين 15بيشترین تعداد مقاله )که 

مقاله(،  20رئيسی ) مقاله(، احمدرضا 22کریمی ) مقاله(، سعيد 45یارمحمدیان )
 ریزي  اشرفی مقاله(، حسن 19یعقوبی )هر یک  حميد مقدسی و مریم

شعبانی،  مدمقاله(، اح 16عجمی ) مقاله(، سيما 17احمدي ) مقاله(، مریم 18)
نویسنده تنها یک  1143مقاله( بود.  15مسعود فردوسی و ناهيد توکلی )هر یک 

 اند.مقاله در این مجله منتشر کرده
، توزیع نویسندگان در سه دسته به لحاظ ميزان توليد Bradfordطبق قانون 

نفر در  518نفر در دسته اول،  105نویسنده،  1501مقاله انجام شد که از بين 
 نفر در دسته سوم قرار گرفتند.  878ه دوم و دست

یارمحمدیان  بر اساس شاخص مرکزیت بينابينی )نرمال شده(، محمدحسين
احمدي  (، مریم251/5کریمی ) (، سعيد275/7توفيقی ) (، شهرام379/17)
(، 515/3عجمی ) (، سيما693/3زاده )(، اکبر حسن945/3زارعی ) (، جواد29/4)

( ده نفر 138/3(، احمد پاپی )373/3نژاد )سقائيان (، سکينه398/3)یعقوبی  مریم
نویسنده  1166با بالاترین ميزان این شاخص بودند. شاخص مرکزیت بينابينی 

 نيز صفر به دست آمد. 
رئيسی،  یعقوبی، احمدرضا کریمی، مریم یارمحمدیان، سعيد محمدحسين

 يد مقدسی، سوسناحمدي، حسن اشرفی ریزي، حم توفيقی، مریم شهرام
نویسنده با بالاترین ميزان  11زاده، بهرامی، محمدرضا ملکی و اکبر حسن

 45، 46، 47، 48، 61، 63، 70نویسنده همکار(،  97) 132مرکزیت به ترتيب با 
نویسنده نيز صفر بود و تنها یک گره مرتبط  20بودند و مرکزیت درجه  43، 44،

 داشتند. 
بر اساس مرکزیت درجه نشان داده شده است.  تأليفی، شبکه هم2در شکل 

نویسندگان با مرکزیت درجه بالا و  دهنده نشان قرمز نقاط این شبکه تراکمی، در
 و تکرار تعداد بر اساس رتبه نویسندگان دهنده نشان اندازه فونت نویسنده نيز

سبز و هاي زرد، قرمز و با تمایل به رنگ نقطه از شدن دور با. باشدمی آن روابط
 .شودمی کاسته مرکزیت نویسندگان از در نهایت، آبی

 

 
هاي علمي بين نويسندگان در توليد مقالات : شبکه همکاري2شکل 

 مجله مديريت اطلاعات سلامت

 

 بحث
هاي مورد بررسی است که هاي بين سازمانی، یکی از انواع همکاريهمکاري

مدیریت اطلاعات سلامت، سهم قابل توجهی از مقالات منتشر شده در مجله 
. بدیهی است که همکاري هرچه بيشتر باشدحاصل این نوع همکاري می

هاي مهم و هاي مطرح در حوزهپژوهشگران و مؤسسات علمی به ویژه دانشگاه
تأثيرگذار، نقش مهمی در توسعه علوم مختلف به خصوص پزشکی و پيراپزشکی 

( نيز تأیيدکننده 15مروتی اردکانی )منش و ایفا خواهد کرد. نتایج مطالعه عرفان
منش و ارشدي نيز نشان داد که باشد. نتایج پژوهش عرفاناین یافته می

هاي علمی مورد توجه مشارکت بين سازمانی بيش از سایر انواع مشارکت
 (. 16شناسی قرار گرفته است )پژوهشگران حوزه علم اطلاعات و دانش
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مت سلا ز مقالات مدیریت اطلاعاتبر اساس نتایج بررسی حاضر، بخشی ا
حقيق ت هاينيز با همکاري علمی درون سازمانی انجام شده بود که با یافته

اي علوم شتهمنش و مروتی اردکانی روي مقالات فصلنامه مطالعات ميان رعرفان
ی بر ( همخوانی داشت. نزدیکی جغرافيایی تأثير قابل توجه15انسانی )

عاملات ن دارد. امکان برقراري تی بين پژوهشگراگيري پيوندهاي مشارکتشکل
و  لمیعتر و همچنين، سابقه آشنایی در ميان اعضاي هيأت بيشتر و نزدیک

 تواند از دلایل این امر باشد.پژوهشگران یک گروه و مؤسسه، می
 -شتهرهاي همکاري علمی، تعداد گره مرتبط با هر یک از در بررسی شبکه

باشد. در ها میمؤسسه -شتهری ارتباط آن با سایر ها بيانگر گستردگمؤسسه
داشتی ها مربوط به مدیریت خدمات بهمطالعه حاضر، بيشترین ميزان همکاري

صفهان و مدیریت اعلوم پزشکی  -صفهان، کتابدارياعلوم پزشکی  -درمانی
هاي به طور کلی، شاخص لوم پزشکی تهران بود.ع -خدمات بهداشتی درمانی

ين که بکه تراکم شب دهدمجله مدیریت اطلاعات سلامت نشان میمرکزیت در 
ها گره يانمنویسندگان با وابستگی سازمانی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان در 

سيدند تيجه رنین بالاتر است. در این راستا، فلاح و همکاران در پژوهش خود به ا
اي و درجه زیتمرککه نویسندگان داراي بيشترین اندازه گره، مرکزیت بينابينی، 

که  باشندمی مرکزیت بردار ویژه، از استادان دانشکده مدیریت دانشگاه تهران
 ی بودنمانیکی از دلایل این ارتباط و همکاري در تأليف مقالات، درون ساز

رتبط جلات مر منویسندگان است و افراد بيشتر تمایل دارند که مقالات خود را د
 (.17با سازمان خود چاپ کنند )

 نشگاهت دادر توليد مقالات مجله مدیریت اطلاعات سلامت، مراکز تحقيقا
ه بعلوم پزشکی اصفهان نيز مشارکت داشتند. بيشترین همکاري مربوط 

آوري نفمدیریت و اقتصاد سلامت، »پژوهشگران فعال در سه مرکز تحقيقات 
ه بامر  نه ایبود ک« اطلاعات در علوم سلامت و عوامل اجتماعی مؤثر بر سلامت

ش حت پوشه تراستا بودن حوزه فعاليت و تحقيقات این سه مرکز با حوزدليل هم
 باشد. این مجله می
زیابی المللی، یکی از معيارهاي مهم ارهاي بين دانشگاهی و بينهمکاري

المللی است. در رابطه با کننده ملی و بينهاي نمایهمجلات در پایگاه
یش، هایی همچون ایالات متحده آمریکا، اترالمللی، کشورهاي بينهمکاري

له این مجله مقا 8استراليا، انگلستان، بوسنی و هرزگوین و مالزي در توليد 
سبتاً نرتباط ه اکهاي مطالعه سهيلی و عصاره نيز نشان داد همکاري داشتند. یافته

 (.18د )المللی وجود دارکمی بين نویسندگان حوزه علم اطلاعات در سطح بين
مقاله داشتند و مرکزیت  15نویسنده از بين کل نویسندگان، بيش از  11

