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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.) 

http://him.mui.ac.ir/Documents/Taahodnameh.pdf
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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 
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 (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

 

http://www.darlikcity.org/publication3.html
http://www.merck.com/mmpe/sec08/ch096/ch096a.html?qt=dental&alt
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 درمان ندیفرا در ماریدر مشارکت آگاهانه ب یرسانان پزشکاطلاعات سلامت: جایگاه کتابداران و اطلاع زیتجو

 

 2یاخوت میمر، 1یشهرزاد لایل

 
 

 
 15/11/1398: انتشارتاریخ  25/10/1398 مقاله:پذیرش  2/7/1398 مقاله: دریافت

 
 وه برعلا افراد جامعه است که یبه اطلاعات سلامت مناسب، حق تمام یدسترس

از  یت ناشا مشکلاو برخورد آگاهانه ب یریشگیپ سازنهیزم ،یخودمراقبت یارتقا
 یز سوااسب موانع، انتقال اطلاعات من یخواهد شد، اما وجود برخ هایماریب

ه ب توانیجمله م نکه از آ کندیدرمان به بیمار را مختل م میت یاعضا
های ارتباطی مهارت مار،یآموزش ب یرابحوصلگی و کمبود وقت پزشکان کم

ار به بیمتوجهی به نیاز از زبان مشترک و بی یضعیف طرفین، عدم برخوردار
از  یاعمده بخش یمنجر به فراموش تواندیم ی( اشاره نمود که همگ1اطلاعات )

کاهش  ت،یکوتاه و در نها یمدت ازپس  مار،یشده توسط ب افتیاطلاعات در
به  هنیهز لینامطلوب و تحم یبهداشت یامدهایو پ یدرمان یهاهیتوص تیرعا
 سازنهیکه زم یببستر مناس جادیا ن،یشود. بنابرا ماریبهداشت و درمان و ب ستمیس
د. رت دارروضباشد،  مارانیب ازیموثق و متناسب با ن ت،یفیاطلاعات باک هیارا

مت سلا و حفظ یبر خودمراقبت یدرمان و آموزش پزشک بهداشت،اگرچه وزارت 
 اریر اختند داطلاعات سلامت به طور هدفم رسدینموده، به نظر م دیجامعه تأک

مت لاسبه اطلاعات  یابیدر دست یسردرگم یه است و نوعجامعه قرار نگرفت
 (.1) شودیبه سمت اطلاعات نامعتبر مشاهده م شیو گرا تیفیباک

ت عااطلا هیتجویز اطلاعات سلامت، رویکرد نوینی است که امکان ارا
ها آن تا به کندیرا فراهم م ییا مراقبان و ماریبر شواهد، به ب یمبتن یاختصاص

ارکت ه مشاقدام منجر ب نیرساند. ا یاری یماریو کنترل ب تیریدر درک، مد
و  ماریک و بزشپ رتباطمراقبت از خود، بهبود ا ندیدر فرا ماریفعال و آگاهانه ب

 (.2، 3) گرددیهای درمانی مجویی چشمگیر در هزینهصرفه
تان و در در انگلس 2004بار در سال  نیاول یاطلاعات برا زیمفهوم تجو

ر محو اطلاعات بهتر، انتخاب بهتر، سلامت بهتر: اطلاعات» قالب عبارت
در  ( و4، 5)« تجویز یکتاب برا» یخودخوان و معرف یهاو رواج کتاب« سلامت

ر دهه د و( 3) دیمطرح گرد MedlinePlus یبا معرف 21قرن  لیآمریکا در اوا
 .قرار گرفت یاخیر مورد توجه بیشتر

بودن  یاطلاعات سلامت، منحصر به فرد و شخص زیدر تجو یاصل اساس
او  یهایژگیو و هایتوانمند ازها،یمتناسب با ن ماریشده به هر ب هیاطلاعات ارا

 یاصول و باورها ،یریادگیبودن، سطح سواد، سبک  ییروستا ای یمانند شهر
اغلب با  توا(. مح5است ) یافتیشکل اطلاعات در یبرا یو تیو اولو یبهداشت

 ماریب یفرد یهاو تفاوت ازهایبر ن یتیم درمان و مشارکت کتابدار و مبتن دشنهایپ
کتابداران با دانش و  ند،یفرا نی. در اردیگیقرار م یو اریتهیه و در اخت

اطلاعات،  یابیو ارز یابیباز یبا ابزارها ییمختلف خود از جمله آشنا یهامهارت
 یهاو در اشکال و فرم یشخص یهایژگیو و ازهایاطلاعات بر حسب ن هیارا

منابع  هیدر دسترس و به خصوص ارا یمختلف متناسب با سطح سواد و ابزارها
اطلاعات سلامت  زیدر فرایند تجو یمناسب نهیگز توانندیآسان فهم، م یاطلاعات

شده  هیاطلاعات ته هیارا وهیو ش زانیبر نوع، م یمحسوب شوند، اما نظارت اصل
 یانجیو کتابداران نقش م باشدیمتخصصان حوزه سلامت مماران بر عهده یبه ب

شامل  تواندیم زیخدمت ن نیدرگیر در ا یها. تنوع کتابخانهکنندیم فایا
 باشد. یو عموم یدانشگاه ،یمارستانیب یهاکتابخانه

مروزه رد. ادا نیاز یبیمار به اطلاعات معتبر، روزامد، منحصر به فرد و شخص
جویز تند فعال نمودن فرای یبرا یدیو توان مف تیرفاز ظ یکتابداران پزشک

 ت وبهداش ستمیمناسب س ی. بسترسازباشندیاطلاعات سلامت برخوردار م
 یدجزم ع ماران،یاز حقوق ب یکیخدمت به عنوان  نیا هیارا رشیدرمان، پذ

عال فارکت مش رشیخدمات سلامت با پذ تیفیک یو ارتقا هانهیکاهش هز یبرا
 یپزشک بداراناز توان کتا یمنددر بهره تواندیم یدرمان، همگ ندیدر فرا مارانیب

زه، انگی به متخصصان حوزه سلامت مؤثر باشد. به طور قطع یرسانیاریجهت 
 تیربهت تجدر  یکتابدار یآموزش یاهدانش و مهارت کتابداران و حرکت گروه

 رشیپذ است با . امیدکندیم فایا ینقش مهم نهیزم نیمتخصص، در ا یروین
لف مخت یهاگروه یاطلاعات سلامت از سو زیهمه جانبه خدمت ارزشمند تجو

ران و دادرمان، کتاب میت یاعضا ریحوزه اعم از پزشکان و سا نیدر ا لیدخ
اران بیم ک،یاز جانب هر  فیو انجام وظا یزشکپ یکتابدار یآموزش یهاگروه

هرچه  تیموفق ند و بهجایگاه خود را بیاب یمشارکت یگیربتوانند در فرایند تصمیم
 رسانند. یاریخدمات سلامت  شتریب
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Access to proper health information is the right of 

all individuals, which in turn can facilitate the  

self-care, and provide prevention and conscious 

dealing with problems caused by diseases. But some 

obstacles such as physicians’ impatience and lack of 

time for patient education, poor communication skills 

(by patients and physicians), lack of common 

language between the patients and physicians, and 

ignorance of patients' information needs1 may disrupt 

the transmission of proper information from the 

clinical team to the patients. All of them can lead to 

the forgetting of much of the information received by 

the patient after a short time, and ultimately leading to 

a reduction in adherence to medical advice and 

adverse health outcomes and imposing costs on the 

patient and healthcare system. This way, it is 

necessary to establish a suitable platform that 

provides fitting, reliable, and tailored information to 

patients’ needs. Although Iranian Ministry of Health, 

Treatment, and Medical Education has emphasized 

self-care and community health, it appears that health 

information is not purposefully made available to the 

community, and there is some confusion in accessing 

fitting health information and fostering the tendency 

towards invalid information.1 

Health information prescription is an approach to 

provide specific evidence-based information to patients 

or patients’ caregivers. Information prescription helps 

patients to have a better understanding, management, 

and control on their disease. This can lead to active and 

informed contribution of them in self-care, better 

patient-physician communication, and economic 

savings in treatment costs.2,3 

Information prescription was first introduced in 

United Kingdom as "better information, better choice, 

better health: putting information at the center of 

health" in the year 2004 and the "book for 

prescription" was introduced for self-help.4,5 In the 

United States (US), MedlinePlus was created in the 

year 2004 by the US National Library of Medicine 

(NLM) in collaboration with the US National 

Institutes of Health and the American College of 

Physicians as an information prescription program, 

and in the recent decade, it gained more attention in 

different countries.3 

The basic principle in health information 

prescription is unique and personalized information 

provided to each patient tailored to his/her information 

need, capabilities, and characteristics such as urban or 

rural, literacy level, learning style, health beliefs, and 

priorities about the form of information.5 

The prescription content is usually provided by 

the clinical team with the librarian's participation 

based on the patients’ needs and differences. 

Librarians can actively participate in the treatment 

process owing to their knowledge and skill as 

familiarity with information retrieval tools, 

techniques and evaluation, providing information in 

different forms according to needs, personal 

characteristics appropriate to the literacy level, and 

available tools. "Easy to read materials" are 

considered as suitable options in health information 

prescription process. However, surveillance on forms, 

volume, and the methods of providing information to 

patients is the responsibility of health professionals, 

and librarians play a mediating role. Different types 

of libraries such as hospital, academic, and public 

may involve in this service. 

Patients need valid, update, unique, and 

personalized information. Today, medical librarians 

have potential capabilities to participate actively in 

health information prescription process. Proper 

contextualization of health system, acceptance health 

information prescription as one of the patients' rights, 

serious determination to reduce costs, and improving 

the quality of health services by accepting active 

engagement of patients in the treatment process, can 

all influence the use of the ability of medical 

librarians in assisting health professionals. 

Indeed, librarians' motivation, knowledge and 

skills, and on the other hand, the attempt of medical 

library and information science (MLIS) groups may 

play an important role in this regard. It is hoped that 

fully accepting health information prescription 
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process by individuals involved in such as physicians, 

other members of clinical teams, librarians, and 

members of MLIS departments help patients to 

actively engage in decision making and help health 

systems succeed. 
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های بررسی دیدگاه پزشکان و پرستاران نسبت به نقش متخصص طب اورژانس بر عملکرد بخش اورژانس بیمارستان

 درمانی شهر تهران -آموزشی

 

 3محمدزاده، خلیل علی2ینیحسسید مجتبی ، 1یدهفتپسند زری رحمت

 
 

  چكيده
تواند منجر به ارتقای ن بخش میامد در ایمنابع انسانی کار بخش اورژانس بیمارستان به دلیل تأثیر چشمگیر آن در نظام سلامت، از اهمیت خاصی برخوردار است. استفاده از مقدمه:

ش بر عملکرد بخ عیین دیدگاه پزشکان و پرستاران نسبت به نقش متخصص طب اورژانسهدف تشده و رضایت بیماران گردد. بنابراین، پژوهش حاضر با کیفیت خدمات ارایه 

 .اورژانس انجام شد

گیری گردید. بر اساس روش نمونه رمانی شهر تهران انجامد -های آموزشیدر بخش اورژانس بیمارستان 1398که در سال  پیمایشی بود -این مطالعه از نوع توصیفی :بررسيروش 

خته استفاده شد و در نامه محقق ساها از پرسشآوری دادهپرستار و پزشک شاغل در بخش اورژانس در تحقیق شرکت کردند. برای جمع 501بیمارستان انتخاب شد و  9ای، خوشه

 .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت Pearsonو همبستگی  t ،ANOVAهای ها با استفاده از آزموننهایت، داده

 های عملکردی اورژانس، کیفیت خدمات درمانی اورژانس وکننده نسبت به حضور متخصص طب اورژانس بر ایمنی بیمار، شاخصدیدگاه پزشکان و پرستاران شرکت ها:يافته

لکرد ورژانس بر عمص طب امتخص مدیریت بخش اورژانس در حد خیلی خوب برآورد گردید. همچنین، سابقه شغلی، پست سازمانی، جنسیت و سن بر دیدگاه افراد نسبت به نقش

 . (P=  001/0بود ) رگذاریتأثاورژانس 

بت گاه بهتری نسزشکان دیدپزشکان و پرستاران بخش اورژانس نسبت به نقش متخصص طب اورژانس در وضعیت خوب قرار دارد. بر اساس نتایج پژوهش، پ دیدگاه گيري:نتيجه

 .دارندبه پرستاران در مورد حضور متخصص طب اورژانس 

 ها؛ طب اورژانس؛ عملکرد کاریخدمات اورژانس پزشکی؛ بیمارستان هاي کليدي:واژه

ا اختلاف در ی مانند تعارض منافع مالی یهاچالشمنجر به ایجاد  تواندیمی آموزشی درمانی هامارستانیببا وجود این که حضور متخصص طب اورژانس در  پيام کليدي:

 .باشدثبت میکلی دیدگاه کارکنان نسبت به نقش حضور متخصص طب اورژانس بر عملکرد اورژانس م صورت هبدرمانی شود، اما  -ی کارکنان مراقبت بهداشتیریگمیتصم

 
 15/11/1398: انتشارتاریخ  11/11/1398 پذیرش مقاله: 26/9/1398 مقاله: دریافت

 ر عملکرد بخشبررسی دیدگاه پزشکان و پرستاران نسبت به نقش متخصص طب اورژانس ب .خلیل محمدزادهعلیینی سید مجتبی، حسیده زری، فتپسند رحمت ارجاع:

 270-276(: 6) 16؛ 1398مدیریت اطلاعات سلامت . درمانی شهر تهران -های آموزشیاورژانس بیمارستان

 

 مقدمه
ز شود؛ چرا که حجم زیادی امحسوب میترین بخش بیمارستان اورژانس مهم

رستانی . این واحد بیما(1)باشد خدمات نظام سلامت بر عهده این بخش می
ز ارکان و ا کنندگان را بر عهده داردجانبه به کلیه مراجعهوظیفه امدادرسانی همه

گردد و نقش مهمی را در ها محسوب میناپذیر بیمارستانضروری و اجتناب
 .(2) کندو میر و ناخوشی ایفا میکاهش مرگ 

 مان وزری، اورژانس بیمارستان به لحاظ حساسیت بالا باید از نظر ساختا
شده، ای سازماندهی شود که علاوه بر ارتقای کیفیت خدمات ارایه گونهمنابع به 

ن در . ای(3)فزایش دهد کنندگان را نیز ابتواند میزان رضایت بیماران و مراجعه
کمبود فضای  لا،حالی است که تعداد زیاد بیماران گاهی منجر به زمان انتظار با
اران و نی بیمگرانفیزیکی، استقرار بیماران در راهروها، کمبود کارکنان درمانی، 

 .(4، 5)گردد ها، کاهش کیفیت درمان و نارضایتی بیماران میهمراهان آن
مندی از منابع انسانی باتجربه و مؤثر، نقش بسیار حیاتی در ارتقای بهره
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علاوه بر این، پیچیدگی و تخصصی بودن مراقبت و  کیفیت خدمات درمانی دارد.
درمان در بخش اورژانس، اهمیت حضور کارکنان متخصص و باتجربه در این 

. در همین راستا، در بند سوم دستورالعمل طرح (6)نماید د برابر میبخش را چن
ها تحول نظام سلامت، به لزوم حضور متخصص طب اورژانس در بیمارستان

رشته تخصصی به دلیل توسعه و گستردگی دانش  این .(7)ست شده ااشاره 
از پیش به سو و توجه بیش های طب از یک پزشکی و افزوده شدن بر ظرافت

. آموزش اولین دوره متخصصان (8)های پزشکی ایجاد شده است بحث فوریت
اه علوم پزشکی ایران آغاز گردید در دانشگ 1380طب اورژانس در ایران در سال 

دانشگاه علوم پزشکی پذیرش  19دستیار طب اورژانس در  1394و تا سال  (9)
. پس از طرح تحول سلامت، حضور متخصص طب اورژانس در (10)شد می

های آموزشی به امری بدیهی تبدیل شد و در همین راستا، مطالعات بیمارستان
 مختلفی انجام گرفت و تأثیر حضور متخصص طب اورژانس را مورد بررسی قرار داد.

های ی ریگی و همکاران در پژوهشی با هدف مقایسه شاخصموسو
عملکردی بخش اورژانس قبل و بعد از استقرار متخصصان مقیم در اجرای طرح 
تحول نظام سلامت، اذعان نمودند که پس از حضور متخصص، تفاوت 

های عملکردی اورژانس مانند بیماران تعیین تکلیف شده داری در شاخصمعنی
 همکاران، و . در تحقیق معصومی(7)ایجاد شده است  بعد از شش ساعت

کنندگان حضور یک متخصص طب اورژانس را به دلیل دید جامع برای شرکت
. هرچند (11)درمان بیماران بحرانی و مدیریت جامع برای اورژانس، لازم دانستند 

های بخش اورژانس پس از حضور بیشتر مطالعات حکایت از بهبود شاخص
ها بیشتر بر آمار رسد که این پژوهشمتخصص طب اورژانس دارد، اما به نظر می

خصوص  های درمانی بهجا که فعالیتکنند. از آنشده تکیه میکمی ارایه 
باشد و ممکن است هایی تیمی میاقدامات درمانی در بخش اورژانس، فعالیت

ها تأثیر بگذارد، دیدگاه افراد نسبت به سایر اعضای گروه مراقبت بر عملکرد آن
در تحقیق حاضر دیدگاه کارکنان بالینی )پرستاران و پزشکان( شاغل در بخش 

ب اورژانس بر عملکرد بخش اورژانس مورد اورژانس نسبت به نقش متخصص ط
 .بررسی قرار گرفت

 

 روش بررسی
صورت مقطعی در شهر تهران  به 1398پیمایشی در سال  -این مطالعه توصیفی

 -های آموزشیانجام شد. محیط پژوهش شامل بخش اورژانس بیمارستان
در درمانی شهر تهران و جامعه تحقیق متشکل از پرستاران و پزشکان شاغل 

پرستار نفر( بود. معیارهای  408پزشک و  93ها )بخش اورژانس این بیمارستان
در  های بالینی بود.ورود به مطالعه اشتغال در بخش اورژانس و انجام فعالیت

پژوهش حاضر پس از اخذ آمار از معاونت درمان سه دانشگاه علوم پزشکی ایران، 
ای و خوشه) ایمرحله گیری چندتهران و شهید بهشتی، از روش نمونه

سرشماری( استفاده گردید و جهت کاهش اثر متغیرهای مخدوشگر پس از 
 های مورد نظر، های بخش اورژانس بیمارستانها و ویژگیبررسی شاخص

های درمانی وابسته به دانشگاه -بیمارستان آموزشی 47بیمارستان همگن از  9
 بیمارستان( و ایران  17)ان بیمارستان(، تهر 12علوم پزشکی شهید بهشتی )

نامه و ابزار ها، تکمیل پرسشآوری دادهبیمارستان( انتخاب شد. روش جمع 18)
آن از تحقیقات مرتبط، اسناد  سؤالاتنامه محقق ساخته بود که مورد نظر پرسش

 ی عملکردی بخش اورژانس استخراج گردید. هاشاخصو مدارک مرتبط با 

( و سؤال 9)ارای دو بخش اطلاعات دموگرافیک نامه مورد استفاده دپرسش
نقش متخصص طب اورژانس بعد سؤالات اجرای مطالعه بود. بخش اصلی از چهار 

های (، نقش متخصص طب اورژانس بر شاخصسؤال 6بر ایمنی بیمار اورژانس )
(، نقش متخصص طب اورژانس بر کیفیت خدمات سؤال 5ی اورژانس )عملکرد

 13نقش متخصص طب اورژانس بر مدیریت بخش اورژانس )( و سؤال 8اورژانس )
 کاملاا آن بر اساس طیف لیکرت پنج سطحی )از  سؤالات( تشکیل شده بود و سؤال

نامه بر روایی محتوایی پرسش گذاری گردید.( نمره1مخالف:  کاملااتا  5موافق: 
ه سپس بتأیید قرار گرفت.  موردی علم تیأهاساس نظرات سه نفر از اعضای 

محتوا  روایی نسبت ضریب دو از کمی، شکل به محتوایی روایی بررسی منظور
(Content Validity Ratio  یاCVRو ) محتوا  روایی شاخص 
(Content Validity Index  یاCVI) روایی ابزار بر اساس نظرات . شد استفاده

 CVI=  81/0و  CVR=  76/0با  نظرانصاحبی و علمیأت هنفر از اعضای  25
همچنین، باشد. تأیید می مورد Lawsheبررسی قرار گرفت که بر اساس جدول  مورد

  (.83/0)استفاده شد  Cronbach's alphaبرای تعیین پایایی ابزار از ضریب 
پس از مراجعه محقق به مراکز مورد نظر و هماهنگی با مسؤولان، هدف 

قرار  هاآننامه در اختیار توضیح داده شد و پرسش کنندگانشرکتمطالعه برای 
، پس از شدیمخودایفا تکمیل  صورت به هانامهپرسشگرفت. با توجه به این که 

در  هادادهی ناقص، هانامهپرسشی شده و حذف آورجمعی هانامهپرسشبررسی 
( version 22, IBM Corporation, Armonk, NY) 22نسخه  SPSS افزارنرم

ر گرفت. تحلیل توصیفی و نمایش نتایج در جداول و مورد تجزیه و تحلیل قرا
خیلی خوب: ی به صورت بندسطحنمودارها انجام گردید و برای مقایسه امتیازها 

 :فیضعو خیلی  8/1-6/2 :، ضعیف6/2-4/3 :، متوسط4/3-2/4 :، خوب2/4 -5
، Independent tهای آزمون صورت گرفت. جهت انجام آمار تحلیلی از 8/1-1

ANOVA آزمون همبستگی ،Pearson  و آزمون تعقیبیScheffe  در سطح
گردید. لازم به ذکر است که در تمام مراحل  استفاده P < 05/0ی داریمعن

رعایت قوانین مربوط به محیط پژوهش،  جمله ازتحقیق، اصول اخلاقی مرتبط 
 .و محرمانگی اطلاعات رعایت گردید نامهیمعرفارایه 

 

 هايافته
صورت  نامه بهپرسش( درصد 45/67) 338شده، توزیع  شنامهپرس 501از 

پزشک  19پرستار،  227آوری گردید. در مطالعه حاضر، صحیح تکمیل و جمع
نفر از  114 متخصص طب اورژانس شرکت کردند که 42عمومی و 

 با میانگین سنی  نفر از آنان را زنان 224کنندگان را مردان و شرکت
ل تشکیل داد. بیشترین و کمترین سابقه شغلی به ترتیب سا 21/34 ± 06/9

نفر،  8)سال  20درصد( و بیشتر از  5/24نفر،  86سال ) 5تا  1مربوط به گروه 
کننده به ترتیب وضعیت استخدام رسمی بود. بیشترین افراد شرکت (درصد 4/2
 درصد(، قراردادی  5/17درصد(، طرحی ) 1/15درصد(، پیمانی ) 1/39)
ها دارای درصد( داشتند. همچنین، اغلب نمونه 9/12درصد( و شرکتی ) 4/15)

 مدرک کارشناسی بودند.
میانگین دیدگاه کارکنان اورژانس نسبت به نقش متخصص طب اورژانس 

بود. متخصصان طب اورژانس و پزشکان  85/3 ± 82/0 ،مارانیببر ایمنی 
 به عمومی نسبت به پرستاران نمره بیشتری به این بعد اختصاص داده بودند.

( و پزشکان عمومی 86/4 ± 20/0یگر، متخصصان طب اورژانس )د عبارت
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( اعتقاد داشتند که حضور 64/3 ± 76/0( بیشتر از پرستاران )76/4 ± 30/0)
جر به بهبود وضعیت ایمنی بیمار در بخش اورژانس متخصص طب اورژانس من

ی، بیشترین امتیاز مربوط به دومین بعد بررس مورداز بین چهار بعد  شود.یم
س( با بخش اورژان های عملکردشاخصمتخصص طب اورژانس بر )نقش 

 کنندگانشرکتها بیان شده، بود. با توجه به دیدگاه 42/4 ± 50/0میانگین 
حضور متخصص طب اورژانس، بهبود  ریتأثترین مهممعتقد بودند که 

 باشد.ی عملکرد بخش اورژانس میهاشاخص
 نقشنسبت به  پاسخ دهندگان دگاهید نییتعهدف دیگر پژوهش حاضر، 

س بود. افراد بخش اورژان کیفیت خدمات درمانی درمتخصص طب اورژانس بر 
 را به این بعد اختصاص دادند. همچنین، 12/4 ± 61/0مورد بررسی، میانگین 

متخصص طب اورژانس بر  نقشبخش اورژانس نسبت به  کارکنان دگاهید
( ارزیابی 41/4 ± 43/0 نیانگیمس، در حد خیلی خوب )با بخش اورژان تیریمد

 (.1گردید )جدول 
داری بین دیدگاه تفاوت معنی، ANOVAو  tهای بر اساس نتایج آزمون

، نوع شغل (P=  038/0)گان نسبت به متغیرهای دموگرافیک جنسیت پاسخ دهند
(001/0 > P) سابقه کاری ،(012/0  =P)  و وضعیت استخدامی(001/0 > P) 

نشان داد که پزشکان  Scheffeوجود داشت. همچنین، نتایج آزمون تعقیبی 

پرستاران و گروه استخدامی پیمانی نسبت  عمومی نسبت به پزشکان متخصص و
یر حضور متخصص طب اورژانس بر تأث، دیدگاه بهتری نسبت به هاگروهبه سایر 

داری بین یگر، اختلاف معنید عبارت بهعملکرد بخش اورژانس داشتند. 
با توجه به نتایج آزمون، مشخص گردید که های مختلف مشاهده شد، اما گروه

های گوناگون وجود نداشت بیمارستان ر ابعاد مختلف بینی دداریمعنتفاوت 
(050/0 < P.) 

 سن کنندگان باهای به دست آمده نشان داد که بین دیدگاه شرکتیافته

شدت رابطه به ترتیب  لحاظ ازو  ی وجود داشتداریمعنهمبستگی مستقیم و 

ملکرد و ع، کیفیت خدمات درمانی، مدیریت بخش اورژانس ایمنی بیمار»ابعاد 

 (.2( )جدول P=  001/0)ترین رابطه را داشتند یقو «اورژانس

 

 بحث
ی هامارستانیبتعیین دیدگاه کارکنان بخش اورژانس  هدف باپژوهش حاضر 

نسبت به نقش متخصص طب اورژانس بر عملکرد اورژانس  درمانی -آموزشی

کنندگان نسبت به نقش متخصص انجام شد. نتایج نشان داد که دیدگاه شرکت

 قرار دارد. خوبیطب اورژانس بر عملکرد بخش اورژانس در سطح 

 

 نسبت به نقش متخصص طب اورژانس بر عملکرد بخش اورژانسکنندگان : میانگین ديدگاه شرکت1جدول 

 اورژانسمديريت  کيفيت خدمات عملکرد اورژانس ايمني بيمار ابعاد

     شرکتی

 - - - - متخصص طب اورژانس

 - - - - پزشک عمومی

 41/4 ± 31/0 06/4 ± 54/0 45/4 ± 44/0 68/3 ± 78/0 پرستار

     قراردادی

 83/4 ± 39/0 65/4 ± 37/0 18/4 ± 62/0 74/4 ± 32/0 متخصص طب اورژانس

 69/4 ± 39/0 30/4 ± 79/0 52/3 ± 11/0 57/4 ± 45/0 پزشک عمومی

 32/4 ± 39/0 19/4 ± 48/0 54/4 ± 41/0 91/3 ± 55/0 پرستار

     طرح

 - - - - متخصص طب اورژانس

 - - - - پزشک عمومی

 35/4 ± 39/0 77/3 ± 45/0 35/4 ± 48/0 42/3 ± 82/0 پرستار

     پیمانی

 5 ± 0 5 ± 0 80/4 ± 17/0 83/4 ± 12/0 متخصص طب اورژانس

 5 ± 0 5 ± 0 80/4 ± 60/0 83/4 ± 22/0 پزشک عمومی

 19/4 ± 50/0 93/3 ± 47/0 17/4 ± 60/0 51/3 ± 82/0 پرستار

     رسمی

 68/4 ± 50/0 64/4 ± 83/0 84/4 ± 28/0 90/4 ± 08/0 متخصص طب اورژانس

 85/4 ± 32/0 63/4 ± 32/0 34/4 ± 61/0 83/4 ± 22/0 پزشک عمومی

 40/4 ± 33/0 03/4 ± 46/0 55/4 ± 39/0 72/3 ± 70/0 پرستار
 انحراف معیار گزارش شده است. ±ها بر اساس میانگین داده
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 : بررسی همبستگی متغیرهای دموگرافیک با ديدگاه پاسخ دهندگان2جدول 

 ابعاد جنسيت() Pمقدار  )شغل( Pمقدار  )سابقه کار( Pمقدار  سن

r  مقدارP 

 بیمارایمنی  009/0 001/0 001/0 001/0 416/0

 های عملکردشاخص 038/0 001/0 007/0 001/0 137/0

 کیفیت خدمات درمانی 033/0 001/0 001/0 001/0 375/0

 مدیریت بخش اورژانس 001/0 001/0 001/0 001/0 187/0

 
در مطالعه حاضر، دیدگاه پاسخ دهندگان به نقش متخصص طب اورژانس 

و همکاران  Palssonدر سطح خوبی ارزیابی شد. نتایج تحقیق  بیماران،بر ایمنی 
نشان داد که پس از حضور متخصصان طب اورژانس در نظام بهداشت و درمان 

ی به بیماران وضعیت بهتری پیدا کرد و ایمنی رسانخدمتجمهوری چک، 
 Kathanنتایج پژوهش  .(12)بیماران در بخش اورژانس بهبود چشمگیری یافت 

فردی، در هلند مشخص کرد که حضور متخصصان طب اورژانس، حمایت بین
فردی، یادگیری تیمی، همکاری بین فردی، تعهد، توسعه همکاری بینتطبیق بین

که این  (13) دهدیمهمکاران و وضوح نقش کاری در بین کارکنان را افزایش 
. این دیدگاه کارکنان (14) گرددیمعوامل باعث افزایش فرهنگ ایمنی بیماران 

دانش تخصصی و تجربه بیشتر أت گرفته از این موضوع باشد که نش تواندیم
متخصص طب اورژانس ممکن است میزان خطاهای پزشکی و دارویی را کاهش 

ور متخصص طب اورژانس، فرایندهای دهد. علاوه بر این، ممکن است با حض
بخشی بهبود یابد و بهبود بخشی و بیندرمانی، فرهنگ کار تیمی و روابط درون

 . گرددیم، منجر به ارتقای ایمنی بیمار در بخش اورژانس هامقولهاین 
 بر اورژانس طب متخصص کنندگان در خصوص نقشدیدگاه مشارکت

در همین راستا،  خیلی خوب قرار داشت.س در سطح اورژان عملکرد یهاشاخص
نشان داد که میانگین فاصله زمانی ورود تا جعفری و همکاران نتایج مطالعه 

  اولین دستور دستیار تخصصی طب اورژانس در یک بیمارستان با میانگین
از فاصله زمانی ورود بیمار تا ارایه دستورات اولیه در  ترکوتاه، قهیدق 4/41

تحقیقات  نتایج .(15)که فاقد متخصص طب اورژانس باشد بیمارستانی است 
Jayaprakash ( نشان داد 17زاده چابک و همکاران )( و یوسف16) و همکاران

ند. کمی دایپکه پس از حضور متخصص طب اورژانس، عملکرد بخش اورژانس ارتقا 
ه این دیدگاه کارکنان ناشی از ظرفیت متخصص طب اورژانس رسد کبه نظر می

توان گفت که این باشد. در واقع، میجهت رهبری و مدیریت بخش اورژانس می
یی هاشاخصوضعیت  انندتویمی کافی، هامهارتمتخصصان با توجه به تحصیلات و 

 همچون میانگین زمان تعیین تکلیف بیماران، میانگین زمان ترخیص بیماران، تعداد
 موفق را  (CPRیا  Cardiopulmonary Resuscitation) ریوی -احیای قلبی
 بهبود دهند.

