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  «مدیریت اطلاعات سلامت»مجله  بهراهنمای ارسال مقاله 
 

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

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

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

 (Editorialّ) مقاله سر

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

 

 Original Article)) پژوهشي اصيل هاي مقاله

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

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

 

 (Review Articleي مروري )ها  مقاله

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

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

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

  .واژه مورد نیاز است 250حداكثر 
 

 Short Communication) ) ي کوتاهها  مقاله
عنوان، چكیده فارسي و انگلیسي، متن  شامل ها مقالهاين نوع هاي پژوهشي اندک است.  پژوهشي، با يافته هاي مقالهمشابه 
  .واژه مورد نیاز است 150با حداكثر  ساختار يافتهتواند باشد. چكیده  واژه مي 1800و منابع، حداكثر تا ، نمودارها ها جدولمقاله، 

 

 (Case Study) يموردمطالعه حاصل از هاي   مقاله

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

  .استواژه مورد نیاز  150حداكثر 
 

 (Letter to Editor) نامه به سردبير

ارايه نظر در مورد مقاله  -2 اعلام نظر در مورد موضوعي خاص و مهم؛  -1اين نوع مقالات به سه دلیل نوشته مي شوند: 
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مي  ،به سردبیر  نامه نقد مقاله(. پاسخ بهپاسخ به اظهار نظر سايرين در مورد مقاله خود ) -3چاپ شده در مجله )نقد مقاله(؛
 باشد.   واژه 700حداكثر  تواند تا

 

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

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

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

  آوري اطلاعات آنها گذشته باشد.

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

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

 : مقاله هاموازین قانوني و اخلاقي در نشر 

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

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

 مقاله نهايي تايید -3 علمي؛ نظر از آن نقد و يا بازنگري و مقاله نويس پیش تهیه -2 ها؛ ه داد تفسیر و تحلیل و

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

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

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

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

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

 بررسي و پاسخگويي است.

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

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

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

http://editexperts.ir/%D9%BE%D8%A7%DB%8C%D8%A7%D9%86-%D9%86%D8%A7%D9%85%D9%87/%D9%85%D9%81%D9%87%D9%88%D9%85-%D9%BE%DA%98%D9%88%D9%87%D8%B4/
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 و حامیان در اين زمینره اختلافات و شكايات نويسندگان  تضاد را مطرح نكردند خواهد داشت و پاسخگويي كه يها

 .  بودنخواهد 

   نويسنده)گان( موظف است از كلیه ي افراد و سازمان هايي كه در انجام پژوهش آنان را حمايت و ياري نمروده انرد، 

 در قسمت تشكر و قدرداني نام برده و سپاسگزاري نمايد.

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

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

 . خواهد كرد يخوددار مدت معین تا نويسندگان

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 . نمايد التحصیل فارغ مقاله اي

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

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

  در صورت  داده و يافته جعلي را ندارد.گونه تحريف و دستكاري در يافته ها و ساختن هیچ نويسنده )گان( حق
 ، در هر مرحله از انتشار مقاله جلوگیري خواهد شد و در صورت انتشاربسته به شدت تخلف تشخیص چنین وضعیتي

و از پذيرش مقالات بعدي نويسنده اطلاع رساني و به موسسه حامي پژوهش اين موضوع در سايت مجله  مقاله،
 .خودداري مي شود
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  منابع غیر لازم فقط به دلیل افزايش منابع در مقاله مجاز نمي باشد.استفاده از 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 قالب فایل مقاله:

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

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

 

 نوع و شماره قلم:

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

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

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

 در نظر گرفته شود.  15/1فاصله بین خطوط 

 

 : اجزاء مقاله

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

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

http://him.mui.ac.ir/index.php/him


 V 

 :مشخص  ، نامه به سردبیريمورد مطالعه)نقلي، نظام مند(،  اصیل، كوتاه، مروريبايد نوع مقاله از جمله  نوع مقاله
 ؛شده باشد

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

 )خوانندگان مجله( خواهد بود )نويسنده مسوول(؛ 

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

 ایران اصفهان، ،اصفهان پزشکيگاه علوم دانش
Assistant Professor, Health Information management, Health Information Technology Research 

Center, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran 

 

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

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

 

 مثال ها:

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

This article resulted from an independent research without financial support. 
 

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

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

……………… . 
 

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

This article resulted from PhD thesis No …… . 
 

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

 

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

 

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

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

 بر اساس شیوه ونكوور( منابع( 

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

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

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

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

 عنوان لطمه اي وارد شود، آنها را حذف نمود. 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 :نکات

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

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

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

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

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

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

 نویسي و ویرایش:درست  -د

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

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

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

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

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

 

 :ها مقالهسي فرایند برر

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

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

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

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

 ندارد.

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

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

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

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

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

در نوبت انتظار ، مقاله براي انتشار در شماره مورد نظر دريافت شد تايید نهايي نويسندگان در مهلت مقررآنكه پس از  -7
 .قرار مي گیرد
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 کمبود وقت: نوع دیگری از نابرابری در سلامت

 

 1یراران ینیام یمصطف

 
 

 
 

 3/11/95 پذیرش مقاله: 1/11/95 اصلاح نهایی: 28/9/95 مقاله: دریافت

 

 

 مقدمه
های  الگوبندی اجتماعی سلامت به ویژه در رابطه با مخاطرات سلامت گروه

گذاران سلامت قرار  های اخیر مورد توجه روزافزون سیاست ، در سالدرآمد کم
گذاری در این حوزه، به موضوعات مرتبط با  گرفته است. اغلب اقدامات سیاست

ها با موقعیت  تباط آنو ار  حمل و نقل، تغذیه، محل کار و محیط زندگی پرداخته
اند. به عبارت  در ایجاد نابرابری در سلامت را مد نظر قرار داده درآمداجتماعی و 

های اجتماعی سلامت و به خصوص بر  ها بر تعیین کننده تر، تأکید عمده آن دقیق
بوده است؛ چرا که دسترسی به آموزش، مسکن، مواد مغذی و محیط  درآمد

 . (1)باشد  می درآمدهای سلامت(، تابعی از  یین کنندهزندگی سالم )به عنوان تع
تواند رفتارهای  های سلامت است که می زمان، بعد دیگری از تعیین کننده

گیری  مرتبط با سلامتی افراد را ساختار دهد. با این وجود، ساز و کار شکل
توان  . زمان را می(2)سلامت از مجرای زمان، اغلب مورد غفلت قرار گرفته است 

به مثابه یک منبع سلامت در نظر گرفت. افراد برای دسترسی به خدمات 
اط با دیگران، کار کردن، ورزش کردن، بازی کردن و مراقبت، سلامت، ایجاد ارتب

ها برای سالم بودن اهمیت بنیادین دارند.  به زمان نیاز دارند. همه این فعالیت
کمبود وقت، دلیل اصلی ورزش نکردن، خوردن غذاهای ناسالم )مانند فست 

باشد.  های مزمن می های پیشگیرانه از بیماری فودها( و انجام ندادن فعالیت
ها و رفتارهایی را به دنبال  تواند پرهیز از فعالیت بنابراین، تأثیر کمبود وقت می

 .(3)داشته باشد که برای سلامت خوب، ضروری هستند 
مطالعات مربوط به رابطه بین کمبود وقت و ناخوشی، متناقض است. برخی 

داری را بین فشار زمان و مشکلات سلامت  مطالعات رابطه مستقیم و معنی
عروقی، سکته مغزی یا شکایات سلامت عمومی  -های قلبی همچون بیماری

اند که فشار  ها نشان داده . از طرف دیگر، برخی پژوهش(4)اند  گزارش نکرده
تر، مشکلات خواب بیشتر، نارضایتی از وضعیت سلامت،  زمان با سلامت ضعیف
روانی مانند سردرد و اختلالات  -و علایم جسمی (5)عدم بهزیستی عاطفی 

ترین شواهد مربوط به ارتباط بین  ارتباط دارد. در این میان، واضح (6)گوارشی 
باشد. نتایج تحقیقی در ایالات متحده آمریکا  کمبود وقت و سلامت روان می

بینی کننده افسردگی در زنان و مردان است  حاکی از آن بود که فشار زمان، پیش
شتری را گزارش نمودند و این تفاوت و زنان نسبت به مردان، فشار زمان بی

. (7)تواند شکاف جنسیتی در افسردگی در ایالات متحده آمریکا را تبیین نماید  می
یزان اضطراب مردان و زنان بر حسب مقدار ساعات هایی در م همچنین، تفاوت

  در غفلت مورد. با این وجود، یکی از موضوعات (8)کاری گزارش شده است 

در باشد.  ، پیامدهای مرتبط با سلامت و افزایش ساعات کاری خانواده می21 قرن
 توان گفت که کار کردن، فروختن زمان در ازای دریافت حقوق است. واقع، می

دهند،  شود و شواهد نشان می بیشتر وقت افراد بزرگسال در محل کار گذرانده می
 ت تأثیر قرار دهیم، سلامت و بهزیستی ما را تح کاری که ما انجام می

 . (9)دهد  می
تواند زاینده یا کاهنده سلامت باشد. منابعی که در ازای کار  تأثیرات کار می
های اجتماعی و دسترسی به بیمه سلامت(،  ، شبکهدرآمدآید ) کردن به دست می

های  زمان، ویژگی باشند. به طور هم برای حفظ و نگهداشت سلامت ضروری می
انند منجر به صدمات تو شغل مانند تقاضاها، تضادها و مخاطرات محیطی، می

های جنسیتی بین زنان و  جا نیز تفاوت های روانی شوند. در این فیزیکی یا استرس
باشد؛ چرا که زنان شاغل بعد از فراغت از کار،  مردان شاغل قابل تصور می

ناگزیر وقت محدود خود را صرف کارهای خانه، شوهرداری و مراقبت از دیگران 
کنند و وقت کمتری برای مراقبت از  ن خانواده( می)فرزندان، سالمندان و معلولا

 .(10)خود، ورزش، تغذیه مناسب و استراحت دارند 
 

 گیری نتیجه
تواند در ایجاد نابرابری در  و کار، می درآمدکمبود زمان و ارتباط متقابل آن با 

سلامت نقش داشته باشد. علاوه بر این، زمان به عنوان یک منبع سلامت، به 
طور اجتماعی الگوبندی شده است و به صورت بالقوه، مکانیسمی برای تولید 

ان به یک عامل سیاسی تبدیل رود. با این نگاه جدید، زم نابرابری به شمار می
اند و وقتشان به  تر شده زده تر و شتاب کنند که پرمشغله شود. مردم احساس می می

تر شده است. تلفیق این احساس با این دیدگاه  تر و باارزش ای کمیاب طور فزاینده
گذاری بدین معنی است که  باشد، از منظر سیاست که زمان دارای ارزش پولی می

های نادرست یا دریافت خدمات  ف شدن وقت خود در اثر سیاستمردم از تل
گذاران از زمان و  نمایند. با این وجود، اغلب سیاست گیر، ابراز نگرانی می وقت

 گیر،  کنند. طراحی مداخلات یا ارایه خدمات سلامت وقت مخاطرات آن غفلت می
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هایی با احتمال کمتری در تحقق  از نظر سیاسی ناخوشایند است و چنین سیاست
 اهداف خود موفق خواهند بود. 

توانند چگونگی ارتباط بین زمان و اهداف  گذاران سلامت می سیاست
جویی در  توانند به طور مستقیم بر صرفه ها می مداخلاتشان را مد نظر قرار دهند. آن

های زمانی برای دسترسی به خدمات تمرکز  د چارچوبوقت جمعیت هدف یا بهبو
کنند. کاهش زمان انتظار، افزایش ساعات باز بودن مراکز ارایه خدمات سلامت، 

مکان دسترسی به خدمات به ویژه برای  -انطباق زمانی ارایه خدمات، توجه به زمان
اثربخشی،  -های هزینه و لحاظ کردن زمان در تحلیل درآمد های کم گروه

شوند. همچنین، اگرچه کمبود وقت در میان  هایی از این اقدامات محسوب می مونهن

گذاران  تر است، این تصور سیاست بالایی دارند، شایع درآمدافراد شاغل و کسانی که 
تر وقت بیشتری دارند، به طور ناخودآگاه مشکلات سلامت درآمد های کم که خانواده

کند؛ چرا که کمبود یا وفور وقت، ارتباط  ر میت های غیر برخوردار را پیچیده گروه
، دسترسی به خدمات، محل زندگی، جنسیت و ساختار درآمدتنگاتنگی با سطح 

گذاران سلامت باید درک درستی از زمان و مبادلات  خانواده دارد. بنابراین، سیاست
جنسیت داشته  -محل زندگی و زمان -دسترسی، زمان -، زماندرآمد -بین زمان

های سلامت  های نوین سلامت و به خصوص سیاست بر این اساس، سیاست د.باشن
های اجتماعی سلامت، نیاز دارند که در راستای تحقق شعار  مبتنی بر تعیین کننده

 .سلامت برای همه، زمان را نیز به رسمیت بشناسند
 
 386-387(: 6) 13؛ 1395مدیریت اطلاعات سلامت . نوع دیگری از نابرابری در سلامتکمبود وقت:  .یمصطف یراران ینیام ارجاع:

 

References 
1. Berkman LF, Kawachi I, Glymour M. Social epidemiology. 2nd ed. New York, NY: Oxford University Press; 2014. 

2. Strazdins L, Griffin AL, Broom DH, Banwell C, Korda R, Dixon J, et al. Time scarcity: another health inequality? Environ 

Plan A 2011; 43(3): 545-59. 

3. Strazdins L, Welsh J, Korda R, Broom D, Paolucci F. Not all hours are equal: could time be a social determinant of health? 

Sociol Health Illn 2016; 38(1): 21-42. 

4. Roelen CA, Schreuder KJ, Koopmans PC, Groothoff JW. Perceived job demands relate to self-reported health complaints. 

Occup Med (Lond) 2008; 58(1): 58-63. 

5. Garling T, Gamble A, Fors F, Hjerm M. Emotional well-being related to time pressure, impediment to goal progress, and 

stress-related symptoms. J Happiness Stud 2016; 17(5): 1789-99. 

6. Hoge T. When work strain transcends psychological boundaries: an inquiry into the relationship between time pressure, 

irritation, work-family conflict and psychosomatic complaints. Stress Health 2009; 25(1): 41-51. 

7. Roxburgh S. "I wish we had more time to spend together...": The distribution and predictors of perceived family time 

pressures among married men and women in the paid labor force. J Fam Issue 2016; 27(4): 529-53. 

8. Schieman S, Glavin P, Milkie MA. When work interferes with life: work-nonwork interference and the influence of  

work-related demands and resources. Am Sociol Rev 2009; 74(6): 966-88. 

9. Moen P, Kelly EL, Tranby E, Huang Q. Changing work, changing health: can real work-time flexibility promote health 

behaviors and well-being? J Health Soc Behav 2011; 52(4): 404-29. 

10. Craig L, Brown J. The multitasking parent: Time penalties, dimensions, and gender differences. In: Kalenkoski CM, Foster G, 

editors. The economics of multitasking. New York, NY: Palgrave Macmillan US; 2016. p. 33-59. 