درصد نویسندگان بالاي صفر به دست آمد. این یافته با نتایج  23بينابينی براي 

تا سال  1385پژوهش آسمانی و همکاران که این مقدار را براي مقالات سال 
بين اسامی  (، همسو بود. همچنين،8این مجله محاسبه کرده بودند ) 1393

داد و نویسندگان برتر از لحاظ ميزان مرکزیت که نویسندگان برتر از لحاظ برون
 .باشد، مشابهت زیادي وجود داردکننده اهميت میبه نوعی مشخص

 

 گيرينتيجه
اه دانشگ وعهنتایج تحقيق حاضر تصویر جامعی از تعاملات پژوهشگران و زیرمجم

ش موزآهاي وزارت بهداشت، درمان و علوم پزشکی اصفهان و دیگر دانشگاه
در  رهاآوري و سایر کشوهاي وزارت علوم، تحقيقات و فنپزشکی و دانشگاه

تواند از تأليف مقالات مجله مدیریت اطلاعات سلامت را فراهم آورد که می
اي رتقهاي آینده جهت اریزيسوي اعضاي هيأت تحریریه مجله براي برنامه

يرد. با گه قرار المللی مورد استفادهاي معتبر بينر پایگاهسازي آن دمجله و نمایه
المللی شناسایی شده هاي برون سازمانی و حتی بينوجود سطح مناسب همکاري

ظر له مد نهاي دریافتی مجنوشتهدر مجله، بهتر است این مورد در ارزیابی دست
 .قرار گيرد

 

 پيشنهادها
فيایی المللی و تأکيد بر توزیع جغرابينبا توجه به اهميت معيار مشارکت 

ذیرش پیق نویسندگان مقالات مجله مدیریت اطلاعات سلامت، لازم است از طر
ت قالامهاي بين مؤسسات داخلی و خارجی، دعوت به چاپ مقالات با همکاري

، دو جلهمبا کيفيت و معتبر از افراد برجسته فعال در موضوعات تحت پوشش 
يشتر برکت انتشار برخی مقالات به زبان انگليسی و مشازبانه شدن نشریه و 

جه ورد تومله پژوهشگران کشور با این افراد برجسته، این معيار در مقالات مج
 .رددشریه گالمللی نقرار گيرد و ارتقا داده شود تا منجر به افزایش وجهه بين

 

 تشکر و قدرداني
لامت ور ساطلاعات در امآوري پژوهش حاضر با حمایت مالی مرکز تحقيقات فن

ري ه همکاطالعبدین وسيله از کليه افرادي که در انجام این مانجام شده است. 
 . آیدنمودند، تشکر و قدردانی به عمل می

 

 تضاد منافع
 .اندنداشته یتعارض منافع گونهچيه سندگانیدر انجام مطالعه حاضر، نو
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Abstract 
Introduction: As science progress is the result of collective activity, the study of quality and quantity of coauthorship in 

countries, institutions, and journals is important. This research examined the scientific collaboration between disciplines, 

institutions, countries, and authors of the Journal of Health Information Management. 

Methods: This study was done using coauthorship analysis with scientometrics approach. All of the authors of articles from 2004 

to 2017 were extracted with their affiliations. The coauthorship analysis, and calculating centrality indicators, and the frequencies 

of studied items including authors and their affiliations were done. 

Results: Among the institutions, Medical Services Management, Isfahan University of Medical Sciences (102 articles), Medical 

Library and Information Science, Isfahan University of Medical Sciences (87 articles), and Medical Services Management, 

Tehran University of Medical Sciences (46 articles) had the most articles, respectively. Moreover, Medical Services Management, 

Isfahan University of Medical Sciences also had the highest level of collaboration with other institutions. There were international 

collaborations with the United States, Austria, Australia, the United Kingdom, Bosnia and Herzegovina, France, and Malaysia in 

this journal. 

Conclusion: Considering of the importance of inter-institutional and international collaborations in national and international 

evaluations of journal indexing databases, despite the appropriate level of internal and external scientific collaboration of this 

journal, it is necessary for this journal to consider the acceptance and recruitment of articles with the collaboration of authors 

outside the university, to improve its status regarding to these criteria. 
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 المللیبین سیستم یازدهم نسخه توسعه فرایند در پزشکی واژگان مندنظام نامگذاری مفاهیم نگاشت تکاملی سیر

 هابیماری کدگذاری

 

 2معراجی مرضیه ،2سمیه فضائلی، 1فرثنایی علی

 
 

  چكيده
های ضر، روش. در پژوهش حاهای اخیر بوده استهای ماشین محور حوزه پزشکی، تعامل بین استانداردهای مختلف واژگان، موضوع بسیاری از تحقیقات سالامروزه با افزایش داده

 ICD-11 هایماریب یکدگذار یالمللنیب ستمیس ازدهمینسخه ( در فرایند توسعه Systematized Nomenclature of Medicine-Clinical Terms) SNOMED-CTنگاشت 

(11-International Classification of Diseasesبررسی شد. مطالعه از نوع مروری نقلی بود و در آن پایگاه )االکترونیکی  هایPubMed ،ScienceDirect  و موتور جستجوی

Google Scholar های با استفاده از ترکیب کلید واژهICD-11 ،SNOMED ،Mapping ،Alignment  وHarmonization در راستای تلفیق دو ت. مورد جستجو قرار گرف

ترازی معنایی و قوانین هم شناسی مشترک، روششناسی، تفسیر موقعیت به جای تفسیر شرایط بالینی، هستیاستاندارد، تحقیقات در پنج دسته روی موضوعات مفاهیم پایه در هستی

نماید. در این میان، ها، نگاشت بین این دو محتوا را دچار چالش میبندیشناسی و طبقهها بین فرهنگ واژگان مبتنی بر هستینتایج نشان داد که وجود تفاوت شده بود. متمرکزمعنایی 

 .آوردهای نامتجانس فراهم میای برای تطبیق و یکپارچگی دادههای پیشرفتهحلهای وب معنایی، راهتکنیک

 پزشکی مندنظام نامگذاری؛ هابیماری المللیبین بندیطبقه؛ معنایی وب؛ سلامت اطلاعات پذیریتعامل هاي کليدي:واژه

در  شگراند دیدگاه پژوهتواند باعث بهبوهدف از انجام مطالعه حاضر، آشنایی با روش تطبیق مفاهیم در دو نوع استاندارد پزشکی بود. نتیجه این آشنایی می پيام کليدي:

 باشدهای پزشکی میسازی دادههای تشخیصی و بالینی مختلف در کشور گردد که یکی از مشکلات اصلی کشور در یکپارچهپذیری سیستمتعامل

 
 15/1/1398: انتشارتاریخ  7/1/1398 مقاله:پذیرش  6/10/1397 مقاله: دریافت

 المللیبین سیستم یازدهم هنسخ توسعه فرایند در پزشکی واژگان مندنظام نامگذاری مفاهیم نگاشت تکاملی سیر .معراجی مرضیه فضائلی سمیه،، فر علیثنایی ارجاع:

 38-45(: 1) 16؛ 1398مدیریت اطلاعات سلامت . هابیماری کدگذاری

 

 مقدمه
زه حو های کدگذاری و استانداردهای مختلفبا افزایش استفاده از سیستم

تیک رماترین موضوعات حوزه انفوها از مهمپزشکی، موضوع تعاملات بین آن
رهای اختاسمختلف، از کدها و ؛ چرا که استانداردهای رودسلامت به شمار می