متخصص طب در پژوهش حاضر، دیدگاه پاسخ دهندگان در خصوص نقش 
س، در سطح خوبی ارزیابی بخش اورژانخدمات درمانی  تیفیکاورژانس بر 

گردید. بر اساس مطالعات انجام شده، حضور متخصص طب اورژانس باعث 
 تیفیک با. از عوامل مرتبط (15-17)گردد ارتقای کیفیت خدمات اورژانسی می

به میزان رضایت بیمار، مراجعه مجدد پس از  توانیمخدمات بخش اورژانس، 
. دیدگاه کارکنان (18)هفت روز، میزان ترومبوز وریدی و سلولیت اشاره کرد 

در تحقیق حاضر بیانگر این موضوع بود که دانش متخصصان طب  کنندهشرکت

، باعث ارتقای کیفیت جهینت دراز بروز خطاها جلوگیری کند و  تواندیماورژانس 
 گردد. اورژانسخدمات 

دیدگاه پاسخ دهندگان در خصوص نقش طب اورژانس در مدیریت بخش 
 همکاران اورژانس در سطح خیلی خوب برآورد شد. نتایج پژوهش هاشمی و

با استقرار دستیار طب اورژانس در بخش اورژانس، تریاژ و تعیین نشان داد که 
اذعان نمودند که  همکاران و ایموحدنهمچنین، (. 19بد )یاتکلیف بیماران ارتقا می

سنجی اورژانش در بیمارستان، های زمانیکی از علل استاندارد بودن شاخص
توان گفت که اشراف متخصص . می(20)وجود پزشک مقیم طب اورژانش است 

ها و فرایندهای بخش اورژانس، نقش مهمی در بهبود طب اورژانس بر فعالیت
 مدیریت بخش اورژانس دارد.

داری بین دیدگاه پرستاران و نتایج مطالعه حاضر نشان داد که اختلاف معنی
ملکرد بخش اورژانس پزشکان در خصوص نقش متخصص طب اورژانس بر ع

های مراقبت وجود دارد. پرستاران علاوه بر این که بیشترین کارکنان سازمان
ها را نیز دهند، بیشترین حجم کاری بیمارستاندرمانی را تشکیل می -بهداشتی

دهند و از ها حجم زیادی از وظایف اورژانس را انجام می. آن(21)به عهده دارند 
ی، باعث تمندیرضاو سطح  مدادرف در شرح وظایف، میزان طرف دیگر، اختلا

 .(22) گرددیماختلاف دیدگاه آنان 
تر پرستاران نسبت به پزشکان در خصوص حضور متخصص دیدگاه ضعیف

دم تواند ناشی از مشکلاتی مانند عطب اورژانس بر عملکرد این بخش، می
ای مناسب، مشکلات مربوط به فرایند درمانی، عدم اعتماد برقراری ارتباط حرفه

پزشکان به پرستاران و عدم لحاظ پرستار به عنوان رکن مهم درمان از سوی 
. در چنین شرایطی ممکن است اعتماد به نفس پرستاران (23)پزشک باشد 

. از سوی دیگر، نتایج تحقیق (24)کاهش و میزان نارضایتی آنان افزایش یابد 
ی نسبت به ترمثبتحاضر نشان داد که افراد دارای سابقه کاری بیشتر، دیدگاه 

به دلیل تجربه  تواندیمحضور متخصصان طب اورژانس دارند که این موضوع 
به محدود بودن  توانیمی پژوهش هاتیمحدوداین کارکنان باشد. از  بالاتر

 .درمانی اشاره کرد -های آموزشیستانمحیط مطالعه به بیمار
 

 گیرینتیجه
 ریتأث تواندیمنتایج تحقیق حاضر نشان داد که حضور متخصص طب اورژانس 

های عملکردی بخش اورژانس، مثبتی بر ایمنی بیمار در بخش اورژانس، شاخص
و مدیریت بخش اورژانس داشته باشد که نتایج  شده هیاراکیفیت خدمات 

توان گفت که با ی، میکل طور بهباشد. این مطلب می دیمؤهای دیگر نیز پژوهش
باعث  تواندیمتوجه به دانش و تجربه متخصصان طب اورژانس، حضور آنان 

 .بخش اورژانس شود ی عملکردی درهاشاخص بهبود
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 پیشنهادها
 ودیران گردد مبا توجه به نتایج به دست آمده از مطالعه حاضر، پیشنهاد می

م انس در تماراهکارهایی را برای حضور متخصصان طب اورژ گذاراناستیس

یند. ی ایجاد نمادولت ریغر آموزشی، دولتی و های آموزشی و غیبیمارستان

یجاد انس همچنین، بهتر است استانداردهایی برای تعداد متخصصان طب اورژا

هش ث کاعکمبود تعداد این متخصصان و افزایش حجم کاری، با که چراگردد؛ 

 .شودعملکرد آنان می

 

 تشکر و قدردانی
اد گاه آزانش، معاونت پژوهشی دز کلیه کارکنان دانشکده مدیریتبدین وسیله ا

یران، های علوم پزشکی ااسلامی واحد تهران شمال، معاونت درمان دانشگاه
دانی شکر و قدرت مطالعه موردهای تهران و شهید بهشتی و مسؤولان بیمارستان

 . آیدبه عمل می
 

 تضاد منافع
 .اندنداشته یتضاد منافع گونهچیه سندگانیدر انجام پژوهش حاضر، نو
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Abstract 
Introduction: The emergency ward is an important part of a hospital given its central role in the health system. Undoubtedly, the 

use of efficient human resources in this field can boost the quality of services provided and thus patients' satisfaction. Therefore, 

this study is carried out aiming to determine the attitudes of physicians and nurses towards the role of the emergency medicine 

specialists on the performance of the emergency wards. 

Methods: This cross-sectional descriptive study was conducted in the emergency department of educational hospitals in Tehran in 

2019. Based on the cluster sampling method, 9 hospitals were selected and 501 nurses and physicians working in the emergency 

department participated in this study. A researcher-made questionnaire was employed to gather data and analyses were performed 

using t-test, analysis of variance (ANOVA), and Pearson correlation coefficient tests. 

Results: Based on the findings, the attitude of the participants towards the role of the emergency medicine specialists on patient 

safety, emergency performance indicators, quality of emergency services, and emergency ward management were favorable. In 

addition, expertise, organizational position, gender, and age were effective on the attitude of the participants towards the role of 

the emergency medicine specialists in the emergency ward (P = 0.001). 

Conclusion: The results revealed that the attitude of physicians and nurses of emergency ward towards the role of the emergency 

medicine specialist was desirable. According to the results, physicians showed more favorable attitude compared to nurses 

towards the presence of an emergency medicine specialist. 

Keywords: Emergency Medical Services; Hospitals; Emergency Medicine; Work Performance 
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 تمام شده انتشار یک مقاله در مجلات منتخب دانشگاه علوم پزشکی یزد با استفاده از  بررسی بهای

 بر مبنای فعالیت یابیتکنیک هزینه

 

 3، محمد رنجبر2ابراهیم زارع خورمیزی، 1نیارضیه یزدان

 
 

  چكيده
اله در مق کیده انتشار تمام ش یبهاشوند، هدف از انجام مطالعه حاضر، تعیین وابسته به دولت محسوب میبر و پژوهشی جزء خدمات هزینه -جایی که مجلات علمیاز آن مقدمه:

 .بود تیفعال یبر مبنا یابینهیهز کیبا استفاده از تکن زدی یمجلات منتخب دانشگاه علوم پزشک

ترسیم و له نتشار یک مقایند اا، ابتدا فرژوهشی دانشگاه علوم پزشکی یزدپ -جهت محاسبه بهای تمام شده انتشار یک مقاله در سه مجله علمی ،توصیفی تحقیقدر این  :بررسيروش 

ای هزینه اکزمر. سپس گردید مشخصیند اهای ثانویه مرتبط از طریق بررسی متون، مشاهده و مصاحبه با صاحبان فرفعالیت کلیه ،یند استخراج شد. همچنیناهای این فرتمام فعالیت

 .قرار گرفتمحاسبه  ردمور یک مقاله تمام شده انتشا بهایناد مالی استخراج و هزینه از اس مراکزای مرتبط با این های هزینهو داده مشخصهای اولیه و ثانویه مرتبط با تمامی فعالیت

گاه شهید صدوقی یزد، پژوهشی دانش -ریال و ماهنامه علمی 8337468ریال؛ طلوع بهداشت،  Food Quality and Hazards Control ،17131509بهای تمام شده مجله  ها:يافته

رین درصد صاص داد. بیشتآرایی و بررسی اولیه، بیشترین سهم هزینه را در بین مراحل انتشار یک مقاله به خود اختریال برآورد گردید. مراحل ویراستاری و صفحه 5343960

 . های اولیه و ثانویه نیز مربوط به هزینه نیروی انسانی بودبری در مجموع فعالیتهزینه

ترین هزینه در عمده که هزینه نیروی انسانی با توجه به اینرود. های مجله به شمار میز جمله مراحل پرهزینه در فعالیتآرایی و ویراستاری ایه، صفحهمراحل بررسی اول گيري:نتيجه

 .باشدتأثیرگذار تمام شده  یهاتواند در کاهش هزینهمی ،بهبود عملکرد در حوزه مدیریت منابع انسانی ،باشدانتشار یک مقاله می

 ؛ انتشارات؛ بهای تمام شدهفعالیت یابی بر مبنایهزینهروش  مجلات؛ هاي کليدي:واژه

 رگذاریثأمقاله ت کیر انتشا هیبر رو میمستق ریغ ایو  میکه به طور مستق ییهانهیتوان با محاسبه هزیم ،مقاله در هر مجله کیتمام شده انتشار  یبها نییبا استفاده از تع پيام کليدي:

 نمود. تیریمقاله را بهتر مد کیانتشار  یهانهیزد و هز نیهر مجله را تخم یبودجه لازم برا ای نهیهز زانی، ماست

 
 15/11/1398: انتشارتاریخ  5/11/1398 پذیرش مقاله: 6/6/1398 مقاله: دریافت

نیک ستفاده از تکاکی یزد با تمام شده انتشار یک مقاله در مجلات منتخب دانشگاه علوم پزش بررسی بهای .، زارع خورمیزی ابراهیم، رنجبر محمدرضیهنیا یزدان ارجاع:

 277-284(: 6) 16؛ 1398مدیریت اطلاعات سلامت . بر مبنای فعالیت یابیهزینه

 

 مقدمه
 ،هازینهح هتواند ضمن مدیریت صحیمی ،مدیریت بودجه و هزینه انتشار مقالات

ار هایی که منجر به انتشهشناخت هزین اید.ها جلوگیری نماز هدر رفتن هزینه
 ،شودها و دستاوردهای محققان و پژوهشگران در مجلات علمی مییافته
 ودهبیههای ینهمنابع مالی و کاهش هز تواند موجب استفاده کارا و اثربخش ازمی

های گیریمحاسبه بهای تمام شده نقش مهمی در تصمیم ،روشود. از این
ها زینههکسب اطلاعات صحیح از ساختار  یابی ومدیریتی دارد و جهت هزینه

هایی که قابلیت آن جهت محاسبه یکی از روش. (1) بسیار مهم و اساسی است
وش ر، های تولیدی و خدماتی به اثبات رسیده استبهای تمام شده در بخش

این  .باشد( میActivity-Based Costing) ABC مبنای فعالیت یابی برهزینه
گرفته  رکاه در بخش بهداشت و درمان کشورهای پیشرفته ب 1991از سال  روش

ی بین جاد رابطه علحسب میزان منابع مصرف شده با ای ها را برهزینه و شد
 یهاتیو به فعال ندکمیبه ه خدمات محاسیهای لازم برای اراها و فعالیتهزینه

 ABCدر سیستم  ،. از نظر فرایندیدهدیم صیها تخصنهیمربوط به آن هز
 (.2) باشدزمان میکید بر بهبود سیستم فعالیت در ساأها با تطراحی هزینه

ی استراتژ کند تا بتوانندگیرندگان کمك میها به تصمیمتحلیل هزینه
شده  مامتمطلوب جهت رسیدن به اهداف مورد نظر را از طریق مقایسه هزینه 

 شود، تعیین نمایند.می عچه مورد عمل واقخدمات )واقعی( با آن
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تشریح  های لازم رافعالیت ها وروابط علی بین ایجاد هزینه ،ABCسیستم 
 .(2) نمایده مییمالی اراقالب معیارهای  و اطلاعات مدیریتی را در

های سربار بر همچنین، این سیستم باعث افزایش کارایی با اختصاص هزینه
شود و میزان وابستگی به فعالیت میاساس مصرف واقعی منابع توسط هر 

کند، ضمن این که این امکان را برای ها را مشخص میکننده فعالیتهزینه
افتد و ها اتفاق میترین هزینهکند که بدانند کجا مهممدیران فراهم می

منابع موجود )یا روش، . این (3)شود ها از چه طریقی تأمین میهمچنین، هزینه
های مربوط به اهداف سودآور و فعالیت گیردمیبینی شده( را در نظر منابع پیش

اگر چیدمان کارها یا همان  ،بنابراین. (4) دهدرا محرک تخصیص هزینه قرار می
برای تعیین قیمت  بنابراین، .کندها نیز تغییر میکند، هزینه فرایند انجام کار تغییر

های دخیل در های فعالیتباید مجموع هزینه ،تمام شده خروجی یك فرایند
ها و با نرخ های سربار را به تفکیك فعالیتو هزینه نمودفرایند را محاسبه 

 . (5، 6) ها تخصیص دادهای متفاوت به آنجذب
ها بسیاری از بخش یابیبرای هزینه ABCاز روش  ،های گذشتهدر سال
است استفاده شده های سلامت و خدمات مالی های آموزشی، مراقبتشامل بخش

در صنعت  Gunasekaranو  Hussainهای توان به پژوهشجمله میآن که از 
های تجاری بلژیك در برخی شرکتو همکاران  Gunasekaran، (7) خدمات مالی

و همکاران  Novak، (9) در صنعت هتلداری ترکیهو همکاران  Dalci، (8) و هلند
در  Sulaimanو  Abdul Majid، (10) های دانشگاهی آمریکادر کتابخانه

، (12)و همکاران در صنعت نساجی تایلند  Duh، (11)المللی مالزی های بینشرکت
و  خورمیزیزارع ،(13) عصر )عج( تهراندر بیمارستان ولی پور و همکاراننصیری

در صنعت  Bajusو  Hudakova، (14) در بیمارستان شهید صدوقی یزدهمکاران 
(، 17، جلیلی و اشرفی )(16)و همکاران در صنعت خودکار  Caha، (15)غذایی 

( 20(، یوسفی پاشابیگ و ایرانی )19(، عباسی و صابری )18اسماعیلی و همکاران )
 Araujo( در رابطه با آموزش و تربیت دانشجویان و 21و براتی مارنانی و همکاران )

 . نموداشاره  (22)و همکاران در صنعت کشاورزی 
پژوهشی در کشور وابسته به  -با توجه به این که بیشتر مجلات علمی

ها به بودجه دولت وابسته است، به باشند و هزینه انتشار آننهادهای دولتی می
شگاه محسوب وری دانآبر معاونت تحقیقات و فنهای هزینهیندایکی از فر عنوان

های اخیر برخی از مجلات اقدام به دریافت هزینه در قبال . هرچند در سالشودمی
ها نیز بر مبنای تعیین هزینه اند، اما دریافت این هزینهپذیرش و انتشار مقاله نموده

انتفاعی در زمینه  سسات غیرؤم ، برخیدر مقابل .باشدواقعی انتشار مقاله نمی
اند و به عهده گرفته را هایی در حیطه نشرمجلات، فعالیترسانی به خدمات

مایند. تا نهای خود میسپاری فعالیتسسات و مراکز دولتی را تشویق به برونؤم
گیری زمانی که هزینه انتشار مقاله برای مجلات مشخص و روشن نباشد، تصمیم

 .دشواری است امر ،سپاری خدمات نشریا برون مدیریت مالی مجلات و با در رابطه
 پژوهش این که تنهاو  محققانها و مقالات علمی با توجه به اهمیت اشاعه یافته

مطالعه پورطالعی و آتشك در رابطه با ارایه روشی برای  در این زمینه، انجام شده
های پژوهشی بر مبنای قیمت تمام شده تولیدات علم و بندی در دستگاهبودجه

تا با محاسبه قیمت تمام شده  شدسعی  ، در تحقیق حاضر(23)آوری بوده است فن
بر مبنای فعالیت، ضمن  یابیانتشار یك مقاله در مجله با استفاده از روش هزینه

های درست و صحیح در زمینه لازم جهت اتخاذ سیاست ها،کنترل هزینه
و تخمین اعتبار یا بودجه  های دفاتر مجلاتسپاری مناسب برخی از فعالیتبرون

 .فراهم شود ر مقاله در یك مجلهلازم جهت انتشا

 روش بررسي
معاونت تحقیقات و  و در دانشکده بهداشت 1396 پژوهش توصیفی در سالاین 
روش  به نمونه حجم نییانجام شد. تع دانشگاه شهید صدوقی یزد وریآفن

 1396ارسال شده به مجلات مورد بررسی در سال  تمام مقالاتبود و  یسرشمار
که به شهید صدوقی یزد  دانشگاهی وهشژپ -یعلم را در برگرفت که شامل مجله

مجله بود.  یبه زبان فارسمقاله  351شود و متشکل از منتشر می صورت ماهنامه
 گردد و شامل منتشر میماهنامه  طلوع بهداشت که به صورت دو

 Food Quality and Hazards Control مجلهی بود و فارسبه زبان مقاله  230
  .ی بودسیبه زبان انگلمقاله  61متشکل از  شود ومنتشر می که به صورت فصلنامه

ها بود که به صورت تصادفی پژوهشی بودن آن -معیار ورود مجلات، علمی
از بین مجلات با فواصل انتشار مختلف انتخاب شدند. به منظور مشخص شدن 
بهای تمام شده انتشار مقالات انگلیسی و فارسی، از مجلات انگلیسی و فارسی 

 زبان استفاده شد.
تمام شده انتشار یك مقاله در  بهایبرای محاسبه مطالعه  مراحل انجام

 در ادامه آمده است.مجلات منتخب دانشگاه علوم پزشکی یزد 

های تمرحله اول: شناسایی فرایند انتشار مقاله و تمام فعالی
 مرتبط با آن

جایی که فرایند انتشار هر مجله یکسان نیست و اندکی با هم تفاوت دارد، از آن
در هر مجله یك مقاله  یند انتشاراابتدا فر، ABCبر اساس اصول محاسبه روش 

مجلات شناسایی و ترسیم شد.  کارشناساناز طریق مصاحبه با مدیر اجرایی و 
و توسط پژوهشگران با مدیر اجرایی و کارشناسان  این مصاحبه ساختار یافته نبود

مجلات مورد بررسی صورت گرفت و پس از ترسیم فرایند هر مجله، به تأیید 
 ها رسید. فرایند حاصل از روند انتشار مقاله در مجلات مورد مطالعه شاملآن
)بررسی موضوع مقاله توسط  )دریافت و ثبت مقاله(، طرح اولیه حل دریافتامر

)ارسال به داوری و اقدامات مرتبط(، بررسی  ر و ساختار آن(، بررسی اولیهسردبی
آرایی و ت تحریریه و پذیرش یا عدم پذیرش مقاله(، صفحهأ)بررسی در هی نهایی

های اولیه انتشار تمامی فعالیت بود.سازی انتشار و نمایه ،ویراستاری و در نهایت
 (ا انتشار اولیه یك مقاله مرتبط استطور مستقیم به هایی که ب)فعالیت یك مقاله

های ثانویه فعالیت همه استخراج گردید. انیند توسط محققارهر مرحله از فدر 
 ،با انتشار یك مقاله ندارد یهایی که ارتباط مستقیممرتبط با انتشار مقاله )فعالیت

 از طریق مشاهده و مصاحبه بانیز  کند(های اولیه پشتیبانی میفعالیت اما از
 یند شناسایی شد. اصاحبان فر

 فعالیت مراکز در یابیمرحله دوم: هزینه
 هزینه مواد و هزینه نیروی انسانی،» مرکز فعالیت به سه دسته هردر ها هزینه

 .(24) دگردتقسیم می «سربارلوازم مصرفی و هزینه 
هایی است که به نیروی انسانی هزینه نیروی انسانی: شامل کلیه هزینه -1

 د.شوپرداخت می
مواردی که در محاسبه حقوق و مزایا به کار گرفته شده است شامل حق 

هوا،  العاده بدی آب وتفاوت تطبیق، فوق حق شاغل، العاده مدیریت،فوق شغل،
 العاده سختی کار،العاده مناطق کمتر توسعه یافته، فوقایثارگری، فوقالعاده فوق

 حق اشعه، سنوات، حداقل دریافتی، کمك هزینه اولاد، مندی،کمك هزینه عائله
هزینه  عیدی، مهدکودک، پاداش، کارانه، رتبه، طبقه، حق مسکن، اضافه کاری،

 باشد.می نوبت کاریو  ذهاب هزینه ایاب و ملبوس،



 

 
 

http://him.mui.ac.ir 

  و همکاران نیارضیه یزدان

 279 1398بهمن و اسفند /  ششم / شماره شانزدهم اطلاعات سلامت / دوره تیریمد

های اولیه، حقوق یك ماه محاسبه هزینه نیروی انسانی در فعالیتبرای 
کارشناس مربوط با کلیه مزایای دریافتی بر حسب دقیقه به دست آمد و در مدت 

نمود، ضرب زمانی که کارشناس مربوط در طول فرایند انتشار مقاله صرف می
اس مصوبه جایی که هزینه داوری، ویراستاری و مشاور آماری بر اسشد. از آن

باشد و همچنین، هزینه چاپ به منظور الزحمه میهیات رئیسه و به صورت حق
 مشخص بودن به صورت جداگانه آورده شده است.

لوازم مصرفی: شامل کلیه مواد و لوازم مصرفی مراکز  هزینه مواد و -2
شود و میاز انبار کالا تحویل گرفته  در طول یك سال ثانویه که فعالیت اولیه و

 گردد.در طول فرایند مصرف می
ساختمان  تجهیزات، استهلاک اموال، یهاهزینه سربار: شامل کلیه هزینه -3

های کلیه فعالیت و ثانویه های اولیه وتلفن برای فعالیت برق و های آب وو هزینه

 باشد.می های اولیه به عنوان هزینه سربارثانویه قابل تخصیص به فعالیت

ابتدا با مراجعه به اسناد  ،های ناشی از استهلاک تجهیزاتدر محاسبه هزینه

موجود، لیست تجهیزات موجود در هر مرکز فعالیت تعیین و اطلاعات دقیق در 

تجهیزاتی که عمر . مورد سال خرید و قیمت خرید تجهیزات استخراج گردید

ارزیابی به کمك کارشناسان و با مراجعه به هر مرکز و بود، ها تمام شده مفید آن

گذاری شد و عمر مفید برای هر قلم کالا در نظر گرفته شد. ها، مجدد ارزشآن

با توجه به قیمت تمام شده هر یك از استهلاک سالانه هر یك  ،در مرحله بعد

اصلاحی  149استهلاک مالیاتی موضوع ماده تجهیزات و با استفاده از جدول 

به عنوان هزینه استهلاک  ،مجموع درتعیین و  های مستقیمقانون مالیات

 تجهیزات آن مرکز فعالیت در نظر گرفته شد.

و  ساختمان مورد مطالعه، ابتدا با توجه به نقشه استهلاک ساختماندر مورد 
مساحت زیربنای هر کدام از مراکز فعالیت  ،ن فنی و کارشناسانولاؤبه کمك مس

ید ساختمان تعیین ارزش هر مترمربع از ساختمان و عمر مف بعدبه دست آمد و 
گردید. سپس بر اساس متراژ هر بخش، هزینه استهلاک ساختمان نیز برای 

. لازم به ذکر است که از محاسبه هزینه استهلاک مراکز فعالیت محاسبه شد
پژوهشی شهید صدوقی یزد با توجه به قدمت  -ساختمان ماهنامه علمی

دن فضای مجله نسبت سال( و کم بو 30ساختمان محل استقرار مجله )بیش از 
نظر شد. در ضمن، جهت محاسبه استهلاک از روش خط به کل ساختمان صرف
 مستقیم استفاده گردید.

 های اولیه تسهیم و تعیین هزینه هر یک از فعالیتمرحله سوم: 
 و ثانویه

هایی که در داخل هزینه ؛شودایجاد به دو گروه تقسیم می أها از نظر منشهزینه
هایی که از سایر مراکز فعالیت به هر شود و هزینهفعالیت ایجاد میهر مرکز 

ای تعیین های هزینهمحرک ،یابد. در این مرحلهمرکز فعالیت تخصیص می
ای مربوط به هر فعالیت اولیه یا گردید. محاسبه هزینه بر اساس محرک هزینه

 (.1ثانویه انجام شد )جدول 

 هالیتانتساب هزینه به فعامرحله چهارم: 
ثیر أباشد و تترین مراحل مییکی از مهم یابی،های هزینهتخصیص هزینه در سیستم

حاضر بسیاری بر صحت محاسبه بهای تمام شده خدمات خواهد داشت. در پژوهش 
 طرفهیكاز روش تسهیم  ،هاهای ثانویه به فعالیتبرای تسهیم ثانویه هزینه فعالیت

های ثانویه، ابتدا جدول های فعالیتمحاسبه هزینهبرای . بدین منظور، شد استفاده
سپس بر اساس مبنای تسهیم،  هزینه مرکز طراحی و هزینه هر مرکز محاسبه گردید.