 

 

 



 
 

www.mui.ac.ir 

 388 1395و اسفند بهمن /  ششم / شماره سیزدهم اطلاعات سلامت / دوره تیریمد

McLeanو  DeLoneبا به کارگیری مدل ارزیابی موفقیت سیستم اطلاعات داروخانه بیمارستان شریعتی تهران 
 

 

 3، محسن رفیعی3جو ، امیر اسلام2آناهیتا صفاجو ،1سجاد شکوهیار

 
 

  چكيده
 های بسیاری دارد و با پشتیبانی از یک رویکرد درمانی و مدیریت مراقبت دارویی، انقلابی در ارایه خدمات  سیستم اطلاعات داروخانه ارزش افزوده و قابلیت مقدمه:

 .صورت گرفت McLean و DeLoneهران بر اساس مدل رود. مطالعه حاضر با هدف ارزیابی موفقیت سیستم اطلاعات داروخانه بیمارستان شریعتی ت درمانی به شمار می -بهداشتی

ای که روایی و پایایی آن بر اساس نظر خبرگان و  نامه های مورد نیاز با استفاده از پرسش تحلیلی انجام شد. داده -این پژوهش از نوع کاربردی بود و به صورت توصیفی :بررسيروش 

های زنان، جراحی و کودکان  نفر از کارکنان داروخانه، پرستاران و سرپرستاران بخش 61ها را  آوری گردید. نمونه جمع 1394تأیید شده بود، در سال  Cronbachs alphaمحاسبه ضریب 

 .قرار گرفت ختاری مورد تجزیه و تحلیلیابی معادلات سا ها با استفاده از روش مدل انتخاب شدند. دادهگیری در دسترس  بیمارستان شریعتی تهران تشکیل داد که از روش نمونه

 . کیفیت سیستم، کیفیت اطلاعات و رضایت کاربران هر سه به طور غیر مستقیم بر موفقیت سیستم اطلاعات داروخانه تأثیر داشت ها: يافته

اطلاعات و رضایت کاربران هر سه بر موفقیت سیستم اطلاعات داروخانه کیفیت سیستم، کیفیت اطلاعاتی عناصر  ،مطالعه مورد ستانبیمار در سیستم اطلاعات داروخانه گيري: نتيجه

باشد. بنابراین، توجه به سه  . بر اساس نتایج به دست آمده، اولویت تأثیرگذاری متغیرهای فوق به ترتیب شامل کیفیت سیستم، رضایت کاربران و کیفیت اطلاعات میتأثیرگذار بود

 .های اطلاعاتی جدید داشته باشد های فعلی و طراحی سیستم در ارتقا و بهبود سیستم تواند نقش تأثیرگذاری متغیر فوق می

 ؛ کیفیت سیستمMcLean و DeLoneسیستم اطلاعات داروخانه؛ مدل  هاي کليدي:  واژه

 
 20/10/1395 پذیرش مقاله: 14/10/1395 اصلاح نهایی: 5/3/1395 مقاله: دریافت

 و DeLone مدلبا به کارگیری ارزیابی موفقیت سیستم اطلاعات داروخانه بیمارستان شریعتی تهران  .جو امیر، رفیعی محسن آناهیتا، اسلامشکوهیار سجاد، صفاجو  ارجاع:

McLean . 388-393(: 6) 13؛ 1395مدیریت اطلاعات سلامت 

 

 مقدمه
افزایش کیفیت مراقبت  در جهت نوعی استراتژی ،آوری اطلاعات سلامت فن

 پزشکان را برای ارزیابی، نیاز اطلاعات مورد که به بهترین نحو (1) سلامت است

داروخانه . (2) کند رویدادهای درمانی فراهم می با ،تطبیق اطلاعات پاسخگویی و
و دسترسی به  رددارو را بر عهده دا کنترل و نظارت بر فرایند مصرف ،بیمارستان

از دارو را  امنیت در مصرف دارو و استفاده مؤثر و مقرون به صرفه موقع به دارو،
 کلیدی یداروسازان نقش. (3)نماید  می ن تأمینبیمارستا کارکنانبرای بیماران و 

در این کنند.  ایفا میدر تهیه اطلاعات دقیق به منظور مدیریت مراقبت بیمار  را
انجام جهت  در های اطلاعات به منظور کمك به داروسازان سیستم وجود ،زمینه

 . (4)رسد  به نظر می ضروری ،مدادقیق و کاراین وظایف به صورت 
 ، سیستم اطلاعاتدر پزشکی آوری اطلاعات یکی از کاربردهای مهم فن

 کیفیت خدمات و نیز، اثربخشی یی،اکه برای تحقق اهداف کار است داروخانه
سیستم اطلاعات  .(5) رود ن، ضرورتی انکارناپذیر به شمار میارضایتمندی مراجع

 اطلاعات مرتبط با دارو و مصرف دارو را در فرایند داروخانه سیستمی است که
سیستم اطلاعات . کند آوری، ذخیره و مدیریت می معج ،مراقبت از بیماران

های مدیریت اطلاعات  تمداروها را در سیس داروخانه فرایند پیگیری و توزیع
این سیستم . های مراقبت بهداشتی به عهده دارد انو سایر سازمی نابیمارست

 شود محسوب میاطلاعات بالینی های  میکی از پرکاربردترین سیست ،اطلاعات
 های مدیریت در حیطه 1980 دارویی از اوایل سال ه خدماتیکه به منظور ارا

دز دارو، کنترل تداخلات  مار، مدیریت فهرست موجودی، کنترلسوابق دارویی بی
 . (6)استفاده قرار گرفته است  های دارویی مورد و آلرژی

عملکرد حوزه داروخانه را نبض حیاتی موفقیت امروزه مدیران نظام سلامت، 
داروخانه بیمارستان بنابراین، . (7 ،8) دانند نظام سلامت در مراقبت از بیماران می

تواند  می پزشکی ابزارتوزیع داروها و  ترکیب و سازی، ذخیره، آماده با انتخاب،
از جمله مزایای  .(9)داشته باشد ه خدمات مراقبت سلامت یارانقش مهمی در 

 کاهش اشتباهات مربوط به تفسیر نادرست نسخاستفاده از این سیستم، 
 و کاهش مالی ریتکنترل مدی ،در توزیع دارو نویس، کاهش اشتباهات دست

 اطلاعات موجود در این سیستم مشتمل بر اطلاعاتاست. اثرات جانبی داروها 
 اداری، اطلاعات مربوط به توزیع دارو، کنترل دارو و دستورات دارویی 

 . (10) شدبا می
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 McLean (13) و DeLone مدل یاطلاعات یها یستم: س1 شکل

 

به نقش کلیدی سیستم اطلاعات داروخانه در افزایش کارایی و  با توجه
اثربخشی خدمات داروخانه، قدمت تأسیس بیمارستان شریعتی تهران، ساختار 

توزیع، تجویز و کنترل دولتی آن، میزان بالای مراجعات، امکان بهبود خدمات 
وزافزون نتایج متنوع به دست آمده از مطالعات گذشته و همچنین، توسعه ر، دارو

 سیستم اطلاعات داروخانه ارزیابی مطالعه حاضردر های اطلاعاتی،  سیستم
 . مورد بررسی قرار گرفتن شریعتی تهران بیمارستا

هدف از انجام این تحقیق، ارزیابی سیستم اطلاعات داروخانه بیمارستان 
مدل  باشد. این می( 1)شکل  McLean و DeLone مدلشریعتی با استفاده از 

تر عوامل قابل ارزیابی برای موفقیت یك  تر، توصیف کامل به دلیل ابعاد وسیع
های  در میان مدلتر در جوامع اطلاعاتی،  سیستم اطلاعاتی و بررسی متداول

ها مورد استناد قرار  بیش از سایر مدلهای اطلاعاتی  ارزیابی موفقیت سیستم
 .(11 ،12) گرفته است

با توجه به مباحث مطرح شده، در راستای پاسخگویی به این سؤال که کدام 
 و DeLone مدلگانه ارزیابی موفقیت سیستم اطلاعاتی  یك از عوامل پنچ

McLean ( کیفیت سیستم اطلاعاتی، کیفیت اطلاعات، رضایت کاربر سیستم
موفقیت سیستم اطلاعات داروخانه بیمارستان در اطلاعاتی و تأثیرات فردی( 

 باشند؟، بررسی حاضر آغاز شد. شریعتی تهران مؤثر می
 

 روش بررسی
پیمایشی بود.  -پژوهش حاضر از لحاظ هدف، کاربردی و از نظر روش، توصیفی

آوری  نامه جمع ها، با استفاده از پرسش های مورد نیاز جهت آزمون فرضیه داده
نامه با استفاده از نظر خبرگان حوزه فوق طراحی شد و پس از  گردید. این پرسش

 مورد استفاده قرار گرفت. تأیید روایی و پایایی، برای بررسی نمونه آماری 
های آماری توزیع  نامه با مراجعه حضوری به بیمارستان در میان نمونه پرسش 70

نامه تکمیل شده جهت تحلیل در اختیار محققان قرار گرفت.  پرسش 61گردید و 

های زنان،  های مطالعه را کارکنان داروخانه، پرستاران و سرپرستاران بخش نمونه
یمارستان شریعتی تهران تشکیل دادند که به صورت جراحی و کودکان ب

یابی  مدل ها با استفاده از روش دادهگیری در دسترس انتخاب شدند.  نمونه
ها برای تجزیه و تحلیل چند  ترین روش که از جمله قویمعادلات ساختاری 
. روایی و پایایی بر اساس نظر تحلیل گردیدرود، تجزیه و  متغیره به شمار می

برابر  Cronbachs alphaمورد سنجش قرار گرفت و با کمك ضریب  خبرگان
نامه مورد استفاده در پنج بعد )کیفیت  مورد تأیید قرار گرفت. پرسش 90/0با 

سیستم اطلاعاتی، کیفیت اطلاعات، استفاده از سیستم اطلاعاتی، رضایت کاربر 
داد تا شهریور سؤال در بازه زمانی خر 41سیستم اطلاعاتی و تأثیرات فردی( و 

 SmartPLSافزار  آوری، در نرم ها توزیع و پس از جمع بین نمونه 1394سال 
 تجزیه و تحلیل شد.

 

 ها يافته
  شاخصدر چارچوب پیشنهاد شده مورد استفاده، پنج بعد مورد بررسی قرار گرفت. 

مدل  2شکل  .استخراج شده است 1مطابق جدول  ، پایایی و توصیفیهمگرا روایی
 .دهد را در حالت تخمین ضرایب استاندارد نشان میمعادلات ساختاری 

 بااول   شوند. دسته اعداد و یا ضرایب به دو دسته تقسیم می 2 شکلدر 
 روابط بین متغیرهای پنهان و متغیرهای آشکار وگیری  عنوان معادلات اندازه

بیشتر شد و  5/0تمامی مقادیر بارهای عاملی از  باشند. می )بارهای عاملی(
به  96/1های عاملی بیشتر از  برای هر یك از بار tمقادیر محاسبه شده  ،همچنین

گیری  نامه برای اندازه الات پرسشؤتوان همسویی س می بنابراین،. دست آمد
روابط  ودوم معادلات ساختاری   دسته. تفسیر نمودمفاهیم را در این مرحله معتبر 
قرار استفاده  مورد و برای آزمون فرضیات هستندبین متغیرهای اصلی تحقیق 

 1جدول در  شود. ضرایب مسیر گفته می ،اصطلاح در . به این ضرایبگیرند می
 .ارایه شده است، پایایی و توصیفی همگرا رواییهای  شاخص

 

 ، پايايی و توصیفیهمگرا روايی های  شاخص: 1جدول 

 متغيرها
ميانگين واريانس 

 استخراجي
 Cronbachs alpha ضريب واريانس شاخص برازش

ميانگين 

 ها پاسخ

ضريب نيکويي 

 برازش

 54/0 99/3 92/0 0 94/0 78/0 کیفیت سیستم اطلاعاتی

 78/3 90/0 0 92/0 61/0 کیفیت اطلاعات

 98/2 84/0 19/0 88/0 61/0 استفاده از سیستم اطلاعاتی

 79/3 92/0 47/0 94/0 76/0 سیستم اطلاعاتیرضایت کاربر 

 37/3 90/0 69/0 92/0 53/0 تأثیرات فردی

 کیفیت اطلاعات

 کیفیت سیستم

 استفاده از سیستم

 رضایت کاربر

 تأثیرات سازمانی تأثیرات فردی
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 استاندارد ضرايب تخمین حالت در مدل: 2 شکل

 

زمان متغیرهای مکنون را در  میزان بارگیری هم Cronbachs alphaضریب 
 1تا  صفراین شاخص از ر کند. مقدا گیری می زمان افزایش یك متغیر آشکار اندازه

نسبت مجموع بارهای عاملی متغیرهای مکنون به مجموع  ،ترکیبیپایایی  باشد. می
و  1تا  صفرمقادیر آن بین  است که علاوه واریانس خطاه بارهای عاملی ب
روایی در مطالعه حاضر،  .باشد می Cronbachs alphaضریب جایگزینی برای 

که هر نشانگر فقط سازه خود را  یبه این معن قرار گرفت؛استفاده مورد همگرا 
ها به خوبی از یکدیگر   ای باشد که تمام سازه ها به گونه گیری کند و ترکیب آن اندازه

  AVE تفکیك شوند. با کمك شاخص میانگین واریانس استخراج شده
(Average variance extracted مشخص )های مورد مطالعه  که تمام سازه گردید

ماتریس  2جدول  .باشند می 5/0نس استخراج شده بالاتر از دارای میانگین واریا
 دهد. را نشان میواگرا  رواییهمبستگی بین متغیرهای تحقیق و شاخص 

شده را نشان  استخراجریشه دوم میانگین واریانس  ،ستون آخر این ماتریس
های مربوط به  واریانس هر متغیر مکنون باید برای شاخص ،طبق این شاخصدهد.  می

متغیر  AVEابتدا جذر  ،ها باشد. برای تشخیص این امر خودش بیشتر از سایر شاخص
این متغیر مکنون با سایر متغیرهای   مقادیر همبستگی مکنون محاسبه و سپس حاصل

قادیر سایر از م AVEلازم است حاصل جذر  ،. در نهایتگردد می مکنون مقایسه
لازمه  شود. کار برای سایر متغیرهای مکنون تکرار می ر باشد. اینتها بیش همبستگی

بیشتر بودن مقدار ریشه دوم میانگین واریانس تبیین شده از تمامی  ،یید روایی منفكأت
ضرایب  ،متغیرها است. پایین قطر اصلی بقیهضرایب همبستگی متغیر مربوط با 

نشان دهنده ارتباط بین متغیرهای  3جدول اند.  داده شدهنشان  Pearsonهمبستگی 
 باشد. ها می مورد مطالعه و جهت روابط میان آن

 بحث
نشان داد که کیفیت سیستم، کیفیت اطلاعات و رضایت نتایج مطالعه حاضر 

کاربران هر سه به طور غیر مستقیم بر موفقیت سیستم اطلاعات داروخانه تأثیر 
، بعد کیفیت سیستم اطلاعاتی، بالاترین اهمیت و 1 جدول های مطابق دادهدارد. 

های بعدی را به خود  ابعاد رضایت کاربر سیستم و کیفیت اطلاعات به ترتیب رتبه
 های جنوب آفریقا نشان داد که در بیمارستان Zaied نتایج مطالعه اختصاص داد.