ر داصلی  دفدارد. ه های فراوانیها چالشبرند و یکپارچگی آنمتفاوتی بهره می
 یانهای تعامل، حفاظت از معنا در اطلاعات مرتبط با بیمار در مروش

ز راهکارهای . یکی ا(1)باشد های کدینگ میاستانداردهای مختلف و سیستم
رای بن گام ولیهای داده است که به عنوان افرایندهای نگاشت المان ارایه شده،

البته  ؛(2، 3)شود مختلف در نظر گرفته می های فرهنگ واژگانسازی دادهیکپارچه
ین، مچنههای مختلف و فرایند نگاشت معنایی به دلیل تفاوت ضوابط در سیستم

 (.4 ،5تفاوت در میزان اطلاعات مفاهیم، یک راه راحت و مستقیم نیست )
 های المللی بیماریبندی بینهای مهم، طبقهیکی از فرهنگ واژگان

11-ICD (11-International Classification of Diseases سازمان بهداشت )
ترین استاندارد جهانی برای آمارهای مرگ و میر باشد که مهمجهانی می

شود؛ البته در عمل کاربردهای بیشتری از آن صورت پذیرفته است محسوب می
ن در نظام پرداخت و مستندسازی اشاره استفاده از آتوان به که از آن جمله می

کند که بر مبنای آن تک سلسله نمود. این استاندارد از ضوابطی تبعیت می
(. از طرف دیگر، استاندارد فرهنگ واژگان 4، 6-9شود )مراتبی در نظر گرفته می

SNOMED (Systematized Nomenclature of Medicine و به طور )
(، مکرر جهت اهداف SNOMED-Clinical Terms) SNOMED-CTتر خاص

های پشتیبانی تصمیم فرهنگ واژگان اصطلاحات پزشکی، اعمال بالینی، سیستم
المللی توسعه پذیری توسط سازمان بینپزشکی، تحلیل پیامد و تعامل

 IHTSDO (International Health Terminologyاستانداردهای سلامت 

Standards Development Organization(. 1، 7، 9، 10شود )( استفاده می
نتایج تحقیقات انجام شده نشان داده است که ارزش این استاندارد به جهت 

بهتر  ICDقدرت بیان و کاربردپذیری برای کاربردهای سلامت الکترونیک، از 
 . (11)است 

، به یک موضوع SNOMED-CTهای با واژه ICDتر، ترکیب به طور دقیق
 های اخیر حوزه استاندارها تبدیل گردید. اساسی مطرح در تحقیقات سال
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 ر ده دهدف از این فرایند، افزایش بلورینگی اطلاعات بالینی مدل ش
11-ICD باشد. این فرایند با توافقی بین سازمان بهداشت جهانی میWHO 

(World Health Organization و )IHTSDO  است آغاز گردیده  2010در سال
 JAG (Joint Advisory Group). در این فرایند، گروه مشورتی مشترک (12، 13)

کل اصلی مربوط به مش. (14)دار شد ترازی معنایی را عهدهوظیفه ارایه روش هم
اژگان گ وبندی با یک سیستم استاندارد فرهنتلفیق ساختاری یک سیستم طبقه

شناسی عریف هستیتمانند زبان  SNOMED-CTسازی (. اصولاً مدل15است )
OWL (Ontology Web Languageمبتنی بر اصول متعارف و بیانگر تمام ،) 

بندی دسته ن از پیش تعریف شدهبر اساس قوانی ICD، اما باشدحقایق جهان می
 ICD-11در فرایند توسعه  OWLاز  WHO. به هر حال، (12)دهد را انجام می

ط بین وابربهره برده است که یکی دیگر از مزایای آن، خطایابی خودکار در 
تواند کیفیت سیستم کدینگ را نیز باشد و خود میشناسی میمفاهیم هستی
 SNOMED-CTهای با واژه ICD. بنابراین، فرایند ترکیب (16)تضمین نماید 

ترازی های ساده همها از طریق روشبه دلیل الزامات خاص این سیستم
های موقعیت SNOMED-CTباشد؛ چرا که پذیر نمیها انجامشناسیهستی

ام . هدف از انج(6)کند تشخیصی را توصیف می هایعبارت ICDبالینی و 
و  SNOMED-CTهای پیشنهاد شده برای ترکیب پژوهش حاضر، تعیین روش

ICD رفتپذی های مختلف نگاشت مفاهیم انجامبود که با استفاده از تکنیک. 
 

 روش بررسی
، PubMedهای این مطالعه از نوع مروری نقلی بود و در انجام آن از پایگاه

ScienceDirect  و موتور جستجویGoogle Scholar  استفاده گردید. کلید
و  ICD-11 ،SNOMED ،Mapping ،Harmonization»های واژه

Alignment » ،به صورت ترکیبی مورد جستجو قرار گرفت. معیارهای انتخاب
هایی بود که از لحاظ محتوایی به طور مستقیم به موضوع مقالات و گزارش

پرداخته باشند. پس از  SNOMED-CTو  ICDترازی و نگاشت دو استاندارد هم

تحقیقات توسط دو ارزیاب و حذف موارد تکراری، عنوان مطالعات حاصل بررسی 
مطالعه(، به منظور بررسی متن  20از جستجو که با هدف پژوهش مرتبط بود )

کامل، وارد مطالعه شد. در پایان، متن کامل کلیه مقالات مورد بررسی قرار 
مطالعات گرفت و اطلاعات مورد نیاز استخراج گردید. اطلاعات مستخرج از 

بود. « نام نویسنده، سال، عنوان مقاله، روش نگاشت و نتیجه پژوهش»شامل 
مقالات استخراج شده به روش تحلیل محتوا مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت و 

 .بندی گردیدهای مختلف نگاشت بر اساس نتایج دستهروش
 

 هایافته
ری آن بود و در این پذیمطرح شده در مقالات، تعامل ICD-11هدف اصلی ارایه 

پذیری معنایی در سطح بالاتری از قابلیت تعامل نحوی مطرح راستا، امکان تعامل
های ساختار یافته و واژگان کنترل شده مشترک مانند شود که متکی بر دادهمی

گردد، اما وجود واژگان متفاوت، شناسی انجام میبندی و هستیاصطلاحات، طبقه
های کدگذاری مختلف با چالش مواجه ا بین سیستمامکان حفاظت از معنی ر

سازی و نگاشت معنایی بین هماهنگ هایکند و این مهم باید از طریق روشمی
و توسط  باشد(. در این میان، تعاریف متنی کارگشا می4، 17طرفین مرتفع شود )

WHO  :هر مفهوم »به این صورت تعریف شده استICD  توسط یک تعریف
 ICDمدل محتوایی «. شودهای توصیفی آن همراهی مینوشتاری از ویژگی

ها ویژگی را در نظر گرفته است که یکی از آن 13برای توصیف یک مفهوم، 
(، اما با نگاهی به دو استاندارد مورد بحث، 18، 19باشد )تعاریف متنی می

ر فراگیر برای آمار ناخوشی و های سه کاراکتری، به طوبا رده ICDاستاندارد 
یک فرهنگ  SNOMED-CTشود. از طرف دیگر، مرگ و میر استفاده می

های بالینی مورد استفاده قرار برای واژه باشد کهواژگان با بلورینگی ریز می
(؛ البته نقطه اصلی استفاده موازی از این دو استاندارد، همچنان 1، 10گیرد )می

(. موضوعات مستخرج از بررسی مطالعات 20، 21باشد )پذیری معنایی میتعامل
 .ارایه شده است 1در جدول 

 