هزینه هر مرکز به مجله مورد نظر تخصیص داده شد و در مرحله پایانی، بهای تمام 
اولیه با های های مستقیم مراکز فعالیتاز مجموع هزینه انتشار یك مقالهشده 
 های ثانویه به دست آمد.از مراکز فعالیتهای تسهیم یافته هزینه

 

 ی اولیه و ثانویه در فرایند انتشار یک مقالههاای فعالیتی هزینهها: محرک1جدول 

 ثانويه در سطح واحدفعاليت اي مربوط به هاي هزينهمحرک فعاليت اوليهاي مربوط به هاي هزينهمحرک

 محرک هزينه فعاليت محرک هزينه فعاليت

 زمان صرف شده معاونت پژوهشی روش انجام، زمان صرف شده دریافت و اعلام وصول مقاله

 زمان صرف شده سرپرست واحد مجلات روش انجام، زمان صرف شده بررسی عنوان و موضوع مقاله 

  پشتیبان فعالیت ثانویه صرف شده روش انجام، زمان سرقت ادبیبررسی از نظر 

 تعداد کارکنان ریاست روش انجام، زمان صرف شده دریافت نظر داوران 

 تعداد کارکنان امور مالی روش انجام، زمان صرف شده ارسال مقاله به مشاور آماری 

 تعداد کارکنان کارگزینی روش انجام، زمان صرف شده ارسال نظرات تمام داوران به نویسنده 

 شده شمارهی هانامه تعداد دبیرخانه روش انجام، زمان صرف شده دریافت و بررسی مقاله اصلاح شده 

 تعداد حواله انبار روش انجام، زمان صرف شده آرایی مقالهصفحه

 دیخر درخواست تعداد کارپردازی روش انجام، زمان صرف شده ویراستاری مقاله

 تعداد خطوط تلفن خانهتلفن انجام، زمان صرف شدهروش  انتشار الکترونیکی مقاله

 تعداد کارکنان حراست روش انجام، زمان صرف شده چاپ مقاله

 مساحت و پشتیبانی خدمات عمومی روش انجام، زمان صرف شده سازی مقالهنمایه

 مساحت سیساتأت  

 تعداد کارکنان آوری اطلاعاتفن  
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  تمام شده انتشار یک مقاله بهای

 280 1398ند بهمن و اسف/  ششم / شماره شانزدهم اطلاعات سلامت / دوره تیریمد

 ه دانشگاه علوم پزشکي شهید صدوقيدر مجل انتشار یک مقالهدر هر یک از مراحل های اولیه فعالیت مرتبط با ایهزینه : مقادیر2جدول 

 )ريال( جمع کل سازيانتشار و نمايه رايي و ويراستاريآصفحه بررسي نهايي بررسي اوليه طرح اوليه دريافت مقاله هزينه

 1129975 218547 503497 197226 155221 25786 29699 نیروی انسانی

 13807 3267 3500 3500 513 513 2513 مواد مصرفی

 600000 0 0 0 600000 0 0 داوری مقاله

 100000 0 0 100000 0 0 0 مشاور آماری

 150000 0 150000 0 0 0 0 ویراستاری

 244268 41736 95667 44614 36101 9728 16422 سرباری

 2238050 263550 752664 345340 791835 36027 48635 )ریال( جمع کل

 

 هایافته
، مصوب کمیته IR.SSU.SPH.REC.1396.28مطالعه حاضر با کد اخلاق 

 .باشداخلاق دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد می
اولیه های تعالیفبر اساس فرایند حاصل از روند انتشار مقاله، مقادیر هزینه 

ارایه  2-4 در هر مجله و بر اساس تفکیك مراحل فرایند انجام کار در جداول
شترین بی ها در تمام مجلات مورد بررسی، نیروی انسانیشده که بر اساس آن

 سهم هزینه را به خود اختصاص داده است.
 های ثانویه در هر یك از مجلات مورد بررسی در جداولهای فعالیتهزینه

 ه شده است.آورد 6و  5
یه های ثانوهای ثانویه به هر مقاله، مجموع هزینهبرای محاسبه سهم هزینه

ر دده ضرب تعداد مقالات دریافت شتخصیص داده شده به هر مجله بر حاصل
ن دت زمار ممدت زمان صرف شده از مرحله دریافت تا انتشار مقاله تقسیم و د

هم سس، ب شد. بر این اساصرف شده از مرحله دریافت تا انتشار مقاله ضر
ی گاه علوم پزشکپژوهشی دانش -های ثانویه به هر مقاله در مجله علمیهزینه

ریال و  4024113ریال؛ در مجله طلوع بهداشت،  3105910شهید صدوقی یزد، 
 د.ریال به دست آم Food Quality and Hazards Control ،11747841در مجله 

ار یك های اولیه و ثانویه و درصد هزینه بری انتشمجموع هزینه فعالیت
ه انتشار یك آمده است. بهای تمام شد 7مقاله در مجلات مورد بررسی در جدول 

، گاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزدپژوهشی دانش -مقاله در مجله علمی
 ریال و در مجله  8337468ریال؛ در مجله طلوع بهداشت،  5343960

Food Quality and Hazards Control ،17131509 (.7 ریال برآورد گردید )جدول 

 بحث
هزینه نیروی انسانی در تمام مجلات بیشترین  حاضر، پژوهش نتایجاساس  بر

به  ؛های انتشار یك مقاله را به خود اختصاص داده استسهم از کل هزینه
در مجله  درصد؛ 13/70 ،بری در مجله طلوع بهداشتهزینه میزانطوری که 

درصد و در  85/75 علوم پزشکی شهید صدوقی یزد، پژوهشی دانشگاه -علمی
که  درصد برآورده گردید Food Quality and Hazards Control ،44/75مجله 

با مطالعات صورت گرفته در زمینه بهای تمام شده تربیت دانشجو و برآورد سرانه 
باشد. ( همسو می18، 25اهیت تحقیقات )آموزش دانشجو با وجود تفاوت در م

ترین هزینه در انتشار یك که هزینه نیروی انسانی عمدهجایی بنابراین، از آن
مانند را  فرایند انتشار مقاله توانمی شود،محسوب میمقاله در مجلات 

 محور دانست.  نیروی انسانیفرایندهای آموزشی، فرایند 

تر و دقیق توان تعیین اعتبار، میABCها بر اساس روش با محاسبه هزینه
با های انتشار یك مقاله در مجله داشت. بر این اساس، پذیرتری از هزینهتوجیه

 حاضر، بیشترین هزینه در مجله وهش ژدست آمده از په ب نتایجتوجه به 
Food Quality and Hazards Control  مربوط به مرحله ویراستاری و

باشد. بیشترین هزینه در مرحله بررسی اولیه میآرایی و پس از آن، صفحه
آرایی و پس از آن به مجله طلوع بهداشت نیز به مرحله ویراستاری و صفحه

 -مرحله بررسی اولیه اختصاص یافت. مرحله بررسی اولیه در مجله علمی
پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی، بیشترین هزینه را به خود 

آرایی و ن، بیشترین هزینه مربوط به مرحله صفحهاختصاص داد و پس از آ
 ویراستاری بود.

 

 ه طلوع بهداشتدر مجل انتشار یک مقالهدر هر یک از مراحل های اولیه فعالیت مرتبط با ایهزینه : مقادیر3جدول 

 )ريال( جمع کل سازيانتشار و نمايه رايي و ويراستاريآصفحه بررسي نهايي بررسي اوليه طرح اوليه دريافت مقاله هزينه

 2077287 270739 970456 439167 232872 120389 43664 نیروی انسانی

 10920 2473 2940 3500 513 980 513 مواد مصرفی

 600000 0 0 0 600000 0 0 داوری مقاله

 100000 0 0 100000 0 0 0 مشاور آماری

 56250 56250 0 0 0 0 0 هزینه چاپ

 1468897 203742 788447 236172 139204 67847 33485 هزینه سرباری

 4313355 533205 1761843 778839 972590 189216 77662 )ریال( جمع کل
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  و همکاران نیارضیه یزدان

 281 1398ند بهمن و اسف/  ششم / شماره شانزدهم اطلاعات سلامت / دوره تیریمد

 Food Quality and Hazards Controlمجله  در انتشار یک مقاله در هر یک از مراحل های اولیهای فعالیتهزینه : مقادیر4جدول 

 )ريال( جمع کل سازيانتشار و نمايه رايي و ويراستاريآصفحه بررسي نهايي بررسي اوليه طرح اوليه دريافت مقاله هزينه

 1918390 320222 801972 387907 315863 58584 33842 نیروی انسانی

 11893 2707 2707 2707 513 747 2513 مواد مصرفی

 1200000 0 0 0 1200000 0 0 داوری مقاله

 100000 0 0 100000 0 0 0 آماری مشاور

 400000 0 400000 0 0 0 0 ویراستاری

 56250 56250 0 0 0 0 0 چاپ

 1697134 273164 712771 321002 257562 77891 53844 سرباری

 5383668 652343 1917440 812516 1773938 137221 90200 )ریال( جمع کل

 
در  وریال  8337468 ،هزینه انتشار هر مقاله در مجله طلوع بهداشت

ریال  5343960دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی، پژوهشی  -علمی اهنامهم
ت تفاول دلی د،هستنزبان  فارسیمجله  با توجه به این که هر دو وبرآورد گردید 

 فواصل تی ویافتعداد مقالات در بهتواند میبین بهای تمام شده این دو مجله 
ول طله در ك مج. هرچه تعداد مقالات دریافتی یارتباط داشته باشدانتشار مجله 

 به دلیل این .یابدسال کم باشد، بهای تمام شده انتشار یك مقاله نیز افزایش می
 گردد که مدیراننهاد میپیش، استثابت های غیر مستقیم که هزینه فعالیت

مایند. نله به مجله اتخاذ واصیش تعداد مقالات افزاهایی را جهت سیاستمجلات 
، دارند شانهایی که مجلاتی با موضوعات همپوهمچنین، مراکز علمی و دانشگاه
 ه بهایزینموضوع، ضمن ارتقای کیفیت مجله، هبا ادغام مجلات همپوشان و هم
 . تمام شده مجله را کاهش دهند

 ی زبان بهای تمام شده انتشار هر مقاله در مجله انگلیس
Food Quality and Hazards Control ،17131509  ریال به دست آمد که

فتی، بالا ت دریاالادلیل بالا بودن هزینه بهای تمام شده آن، پایین بودن تعداد مق
 رقت سرل افزار جهت کنتبودن هزینه ویراستاری، داوری مقاله و هزینه نرم

 باشد.ادبی می
 راینده متأثر از فشار یك مقاله در هر مجلهای انتجایی که هزینهاز آن

هایی است ینهبررسی مقالات، تعداد مقالات دریافتی، فواصل انتشار و سایر هز
های ستیین سیاتوان با مدیریت و تعگذارد، میکه بر رویه انتشار مقاله تأثیر می

 ها کمك کرد.درست و با حفظ کیفیت مقاله، به کنترل مؤثر هزینه

شار توان به تفاوت فرایندهای انتمی حاضر های مطالعهمحدودیتاز جمله 
ه بر کرد مقاله در مجلات مورد بررسی و تفاوت در ماهیت هر مجله اشاره ک

 .همین اساس، امکان مقایسه نتایج مجلات وجود نداشت
 

 گیرینتیجه
ه در زینآرایی و ویراستاری از جمله مراحل پرهمراحل بررسی اولیه، صفحه

که  شود و مجلات مورد بررسی در صورتیهای اولیه مجله محسوب میفعالیت
تایج نجه به تو تصمیم به دریافت هزینه در قبال انتشار مقاله داشته باشند، با

اله های انتشار مقتری در رابطه با هزینهتوانند برآورد دقیقپژوهش حاضر، می
 .داشته باشند

 

 پیشنهادها
یق دق یا صاحبان امتیاز مجلات بر مبنای برآورد شود مجلاتپیشنهاد می

باشد را بر میهای انتشار مقاله، مواردی که به طور نامتناسب هزینههزینه
 .ها انجام دهندشناسایی نمایند و اقدام مرتبط جهت تعدیل هزینه

 

 تشکر و قدرداني
این بدین وسیله نویسندگان از کادر اجرایی مجلات مورد بررسی که در انجام 

 .آورندمطالعه همکاری نمودند، تشکر و قدردانی به عمل می
 

 ه دانشگاه علوم پزشکي شهید صدوقيدر مجل یک مقالهدر هر یک از مراحل انتشار انتشار کل  هزینه ثانویه در هایفعالیت: سهم هزینه 5جدول 

خدمات  کارپردازي انبار کارگزيني رياست دبيرخانه خانهتلفن امور مالي هزينه/ مرکز

 عمومي

آوري فن

 اطلاعات

جمع کل 

 )ربال(

 181031452900 9233712771 157664474306 403254153 424117944 1343663079 6823090442 1178334996 725645089 3235160420 نیروی انسانی

 5143820635 132879270 4617829698 13439356 4646767 45246240 155705888 53068388 102637500 18367528 مواد مصرفی

 6148112542 312595898 4900113155 31299987 35341674 358312491 196165089 55172412 113630460 145481376 هزینه سرباری

 192323386077 9679187939 167182417160 447993496 464106085 1747221810 7174961419 1286575796 941913049 3399009324 جمع کل )ریال(

هزینه تخصیص یافته 

 به مجله دانشگاه

27337877 30882395 10347795 57707464 14052722 6122772 7207816 858666892 77848697 1090174429 
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  تمام شده انتشار یک مقاله بهای

 282 1398اسفند  بهمن و/  ششم / شماره شانزدهم اطلاعات سلامت / دوره تیریمد

 *Food Quality and Hazards Controlلات طلوع بهداشت و در مج انتشار یک مقالهکل  هزینه ثانویه در هایفعالیت: سهم هزینه 6جدول 

 جمع کل )ريال( حراست آوري اطلاعاتفن خدمات عمومي کارپردازي انبار کارگزيني رياست دبيرخانه خانهتلفن امور مالي هزينه/ مرکز

 173373852230 439327344 8583712771 156106546293 331254153 359117644 743663079 2823090442 1034334996 677645089 2275160420 نیروی انسانی

 3767194388 479799 1158017500 2375569585 479799 76784 4646767 62643327 53068388 102637500 9574939 مواد مصرفی

 7916480632 37952027 374401373 6765151003 29929856 37396637 38395640 372559929 49015245 97216864 114462057 هزینه سرباری

 185057527250 477759170 10116131644 165247266880 361663808 396591065 786705486 3258293698 1136418629 877499453 2399197416 جمع کل )ریال(

هزینه تخصیص یافته به مجله 

Food Quality and 

Hazards Control 

39765703 28770474 18835668 54004868 13039317 5232072 5818848 375541308 167670690 7918660 716148410 

هزینه تخصیص یافته به مجله 

 طلوع بهداشت

53020937 57540948 25114224 72006491 17385757 9417730 6266452 450649570 223560920 10558214 924910331 

 های ثانویه این مجله محاسبه شده است.باشد که بر اساس مبنای تسهیم، هزینه اختصاصی فعالیتها یکسان میهای ثانویه آنهای استخراج شده برای فعالیتباشد، هزینهیکی می Food Quality and Hazards Controlجایی که محل استقرار مجلات طلوع بهداشت و از آن*

 

 های اولیه و ثانویه انتشار یک مقاله در مجلات مورد بررسيفعالیت های: مجموع هزینه7جدول 

 نام مجله

 عنوان هزينه

 Food Quality and Hazards Control طلوع بهداشت علوم پزشکي شهيد صدوقي دانشگاه

 بريدرصد هزينه مبلغ هزبنه )ريال( بريدرصد هزينه مبلغ هزبنه )ريال( بريدرصد هزينه مبلغ هزبنه )ريال(

 44/75 12924527 13/70 5847336 85/75 4053527 هزینه نیروی انسانی

 47/1 251043 11/1 92838 81/1 96876 هزینه مواد مصرفی

 7 1200000 20/7 600000 23/11 600000 هزینه داوری

 58/0 100000 20/1 100000 87/1 100000 هزینه مشاور آماری

 33/2 400000 0 0 81/2 150000 هزینه ویراستاری

 33/0 56250 67/0 56250 0 0 هزینه چاپ

 84/12 2199689 68/19 1641042 43/6 343556 هزینه سربار

 100 17131509 100 8337468 100 5343960 جمع کل )ربال(
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Abstract 
Introduction: Research journals are costly and government-dependent services. Therefore, this study is carried out with the aim 

to determine the cost of publishing an article in selected journals of Yazd University of Medical Sciences, Yazd, Iran, through the 

activity-based costing (ABC) techniques. 

Methods: In this descriptive study, in order to calculate the cost of publishing an article in three scientific journals of Yazd 

University of Medical Sciences, initially, the process of publishing an article was identified and then the primary activities were 

uncovered. Moreover, the secondary activities were identified through reviewing manuscripts, observation, and interviewing the 

process owners. The cost centers related to the primary and secondary activities were identified and the cost data related to these 

cost centers were uncovered from the financial documents; this way, the cost of article publication was calculated. 

Results: The cost for the Journal of Food Quality and Hazards Control, Journal of Toloo-e-Behdasht, and Journal of Shahid Sadoughi 

University of Medical Sciences was calculated to be as 17131509 Rials, 8337468 Rials, and 5343960 Rials, respectively. The editing 

and layout and initial review steps were the costliest among the steps for publishing an article. Furthermore, the highest percentage of 

total cost of the primary and secondary activities was related to the cost of human resources. 

Conclusion: Initial review, editing, and layout steps are costly in the initial activities of the journals. Given that the human 

resource costs are the major cost of publishing an article, improving human resource (HR) performance can be effective in 

reducing costs. 

Keywords: Magazines; Activity Based Costing Method; Publications; Cost 
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 موضوعی زنان و زایمان بر اساس رویکرد کاربرمدار های حوزهاستخراج چهریزه

 

 3ليلا دهقاني، 2، سيد مصطفي فخراحمد1، فريده عصاره1پهلوعبدالحسين فرج

 
 

  چكيده
هاي بازیابي امروزي با کارگيري رویکرد تحليل چهریزه در سيستم هاي بازیابي اطلاعات قدمتي طولاني دارد، اما بهو سيستم بندياي در ردهتحليل چهریزه اگرچه مفهوم مقدمه:

راج وشي براي استخپژوهش حاضر، ارایه ر نجاماباشد. هدف از نفع اصلي سيستم ميمشکلاتي همراه است که یکي از این مشکلات، عدم توجه مناسب به کاربر به عنوان ذي

 .هاي بازیابي اطلاعات نوین با استفاده از رویکرد کاربرمدار بودهاي مناسب در سيستمچهریزه

 14ا ه شد. ابتدا باستفادهاي حوزه تخصصي زنان و زایمان، از روش تحليل محتواي قراردادي با رویکرد کيفي براي درک نياز کاربران و دستيابي به چهریزه :بررسيروش 

بندي قهزه موضوعي طبصصان حومتخصص مامایي و زنان و زایمان مصاحبه صورت گرفت و نيازهاي اطلاعاتي گروه کاربري شناسایي گردید. سپس نيازهاي اطلاعاتي با کمک متخ

ي و متخصص کتابدار 8متخصص موضوعي و  8شده، از یک گروه خبره متشکل از  هاي استخراجبه منظور ارزیابي مفيد بودن چهریزه اي به هر طبقه نسبت داده شد.و چهریزه

 .رساني پزشکي استفاده گردید و توافق بر اساس فرمول توافق کل مورد ارزیابي قرار گرفتاطلاع

 گروه» چهریزه 9ها، به دست آمد که از ميان آن 23ه زنان و زایمان، نفعان حوزهاي اطلاعاتي ذيهاي مربوط به بخش تعيين نيازشده از مصاحبههاي استخراج بر اساس کد ها:يافته

هاي مناسب توسط عنوان چهریزه درصد، به 80ي با دریافت ضریب توافق بالا «آگهيپيش و عارضه خطر، عامل ها،نشانه و علایم بيماري، تشخيص، درماني، هايروش ارگان، سني،

 . خبرگان شناسایي شد

ها از حالت عمومي به تخصصي تبدیل گردد. در این شود که چهریزههاي بازیابي اطلاعات بر اساس رویکرد کاربرمدار، سبب ميهاي سيستماستخراج چهریزه گيري:نتيجه

 .ردگيهاي کاربري تخصصي شکل مير رابط کاربري متفاوت خواهد بود و بدین ترتيب رابطها براي کاربران هر حوزه تخصصي دصورت، چهریزه

 بنديطبقهسازي و بازیابي اطلاعات؛ ؛ ذخيرهیابيرفتار اطلاع هاي کليدي:واژه

بازیابي اطلاعات شده است. هاي سيستم دشواري بازیابي اطلاعات از ميان حجم عظيم اطلاعات و همچنين، تغيير روزافزون نيازهاي اطلاعاتي کاربران، سبب تغيير در پيام کليدي:

ها را ها، کارامدي و اثربخشي این سيستماي، یکي از راهکارهاي پيشنهاد شده توسط محققان است. روش مناسب و کاربرمدار انتخاب چهریزهجستجوي چهریزه طراحي سيستم

 .دهدافزایش مي

 
 15/11/1398: انتشارتاریخ  3/11/1398 پذیرش مقاله: 23/6/1398 مقاله: دریافت

 مدیریت. برمداربر اساس رویکرد کار موضوعی زنان و زایمان های حوزهاستخراج چهریزه .عصاره فریده، فخراحمد سيد مصطفي، دهقاني ليلاپهلو عبدالحسين، فرج ارجاع:

 285-293(: 6) 16؛ 1398اطلاعات سلامت 
 

 مقدمه
کارگيری مفهوم چهریزه در  های مهم در سازماندهي دانش، بهیکي از ميراث

از  اییا جنبه یا موجودیت بعد یکیا  چهریزه یک ویژگي باشد.مي بندیرده
 ایهر موضوع  ،یبندميبر اساس اصول تقس گر،یعبارت د به(. 1، 2) موضوع است

نمونه،  یشود. برا یبندميتقس يمختلف یهايژگیو لهيبه وس توانديکلاس م
 یبندميتقس تيچهریزه فعال ایبر اساس چهریزه مکان  توانديم یکلاس کشاورز

  UDCي جهان يدهده یبندردهموضوع به  نیا شهیر(. 3) گردد
(Universal Decimal Classification) (4بازم )يشناختکتاب یبند. ردهگرددي 

Bliss (Bliss Bibliographic Classification )(5 )به از یگرینمونه د زين 
ای ، اما اولين کسي که رویکرد چهریزهاست یبندرده در زهیچهر مفهوم یريکارگ

بود  Ranganathanبه کار گرفت،  Colonبندی بندی نمود و در ردهرا فرمول
ميلادی به بعد، 1990های کامپيوتری و وب از دهه با توسعه سيستم(. 6)

و  بر عهده گرفتند های بازیابي اطلاعاتسيستمها نقش دیگری را در چهریزه

 به تدریج  ،ای که یک نوع جستجوی اکتشافي و شناختي استجستجوی چهریزه
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 . (7) دست آورده شناختي بهای اطلاعاتي کتابجایگاه خود را در پایگاه
های ای، رابطهای چهریزهها، فرادادهای از مدلدر این دوره مجموعه

افزارهای ای شکل گرفت و نرمهای چهریزهای و آنتولوژیکاربری چهریزه
 .(8) متعددی در این زمينه ساخته شد

ر کستن هش تحت عنوان ترکيبي -تحليلي رویکرد تحليل چهریزه یا ویژگي
رای بط بترکيب کردن واحدها و مفاهيم مرت و سپسموضوع به مفاهيم اساسي 

 ویژگيهای اصلي مشخصه. استتعریف شده توصيف موضوع اطلاعاتي 
ین ادهي مرکب به اصطلاحات، سازمان اتموضوع جزیهت شاملترکيبي  -تحليلي

ن ها، شرح روابط ميان این اصطلاحات و ترکيب ایاصطلاحات در چهریزه
 طرحي، دليل. به همين باشدمي های موضوعي مرکباصطلاحات در سرعنوان

 ای که به طورهای غير چهریزهکه با طرح شودچند بعدی یا ترکيبي ایجاد مي
شده های تعریف (. بر اساس چهریزه9، 10عمده تک بعدی است، تفاوت دارد )

شود که به صورت ای، این امکان به کاربر داده ميدر جستجوی چهریزه
 نیا رد. های مختلف را در جستجو وارد و نتایج را پالایش نمایدای چهریزهمرحله
 یبرا ار جستجوگران که است اطلاعات یبندطبقه جهت يراه زهیچهر روش،

 که است نیا مهم نکته. کندمي یاری اسناد یبندگروه قیطر از جستجو، شیپالا
 ،یازهیهرچ یجستجو در اما ،دارد وجود صفر جهينت یاواژه ديکل یجستجو در

 (.11) تداش نخواهد صفر جهينت بنابراین، و شوديم نجاما بافت در جستجو
 در هاچهریزه استخراج منظور به چهریزه تحليل رویکرداستفاده از امروزه 

 نظر طبق. است همراه مشکلاتي با ایچهریزه جستجوی هایسيستم
Hjorland، آن ساختاری نظم و منطقي اصول بر ایچهریزه تحليل رویکرد قوت 

 و Wei جمله از محققان دیگر تأکيد و( 12) وی دیدگاه از(. 12) است استوار
 ،Hjorland (15) و( 14) همکاران و پهلوفرج ،Vickery (13) و (11) همکاران
 بازیابي هایسيستم در استفاده برای ایچهریزه تحليل رویکرد اصلي مشکلات
 اجتماعي، تاریخي مباني وجود عدم تجربي، منابع فقدان شامل جدید اطلاعات

 است. هاچهریزه بودن ثابت و کاربرمداری عدم
طور  به وضوح تعریف نشده است، اما به« کاربرمدار»اگرچه اصطلاح 

ها يستمن سمتعارف این اصطلاح به اندیشه توجه فزاینده به نيازهای کاربرا
باشد که رویکرد دی ميها از جمله موارشود و طراحي سيستممربوط مي

ژوهش کند. منظور از این اصطلاح در پکاربرمدار در آن موضوعيت پيدا مي
تمرکز  های اطلاعاتيحاضر، رویکردی است که بر تفکر در باب خدمات و نظام

ير داند، تأثدارد؛ رویکردی که اطلاعات را در بعضي موارد ساخته کاربران مي
ا که ري رد و شرایطپذیهای متعارف انساني را در پردازش اطلاعات ميویژگي

ر دبيند که يمآید از جمله عوامل مهمي ها به وجود مينيازهای اطلاعاتي در آن
مچنين، (. ه16باشد )های اطلاعاتي کاربرمدار مؤثر ميطراحي خدمات و نظام

Vickery ای هها را معادل مجموعو چهریزه کاربر نياز به وابسته را چهریزه تعيين
 (. 13، 17داند )کاربران مي از نيازهای اطلاعاتي

نه پشتوا ها در حوزه موضوعي، باید ازدر حقيقت، برای دستيابي به چهریزه
 با ندکيا قيقاتتح کاربری استفاده نمود، اما به دليل غلبه دیدگاه منطقي، تاکنون

ب چهار (. مطالعات در این زمينه در قال12است ) گرفته صورت مضمون این
 وند.شبندی ميدسته طبقه

 ایاطلاعاتي، وظایف کاری و ساختار چهریزه هاینيازدسته اول به بررسي 
 هایویژگي یا خواص ها،جنبه عنوان به را وظایف هایچهریزه Li. پردازدمي
 بندیدسته Belkin و Li ها،فعاليت ادامه در(. 18) نمود تعریف وظيفه یک

 (.19) کردند ارایه کاری وظيفه هایویژگي از تریجامع
تقيم ای به طور مسدسته دوم به انتخاب چهریزه و توصيف ساختار چهریزه

ستفاده از یک با ا Dakkaپردازد که تنها در یک نمونه مشاهده شد. توسط کاربر مي
عه ک مجمون یبه استخراج چهریزه پرداخت. به هر کدام از کاربرا ،گروه کاربری

 ،از خودساس نيبر ا شد و کاربران دادهتایي از مقالات روزنامه نيویورک تایمز  1000
که  مشخص گردیدبندی نتایج ها را انتخاب کردند. با جمعای از چهریزهمجموعه

ها ریزهرین چهرتپرتکرا ،ویدادمکان، نهاد، مردم، پدیده اجتماعي، بازار، ملت و ر
دهنده  شانه نبودند. نتایج این فعاليت با روش استخراج اتوماتيک مقایسه شد ک

ریتم ه الگوای که ب. البته ميزان پشتوانهباشدمينزدیکي استخراج از دو روش فوق 
 ربری ووش کاربسيار بيشتر از کاربر است. تفاوت تعداد پشتوانه در  ،شد داده

 (.20) یک موضوع بسيار اساسي است کنندهبيان ،يکاتومات
 ا نيازدهد، به ارتباط چهریزه بها را پوشش ميدسته سوم که عمده پژوهش

یا آکند؛ به این صورت که ای توجه مياطلاعاتي در رابط کاربری چهریزه
ای هریزهها و ساختار چهریزه در نظر گرفته شده برای رابط کاربری چچهریزه

ش (. این پرس21-23گردد؟ )ود جستجوی اطلاعات برای کاربران ميسبب بهب
های های تجاری و همچنين، کاتالوگسایتای در وبدر رابط کاربر چهریزه

 (.24ها مورد بررسي قرار گرفته است )پيوسته کتابخانه
ها لوژیدسته چهارم به ارتباط چهریزه، نياز اطلاعاتي و توسعه آنتو

مونه نای دارند. در سه ها رابطه نزدیکي با ساختار چهریزهژیپردازد. آنتولومي
گردد يمآغاز  رانیافت شده در این زمينه، تحقيق از شناسایي نياز اطلاعاتي کارب

عه و های به دست آمده از نياز اطلاعاتي، به توسو سپس بر اساس چهریزه
 (.25-27پردازد )ها ميیکپارچگي آنتولوژی

سایي ، شنادسته اول و دوم قرار گرفت و اهداف اصلي آنمطالعه حاضر در 
شناسایي و  ن(،نيازهای اطلاعاتي کاربران در حوزه تخصصي )دامنه زنان و زایما

تخصصان ها از نيازهای اطلاعاتي )به طور مستقيم با کمک ماستخراج چهریزه
 تخابان شده بود. دليلهای استخراج آن دامنه( و ارزیابي مفيد بودن چهریزه

ستقل و مبندی حوزه پزشکي و حوزه پزشکي و دامنه زنان و زایمان، وجود رده
جود ومریکا، آبندی کتابخانه پزشکي ملي مجزا بودن دامنه زنان و زایمان در رده

م در قالب ه( که Medical Subject Headings) MeSHنامه پزشکي اصطلاح
XML بندی منطقي و هکامپيوتری قابل دسترس است و هم از اصول رد
ی نماید. در تحقيق حاضر سعي شد تا از یک سو پاسخي براای تبعيت ميچهریزه

سوی  از ورفع مشکل عدم کاربرمداری در رویکرد تحليل چهریزه ارایه گردد 
 در ها برای استفادهدیگر، ارایه این روش به سهولت استخراج چهریزه

 .های بازیابي اطلاعات بينجامدسيستم
 

 ررسيروش ب
در این مطالعه از روش تحليل محتوای قراردادی با رویکرد کيفي استفاده گردید. 