 قرار خدمات، کیفیت اطلاعات و کیفیت سیستم همگی در حد مطلوبی کیفیت
  همسو بود. حاضر مطالعه های با یافته که (13دارند )

موفقیت سیستم اطلاعاتی داروخانه در هر  میزان در بررسی این که آیا
ای  باشد یا خیر؟، از آزمون یك نمونه یك از معیارها در حد مطلوب می

 میزان و میانگین 1 جدول های یافته طرفه استفاده گردید. با توجه به یك
سیستم، کیفیت اطلاعات و  کیفیت در بعد داروخانه اطلاعات سیستم موفقیت

 میزان آزمون برای این ابعاد، داری معنی رضایت کاربران و با توجه به سطح
سیستم،  کیفیت در بعد بیمارستان شریعتی اطلاعات داروخانه سیستم موفقیت

نسبتاً متوسط و در حد  سطح از بیشتر کیفیت اطلاعات و رضایت کاربران
داری، رابطه  مطلوبی ارزیابی گردید. علاوه بر این، میزان سطح معنی

تأثیرگذاری را برای دو مؤلفه تأثیر فردی و استفاده از سیستم اطلاعاتی جهت 
 سیستم بودن موفق تبیین افزایش میزان موفقیت سیستم نشان نداد. در

 در اقداماتی انجام رسد که می نظر به سیستم، کیفیت بعد در داروخانه اطلاعات
 اطلاعاتی های سیستم کیفیت بهبود موجب اخیر توانسته است سال چند

 شود.  داروخانه بیمارستانی
 

 : نتايج حاصل از مقايسه زوجی ابعاد2 جدول

 متغيرهاي پنهان
کيفيت سيستم 

 اطلاعاتي

کيفيت 
 اطلاعات

استفاده از سيستم 
 اطلاعاتي

رضايت کاربر 
 سيستم اطلاعاتي

تأثيرات 
 فردي

 ميانگين دوم ريشه
 شده استخراج واريانس

 88/0     00/1 کیفیت سیستم اطلاعاتی
 78/0    00/1 25/0 کیفیت اطلاعات

 78/0   00/1 10/0 44/0 استفاده از سیستم اطلاعاتی

 87/0  00/1 /.30 18/0 68/0 رضایت کاربر سیستم اطلاعاتی
 73/0 00/1 32/0 /.18 81/0 33/0 تأثیرات فردی

005/0 

 استفاده از سیستم اطلاعاتی

 رضایت کاربران

 تأثیرات فردی

 اطلاعاتیکیفیت سیستم 

 کیفیت اطلاعات
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 بررسی ارتباط بین متغیرها: 3جدول 

 جهت رابطه واريانس T P مقدار آزمون طاخ ضريب بتا ارتباط بين متغيرها

 880/0 057/0 096/0 006/0 اطلاعاتی استفاده از سیستم بر رضایت کاربر سیستم اطلاعاتی
194/0 

- 
 + < 001/0 083/5 086/0 439/0 استفاده از سیستم اطلاعاتی بر کیفیت سیستم اطلاعاتی

 82/0 094/0 075/0 -007/0 استفاده از سیستم اطلاعاتیبر کیفیت اطلاعات 
473/0 

- 
 + < 001/0 920/20 033/0 686/0 رضایت کاربر سیستم اطلاعاتی برکیفیت سیستم اطلاعاتی 

 721/0 106/0 055/0 006/0 رضایت کاربر سیستم اطلاعاتی برکیفیت اطلاعات 

693/0 
- 

 - 703/0 124/0 056/0 -007/0 تاثیرات فردی برکیفیت سیستم اطلاعاتی 
 + < 001/0 510/26 029/0 777/0 ثیرات فردیأت برکیفیت اطلاعات 

 037/0 360/2 070/0 166/0 ثیرات فردیأت بررضایت کاربر سیستم اطلاعاتی 
- 

+ 
 - 251/0 260/1 046/0 058/0 ثیرات فردیأت براستفاده از سیستم اطلاعاتی 

 
 مطالعه در سیستم کیفیت بعد از دهندگان پاسخ ارزیابی این که به توجه با
 بود، با وجود تا حدودی مطلوب بودن ارزیابی، متوسط از بیش کمی حاضر

اطلاعاتی  سیستم باید دارد. بنابراین، قرار ممکن حداقل در سیستم پذیری انعطاف
 از است، درمانی یك سیستم ارکان ترین مهم از یکی موضوع اهمیت لحاظ به که

 اطلاعات بتواند که شود تعریف هم به وابسته های مؤلفه از ای مجموعه فنی نظر
 پردازش، آوری، جمع سازمان در کنترل و گیری تصمیم پشتیبانی از منظور به را

نماید و این امکان را برای کاربران فراهم سازد تا بتوانند  توزیع و بازیابی ذخیره،
 مند گردند. در محیطی کاربرپسند، با سهولت از سیستم اطلاعاتی بهره

 اطلاعات، کیفیت بعد در داروخانه اطلاعات سیستم بودن موفق تبیین در
 همه در ارتباطات و آوری اطلاعات فن گسترده های پیشرفت که گفت توان می

 غیر قابل و باارزش اطلاعات از انبوهی با مدیران است تا شده باعث ها زمینه
 در موجود متنوع اطلاعات گسترده حجم وجود مواجه شوند. با پوشی چشم

 مدیران فراهم توسط اطلاعات این کلیه ارزیابی و استفاده امکان ها، بیمارستان
 صورت به را اطلاعات دارویی داروخانه بیمارستان، در اطلاعاتی نیست. سیستم

از  و دهد ها و پزشکان قرار می سرپرستان بخش اختیار در یافته سازمان و منسجم
 به توجه با حاضر پژوهش کاهد. در می موجود اطلاعات انبوه ها در آن سردرگمی

بود،  متوسط از بیش کمی اطلاعات کیفیت بعد از دهندگان پاسخ ارزیابی این که
 از سازمان های اطلاعاتی نیازمندی با وجود تا حدوی مطلوب بودن ارزیابی،

 کاربران سیستم در کمترین میزان مطلوبیت از شده استخراج اطلاعات طریق
 کامل کارکنان و دقیق اطلاع عدم علت تواند به باشد که این امر می می مجموعه

 باشد. اطلاعات سیستم کار روش خصوص در
 کاربر رضایت بعد در داروخانه اطلاعات سیستم بودن موفق تبیین در

 برای مهمی مدیریت، موضوع در اطلاعاتی سیستم نقش که گفت توان می
باشند  تر موفق خود متعالی اهداف تحقق در خواهند می که است هایی بیمارستان

 در که سیستم کاربران که است این مهم این امر رسیدن به های راه از یکی و
به  آن تبدیل و بیماران به مربوط های داده ورود راستای در فعالیت مقدم خط

 سیستم عملکرد بهبود راستای در را خود کاربری نظرات اطلاعات قرار دارند،
 عنوان به بیمارستانی اعم از سیستم اطلاعات داروخانه بیمارستان اطلاعات

 سیستم جایگاه بتوان تا دهند قرار تمسیس مدیریت اختیار فکری، در های سرمایه
 بالاترین نحو در بهترین به روز، به اطلاعات به توجه با را بیمارستان اطلاعات

 از دهندگان پاسخ ارزیابی این که به توجه با حاضر پژوهش نگه داشت. در سطح

با وجود تا حدودی مطلوب بودن  است، متوسط از بیش کمی کاربر رضایت بعد
 سایر با نظر مورد اطلاعاتی یکپارچه سازی سیستم امکان عدمارزیابی، 

 نیازهای برآوردن جهت متنوع های گزارش وجود عدم و بیمارستانی افزارهای نرم
 رود. عدم می شمار به بعد این در ایرادات ترین مهم زمره مختلف، از کاربران
 بسیاری بروز باعث بیمارستان، افزارهای نرم سایر با سیستم یکپارچه سازی امکان

 آنان رضایتمندی که شود می مختلف واحدهای در کاربران ها برای کاری از دوباره
ای  دهد. بنابراین، بررسی دوره می قرار الشعاع تحت اطلاعاتی سیستم این از را

های ارایه خدمت و تجهیز منابع  های بهبود کیفیت خدمات، کنترل روش روش
 . باشد رگذاریتأث اریبس نهیزم نیا در تواند یمافزاری  افزاری و سخت نرم

رو  روبه یهای محدودیتپژوهشگران با ، حاضر مطالعه در راستای انجام
در  گردید.نامه استفاده  یابی از پرسش منظور زمینه بودند. به عنوان مثال، به

و پاسخ غیر  کننده پاسخ واقعی خودداری یممکن است برخی از افراد از ارا ،نتیجه
به این دلیل، و  به صورت مقطعی انجام شد پژوهش همچنین، ی داده باشند.واقع

. ذکر این نکته نیز ضروری است که سازد گیری درباره علیت را دشوار می نتیجه
 سیستم اطلاعات داروخانه بیمارستان شریعتیحاضر قابل تعمیم به  مطالعهنتایج 

با احتیاط  باید ها، این امر تانبیمارستهران بود و در صورت نیاز و تعمیم به سایر 
کارکنان پژوهش بر روی  لازم به ذکر است که .صورت گیرد و دانش کافی

انجام  های زنان، جراحی و کودکان داروخانه، پرستاران و سرپرستاران بخش
 .دهی به کل جامعه را ندارد مقابلیت تعمی و گرفت

 

 گیری نتیجه
کارگیری سیستم ه اهمیت ب با وجودتوان نتیجه گرفت که  میچنین  ،نهایتدر 

در ن آ مد و نقش اطلاعاتاخدمات دارویی مؤثر و کاریه اطلاعات داروخانه در ارا
در سیستم اطلاعات  ،های دارویی مراقبت کاهش خطاهای دارویی و بهبود

کیفیت سیستم، کیفیت اطلاعاتی مطالعه عناصر  مورد ستانبیمار داروخانه
هر سه بر موفقیت سیستم اطلاعات داروخانه اطلاعات و رضایت کاربران 

. بر اساس نتایج به دست آمده، اولویت تأثیرگذاری متغیرهای فوق تأثیرگذار بودند
به ترتیب شامل کیفیت سیستم، رضایت کاربران و کیفیت اطلاعات بود. بنابراین، 

های فعلی از  تواند در توسعه آینده سیستم توجه به سه عنصر به دست آمده می
های جدید مورد  های لازم و همچنین، تولید سیستم لحاظ اضافه نمودن قابلیت

استفاده قرار گیرد. مواردی از جمله برقراری تعامل سیستم اطلاعات داروخانه با 
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ها، مدیریت  های مدیریت نسخه پایگاه ملی اطلاعات دارو و لحاظ نمودن جنبه
های اطلاعاتی  یر سیستمپذیری و یکپارچگی با سا  ایمنی، افزایش انعطاف

ها مورد توجه قرار گیرند تا کارایی و  بیمارستانی، باید در توسعه آینده این سیستم
 .اثربخشی مورد انتظار محقق گردد

 

 پیشنهادها
شود تا  سیستم اطلاعاتی بیمارستان شریعتی تهران پیشنهاد میدر جهت ارتقای 

 افزاری سخت امکانات مطلوب، اطلاعات به دسترسی سرعت افزایش منظور به
 فرایند در کاربران توان با مشارکت یابد. همچنین، می ارتقا مرتبط واحدهای در

کارامدی سیستم را ارتقا و رضایت کاربران را افزایش داد.  پشتیبانی، و طراحی
 برای ها سیستم این از استفاده جهت تری کاربردی های بهتر است آموزش

 مختلف واحدهای در اطلاعاتی های سیستم شود و توسعهگرفته  نظر کارکنان در
 .گردد پیگیری تری جدی صورت بیمارستانی به

 

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

 خود، اطلاعات با نوعی به که افرادی همچنین، سایر و مشارکت نمودند
 . آید می عمل به قدردانی و تشکر پژوهش یاری کردند، انجام در را پژوهشگران
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Abstract 
Introduction: Pharmacy information system has many value-added features, and due to supporting a therapeutic approach and 

pharmaceutical care management, it is considered a revolution in health care provision. This study aimed to evaluate the success 

of the pharmacy information system in Shariati Hospital in Tehran, Iran, based on the DeLone-McLean Model. 

Methods: This applied study was conducted through descriptive-analytical method. The required data were collected in 2015 

using a questionnaire, the validity and reliability of which had been confirmed by experts and Cronbach's alpha coefficient, 

respectively. The study population consisted of 61 pharmacy staff members, and nurses and head nurses of gynecology, surgery, 

and pediatric wards of Shariati Hospital who were selected using convenience sampling. Data analysis was performed using 

structural equation modeling method. 

Results: The results showed that the system quality, information quality, and customer satisfaction indirectly influenced the 

success of the pharmacy information system. 

Conclusion: According to the results, the success of the information system in the investigated hospital's pharmacy was affected by 

the three important criteria of quality of the system, customer satisfaction, and quality of the information, respectively. Therefore, the 

consideration of these three factors can play an important role in improving current systems and creating new information systems. 

Keywords: Pharmacy Information System; DeLone-McLean Model; System’s Quality 
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 ها دیدگاه بیماران قلبی در خصوص اهمیت کسب دانش سلامت و نقش آن در فرایند درمان آن

 

 3میرزایی مقدمه ،1صالحی فاطمه ،1انصاری رضوان، 2لیلا احمدیان، 1اعظم صباحی
 
 

  چكيده
بلکه به بهبود کیفیت زندگي بیماران و گردد،  ميبهداشتي  های‎هنه تنها باعث کاهش هزین عروقي، -های قلبي بیماریآموزش و تعدیل عوامل خطر ابتلا به  ،کسب دانش مقدمه:

 .بودیند درمان ادیدگاه بیماران قلبي در رابطه با کسب دانش سلامت و نقش آن در فر تعیین، حاضر پژوهش از انجامهدف . مجدد نیز کمک خواهد کرد های‎شجلوگیری از پذیر

نظران و  که روایي آن توسط صاحب آوری گردید جمع  ای مهنا با استفاده از پرسش ها داده انجام شد.بیمار قلبي  200بر روی تحلیلي  -مطالعه به روش توصیفياین  :بررسيروش 

2های  )آزمون و تحلیلي (و درصد آمار توصیفي )فرواني . ازیید شده بودأتبازآزمون  -آزمون روش ازپایایي آن با استفاده 
  وMarginal independenceها  ( جهت تحلیل داده

 .استفاده گردید

برای کسب دانش از پزشک ا ه که همه آن بودند کردهدانش خود در رابطه با بیماریشان تلاش  ی( از بیماران قلبي جهت ارتقانفر 161)درصد  5/80ی، بیمار پس از تشخیص ها: يافته

کرده کسب دانش  ( در رابطه با دلایل ابتلا به بیمارینفر 146)درصد  7/90 داشتند،از افرادی که کسب دانش  ،. به طور کليکمک گرفتند خود به عنوان منبع کسب دانش معالج

 . دانستنددانش خود مناسب  یآموزشي را جهت ارتقاهای فشرده  لوحاستفاده از  ،بیماران درصد کمي از .بودند

ترین منابع مورد استفاده، امکان  ریزی جهت ارتقای دانش سلامت بیماران مورد استفاده قرار گیرد. شناسایي رایج تواند به منظور برنامه نتایج مطالعه حاضر مي گيري: نتيجه

 .سازد دانش را آشکار مي کسبنماید و موانع موجود برای عدم استفاده از سایر منابع  کافي از طریق این منابع را فراهم ميآوری دانش  فراهم

 کسب دانش؛ سواد سلامت عروقي؛ درمان؛ -قلبيهای ‎یبیمار هاي کليدي:  واژه

 
 8/12/1395 پذیرش مقاله: 7/12/1395 اصلاح نهایي: 12/5/1395 مقاله: دریافت

دیدگاه بیماران قلبی در خصوص اهمیت کسب دانش سلامت و نقش آن در فرایند  .، انصاری رضوان، صالحی فاطمه، میرزایی مقدمهصباحی اعظم، احمدیان لیلا ارجاع:

 394-398(: 6) 13؛ 1395مدیریت اطلاعات سلامت . ها درمان آن

 