 ICD-11های استفاده شده در مقالات در سیر تکاملی : روش1جدول 

 ICDشناسی مفاهیم پایه قابل استفاده در هستی -1
هایی که یک کلاس بیماری مدل برای توصیف ویژگی -شناسی از یک لایه ابردر بالاترین سطح سلسله مراتب قرار دارد. هستی ICD، گروه ICD-11شناسی در هستی

سیستم بدن کلاس توصیفات بالینی است که محدوده قابل قبول برای ویژگی  -تواند داشته باشد، استفاده می کند. به طور مثال، انفارکتوس حاد میوکارد دارای یک نوع ابرمی
 (.1، 8، 18، 19، 22، 23کند )را تعیین می

 تفسیر موقعیت به جای شرایط -2
 شود. کنند که در پرونده پزشکی هم گزارش میکدها شرایط بیمار را بازنمایی می

 (. 4، 17، 24شود. )کند که به عنوان فازهای مختلف زندگی فرد تعریف میهای بالینی را توصیف میکدها موقعیت
 شناسی مشترکهستی -3

های های اولیه نیازمند یک گروه کلی برای آپاندیسیت هستیم، اما در مراقبتبندی هستند. به طور مثال، در مراقبتکاربران مختلف نیازمند سطوح مختلفی از جزییات در طبقه
ای را برای (، یک مدل لایهHIM-TAGشناسی ویرایش یازدهم )ها، گروه متصدی طراحی هستی. در راستای رفع این چالش(25)باشد بالینی، جزییات بیشتری مد نظر می

 (. 4 ،6، 13، 16، 22، 26-28بود )« بنیادی و لایه ارایه»شناسی معرفی نمود که دارای دو لایه اصلی هستی

 ترازی معناییروش هم -4
(. 19، 21شود )ها و تعاریف متنی مفاهیم انجام میترازی معنایی، استفاده از یک نگاشت زبانی است. در گام بعدی، تطبیق معنایی از طریق بررسی زیرکلاساولین گام در هم

 (. 6، 12، 14، 21، 26، 27پذیرد )هماهنگی و استفاده از چندین مفهوم صورت میگی، پسهماهنهای تطبیق کامل، پیششناسی با روشاین تطبیق با هدف ایجاد یک هستی
 قوانین معنایی -5

 .(7)بندی گردد تواند در قالب نگاشت ساده یا پیچیده با تعداد قانون متفاوت دستهسازی گردد. این نگاشت میتواند از طریق اعمال قوانین معنایی پیادهنگاشت معنایی می

ICD-11: International Classification of Diseases; HIM-TAG: Health Informatics and Modeling Topic Advisory Group 
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 در استفاده قابل پایه مفاهیم»به طور کلی، پنج موضوع از جمله 
مشترک،  شناسیشرایط، هستی جای به موقعیت ، تفسیرICD شناسیهستی

به دست آمد. فهرست مقالات « معنایی معنایی و قوانین ترازیهم روش
 ارایه شده است. 2ها در جدول های آناستخراج شده و ویژگی

 

 ها: فهرست مقالات استخراج شده و خلاصه نتایج آن2جدول 

 نتيجه پژوهش روش نگاشت عنوان مقاله منابع

Rodrigues ( 23و همکاران) Using the CEN/ISO standard for 

categorial structure to harmonise the 

development of WHO international 

terminologies 

مفاهیم پایه قابل استفاده در 

 ICDشناسی هستان

با نگاه به لزوم تعاملات معنایی، به تشریح مفاهیم پایه 

 پرداخته است.شناسی مشترک در هستان

Tu ( 22و همکاران) A content model for the ICD-11 

revision 
مفاهیم پایه قابل استفاده در 

، ICDشناسی هستان

 شناسی مشترکهستی

منجر به ارایه علمی و  ICD-11ارایه مدل محتوایی 

و ارتباطات با سایر  شودبالینی لایه بنیادی می

 آورد.استانداردها را فراهم می

Tudorache ( 8و همکاران) Ontology development for the 

masses: creating ICD-11 in 

WebProtégé 

مفاهیم پایه قابل استفاده در 

 ICDشناسی هستان

جهت توسعه گروهی  WebProtegeابزار 

شناسی جدید معرفی شده و مفاهیم پایه پیشنهاد هستی

 گردیده است.

Tudorache ( 25و همکاران) Will semantic web technologies 

work for the development of  

ICD-11? 

رو، مشکلاتی در رابطه با نگاهی به فرایند توسعه پیش شناسی مشترکهستی

ها، میزان دسترسی هر کاربر در فهم معنای کلاس

آوری معنایی در این راستا گروه توسعه به نقش فن

 پرداخته است.

Jiang ( 19و همکاران) A Case Study of ICD-11 Anatomy 

Value Set Extraction from 

SNOMED CT 

مفاهیم پایه قابل استفاده در 

 ICDشناسی هستی

و ماژول استخراج آن  WebProtegeمعرفی ابزار 

 و مزایای آن ICD-11جهت توسعه  OWLبه زبان 

Jiang ( 28و همکاران) Building Standardized Semantic 

Web RESTful Services to Support 

ICD-11 Revision 

ای شامل هنجارسازی، مخزن لایه 4ارایه چارچوبی  شناسی مشترکهستی

 معنایی، سرویس معنایی و لایه کاربرد

Schulz ( 17و همکاران) Ontology-based convergence of 

medical terminologies: SNOMED 

CT and ICD-11 

موقعیت به جای  تفسیر

 شرایط

ها در میان دو رویکرد تعریف کلاس در تکسنومی

که اولی تفسیر کدها به عنوان شرایط و دومی تفسیر 

به طور  SNOMEDو  ICDباشد، موقعیت می

کنند و این در حالی عمده شرایط را توصیف می

شناسی تفسیر موقعیت است که از دیدگاه هستی

 ارجح است.

Schulz ( 24و همکاران) Competing interpretations of 

disorder codes in SNOMED CT and 

ICD 

تفسیر موقعیت به جای 

 شرایط

ها در میان دو رویکرد تعریف کلاس در تکسنومی

که اولی تفسیر کدها به عنوان شرایط و دومی تفسیر 

های درصد کلاس 80باشد، موقعیت می

SNOMED د؛ در حالی که انتفسیر شرایط بوده

 رسد.تر به نظر میتفسیر موقعیت منطقی

Campbell ( 7و همکاران) Semantic interoperation and 

electronic health records: context 

sensitive mapping from SNOMED 

CT to ICD-10 

نگاشت از طریق قوانین 

 معنایی

ایی تواند از طریق اعمال قوانین معننگاشت معنایی می

تواند در قالب سازی گردد. این نگاشت میپیاده

نگاشت ساده یا پیچیده با تعداد قانون متفاوت 

 .بندی گردددسته

Jiang ( 18و همکاران) Using Semantic Web technology to 

support icd-11 textual definitions 

authoring 

مفاهیم پایه قابل استفاده در 

 ICDشناسی هستی

پتانسیل  SNOMEDهای وب معنایی آوریفن

سازی منابع متناجس مبتنی بر مناسبی برای یکپارچه

 باشد.تعاریف متنی دارا می
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 ها )ادامه(: فهرست مقالات استخراج شده و خلاصه نتایج آن2جدول 