ای به منظور کسب منابع داده PubMedبا توجه به انتخاب پایگاه اطلاعاتي 
رایگان جهت مرور پشتوانه انتشاراتي، زبان اسناد مورد بررسي، انگليسي در نظر 

مامایي و بهداشت باروری، جامعه  خبرگان متخصص زنان و زایمان،گرفته شد. 
تخصص علمي در حوزه زنان و  ،مورد نظر را تشکيل دادند. ویژگي این گروه

های علمي و جستجو و علاقمندی به انجام پژوهش بود. زایمان، آشنایي با روش
های یک گروه خبره با ویژگيبر روی هدفمند و  روشگيری به نمونه ،بنابراین

ای جا که نيازهای اطلاعاتي بر اساس وظایف حرفهاز آن شد. انجاممشخص 
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کنندگان در حوزه زنان و زایمان سه وظيفه عمده کاری گيرند، مشارکتشکل مي
را بر عهده دارند. بر « علمي و مسایل باليني آموزش دانشجویان، پژوهش»شامل 

ها تدوین شد. برای تدوین ای از پرسشبندی، مجموعهاساس این طبقه
های استاندارد ها از چند متخصص مامایي درخواست گردید که فعاليتپرسش

یک متخصص در این زمينه را با جزیيات برای تيم پژوهش یادداشت کنند. بر 
اساس این جزیيات، دو مجموعه پرسش اصلي )سه پرسش( و پرسش خرد برای 

د( و پرسش مور 6فعاليت آموزشي )پنج پرسش(، پرسش خرد برای فعاليت پژوهشي )
های اصلي مورد( تهيه گردید. برای نمونه، محتوای پرسش 4خرد برای فعاليت باليني )

شونده، فرایند اجرایي هر فعاليت و منابع اطلاعاتي  های مصاحبهدر برگيرنده فعاليت
ها با استفاده از مراجع باشد. همچنين، این پرسشمورد استفاده در اجرای فرایند مي

  ( مورد تأیيد علمي قرار گرفت.28، 29مایي )اصلي حوزه ما
ها به صورت نيمه ساختار یافته انجام شد و تا زماني پيش رفت مصاحبه

جلسه و های انجام شده صورتکه اشباع اطلاعاتي صورت گرفت. مصاحبه
کد  47مصاحبه فردی،  14استخراج گردید. از  فهرستي از نيازهای اطلاعاتي

افزار این کار در نرم رار کدها به دست آمد.اوليه بدون احتساب تک
MAXQDA  انجام شد. سپس نيازهای اطلاعاتي با کمک  12نسخه

ای به هر طبقه نسبت داده بندی و چهریزهمتخصصان حوزه موضوعي طبقه
های شده در سيستم های استخراجشد. به منظور ارزیابي مفيد بودن چهریزه

صصان حوزه کتابداری به عنوان متخصص نفر از متخ 16بازیابي اطلاعات، 
سازماندهي و بازیابي اطلاعات و حوزه زنان و زایمان به عنوان متخصص 

ليست آوری دیدگاه خبرگان، از یک چکموضوعي انتخاب شدند. جهت جمع
برای شناخت اهميت هر چهریزه استفاده گردید. در این مرحله، توافق بر روی 

ول توافق کل مورد ارزیابي قرار گرفت. به ها بر اساس فرمتک چهریزهتک
( 30، 31چند قضاوتي آزاد ) Kappaمنظور تعيين ميزان توافق جمعي از آماره 

 نظراتتوافق ميان پردازد که به این موضوع مي Kappaشد. آماره استفاده 
 انتظارحسب شانس  از آنچه که فقط بر اندازه چه تاگران مختلف، مشاهده

گر برخط استفاده است. برای محاسبه توافق کل، از یک محاسبه بيشتر رود،مي
درصد به بالا باشد، بر روی  80گردید. مطابق با استاندارد، اگر ميزان توافق از

 .دهدهر مجموعه چهریزه اتفاق نظر رخ مي
 

 هايافته
 اساس بر جدول، این ارایه شده است. در 1های به دست آمده در جدول یافته

 سپس و شناسایي اطلاعاتي هاینياز ها،مصاحبه از شدهاستخراج  هایکد
 کدام به متعلق هاقولنقل که این شدن مشخص برای متن در. گردید بندیطبقه

. شد استفاده «کنندهمشارکت ش: شماره» اختصاری علایم از است، کنندهشرکت
 برای« ایحرفه هاینياز و فردی هاینياز» متفاوت رده دو ها،پژوهش در

 نوع به توجه با(. 32)باشد مي مطرح اطلاعاتي نيازهای شناسایي
 فرایند در هاآن ایحرفه اطلاعاتي هاینياز مطالعه حاضر، کنندگانمشارکت

تجزیه و  مراحل طي در. است برخوردار اصلي اهميت از هاچهریزه گيریشکل
 مشارکت اطلاعاتي نيازهای از مناسب متن تدارک و نویسينسخه از پس تحليل،

 و گردید کدگذاری سپس و مشخص معنایي واحدهای ابتدا مصاحبه، در کنندگان
 رو،این از. شد بندیدسته و بندیگروه مداوم، ایمقایسه تحليل رویکرد با کدها

 نيازهای فهرست. گردید مشخص کدگذاری بر اساس اطلاعاتي نيازهای

 نياز شناسایي از پس. است شده ارایه جدول دوم و اول ستون در اطلاعاتي
 هاچهریزه نام. گردید پيشنهاد هاچهریزه از ایمجموعه کدام هر برای اطلاعاتي،

 دست به هایچهریزه. شد استخراج هامصاحبه درون از بود ممکن که جاآن تا
 در بسزایي تأثير کار این. گردید مقایسه یکدیگر با و بازبيني بار چندین آمده

 با تا شد سبب و داشت مناسب چهریزه در کدها جایگذاری و هاچهریزه توسعه
 چهریزه یا و ادغام هاچهریزه از بعضي ها،آن تحليل و هاداده آوریجمع ادامه

 .است آمده جدول آخر ستون در که گردد ایجاد جدیدی
ليست ها به صورت چک، فهرست آن1ها از جدول پس از استخراج چهریزه

ان را نشان درصد توافق کل خبرگ 2اختيار گروه خبرگان قرار گرفت. جدول در 
های درصد توافق کل، به عنوان چهریزه 80های با بيش از دهد. چهریزهمي

، های درماني، تشخيصگروه سني، ارگان، روش»اصلي شناخته شد که شامل 
 بود.« آگاهيها، عامل خطر، عارضه و پيشبيماری، علایم و نشانه

های تخصصي پيشنهاد شده گردد که چهریزهنکته آخر به این موضوع برمي
 1شوند. شکل توانند در قالب یک نمودار ارتباطي و تا حدی معنایي ارایه مي

ه کر است ذک ها تهيه شد. لازم بهمورد نظر کاربران بود و بر اساس نظرات آن
ن ران نظر کاربمحقق در توافق نهایي دخالت نکرده و سعي شده است هما

 )نيازهای کاربران( در شکل مشاهده شود.
ها گام اول برای توصيف گونه که ذکر شد، شناسایي چهریزههمان

ر دتواند برای ایجاد روابط معنایي باشد. این شکل ميها ميآنتولوژی
یي بر طه معناها مورد استفاده قرار گيرد. در نمودار بين چهریزه رابآنتولوژی

یا  شخيصتمتخصصان قرار گرفته است. برای نمونه، بيماری دارد اساس نظر 
 زمينه گسترش ها به طور کلي پيشبيماری دارد درمان. این ارتباط

 دی جدی باشد که به پژوهشنمودارهای معنایي با جزیيات بسيار بالا مي
 نيازمند است.

 

 بحث
 يفي درکيل و تحلتجربيات به دست آمده از مطالعات کيفي، اغلب امکان تفسير 

ز اج حاصل کنند. با بررسي نتایزمينه درک ارتباطات بين مفاهيم را فراهم مي
 های پيشنهادی در حوزه تخصصيپژوهش حاضر مشخص گردید که چهریزه

يشتر بگيرد و کاربران در ها نشأت ميهای تعليمي آنبندیزنان و زایمان از طبقه
کردند. بندی تعليمي را آشکار مييم طبقهستقهای داده شده به طور غير مپاسخ

 های آموزشي و راهنماهای باليني مانندها با طرح درسهمچنين، اگر چهریزه
موارد  قابل رؤیت است، مقایسه گردد نيز ClinicalKeyآنچه که در پایگاه 

 این به Bliss نظریه توافق علمي و آموزشي شود. اگر از دیدگاهمشابهي یافت مي
 هایپرسش مورد در ایگسترده توافق علمي حوزه هر در شود، نگریسته موضوع

 که هگرفت صورت طولاني زماني دوره یک در متخصصان ميان حوزه آن اصلي
 ایده. است شده گنجانده متخصصان مطالعات برای آموزشي نهادهای بدنه در

مي و بندی، اصولاً بر نوعي توافق علهای ردهسيستم که است آن Bliss اصلي
 (.33) اندآموزشي بنا شده

نتایج تحقيق حاضر نشان داد که مطابق با نظریه توافق علمي و آموزشي، 
بندی اطلاعات آموزشي خود در کتب و منابع متخصصان آنچه را در زمينه طبقه

گيرند ها به کار ميآورند، در ایجاد چهریزهاطلاعاتي در دوره زماني به دست مي
 شده است.  های حاصلکه دليلي بر تأیيد کلي چهریزه
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 هاي تخصيص يافتههاي اطلاعاتي و چهريزه: نمونه كدهاي مصاحبه، نياز1جدول 

نوع نيازهاي 

 اطلاعاتي

 چهريزه تعداد )درصد( اي از کدنمونه نيازهاي اطلاعاتي

 روش تحقيق 10( 71) (.2)ش « است ، نوع پژوهش قابل انتخاب برایم مهمClinicalKeyو  PubMedهاي اطلاعاتي مانند در زمان جستجو در پایگاه» روش تحقيقشناسایي انواع  عمومي

 آموزش 14( 100) (.7)ش « گيردميجایي که مغایرتي دیده شده، مراجعه به پروتکل وزارتخانه و... صورت » هاي آموزشي و بالينيبه انواع گوناگون روش دسترسي

 نوع سند 14( 100) (.3)ش « ها وجود داردگایدلاین رمان در ایندپروسه کامل  کنه... علایم، روند درمان،هایي هست که فرایندهاي به روز را مطرح ميیک سري کتاب» دسترسي به انواع منابع اطلاعاتي

 سازمان 8( 57) (.7)ش « پسند باشند و...هاي معتبري که محکمهمسایل قانوني وجود دارد... رفرنس WHOدر » اتيمدارک اطلاعدسترسي به اطلاعات نهادهاي معتبر ارایه 

ت براي دسترسي به جدیدترین اطلاعات، شوند... در این صوربار روزامد ميسال یک 4کنيم که هر هاي اصلي استفاده ميبدر تدریس، بيشتر از همه متون و منابع، از کتا» دسترسي به روزامدترین منابع

 (.1)ش « رممي UpToDateسراغ 

 زمان 14( 100)

 مکان 6( 43) (.6)ش ..« ر ایران.حاملگي خارج رحمي دهاي گوناگون زنان، تشخيص، درمان، شيوع در ایران و در سایر کشورها مد نظر است. مثلاً شيوع براي بيماري»  ها و ارایه خدماتشناسایي مکان جغرافيایي شيوع بيماري محتوایي

 سن 9( 64) (.14)ش « ها در گروه سني خاصي بيشتر شایع استبرخي بيماري» نياز به شناسایي گروه سني  

 سابقه بيماري 8( 57) (.13)ش « کردیمها استخراج تمام اطلاعات لازم شامل سن، سابقه فاميلي، پاتولوژي تومور و... را از پرونده» اطلاعات سوابق بيماري 

 زمان 4( 29) (.12)ش « اند مثلاً...کنند یا کردهها در بازه زماني خاص شيوع پيدا ميبرخي بيماري» بازه زماني بروز، شيوع و درمان بيماري 

 عامل خطر 12( 86) (.1)ش  «ر را بگن...خواهيم که عوامل خطکنيم، از دانشجویان ميح ميگيم و وقتي کيسي را مطرها عوامل خطر و... رو به دانشجویان ميدر زمان تدریس بيماري» هاشناسایي عوامل خطر بيماري 

وامل آن صحبت کنند. عهاي مسن خيلي مشکل دارند و خيلي هم سختشون هست که در مورد ها و به خصوص خانمدر درمانگاه زنان براي آموزش بهداشت جنسي، خانم» شناسایي اپيدميولوژي بيماري  

 (.13)ش « روند...ها دنبال درمان نمياجتماعي و اقتصادي مؤثر بر این که چرا خانم

 اپيدميولوژي 10( 71)

 هاعلایم و نشانه 12( 86) (.14)ش « ردان...گم. مثلاً علایم ناباروري در زنان و مرا ميهاي بيماري گردم به سؤالات و براي هر کيس علایم و نشانهکنم... برميدر تدریس، اول یک کيسي رو مطرح مي» هاهاي بيماريشناسایي علایم و نشانه 

 مشاوره 4( 29) .(6ش )« خانواده و... تنظيم فواید خانواده، تنطيم خانواده... تعریف تنظيم در مشاوره مباحث» مشاوره 

 دارو 12( 86) (.8)ش « گيمدارویي را ميهاي دارویي و غير براي هر بيماري، درمان» اطلاعات دارویي 

 روش تشخيص 10( 71) (.1)ش « گيمها، مارکرهاي آزمایشگاهي را هم ميدر مورد بيماري» هاي تشخيصشناسایي انواع روش 

 فيزیولوژي 12( 86) (.1)ش « کنيم...خون جنين صحبت ميگيم، در مورد گردش مثلاً براي تدریس مبحث جفت: فيزیولوژي جفت رو مي»  درک فيزیولوژیک و سير طبيعي عملکرد ارگان 

داره. مطابق  Nursingهاش را بگویند. این مسأله بيشتر جنبه راقبتم -3گویند. مدیرتش را ب -2د. ها و علایم، تشخيص را مشخص کننتوجه به داده -1در کارآموزي، » ارهاي مراقبت بيمشناسایي انواع روش 

 (.1و  3)ش « نمایندها اقدام گایدلاین

 مراقبت 7( 50)

 مدیریت  5( 36) (.14)ش « درصد را مورد بررسي قرار دادم 10اداره فعال مرحله سوم زایمان طبيعي با استفاده از دکستروز » هاکنترل و مدیرت فرایندها و بيماري 

 بيماري 14( 100) (.10)ش « کنمدرمان و... را با کمک کيس مطرح ميها، تشخيص، ها، عوامل خطر، نشانهدر تدریس بيماري»  شناسایي انواع بيماري 
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 )ادامه( هاي تخصيص يافتههاي اطلاعاتي و چهريزه: نمونه كدهاي مصاحبه، نياز1جدول 

نوع نيازهاي 

 اطلاعاتي

 چهريزه تعداد )درصد( اي از کدنمونه نيازهاي اطلاعاتي

 روش پيشگيري 8( 57) (.3)ش « ها نوعي پيشگيري است؛ مثل پيشگيري از سقطبرخي درمان» هاي پيشگيريشناسایي انواع روش 

 .(1 )ش «شناختي اختلال جنسي را براي پژوهش انتخاب کردمهاي رواندرمان، در درمانگاه زنان براي آموزش بهداشت جنسي» هاي درمانشناسایي انواع روش 

 .(12 )ش «خونریزي پس از زایمانهاي درماني مؤثر بر انواع روش»

 درمان 12( 86)

 آناتومي 8( 57) (.(1)ش « شودهاي مربوط به آن اندام تدریس ميهاي زنان بر اساس هر اندام، بيماريدر تدریس درس بيماري» شناسایي آناتومي  

 عوارض 10( 71) (.14)ش « عوارض مادري سزارین تکراري و...» هاشناسایي عوارض بيماري 

 آگهيپيش 12( 86) (.7)ش « زنه؟آگهي رو براي جنين رقم ميختلالات بند ناف و این که چه پيش» آگهيشناسایي آینده بيمار یا پيش 

 (.12)ش « بيني عوارض نوزاديسونوگرافي داپلر شریان رحمي در پيش» نياز به شناسایي ابزارهاي تشخيص و پيشگيري 

 (.11)ش « IUDابزارهاي پيشگيري از بارداري و »

 ابزار 8( 57)

WHO: World Health Organization; IUD: Intrauterine Device 
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 هاي استخراج شدهچهريزه: درصد توافق كل خبرگان در مورد 2جدول 

 درصد توافق کل چهريزه

Age groups 100 گروه سني 

Organ 100 ارگان 

Therapeutics 100 هاي درمانيروش 

Diagnosis 100 تشخيص 

Disease 100 بيماري 

Signs and Symptoms or Finding 100 هاو نشانهم یعلا 

risk factor 100 عامل خطر 

Complication 5/87 عارضه 

Prognosis 5/87 آگهيپيش 

Research method 7/76 روش تحقيق 

Education 7/76 آموزش 

Patient Care and Management 8/65 مدیریت و مراقبت بيمار 

Drug 8/65 دارو 

Document Type 8/65 نوع سند 

Prevention  5/57 پپيشگيري 

Time 5/57 زمان 

Epidemiology 17/49 شناسيگيريهمه 

Medical History 2/49 تاریخچه پزشکي بيمار 

Consultation 8/45 مشاوره 

Physiologic Function 8/45 عملکرد فيزیولوژیک 

Instrument 2/39 ابزار 

Organization 2/39 نهاد 

Space 2/39 مکان 

 
 وظایف برای را ایچهریزه بندیطبقه نوعي Belkin و Li از سوی دیگر،

 داده مطابقت حاضر پژوهش از حاصل هایچهریزه با که( 19) نمودند ارایه کاری
چگونه با Belkin (19 ) و Li کاری وظایف هایویژگي که شود داده نشان تا شد

 باBelkin (19 ) و Li های عمومي وظایف کارینتایج قابل تحليل است. چهریزه
 برای. باشدمي تطبيق قابل حاضر مطالعه در شده پيشنهاد هایچهریزه از برخي
 در اطلاعاتي منبع مطابقBelkin (19 ) و Li چهریزه در وظيفه منبع نمونه،

 نياز واسطه به که را هاچهریزه از بسياری اما است، شده پيشنهاد هایچهریزه
 چارچوب این در تواننمي است، آمده دست به وظایف اجرای از حاصل اطلاعاتي

 به توانمي مثال، عنوان به. است نياز زمينه این در اصلاحاتي به و داد قرار
 کرد اشاره «وظيفه اجرای نهاد» و «وظيفه اجرای ابزار» ،«وظيفه اجرای مکان»

 و Li پژوهش بندیطبقه در اما آمد، دست به حاضر تحقيق کيفي تحليل در که
Belkin (19 )کاری، بستگي وظيفه های خصوصياتهمچنين، در چهریزه .نبود 

 تفاوت وظيفه هر خصوصيات ،(درمان روش و بيماری نوع) کاری وظيفه نوع به

 باشد زیادی داشته ارتباط وظایف دیگر با و پيچيده است ممکن وظيفه یک. دارد
 عنوان به تحقيق در اساساً بودن ساده یا پيچيدگي. باشد ساده وظيفه یک و

 کاربران در نهایت، در تحقيق حاضر چهریزه ادراک .است نشده شناخته چهریزه
 وظيفه از است ممکن کاربر هر که رسدمي نظر به کاری مشاهده نشد و وظيفه از

 وظایف شدن استاندارد خاص حوزه این در اما باشد، داشته گوناگوني درک کاری
 حقيقت، در. رساندمي به حداقل را کاربری ادراک تمایز ميزان که است حدی به

 روی بر توافق عدم نه ها وچهریزه روی بر مشترک تمرکز دهنده نشان نتایج
 است.ها آن

نکته دیگری که از پژوهش حاضر به دست آمد، این بود که مجموعه 
بندی بنيادین را حاصل های ایجاد شده به جزء معدودی )زمان و مکان(، طبقهچهریزه

های تواند به این بازگردد که طبقه بنيادین یا چهریزهنکرده است. دليل این امر مي
مشخصي در بازیابي اطلاعات نخواهند  بنيادین، حالت تجریدی محض دارند و کاربرد

 اند. بندی شکل گرفتهداشت و به طور عمده توسط متخصصان حوزه رده
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 در رويکرد كاربرمدار ها: ارتباط معنايي چهريزه1شکل 

 
باشند؛ های کيفي استقرایي ميگردد که تحليلدليل دیگر به این بازمي

ن هرم ر پایيز دیعني تا حدودی از پایين به بالا هستند. نتایج به دست آمده ني
 هایيبندیطبقه درBelkin (19 ) و Li دیدگاه ها را مانندتوان آنقرار دارند و مي

 ازني از شدن دور ای،زهچهری سنتي هایبندیرده این بر تمرکز اما داد، جای
 .است کاربران واقعي

 دليل هب زایمان و زنان حوزه متخصصان موافقت ذکر است که کسب لازم به
 مينهزعدم درک مفاهيم در  و همچنين، مصاحبه در شرکت برای کاری مشغله

بب عدم که س سازماندهي حوزه متخصصان از توسط برخي رویکرد تحليل چهریزه
 .های مطالعه حاضر بودشد، از جمله محدودیت مصاحبه ها درحضور آن

 

 گيرينتيجه
ها توان به مجموعه قابل استنادی از چهریزهبا استفاده از رویکرد کاربرمدار مي

ها از جنبه عمومي خارج و به جنبه شود چهریزهدست یافت که سبب مي
تخصصي تبدیل شوند. این امر به دليل این است که مطابق با توافقات علمي در 

ها را توانند چهریزهدود زیادی ميحوزه تخصصي زنان و زایمان، متخصصان تا ح
(، به 6اشاره کرده است ) Ranganathanاز حالت عمومي مانند آن چيزی که 

ها برای کاربران هر حوزه تخصصي تخصصي تبدیل کنند؛ در این صورت چهریزه
های کاربری تخصصي در رابط کاربری متفاوت خواهد بود و بدین ترتيب، رابط

های توان در بهبود مدلاز نتایج پژوهش حاضر ميگيرد. همچنين، شکل مي
استفاده نمود. از سوی دیگر، امکان ایجاد Belkin (19 ) و Li یابياطلاع رفتار

ای هستند( از این نتایج ها )که عموماً چهریزهروابط معنایي برای ساخت آنتولوژی
های ژیدهي به آنتولوتواند استنباط عملي برای شکلپذیر است که ميامکان

 .تخصصي باشد
 

 پيشنهادها
 ستخراجهای ااز جمله پيشنهادهای کاربردی تحقيق حاضر، استفاده از چهریزه

های ها و پایگاهسایتشده در حوزه موضوعي زنان و زایمان برای طراحي وب
اطلاعاتي و موتورهای جستجوی تخصصي و همچنين، طراحي و ساخت 

ها و طراحان رکتشای این حوزه است. یزههای چهرها و آنتولوژینامهاصطلاح
ین اتوانند از روش ارایه شده در ای داخل کشور نيز ميافزارهای کتابخانهنرم

های ای در فهرستهای مرور و جستجوی چهریزهپژوهش، برای ایجاد چهریزه
 .ای استفاده کنندکتابخانه

Has Organ 

Therapy 

Cause 

Anatomy 

Tissue 

Physiology 

Complication 

Has 

Occur Has 

Has 

Has 

Has 

Has 

Has 

Has 
Has 

Epidemiology 

Prognosis 

Risk factor 

Out break 

Signs and symptom 

Diagnosis 

Instrument 

Diseases Disorder 

Management 

Care 

Medication 

Surgery 

Consultation 

Prevention 
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Has 
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 و قدرداني تشکر
این مطالعه همکاری نمودند، تشکر و بدین وسيله از کليه افرادی که در انجام 

 . آیدقدرداني به عمل مي

 تضاد منافع
 .اندگونه تضاد منافعي نداشتهحاضر، نویسندگان هيچ پژوهشدر انجام 
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The User-Oriented Approach for Facet Extraction in Gynecology and Obstetrics Domain 

 

Abdolhossein Farajpahlou1 , Farideh Osareh1, Seyed Mostafa Fakhrahmad2, Leila Dehghani3  

 

Abstract 
Introduction: Although the concept of facet analysis has a long background in the classification and information retrieval 

systems, the use of facet analysis approach in information retrieval systems has been associated with drawbacks. One of these 

drawbacks is lack of proper attention to the user as the main stakeholder of the system. In this study, a method is presented for 

appropriate facet extraction in the modern information retrieval systems. 

Methods: In order to perceive the need of users and achieve the facets of gynecology and obstetrics, the Contractual Content 

Analysis method with a qualitative approach was employed. First, the information needs of the user group were identified after 

having interviews with 14 specialists in the fields of gynecology and obstetrics. Then, the information needs were classified with 

the help of specialists in the subject area and a facet was attributed to each stage. An expert group consisting of eight subject-area 

specialists and eight specialists in knowledge and information Science evaluated the efficiency of the extracted facets; this way, 

the agreement was evaluated based on the total agreement formula. 

Results: Based on the codes extracted from the interviews related to determining the information needs of stakeholders in the 

domains of gynecology and obstetrics, 23 facets were identified, 9 of which were identified as proper facets including Age groups, 

Organ, Therapeutics, diagnosis, Disease, symptoms or Finding, risk factor, Complication, Prognosis by the experts through 

receiving a coefficient of agreement above 80%. 

Conclusion: Facet extraction of information retrieval systems based on the user-oriented approach converts the facets from 

general to specialized states. In this case, the facets are different for the users of each specialized domain in the user interface; 

thus, the specialized user interfaces would be formed. 
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 Clarivateی پایگاه مبنا برهای حوزه بیوانفورماتیک تحلیل روند پژوهش

 

 4، احمد شعبانی3، مظفر چشمه سهرابی2عاصفه عاصمی، 1معصومه کیانی

 
 

  چكيده
 ین میان، حوزهورده است. در اآی از این اطلاعات فراهم برداربهرهعمق و گستردگی اطلاعات موجود در جامعه علمی و تحقیقاتی کنونی، فرصت خوبی را برای  مقدمه:

ت و علوم آوری اطلاعات، ریاضیاانند فنهای مختلف مبیوانفورماتیک به عنوان یک زمینه علمی به نسبت جدیدی که نقش مهمی در مطالعات زیستی دارد، توجه زیادی از رشته

پایگاه  اسبر اس بیوانفورماتیک نهیمز شده دری اخیر به خود جلب کرده است. در این راستا، هدف از انجام پژوهش حاضر، تعیین وضعیت مقالات منتشر هاسالزیستی نوین را در 

Clarivate بود. 