 مقدمه
در هستند که  یهای مزمن ترین بیماری از جمله مهم عروقی -قلبیهای  بیماری

که  شود‎یبینی م پیش (.1) اند شدهجهان به عنوان علت اصلی مرگ در نظر گرفته 
 میلیون نفر در جهان شود 25مرگ  منجر به 2020ها تا سال  این دسته از بیماری

 تحمیلسنگینی را بر سیستم بهداشتی  های‎هها هزین این بیماری ،همچنین(. 2، 3)
 های های مراقبت‎هاز کل هزیندرصد  70بیش از  برآورد شده است که وکنند  می

 های در ایران نیز بیماری .(4-8)باشد  میهای قلبی  بهداشتی مربوط به بیماری
علت مرگ و میر در تمام سنین و در هر  ترین شایعاولین و  عروقی به عنوان -قلبی

مورد  800تا  700 مورد مرگ از کل 317به طوری که  ؛جنس معرفی شده است دو
 (.9شود ) می عروقی نسبت داده -های قلبی مرگ روزانه، به بیماری

نه تنها باعث کاهش  ها، تعدیل عوامل خطر ابتلا به این بیماری آموزش و
بلکه به بهبود کیفیت زندگی و جلوگیری از گردد،  میبهداشتی  های‎ههزین
مداخلات آموزشی (. 10، 11)مجدد بیماران نیز کمک خواهد کرد  های‎شپذیر
دهد  میشواهد فراوانی نشان  باعث افزایش دانش در بیماران قلبی گردد. تواند می

نقش  تواند می ،بیماران قلبی ی کسب دانش و آموزش متناسب با نیازهاکه 
  بیومتریک و کاهش بستری مجدد داشته باشدهای ‎‎رثری در بهبود متغیؤم
ای گزارش نمود که بیماران مبتلا به نارسایی قلبی که ‎نتایج مطالعه .(13-11)

 (.14دهند ) تری نشان می ودمراقبتی مطلوبسواد سلامت بالاتری دارند، خ

 ،مطالعات حاکی از آن است که افراد مسن مبتلا به نارسایی قلبی نتایج

 کار به این بیماران برای (.12-17) دارند خود دانش کمی در رابطه با بیماری
دارند و لازم است زمان  نیاز یتوضیحات بیشتر به ،بردن اطلاعات بهداشتی

 برقراری ارتباط با کادر درمانی خود جهت کسب اطلاعات کنند بیشتری را صرف
اند که بیماران با سواد سلامت  ها نشان داده (. از طرف دیگر، نتایج پژوهش9)

(. در برخی دیگر از تحقیقات 18، 19تری دارند ) یفناکافی، وضعیت سلامتی ضع
زشی، های آمو عواملی همچون سن بالا، تحصیلات پایین، عدم وجود کلاس

های مزمن، از جمله موانع  کاهش ارتباط با اعضای تیم پزشکی و ابتلا به بیماری
(. برخی از 20-22اند ) مهم عدم پیروی از رفتارهای ارتقای سلامت معرفی شده

ترین منبع کسب دانش  های مزمن، مهم لعات انجام شده در رابطه با بیماریمطا
 (.23، 24اند ) های فشرده گزارش نموده را پزشک معالج و کمترین منبع آن را لوح

 های قلبی  جایی که بسیاری از دلایلی که منتهی به تشدید بیماری ن از آ
 

 
 
 
 
 

 

 .مقاله حاصل تحقیق مستقل بدون حمایت مالي و سازماني است
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 یثرؤمختلف و م های‎هکه از شیو طلبد می کارکنانبودن آموزش بیمار و کمبود 
و با توجه به این که  دانش در بیماران قلبی استفاده شود یارتقاکسب و  برای
 های بهداشتی مراقبتهای  هزینه سلامت شاخصی حیاتی در نتایج و سواد
گردد  میدرمانی  از خدمات تر طولانی  استفادهکه عدم بهبود آن موجب  باشد می

س در دیدگاه بیماران قلبی شهرستان فردو تعیینپژوهش حاضر به (؛ بنابراین، 9)
 .پرداختیند درمان ادانش سلامت و نقش آن در فرکسب رابطه با 
 

 روش بررسی
 1394سال  تحلیلی در -که به روش توصیفیبود  مقطعی از نوعمطالعه این 

مراجعه کننده به کلینیک  بیماران قلبی پژوهش، انجام گرفت. جامعه مورد نظر
ها  بیماری آنکه قلب بیمارستان شهید دکتر چمران شهرستان فردوس بودند 

و حداقل یک سال سابقه ابتلا به بیماری  توسط پزشک متخصص تأیید شده بود
 حجم نمونه بر اساس مطالعات قبلی و بر اساس نسبت کسب دانشداشتند. 

نفر تعیین  171، 95/0ن درجه اطمیناو با ( 06/0) ، حداکثر میزان خطا(8/0)
های  نامه اما به دلیل امکان ریزش در مطالعه و یا حذف احتمالی پرسش گردید،

های در  نفری انتخاب شد. انتخاب بیماران به صورت نمونه 200  ناقص، نمونه
ها، پژوهشگر به صورت تصادفی  آوری داده دسترس صورت گرفت. به منظور جمع

نمود و پس از  مارستان مراجعه میری به کلینیک قلب بیدر ساعات شیفت کا
  داد. همه نامه را در اختیار آنان قرار می توجیه بیماران در مورد مطالعه، پرسش

ه توضیحات اضافی یارا باو  شد خواندهسواد  بیبیماران  یسؤالات توسط محقق برا
محقق  ای‎هنام پرسش ها با استفاده از داده گردید.تکمیل ها  مهنا پرسش ،ها به آن
، یید شده بودأمتخصص انفورماتیک پزشکی ت چهارکه روایی آن توسط  ساخته
 82/0بازآزمون،  -آزمونروش با استفاده از نیز  نامه پایایی پرسشآوری شد.  جمع

یافته و  ساختار‎ه نامه به صورت نیم پرسش یید قرار گرفت.أمورد تمحاسبه شد و 
در خصوص  هایی پرسشال(، ؤس 7)ر گرافیک بیمااطلاعات دمو»شامل سه بخش 

در رابطه با نقش کسب های  پرسشال( و ؤس 3)ت دانش سلام یچگونگی ارتقا
 همهبود. پس از کسب رضایت آگاهانه از  «ال(ؤس 7یند درمان )ادانش در فر

آمار توصیفی  ها با استفاده از داده .به آنان تحویل داده شدنامه  پرسش ،بیماران
در ( Marginal independenceو  2های  )آزمون و تحلیلی (فراوانی و درصد)

( مورد version 19, SPSS Inc., Chicago, IL) 19نسخه  SPSS افزار نرم
 .تجزیه و تحلیل قرار گرفت

 

 ها یافته
ها  آن درصد 0/90و  زنان مشارکت کنندگان رااز درصد  5/62 ها، بر اساس یافته

 ، میانگین سن افراد مبتلا به بیماری .تشکیل دادندهل أمترا افراد 
زیر درصد  37د، سوا بیدرصد  36، ها میان نمونهاز  بود.سال  57/54 ± 25/14

درصد  5/18دار، ‎هاز بیماران خاندرصد  0/53شغل  دیپلم بودند.درصد  27 و دیپلم
 سکونتاز لحاظ محل  بیکار بودند. درصد 0/14بازنشسته و درصد  5/14، شاغل

 .سکونت داشتندشهر  دراز بیماران درصد  81 نیز
 یجهت ارتقا بیماران قلبی در از درصد 5/80 ،تشخیص بیماری پس از

از میان کسانی که کسب دانش  .بودند کردهتلاش  خود رابطه با بیماری دانش در
درمان بیماری و رژیم درصد،  7/90با  دلایل ابتلا به بیماری» داشتند، موضوعات

 ی با عوارض بیماردرصد،  7/72با  م بیمارییعلادرصد،  3/78ی با ایغذ

نقش ورزش در بهبود درصد،  1/67با  جلوگیری از پیشرفت بیماریدرصد،  8/70
های ‎ویافتن داردرصد،  6/51با  های مکمل درمان درصد، 7/54با  بیماری

های  سازمانیافتن درصد و  9/9با  تعیین مرحله بیماریدرصد،  8/11با  جایگزین
دیدگاه بیماران قلبی  .به ترتیب مورد بررسی قرار گرفت« درصد 3/4با  حمایتی

 ارایه شده است. 1درباره منابع کسب دانش در جدول 
 

 توزیع فراوانی منابع کسب دانش از دیدگاه بیماران قلبی: 1جدول 

 فراواني )درصد( *منابع کسب دانش

 161( 0/31) پزشک معالج

 58( 2/11) اینترنت

 88( 0/17) روزنامه(و  )کتاب، بروشور، مجله منابع چاپي

 40( 7/7) آموزشي  های فشرده لوح

 62( 9/11) خانواده و دوستان

 35( 7/6) سایر بیماران قلبي

 75( 5/14) رادیو(و  )تلویزیون های جمعي رسانه

 519( 100) جمع

  وجود داشت. امکان انتخاب بیش از یک منبع برای کسب دانش*

 

بیشترین منبع کسب دانش برای افرادی که پس از تشخیص بیماری دانش 
خود را افزایش داده بودند، پزشک معالج و کمترین منبع، تجارب سایر بیماران 

از بیماران، استفاده از درصد خیلی کمی که ؛ در حالی (1)جدول  قلبی بود
دانش خود مناسب  یآموزشی و تجارب خانواده را جهت ارتقا  های فشرده لوح

درصد( که دانش خود را ارتقا داده  1/62بیش از نیمی از بیمارانی ) .عنوان کردند
درصد آن را موجب افزایش مراجعه به  2/6بودند، کسب دانش را باعث کاهش و 

این دو متغیر درصد( به وجود ارتباط بین  7/31دانستند و سایر افراد ) پزشک می
 اعتقاد نداشتند. 

ها آن را تأیید  درصد نمونه 9/68در مورد تأثیر کسب دانش در روند درمان، 
درصد آن را رد کردند و یا تأثیر آن را بسیار کم برآورد نمودند. میزان  2/1و 

درصد از شرکت کنندگان زیاد، در  0/64اطمینان به اطلاعات کسب شده در 
  در ودرصد کم  1/3درصد تا حدودی، در  6/10، در درصد خیلی زیاد 5/20
 درصد خیلی کم گزارش گردید. 9/1

نفر در رابطه با بیماری خود کسب دانش داشتند که  161در مطالعه حاضر 
با استفاده از  درصد 0/36، با استفاده از پزشک معالج درصد 2/88ها،  از میان آن
صحت اطلاعات کسب شده  تشخیص فردی از درصد بر اساس 8/34پرستار و 
درصد از بیماران قلبی پس از ابتلا، هیچ دانشی  0/20شده بودند. حدود مطمئن 

دلیل آن را  درصد 7/66در زمینه بیماری خود کسب نکرده بودند. از این میان، 
درصد دسترسی دشوار به منابع کسب دانش،  5/61عدم علاقه به کسب دانش، 

 درصد نداشتن وقت کافی و  9/17نش، درصد عدم نیاز به کسب دا 7/48
 درصد عدم دسترسی به منابع کسب دانش عنوان نمودند. 4/15

 

 بحث
کسب دانش در رابطه با قلبی، نشان داد که از دیدگاه بیماران  حاضر  مطالعهنتایج 

توانسته است تعداد دفعات مراجعه به پزشک معالج را کاهش و روند  شان بیماری
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بیماران از منابع اطلاعاتی ، به منظور افزایش دانش .بخشددرمانشان را بهبود 
 کرده بودند، امااینترنت استفاده و  جمعی های رسانهمتعددی از جمله منابع چایی، 

حدود یک سوم از بیماران اطلاعات لازم در ، با توجه به سطح سواد پایین جامعه
و  عه قنبری. در مطالکردندخصوص بیماری خود را از پزشک معالج دریافت 

در مرحله ترین منبع کسب اطلاعات بهداشتی  مهم همکاران گزارش گردید که
نتایج برخی از  .(25باشند ) میتلویزیون و بعد از آن کارکنان بهداشتی  اول

مطالعات دیگر نیز نشان داد که شیوه سنتی کسب دانش از پزشکان در مورد 
حاکی از آن نتایج مطالعه حاضر  (.23، 24های مزمن همچنان رواج دارد ) بیماری

، از اینترنت برای افزایش دادنداز افرادی که دانش خود را ارتقا  درصد 36ه ک بود
که  دیگر اظهار داشتندمطالعات برخی از نتایج کرده بودند. دانش خود استفاده 

اینترنت جستجو طریق اطلاعات بهداشتی خود را از  ،درصد از افراد 42-40
 نکردند،بیمارانی که از اینترنت استفاده حاضر   در مطالعه .(26، 27) کنند می

به نظر  .نمودندبیان را عدم علاقه، دسترسی و سهولت استفاده  دلایلی همچون
تری به منابع  دسترسی آسان دیگر، که اگر افراد سواد کافی و از طرف رسد می

سایر منابع کسب دانش استفاده کنند. در  از توانند می تر‎تراح ،داشته باشند
وری اطلاعات در سلامت آ در رابطه با نقش سواد فنو همکاران مطالعه صدوقی 

های  لوحکه بیمارستان  در صورتیاظهار داشتند  (درصد 6/89) افراد بیشتر ،فردی
در (. 28خواهند کرد ) استفاده ها آن از، را در اختیارشان قرار دهد فشرده آموزشی

دانش سلامت خود از وسایل کمک  یحاضر بیماران به منظور ارتقا حقیقت
دلیل این امر  .کردند میو کمتر استفاده ئو ویدهای فشرده  مانند لوحآموزشی 

نتایج  تواند پایین بودن سطح کلی سواد در میان بیماران قلبی باشد. می
نیز در این ( 24( و انصاری و همکاران )23های صالحی و همکاران ) پژوهش

 ،موانع یادگیری دبای د. بنابراین،حاضر را تأیید کر  های مطالعه زمینه، یافته
  .گیرداستفاده از وسایل کمک آموزشی مورد توجه قرار  دسترسی و

ها  نآکه سن  (درصد 9/72افرادی ) اغلب و همکاران، Ianole  تحقیقدر 
لویزیون استفاده از ت بهداشتی برای کسب دانش، بودسال  64تا  50بین 

استفاده از  ،(درصد 1/7)داشتند  سال 29تا  18و افرادی که سن بین  کردند می
که نتایج مطالعه  در حالی(؛ 13دانستند ) میاینترنت را برای کسب دانش مناسب 

پزشک معالج  ،بیشترین منبع استفاده شده برای کسب دانش ،حاضر نشان داد
 بررسی حاضرافراد  اغلباین دلیل باشد که  . شاید علت تفاوت در نتایج بهبود

کسب دانش از طریق پزشک معالج  بنابراین، داشتند؛ تحصیلات زیر دیپلم
 حاکی از آن بود Stromberg  های مطالعه یافته .تر بوده است فهمبرایشان قابل 

جدید مانند آموزش مبتنی بر  های آوری فنکه بیماران قلبی دانش کمی از طریق 
همخوانی  پژوهش حاضرنتایج  در این زمینه با که (10کنند ) میکامپیوتر کسب 

گیر نشدن استفاده از کامپیوتر با مقاصد آموزشی در  رسد همه به نظر می .داشت
و  Del Giglio  تحقیقنتایج کشورهای در حال توسعه، دلیلی بر این نتایج باشد. 