 نتيجه پژوهش روش نگاشت عنوان مقاله منابع

Rodrigues ( 4و همکاران) Sharing ontology between ICD 11 

and SNOMED CT will enable 

seamless re-use and semantic 

interoperability 

تفسیر موقعیت به جای 

شناسی شرایط، هستی

 مشترک

نگاشت معنایی یک راه سرراست نیست؛ چرا که 

SNOMED  چند سلسله مراتبی و مناسب اعمال

یک ساختار سلسله مراتبی  ICDبالینی است، اما 

باشد. در نتیجه، ی ناخوشی و مرگ و میر میبرا

 شناسی مشترک مطرح شده است.پیشنهاد هستی

Horridge ( 16و همکاران) Reasoning based quality assurance 

of medical ontologies: a case study 
شناسی در زبان هستی ICDاستفاده از مدل محتوای  شناسی مشترکهستی

OWLبرداری از استدلال اتوماتیک، ، امکان بهره

ها را فراهم خطایابی خودکار و کشف ناسازگاری

 آورد.می

Rodrigues ( 1و همکاران) ICD-11 and SNOMED CT Common 

Ontology: circulatory system 
مفاهیم پایه قابل استفاده در 

، ICDشناسی هستان

، شناسی مشترکهستی

 ترازی معناییروش هم

شناسی مشترک، توسعه هیچ کدام توسعه هستیفرایند 

از دیگری نیست، بلکه یک آنتولوژی جدید مد نظر 

باشد. لایه بنیادی جهت سازگاری رو به عقب می

 باشد.شناسی مشترک نهایی میهستی

Schulz ( 6و همکاران) What's in a class? Lessons learnt 

from the ICD-SNOMED CT 

harmonization 

شناسی مشترک، هستی

 ترازی معناییروش هم

ICD تواند به عنوان آنتولوژی لحاظ شود. نمی

سازی که استفاده مجدد از مزایای این هماهنگ

اطلاعات محسوب شده است، ارایه معماری دو 

ای و ارتباط از طریق دستورات پرس و جو لایه

 باشد.می

Roberts  (13)و همکاران Report of ICD-11 Revision Review-

World Health Organization 
به  SNOMEDارایه راهکاری جهت قرار گرفتن  شناسی مشترکهستی

عنوان لایه بنیادی، پیشنهادهای مدیریتی و اجرایی، 

 هانگرانی

Rodrigues ( 12و همکاران) Semantic Alignment between ICD-

11 and SNOMED CT 
ترازی معنایی انطباق کامل، مهای مختف هروش ترازی معناییروش هم

سازی هماهنگی و مستثنیهماهنگی، پسپیش

 تواند عمل تطابق را به انجام برساندمی

Mamou ( 27و همکاران) ICD-11 (JLMMS) and SCT Inter-

Operation 
شناسی مشترک، هستی

 ترازی معناییروش هم

 IHTSDOاستفاده از ابزار زبان گرامر ترکیبی 

شناسی بنیادی مطرح مؤثرتر از روش هستیتواند می

 .شده باشد

Mamou ( 26و همکاران) Representing ICD-11 JLMMS 

Using IHTSDO Representation 

Formalisms 

شناسی مشترک، هستی

 ترازی معناییروش هم

 IHTSDOاستفاده از ابزار زبان گرامر ترکیبی 

طرح شناسی بنیادی متواند مؤثرتر از روش هستیمی

 شده باشد.

Rodrigues ( 21و همکاران) Is the Application of SNOMED CT 

Concept Model sufficiently Quality 

Assured? 

و  ICDتعامل معنایی، نقطه کلیدی استفاده موازی  ترازی معناییروش هم

SNOMED ترین بحث بررسی کیفیت و البته مهم

 باشد.این نگاشت می

Rodrigues ( 14و همکاران) Scrutinizing SNOMED CT's Ability 

to Reconcile Clinical Language 

Ambiguities with an Ontology 

Representation 

معنی تأکید روی در نظر گرفتن مفاهیم هم ترازی معناییروش هم

SNOMED  در فرایند نگاشت جهت کاهش ابهام

 هادر واژه
ICD: International Classification of Diseases; OWL: Ontology Web Language; SNOMED: Systematized Nomenclature of Medicine-Clinical 

Terms; IHTSDO: International Health Terminology Standards Development Organization 
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 بحث
بندی، موضوع مهم یک سیستم طبقهتفاوت ساختاری یک فرهنگ واژگان و 

های اخیر بوده و راهکارهایی برای تطبیق دو محتوا پیشنهاد و به تحقیقات سال
های تطبیق مبتنی بر معنا اهمیت کار گرفته شده است. در این میان، نقش روش

ها به زیادی در مطالعات این حوزه داشته است. موضوعات متمرکز در این سال
قض با یکدیگر نبوده است، بلکه یک سیر تکاملی در این فرایند طور عمده در تنا

 شود.مشاهده می
های بالینی، در مقابل تفسیر رویکرد در نظر گرفتن کدها به عنوان موقعیت

تر، در دیدگاه تفسیر شود. به طور واضحشرایط برای کدها در نظر گرفته می

، Siblingسلسله مراتب رده از یک والد در های همشرایط برای کدها، کلاس

دارای ویژگی انحصار متقابل هستند. بنابراین، وقتی ترکیبی از کدها نیاز باشد، به 

یک بازنمایی ترکیبی از کدها احتیاج است. به طور مثال، یک شرایط ترکیبی 

تواند شکستگی همراه با آسیب طناب نخاعی باشد که بر مبنای اصول می

های وعی از )زیرکلاس( هیچ کدام از کلاستواند نشناسی، خود نمیهستی

شکستگی یا آسیب طناب نخاعی در نظر گرفته شود. مقابل این دیدگاه، در 

تواند نمایانگر فازهای زندگی یک بیمار تفسیر موقعیت از کدها، هر ترکیب می

باشد که تمام شرایط در آن رخ داده است و به عبارت دیگر، این شرایط 

باشد. در مثال فوق، شکستگی همراه با آسیب طناب ها میزیرکلاس آن موقعیت

تواند زیرکلاسی از هر دو کلاس شکستگی و آسیب طناب نخاعی نخاعی می

 (.4، 24باشد )

رسد شناسی پیشنهاد شده در مقالات، به نظر میتر به هستیبا نگاهی دقیق

تند؛ در عمل مشابه هس SNOMED-CTکه اصول ساختمانی این لایه بنیادی و 

شناسی در نظر گرفته شود، یک هستی SNOMED-CTیعنی اگر 

را  ICDشناسی که محتوای مبتنی بر هستی SNOMED-CTای از زیرمجموعه

باشد. به طور خلاصه، شناسی مشترک میکند، همان هستیبازنمایی می

زمان لایه و هم SNOMED-CTای از شناسی مشترک زیرمجموعههستی

. لایه بالاتر که لایه ارایه نامیده شده است، نوعی دیدگاه (4)است  ICDبنیادی 

ه متناسب با هر کاربرد مورد نظر . هر دیدگارودروی لایه بنیادی به شمار می

باشد. در این سطح، تنها امکان تعریف یک والد برای هر مفهوم قابل تعریف می

بندی که این همان قابلیتی است که کاربران سنتی کدینگ طبقه گرددفراهم می

ها المللی بیماریبندی سنتی از کدینگ بینتوانند یک طبقهبه آن نیاز دارند و می

. این ویژگی آخر در برخی منابع (25)ورت یک دیدگاه دریافت نمایند را به ص

. به عنوان مثال، عبارات (22)تحت عنوان سازگاری برگشتی بیان شده است 

( و جای دیگر Not Elsewhere Classified) NECبندی نشده جای دیگر طبقه

های پیشین وجود سخهکه در ن Not Otherwise Specified(NOSخاص نشده )