بود.  2018تا  1970های طی سال Clarivate. جامعه آماری شامل تمامی مقالات حوزه بیوانفورماتیک در پایگاه شد انجامسنجی این مطالعه توصیفی به روش علم :بررسيروش 

 .ها با استفاده از فراوانی و درصد توصیف گردیدداده

عنوان بود. در این  806/53ها، سال سیر صعودی داشت. مجموع مقالات مربوط به این 2018تا  1970از سال  Clarivateروند رشد مقالات بیوانفورماتیک در پایگاه  ها:يافته

متحده ها شناسایی گردید. ایالات ترین حوزهشناسی محاسباتی به عنوان فعالهای موضوعی بیوشیمی مولکولی زیستی، کامپیوتر، بیوتکنولوژی، ژنتیک و زیستمقالات، حوزه

 Li Jو  Zhang Y ،Wang Y ،Wang J ،Li Yترین کشورهای تولیدکننده مقالات محسوب شدند. بیشترین مقالات به ، چین، آلمان، انگلستان و کانادا از جمله فعالآمریکا

 . اپ شده بودچ PLOS ONEمجله  ین تعداد مقاله درهای کالیفرنیا، هاروارد و آکادمی علوم چین بیشترین مقالات این حوزه را منتشر کرده بودند. بالاتراختصاص داشت. دانشگاه

توان به ، میمطالعات در این زمینه قرار داشت که این وضعیت نسبت به جایگاه جهانی مطلوب است و با توجه بیشتر به انجام 22کشور، ایران در رتبه  164از بین  گيري:نتيجه

 .وضعیت بهتری رسید

 ؛ مقالهClarivateسنجی؛ پایگاه بیوانفورماتیک؛ علم هاي کليدي:واژه

ریزی و بسترسازی ه برنامهشود که این امر خود منجر بنفورماتیک، موجب روشن شدن وضعیت پژوهش در این زمینه میشده در حوزه بیوا تعیین روند تحقیقات انجام پيام کليدي:

 .ارتقای جایگاه علمی کشور در این حوزه کمک نمایدتواند به شود و میبرای انجام مطالعات باکیفیت می

 
 15/11/1398: انتشارتاریخ  21/10/1398 پذیرش مقاله: 3/7/1398 مقاله: دریافت

دیریت اطلاعات م. Clarivateی پایگاه مبنا براتیک های حوزه بیوانفورمتحلیل روند پژوهش .کیانی معصومه، عاصمی عاصفه، چشمه سهرابی مظفر، شعبانی احمد ارجاع:

 294-300(: 6) 16؛ 1398سلامت 
 

 مقدمه
ها، دهدا لیتحل و هیتجزشد که شامل بابه نسبت جدیدی می رشتهبیوانفورماتیک 

(. 1های آماری است )ها و روشهای زیستی، توسعه الگوریتمسازی پدیدهمدل
بندی، آوری، طبقهجمع»بیوانفورماتیک را  Merriam Websterنامه واژه

ظور و تحلیل اطلاعات زیستی با استفاده از رایانه به من سازی و تجزیهذخیره
های ر سال(. بیوانفورماتیک د2داند )یم «بررسی توالی ژنوم و ژنتیک مولکولی

ط است رتبماخیر موضوع داغ تحقیقاتی بوده است؛ موضوعی که با چندین رشته 
(. عمق و گستردگی اطلاعات زیستی 3شناسی نیست )و فقط مختص زیست

ز ابرداری رهموجود در جامعه علمی کنونی در مقیاس جهانی، فرصتی را برای به
ز یادی ازجم رده است. این مسأله به دلیل دسترسی به حاین اطلاعات فراهم آو
لاعات، ش و اطها به دانو نیاز قانونی برای تبدیل این داده اطلاعات زیستی افراد

توان به مطالعات هایی که می(. در حقیقت، یکی از حوزه4دارد ) ایاهمیت ویژه
های ین روشترامد. یکی از کارباشدعلمی آن توجه نمود، حوزه بیوانفورماتیک می

 عه، وع مطالسنجی است. در این نبررسی تولیدات علمی، استفاده از تحقیقات علم
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 .باشد که با حمایت دانشگاه اصفهان انجام شده استمی نامه دکتری تخصصیحاصل پایان مقاله
شناسی، گروه علم اطلاعات و دانشجوی دکتری تخصصی، علم اطلاعات و دانش -1

 شناسی، دانشگاه اصفهان، اصفهان، ایرانشناسی، دانشکده علوم تربیتی و رواندانش

دانشکده  ،یشناسگروه علم اطلاعات و دانش ،یشناسعلم اطلاعات و دانش ار،یدانش -2
 نسیزیو پژوهشگر، گروه ب رانیدانشگاه اصفهان، اصفهان، ا ،یشناسو روان یتیعلوم ترب
 بوداپست، مجارستان نوس،یدانشگاه کورو ،یاطلاعات یهاستمیدانشکده س ک،یانفورمات

شناسی، دانشکده شناسی، گروه علم اطلاعات و دانشدانشیار، علم اطلاعات و دانش -3
 شناسی، دانشگاه اصفهان، اصفهان، ایرانعلوم تربیتی و روان

دانشکده علوم شناسی، شناسی، گروه علم اطلاعات و دانشاستاد، علم اطلاعات و دانش -4
 شناسی، دانشگاه اصفهان، اصفهان، ایرانتربیتی و روان

گروه علم اطلاعات و  ،یشناسعلم اطلاعات و دانش ار،یدانش :طرف مکاتبه نويسنده
و  رانیدانشگاه اصفهان، اصفهان، ا ،یشناسو روان یتیدانشکده علوم ترب ،یشناسدانش

 نوس،یدانشگاه کورو ،یاطلاعات یهاستمیدانشکده س ک،یانفورمات نسیزیپژوهشگر، گروه ب

 بوداپست، مجارستان
Email: asemi@edu.ui.ac.ir 
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تواند مشخص کند که فراوانی گیری کمی تولیدات علمی تا حدودی میاندازه
روند آن به چه صورت  های هر کشور، مؤسسه، شخص، رشته علمی وپژوهش
سنجی، این نوع آنالیز این امکان های روش علم(. با وجود محدودیت5، 6است )

رشته خاص مورد بررسی  کند که میزان انتشار متون علمی در یکرا فراهم می
 (.7، 8دقیق قرار گیرد و سیر تکاملی آن به تصویر کشیده شود )

ند رشد تولیدات علمی حوزه تحقیقات متعددی به منظور مطلع شدن از رو
توان به می جملهآن  ازبیوانفورماتیک در سطح جهانی صورت گرفته است که 

ها رشد مدارک علمی بیوانفورماتیک ( اشاره کرد. آن9) Mishraو  Patraمطالعه 
 بررسی PubMedسنجی و از طریق پایگاه های کتابرا با استفاده از تکنیک

 ن و کشور منتشرکننده تولیدات علمی را مورد بررسیکردند و نوع انتشارات، زبا
ها نشان داد که مجرای اصلی انتشار اطلاعات این قرار دادند. نتایج پژوهش آن

اشد و بیشترین تولیدات علمی به زبان بحوزه از طریق مقالات مجلات می
بیر، ترین کشورها در این زمینه آمریکا، بریتانیای کاند. فعالانگلیسی منتشر شده

تحقیقی را در مورد مطالعات  و همکاران Molatudi(. 9باشند )آلمان و ژاپن می
انجام دادند و به این  Web of Scienceبیوانفورماتیک آفریقای جنوبی در پایگاه 

 رشد  2006تا  2001های ها طی سالنتیجه رسیدند که این پژوهش
کشورهایی همچون حال، این وضعیت با درصدی داشته است. با این 5/66

ها، کشورهای های آنمقایسه نبود. طبق یافتهبرزیل، ایتالیا و استرالیا قابل 
ترین کشورها در تولید مدارک آمریکا، آلمان، انگلستان، ژاپن و فرانسه، فعال

، Biochemistry and Molecular Biologyعلمی این حوزه بودند. همچنین، 
.Genetics and Heredity، Microbiology و Biotechnology and Applied 

Microbiology (.10های موضوعی معرفی شدند )از جمله پرکارترین حوزه 
Manoharan سنجی، مطالعات همکاران در تحقیق خود با رویکرد علم و

تا  2000های را طی سال Web of Scienceبیوانفورماتیک موجود در پایگاه 
ی کردند که تولیدات علمی طی این دوره گیربررسی نمودند و نتیجه 2010

 2005تا  2000های در ابتدای سال رشد افزایش داشته است؛ به طوری که نرخ
های پژوهش است. یافته بوده کاهشی 2010 تا 2006 سال از و صعودی بوده

درصد از کل تولیدات علمی، بالاترین  32آنان نشان داد که آمریکا با انتشار 
درصد کل  10از آن چین حدود لمی این حوزه را داشته و پس میزان تولیدات ع

تولیدات علمی را منتشر کرده است. همچنین، بیشترین تولیدات علمی در 
 ،Bioinformatics ،BMC Bioinformatics ،Nucleic Acids Researchمجلات 

Proteomics ،Journal of Proteome Research و PLOS ONE  انتشار یافته
، Katoh M ،Katoh Y ،Wiwanitkit KCاست. پرکارترین نویسندگان هم 

Chou KC  وCai YD  (. نتایج مطالعه 11شدند )معرفیBaskaran  که میزان
را در پایگاه  2013تا  1999های رشد تولیدات علمی بیوانفورماتیک طی سال

Web of Science داد انتشارات این حوزه بررسی کرد، نشان داد که بیشترین تع
تولیدات علمی این  2013و  2006های اند و در سالمنتشر شده 2012در سال 

 مجلات حوزه کاهش داشته است. بیشترین تولیدات علمی این حوزه در 
BMC Bioinformatics ،Bioinformatics ،PLOS ONE  وNucleic Acids 

Research ،Proteomics ا، انگلستان، آلمان و کانادا، انتشار یافته است. آمریک
ترین کشورها در انتشار تولیدات علمی و دانشگاه هاروارد، آکادمی علوم چین، فعال

 (. 12ها بودند )دانشگاه استنفورد و دانشگاه منچستر به ترتیب پرکارترین دانشگاه
اصنافی در تحقیق خود به بررسی روند پژوهش در حوزه پزشکی  و امتی

طی  Scopusها بر اساس پایگاه های مورد نظر آند پرداختند. دادهمبتنی بر شواه

آوری شد و برای انجام پژوهش خود از روش جمع 2014تا  1939های سال
ها نشان داد که تولیدات علمی جهان سنجی استفاده نمودند. نتایج مطالعه آنعلم

های اخیر سیر نزولی داشته است. در زمینه پزشکی مبتنی بر شواهد در سال
قرار  38سند در رتبه  258کشور تولیدکننده، با تولید  160کشور ایران در میان 

گرفته که این رقم در مقایسه با کشورهای رقیب، بسیار پایین گزارش شده است 
مروتی در پژوهشی وضعیت تولید علم در حوزه حقوق بیماران در  (. ستوده و13)

را با نگاهی به سهم ایران در مطالعات  Thomson Reutersپایگاه استنادی 
سنجی بررسی نمودند و به المللی به روش پیمایشی با استفاده از رویکرد علمبین

به افزایش این نتیجه دست یافتند که تعداد مقالات حوزه حقوق بیماران رو 
(. 14دهنده پایداری تولید علم در این حوزه بود ) د و این امر نشانباشمی

 سنجی، نژاد و همکاران در تحقیقی به شیوه پیمایشی و با روش علمهدهدی
 سنتی در پایگاه  مدرک نمایه شده پژوهشگران ایرانی حوزه طب 288

Web of Science ری کردند که حوزه طب یگرا مورد بررسی قرار دادند و نتیجه
جهان را در این علم کسب کند.  26رکورد توانسته است رتبه  288سنتی ایران با 

همچنین، گزارش کردند که روند رشد تولیدات علمی ایران در حوزه طب سنتی 
 (.15به لحاظ کمی از رشد قابل قبولی برخوردار است )

کی از مسایل مورد های پژوهشی در هر حوزه علمی، یبررسی روند فعالیت

سنجی جهت بررسی تولیدات علمی نمایه علاقه محققان است. ابزارهای علم

های گونه مطالعات، در پژوهشهای اطلاعاتی به منظور انجام اینشده در پایگاه

پیشین داخل و خارج کشور به کار رفته است. افزایش تعداد تحقیقات انتشار یافته 

در منابع معتبر علمی همچون پایگاه اطلاعاتی  مرتبط با حوزه بیوانفورماتیک

Clarivate  را شده، پژوهشگرانو نبود تصویری کلی از وضعیت مطالعات انجام 

 منتشر تحقیقات با رابطه در روند لیتحل کردیرو با یعلم یمرور تا داشت آن بر

. نخستین مطالعات در حوزه بیوانفورماتیک در باشند داشته حوزه نیادر  شده

های منظور بررسی پژوهش است و به 1970، مربوط به سال Clarivateپایگاه 

تا  1970ی هااین زمینه، تحقیق حاضر تمام مقالات مربوط به بازه زمانی سال

را در نظر گرفت. طبق جستجوهای صورت گرفته توسط محققان، مطالعه  2018

 دهدشده نشان میی انجام هاین زمینه یافت نشد. بررسی پژوهشمشابهی در ا

های و در بازه باشدکه حوزه بیوانفورماتیک جزء موضوعات داغ و مطرح روز می

زمانی مختلف مورد توجه محققان قرار گرفته، اما چگونگی توسعه و روند رشد 

مطالعه انجام آن از ابتدا تاکنون در داخل کشور بررسی نشده است. بنابراین، 

. در همین راستا، پژوهش حاضر با رسدیبه نظر م یضرور نهیزم نیحاضر در ا

سنجی و با هدف تعیین روند مطالعات حوزه بیوانفورماتیک های علمکمک تحلیل

 .انجام شد Clarivateدر پایگاه 

 

 روش بررسی
سنجی انجام گرفت. بدین ترتیب، تمامی انواع مقالات این تحقیق به روش علم

در پایگاه  2018تا پایان سال  1970حوزه بیوانفورماتیک که از ابتدای سال 
Clarivate  رکورد بازیابی  53806نمایه شده بود، مورد بررسی قرار گرفت که
آوری شد. اگرچه این پایگاه جمع Clarivateها از پایگاه اطلاعاتی گردید. داده

ممکن است تمامی منابع مرتبط با حوزه بیوانفورماتیک را تحت پوشش نداشته 
عنوان یک پایگاه اطلاعاتی که شامل متون علمی معتبر و تأثیرگذار باشد، اما به 

در این حوزه است، امکان انجام پژوهش حاضر را فراهم نمود. به منظور بازیابی 
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بیوانفورماتیک، یک استراتژی جستجوی مبتنی بر کلید واژه مدارک مرتبط با 
های موضوعی صورت که با استفاده از ترکیب سرعنوانطراحی گردید؛ بدین 

های پیشنهادی ( و کلید واژهMedical Subject Headings) MeSHپزشکی 
( و انتخاب گزینه Topicمتخصصان بیوانفورماتیک از طریق فیلد موضوع )

( از میان انواع مدارک از طریق جستجوی پیشرفته Articleمقالات )
(Advanced Search در پایگاه )Clarivate  مطابق فرمول زیر، جستجو در تاریخ
 ی گردید.آورجمعهای لازم انجام گرفت و داده 2019آوریل سال  9

TS = ("Computational Biology" OR " Biology, 

Computational" OR "Computational Molecular Biology" OR 

"Biologies, Computational Molecular" OR "Biology, 

Computational Molecular" OR "Computational Molecular 

Biologies" OR "Molecular Biologies, Computational" OR 

"Molecular Biology, Computational" OR "Bio-Informatics" OR 

"Bio Informatics" OR "Bio-Informatic" OR "Bioinformatics" OR 

"Bioinformatic" OR "Medical Informatics" OR "Health 

Informatics" OR "Informatics, Health" OR "Informatics, Medical" 

OR "Clinical Informatics" OR "Informatics, Clinical" OR 

"Medical Computer Science" OR "Computer Science, Medical" 

OR "Medical Computer Sciences" OR "Science, Medical 

Computer" OR "Health Information Technology" OR "Health 

Information Technologies" OR "Information Technology, Health" 

OR "Technology, Health Information" OR "Information Science, 

Medical" OR "Medical Information Sciences" OR "Medical 

Information Science") 
کلید واژه مهم  30فرمول جستجوی به کار گرفته شده در مطالعه حاضر شامل 

حوزه بیوانفورماتیک بود که به منظور انجام یک جستجوی جامع و بازیابی تمامی 
ها جهت یابی مدارک، دادهمقالات مرتبط با این حیطه تدوین گردید. پس از باز

 .وارد شد 2016نسخه  Excelافزار توصیف با استفاده از فراوانی و درصد، به نرم
 

 هايافته
طبق مدارک بازیابی شده مشخص گردید که تعداد مقالات حوزه بیوانفورماتیک 

 رشد صعودی داشته است. 1مطابق شکل  2018تا  1970های طی سال
 

 
: روند تولید مقالات حوزه بیوانفورماتیک بر حسب سال 1شکل 

 Clarivateانتشار در پايگاه اطلاعاتی 

 
وضعیت تولید مقالات جهان در حوزه بیوانفورماتیک به تفکیک  1شکل 

تولید مقالات رشد  2001تا  1970دهد. بر این اساس، از سال سال را نشان می
جهشی در افزایش تعداد مقالات این حوزه  2002ای داشته است و از سال آهسته

مقاله بوده و در  391، 2001که این عدد در سال طوری  شود؛ بهمشاهده می
 مقاله رسیده است. 620به  2002سال 

های به دست آمده از تحلیل مقالات بیوانفورماتیک طی طبق یافته
ضوعی مشخص های موترین حوزهعنوان فعال حوزه به 21های مورد نظر، سال

ترین حوزه موضوعی درصد فعال 14/28زیستی با  -شد. حوزه بیوشیمی مولکولی
 (.1بود که بیشترین تعداد مقالات را در این حوزه داشت )جدول 

 

های موضوعی مرتبط با بیوانفورماتیک ترين حوزه: فعال1جدول 

 Clarivateدارای بیشترين تعداد مقالات در پايگاه اطلاعاتی 

تعداد  موضوعيحوزه 

 مقالات

درصد از 

 کل مقالات

Biochemistry Molecular Biology 15141 140/28 

Computer Science 7048 099/13 

Biotechnology Applied Microbiology 6242 601/11 

Genetics Heredity 5242 742/9 

Mathematical Computational Biology 5152 575/9 

Science Technology Other Topics 4353 090/8 

Oncology 3910 267/7 

Cell Biology 3250 040/6 

Medical Informatics 2629 886/4 

Health Care Sciences Services 2574 784/4 

Mathematics 2569 775/4 

Research Experimental Medicine 2328 327/4 

Microbiology 2265 210/4 

Pharmacology Pharmacy 1766 282/3 

Plant Sciences 1612 996/2 

Chemistry 1598 970/2 

Biophysics 1510 806/2 

Immunology 1287 392/2 

Engineering 1268 357/2 

Life Sciences Biomedicine Other Topics 1137 113/2 

Neurosciences Neurology 1104 052/2 

 
کشور، ایالت متحده آمریکا، چین، آلمان، انگلستان و کانادا به  164از میان 

مقاله  644ترتیب بیشترین تعداد مقالات را به خود اختصاص دادند. ایران با تولید 
 (.2قرار داشت )شکل  22در رتبه 

هزار نویسنده در مقالات این حوزه مشارکت  100ها نشان داد که یافته
 ، Zhang Y ،Wang Y ،Wang Jداشتند که پرکارترین نویسندگان به ترتیب 

Li Y  وLi J .ترین نویسندگان حوزه بیوانفورماتیک مطابق نفر از فعال 10 بودند
 ند.اشدهمشخص  2طبق جدول  Clarivateمقالات نمایه شده در پایگاه 
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 Clarivate: کشورهای برتر منتشرکننده مقالات حوزه بیوانفورماتیک در پايگاه اطلاعاتی 2شکل 

 

  نويسندگان برتر تولیدکننده مقالات حوزه بیوانفورماتیک: 2جدول 

 Clarivateدر پايگاه اطلاعاتی 

 تعداد مقالات نویسنده

Zhang Y 438 

Wang Y 410 

Wang J 358 

Li Y 354 

Li J 330 

Zhang L 304 

Wang L 298 

Zhang J 290 

Liu Y 289 

Li L 280 

 

ه در کها و مؤسساتی های به دست آمده، از میان دانشگاهبر اساس یافته
لیست  3تولید مقالات حوزه بیوانفورماتیک مشارکت داشتند، مطابق جدول 

 شده است.مؤسسات دارای بیشترین تعداد مقالات در این حوزه مشخص 
عتبر منابع مدر  ها نشان داد که در مجموع، مقالات حوزه بیوانفورماتیکیافته

ین مدارک را ، اسامی منابعی که بیشتر4اند. در جدول علمی مختلفی منتشر شده
 است. منتشر کرده بودند، آمده

 

 بحث
ها، مؤسسات، نویسندگان و کشورهای حاضر نشان داد که دانشگاهنتایج پژوهش 

متعددی در تولید مقالات حوزه بیوانفورماتیک مشارکت داشتند. روند رشد این 
بیشترین تعداد مقالات  2018مقالات در طول زمان افزایش داشته و در سال 

 منتشر شده است.

 Clarivateهای برتر تولیدکننده مقالات حوزه بیوانفورماتیک در پايگاه اطلاعاتی : سازمان3جدول 
 تعداد مقالات سازمان توليدکننده

University of California System 2078 

Harvard University 1318 

Chinese Academy of Sciences 1086 

Centre National De La Recherche Scientifique Cnrs 1012 

National Institutes of Health Nih Usa 1006 

University of Texas System 883 

University of London 745 

Shanghai Jiao Tong University 713 

Harvard School of Dental Medicine 650 

Institut National De La Sante Et De La Recherche Medicale Inserm 646 

Va Boston Healthcare System 621 

Max Planck Society 574 

Helmholtz Association 570 

Johns Hopkins University 560 

Pennsylvania Commonwealth System of Higher Education Pcshe 549 
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: منابع منتشرکننده مقالات حوزه بیوانفورماتیک بر اساس 4جدول 

 Clarivateپايگاه اطلاعاتی 

 تعداد مقالات منبع منتشرکننده مقاله

PLOS ONE 2230 

Bioinformatics 1315 

Bmc Bioinformatics 1213 

Nucleic Acids Research 973 

Bmc Genomics 821 

methods in molecular biology 742 

scientific reports 629 

Proteomics 506 

Journal Of Proteome Research 469 

Journal Of Biological Chemistry 453 

 

تا  2001های نیز نشان داد که طی سال Mishraو  Patraنتایج مطالعه 
(، با این 9، تعداد تولیدات علمی حوزه بیوانفورماتیک افزایش داشته است )2006

استخراج کرده  PubMedهای پایگاه ها نتایج بررسی خود را از دادهتفاوت که آن
شد. بررسی  Clarivateکه تحقیق حاضر بر اساس پایگاه بودند؛ در حالی 

و همکاران حاکی از آن بود که تولیدات  Manoharanهمچنین، نتایج پژوهش 
(. ستوده و مروتی نیز 11رشد صعودی داشته است ) 2005تا  2000علمی از سال 

در مطالعه خود به این نتیجه رسیدند که تعداد مقالات حوزه حقوق بیماران در 
دهنده پایداری تولید علم در این  طول زمان رو به افزایش بوده است که نشان

راستا بود. نتایج ( هم9، 11( که با نتایج تحقیقات پیشین )14باشد )حوزه می
پژوهش امتی و اصنافی نشان داد که تولیدات علمی جهان در زمینه پزشکی 

های مطالعه حاضر ( که با یافته13مبتنی بر شواهد سیر نزولی داشته است )
 مطابقت نداشت.

عنوان  حوزه به 21حوزه موضوعی،  142رسی حاضر، از میان در بر
های موضوعی شامل ترین حوزهموضوعات پرکاربرد شناسایی شد و فعال

زیستی، علوم کامپیوتر، بیوتکنولوژی، ژنتیک و  -بیوشیمی مولکولی»
و همکاران در تحقیق خود با  Molatudiباشد. می« شناسی محاسباتیزیست

های موضوعی را ترین حوزهمی کشور آفریقای جنوبی، فعالبررسی تولیدات عل
گزارش « زیستی، ژنتیک، میکروبیولوژی و بیوتکنولوژی -بیوشیمی مولکولی»

ترین های پژوهش حاضر همخوانی داشت. فعال( که با یافته10کردند )
متحده آمریکا، چین، کشورهای تولیدکننده مقالات در مطالعه حاضر، ایالات 

قرار  22کشور، در رتبه  164انگلستان و کانادا بودند و ایران از میان آلمان، 
توان گفت از جایگاه مطلوبی برخوردار است. در تحقیق داشت که می

Manoharan ه تولیدات علمی نیزم درترین کشورها و همکاران نیز فعال
های فته( که با یا11متحده آمریکا و چین گزارش گردید ) بیوانفورماتیک، ایالات

Mishra (9 )و  Patraبررسی حاضر مشابهت داشت. سایر پژوهشگران همچون 
ترین متحده آمریکا فعال( نیز بیان کردند که ایالات 10و همکاران ) Molatudiو 

(. نتایج مطالعه امتی و اصنافی نشان داد 10منطقه جغرافیایی در این زمینه است )
یدکننده تحقیقات در زمینه پزشکی مبتنی کشور تول 160که کشور ایران در میان 

قرار گرفته است که این رقم در مقایسه  38سند، در رتبه  258بر شواهد، با تولید 
(. همچنین، نتایج پژوهش 13باشد )با کشورهای رقیب بسیار پایین می

رکورد  288نژاد و همکاران حاکی از آن بود که حوزه طب سنتی ایران با هدهدی
جهان را در این علم کسب کند که به لحاظ کمی از رشد  26رتبه  توانسته است

 (.15قابل قبولی برخوردار است )
، Zhang Y ،Wang Yدر مطالعه حاضر، پرکارترین نویسندگان به ترتیب 

Wang J ،Li Y  وLi J  بودند. پرکارترین نویسندگان در تحقیقManoharan  و
و  Katoh M ،Katoh Y ،Wiwanitkit KC ،Chou KCهمکاران به ترتیب 

Cai YD راستا نبود. نتایج های پژوهش حاضر هم( که با یافته11شدند ) معرفی
بررسی حاضر نشان داد که دانشگاه کالیفرنیا، دانشگاه هاروارد و آکادمی علوم 
چین به ترتیب بیشترین تعداد مقالات را منتشر کرده بودند؛ در حالی که نتایج 

ترین در حوزه بیوانفورماتیک حاکی از آن بود که فعال Baskaranمطالعه 
ها در تولید مدارک این حوزه به ترتیب دانشگاه هاروارد، آکادمی علوم دانشگاه

(. نتایج تحقیق حاضر 12باشند )چین، دانشگاه استنفورد و دانشگاه منچستر می
مجلات حاکی از آن بود که بیشترین تعداد مقالات حوزه بیوانفورماتیک در 

PLOS ONE ،Bioinformatics  وBMC Bioinformatics اند؛ در منتشر شده
و همکاران نشان داد که بیشترین تعداد  Manoharanحالی که نتایج پژوهش 

(. 11منتشر شده است ) Bioinformaticsتولیدات علمی بیوانفورماتیک در مجله 
 ،BMC Bioinformaticsگیری کرد که مجله نتیجه Baskaranهمچنین، مطالعه 

 .(12بالاترین تعداد مدارک علمی این حوزه را منتشر کرده است )
 

 گیرینتیجه
کشور  164در تحقیق حاضر مشخص شد که کشور ایران از میان 

دهد که کشور قرار گرفته است و این رتبه نشان می 22کننده، در رتبه مشارکت
تواند نقشه راهی دست آمده میما وضعیت مطلوبی نسبت به جهان دارد. نتایج به 

ریزان عرصه پژوهش به ویژه محققان حوزه گذاران و برنامهرا در برابر سیاست
سازد بیوانفورماتیک و سلامت و درمان بگشاید. همچنین، پژوهشگران را قادر می

های معین مقایسه کنند، های مختلف و در دورهتا مطالعات انجام شده را از جنبه
ها در جهت ها را مورد بررسی و تحلیل قرار دهند و از این یافتهتغییرات آن

تواند راهنمای ریزی برای تحقیقات آینده استفاده نمایند. پژوهش حاضر میبرنامه
هایی باشد که نیاز به توجه مناسبی برای محققان این حوزه در انتخاب زمینه

توان انجام این مطالعه میتر دارد. بنابراین، با بیشتر و انجام مطالعات گسترده
های این حوزه وضع علمی موجود در این حوزه را بررسی و دورنمایی را از فعالیت

توان ملاکی برای تخصیص بودجه پژوهشی و ترسیم کرد. همچنین، می
های تحقیقاتی های آینده در زمینهگیریبندی و تعیین راهبردها و تصمیمرتبه

 .این حوزه فراهم آورد

 

 ادهاپیشنه
مراکز تحقیقاتی  گذاراناستیسشود با توجه به نتایج به دست آمده، پیشنهاد می

ها که در زمینه علوم زیستی و به خصوص بیوانفوماتیک فعالیت دارند، و دانشگاه
های علمی در سطح وری از مقالات این حوزه، به همکاریبه منظور افزایش بهره

ریزان و مدیران باشند. همچنین، برنامه المللی توجه بیشتری داشتهملی و بین
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ای، بودجه و امکانات مالی کافی را جهت انجام مطالعات در این مالی در هر حوزه
 .حوزه تخصیص دهند تا شاهد رشد و توسعه بیشتر تحقیقات در این حوزه باشیم

 

 تشکر و قدردانی
تشکر به  های مادی و معنوی دانشگاه اصفهان تقدیر وبدین وسیله از حمایت

 . آیدعمل می
 

 تضاد منافع
 .اندگونه تضاد منافعی نداشتهدر انجام پژوهش حاضر، نویسندگان هیچ
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Abstract 
Introduction: The depth and extent of information available in the current scientific and research community has fostered a rich 

opportunity to capitalize on the information. In tandem, the bioinformatics is a relatively new field of science, which plays an 

important role in biological studies and has attracted much attention in various fields such as information technology (IT), 

mathematics, and modern biological sciences. Accordingly, it seems unavoidable to review studies in this field. This study is 

carried out aiming to determine the status of articles published in the area of bioinformatics based on the Clarivate database. 

Methods: This descriptive study was performed by a scientometrics method. The study statistical population included all articles 

in the bioinformatics field at the Clarivate database from 1970 to 2018. Data collection was conducted through the same database. 

Excel statistical software was used for data analysis. 

Results: The trend of growth in bioinformatics articles at Clarivate Database was increasing from 1970 to 2018, with a total 

articles reaching 53806 records. In these articles, the most active areas were identified as subject areas of biochemistry and 

molecular biology (BMB), computer sciences, biotechnology, genetics heredity, and mathematical computational biology. The 

most active countries were the United States, China, Germany, the United Kingdom, and Canada. The highest number of articles 

was dedicated to Zhang Y, Wang Y, Wang J, Li Y, and Li J. The universities of California and Harvard in the United States and 

the Chinese Academy of Sciences have published the highest number of articles. A great number of articles has been published in 

PLOS ONE journal. 

Conclusion: Iran ranks 22 out of 164 countries, which seems favorable to the global status. In view of that, it is possible to reach 

a better position by paying more attention to studies in this area. 

Keywords: Bioinformatics; Scientometrics; Clarivate Database; Manuscript 

 
Received: 25 Sep., 2019 Accepted: 11 Jan., 2020 Published: 04 Feb., 2020 

 
Citation: Kiani M, Asemi A, Cheshmeh-Sohrabi M, Shabani A. Analysis of Bioinformatics Research Trends Available in the 

Clarivate Database. Health Inf Manage 2020; 16(6): 294-300. 