این مطلب است که اطلاعات موجود در اینترنت در رابطه با گویای همکاران 
برخی از بیماران  حاضر  (. در مطالعه15باشد ) میهای قلبی مبهم و ناقص  بیماری

هرچند دلایلی . نکردند خود کسب دانش در رابطه با بیماری جهتتلاشی 
 اما نمودند،چون عدم دسترسی و سهولت استفاده از منابع کسب دانش را بیان هم

بیماریشان نیز  زمینهاطلاعات کافی در اینترنت در  وجود عدمرسد  میبه نظر 
 به آن باشد.مراجعه دلیلی برای عدم  تواند می

از بیماران در رابطه با رژیم  درصد 80حدود  ،نتایج مطالعه حاضربر اساس 
که این یافته با نتایج  کردنداستفاده  غذایی از منابع کسب دانش همچون اینترنت

  است. آنان به این نتیجه رسیدند کههمسو  (28و همکاران ) مطالعه صدوقی
های اطلاعاتی برای کسب دانش  وریآ درصد از بیماران تمایل دارند از فن 80

در پژوهش . کمترین موارد کسب دانش (28) مرتبط با رژیم غذایی استفاده کنند
  مرحلههای حمایتی و تعیین  سازمان ،جایگزین مربوط به یافتن داروهای حاضر

درصد بیماران  40بیماری بود که از این جهت با مطالعاتی که نشان دادند بیشتر از 
مغایرت  (،28، 29اند ) کردهاستفاده صحیح داروها کسب دانش  آگاهی از برای

نظر  فقط بیماران قلبی درحاضر شاید دلیل تفاوت این باشد که در مطالعه  .شتدا
 شود.نوع بیماری باعث تفاوت در موارد کسب دانش  ممکن است و شدندگرفته 

 پژوهش عدم توانایی جامعه توان به می حاضر  های مطالعه جمله محدودیتاز 
به همین اشاره کرد و تحصیلات پایین  و سن بالابه دلیل ها  نامه در تکمیل پرسش

د. عدم ن و یا بیمار استفاده شبا کسب رضایت از همراها ی گراز روش پرسش علت
ها نیز از جمله محدودیت دیگر پژوهش بود  مه نا همکاری بیماران در تکمیل پرسش

که منجر به کاهش تعداد حجم نمونه گردید. از طرف دیگر، با توجه به این که 
های کسب دانش در بیماران بود، از متخصصان  تمرکز تحقیق بر روی روش

ن قلب و تأیید روایی استفاده شد. استفاده از متخصصا انفورماتیک پزشکی برای
 .توانست دقت ابزار را بالا ببرد عروق در کنار انفورماتیک پزشکی می

 

 گیری نتیجه
نتایج مطالعه حاضر نشان داد که بیماران قلبی به دنبال ارتقای دانش سلامت 

ها را  تواند فرایند درمان آن باشند و معتقد هستند که کسب دانش می خود می
کسب دانش در اکثر این بیماران محدود بهبود بخشد. با این وجود، منابع 

ریزی جهت ارتقای دانش  تواند به منظور برنامه باشد. نتایج پژوهش می می
بع مورد استفاده، ترین منا سلامت بیماران مورد استفاده قرار گیرد. شناسایی رایج

نماید و موانع  آوری دانش کافی از طریق این منابع را فراهم می امکان فراهم
 .سازد رای عدم استفاده از سایر منابع کسب دانش را آشکار میموجود ب

 

 پیشنهادها
تا بتوانند موانع موجود  نماید میفراهم  ریزان برنامهفرصتی را برای  مطالعه حاضر

با توجه به  ،را شناسایی و حذف نمایند. از طرف دیگرمت برای کسب دانش سلا
باشند؛  میپزشکان  ،ترین منبع کسب دانش در این گروه از بیماران که مهم این
 ،دانش سلامت در این گروه از بیماران یلازم است به منظور ارتقا براینابن

قرار گیرد. در انجام  شانو در اختیار معرفیمنابع مرتبط دیگر از طریق پزشکان 
لازم  ،بنابراین ثری را ایفا نمایند.ؤنقش م توانند می نیز کادر پرستاری ،این امر

در خصوص بازیابی و استفاده از اطلاعات  را لازم های‎تاست پرستاران مهار
از طرف عمل نمایند.  یبتوانند در انجام این رسالت به نحو مطلوب تا یرندفراگ

ی آموزشی ارایه شده به بیماران لازم است که ابتدا ها دیگر، در برنامه
انش سلامت ارایه گردد های لازم در خصوص افزایش مهارت در کسب د آموزش

 .تا برای رسیدن به این هدف آماده شوند
 

 تشکر و قدردانی
بدین وسیله از ریاست محترم بیمارستان شهید چمران شهرستان فردوس و 

انجام پژوهش همکاری نمودند، تشکر و قدردانی به تمامی بیماران قلبی که در 
 . آید عمل می
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The Viewpoint of Patients with Cardiovascular Disease  Regarding the Importance of 
Health Knowledge Acquisition and Its Role in the Treatment Process 

 
Azam Sabahi1, Leila Ahmadian2, Rezvan Ansari1, Fatemeh Salehi1, Moghadameh Mirzaei3 

 

Abstract 
Introduction: Health knowledge acquisition, training, and controlling of risk factors of cardiovascular disease (CVD) can not only 
reduce healthcare costs, but can also improve the quality of life (QOL) of patients and help prevent re-hospitalization. The purpose of 
this research was to evaluate heart patients’ point of view on health knowledge acquisition and its role in the treatment process. 

Methods: This descriptive-analytical study was carried out on 200 patients with CVD. Data were collected using a questionnaire 
the validity and reliability of which were, respectively, confirmed by experts and by means of test-retest (20, 0.82). Data were 
analyzed using descriptive (frequency and percentage) and analytical statistics (chi-squared test and marginal independence). 

Results: After the diagnosis of heart disease, 80.5% of patients had tried to enhance their knowledge about their disease. To 
increase their knowledge, all of them (161 individuals) used the physician as a source of knowledge acquisition. Overall, 146 
(90.7%) patients had acquired knowledge regarding the causes of the disease. A small percentage of the patients believed that 
educational CDs could help improve their knowledge. 

Conclusion: The results of this study can be used to plan for the improvement of health knowledge among patients. Determining the 
most common sources of knowledge acquisition can help in the provision of knowledge through these sources. This can also clarify 
the reasons for the lack of use of other sources. 

Keywords: Cardiovascular Diseases; Therapy; Health Literacy; Knowledge Acquisition 
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 استفاده از شبکه عصبی مصنوعی پرسپترون چند لایه در تشخیص آپاندیسیت حاد

 

 4میرمیکائیل میرحسینی، 3، مجتبی جواهرزاده2، لیلا شاهمرادی1رضا صفدری

 
 

  چكيده
های  یشرفتپباشد. با وجود  ترین عمل جراحی اورژانس می یعشاها و آپاندکتومی،  یمارستانبی شکمی به اورژانس دردهاه بیماران با مراجعترین علت  یعشاحاد،  آپاندیسیت  مقدمه:

مصنوعی جهت کمک به تشخیص  ی ه عصبشبکدر پژوهش حاضر، چشمگیر در تشخیص این بیماری، آپاندکتومی منفی همچنان میزان قابل توجهی را به خود اختصاص داده است. 

 .دگردیحاد طراحی و ارزیابی  آپاندیسیت 

 لیست آوری شد. سپس در قالب چک متون تخصصی و منابع مربوط جمع همطالع بای، صیتشخ مؤثر های یژگیواین مطالعه به صورت توصیفی انجام شد و در ابتدا  :بررسيروش 

مورد انتخاب شد. پایگاه  181ه عصبی، شبکشده جهت آموزش و ارزیابی عملکرد   یینتعه نمونحجم . گردید بندی یتاولوی و ابیارز جراحی عمومیان و توسط متخصص یبند دسته

عصبی  ه شبکهای مختلف از  یمعمار سپسآوری گردید.  ، جمعندبود  شدهدر بیمارستان شهید مدرس تهران آپاندکتومی  1394ه بیمارانی که طی سال پرونده با استفاده از داد

شبکه  یابیارز یبرا .دیگردسازی و مقایسه  یادهپ MATLAB افزار در نرم ترین عملکرد تشخیصی ینهبهجهت تعیین  MLP (Multilayer perceptron)یه چندلاپرسپترون مصنوعی  

 .قرار گرفتاستفاده و صحت مورد  تی، حساسمشخصه یها شاخصنیز 

درصد گزارش گردید. بر اساس استانداردهای  5/78و  0/82، 8/68 بیبه ترت و صحت مشخصه ت،یحساس نتایج پاتولوژی، با MLP یخروجترین  ینهبه سهیمقابر اساس  ها: يافته

 . ها بیانگر بهبود صحت تشخیصی در مورد آپاندیسیت حاد بود موجود و طبق نظر متخصصان جراحی عمومی و مقایسه با نتایج پاتولوژی، یافته

بالینی تشخیص آپاندیسیت حاد،   یار های تصمیم یستمسه مذکور در شبکاستفاده از عملکرد فرد متخصص را با دقت قابل قبولی مدل کند.  تواند یمشده  ی طراح MLP گيري: نتيجه

 .درمانی مفید خواهد بودهای  ینههزتشخیص به موقع، جلوگیری از آپاندکتومی منفی، کاهش مدت بستری بیمار و کاهش ارجاعات منفی به مراکز درمانی، با هدف 

 رایانه()عصبی  یها شبکهآپاندیسیت؛ هوش مصنوعی؛ تشخیص؛  هاي کليدي:  واژه

 
 17/11/1395 پذیرش مقاله: 16/11/1395 اصلاح نهایی: 15/5/1395 مقاله: دریافت

مدیریت . عصبی مصنوعی پرسپترون چند لایه در تشخیص آپاندیسیت حاداستفاده از شبکه  .صفدری رضا، شاهمرادی لیلا، جواهرزاده مجتبی، میرحسینی میرمیکائیل ارجاع:

 399-404(: 6) 13؛ 1395اطلاعات سلامت 

 

 مقدمه
یمارستان و بهای  یرش اورژانسپذترین دلایل  از جمله شایع حاد آپاندیسیت 

خطر ابتلا به این  .(1)ترین عمل جراحی اورژانس است  آپاندکتومی نیز شایع
باشد  درصد می 6/8ها  درصد و برای خانم 7/6عارضه در طول عمر برای آقایان 

ممکن است همیشه علایم معمول تشخیص آپاندیسیت حاد وجود ندارد و  .(2)
. این (3)یی مشاهده شود ها تناقضهای مختلف و مشاهدات بالینی نیز  بین روش

درصد تشخیص اشتباه . (4)تواند منجر به تشخیص نادرست گردد  می ها تفاوت
 ها به خصوص در سنین باروری، بیشتر است  حاد در خانم   آپاندیسیت

(6 ،5 ،1). 
تخمینی ذهنی از احتمال التهاب آپاندیس بر ، حاد  تشخیص آپاندیسیت

ی بالایی ندارند، اما دهندگیز تمیی قدرت تنها  بههایی است که  یژگیواساس 
، ارزش تشخیصی بالایی خواهند شوندزمانی که به صورت ترکیبی استفاده 

توان این تشخیص را  یمی بالینی، گذار نمرههای  یستمسداشت. با استفاده از 
 1986گذاری در سال  ین سیستم نمرهتر معروفتر کرد. اولین و  یلعمتر و  یعلم

. در مطالعات گوناگون دقت تشخیصی سیستم (7)پیشنهاد شد  Alvaradoتوسط 
حال،   ینبا ا. (4)است  شده  گزارش درصد 78-84حدود  Alvaradoگذاری  نمره

گذاری بالینی نتوانستند میزان آپاندکتومی منفی را کاهش دهند  های نمره روش
ها، حساسیت و اختصاصی بودن ضعیف در  . علت دیگر عدم مقبولیت آن(1)

. میزان حساسیت و اختصاصی بودن روش (8)ت های آسیا و خاورمیانه اس جمعیت
Alvarado  درصد بوده  80تا  75و  88تا  53در مطالعات مختلف به ترتیب بین

 .(8، 9)است 
 سونوگرافی، روشی ایمن، ارزان و غیر تهاجمی است که در اکثر مراکز 
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باشد و روش تصویربرداری انتخابی در تشخیص  درمانی در دسترس می
درصد صحت تشخیصی، روش قابل  87-96رود و با  آپاندیسیت به شمار می

کننده وابستگی  حال، صحت تشخیصی آن به پزشک تفسیر   ینبا اقبولی است. 
اسکن  تی  یسهای التهابی،  یماریبی دیگر تشخیص ها روش. از (4)زیادی دارد 

مزایای تشخیصی فراوان، معایبی مانند تشعشعات رادیو اکتیو،  وجود بااست که 
ه حاجب، در دسترس نبودن مادهای باردار، آلرژی به  ینه بالا، ممنوعیت خانمهز
این که دو روش مذکور در  با. (1 ،10)بری بیشتری دارد  ه مراکز و زمانهمدر 

ه زیادی دارند، اما میزان آپاندکتومی غیر ضروری استفادتشخیص آپاندیسیت حاد 
 .(1، 5، 6)ثابت مانده است 

، حجم بالای بیماران ی تصویربرداریها روشهای  یتمحدودبا توجه به 
حاد،   شده در اورژانس و محدودیت زمانی در تشخیص آپاندیسیت  یرشپذ

  مصنوعی جهت کمک به تشخیص آپاندیسیت  های هوش یتکنولوژاستفاده از 
تواند باعث  یمایران،  عهجامتر در مورد  یاختصاصهای  حاد، متناسب با ویژگی

ها و مدت اقامت بیمار در بخش اورژانس و  ینههزتسریع در تشخیص، کاهش 
. در پژوهش حاضر، شبکه (11)جلوگیری از آپاندکتومی غیر ضروری گردد 

که از MLP (Multilayer perceptron )یه لا چندعصبی مصنوعی پرسپترون 
با  حاد  جهت کمک به تشخیص آپاندیسیتباشد،  یممصنوعی  ی هوش ها روش
 .گردیدهای گوناگون طراحی و ارزیابی  یطراحها و  یمعمار

 

 روش بررسی
 های تشخیصی، باید یژگیودر این مطالعه توصیفی، برای به دست آوردن 

در دو سطح  مطالعات. بدین منظور، کسب گردد مورد بیماری اطلاعات جامع در
 انجام گرفت. جامعه پژوهش در این بخش کتابخانه بود.راهنماها  ی وا کتابخانه

ها توسط  یید و حذف تعدادی از آنتأویژگی به دست آمد که پس از  26
 ویژگی برگزیده شد. 16متخصصان جراحی عمومی، 

 روایی و پایایی ییدپس از تأآوری گردید و  جمع یفرم نظرسنج در ها یژگیو
سه بیمارستان  عمومی ن جراحیابین متخصص ، فرم مذکورطبق نظر متخصصان

برای کسب  .شد)ع(، طالقانی و شهید مدرس توزیع فوق تخصصی امام حسین 
های سنجش روایی، از روش صوری به  ها، از بین روش اطمینان از روایی ویژگی

 آزمون ابتدا دلیل سهولت و اجرایی بودن استفاده شد. به منظور سنجش پایایی،
 گردید. اجرا شدند، انتخاب تصادفی که آماری جامعه پزشکان از نفر 10 برای

به دلیل  و شد محاسبه 75/0 با فرم نظرسنجی برابر Cronbachs alpha ضریب

 مطلوبی پایایی فرم از که داشت اذعان توان می است، 7/0 از بیشتر این که
های میانگین،  شاخص شده یل تکمی ها فرمسپس برای است.  بوده برخوردار