در ارایه  NECو  NOSهای (. یکی از استفاده1، 6باشد )داشت، قابل استفاده می

های مجزای انحصاری نیاز دارد. باشد که به کلاسهای اولیه میکدینگ مراقبت

بار در سلسله مراتب بازنمایی تنها یک ICD-10به عبارت دیگر، هر کلاس مانند 

 .(1)شود می

ها تواند از طریق برخی روشترازی معنایی میافزایش انعطاف روش هم
در فصل  Hypertensive Heart Diseaseانجام گیرد. به عنوان مثال، 

Cardiovascular  است، اماGestational Hypertension  زیرمجموعه
Pregnancy, Childbirrth and Puerperium باشد. با استفاده از زبان می

OWL سازی، معنای و مستثنیHypertensive Heart Disease  درICD 
از طریق  SNOMED-CTدر  Hypertensive Heart Diseaseتواند با می
 . (6)تایی معنایی مدل شود سه

ها در جهت تطبیق معنایی در فرایند نسخه یازدهم، با وجود تلاش
های انجام شده ها وجود دارد. نتایج بررسی تطبیقیت آنهایی در کیفچالش
و همکاران در دو گروه گردش خون و گوارش نشان داد که  Rodriguesتوسط 

درصد از بخش گوارش دارای سطوحی از  40درصد از بخش گردش خون و  27
ها ترازی معنایی هستند که به طور عمده ناشی از تعداد زیاد ورودیعدم هم

کاندید برای  SNOMED-CTدرصد موارد، مفاهیم  80در واقع، در  باشد.می
اند. به عنوان مثال، مفهوم فرایند تطبیق زبانی، به طور کامل تعریف نشده

Essential Hypertension  درICD هماهنگی با تواند از طریق عبارات پیشمی
SNOMED-CT  مطابقت داده شود، اما ورودیEssential  در فرایند

ترازی دیگر گردد. همچنین، به عنوان یک نوع عدم همهماهنگی لحاظ نمیپیش
با بازنمایی کامل معادل آن در  SNOMED-CTتوان به تفاوت یک مفهوم می

ICD  ،اشاره نمود. به طور مثالDA52.51 Allergic Gastritis  به علت 
IgE-Mediated Hypersensitivity تواند با عبارتی معادل گردد، اما می

تعریف  SNOMED-CTدر مدل فعلی  Immunoglobulin Eهمچنان نقش 
 .(21)نشده است 

و استدلالگر معنایی مبتنی بر آن  OWLیگری از پتانسیل زبان در تحقیق د
جهت استخراج اشکالات و تناقضات کدها استفاده گردید. علاوه بر این، از یک 

ای از خطاها مربوط گرفته شد. دسته پنل خبره نیز برای ارزیابی کیفی کدها بهره
نادرست شناسی و دسته دیگر ناشی از پیکربندی به مدل محتوایی هستی

شناسی به صورت مشارکتی استفاده ابزارهایی است که برای توسعه هستی
 .(16) گرددمی

شناسی نسخه یازدهم را به ای هستیو همکاران مدل لایه Mamou مطالعه
 های گروه ارایه مربوط ادعا نمود که کلاسچالش گرفت و 

  JLMMSبه آمارهای ناخوشی و مرگ و میر نسخه یازدهم 
(ICD-11 Joint Linearization for Mortality and Morbidity Statistics )

باشد، به روشی کارا و از طریق  ICD-11ای از لایه مبنایی به جای این که ارایه
، SNOMED-CTبان پرس و جوی محدودیت بیانی ابزارهای گرامر ترکیبی و ز

 .(26)باشد سازی میقابل پیاده
ترازی معنایی بر اساس تعاریف کامل و نام مشخص شده کامل روش هم

FSN (Fully Specified Name در )SNOMED-CT شود، اما نتایج انجام می
انجام  SNOMED-CTها در معنیو همکاران که روی هم Rodriguesپژوهش 

باید در فرایند نگاشت زبانی مورد های مفهوم اصلی معنیشد، نشان داد که هم
ها در معنیهمگیری کردند که نتیجهها بررسی قرار گیرند. علاوه بر این، آن

SNOMED-CT و نیاز به افزایش تعاریف کامل و  باشنددارای ابهام میFSN ها
 .(14)شود احساس می SNOMED-CTدر 

و  ICDهای دیگر تحقیقات دیگری در خصوص نگاشت روی نسخه
SNOMED صورت گرفته است که موضوع مطالعه  بقیه استانداردها و یا حتی

و یک  SNOMED-CTد. در این راستا، از ابزارهای جداول نگاشت حاضر نبو
ار . همچنین، ارایه یک روش ساخت(3)فرهنگ واژگان معنایی استفاده شده است 

با هر  SNOMED-CTسازی یافته مبتنی بر الگوریتم برای پشتیبانی هماهنگ
UMLS (Unified Medical Language System ،)استاندارد دیگر مبتنی بر 
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 .(5)و همکاران بود  Heموضوع پژوهش 
گذاری در شود، استفاده از وزنآنچه به عنوان تحقیقات آینده پیشنهاد می

باشد. بر اساس نتایج برخی از مطالعات معنایی، به عنوان مثال تطبیق معنایی می
مرتبط « یبوست»را با وزن کمتری به واژه « مزاج تغییر در اجابت»توان واژه می

های مبتنی بر معنا، نوعی مدل شبه گذاری مفاهیم و تکنیککرد. ترکیب وزن
تری تواند عمل نگاشت را در سطح پیشرفتهکند که میفازی معنایی را تداعی می

تواند باعث . نتایج به دست آمده از بررسی حاضر می(29-32)به انجام رساند 
سازی پذیری و یکپارچهافزایش دانش محققان و در نتیجه، بهبود قابلیت تعامل

 .استانداراهای مختلف حوزه پزشکی گرددفرایندهای توسعه 
 

 گیرینتیجه
هایی بین فرهنگ واژگان مبتنی بر نتایج پژوهش نشان داد که تفاوت

ها وجود دارد که نگاشت بین این دو محتوا را دچار بندیشناسی و طبقههستی
های وب نماید. سیر تکاملی این فرایند، قدرت و انعطاف تکنیکچالش می

شناسی، پرس و جوهای معنایی و استفاده از شبکه دانش هستی معنایی را با
تواند برای کاربردهای تطبیق و یکپارچگی قوانین معنایی ثابت نموده است و می

 .ای را فراهم آوردهای پیشرفتهحلهای نامتجانس، راهداده
 

 پیشنهادها
گردد اد میپذیری دارند، پیشنهبه محققان آینده که قصد مطالعه بر روی تعامل

گذاری ارتباطات بین های معنایی، با استفاده از وزنکه علاوه بر استفاده از روش
مفاهیم در دو طرف تعامل، به قدرت و انعطاف تطابق بیفزایند. همچنین، استفاده 

باشد، می SNOMEDکه خود شامل مفاهیم  UMLSاز ابزارهای نگاشت 
 .به انجام برساندتواند عمل نگاشت را در سطح بالاتری می

 

 تشکر و قدردانی
آوری اطلاعات سلامت دانشگاه علوم پزشکی بدین وسیله نویسندگان از گروه فن

مشهد و کلیه افرادی که در انجام این مطالعه همکاری نمودند، تشکر و قدردانی 
 . دآورنبه عمل می
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Abstract 
Today, with increase in the volume of machine-oriented medical data, the role of interoperability and integrity has become clear. 