 

 

Original Article 

mailto:asemi@edu.ui.ac.ir
http://dx.doi.org/10.22122/him.v16i6.3976
https://orcid.org/0000-0001-7145-0031
https://orcid.org/0000-0003-1667-4408


  

 مدیریت اطلاعات سلامتمجله 
  

 1398 بهمن و اسفند /ششم شماره انزدهم/سال ش

 
 

http://him.mui.ac.ir 

 301 1398بهمن و اسفند /  ششم / شماره شانزدهم اطلاعات سلامت / دوره تیریمد

Published by Vesnu Publications 
 

DOI: 10.22122/him.v16i6.3990 
 

 جهان انسانی در پاپیلوم مفهومی ویروس شبکه سازیدیداری

 

 2قویدل سمیه، 1دانش فرشید

 
 

  چكيده
نجام ا. هدف از گرددهای پژوهشی زیرمجموعه آشکار میکری حاکم شناسایی و جنبهف واژگانی، ارتباط بین موضوعات علمی کشف، ساختاربا استفاده از روش تحلیل هم مقدمه:

 .در جهان بودHPV (Human Papillomavirus )ی ویروس پاپیلوم انسانی شبکه مفهوم یسازیداریدپژوهش حاضر، 

در  2018تا  2014های سال که طی بازه زمانی HPVمقاله با موضوع  13249 مستخرج ازکلید واژه  17278ی صورت گرفت. واژگانهماین مطالعه به روش تحلیل  :بررسيروش 

های موضوعی وانسرعن های اصلی به منظور تعیین راهبرد جستجو، ازنمایه شده بود، جامعه آماری تحقیق را تشکیل داد. جهت مشخص کردن کلید واژه Web of Scienceیگاه پا

 .ید( استفاده گردMedical Subject Headings) MeSH پزشکی

به دست  وعیموض خوشه Ward ،14به روش  مراتبی سلسله بندیخوشه با استفاده از. داشت را فراوانی بیشترین «رحم دهانه سرطان» شناسایی شد وپرتکرار  واژه دیکل 126 ها:يافته

 ، از نقشه دو بعدی بهرهHPVتر و بهتر پیرامون ساختار موضوعات بود. جهت کسب بینش جامع« HPV از ناشی هایبیماری وم یعلا»متعلق به  کلید واژه 30 با خوشه ترینبزرگ آمد.

 . گرفته شد

رسد نظر می . بهباشدمی HPVنمایان سازد و ابزار مناسبی جهت شناسایی موضوعات پرکاربرد  را HPV تواند ساختار علمی و فکریخوبی می واژگانی بههم تحلیل گيري:نتيجه

 .، رابطه تنگاتنگی با مطالعات قلمروی پزشکی و سلامت همچون پیشگیری و درمان داردHPVهای که پژوهش

 سنجیسنجی؛ کتابعلم واژگانی؛همتحلیل سرطان دهانه رحم؛  ی؛انسان لومیپاپ روسیو هاي کليدي:واژه

این بیماری شود.  تواند موجب پیشگیری ازسازی میواکسیناسیون و آگاهاست.  HPVهای تناسلی، ترین عامل سرطان دهانه رحم و ایجادکننده زگیلاصلی پيام کليدي:

سنجی های مهم علمای، از روشخوشه واژگانی و تحلیلهم شود.محسوب می HPV پژوهش کلی روند وضعیت و ساختار و پویایی علم هایشیوه کارامدترین از جمله سنجی،علم

 .باشدمی HPVهای ناشی از های قلمرو بیماری، پرتکرارترین کلید واژه در پژوهش«رحم دهانه سرطان»نشان داد که  HPVواژگانی است. بررسی هم HPVدر تحلیل ساختار دانش 

 
 15/11/1398: انتشارتاریخ  13/11/1398 پذیرش مقاله: 30/7/1398 مقاله: دریافت

 301-307 (:6) 16؛ 1398مدیریت اطلاعات سلامت . جهان انسانی در پاپیلوم مفهومی ویروس شبکه سازیدیداری .، قویدل سمیهدانش فرشید ارجاع:

 

 مقدمه
 عامل تریناصلی ،HPV (Human Papillomavirus)ویروس پاپیلوم انسانی 

های ترین عفونتشایعاز  و (1) انسانی کارسینوماهای دیگر و رحم دهانه سرطان
گیری ه شکلدر این زمینه منتشر شده که ب زیادی (. تحقیقات2)مقاربتی است 
ای، از جمله خوشه واژگانی وتحلیل هم منجر شده است. HPVساختار علمی 

های مختلف باشد که ارتباط میان واژگان قسمتسنجی میهای مهم علمروش
، (. این نوع تحلیل3نماید )میانش مشخص درا در مطالعه ساختار مدارک 

به  ( و4) سیرن را برموضوعات اصلی، ساختار معنایی و تکامل آثار در گذر زما
 عنوانه ب(. بنابراین، 5پردازد )های علمی میسازی ساختار فکری رشتهدیداری

 شناختی بر اساسهای کتابیک ابزار قدرتمند، به کشف دانش و ترسیم نقشه
کند. همچنین، ارتباط بین کمک می استنادی هایپایگاه در شده انتشارات نمایه

سازی نماید. دیداریسازی میهم را دیداریهای موضوعی ممفاهیم و خوشه
ریزی راهبردی شود و فرصت برنامهدید میها باعث دریافت اطلاعات جداده

به ئنی روش مطم ،این تکنیک(. 6سازد )گیران فراهم میاثربخش را برای تصمیم
 .(7) اشدبمی علمی مختلف هایزمینهپیوندهای  ارسازیکشف روابط و آشک منظور

ای در واژگانی و خوشهالمللی با استفاده از روش تحلیل همدر سطح بین

، انکولوژی D (8)علوم پزشکی، مطالعاتی از جمله قلمروهای موضوعی ویتامین 
 SIRT6ژنتیک ، اپی(11)پزشکی  داده در، کلان(10)جراحی  در ، رباتیک(9)
(Sirtuin 6) (12عروق ،)  هپاتیت(14)تومور  ، ایمونوتراپی(13)کوروئیدی ، B 
انجام شده است. در تمام  HPV (2)و  (16)ضد سرطان  های، پژوهش(15)

واژگانی، موضوعات جدید و با روش های مرور شده با روش تحلیل همپژوهش
 و مورد بررسی مشخص گردید. های موضوعی قلمرای، خوشهتحلیل خوشه
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مطالعات داخلی نیز در قلمروهای  از برخی المللی،بین تحقیقات کنار در
ان به قلمروهای توصورت گرفته است که از آن جمله می مختلف علوم پزشکی

آزمایشگاهی  و پزشکی (، تجهیزات17) پرونده الکترونیک سلامتموضوعی 
افسردگی  ، درمان(21ی )شناسانگل، (20)سلامت  سواد(، 19ی )پزشکچشم ،(18)
 اشاره کرد.  (24)پزشکی  دانش ( و مدیریت22، 23)

محققان زیادی از روش  که دهدپژوهشی نشان می هایپیشینه بررسی
های بررسی ترین روشعنوان یکی از مهمای به واژگانی و خوشههم تحلیل

واژگانی هم اند. همچنین، تحلیلبرده رهپزشکی به ساختار فکری قلمروهای علوم
 ترسیم در وضوح به تصویر بکشد وتوانسته است قلمروهای پژوهشی را به 

 ،HPVبرانگیزی و فراگیری به چالش توجه با مفید باشد. علم ساختار
 مطالعات در خصوص دادهای علمی زیادی منتشر شده است، اما جستجوبرون
 2006المللی در سال مقاله در کنفرانسی بین به یک ،شدهمنتشر  سنجیعلم

 اهدهمش HPV موضوعدر  سنجیعلم پژوهش پس از آن، و (2) باشدمحدود می
 سنجیعلم تحقیق نشدن مشاهده و HPV وسعت انتشارات به توجه با. نگردید
 .شودآشکار می شیپ از شیب مطالعه حاضر اجرای ضرورت جامع، و روزامد

 در جهان HPV یشبکه مفهوم یسازیدارید حاضر، پژوهشاز انجام  هدف
اران گذاستیسهدفمندی محققان و نتایج به دست آمده کمک شایانی به . بود

های به دست آمده از مطالعه، اهمیت یافته ،رونیا از نماید.می بهداشت وزارت
های پژوهش اصلی، پاسخ به پرسش هدف به دستیابی راهبردی دارد. برای

 یلبر اساس تحل HPV های موضوعیاست. با مشخص شدن خوشه یضرور
ی هاخوشه یلتحل یجنتا بر اساسپژوهشگران  یفکر ی، تعیین ساختاراخوشه
HPV  یگاه پاهای با استفاده از دادهدر جهان  آن یبعد نقشه چندو ترسیم 

Web of Science اصلی لهأمستا ، موجب شد 2018 تا 2014 هایطی سال 
 تصویری از وضعیت ساختار ساختن مشخص و مفهومی روابط که بررسی تحقیق
 .واژگانی است، تبیین گرددبا استفاده از روش تحلیل هم HPV فکری

 

 روش بررسي
 واژگانیهم تحلیل استفاده از روش با تحلیلی بود و رویکرد دارایاین مطالعه 

 موضوعی ساختار مفاهیم آیندی،هم میزان محاسبه با در این روش. شد انجام
 هایتوانند خوشهبا این روش می پژوهشگران (.25گردد )می ترسیم علوم

های کلید واژه .نمایند آشکار را( HPVمانند ) مهم پژوهشی قلمروهای موضوعی
  MeSH های موضوعی پزشکیسرعنوان در HPVشده  پذیرفته

(Medical Subject Headings )با . گردید و راهبرد جستجو انتخاب یابیباز
 ،Web of Scienceیگاه پادر بخش جستجوی پیشرفته  TSاستفاده از تگ 

 عبارت زیر جستجو گردید.
TS = (Papillomaviridae OR Human Papilloma Virus* OR Human 

Papillomavirus* OR HPV* OR Papillomavirus* infection* OR 

Papilloma OR Human Papillomavirus* OR Human Papillomavirus* 
Infection* OR papillomavirus*OR HPV* infection*). 

 SCI-EXPANDEDمقالات  یاستناد یهاهینما در نظر مورد عبارت
(Science Citation Index Expanded ،)SSCI (Social Sciences Citation 

Index ،)A & HCI (Arts and Humanities Citation Index ،)CPCI-S 
(Conference Proceedings Citation Index-Science )و CPCI-SSH 
(CPCI-Social Sciences & Humanitiesپا )گاهی Web of Science  که

(. جامعه 26) دیگرد جستجواست،  یتناداس گاهیپا نیتریمیو قد نیمعتبرتر
نوع مدرک و منبع، متشکل از  ،یسیزبان انگل ،یبا در نظر گرفتن بازه زمان یآمار

 یزمان بازه در که بود HPV یدر حوزه موضوع مقاله 13249 واژه و دیکل 17278
شده بود. علت  هینما Web of Science گاهیپا در 2018تا  2014 یهاسال

 جهت. بود حوزه نیا در انتشارات نیروزامدتر یبررس ر،یاخ سال پنج انتخاب
استفاده  Ravar PreMapافزار از نرم ،یرخدادهم سیماتر جادیو ا یسازکسانی

 لیتحل منظور به ها،واژه دیکل ادیز یبا توجه به فراوان ،ی. در گام بعددیگرد
 28 یمطالعه حاضر رو یگردد که برا نییتع ینقطه برش شدلازم  یواژگانهم
استفاده از  بابودند.  بار تکرار شده 28که حداقل  ییهاواژه دیکل یعنی شد؛ نییتع

 یبررس یواژگانهم لیدر تحل و ییپرتکرار شناسا واژه دیکل 126نقطه برش، 
سلسله  یبندابتدا مراحل خوشه ره،یچند متغ یآمار یهاروش نیب از. دیگرد
 یواژگانهم یفراوان سیکه بر اساس ماتر یهمبستگ سیانجام شد و ماتر یمراتب

 ,.version 16, SPSS Inc) 16 نسخه SPSSافزار بود، به نرم آمده دست به

Chicago, IL )دیگرد منتقل . 
مربع  محاسبه و Ward روش بندی سلسله مراتبی بهبا استفاده از خوشه

بندی سلسله خوشه SED (Squared Euclidean Distance،)ی دسیاقلفاصله 
موضوعات ترسیم ( یسلسله مراتب یبندو نمودار دندروگرام )خوشه انجاممراتبی 

بندی جهت تحلیل خوشه Wardذکر است که استفاده از روش شد. لازم به 
است.  رفته کار به( 6، 27-30واژگانی )در بسیاری از تحقیقات هم ،مراتبی سلسله

های علاوه بر کلید واژهخوشه گردید.  14گیری ها منجر به شکلتحلیل یافته
ها مشاهده شد که ارتباط معنایی هایی در خوشهاصلی، در برخی موارد کلید واژه

دیگری باشند.  مستقیمی با موضوع خوشه نداشت و ممکن است متعلق به خوشه
Hu واژگانی وجود دارد؛ چرا ر تحلیل هماعتقاد دارند چنین مواردی د و همکاران
 کلید با سایر واژگانی و ضریب همبستگی در مقایسهفراوانی هم نظر ازکه 
از جانب را  توجه اندکی( و 31) تری دارندپایین های آن خوشه تأثیرگذاریواژه

 (.6، 31) اندپژوهشگران به خود جلب نموده
 بین ارتباطMDS (Multidimensional Scaling ) یبعد چند مقیاس

از انواع  .(11)کند بازنمایی می گرافیکی را هاینقشه قالب در متغیرها

 قالبی اشاره کرد که در بعدو دمقیاس  وان به نقشهت، میMDS هایمقیاس

ارایه  موضوعات، تصویری از پژوهشهای گرافیکی و نمایش ارتباطات بین شکل

تر منظور کسب بینش جامع (. به32د )نمایمیکمک  علمدرک ساختارهای  بهو 

ی استفاده گردید. بدین منظور، بعدو د، از نقشه HPVپیرامون ساختار موضوعات 

گانه، دو کلید واژه که بیشترین فراوانی های چهاردهاز هر یک از خوشه

 28 × 28( و ماتریس 6آن خوشه انتخاب ) عنوان نماینده واژگانی را داشت، بههم

، یک ماتریس همبستگی Ucinetافزار نرمدر مرحله بعد با استفاده از  ایجاد شد.

 تأکیددهنده  نشانی، بعدو ددر نقشه  خوشه هر یدرون همبستگیایجاد گردید. 

پوشانی واژگانی، در یک هم دارای مواردت که در آن اس موضوعی هایخوشه

 از ابعاد تعداددرباره  گیریتصمیم منظور (. به2گیرند )شکل میخوشه قرار 

 از نسبتی چه دهدمی نشان RSQ .شد استفاده Stress و RSQهای آماره

 فاصلهاندازه  یا بندیمقیاس مقادیر با توانمی را شده بندیمقیاس اطلاعات

 برای است. همبستگی ضریب مجذور شاخص نمرات همان آماره این. کرد تبیین

چند  شکل در را نقاط کشش )میزان Stressآماره  ابعاد، تعداددرباره  گیریتصمیم

 (.33، 34)رود کار می به( کندمی گیریاندازه واقعی فاصله به رسیدن برای بعدی
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 هایافته

 ی:اخوشه یلدر جهان بر اساس تحل HPVموضوعات  یبندوشهخ
بندی شهخو یلدر جهان بر اساس تحل HPVموضوعات  یبنددندروگرام خوشه

 شده است. نشان داده 1مراتبی در شکل سلسله 

 مشخص شده در دندروگرام  HPV یسلسله مراتببندی بر اساس خوشه
بر اساس . شد یخوشه موضوع 14 یریگشکل موجب یواژگانهم یلتحل(، 1)شکل 

 پی برد. HPVتوان به ساختار فکری پژوهشگران ها، میتحلیل هر یک از خوشه

و  یاتخاند یاتنباکو » کلید واژه دوالکل:  و دخانیات اول: مصرف خوشه
 (. 1 )شکلداشت  نقش خوشه نخست گیریشکل در «یمشروبات الکل

امل مهم این خوشه ش کلید واژه 10 سرطان: یدارودرمان دوم: خوشه
و  سر» هایو سرطان «مابیستوکس و نیپلاتسیس ،یپرتودرمان ،یدرمانیمیش»

  بود. «حفره دهان و حلق»و  «گردن
ید واژه بود کل 19این خوشه شامل  بیولوژیکی: و ایمنی سیستم سوم: خوشه

دهانه  یسپلازید یومارکر،، بهابادییآنت»توان به می هاترین آنکه از جمله مهم
 اشاره کرد. « یلاسیونمت و رحم

 

 

 
 ی اخوشه یلدر جهان بر اساس تحلHuman Papillomavirus (HPV )موضوعات قلمرو  یبنددندروگرام خوشه: 1شکل 

 در جهان HPV اتها و موضوعخوشه یلتحل یجپژوهشگران با توجه به نتا یفکر ساختار
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از  یکه ناش «بروز سرطان» ید واژهکل :HPVاز  یمرگ ناش :چهارم خوشه
علت انتخاب  گردد،یم «مرگ»منتج به  اغلب اوقات و باشدمی یروسو یوعش

 . است نام خوشه
 کلید واژه، 30این خوشه با  :HPV هاییماریو ب میعلا :پنجم خوشه

و سرطان دهانه  کسیسرطان سرو ،یتناسل لیزگ» .است خوشه نیتربزرگ
 رود. های مهم خوشه پنجم به شمار میاز کلید واژه« رحم

 یدواژهکل 10شامل  :HPV و سرکوب تشخیص هایروش ششم: خوشه
ماکرو  ین،مربوط به پروتئ ید واژهایوجود کل ی این خوشه،گذارنامعلت . باشدمی

 .است« یمونوهیستوشیمیا» و (ARF14P و A4INK16P) یومارکرهاب
تشکیل شده است.  کلید واژه 8از  :HPVاز  یناش هایهفتم: سرطان خوشه

 ینومایو کارس دهان، سرطان یسلول سنگفرش یومحنجره، کارس یلوماتوزپاپ»
 باشد. های این خوشه میکلید واژه نیترمهماز جمله  «سلول سنگفرشی پوست

 و E6 یاصل ینحضور نام دو پروتئ :HPV تکثیر و رشد چرخه هشتم: خوشه
E7 ژنوم پرخطر  یدر بقاHPV، گردید خوشه این موجب نامگذاری . 

ید کل 13 دارای :HPV هاییاختهها و یپژنوتنگام هبه یصتشخ نهم: خوشه
، چرخه HPV یپژنوت» توان بهها میآن نیپربسامدتراست که از جمله  واژه
 یر،اسمپاپ یش، آزمایاژ، تریختیر ، چندیهماژن یا یپ، ژنوتاییاخته، خزانیسلول

 اشاره نمود. « سرطان دهانه رحم و HPVتست 
های مهم این خوشه از کلید واژه برخی :سرطان دهانه رحم :دهم خوشه

ی و مخروط یوپسیواژن، ب یر طبیعیغ یهادهانه رحم، سلول یهاسلول» شامل
 باشد. می« یکولپوسکوپ
کلید واژه تشکیل شده  5از  سری:م -جنسی هاییماریبیازدهم:  خوشه
 نخاعی داخل وپلاسم، سرطان مقعد، نئیدزا یماری، بHIV یروسو»است که 

 ها است.جمله آناز  «مقعدی
خوشه این  تناسلی: هایزگیل از پیشگیری و واکسیناسیون :دوازدهم خوشه

یدیا و کلامیشگیری، ، پیری، جلوگHPVواکسن » جمله از ید واژهکل 11با 
 . دارد تمرکز پیشگیری و واکسیناسیون ، بر«HPVعفونت 

 «مصونیت ایمنی و»کلید واژه  2 دارای مصونیت: و سیزدهم: ایمنی خوشه
 باشد. می

است  ید واژهکل 6این خوشه شامل  :نوجوانان یسازیمنا: چهاردهم خوشه
 و سلامت نوجوانان ی،سازو مصون یمنیا»ها آن نیترمهمکه برخی از 

 خوشه این در (HPV واکسن) پربسامد کلید واژه باشد. دومینمی« HPVواکسن
 .دارد قرار

در جهان با  HPV یبعد چند بندیمقیاسنقشه  یمترس
 پژوهش در RSQ آماره ن:واژگا یرخدادهم یلاستفاده از روش تحل

 ی،بعد دو نقشه به دست آمد. در Stress، 41123/0 و آماره 17732/0 حاضر،
از  یکهر  یدرون همبستگیدرجه  نشان دهنده( نخست بعد)ی افق محور
 هایخوشه تأکید کنندهبیان ،دوم( بعد)دی و محور عموی موضوعی هاخوشه

خوشه  8 ،استفاده از این تحلیل که با شدمشخص نابراین، ب (.6ت )اس موضوعی
 (.2)شکل  گرفته است شکل

 از هاکلید واژه فاصله و جایگاه دلیل به شد که باعث دو بعدی روش
 8به  یهخوشه اول 14 کهی طور به ؛(6)شوند  ادغام هاخوشه برخی یکدیگر،

 واکسیناسیون، و ویروس»به ترتیب عبارت از  ییخوشه نها 8. یافت یلخوشه تقل

چرخه رشد و  یت،و مصون یمنیاسرطان،  و نوجوانان تشخیص، روش و بروز
(. 2 )شکلبود « تسرطان در زنان، سرطان سلول سنگفرشی پوس یاد،اعت یر،تکث
گرفت و مواردی که در  شکل ایتحلیل خوشهاز  هااین خوشهعبارت دیگر،  به

 جاپوشانی واژگانی وجود داشت، در اینای همتحلیل خوشه های موجود درخوشه
 .گرفت در یک خوشه قرار

 

 
  موضوعات مربوط به یبعد نقشه دو :2 شکل

Human Papillomavirus (HPV) 2018تا  2014 هایطي سال 

 

 بحث
 بر حاکم فکری ساختار شناسایی منظوربه  مراتبیسلسه  بندیخوشه تحلیل
HPV، هاییخوشه آن در که گردید موضوعی خوشه 14 گیریشکل منجر به 
 هایسرطان ،HPVاز  یناش مرگ ،HPV از ناشی هایبیماری و میعلا» مانند

 هایبیماری ،HPV هایهکنندسرکوب و های تشخیصروش ،HPVاز  یناش
 .خوردمی چشم به «نوجوانان و زنان و واکسیناسیون و ایمنی مسری، -جنسی

محتوا و  نظر از(، 2گردید ) هیاراو همکاران که در کنفرانسی  Liaoمطالعه 
های ها، بازه زمانی سالشناسی با پژوهش حاضر همسو بود. تحقیق آنروش
دادهای شناختی و ارایه ساختار علمی برونرا جهت تحلیل کتاب 2005تا  1991
بررسی حاضر که به در مقایسه با روزامدی  ( که2انتخاب نمود ) HPVقلمرو 

تر پرداخت، تفاوت داشت و قدیمی 2108تا  2014های ارایه اطلاعات طی سال
مجله حوزه  944سند در  12692و همکاران در مطالعه خود،  Liaoاست. 

 نمایه شده بود، بررسی نمودند. از  SCIEرا که در پایگاه  HPVموضوعی 
 نظر موردهای به کلید واژهمقاله دارای اطلاعات مربوط  5570مقاله،  10248

کلید واژه( با  66060درصد ) 24کلید واژه، تنها  25625نویسنده بود و در میان 
 (. 2بود ) گرفته قراربسامد یک مورد تأیید 

 حوزه مقاله 13249از  کلید واژه 17278تحقیق حاضر در بازه پنج ساله، 
نمایه شده بود را جهت  Web of Scienceکه در پایگاه  HPV یموضوع

 HPV (13درصد(،  28انسانی ) پاپیلومای تحلیل بازیابی نمود. کلمات ویروس
 10درصد(، سه کلید واژه پراستفاده از بین  12رحم ) دهانه درصد( و سرطان

نتایج مطالعه (. 2و همکاران بودند ) Liaoدر اسناد توسط  شدهیی شناساکلمه 
در خوشه دهم، بیشترین « رحم دهانه سرطان» حاضر نشان داد که کلید واژه
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ترین عامل اصلی HPVدارد. بنابراین،  HPVدادهای علمی فراوانی را در برون
 خصوصترین سرطان زنان در جهان به ، موجب بروز شایعسرطان دهانه رحم

باشد و در اولویت پژوهشی این قلمرو می توسعه حال دردر کشورهای 
عنوان عامل  به HPV، 1970در سال  کهین توجه به ا قرار دارد. با موضوعی

 نقشه است. تأمل قابل لهأمس این ،شد یمعرف سرطان دهانه رحم بروز یاصل
 در. باشدمی هاخوشه نزدیکی میزان رصد منظوربه  مناسبی ابزار ی،بعد دو

( و 18و همکاران ) روش اجرای تحقیق حاضر با مطالعات امامی ،مجموع
با  بیشترین همخوانی را ،( همسو بود. همچنین6همکاران ) سهیلی و

و  Zhang(، 10و همکاران ) Shen(، 8و همکاران ) Yangهای پژوهش
و همکاران  Lu(، 13و همکاران ) Zhao(، 12و همکاران) Lu(، 11همکاران )

(14 ،)Zhang  و (، رضایی 17و همکاران ) (، شکوهیان15) همکارانو
و نسب (، حسینی21و همکاران ) (، خاصه20و همکاران ) باجی(، 19محمدی )
و سهیلی و  (24و گروهی ) (، حاضری23و همکاران )زاده (، مکی22همکاران )

( داشت. تحقیقات مذکور ساختار فکری و مفهومی 35، 36همکاران )
بندی و ترسیم ساختار فکری های موضوعی پربسامد در قالب خوشهزمینه

 .ان قلمروهای موضوعی پزشکی را بررسی کردندپژوهشگر
 

 گیرینتیجه
ی نمایان ساخت و خوب بهرا  HPVواژگانی، ساختار علمی و فکری هم تحلیل

باشد. با می HPVابزار مناسبی جهت شناسایی موضوعات و مفاهیم پرکاربرد 
 HPVرسد که مطالعات حوزه می نظر بهها، ها و خوشهتوجه به فراوانی کلید واژه

های پزشکی و سلامت همچون پیشگیری و درمان، رابطه تنگاتنگی با پژوهش
 ی علوم پزشکیپژوهش هایگذارییاستبر س ی این حوزه،هاپژوهش یجنتا دارد.

تحقیق  هاییافته کاربست با پژوهشی بنابراین، لازم است مدیران. گذاردتأثیر می
 .را توسعه دهند HPVمربوط به  یممفاه مناسب، تدابیر ذاتخا سایه در و حاضر

 

 پیشنهادها
در  ایمطالعهکاوی، روش تحلیل ترکیبی و متناستفاده از شود با پیشنهاد می

ی و ارایه سنجکتابانجام شود. همچنین،  HPV زبانیفارسمورد انتشارات 
ز ر است اهای موجود صورت گیرد. بهتج با پیشینههای علمی و تطبیق نتاینقشه
استفاده شود و  HPVقلمرو  استنادی در تحلیلتألیفی و همهای همروش
 .بررسی قرار گیرند موردیی و های پژوهشی نوپدید شناسازمینه

 

 تشکر و قدرداني
د، مودننانجام پژوهش حاضر همکاری بدین وسیله از کلیه متخصصانی که در 

انم سرکار خ یو همکار یریگیاز پهمچنین، . آیدتشکر و قدردانی به عمل می
 .گرددیم سپاسگزاریاطلاعات سلامت،  تیریمجله مد یداخل ریمد ،یسموع

 

 تضاد منافع
 .اندنداشته یتضاد منافع گونهچیه سندگانیدر انجام پژوهش حاضر، نو
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Visualizing Human Papillomavirus Conceptual Network Evolution: A Global View 

 

Farshid Danesh1 , Somayeh Ghavidel2  

 

Abstract 
Introduction: Co-word analysis is used to identify the intellectual structure governing the research field and uncover the research 

aspects. The main purpose of this study is to visualize the human papillomavirus (HPV) conceptual network. 

Methods: The 17278 keywords extracted from the 13249 articles on the HPV indexed in the Web of Science (WoS) database 

from 2014-2018 constituted the study samples. The Medical Subject Headings (MeSH) was used to identify the keywords to 

determine the search strategy. 

Results: 126 repeated keywords with high frequency were identified, the most frequent of which was cervical cancer. 

Hierarchical clustering of findings led the researchers to 14 subject clusters, the biggest of which being HPV symptoms and 

disease with 30 keywords. In order to gain a more comprehensive insight into the structure of the studied subjects, the two-

dimensional mapping method was used. The two most common co-word keywords were selected from each cluster. 

Conclusion: As suitable tool for identifying the most relevant subjects and concepts, co-word occurrence analysis could discover 

the intellectual structure of the HPV research field. Regarding the frequency of clusters and keywords, HPV research has a close 

connection with general medical research fields such as prevention and treatment. 

Keywords: Human Papilloma Virus; Uterine Cervical Neoplasms; Co-word Analysis; Scientometrics; Bibliometrics 
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 1398در سال  اطلاعات یاز منظر معمار شیراز یوبگاه دانشگاه علوم پزشک یابیارز

 

 2امیرحسین صدیقی، 1مرضیه مروتی
 
 

  چكيده
 یابیف ارزش حاضر با هداشد. پژوهباطلاعات آن مطلوب  یکه معمار دیکاربران موفق عمل نما یاطلاعات یازهایبه ن ییدر پاسخگو تواندیمد است و ماکار یوبگاه زمان مقدمه:

 ..انجام گردیداطلاعات  یاز منظر معمار شیراز یوبگاه دانشگاه علوم پزشک

 اههیه از سو با استفاد میها با روش مشاهده مستقداده لیو تحل یآورجمع. قرار دادشیراز را مورد بررسی  یوبگاه دانشگاه علوم پزشک ی،فیتوص کردیروبا  این مطالعه :بررسيروش 

 .تو جستجو صورت گرف شیمایپ ،یگذاربرچسب ،یسازمانده ستمیسریچهار ز شامل یابیارز

 یتمام به صورت مشخص قرار دارد، اما یدر چه وبگاه دیگویکاربر مبه با این که وبگاه  شیمایستم پی. سباشدمی یوبگاه بر اساس چارت سازمان یسازمانده یرح کلط ها:يافته

 یرایاما بس ،سازدمیبرجسته  ازیابی شدهب یدر محتوارا  یو پرسمان ورود دهدینشان مبه کاربر را  جستجو جیتعداد کل نتا ،جستجو ستمی. سدهدنمی شینمارا شده  شیمایسطوح پ

  .ستیفعال ن جینتا یسازمرتبو  پرسمان ورودی خودکار لیتکمپیشنهاد یا  ،یمنطق یآن مانند عملگرها یهاتیاز قابل

سط متو در حد شیمایو پ یزنسبو ابعاد برچ فیضعی در سطح . ابعاد جستجو و سازماندهدارد یفیضع نسبتاً تیاطلاعات، وضع یاز نظر معمار مورد بررسیوبگاه  گيري:نتيجه

سازی طراحی وبگاه مورد های موجود، در بهینهتواند ضمن مشخص کردن نقاط ضعف و کاستیمستمر در خصوص معماری اطلاعات وبگاه می نتایج مطالعه و ارزیابی شد. یابیارز

 استفاده قرار گیرد.