که از نظر  هایی یژگیدین ترتیب وب. گردیدواریانس و انحراف معیار محاسبه 
ها در کم  . کاهش ویژگیمشخص شد شتند،ارزش تشخیصی بالاتری دا تاداناس

 آموزش، مقایسه و یندامصنوعی حین فر   عصبی هشبک های رودیو شدن
درد مهاجره ناحیه ها به ترتیب شامل  این ویژگی شدند.  استفاده سازی ینهبه

، ریباند تندرنس، تندرنس ،مدرد ناحیه تحتانی راست شک، تحتانی راست شکم
 ،نشانگان روسینگ، ها شیفت به چپ تعداد نوتروفیل اشتهایی، یب، لوکوسیتوزیس

، آنالیز ادرار منفی ،تب، تهوع یا استفراغ، سن، گاردینگ ناحیه تحتانی راست شکم
 بود. ملیتو  جنسیCRP (C-Reactive Protein ،)غلظت 

سال  که در یمورد از بیماران 181 ،اطلاعات یآور فرم جمعبا استفاده از 
ه دادبودند، پایگاه   آپاندکتومی شدهدر بیمارستان شهید مدرس تهران  1394

های مزمن و یا  یماریبدر پایگاه داده، از بیمارانی که  .پژوهش را تشکیل دادند
و محدودیت سنی برای  شد  استفادهه آپاندکتومی( داشتند نیز سابقحاد )به جز 
 ظ نگردید.بیماران لحا

استفاده گردید. سپس  ها دادهی بند طبقهبرای  MLPدر پژوهش حاضر از 

های مختلف ارزیابی و  یژگیوبه ازای تعداد  ها دادهی بند طبقهعملکرد آن در 

 k-fold cross-validation وشمقایسه شد. برای ارزیابی صحت عملکردی از ر

(10  =K )گسترده از آن در   استفادهعلت انتخاب این روش، گردید.   استفاده

( و همچنین، توانایی پژوهشگر در 12-19های بالینی، تشخیصی و درمانی ) پروژه

 بود. MLPاستفاده از 

شده به ازای تعداد  ینه به MLPهای نورونی و  یهلاساختار  1در جدول 

 است. شده های مختلف نشان داده  یژگیو

ها و تعداد  یژگیوبا تعداد  ی لایه ورودی برابرها نورون، تعداد MLPدر 

های مخفی و  یهلای لایه خروجی برابر با یک در نظر گرفته شد. تعداد ها نورون

یل این که فرایند به دلگردید.   یینتع خطا و  آزمونها با  ی هر یک از آنها نورون

شود و هر بار ممکن است شبکه  یمی تصادفی شروع ده وزنبا  MLPآموزش در 

به یک مینیمم محلی متفاوت همگرا شود، عملکرد یک شبکه ثابت با ساختار 

تفاوت دارد. برای فایق آمدن بر این  هم بامعین، به ازای اجراهای مختلف کمی 

اجرای  100سازی، میانگین صحت عملکرد یک شبکه در  ینهبهمشکل در 

دید. تابع سیگموئید نیز به عنوان تابع انتقال در گر  استفادهمختلف برای مقایسه 

 انتخاب شد. ها نورون

 

 های مختلف یژگیوه بهینه به ازای تعداد شبکساختار : 1جدول 

 ورودیهای لایه  نورون های لایه مخفی اول نورون های لایه مخفی دوم نورون های لایه خروجی نورون ها تعداد ویژگی

16 1 12 31 16 

15 1 8 23 15 

14 1 11 33 14 

13 1 8 22 13 

12 1 14 25 12 

11 1 9 18 11 
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 ها یافته
مورد بیماری که  181از  محاسبات آماری بر روی پایگاه داده نشان داد که

نفر را زنان تشکیل دادند و  55نفر را مردان و  126بودند،   شدهآپاندکتومی 
مورد در مردان و  101تشخیص صحیح،  133سال داشتند. از  28میانگین سنی 

مورد در زنان بود که بیانگر شیوع بیش از دو برابری این بیماری در مردان  32
  ها خانمدرصد و در  85/19باشد. میزان تشخیص اشتباه در آقایان،  می
درصد( دارای  48/73مورد از بیماران )صحت  133درصد گزارش گردید.  46/45

درصد( آپاندیس نرمال  51/26مورد ) 48حاد و  تشخیص پاتولوژی آپاندیسیت 
ها غیر ضروری بود. لازم به ذکر است که این صحت  و عمل جراحی آن بودند

 گیرد. یربرداری صورت میتصوی ها روشتشخیصی با کمک 
شده به ازای تعداد  ی طراح MLPصحت، حساسیت و مشخصه  مقادیر

ها به ترتیب به دست  یژگیوارایه شده است.  2های مختلف در جدول  یژگیو
ها، بررسی  یژگیویدند. هدف از کاهش گرد، حذف شده  انجامی نظرسنجآمده از 

بود. های کمتر  یژگیوتر و یا نتایج مشابه با تعداد  یقدقامکان دسترسی به نتایج 
ها، عملکرد سیستم  یژگیوگونه که مشخص است، با کاهش تعداد  همان
 ی کننده نیز کاهش یافت.بند طبقه

 

 های مختلف یژگیو: نتایج ارزیابی شبکه به ازای تعداد 2جدول 

 ها تعداد ویژگی
صحت 

 )درصد(

حساسیت 

 )درصد(

مشخصه 

 )درصد(

11 9/66 2/66 8/68 

12 2/70 2/72 6/64 

13 9/72 9/72 9/72 

14 0/74 7/73 0/75 

15 9/77 5/80 8/70 

16 5/78 0/82 8/68 

 
غلظت ها،  لوکوسیتوزیس، شیفت به چپ در تعداد نوتروفیلهای  یژگیو
CRP شوند. در این مرحله با حذف  یمتوسط آزمایشگاه تعیین  و آنالیز ادرار منفی

آن بدون در دست سازی شد تا عملکرد  ینهبهطراحی و  MLPیژگی، واین چهار 
ها مورد ارزیابی قرار گیرد. هدف از این قسمت، بررسی امکان حذف  داشتن آن

باشد. صحت، حساسیت و  یمحاد  های آزمایشگاهی در تشخیص آپاندیسیت  تست
 درصد بود. 7/66و  4/59، 3/63شده به ترتیب   یطراحمشخصه سیستم 

تا  11 یبه ازا MLP، انطبق نظر متخصص ها یژگیو یبند از رتبه پس

و  یتصحت، حساس یارهایو عملکرد آن با مع سازی گردید ینهبرتر به یژگیو 16
 استفاده، دمور های یژگیبا کاهش تعداد و MLP. عملکرد شد یابیمشخصه ارز

شد،  استفاده یبند در طبقه زمان هم یژگیو 16از  ی کههنگامیافت.  کاهش
به  درصد 8/68و  0/82، 5/78 یبشبکه به ترتمشخصه و  صحت، حساسیت

 های یژگیاثر و یبررس بادارد.  ینسبت مناسببه که عملکرد  دست آمد
صحت، شویم که  یممتوجه  یصدر تشخ MLPبر عملکرد  یشگاهیآزما

موضوع  ین. ایابد میکاهش  درصد 7/66و  4/59، 3/61و مشخصه به  یتحساس
 یصدر تشخ ییبالا یتاز اهم یژگی آزمایشگاهیو چهارکه  دهد ینشان م

از  یعملکرد قابل قبول توان ینم ها آنبرخوردار هستند و با حذف  حاد  یسیتآپاند
 شبکه انتظار داشت.

مقایسه عملکرد تشخیصی شبکه، متخصصان و جواب پاتولوژی  3در جدول 
مقایسه عملکرد تشخیصی شبکه با جواب پاتولوژی در مورد پایگاه  4و در جدول 

 است. شده داده مذکور ارایه 
 

 های صحیح و نادرست یصتشخ: تعداد 3جدول 

 حالات تشخیصی
تشخیص 

 متخصصان

 تشخیص

 پاتولوژی

 تشخیص

 شبکه

 109 133 181 آپاندیسیت حاد

 33 48 0 آپاندیس طبیعی

 5/78 100 48/73 (درصدصحت تشخیصی )

 
 5/78و  8/68 ،82به ترتیب  MLP، صحت تشخیصی 3با رجوع به جدول 

تواند با دقت  یمشده  ی طراحمصنوعی   ه عصبیشبکعملکرد درصد به دست آمد. 
 عمومی را مدل کند.   بالاتر، تشخیص متخصص جراحی

شود که  یمها، مشخص  با توجه به نتایج حاصل از آموزش و ارزیابی شبکه
MLP  ویژگی تشخیصی، دارای بالاترین قدرت تشخیصی در میان حالات  16با

مورد بیماری که  133از ، شبکه توانست 4است. با توجه به جدول مختلف 
 موردی که آپاندیس نرمال داشتند،  48مورد و از  109حاد بودند،  آپاندیسیت 

 مورد را صحیح تشخیص دهد. 33
 

 بحث
راهنماها ای و  در دو سطح کتابخانه مطالعاتی، صیتشخ های یژگیو در تعیین

بندی، طی دو  یتاولوی و مستندسازیید، تأیژگی پس از و 16سپس انجام گرفت. 
 مرحله توسط متخصصان جراحی انتخاب شد.

 

 : مقایسه عملکرد تشخیصی شبکه عصبی مصنوعی و جواب پاتولوژی4جدول 

 مقایسه تشخیص

 پاتولوژی و شبکه

 تشخیص پاتولوژی
 جمع

 طبیعیآپاندیس  آپاندیسیت حاد

 124 15 109 آپاندیسیت حاد تشخیص شبکه

 57 33 24 آپاندیس طبیعی

 181 48 133 جمع
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ی تشخیص آپاندیسیت ساز مدلدر پژوهش همراهی و توحیدی که برای 
با مطالعه کتب، مقالات و ، صورت گرفت Bayesianی ها شبکهحاد با استفاده از 

ها به این نتیجه  آن های تشخیصی مشخص گردید. یژگیومشورت با پزشکان، 
 و باشد یم شکم راست تحتانی ربع در تشخیصی، درد لازم رسیدند که عامل

در حالی که در پژوهش ؛ (20)است  برخوردار کمتری اهمیت از تب همچنین،
درد در ناحیه تحتانی راست شکم تنها ویژگی  تنها  نهحاضر مشخص گردید که 

ها مانند درد مهاجره در نواحی دیگر  یژگیوتشخیصی مهم نیست، بلکه سایر 
 باشد. یشکم از اهمیت بالاتری نسبت به آن برخوردار م

بررسی عواملی که صحت  هدف با که Ostrowskiو  Zylukه مطالعنتایج 
دهد، انجام شد، نشان داد که  یمیر قرار تأثتشخیصی آپاندیسیت حاد را تحت 

های بیوشیمیایی با  تأثیری بین سن، جنس، مدت زمان ایجاد علایم و شاخص
 استخراجهای  ژگییوهای بالینی پژوهش و نتایج تشخیصی وجود ندارد.  یافته

حال بیماران و  ی آماری بر روی شرحها روشتشخیصی، با استفاده از انجام  شده 
ه رابط. در پژوهش حاضر (21)ها صورت گرفت  ی آزمایشگاهی آنها تستنتایج 

ها و هم در پایگاه  حاد، هم در نظرسنجی آپاندیسیت  وجود بابین سن و جنس 
نابع های آزمایشگاهی که در م داده مشهود است. علاوه بر این، بیشتر شاخص

بندی پزشکان بعد از نظرسنجی وجود دارند؛  یتاولواند، در  گوناگون ثبت شده
های تشخیصی آزمایشگاهی در تشخیص این بیماری از  بدین معنی که شاخص

 اهمیت بالایی برخوردار هستند.
 بیشترین انتشار پس الگوریتمسازی  ینهبهبا روش  MLPدر این پژوهش از 

یل این دل  بهاستفاده گردید.  ها دادهی بند طبقه، جهت مومنتوم با گرادیان کاهش
آید، میانگین عملکرد شبکه با  یم دسته بکه در هر بار آموزش نتایج متفاوتی 

تکرار، به عنوان معیار مقایسه انتخاب شد. برای  100ساختار مشخص در طی 
ت الاحگردید. چون تعداد   استفادهتعیین ساختار بهینه از روش آزمایش و خطا 

سازی از طریق روش  ینهبهبسیار زیاد بود، فرایند  MLPسازی  یادهپممکن برای 
ت حالااما در نهایت با بررسی تعدادی از ، بود بر زمانآزمایش و خطا بسیار 

ی داشت به عنوان ساختار نهایی انتخاب تر مناسبممکن، ساختاری که عملکرد 
تواند  ینم آمده  دست  بهختار ت، ساحالایل عدم امکان بررسی همه دل  بهشد. 

تواند عملکرد مناسبی داشته باشد. در  یماما ، ترین ساختار ممکن باشد ینهبه
ویژگی تشخیصی، بالاترین  16شده با   ینهبه MLPنهایت، مشخص گردید که 

 را دارد. شده  تستقدرت تشخیصی در میان حالات مختلف 
، Alvaradoی گذار نمرهو همکاران، سه روش سیستم  Parkدر تحقیق 

پشتیبان در تشخیص   بردار  یه و ماشینلا چندمصنوعی  عصبی  یها شبکه
ویژگی  18بیمار هر کدام با  760حاد مقایسه شدند. در مطالعه آنان،  آپاندیسیت 

ه پژوهش را تشکیل دادند. صحت تشخیصی سیستم دادتشخیصی، پایگاه 
پشتیبان به   بردار  و ماشین صنوعیم عصبی  ی ها شبکه، Alvaradoی گذار نمره

 ذکردرصد محاسبه گردید. از جمله موارد مهم  61/99و  89/92، 87/54ترتیب 
در جمعیت  Alvaradoی گذار نمرهها، دقت پایین روش  در پژوهش آن شده

سازی پایگاه داده و  یبومآسیای شرقی و خصوصیت بارز این پژوهش 
و  Parkه پژوهش داد. تعداد بیماران پایگاه (22)های تشخیصی بود  یژگیو

تواند  یمباشد که خود  یمه پژوهش حاضر داد( چند برابر پایگاه 22همکاران )
 ها دادهدلیلی بر صحت تشخیصی بالاتر در نتایج پژوهش باشد؛ چرا که تنوع 

بیند. محدودیت زمانی  یمت بیشتری را آموزش لاحایابد و شبکه  می  یشافزا
ی داده آور و تنها یک مرکز درمانی در جمع تر کوتاهه زمانی بازباعث شد تا 

 حال، پژوهش فعلی توانست نتایج قابل قبولی را ارایه دهد.  ینا باانتخاب شود. 
و همکاران که در شهر توزلا )بوسنی و هرزگوین(  Jovanovic  مطالعهدر 

منطقی برای   مصنوعی و مدل رگرسیون   عصبی   ه شبکصورت گرفت، از 
بینی نیاز بیماران مشکوک به سنگ کیسه صفرا و مجاری صفراوی به   پیش

ERCP ( درمانیEndoscopic retrograde cholangiopancreatography )
درصد بیماران نتایج  4/80بیمار مشکوک به سنگ، تعداد  291استفاده شد. از 

 شده توانست   یطراح مصنوعی  عصبی    ه شبکداشتند. مدل  ERCPمثبت از 
درصد  6/69داشتند و  ERCPدرصد از بیمارانی را که نتایج مثبت از  3/92

داشتند، صحیح تشخیص دهد. نتایج به دست  ERCPبیمارانی که نتایج منفی از 
شده صحت تشخیصی بهتری  ی طراح مصنوعی  عصبی    ه شبکد که آمده نشان دا