The goal of this research was to investigate the methods of integrating of Systematized Nomenclature of Medicine-Clinical Terms 

(SNOMED-CT) in the development process of International Classification of Diseases-11 (ICD-11). This study was a narrative 

review where electronic databases (PubMed, ScienceDirect) and Google Scholar search engine were used to search using 

predefined combined terms of "ICD-11 SNOMED", "Mapping Alignment Harmonization". Studies were focused on five 

categories including basic useful concepts for ontology, the interpretation of the code in a situation rather than interpretation of 

clinical conditions, situation, common ontology, alignment method, and semantic rules. The results of this study showed the 

differences between the ontology-based terminology and the classification, making mapping challenging. Meanwhile, Semantic 

Web techniques provide advanced solutions for the matching and integration of heterogeneous data. 

Keywords: Health Information Interoperability; Semantic Web; International Classification of Diseases; Systematized 

Nomenclature of Medicine 

 
Received: 27 Dec., 2018 Accepted: 27 Mar., 2019 Published: 04 Apr., 2019 

 
Citation: Sanaeifar A, Fazaeli S, Meraji M. Mapping the Evolutionary Trend of Medical Systematized Nomenclature in 

Development Process of 11th Revision of International Classification of Diseases. Health Inf Manage 2019; 16(1): 38-45 

 

Review Article 

mailto:merajim1@mums.ac.ir
http://dx.doi.org/10.22122/him.v16i1.3801
https://orcid.org/0000-0001-5164-4533
https://orcid.org/0000-0002-3137-0683


  

 مدیریت اطلاعات سلامتمجله 
  

 1398 فروردین و اردیبهشت /اول شماره انزدهم/سال ش

 
 

http://him.mui.ac.ir 

 46 1398فروردین و اردیبهشت /  اول / شماره شانزدهم اطلاعات سلامت / دوره تیریمد

Published by Vesnu Publications 
 

DOI: 10.22122/him.v16i1.3605 

 

 های همکاری کتابدار بالینی در تیم درمان: بیان یک تجربهزمینه

 

 4فیروزه زارع فراشبندی، 3، پیمان ادیبی2، علیرضا رحیمی1الهه زارع فراشبندی

 
 

 
 

 15/1/1398: انتشارتاریخ  8/12/1397 مقاله:پذیرش  22/2/1397 مقاله: دریافت

لاعات سلامت مدیریت اط. بهان یک تجرهای همکاری کتابدار بالینی در تیم درمان: بیزمینه .زارع فراشبندی الهه، رحیمی علیرضا، ادیبی پیمان، زارع فراشبندی فیروزه ارجاع:

 46-48(: 1) 16؛ 1398
 

 مقدمه
ز ختلف اموم رشد سریع علم و ابزارهای انتقال اطلاعات، منجر به تحول در عل

و  در امر تشخیص روز شیوه جدیدیجا که هر جمله پزشکی شده است؛ تا آن
م است (. به منظور بهبود کیفیت درمان، لاز1، 2شود )ها ابداع میدرمان بیماری

، اما وندشاعضای تیم درمان با تحولات به وجود آمده در علم پزشکی همگام 
 طلاعاتاستیابی آنان به د مانعی در یابی پزشکان،کمبود زمان و مهارت اطلاع

ستان بیمار ر درتواند با حضومی کتابدار بالینی جاست کهاست. اینمورد نیازشان 
 دترینزامو شناسایی نیازهای اطلاعاتی اعضای تیم درمان، معتبرترین و رو

همیت ا(. به دلیل 2-4جستجو کند و در اختیار آنان قرار دهد )شواهد موجود را 
ر اخل کشوکمتری در دهای زیادی در خارج و تعداد نقش کتابدار بالینی، پژوهش

اخلی اندکی همکاری کتابدار د(. مطالعات 4-12در این زمینه انجام شده است )
 وردمدر  قیاند و تحقیبالینی را به صورت عملی در محیط بیمارستان بررسی کرده

 راند از ایویژه شکل( که Grand Roundبالینی در گراند راند ) کتابدار همکاری
است،  آن الینیب اقدامات و پیچیده و نادر بیماران دمور در آموزشی هایبخش

 یه ند اراند رابالینی در گرا کتابدار در ادامه، شرح تجربه همکاری یافت نشد.
 .شده است

 

 شرح تجربه
و بنا به درخواست بخش گوارش بیمارستان الزهرا )س( وابسته به  1394از سال 

بخش با گروه کتابداری و دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، همکاری بین این 
رسانی پزشکی صورت گرفت. در مرحله مقدماتی، سه نفر از دانشجویان اطلاع

رسانی پزشکی در قالب کارآموزی مقطع کارشناسی ارشد رشته کتابداری و اطلاع
های مورد نیاز یک در بخش مذکور حضور یافتند و به واسطه آن، حداقل مهارت

 بازه زمانی فروردین سال د. در مرحله دوم، در کتابدار بالینی شناسایی گردی
، یک دانشجوی مقطع کارشناسی ارشد این رشته در 1396تا شهریور سال  1395

نامه کارشناسی ارشد و پس از مصاحبه انگلیسی و اصطلاحات پزشکی قالب پایان
های بازیابی اطلاعات توسط یکی از اعضای بخش گوارش و آزمون مهارت

رسانی پزشکی، وارد تیم ی از اعضای گروه کتابداری و اطلاعپزشکی توسط یک
های همکاری مورد درمان شد. هدف از این مشارکت، شناسایی امکان زمینه

ها در قالب چهار هدف درخواست تیم درمان برای گراند راند بود. این زمینه

حال بیمار، کمک به تدوین نقشه مفهومی از کمک به تدوین خلاصه شرح»
ل بیمار، بازیابی و جستجوی اطلاعات پزشکی مورد نیاز تیم درمان و کمک مسای

مشخص گردید. در انتهای دوره « از بیماران نادر یبه تدوین مقاله گزارش مورد
ها برای ادامه این همکاری، رضایت اعضای تیم درمان و پیشنهادهای آن

 .همکاری در آینده نیز مشخص شد
 

 پیامدها و دستاوردها
 ن توسطرمابینی شده بازیابی و جستجوی اطلاعات مورد نیاز تیم دپیش زمینه

 ، پژوهش انیکتابدار بالینی با موفقیت اجرا شد. در این راستا، در بازه زم
ختیار ادرصد( جهت جستجو در  23درصد( و انگلیسی ) 34سؤال فارسی ) 122

ی )ایمیل و وردرصد سؤالات به صورت غیر حض 43کتابدار بالینی قرار گرفت که 
ریافت دیز نپیامک( و بقیه به صورت حضوری پرسیده شده بود. در متون مرتبط 

کی یلفنی، تمه سؤال بالینی به صورت شفاهی یعنی ارتباط چهره به چهره یا مکال
ینی دار بالهای تهیه شده توسط کتاباز عوامل رضایت بیشتر تیم درمان از پاسخ

 (.13، 14ذکر شده است )
و  وشیپیین میزان پاسخدهی به سؤالات، رضایت دانشجویان فلمعیار تع

 ه بالینی بار اتندها از نتایج جستجو پس از ارسال آن بود که نشان داد کتابد
 درصد از سؤالات پاسخ مناسبی داده بود.  43

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 یدانشگاه علوم پزشک تیکه با حما باشدیم 396008به شماره طرح تحقیقاتی مقاله حاصل 
 .اصفهان انجام شده است
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این امر با توجه به ماهیت سؤالات بالینی گراند راند که مربوط به 
های نادر و کمیاب است، ضمن این که نبود منابع اطلاعاتی و مستندات بیماری