 ؛ ایرانمدیریت اطلاعاتطراحی وبگاه؛  معماری اطلاعات؛ هاي کليدي:واژه

کاربر و محتوا  تن بافت،نظر گرف با در یاطلاعات مطلوب، انجام اصلاحات اساس یمعمار تیاز وضع رازیش یوبگاه دانشگاه علوم پزشک یبرخورداربا توجه به عدم  پيام کليدي:

 ضرورت دارد.

 
 15/11/1398: انتشارتاریخ  21/10/1398 پذیرش مقاله: 30/9/1398 مقاله: دریافت

 308-313(: 6) 16؛ 1398لامت مدیریت اطلاعات س. 1398اطلاعات در سال  یاز منظر معمار رازیش یوبگاه دانشگاه علوم پزشک یابیارز .نیرحسیام یقی، صدهیمرض یمروت ارجاع:

 

 مقدمه
هد ست خوار دمد خواهد بود و به اهداف مورد نظاکار یزمان یاطلاعات طیهر مح

. دیمانمند عمل منسجم و نظام یدر ساختار اجزا و روابط آن یکه تمام افتی
 یهایورآفن ژهیبه و یو ارتباط یاطلاعات نینو یهایورآظهور و توسعه فن

، تباطاتو ار اطلاعات صهدر عر اریبس یهابر وب، به موازات خلق فرصت یمبتن
 را یاریبس یهالشرا به دنبال داشته و چا یاطلاعات یهاطیشدن مح تردهیچیپ

 طلاعاتو اس کیقرار داده است. از  یجامعه اطلاعات یدر بخش اطلاعات فرا رو
 یبرا ینگوناگو یهاابزارها و کانال ،گرید یاست و از سو افتهی یریرشد چشمگ

 نیبا ا یاندهیابه طور فز یاطلاعات یهابه اطلاعات وجود دارد و نظام یدسترس
صورت  اند که با وجود مشکلات موجود، کاربران چگونه بهله مواجه شدهأمس

ها و به انازمس یامر، کارکردها نی. اابندیثر به اطلاعات مورد نظر خود دست ؤم
 زیرا ن ها به اطلاعاتآن یو انتظارات کاربران و دسترس ازهاین، نآ دنبال

ه وبگا یکه هر سازمان یبه طور ؛نموده است یدستخوش تحولات فراوان
ن سازما ارجخبا کاربران خود در داخل و  قیو از آن طر ردخود را دا یاختصاص

 یطلاعاتا یازهایمناسب به ن ییو پاسخگو یارتباط دارد. تحقق اهداف سازمان
طلوب مه یارا هتج یچارچوب مدون ازمندیوبگاه سازمان، ن قیکاربران از طر

  .گرددیم ریپذاطلاعات امکان یاطلاعات سازمان است که در چارچوب معمار

به  یدهاطلاعات، هنر و علم شکل یو همکاران، معمار Rosenfeldاز نظر 
از  یبیترک وو ادراک آن است  یریپذدسترس ،یریاطلاعات به منظور کاربردپذ

 یاتظام اطلاعن کیو جستجو در  شیمایپ ،یزنبرچسب ،یسازمانده یهاستمیرسیز
 یندهسازما عات،اطلا ی، معمارBanerjeeو  Downey دگاهی(. از د1) باشدیم

سطح  از یندو سودم تیریمد تیقابل ،یریپذافتیاز  تیاطلاعات به منظور حما
 یمارمعتقد است که مع Zachman(. 2است ) یکاربرتا سطح رابط  ییربنایز

 و یاطلاعات یهاستمیس یمعمارانه در طراح کردیرو یریاطلاعات به کارگ
 .(3ست )افت ابمربوط به  یمفهوم یازهایاز ن یاطلاعات رونوشت یمعمار یهاطرح

 یبا هدف بررس یکه مطالعات گوناگون دهدیپژوهش نشان م نهیشیپ
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 یابیو ارز شیپا تیمختلف انجام گرفته است که نشان از اهم یهاوبگاه
که  یاگسترده یوجود، جستجوها نیموضوع دارد. با ا یو عمل ینظر یهاجنبه

 یابعاد معمار یقیدر منابع مختلف صورت گرفت، نشان داد که کمتر تحق
 شیمایپ ،یزنبرچسب ،یسازمانده» ستمیرسیوبگاه را با توجه به چهار ز عاتاطلا

دارد که  تیاز آن جهت اهم یابیارز نی. ادهدیقرار م یابیمورد ارز« و جستجو
دهد  شیوبگاه افزا یاطلاعات طیو درک کاربر را در مح افتنی تیقابل تواندیم
 دهدینشان م ییایآس یکشورها یمل یهاکتابخانه یهاوبگاه یفیک یابی(. ارز1)

 ،یکه توجه به مخاطبان، اهداف وبگاه، سهولت جستجو، سرعت بارگذار
 ،یو حقوق یقیحق دآورندگانیپد یو سوابق علم نهیشیوجود پ ک،یگراف ،یروزامد

شده  تیرعا ادیز اریبس زانیبه م یمورد بررس یهادامنه و ساختار وبگاه، در وبگاه
 یهاتیسا( وبیرونیو ب ی)درون ییو محتوا یبانیپشت تیفیک یابی(. ارز4است )

درصد  04/34نشان داد که در کل  رانیا یعلوم پزشک یهادانشگاه یاکتابخانه
 درصد 52/52و  یرونیب یمحتوا یارهایدرصد مع 40/45 ،یدرون یمحتوا یارهایمع
 راکتابخانه  تیساوب یارهایدرصد مع 88/39و در مجموع،  یبانیپشت یارهایمع

 یعلوم پزشک یهادانشگاه یهاکتابخانه تیساوب یابی(. ارز5اند )کرده تیرعا
 یعلوم پزشک یهادانشگاه یهاکتابخانه تیسااز آن بود که وب یکشور حاک

از  ف،یدر سطح ضع «یاصل یصفحه یمحتوا» یارهایمع یابیکشور از نظر ارز
 یابیاز نظر ارز ودر سطح خوب  «قیجستجو و تحق» یارهایمع یابینظر ارز

 گری(. از د6در سطح متوسط قرار داشت )« امکانات کاربران» یارهایمع
 یابیبه ارز توانیم یمراکز خدمات یهاوبگاه یابیها در حوزه ارزپژوهش

( و 9، 10ها )و وزارتخانه یدولت یها(، وبگاه7، 8) یاکتابخانه یهاوبگاه
 ( اشاره نمود.11-13ها )هتل یهاوبگاه

ابعاد  ،یاطلاعات یهاطیاطلاعات در مح یمعمار ادیز تیبا وجود اهم
 یتوجهیمورد ب یادیتا حد ز یو عمل ینظر یهاموضوع در بافت نیگوناگون ا

موجود، بدون در نظر گرفتن  یهااز وبگاه یاریکه بس یطورقرار گرفته است؛ به 
مستمر  یابیو ارز یاند. بررسبنا شده ساختهشیاز پ یهااصول معمارانه و در قالب

موجود،  یهایضمن مشخص کردن نقاط ضعف و کاست تواندیخصوص م نیدر ا
مطالعات، عنصری  نیا جی. نتادینماعرضه  یادیممکن را تا حد ز یراهکارها

 یدر توسعه معمار ندهیآ یهاریزیمفید و کارامد جهت مدیریت و برنامه
 قیتحق رو،نیاز ا. دیآیبه شمار م هابگاهو ژهیبه و یاطلاعات یهاطیاطلاعات مح

علوم  یهادانشگاه یهااز وبگاه یکی یابیارز قیحاضر تلاش نمود تا از طر
اندرکاران و دست انیمتول ژهیبه و یجامعه علم شتریب یآگاه یدر راستا ،یپزشک
 یهااطلاعات گام بردارد و آغازگر انجام پژوهش یبا معمار یاطلاعات یهانظام
وبگاه  تیسؤال پاسخ دهد که وضع نیدر داخل کشور باشد و به ا یترردهگست

 اطلاعات چگونه است؟ یاز منظر معمار رازیش یدانشگاه علوم پزشک
 

 روش بررسی
 یرا مورد بررس رازیش یوبگاه دانشگاه علوم پزشک ،یفیتوص کردیمطالعه با رو نیا

و با استفاده از  میها با روش مشاهده مستقداده لیو تحل یآورقرار داد. جمع
 یاز معدود ابزارها یکیبه عنوان  یقیصد قیشده در تحق یطراح یابیارز اههیس
ابزار  نی( صورت گرفت. ا14) گاهاطلاعات وب یمعمار یابیشده جهت ارز هیارا

را با « وبگاه یو جستجو شیمایپ ،یگذاربرچسب ،یسازمانده» ستمیرسیچهار ز
بافت )اهداف کسب و کار،  یعنیلاعات اط یمعمار یتوجه به سه جنبه اساس

(، کاربر هاتیمنابع و محدود ،یآورو فرهنگ، فن هایمشخط ها،هیرو ،یمنابع مال

( و محتوا )مدارک، انواع یابیاطلاع یتجارب و رفتارها ازها،ین ف،ی)مخاطبان، وظا
. دهدیقرار م یابی( مورد ارز1ها، موضوعات، حجم و ساختار موجود( )داده

با  ر،یو خ یو سؤالات بل یفیدر دو بخش با سؤالات توص یابیارز اههیسؤالات س
گذاری . نمرهدیگرد یطراح یمورد بررس یهایژگیعدم وجود و ایتوجه به وجود 

ابزار  ییانجام گرفت. روا ی= بل 1و  ریصفر = خ نهیبخش دوم بر اساس دو گز
و به منظور  دیگرد دییاطلاعات تأ یمتخصصان حوزه معمار لهیبه وس قیتحق
به دست  یهاکردن استفاده شد. داده مهیاز روش دو ن زیابزار ن ییایاز پا نانیاطم

 جینتا لیتحل یبرا یفیو از آمار توص یآورجمع 1398سال  ریآمده در خرداد و ت
 یخود را برا یآن استفاده شد. لازم به ذکر است که پژوهشگران تمام سع

 1انجام دادند. شکل  جینتا قیها و گزارش صادقانه و دقکامل داده یآورجمع
 .دهدیاطلاعات نشان م یوبگاه را از منظر معمار یابیارز یابعاد اصل

 

 
 اطلاعات وبگاه یمعمار یابیدر ارز یابعاد اصل: 1شکل 

 

 هایافته
 از نظر بافت، کاربر و محتوا رازیش یوبگاه دانشگاه علوم پزشک تیوضع
 نی. در اباشدیدانشگاه م یهااستیانداز و سوبگاه منطبق با اهداف، چشم بافت

سو به دنبال آموزش و پژوهش است و  کیاز  رازیش یراستا، دانشگاه علوم پزشک
 د.کنیم یخدمات درمان هیبهداشت اقدام به ارا نیتآم یبرا گر،ید یاز سو

 ان،یبه طور عمده شامل دانشجو رازیش یوبگاه دانشگاه علوم پزشک کاربران
پزشکان، پژوهشگران،  اران،یدست ،یعلم أتیه یآموختگان، استادان، اعضادانش

کارکنان دانشگاه و  ،یعلوم پزشک یهامرتبط با حوزه عیصاحبان مشاغل و صنا
طرح  ،یریگیپ ،یو جوابده یدههمچون نوبت یاست که خدمات یاجامعه زین

 یوبگاه دانشگاه علوم پزشک ینترنتیا یهامانهو مشاوره را از سا تیشکا

معماری اطلاعات 
وبگاه

سیستم سازماندهی
طرح سازماندهی

ساختار سازماندهی

یسیستم برچسب زن

نوع برچسب

ویژگی های برچسب

سیستم پیمایش

صلیسیستم پیمایش ا

مکیسیستم پیمایش ک

هرویکردهای پیشرفت

سیستم جستجو

رابط جستجو

امکانات جستجو

نتایج جستجو
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و  یتیهم به لحاظ جمع توانیرا م ری. مورد اخندینمایم افتیآن در رمجموعهیز
 .وبگاه به شمار آورد یخدمات، کاربران اصل افتیهم به لحاظ در

ها همچون فهرست وبگاه، انواع گوناگون مدارک و محتوا ینظر محتوا از
ها، ها، فرمها، دستورالعملمقالات، دستنامه ات،ینشر ها،نامهانیها، پاکتاب

و  دئویصدا، و ر،یتصو ها،هیاطلاع ها،نامهنییها، راهنماها، آها، بخشنامهکاربرگ
، اکسل، صفحات وب، PDF ،Wordمانند  یگوناگون متن یهادر قالب پیکل

 یشگاه علوم پزشکوبگاه دان قیآن از طر ریو نظا یریو تصو یصوت یهاقالب
 .باشدیم یاستان فارس قابل دسترس

 یسازمانده ستمیاز نظر س رازیش یوبگاه دانشگاه علوم پزشک تیوضع
(Organization System) 

امتیاز  37امتیاز از  13ی موفق به کسب سازماندهاز نظر سیستم وبگاه 
طرح  یبررسی آن دارد. رصدد 14/35 مطلوب شد که حاکی از عملکرد

است. ی آن بر اساس چارت سازمان یکه طرح کل دادوبگاه نشان  یسازمانده
به  یاصل شیمایدر نوار پ ژهیو و مهم وبگاه به یساختار مذکور در صفحات اصل

 یحتواهام یدر سازمانده ،حال نیقابل مشاهده است. با ا یصورت بارز
 رفته؛به کار  زین یسازمانده یبیترک یهاطرح ،یوبگاه مورد بررس یاطلاعات

ی موارد بعض در و باشدمیها به صورت محدود حطر نیهرچند که استفاده از ا
وبگاه به صورت محدود شامل  یسازمانده طرح. شده است یطراح فیضع اریبس

اخبار و اطلاعات مربوط به  ویآرش همچون یاطلاعات یمحتوا. است یخیطرح تار
 .باشدیطرح ماین شامل  یعلوم پزشک یهاشیو هما نارهایسم

. به باشدمی ییایشامل طرح جغراف یوبگاه به صورت محدود یسازمانده طرح
استان  یهابهداشت و درمان شهرستان یهاشبکه یاطلاعات یمحتوا ،طور نمونه

 کیکه  نیصرف ا اماشده است،  یسازمانده ییایفارس با استفاده از طرح جغراف
 یسازمانده طرح .ستین یو کامل قیدق یسازمانده، شود ستینام شهرستان ل یسر

خصوص،  نی. در اباشدیم محورفهیوبگاه به صورت محدود شامل طرح وظ
کارکنان  ،استادان ان،یخدمات کاربران وبگاه همچون دانشجو یاطلاعات یمحتواها

مهم کاربران و  یازهاین یو در نظر گرفتن برخ ینیبشیدانشگاه و عموم مردم با پ
 و ناممربوط به ثبت یندهاایبه طور نمونه فر هامربوط به آن یندهاایو فر فیوظا

 است. شده یطرح سازماندهاین با استفاده از  انیانتخاب واحد دانشجو
 زیمراتبی ن که ساختار سلسله دهدیوبگاه نشان م یساختار سازمانده یبررس

 یواحدها یهارمجموعهیز یعنی یرا با توجه به چارت سازمان یاصل یمحتواها
 ژهیو و مهم وبگاه به یساختار مذکور در صفحات اصل. دانشگاه پوشش داده است

اقلام  یقابل مشاهده است. تمام یبه صورت بارز یاصل شیمایدر نوار پ
در آن وجود ندارد.  یو قلم تکرار باشندمی کتای یدر ساختار سازمانده یاطلاعات

 یآن است که عمق ساختار سازمانده کنندهانیه بوبگا یاصل شیماینوار پ یبررس
 باشد.میبرخوردار  یو عمق و عرض آن از اندازه مطلوب دارددو سطح 
ی زنبرچسبسیستم از نظر  شیراز یوبگاه دانشگاه علوم پزشک تیوضع

(Labeling System) 
 ازیامت 57از  ازیامت 32موفق به کسب  یزنبرچسب ستمیوبگاه از نظر س

 ستمیس یآن دارد. بررس یدرصد 14/56مطلوب شد که نشان از عملکرد 
 یدر صفحه اصل یدیمهم و کل یهاوبگاه نشان داد که برچسب یزنبرچسب

 یها به اندازه کافحال، برچسب نی. با اباشندیم صیوبگاه به سرعت قابل تشخ
 ستندین گریکدیاز  زیمتما یبه اندازه کاف ینیگزاز نظر واژه ستند،یواضح و روشن ن

ها آن یبرا یحیو توض باشندیم دیجد ای کنندهجیها نامفهوم، گاز آن یو برخ

در مورد برچسب،  شتریبه اطلاعات ب دنیرس یبرا ن،یآورده نشده است. همچن
از  یمشاهده شود. برخ زین حتواشود تا م کیآن کل یاست که رو ازیحتماً ن

سبب ابهام و  نیو ا باشندیچندگانه م ای یضمن یمعان یها دارابرچسب
 کی ریز یها، اقلام اطلاعاتبرچسب شتری. در مورد بگرددیکاربر م یسردرگم

 .ستندیمرتبط ن گریکدیبرچسب واحد، از نظر معنا و مفهوم با 
استفاده شده  یمراتبسلسله  یهاوبگاه از برچسب یزنبرچسب ستمیس در

 یاطلاعات یدر خصوص محتوا یتیها ذهننوع برچسب نیاست. وجود ا
ها را در آن شیمایو پ دهدیها به کاربران مآن یها و اقلام اطلاعاتبرچسب

 .دینمایتر موبگاه راحت
وبگاه استفاده شده است.  یصفحه اصل یانیمصور در نوار م یهابرچسب از

 یبازگوکننده محتوا یبه اندازه کاف ریتصاو نیکه ا رسدیوجود، به نظر م نیبا ا
نامفهوم « عموم» یاستفاده شده برا ری. به طور مثال، تصوستندیمورد نظرشان ن

 یهاو فرصت یمفهوم همکار شتریو ب دیابهام آن را مرتفع نما تواندیاست و نم
 .کندیرا القا م یشغل

 شیمایپ ستمیاز نظر س رازیش یوبگاه دانشگاه علوم پزشک تیوضع
(Navigation System) 

مطلوب  ازیامت 78از  ازیامت 42موفق به کسب  شیمایپ ستمیوبگاه از نظر س
وبگاه نشان داد که  یآن دارد. بررس یدرصد 85/53شد که نشان از عملکرد 

است که  یابه گونه ستمیس نیا ی. طراحباشدیم یآن سراسر شیمایپ ستمیس
را  اربرک تیو سرصفحه موقع یاصل شیماینوار پ ،یهر صفحه اصل یدر بالا

 نیب یادیز زانیوبگاه، به م یاصل شیمایپ ستمیس ی. در طراحدهدینشان م
تعادل برقرار  شیمایپ یهانهیاز حد از گز شیدر مرور و عدم استفاده ب یراحت

در تمام  یاصل شیمای. نوار پباشدیهماهنگ م زیآن ن یشده است و طراح
 یهام کاربر به بخشیمستق یوبگاه وجود دارد و اجازه دسترس یصفحات اصل

جستجو در وبگاه دارد.  یبرا ینوار بخش نیا ن،ی. همچندهدیوبگاه را م یدیکل
به عناصر سطح  یوبگاه، امکان دسترس شیمایپ ستمیکلان منو به کار رفته در س

بارز  یهایگژیمنو از و نیا ی. در طراحکندیم ایمراتب را مه دوم از سلسله
آن از  یو رنگ فونت( استفاده شده، اما در طراح اندازهنمونه نوع،  ی)برا ینوشتار
استفاده  زین میضخ سیوبگاه از پانو نیا یاستفاده نشده است. در طراح ریتصاو

وبگاه وجود دارد، اما امکان  یدر همه صفحات اصل میضخ سیشده است. پانو
 یاطلاعات یوبگاه از جمله محتواها یهابخش نیتربه مهم میمستق یدسترس

و مراکز  هامارستانیها، بها، معاونتصفحات مربوط به دانشکده ایز خدمت و یم
دارد و  یمحل شیمایپ ستمیرا فراهم نکرده است. وبگاه س یو درمان یآموزش

 یاست. در طراح یاصل یمحتوا یهادر کناره یزیروم وتریکامپ یمکان آن بر رو
 وجود ندارد. هانهیگز یسازیهوشمند، امکان مخف یگوش یبر رو ستمیس نیا

 استنقشه  یکه وبگاه دارا دادوبگاه نشان  یکمک شیمایپ ستمیس یبررس
 یاز محتوا یکل دیو د ردیگیمراتب اطلاعات را در برم دو سطح از سلسله که

متناسب با اندازه  یطور نسب وبگاه به شیمایپ ستمی. سدهدیم ارایهوبگاه 
وبگاه  شیمایپ ستمیس یدر طراح اماشده است،  یهوشمند طراح یهایگوش

مشابه آن  ای« بازگشت به بالا» وندیاز پ ،دارند یادیکه طول ز یصفحات یبرا
 .صفحه استفاده نشده است شیمایکاربر در پ یراحت یبرا

 جستجو  ستمیاز نظر س رازیش یوبگاه دانشگاه علوم پزشک تیوضع
(Search System) 

امتیاز مطلوب  46امتیاز از  10از نظر سیستم جستجو موفق به کسب وبگاه 
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که  دادوبگاه نشان  یررسب ی آن دارد.رصدد 74/21 شد که نشان از عملکرد
حذف کلمات توقف از  ایو  ینوشتار اتقادر به اصلاح اشتباهی آن جستجو ستمیس

کلمات با تلفظ مشابه،  افتنیقادر به  ستمیسهمچنین، این . ستین یپرسمان ورود
. باشدینم زین یمشابه با پرسمان ورود شهیمشابه و کلمات با ر یکلمات با معن

 نیست. یپرسمان ورود ییمعنا یقادر به جستجو جستجو ستمیس ،نیهمچن
 ییهایبندو دسته و، نه( ا،ی) یمنطق یعملگرهاهمچون  یوجود امکانات با

فعال  ریمذکور غ یعملگرها اما شود،یم دهیوبگاه د یجستجو ستمیکه در س
جستجو را ندارد.  یانتخاب فضا تیعمل قابلدر جستجو  ستمیو س باشندمی

 یبه کار گرفته شده در وبگاه، قادر به جستجو یجستجو ستمیسهمچنین، 
 نیست. ها فراداده

 شوندیداده م شینما جیکه در صفحه نتا یاطلاعات یاجزااز سوی دیگر، 
شده از نظر  یابیباز جینتاعلاوه بر این،  .ستندیهمه کاربران ن یازهایقادر به رفع ن

همچون  یامکانات که نیا با. دنندار یکاربر همخوان ازینوع ن با ی،فراخوان ودقت 
 ستمیکاربر در س یجستجو برا جینتا یسازو مرتب شیرایو ایمحدود کردن 

 ستمیو س بودفعال  ریغ اما این امکانات شود،یم مشاهدهوبگاه  یجستجو
 . شتجستجو را ندا جینتا یسازمرتب تیعمل قابلدر جستجو 
 شرفتهیپ یکادر جستجو یبه کار گرفته شده در وبگاه، دارا یجستجو ستمسی

راهنما وجود دارد که در  کیمورد  نیفعال است. در ا ریآن غ یهانهیاما گز ،است
و « و» یمنطق یاستفاده از عملگرها رامونیپ کوتاه اریبس یحیه توضیآن تنها به ارا

 د.وجود ندار ییراهنما گریبسنده شده است و در خصوص موارد د «ای»
 

 بحث
 فیضع یوبگاه مورد بررس یسازمانده ستمیپژوهش حاضر نشان داد که س جینتا
 یطرح سازمانده یبرا یچارت سازمان یریاز به کارگ یامر ناش نی. عمده اباشدیم

و کاربران  باشدیکارکنان سازمان مناسب م یبرا شتریب یوبگاه است. چارت سازمان
اطلاعات دچار  افتنیدر  ستند،ه یخدمات درمان افتیرا که به دنبال در یدیجد

نشان داد که استفاده از  زیو همکاران ن Ericksonمطالعه  جینتا. سازدیمشکل م
ها به شمار وبگاه دانشگاه یدر طراح یاز مشکلات اساس یکی ،یسازمان یساختارها

به جهت ابهام و شفاف نبودن  ،یزنبرچسب ستمیس یهایاز کاست ی. بخشرودیم
را در  یمشابهخود، مشکل  قیدر تحق Prestonو  Rogers(. 15ها است )برچسب
از در نظر  یگزارش نمودند که ناش یبخانه دانشگاهکتا کیوبگاه  یزنبرچسب

 ستمیمربوط به س جی(. نتا16کاربران در مراجعه به وبگاه بود ) ینگرفتن هدف اصل
. در حالت مطلوب، راهنماها ستیراهنما ن ینشان داد که وبگاه دارا یکمک شیمایپ
 یتر، پاسخگوآسان شیمایضمن کمک به پ ر،یو تصو ناز مت یریگبا بهره توانندیم

در  باشد؛یم ییالفبا هیوبگاه فاقد بخش نما ن،یباشند. همچن زیکاربر ن یهاپرسش
 یاطلاعات یمذکور که محتواها در وبگاه ژهیبه و ییالفبا هیکه وجود نما یحال

 لیبا تسه تواندیم دهد،یدانشگاه را پوشش م دهیچیگسترده از ساختار بزرگ و پ
 شیمایپ ستمی. در سدینما ترعیتر و سرکاربر آسان یرا برا شیمایعبارات، پ افتنی

داده  شیبه صورت مشخص نما یمراتبکاربر در سلسله  یوبگاه، مکان فعل

کردن  نهیبه ن،یکاربر گردد. بنابرا یمنجر به سردرگم تواندیمسأله م نی. اشودینم
نشان داد که  جی. نتارسدیبه نظر م یخصوص ضرور نیدر ا شیمایپ ستمیس

جستجو تعداد  ستمیاست. س فیضع اریوبگاه از نظر جستجو، بس یمعمار تیوضع
 یرا در محتوا یو کلمات پرسمان ورود دهدیشده را نشان م یابیباز جیکل نتا

آن مانند  یهاتیاز قابل یاریاما بس دهد،یم شیبه صورت برجسته نما جینتا
. ستیفعال ن ج،ینتا یسازخودکار و مرتب شنهادیپ ایو  لیتکم ،یمنطق یعملگرها

ها نشان داد در مورد میزان سهولت جستجو در وبگاه یو اباذر یپژوهش پاپ جینتا
 (.4اند )رعایت کرده ییاین مؤلفه را در سطح بالا یمورد بررس یهاکه بیشتر وبگاه

بودن آن اشاره کرد که  یمقطعبه  توانیپژوهش م یهاتیجمله محدود از
را تحت  یابیحاصل از ارز جینتا تواندیوبگاه م یاطلاعات طیمح ییایبا توجه به پو

وبگاه  یابیکه ارز گرددیم شنهادیپ ت،یمحدود نیرفع ا یخود قرار دهد. برا ریتأث
 انجام شود. یابه صورت مستمر و دوره

 

 گیرینتیجه
از منظر  رازیش یمطالعه حاضر نشان داد که وبگاه دانشگاه علوم پزشک جینتا

 یبرخوردار است و به اصلاحات اساس یفینسبتاً ضع تیاطلاعات از وضع یمعمار
از  یکیکه  ییجااز آن ،یکل طوردارد. به  ازیوبگاه ن ستمیرسیدر هر چهار ز

 یهاسامانه ،یپزشک علوم یهادانشگاه یهاوبگاه یخدمات اطلاعات نیترمهم
دانشگاه  رمجموعهیز یهامارستانیها و بدرمانگاه یو جوابده یدهنوبت ینترنتیا

اطلاعات وبگاه دانشگاه ضرورت دارد. با  یاست، توسعه معمار یعلوم پزشک
منطقه  یکشورها رینسبت به سا رانیدر ا یپزشک شرفتهیخدمات پ هیتوجه به ارا

اطلاعات وبگاه دانشگاه  یتوجه به توسعه معمار ،یدرمانسمیتور یهاو فرصت
به درک بهتر طراحان  تواندیحاضر م قیدر تحق یالمللنیاز بعد ب یعلوم پزشک
 .دیاطلاعات آن کمک نما یگوناگون معمار یایوبگاه از زوا

 

 پیشنهادها
همراه هوشمند،  یهایگوش قیاز طر ژهیوبه خدمات به  مارانیتر بآسان یدسترس

 ن،ی. همچنردیمورد توجه قرار گ شیاز پ شیب دیاست که با یاز جمله اقدامات
در وبگاه قرار  یتعامل کردیکوتاه و آسان و با رو یهاییکه راهنما شودیم شنهادیپ
و  یاصل شیمایدر نوار پ حورم فهیوظ ی. استفاده از طرح سازماندهردیگ

 شده است. شنهادیموارد پ گریامکانات جستجو از د یسازفعال
 

 و قدردانی تشکر
 یپژوهش حاضر همکار یکه در انجام و ارتقا یافراد هیاز کل لهیوس نیبد

 .دیآیبه عمل م ینمودند، تشکر و قدردان
 

 تضاد منافع
 .اندگونه تضاد منافعی نداشتهحاضر، نویسندگان هیچ پژوهشدر انجام 
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Evaluation of Shiraz University of Medical Sciences Website Based on Information 

Architecture in 2019 

 

Marzieh Morovati1 , Amir Hossein Seddighi2  

 

Abstract 
Introduction: When a website has an appropriate information architecture, it can be efficient and successful in responding to the 

information needs of users. The present study aims to evaluate website of Shiraz University of Medical Sciences, Shiraz, Iran, 

based on information architecture. 