بینی نیاز بیماران مشکوک به سنگ   یشپمنطقی در  نسبت به مدل رگرسیون 
 .(18)درمانی دارد  ERCPکیسه صفرا و مجاری صفراوی به 

یار در  سیستم تصمیمایجاد هدف  باو همکاران که  قادرزادهنتایج تحقیق 

در انجام گرفت، حاکی از آن بود که های نئوپلازی پروستات  بندی بیماری طبقه

بالینی در کشف اولیه سرطان   یار هسته محاسباتی سیستم تصمیم طراحی

 مدرج  مأتو  عصبی گرادیانه خیم آن، از الگوریتم شبک پروستات از بزرگی خوش

و حساسیت بود و  مشخصههای عملکردی این سیستم،  استفاده شد. شاخص

ترتیب ها به  بر اساس این شاخص یشنهاد شدهبالینی پ  یار عملکرد سیستم تصمیم

حاکی از پتانسیل بالای  نتایج این .گزارش گردیددرصد  11/92و  06/97

 یبند عصبی به عنوان ابزاری قوی در طبقه  های های مبتنی بر شبکه سیستم

 .(23) های پروستات بود ناهنجاری

در بیمارستان مدرس،  شده  انجامهای   محدود بودن تعداد آپاندکتومی

، طولانی بودن فرایند تشخیصی پاتولوژی، ها دادهی آور محدودیت زمانی در جمع

عدم همکاری کافی برخی از کارکنان و متخصصان و محدود به شیفت صبح 

های پژوهش   ی مختلف، از جمله محدودیتها  بخشدر  شدهیه ارابودن خدمات 

 .حاضر بود

 

 گیری نتیجه
 MLPکه  اذعان داشت توان یم حاضر، پژوهش از آمده   دست   به یجبا توجه به نتا

با دقت قابل قبولی عملکرد فرد متخصص را مدل کند.  تواند یم شده  ینه به
و  افتاده دورحاد در مناطق   توان از آن برای تشخیص آپاندیسیت یمبنابراین، 
یی که دسترسی به فرد متخصص در آن وجود ندارد، استفاده نمود و   ها  درمانگاه

را به مراکز درمانی مناسب ارجاع داد.  حاد، بیمار  در صورت تشخیص آپاندیسیت
یابد. از طرف   یمدر نتیجه، تعداد ارجاعات منفی به مراکز درمانی نیز کاهش 

رساند و   یم یاری یماریباین  تر  یحو صح تر  یعسر یصتشخ را درپزشکان  دیگر،
یربرداری، عوارض تشخیص تصوی ها  روشبه میزان قابل توجهی استفاده از 

ضروری، مدت اقامت بیمار در بیمارستان و    بیماری، آپاندکتومی غیریرهنگام د
 .دهد  یمهای آن را کاهش   ینههز

 

 پیشنهادها
های تشخیصی جدیدتر، افزایش تعداد پزشکان متخصص  استفاده از ویژگی

شده در پایگاه   ها، افزایش تعداد و تنوع بیماران استفاده جراحی در نظرسنجی
های ابری جهت افزایش قابلیت دسترسی و  پایگاه داده حافظهداده، استفاده از 
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و  تر متنوعهای  یمعمارافزودن به آن، استفاده از توابع انتقال مختلف، 
، از جمله MLPسازی  ینهبهسازی دیگر در طراحی و  ینهبههای  یتمالگور

 .پذیری نتایج را بهبود بخشد تواند دقت و تعمیم پیشنهادهایی است که می
 

 تشکر و قدردانی
همکاری  این پژوهش انجام در که افرادی کلیه بدین وسیله نویسندگان از

 . آورند نمودند، تشکر و قدردانی به عمل می
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Abstract 
Introduction: Acute appendicitis is the most common cause of admittance of patients with abdominal pain to hospital and 

appendectomy is the most commonly performed emergency surgery. Despite significant advances in the field of diagnosis, a 

significant number of negative appendectomies are reported. In this study, the design and evaluation of artificial neural networks 

to help diagnose acute appendicitis was investigated. 

Methods: In this descriptive study, variables affecting the diagnosis were identified through literature review. Then, these 

variables were categorized in the form of a checklist, and evaluated and prioritized by general surgery specialists. The sample size 

was determined as 181 cases to train and evaluate the performance of neural networks. The database was created using records of 

patients who had undergone appendectomy during 2015 in Modarres Hospital, Tehran, Iran. Then, different architectures of 

artificial multilayer perceptron (MLP) neural network were implemented and compared in MATLAB environment to determine 

the optimal diagnostic performance. Parameters such as specificity, sensitivity, and accuracy were used for network assessment. 

Results: Comparison of the optimal output of the MLP with pathological results showed that the sensitivity, specificity, and 

accuracy of the diagnosis network were 68.8%, 82%, and 78.5%, respectively. Based on the existing standards and the general 

surgeons’ opinions, the MLP network improved diagnostic accuracy for acute appendicitis. 

Conclusion: The designed MLP can model the performance of an expert with acceptable accuracy. The use of this MLP in 

clinical decision support systems can be useful in the reduction of negative references to medical centers, timely diagnosis, 

prevention of negative appendectomy, reduction of the duration of hospitalization, and reduction of medical expenses. 

Keywords: Appendicitis; Artificial Intelligence; Diagnosis; Neural Networks (Computer) 
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 های فارس و بوشهر ستانا های یکپارچه سلامت الکترونیک توسط پزشکان پذیرش سیستمبینی  پیش عوامل مرتبط با

 

 3، امیر فروغی3، بهاره بازیار2زاده ، مرضیه صادق1علیرضا دهقان

 
 

  چكيده
اما پذیرش پزشکان  ،نماید وری اطلاعات در حوزه پزشکی را ایجاب میآ های یکپارچه فن حال توسعه، ضرورت گسترش سیستم کشورهای در ساختار بهداشت و درمان در مقدمه:

پذیرش  مرتبط باعوامل   مدل توسعه یافته تعیین با هدفاضر مطالعه ح ،رو رود. از این در چنین کشورهایی به شمار می مهمی های سلامت الکترونیک، مانع اصلی جهت استقرار سیستم

 .انجام شددر مورد پزشکان ایرانی  های یکپارچه سلامت الکترونیک سیستم

گیری  که به روش نمونه بودندنفر  310 مطالعه های . نمونهتشکیل دادپزشکان شاغل دو استان فارس و بوشهر  را و جامعه آماری آنبود این پژوهش از نوع همبستگی  :بررسيروش 

به منظور تعیین مدل پژوهش، از روش تحلیل مسیر بر مبنای  ند.در بهداشت و درمان را تکمیل نمود اطلاعاتوری آ نامه مقیاس رواج فن و پرسش ندای انتخاب شد ای مرحله خوشه

 .رگرسیون چندگانه استفاده گردید

داری تحت تأثیر دو عامل سهولت و سودمندی درک شده قرار داشت. همچنین، ضرایب بتا  یکپارچه سلامت الکترونیک به طور معنیهای  قصد رفتاری استفاده از سیستم ها: يافته

 . ها را نشان داد های مختلف نیز برازش مناسب مدل با داده دار بود و شاخص برای مسیرهای مطرح شده در مدل معنی

های یکپارچه سلامت الکترونیک، شش عامل  سازی مناسب برای استقرار سیستم ریزان پیشنهاد نمود که به منظور فرهنگ به برنامهتوان  می مطالعه حاضر، نتایجاساس  بر گيري: نتيجه

 .باشد، مورد توجه قرار دهند ها مرتبط می ذکر شده در پژوهش را که با پذیرش این سیستم

 پزشکان؛ وریآ پذیرش فن؛ الکترونیک سیستم یکپارچه سلامت هاي کليدي:  واژه

 
 8/12/1395 پذیرش مقاله: 3/12/1395 اصلاح نهایی: 9/6/1395 مقاله: دریافت

های  ستانا های یکپارچه سلامت الکترونیک توسط پزشکان پذیرش سیستمبینی  پیش عوامل مرتبط با .زاده مرضیه، بازیار بهاره، فروغی امیر دهقان علیرضا، صادق ارجاع:

 405-411(: 6) 13؛ 1395مدیریت اطلاعات سلامت . فارس و بوشهر

 

 مقدمه
بر  گیرد، می قرار استفاده مورد گسترده به طورکه  الکترونیک سلامت مفهوم
 توان  می کلی اما به طور(، 1) است متفاوت موجود، افزاری نرم های محیط اساس

بهبود  یا شده ارایه اطلاعاتی -بهداشتی خدمات»عنوان  به را الکترونیک سلامت
چنین خدماتی  (.2نمود ) تعریف «مرتبط های آوری فن و اینترنت طریق از یافته

 بهتر ارایه بیمار، از مراقبت کیفیت بهبود خطاها، حذف هماهنگی، افزایش با
. (6گردد ) می درمانی کیفیت ارتقای (، باعث4، 5ها ) هزینه کاهش ( و3خدمات )

بهداشتی به ویژه در  های سازمان ها، سیستم این بالقوه های توانایی وجود با
 اطلاعات وریآ فن کاربردی های برنامه ایراج در کشورهای در حال توسعه

های  در حالی که به کارگیری سیستم؛ (7ند )ا نداشته چندانی پیشرفت سلامت،
  پایگاه یک سلامت الکترونیک به صورت یکپارچه، منجر به استفاده متمرکز از

 گردد و به دنبال آن، از به وجود آمدن می اطلاعات سازی ذخیره جهت داده
 با رابطه در پزشکان گیری  تصمیم وکند  جلوگیری می ناقص و تکراری های داده
. سازد می تر آسان بیمار جامع اطلاعات به دسترسی طریق از درمانی را روش نوع

زمانی  ویژه به نفعان، ذی مقاومت با است ممکن سیستمی چنین سازی البته پیاده
 نقش به توجه با (. بنابراین،8)د نباشد، مواجه شو سازگار ها آن روزمره امور با که

 توسط ها سیستم این پذیرش عدم بهداشت، خدمات درمانی و ارایه در پزشکان
 (.9، 10شود ) قلمداد می ها برنامه این کلیدی در اجرای مانعی ها به عنوان آن

 اطلاعات های سیستم شامل ایران الکترونیک در زیرساخت سلامت

قسمتی از برنامه به عنوان  1383 سال پرونده الکترونیک بیمار، درو  بیمارستان
مورد توجه قرار  بهداشت وزارت اطلاعات و ارتباطات، در آوری استراتژیک فن

 سلامتی ها (. با توجه به مدت زمانی که از استقرار سیستم11گرفت )
ها به صورت یکپارچه  گذرد و به طور معمول این سیستم می در ایران الکترونیک

نفعان این  ی نزد پزشکان به عنوان ذ آوری فناند، پذیرش این  سازی نشده پیاده
گیرد.  ها مورد توجه قرار می حوزه، عامل مهمی در استقرار یکپارچه این سیستم

های یکپارچه سلامت الکترونیک را  پذیرش پزشکان نسبت به سیستم بنابراین،
 توان به عنوان متغیری مهم مورد توجه قرار داد. می

  الکترونیک، به های سلامت تمسیس در زمینه پذیرش ها بیشتر پژوهش
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 TAM (Technology Acceptance Model( )20) آوری مدل پذیرش فن :1 شکل

 
مؤثر است  آوری فناند که بر پذیرش این  بررسی جداگانه عواملی پرداخته

 دراند؛  را تدوین نموده آوری فنها مدلی جهت پذیرش  ( و بر پایه آن12، 13)
ند ا را مورد توجه قرار داده آوری فن پذیرش های نیز مدل محدودی تعداد حالی که

TAM (Technology Acceptance Model ) آوری فنپذیرش مدل  (.8، 14)
 سلامت پذیرش زمینه در استفاده مورد های مدل پرکاربردترینیکی از 
 درک سودمندی »  ( دو سازه1(. در این مدل )شکل 8، 15، 16است ) الکترونیک

در نهایت،  که گذارد می تأثیر فرد نگرش بر« شده درک  استفاده و سهولت شده
 (.17، 18)شود   می سیستم از واقعی  استفاده و استفاده رفتاری قصد به منجر

از این موضوع تعریف  کاربر ذهنی احتمال سودمندی درک شده، به عنوان
 شغلی وی را در بافت تا چه حد عملکرد کاربردی سیستم یک شود که می

(. این عامل نقش بسزایی در پذیرش سیستم 18دهد ) افزایش می سازمانی
 (.16، 19کند ) توسط پزشکان ایفا میالکترونیک  سلامت

درجه اعتقاد فرد به »، سهولت درک شده است که TAMمهم دیگر   سازه
 «و عدم نیاز به تلاش خاصی در به کارگیری آن آوری فنسهولت استفاده از 

میزان پیچیدگی و قابلیت استفاده از سیستم را بیان  (. این سازه که20باشد ) می
 بر الکترونیک، سلامت زمینه در TAM های (، مطابق پژوهش5کند ) می

 (.8، 16ست )ا سودمندی درک شده تأثیرگذار
 درک سازه مؤثر بر سودمندی شش همکاران، و Dunnebeilدر پژوهش 

ترتیب که  شده و سهولت استفاده درک شده مورد بررسی قرار گرفت؛ بدین 
اطلاعات،  آوری فنفزونی استفاده از »سودمندی درک شده تحت تأثیر سه متغیر 

درک شده  باشد و سهولت استفاده می« اهمیت امنیت داده و اهمیت مستندسازی
دانش سلامت الکترونیک، اهمیت استانداردسازی و جهت »تابعی از سه متغیر 

 (.5گردد ) معرفی می «فرایند
 که با توجه به اثری اطلاعات آوری تأثیر متغیر فزونی به کارگیری فن

. (21)پوشی نیست  دارند، قابل چشم ها سازمان نحوه عملکرد بر آن ابزارهای
های  درک امنیت اطلاعات نیز به عنوان عامل مهم مؤثر بر پذیرش سیستم

(؛ چرا که حفظ حریم خصوصی در چنین 21، 22سلامت شناخته شده است )
تواند  هایی نه تنها برای بیماران، بلکه برای پزشکان نیز اهمیت دارد و می سیستم

 .(22ثر باشد )مؤ آوری فنبر نگرش و قصد استفاده آنان در استفاده از این 

های  که ثبت فعالیت توان گفت مستند سازی نیز می  در خصوص سازه
ای از  درمانی، یکی از وظایف اصلی و روزانه پزشکان است و بخش گسترده

(. 23، 24گیرد ) های سلامت الکترونیک را در برمی پذیرش آنان نسبت به سیستم
پزشکان، سهولت همچنین، در صورت فقدان دانش سلامت الکترونیک نزد 

های   شود و تجربه ریزی می استفاده درک شده بر مبنای معیارهای انتزاعی پایه
های یکپارچه سلامت  ها نسبت به سیسستم قبلی پزشکان مانع پذیرش آن

سهولت استفاده درک شده تحت تأثیر (. 24، 25گردد ) الکترونیک می
 های سایر حوزه مانند درمان و حوزه بهداشت استانداردسازی نیز قرار دارد که در

 و معنایی استانداردهای (. در واقع، کاربرد24گردد ) می تلقی مهمی فنی، امر
 بیماری یا تجویز تشخیص همچون که اطلاعاتی در قالب مشخص اسناد ایجاد
(. 26نماید ) سازی می یکسان را پزشکی اسناد ساختار شود، را شامل می دارو