های بازیابی کتابدار مهارتکند، تأییدی بر لزوم کافی برای پاسخ را توجیه می
به (. 5، 6، 11باشد که در متون مختلف هم به آن اشاره شده است )بالینی نیز می

جستجو در  بر ، لازم است کتابدار علاوهراند گرانددلیل ماهیت سؤالات بالینی 
 و هافروم ها،رجیستری مانند) دیگر اطلاعاتی منابع در اطلاعاتی، هایپایگاه

نیز جستجوهای جامعی انجام دهد و بتواند ( یماریهر ب یتخصص هایسایتوب
های پراکنده به یک سؤال در متون مختلف را تجمیع کند. بنابراین، کتابدار پاسخ

های تخصصی سایتهای اطلاعاتی و وببالینی در این همکاری علاوه بر پایگاه
، Clinical Key ،Scopus ،Tripهای هر بیماری، جستجوهای خود را در پایگاه

Embase ،PubMed  وWeb of Science های سایتو وبNORD  
(National Organization for Rare Disorders ،)GARD  
(Genetic and Rare Diseases ،)Liver Foundation  و رجیستری

ClinicalTrials.gov داد.نیز انجام می 
مفهومی مسایل بیمار، با حال و نقشه دو زمینه کمک به تدوین خلاصه شرح

های مکرر کتابدار بالینی محقق نشد. بدین وجود انجام اقدامات لازم و پیگیری
منظور، فرمتی طراحی گردید و از دانشجویان فلوشیپ درخواست شد که 

حال بیماران را به صورت یکدست در فرم مذکور بنویسند و به تعداد و پیش شرح
اند راند، در اختیار هر کدام از اعضای تیم درمان از ارایه هر مورد بیماری در گر

گیری و مشورت تیم شود. نتایج نشان داد که قرار دهند تا موجب سهولت تصمیم
حال منسجم از بیمار و تدوین نقشه مفهومی و استقبال با وجود نیاز به تهیه شرح

ی در این اولیه از این امر، دانشجویان فلوشیپ طبق اظهاراتشان تمایلی به همکار
بالینی زمینه نداشتند. برخی از متون مرتبط، به عدم همکاری تیم درمان با کتابدار 

دلیل  (.17-19) اند( و برخی دیگر به پذیرش و همکاری با وی اشاره کرده15، 16)
های بیشتر در عدم همکاری تیم درمان در دو زمینه گفته شده نیازمند بررسی

های فراوان تیم احتمال دارد ناشی از مشغله باشد، امامحیط این پژوهش می
درمان، وقت ناکافی آنان و نیاز به مشارکت بیشتر اعضای تیم درمان باشد؛ چرا 

حال، به دانش تخصصی پزشکی که برای تدوین نقشه مفهومی و تدوین شرح
 باشد که از عهده کتابدار بالینی خارج است.نیاز می

از  یک به تدوین مقاله گزارش موردزمینه همکاری احتمالی، کم نیآخر

بیماران نادر بود. وظیفه کتابدار بالینی در این همکاری، جستجوی اطلاعات، 
ها و شناسایی مجله مناسب برای ارسال بندی مقاله، چک و اصلاح رفرنسقالب

مقاله  3مقاله و وظیفه تیم درمان نیز نگارش مقاله بود. در بازه زمانی پژوهش، 
ی از بیماران گراند راند تهیه و ارسال گردید. نتایج تحقیقات مختلف گزارش مورد

تواند در امر نیز نشان داده است که همکاری کتابدار بالینی با تیم درمان می
 (. 15، 17-19تحقیق و پژوهش به آنان کمک کند )

در نهایت، رضایت تیم درمان از این همکاری چهارگانه مورد سنجش قرار 
نظور، کتابدار بالینی پس از انجام هر یک از وظایف تعیین شده و گرفت. بدین م

(. به طور 1کرد )شکل با پرسش از تیم درمان، نتیجه را در سیاهه وارسی وارد می
ذکر شده  ینهزم چهار در ینیکتابدار بال همکاریدرمان از  یمت یاعضا اغلب کلی،

این رضایتمندی  .داشتند رضایت تیم از عضوی عنوان به وی حضور مطالعه ودر 
 ( همخوانی داشت.11، 15-18این حوزه ) هایبا نتایج برخی از پژوهش

 

 
 بینی شدههای پیش: میزان رضایت اعضای تیم درمان از زمینه1شکل 

 
های مورد نیاز خود نیز تیم درمان در خصوص ادامه همکاری و زمینه

 است.ارایه شده  1پیشنهادهایی مطرح کردند که در جدول 
 

 های مورد نیاز برای همکاری وی: پیشنهادهای تیم درمان در خصوص ادامه همکاری کتابدار بالینی و زمینه1جدول 

 پیشنهاد موضوع

 تعریف جایگاه کتابدار بالینی در تیم درمان اصلاح فرایند مشارکت

 بالینی و شرح وظایف ویآشنایی قبلی تیم درمان با کتابدار 

 ها )علاوه بر حضور در گراند راند(حضور کتابدار بالینی در راندهای دانشجویی برای استیجرها و اکسترن

 جستجو و بازیابی موارد نادر در همان لحظه و به صورت فوری برای تیم درمان 

 مورد نیازجستجو و بازیابی اطلاعات پزشکی  های مورد نیاز تیم درمانزمینه

 حال بیمارکمک به تدوین خلاصه شرح

 کمک به تدوین نقشه مفهومی

 یکمک به تهیه مقاله گزارش مورد

 تجزیه و تحلیل اطلاعات بازیابی شده
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 گیرینتیجه
 ا یکبنتایج پژوهش حاضر، حاصل تجربه همکاری کتابدار بالینی تنها 

ر تابداتوان از مشارکت کبیمارستان بود و نشان داد که میبخش از یک 
شار به انت کمک»و « بازیابی اطلاعات»بالینی در تیم درمان در دو زمینه 

ه ه خلاصتهی»استفاده کرد، اما مشارکت وی در دو زمینه « نتایج درمان
به « بندیتدوین نقشه مفهومی از مسایل بیمار و جمع»و « حال بیمارشرح

 زتیم درمان ا های بیشتری نیاز دارد. با توجه به نتایج به دست آمده،بررسی
ر منظو ، بههمکاری کتابدار بالینی رضایت داشتند و بنا به درخواست آنان

ن و درما تیم همکاری مؤثرتر کتابدار بالینی، لازم است وی به طور ثابت در
ریزی هرنامبد تمامی راندهای آموزشی حضور داشته باشد که این امر نیازمن

 .باشدمناسب سازمانی و آموزشی می
 

 پیشنهادها
ه بکمک » و« عاتبازیابی اطلا»دو زمینه جایی که همکاری کتابدار بالینی در از آن

های ر بخشدوی  شود که از مشارکتمفید واقع شد، پیشنهاد می« انتشار نتایج درمان
 .فاده گرددیز استد ناز گراند ران دیگر به غیر از گوارش و راندهای آموزشی دیگر، غیر

 

 تشکر و قدردانی
ر و د، تشکودنبدین وسیله از تمام افرادی که در انجام پژوهش حاضر مشارکت نم

 . آیدقدردانی به عمل می
 

 تضاد منافع
 .اندنداشته یتضاد منافع گونهچیه سندگانیدر انجام مطالعه حاضر، نو
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