Methods: This was a descriptive-survey study performed on Shiraz University of Medical Sciences website. Data collection and 

analysis were carried out by direct observation method using checklists for four subsystems of information architecture, namely 

organization, labeling, navigation, and search. 

Results: The overall organization of the website was based on the organization chart. The site navigation system showed the users 

which website they were navigating, but it did not explicitly show all the navigated levels. Although the search system displayed 

the total number of search results to the user and highlighted the input query in the retrieved content, many of its features as 

logical operators, auto-complete or auto-suggestions, and sorting search results were not active. 

Conclusion: The website is relatively poor from the information architecture standpoint. The search and organization dimensions 

were weak, and the labeling and navigation dimensions were mediocre. The results of continuous evaluation and study of the 

website information architecture can be used to optimize the website design while highlighting the existing weaknesses and 

shortcomings. 

Keywords: Information Architecture; Website Design; Information Management; Iran 
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 یاسبز: مرور حوزه مارستانیب کنندهنییتع یارهایمع

 

 3حسام هیسم، 2شقایق وحدت، 1ینوروز باید
 
 

  چكيده
 یبندو دسته ییاسا. پژوهش حاضر با هدف شنگرددیم هانهیو کاهش هز یوربهره ،یریپذرقابت شیمنجر به افزا ،یمنابع و انرژ ییجوسبز در جهت صرفه مارستانیب مقدمه:

 .سبز انجام شد مارستانیب کنندهنییتع یارهایمع

خارج و  یاطلاعات علم یهاهگایبود. پا (Scoping Review) یاانجام مطالعات مرور حوزه یبرا Yorkدانشگاه  یادستورالعمل پنج مرحله ق،یتحق نیاساس ا :بررسيروش 

 طیدار محدوست ایسبز  مارستانیب یکردهایرو ها،ابعاد، مؤلفه ارها،یمع» یدی، با استفاده از کلمات کل2019تا  2015 یهاسال یط یو فارس یسیداخل کشور محدود به دو زبان انگل

 .دیانتخاب گرد یمقاله جهت بررس 25مقاله،  10493از  ت،یمورد جستجو قرار گرفت. در نها «ستیز

 یآورآن روش جمع یها که طداده یآورمعبه دست آمد. ج «یبهداشت و نوآور ،یاجتماع ،یاقتصاد ،یطیمح ستیز»طبقه  5بعد و  15سبز در  اریمع ۷2مقالات،  یبا بررس ها:يافته

 . پردازدیم دهش یآورجمع یهاو پردازش داده لیمقالات در رابطه با تحل کردیرو یها که به بررسداده ریو تفس شودیاطلاعات مشخص م

هداشت و ب ستمیس کیار ت استقردر جه یمناسب یسبز، الگو مارستانیب یارهای. معدیسبز عنوان گرد مارستانیاستقرار ب یمختلف الگو یارهایدر پژوهش حاضر، مع گيري:نتيجه

 .ارد شوندحوزه و نیبه ا ندباشد که قصد دار یمحققان یبرا یارزشمند یراهنما تواندیبه دست آمده م جیاست. نتا ستیز طیدرمان مناسب و مطابق با اصول مح

 سبز؛ معیارها؛ مقاله مروری؛ هامارستانیب هاي کليدي:واژه

 یکل استیان سبه عنو گذاراناستیو س رانیکه با اهتمام مد باشدیم یبهداشت و نوآور ،یاجتماع ،یاقتصاد ،یطیمح ستیز یکردهایبا رو یمارستانیسبز، ب مارستانیب پيام کليدي:

 .شودیم ستیز طیبا اصول مح طابقبهداشت و درمان م ستمیمنجر به بهبود عملکرد س مارستانیب نی. اردیگیبه خود م یابیو ارزش ییاجرا تیقابل ،یو راهبرد

 
 15/11/1398: انتشارتاریخ  5/11/1398 پذیرش مقاله: 23/6/1398 مقاله: دریافت

 314-320 (:6) 16؛ 1398مدیریت اطلاعات سلامت . یاسبز: مرور حوزه مارستانیب کنندهنییتع یارهایمع .نوروزی دیبا، وحدت شقایق، حسام سمیه ارجاع:

 

 مقدمه
ا بیمار ب زمینه مراقبت از هان جهت ایجاد نوآوری درجها در سراسر بیمارستان

 ابزارهای کارگیریبه  و با (1)کوشند یحفظ استانداردهای بالای کیفیت م
 به را خدمات ارایه فرایند از ناشی محیطیهای زیست آلاینده سبز، وریبهره

 هایبیمارستان در سبز وریبهره دولوژیمت از جهت، همین رسانند. بهمی حداقل
 .(2)شده است  عملی استفاده جهان مختلف
ه با ب و ندیبیخدمات م تیفیک یندهایاز فرا یرا بخش طیسبز، مح مارستانیب

 ،ینرژ، اآب ت،یریاز ابعاد از جمله مد کیمؤثر در هر  یکردهایکار بستن رو
 یبیآس انگریبه دنبال آن است که به خود و د د،یساختمان، پسماند، دارو و خر

بت با مراق هیا جهت ارار گرید منابعو  یاز انرژ ییحجم بالا هامارستانی(. ب3نرساند )
ا حد تسبز،  ند واقدامات ساده، هوشم یریکه با به کارگ کنندیبالا مصرف م تیفیک
 (.4خود را کاهش دهند ) یطیمح ستیثرات مخرب زا توانندیم یادیز

 مکارانو ه و سادات فافیBharara (6 )(، 5)و همکاران  Abdullah تحقیقات
  ISO 14001، GBI سبز ساختمان شامل ارزیابی مختلف های( از مدل7)
(Green Building Index،) WHO (World Health Organization) ،LEED 
(Leadership in Energy and Environmental Design)،  

ESG (Environmental, Social, and Governanceو ) GBRS  
(Green building rating system )اند.مودهن ایجاد بیمارستان سبز استفاده یبرا 

جوز م یاسبز و دار مارستانیب کی کا،یآمر تزبورگیکودکان پ مارستانیب
LEED اختمان س یطراح راتیسبز، از تأث یارهایاعمال مع( که با 8) باشدیم

 ریاسبرق و  یانرژ یدرصد 50و کاهش  ریمرگ و م یدرصد 19سبز با کاهش 
راهبرد  یریکارگ(. کشور سنگاپور با به 9ساختمان بهره برده است ) یایمزا

زار ه 1872معادل با  یتوجهقابل  یهاییجوسبز توانسته است صرفه یوربهره
 (.10) دیاکسب نم یمارستانیب یهازباله تیریو مد یانرژ تیریدلار در مد

  یهااریعسبز مطابق با م مارستانیجهت ب یاقدامات زین رانیدر کشور ا
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 .مقاله حاصل تحقیق مستقل بدون حمایت مالی و سازمانی است
خدمات  تیریگروه مد ،یدرمان یخدمات بهداشت تیریمد ،یتخصص یدکتر یدانشجو -1

  رانیا راز،یش ،یدانشگاه آزاد اسلام راز،یواحد ش ،یدرمان یبهداشت

 ،یدرمان یخدمات بهداشت تیریگروه مد ،یدرمان یخدمات بهداشت تیریمد ،یارستادا -2
 رانیتهران، ا ،یواحد تهران جنوب، دانشگاه آزاد اسلام ت،یریدانشکده مد

 ،یدرمان یخدمات بهداشت تیریگروه مد ،یدرمان یخدمات بهداشت تیریمد ،اراستادی -3
 رانیتهران، ا ،یواحد تهران جنوب، دانشگاه آزاد اسلام ت،یریدانشکده مد

گروه  ،یدرمان یخدمات بهداشت تیریمد ،اراستادی ؛شقایق وحدت :طرف مکاتبه نويسنده
واحد تهران جنوب، دانشگاه آزاد  ت،یریدانشکده مد ،یدرمان یخدمات بهداشت تیریمد

 رانیتهران، ا ،یاسلام
Email: sha_vahdat@yahoo.com 
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با اقتباس از  رانیسبز ا تیریصورت گرفته است. انجمن مد یطیمح ستیز
 (.11سبز پرداخته است ) مارستانیب ستیلچک نیسبز کشور آلمان، به تدو یالگو

( در مطالعات خود به 13همکاران ) ( و شعبانی و12تا )شامقلی و یکی
 پسماندها، شیمیایی، طراحی الگوی بیمارستان سبز با ابعاد آب، مدیریت، مواد

و  نوآوری، کیفیت محیط داخلی، خرید ارجح، حمل انرژی، زباله، پایداری سایت،
نقل و صدا برای کشور ایران پرداختند. طبق آمار ارایه شده از سازمان تأمین 

المللی بیمارستان موفق به اجرای کامل استاندار بین 19اکنون اجتماعی، ت
های مختلف . در پژوهش حاضر، جنبه(4، 13)اند مدیریت محیط زیست شده

 .بندی و توصیف شدکننده بیمارستان سبز شناسایی، دستهمعیارهای تعیین
 

 روش بررسي
پنج  یصورت گرفت، از راهنما یاکه به روش مرور حوزه قیتحق نیدر ا

(. مرحله 14) دیاستفاده گرد یاصل یبه عنوان راهنما ورکیدانشگاه  یامرحله
مطالعه  یدر مراحل بعد یریگمیتصم یسؤالات پژوهش برا نییاول مربوط به تع

 بود که در ادامه آمده است.
 کدام است؟ هامارستانیبهبود عملکرد ب ایاستقرار  یسبز برا مارستانیب یارهایمع

 چه ابعادی از معیارهای بیمارستان سبز مورد استفاده قرار گرفته است؟

 چه رویکردی برای شناسایی معیارهای بیمارستان سبز وجود دارد؟

 ها استفاده شده است؟آوری دادهاز چه ابزارهایی برای جمع
در مرحله دوم، مقالات مرتبط شناسایی شد که با توجه به هدف مرور 

، PubMed ،Scopusهای اطلاعاتی ای، جستجو در پایگاهحوزه
ScienceDirect ،Web of Science ،WHO ،Google Scholar، Magiran ،

SID (Scientific Information Database،) Cochrane Library  و
Springer  انجام گرفت. فهرست مراجع مقالات مرتبط و  2019تا  2015از سال

 وزه مورد نظر نیز به صورت دستی جستجو گردید.نیز مجلات مرتبط با ح
 ایو  کردهایابعاد رو ای ارهایمع ایها مؤلفه یاصل میجستجو بر اساس مفاه

 یهابا واژه ستیز طیدوستدار مح مارستانیب ایسبز و  مارستانیب یهاشاخص
 یدیکل یهامورد جستجو و واژه می. انتخاب مفاهدیگرد نیمختلف تدو یدیکل

نظر  ن،یهمچنحوزه و  نیدر ا یقبل یمرتبط با آن بر اساس مقالات مرور
 انتخاب مقالات مشخص شد. اریمتخصصان صورت گرفت. در مرحله سوم مع

 ،یکه مرور یورود مقالات به مطالعه شامل مطالعات پژوهش یارهایمع
اگر  قاتیسبز داشتند. تحق مارستانیب یارهایها و معبر مؤلفه لیتحل ای یامداخله

 سندگان،یاز نظر نو یمطالعات تکرار ر،یبه صورت نظر متخصصان، نامه به سردب
ورود و خروج  یارهای. معشدیبه متن کامل مقاله بود، حذف م ینبود دسترس
 و موارد تضاد به پژوهشگر سوم ارجاع داده شد. دیاعمال گرد

مقالات مذکور مقاله به دست آمد.  10493ها، داده یهاگاهیاز جستجو در پا
حذف  یمقاله تکرار 2765افزار مذکور، شد. در نرم Endnoteافزار اوارد نرم

با  رتیمغا لیمقاله به دل 7496عنوان مقالات،  ی. در مرحله بعد، با بررسدیگرد
مورد  دهیمانده از نظر چکیمقاله باق 232هدف پژوهش، از مطالعه خارج شد. 

 قیبا هدف تحق یعدم تطابق کاف لیدل به دهیچک 154قرار گرفت که  یبررس
ها داشت، اما متن آن یسیانگل دهیمقاله چک 8 مانده،یمقاله باق 78حذف شد. از 

مقاله که در مرحله  14 ن،ی. همچندیها بود که از مطالعه حذف گردزبان ریبه سا
 سندهینو کیمختلف از  نیبا عناو کسانی یمحتوا بودن یتکرار لیاول به دل

 یبررس یمقاله برا 56 ت،ی. در نهادیمرحله حذف گرد نیحذف نشده بود، در ا

مقاله به صورت متن کامل  25ها، متن انتخاب شد که پس از مطالعه متون آن
 .دیها از آن استخراج گردبود که داده یقابل بررس

مشخص شد، در مرحله چهارم،  طیکه فهرست مقالات واجد شرا نیپس از ا
 یعموم یرهایاز متغ یبیکه ترک دیگرد یطراح Excelافزار اده در نرمفرم ورود د

مرتبط  یاختصاص یرهای)مانند سال انجام مطالعه، محل انجام مطالعه و...( و متغ
مورد  یالگو ،یبررس مورد یارهایسبز )روش مطالعه، مع مارستانیب یارهایبا مع

فرم به  نیدهنده ا لیتشک یرهایاستفاده و...( را دربرداشت. انتخاب مجموعه متغ
مطرح شده در مرحله اول  قیبه سؤالات تحق ییپاسخگو یبود که برا یصورت

پژوهش را فراهم آورد.  تیو کم تیماه فیامکان توص ن،یبود و همچن یکاف
چند دور  ای کی یو ط شدیشروع م رهایه از متغیاول یااستخراج داده به مجموعه

 .دیگرد لیمجموعه اصلاح و تکم نیا ،یشیآزما یاجرا
موارد نامرتبط  یبر اساس محدودساز یفیک یهاداده ریتفس یبرا ت،یدر نها

 نیشد که پنجم ییو شناسا یبنددسته یموضوعات اصل یدیکل می(، مفاه15)
 -یفیبر روش توص ی. پژوهش حاضر مبتندهدیم لیمرحله مطالعه را تشک

 .باشدیم یلیتحل
 

 هایافته

سبز، روش  مارستانیب یارهایابعاد و مع نییمنتخب در سه بخش تبمقالات 
 (.1شد )شکل  یبندها، دستهداده ریتفس کردیداده و رو یآورجمع

بود. تعداد  سبز بیمارستان معیارهای و ابعاد شناسایی در ارتباط با اول مرحله
 کارایی پایدار، هایآمریکا، به شرح ابعاد سایت LEEDزیادی از مقالات با روش 

بندی نوآوری و از طبقه محیطی، کیفیت منابع، و مواد اتمسفر، و انرژی آب،
ها برای سبز شدن بیمارستان داریپا یمعمار ست،یزطیو مح یاجتماع ،یاقتصاد

 هند(. همچنین، در سایر مقالات، الگوی کشور 5، 6، 9، 13-31اند )استفاده کرده
IGBC (Indian Green Building Council )(17 ،6)قایفر، الگوی کشور آ 
GSH (Green Solution House )(16) نیچر و الگوی کشو GBL  

(Green Building Label اقتباسی از مدل ،)LEED  (17، 18)است. 
 BREEAM محیطی انگلستان روش ارزیابی زیست برخی مطالعات از

(Building Research Establishment Environmental Assessment 

Method )نقل، آب، مواد، مواد و سلامت، انرژی، حمل و با ابعاد مدیریت، بهداشت 
 اند استفاده کرده زیست، آلودگی و نوآوری محیط و زمین از زاید، استفاده

(. در تحقیق دیگری با استفاده از روش 6، 9، 17، 18، 22، 34-31)
Duurzaamheidsmeter Zorg اقتباس از الگوی انگلیسی ارزیابی سبز بیمارستان ،

 مالزی ارزیابی سبزها از روش . همچنین، در برخی پژوهش(33)صورت گرفته است 
GBI داخلی،  زیست محیط انرژی، کیفیت وریبهره محیط زیست، با ابعاد ارزیابی
 آب و نوآوری استفاده شده است  وریمنابع، بهره و مدیریت، مواد و ریزیبرنامه

 ستاره سبز استرالیا (. برخی دیگر از مطالعات از روش5، 6، 17، 22، 32، 34، 35)
GBCA (Green Building Council of Australia) با ابعاد مدیریت، کیفیت 

محیط زیست و  و زمین از نقل، آب، مواد، استفاده و زیست، انرژی، حمل محیط
 (.5، 6، 17، 22، 32)اند نوآوری استفاده کرده

 DGNBمحیطی آلمان  روش ارزیابی زیستدر برخی تحقیقات از 
(Deutsche Gesellschaft für Nachhaltiges Bauenبا طبقه ) تیفیکبندی 

ی،انرژو ابعاد  تیسا، ندایفرآوری، ی، فناجتماعی، اقتصادی، داخل ستیز طیمح
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 کننده بیمارستان سبزهای استخراج شده معیارهای تعیینجنبه :1 شکل

 

(. 4، 12)استفاده شده است  آب، پسماند، دارو، دیخر، ساختمانیی، ایمیش، تیریمد
 CASBEEژاپن  محیطیزیست  ارزیابی ها نیز از روشبرخی پژوهش

(Comprehensive Assessment System for Built Environment Efficiency )
و « یموجود و بازساز یهاساختمان، دیساز جد و ساختی، طراحشیپ»ی بندطبقهکه 

 و منابع و مواد ،یداخل ستیز طیمح تیفیک ت،یانتخاب سا ،یانرژ یوربهرهابعاد 
 (.6، 17، 18، 36اند )آب دارد، استفاده نمودهحفاظت از 

 & SHESG (Safety, Healthاز روش  رلندیاای در کشور مطالعه

Environment Support Groupحملانرژی، آب،  زباله، مصرف ( با ابعاد تولید 
آینده و  ساختمان پایدار، طراحی زیستی، تدارکات هوا، تنوع و نقل، کیفیت

با الگوی  WHO. در برخی از مقالات از روش (37)محیطی استفاده کرد  آموزش
GGHC (Green Guide for Health Care با ابعاد )طیمحی، آلودگی، انرژ 

، آب، و پسماند زباله، غذا، نقل و حمل، ساختمان سبز یطراح، دیخر، ستیز
سلامت و  یبر ارتقا تمرکز، داریپا ستیز طیمح، سالم ستیز طیمح مراقبت

 (. 5، 6، 25، 27، 33، 37، 38ی استفاده شده است )ریشگیپ
ASHE (Annual Survey of Hours and Earnings )در تحقیق دیگری از روش 

پسماند و آب استفاده شد  و و نقل، غذا، زبالهسبز، حمل  ساختمانبا ابعاد انرژی، 

 محیطی زیست  مدیریت ها از روش سیستمبعضی پژوهش. همچنین، در (21)

ISO 14001 مواد ی، مدیریتانرژ محیطی با ابعاد مدیریت،زیست  مدیریت نظام 

محیطی زیست  ارحج ها و خریدیندهآلا، فاضلابعفونی، آب،  و خطرناک زاید

 (. 4، 27، 37، 39-41استفاده گردید )

با ابعاد سلامت هوا،  WELL Building Standardمطالعه دیگری از روش 
آب، تغذیه، نور، تناسب اندام، راحتی و ذهن، آب، خواب و عوامل ارگونومیک 

. در تحقیقی معیارهای (21)های مواد شیمیایی استفاده کرده بود بازدارنده
ان، وری انرژی، ساختمبیمارستان سبز بر اساس فیزیولوژی انسان با ابعاد بهره

طراحی مناسب، بهداشتی و درمانی، نظافت، عملکردهای اجتماعی، زیست 
. در بیشتر الگوهای یاد شده، (36)محیطی و اقتصادی مد نظر قرار گرفت 

شود که پوشانی ابعاد مدیریت، انرژی، پایداری سایت و سایر ابعاد مشاهده میهم
با توجه به تنوع منابع محیط زیست، نوع اقتصاد، اجتماع و تکنولوژی، کشورهای 

 اند.جهان معیارهای خاصی تعیین کرده
آوری بوط به جمعمرحله دوم از پژوهش حاضر، شناسایی رویکردهای مر

ای به بررسی الگوهای داده بود. تعداد زیادی از مقالات ابتدا به صورت کتابخانه
لیست بومی نامه و یا چکو در ادامه، از پرسش های معتبر پرداختهسبز در سایت

(. با استفاده از 5، 6، 13، 19-21، 27، 34اند )شده یا ترجمه شده استفاده کرده
ضمنی یا ترکیبی از هر دو، معیارها و ابعاد بیمارستان سبز  رویکردهای صریح و

های استاندارد لیستشناسایی گردید. رویکرد صریح که شامل استفاده از چک
( و یا ابرازهای مصاحبه و 4، 13، 26، 43نامه )پرسش(، 13، 16، 28، 35، 42سبز )

طراحی الگوی استقرار بیمارستان سبز 

تفسیر داده 

ندارد

مبنی بر محتوا 

داده جمع آوری

تحلیلی

مقایسه ای

مصاحبه

الگوریتم

الگوهای سبز چک لیستارزیابی عملکرد با استفاده از 

میدانی

ی ارزیابچک لیست
سبز

حوزه ای

دلفی

تبیین ابعاد 
ز بیمارستان سب

نوآوری
بهداشت و 

درمان 

نبیمار و کارکنا

اجتماع

ت کیفیت زیس
محیط داخلی

حمل  و نقل

اقتصاد

مدیریت

خرید ارجح 
زیست محیطی

منابع

زیست محیط

پایداری سایت

ساختمان

بهره وری انرژی

آب

فاضلاب

پسماند

آلودگی

زباله
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 (، استفاده گردید.25 ،33، 36، 44سؤالات باز و مشاهده در تعدادی از مقالات بود )
ا بر یو  (29)ها و اقدامات انجام شده سیاست رویکرد ضمنی با استفاده از اثرات

ه های وابستهای هزینه سازمانموجود مانند گزارشاساس اطلاعات سازمانی 
ای اجرای معیاره و آب قبل و بعد ازبرق  توزیع و یا سیستم (7، 9، 20)شده  تنظیم

ین، برخی (. همچن6، 16، 17، 32، 45است ) شده اتخاذ سبز هایبیمارستان
سازی و آزمایشگاهی استفاده آوری اطلاعات از روش شبیهمطالعات برای جمع

 (.17، 36، 46اند )نموده
 ها بود. بر اساس اینهای تفسیر دادهسومین مرحله از تحقیق حاضر، روش

 آوری شده برای استفاده توسط الگوریتم یا سایرهای جمعکه تا چه حد داده
های مذکور را به دو دسته توان دادهها نیاز به تحلیل و پردازش دارد، میروش

بز و ارهای سهای معلوم به طور عمده بدون نیاز به پردازش معیتقسیم کرد؛ داده
ر روی بنامه است و هیچ تحلیلی لیست و یا پرسشای یا چکبه صورت کتابخانه

باشد. ای میگیرد و بیشتر به صورت آمارهای توصیفی و مقایسهها صورت نمیآن
ی شناسای دهد تا به طور واضح معیارها و ابعاد مختلف سبزاین روش امکان می

 (. 5، 6 ،7 ،13، 20، 21، 27، 34گردد )
ها، معیارها ردازش دادهدر برخی دیگر از مطالعات با استفاده از تحلیل و پ

  ABCهای تفسیر الگوریتم یا شناسایی شد که شامل روش
(Artificial Bee Colony( )46 ،36شبیه ،)های برنامه طریق از سازی

MATLAB (17) تجزیه و تحلیل ،SWOT (Strengths, Weaknesses, 

Opportunities, and Threats )(33) آمار تحلیلی مانند تحلیل واریانس ،
(ANOVA )(11)  باشد. ( می34، 44های کارشناسی )پنل خبرگان و تحلیلو یا 

 

 بحث
ابع، ت از منمانند محافظ ییهاتیاز مز ،داریپا یسبز با ساختار یهامارستانیب

 ودوج (.1، 14، 18)برند بهره میو بهبود مستمر  هانهیدر هز ییجوصرفه
 محیط طبقات در تواند ناشی از تفاوتمی سبز الگوهای در مختلف معیارهای

 طالعهم . در(43)باشد  کشورها اجتماعی رویکردهای و اقتصادی و زیستی
 و اجرا روش داف،اه تعریف برای مشخصی رویکرد ای، ازدامنه حاضر با مرور

مند تان سبز نیازشد. تبیین معیارهای بیمارس استفاده هایافته دهیگزارش
 ترکیب مفاهیم و باشد و با چالش به کارگیری مؤثرای میرویکردی بین رشته

تحقیق  . بر اساس دانش نویسندگان،رو استهای مربوطه روبهها از حوزهروش
ی حاضر اولین پژوهش مروری جامع از نوع بررسی حوزه برای شناسای

 باشد. های بیمارستان سبز میجنبه
مقالات بررسی شده در مطالعه حاضر، رویکردهای متفاوت را در 

ها توسط محققان ای از پژوهشتحقیقات حوزه بیمارستان سبز نشان داد. دسته
مهندسی عمران  ،(6، 29)ت زیس ، مهندسی محیط(33، 35)ی معماری هارشته

، مدیریت خدمات (16)(، پزشکی 1، 5، 18(، مهندسی تکنولوژی )7، 20، 36)
 ( و دیگر متخصصان هدایت شده است.4، 16بهداشتی و درمانی، بهداشت )

هایی مانند های الگوریتم و جنبهدر مقالات حوزه مهندسی، بر روش
ه شد طراحی محیط داخلی و معماری و نوع مصالح توجه و تمرکز بیشتری

ز نابع سبهایی مانند راهنماهای بهداشتی و تأمین مجنبهاست. از طرف دیگر، 
دیریت مهای سبز بیشتر مورد توجه مقالات حوزه بهداشت، کنندهو ضد عفونی

 و پزشکی بوده است.
 

 گیرینتیجه
ای بندنی معیارهترین نتایج مطالعه حاضر، شناسایی و دستهیکی از مهم

دهای بر لزوم ترکیب رویکرید های متفاوت و تأکبیمارستان سبز در حوزه
ارستان تر الگوی بیمآوری و بهداشت و درمان برای طراحی جامعمهندسی، فن

ن وهشگراپژ باشد. بررسی جامع مقالات، این امکان را برایسبز در آینده می
های موجود، های پژوهشآورد تا با اطلاع از خلأها و محدودیتفراهم می

ه ست آمددبندی به تری طراحی کنند. از دستهتحقیقات آینده را با آگاهی بیش
دلی توان به عنوان مهای مختلف بیمارستان سبز همراه با معیارها، میو جنبه

 برای طراحی الگوی بیمارستان سبز استفاده نمود.
ای و بر اساس چارچوب حوزه انجام مطالعه مروری به صورت مرور

نست. قوت پژوهش حاضر دا طتوان یکی از نقااستاندارد معرفی شده را می
 زوایای از عمناب بررسی امکان نویسندگان، تیم متفاوت هایهمچنین، تخصص

 . کرد پذیرامکان را تخصصی صورت به و مختلف
 

 پیشنهادها
ست، ا یلک تیوضع کیسبز  مارستانیب یارهایمع ییکه شناسا نیبا توجه به ا

 ریب و ساآ ،یانرژ یورابعاد بهره یمشابه برا یمطالعات مرور شودیم شنهادیپ
 تاییبا جز یمدل قات،یبه دست آمده از تحق جینتا بیاجرا گردد تا از ترک ارهایمع

 .شود یسبز طراح مارستانیب یالگو یطراح یکامل برا
 

 تشکر و قدرداني
ش حاضر ها در نگارش پژوهکه از مطالب آن یسندگانینو هیاز کل لهیوس نیبد

 .دیآیبه عمل م یاستفاده شد، تشکر و قدردان
 

 تضاد منافع
 .اندنداشته یتضاد منافع گونهچیه سندگانیدر انجام پژوهش حاضر، نو
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Contributing Factors for a Green Hospital: A Scoping Review 
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Abstract 
Introduction: A green hospital is established to increase competitiveness, productivity, and cost savings to save resources and 

energy. This study is performed to identify and classify factors determining a green hospital. 

Methods: The five-step guideline of the University of York, York, England, for conducting systematic scoping reviews of the 

field of study was employed in this study. Searching for foreign and domestic scientific databases in both English and Persian, 

with a time limit from 2015 to 2019 was performed using keywords including criteria, dimensions, components, and approaches 

to green or eco-friendly hospitals. Finally, this study was carried out by reviewing 25 articles published in Iran and abroad in the 

field of green hospital which were selected out of 10493 articles. 

Results: Green criteria were identified in 15 dimensions and five environmental, economic, social, health, and novelty categories. 

The data collection indicated the method for collecting data and the data interpretation addressed analyzing and processing the 

data collected. 

Conclusion: In this study, different criteria for a green hospital deployment pattern in five environmental, economic, social, 

health, and innovation categories were obtained. Green hospital standards are a good model for establishing an environmentally 

sound health care. 
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