جهت دهد،  آخرین متغیری که سهولت استفاده درک شده را تحت تأثیر قرار می
 مؤسسات و بین موفق، مستلزم هماهنگی دستیابی به درمان؛ چرا که فرایند است

 های بیماری درمان هنگامی که تشخیص درمانی است، به ویژه مراکز تجهیزات
 (.27مطرح گردد ) مزمن

همکاران  و Dunnebeilر پژوهش د TAMترکیب شش سازه فوق با مدل 
( که عوامل 2گردد )شکل  ، در نهایت منجر به ایجاد یک مدل مفهومی می(5)

های یکپارچه سلامت الکترونیک نزد پزشکان را مورد  مؤثر بر پذیرش سیستم
 دهد. توجه قرار می

 

 
 (5های یکپارچه سلامت الکترونیک ) : مدل توسعه یافته عوامل مؤثر بر پذیرش سیستم2شکل 

 نگرش  قصد رفتاری  استفاده واقعی 

 سودمندی درک شده 

 

 تغییرهای بیرونی

 سهولت درک شده

 آوری اطلاعاتفن یریکارگه ب

 داده امنیت اهمیت

 سازی مستند اهمیت

 شده درک یسودمند

 شده درک سهولت

 سیستم سلامت الکترونیکدانش 

 سازی استاندارد

 درمان فرایند جهت

 استفاده یرفتار قصد
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. بود ایرانی پزشکان مورد در مدل مذکور تعیین حاضر، پژوهش هدف از انجام
 در موجود روابط آیا که بود موضوع این بررسی درصدد  مطالعه این عبارت دیگر، به

 الکترونیک سلامت یکپارچه های سیستم پذیرش مورد در تواند می مذکور مدل
 که یابد می ضرورت جا آن انجام این مطالعه از کند؟  صدق نیز ایرانی پزشکان توسط
 پرونده استقرار بر شده، الکترونیک سلامت حوزه به ایران در که توجهی عمده

 به کمتر و داشته توجه بیمارستانی اطلاعاتی های سیستم یا الکترونیک سلامت
 به توجه با(. 28)ت اس پرداخته کلان سطح در سلامت های سیستم سازی  یکپارچه
 عنوان به درمانی و بهداشتی های سامانه یکپارچگی استانداردهای تدوین این که

 معرفی ،(11)شود  می  شناخته ایران در الکترونیک سلامت ارتقای جهت راهکاری
 جامعه در یکپارچه های سیستم اجرایی های زیرساخت ریزی پایه جهت که عواملی

 .گیرد قرار توجه مورد تواند می است، ضروری پزشکان
 

 روش بررسی
آماری پژوهش را کلیه پزشکان   به روش همبستگی انجام گرفت. جامعه  این مطالعه

ها با استفاده از  درمانی دو استان فارس و بوشهر تشکیل داد. نمونه -مراکز بهداشتی
ترتیب  ای جهت شرکت در پژوهش انتخاب شدند؛ بدین  ای مرحله گیری خوشه نمونه

های علوم  هایی که در فرایند اخذ مجوز از دانشگاه ها و بیمارستان که به درمانگاه
نفر از پزشکان  410نامه بین  پزشکی به محققان معرفی شده بود، مراجعه و پرسش

نامه فاقد مواردی بود  شاغل در این مراکز توزیع گردید. جهت حفظ محرمانگی، پرسش
خ دهندگان را نشان دهد. در نهایت، با دو بار که هویت و مشخصات شخصی پاس

نامه را تکمیل نمودند که با  پزشک پرسش 318درصد،  78 پیگیری و نرخ بازگشت
 مورد کاهش یافت. 310های مخدوش یا ناقص، به  نامه حذف پرسش

در بهداشت و  اطلاعاتوری آ فنرواج »در پژوهش حاضر از مقیاس 
( نیز به کار 5همکاران ) و Dunnebeilهش استفاده گردید که در پژو« درمان

باشد که همگی متغیرهای مطرح  گویه می 35نامه دارای  رفته بود. این پرسش
( را بر 2های یکپارچه سلامت الکترونیک )شکل  شده در مدل پذیرش سیستم

= کاملاً موافقم(،  5= کاملاً مخالفم تا  1ای لیکرت )از  روی مقیاس پنج درجه
دهد. روایی این مقیاس توسط سازندگان آن با استفاده از مدل  ار میمورد توجه قر

( و به شیوه روایی Structural Equation Modeling) SEMمعادلات ساختاری 
. همچنین، برای (5) تأیید شده است Fornell-Larckerسازه و بر اساس معیارهای 

 CR (Construct Reliability)بررسی روایی همگرا نیز از قابلیت اطمینان مرکب 
AVE (Average Variance Extracted ) و میانگین واریانس استخراج شده

گزارش  CR > 7/0و  AVE > 5/0ها،  ای که برای سازه استفاده گردید؛ به گونه
ها با  داری بار هر عامل و همبستگی گویه شد. روایی واگرا نیز با مشاهده معنی

 قرار گرفت.نمره خرده مقیاس مورد بررسی 
ها به فارسی، از برگردان معکوس  گویه  در پژوهش حاضر پس از ترجمه

استفاده گردید تا از صحت معنای هر گویه و روایی صوری آن اطمینان حاصل 
 نامه نیز ضریب  فارسی پرسش  گردد. جهت بررسی پایایی نسخه

Cronbachs alpha  مقدار  ها محاسبه شد که متوسط مقیاس برای تمامی خرده
فارسی ابزار از   درصد به دست آمد. به منظور بررسی روایی نسخه 70آن 

مقیاس استفاده گردید که کلیه ضرایب مربوط به   خرده  ها با نمره همبستگی گویه
 21نسخه  SPSSافزارهای  ها در نرم درصد قرار گرفت. داده 83تا  69  آن در بازه

(version 21, SPSS Inc., Chicago, IL)  وLISREL  مورد تجزیه  1/8نسخه

های پژوهش شامل تحلیل مسیر مبتنی بر  و تحلیل قرار گرفت. روش تحلیل داده
 های برازش مدل بود. رگرسیون چندگانه و محاسبه شاخص

 

 ها یافته
 ارایه شده است.  1ها در جدول  اطلاعات دموگرافیک مربوط به نمونه

 

 ها : اطلاعات دموگرافیک نمونه1جدول 

 )درصد( تعداد مشخصات

 162( 3/52) زن جنسیت

 148( 7/47) مرد

 150( 4/48) سال 10 از کمتر سابقه 

 87( 1/28) سال 15 تا 10 بین

 73( 5/23) سال 15 از بیشتر

 187( 3/60) عمومی تخصص پزشکی

 103( 2/33) متخصص

 20( 5/6) تخصص فوق

 193 (3/62) دولتی بیمارستان نوع مرکز درمانی

 31( 0/10) خصوصی بیمارستان

 52( 8/16) کلینیک

 34( 0/11) درمانگاه

 

استفاده  Pearsonجهت بررسی رابطه بین متغیرها نیز از ضریب همبستگی 
 آمده است. 2گردید که نتایج آن در جدول 

منظور بررسی مدل پژوهش، از تحلیل مسیر بر مبنای تحلیل رگرسیون   به
ترتیب که سه گام مختلف جهت بررسی این مدل  گردید؛ بدین  چندگانه استفاده

 انجام شد.

اولین معادله در مدل  ی:رفتار استفاده قصد ینیب شیپ ؛اول گام

شده و سهولت استفاده  زاد سودمندی درک  ساختاری شامل تأثیر دو متغیر درون
 ،P < 001/0شده بر قصد استفاده رفتاری بود. در این معادله رگرسیون ) درک 

درصد از واریانس قصد استفاده رفتاری مورد تبیین قرار  F ،)35 (2 و 297)=  97/80
 ،P < 001/0یر نشان داد که سودمندی درک شده )گرفت. بررسی ضرایب مس

45/0  =β( و سهولت استفاده درک شده )001/0 > P ،22/0  =β هر دو به )
 بینی قصد استفاده رفتاری بودند. دار قادر به پیش صورت مثبت و معنی

در دومین معادله ساختاری،  :شده درک یسودمند ینیب شیپ ؛دوم گام

ها، مستندسازی و سهولت  آوری اطلاعات، امنیت داده تأثیر اهمیت به کارگیری فن
شده مورد توجه قرار گرفت. در این معادله رگرسیون  شده بر سودمندی درک  درک 

(001/0 > P ،15/51  =(289  4و) F ،)41 شده مورد   درصد از واریانس سودمندی درک
گرفت. بررسی ضرایب استاندارد شده نیز حاکی از آن بود که هر سه متغیر تبیین قرار 

(، اهمیت امنیت P ،22/0 = β < 001/0آوری اطلاعات ) زاد به کارگیری فن برون
( و نیز P ،15/0 = β < 001/0و مستندسازی ) (P ،12/0 = β < 001/0ها ) داده

( قادر به P ،36/0 = β < 001/0زاد سهولت استفاده درک شده ) متغیر درون
 دار نمره سودمندی درک شده بودند. بینی مثبت و معنی پیش
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 : ماتریس همبستگی متغیرهای پژوهش2جدول 

 متغيرها
امنيت 

 اطلاعات

مستند

 سازي

 به کارگيري

آوري  فن

 اطلاعات

دانش مرتبط 

با سلامت 

 الکترونيک

استاندارد

 سازي

جهت 

 فرايند

سودمند

ي درک 

 شده

سهولت 

استفاده 

 درک شده

سهولت 

استفاده 

 درک شده

         00/1 اطلاعات تیامن

        00/1 **61/0 یمستندساز

       00/1 **45/0 **48/0 اطلاعات یآور فن یریکارگ به

      00/1 **41/0 *13/0 **31/0 کیالکترون سلامت با مرتبط دانش

     00/1 **28/0 **40/0 **55/0 **40/0 یاستانداردساز

    00/1 **48/0 **23/0 **39/0 **47/0 **47/0 ندیفرا جهت

   00/1 **43/0 **50/0 **39/0 **46/0 **44/0 **44/0 شده درک یسودمند

  00/1 **51/0 **38/0 **42/0 **42/0 **32/0 **31/0 **29/0 شده درک استفاده سهولت

 00/1 **44/0 **57/0 **45/0 **49/0 **38/0 **60/0 **45/0 **43/0 سهولت استفاده درک شده
 01/0 سطح در یدار یمعن**، 05/0در سطح  یدار یمعن*

 

سومین معادله  :سهولت استفاده درک شده بینی گام سوم؛ پیش

ساختاری، تأثیر دانش مرتبط با سلامت الکترونیک، اهمیت استانداردسازی و جهت 
فرایند را بر سهولت استفاده درک شده مورد توجه قرار داد. در این معادله رگرسیون 

(001/0 > P ،82/40  =(274  3و) F ،)31  درصد از واریانس سهولت استفاده درک
شده تبیین گردید. ضرایب استاندارد شده مسیر نشان داد که هر سه مسیر متغیر  

 (،P ،33/0 = β < 001/0زاد دانش مرتبط با سلامت الکترونیک ) برون
 ، P < 001/0( و جهت فرایند )P ،23/0 = β < 001/0استانداردسازی )

18/0 = βدار سهولت استفاده درک شده بودند. بینی مثبت و معنی ش( قادر به پی 
توان گفت که  داری تمامی ضرایب مسیر، می با توجه به این سه گام و معنی

ها و  آوری اطلاعات، امنیت داده زاد اهمیت به کارگیری فن متغیرهای برون
شده بر قصد رفتاری مؤثر هستند و  گری سودمندی درک  مستندسازی به واسطه

انش مرتبط با سلامت الکترونیک، استانداردسازی و جهت فرایند نیز به د
گری سهولت استفاده درک شده، قصد رفتاری را به طور غیر مستقیم  واسطه

شده  زاد سهولت استفاده درک  دهند. همچنین، متغیر درون تحت تأثیر قرار می
مندی درک شده علاوه بر تأثیر مستقیم بر قصد استفاده رفتاری، به واسطه سود

اثرات مستقیم،  باشد. نیز به طور غیر مستقیم بر قصد استفاده رفتاری مؤثر می
ارایه شده  3غیر مستقیم و کل به دست آمده در مدل نهایی پژوهش، در جدول 

 قابل مشاهده است.  3است. مدل نهایی پژوهش نیز در شکل 

 

 مستقیم، غیر مستقیم و کل به دست آمده در مدل نهایی پژوهش: اثرات 3جدول 

 اثر کل اثر غير مستقيم اثر مستقيم مسير 
 09/0 09/0 -  آوری اطلاعات به کارگیری فن

 05/0 05/0 -  ها اهمیت امنیت داده
 06/0 06/0 - قصد رفتاری استفاده اهمیت مستندسازی

 07/0 07/0 - دانش مرتبط با سلامت الکترونیک
 05/0 05/0 -  اهمیت استانداردسازی

 03/0 03/0 -  جهت فرایند درمان
 22/0 - 22/0  آوری اطلاعات به کارگیری فن

 12/0 - 12/0 سودمندی درک شده ها اهمیت امنیت داده
 15/0 - 15/0 اهمیت مستندسازی
 36/0 - 36/0  سهولت درک شده

 33/0 - 33/0  دانش مرتبط با سلامت الکترونیک

 23/0 - 23/0 سهولت درک شده اهمیت استانداردسازی
 18/0 - 18/0  جهت فرایند درمان

 45/0 - 45/0 قصد رفتاری استفاده سودمندی درک شده
 38/0 16/0 22/0 سهولت درک شده
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 پژوهش یینها مدل: 3 شکل

 
های متعددی  های پژوهشی از شاخص جهت بررسی برازش مدل با داده

استفاده گردید که همگی بر برازش مناسب مدل دلالت داشت. در این مورد 
2شاخص 

  و معنی 79/91، معادل 12با درجه آزادی ( 001/0دار بود > P .)
 AGFI( و Goodness of Fit Index( )94/0) GFIهای  بزرگی شاخص

(Adjusted Goodness of Fit Index( )77/0 نیز بر برازش مناسب مدل )
 RMSEA (Root Mean Square Error ofهای  گواهی نمودند. شاخص

Approximation( )25/0 و )PGFI (Parsimony Goodness of Fit Index )
اص دهند، برازش ( نیز که باید مقادیر نزدیک به صفر را به خود اختص25/0)

 مناسب مدل را مورد تأیید قرار دادند.
 

 بحث
دهد که قصد رفتاری استفاده به عنوان شاخص  نتایج پژوهش حاضر نشان می

های یکپارچه سلامت الکترونیک، تحت تأثیر  پذیرش پزشکان نسبت به سیستم
گیرد. این  قرار می« درک شده  درک شده و سهولت  سودمندی»دو ادراک ذهنی 

در رابطه با پزشکان پژوهش حاضر است. البته  TAMموضوع منطبق بر مدل 
به صورت کلی از تأثیر متغیرهای بیرون از مدل بر این دو ادراک  TAMمدل 

همکاران،  و Dunnebeilطبق مدل مفهومی  کند؛ در حالی که ذهنی یاد می
کان تحت تأثیر شش عامل سهولت و سودمندی درک شده در ذهن پزش

ها، اهمیت  آوری اطلاعات، اهمیت امنیت داده به کارگیری فن»مشخص 
« ردسازی و جهت فرایند درمانمستندسازی، دانش سلامت الکترونیک، استاندا

 .(5) گیرد قرار می
های پژوهش، ادراک ذهنی پزشکان حاضر در مطالعه، از  بر اساس یافته

سلامت الکترونیک همراه با افزایش اطمینان   های یکپارچه سودمندی سیستم
ها و مستندسازی مناسب و نیز فزونی به کارگیری این  آنان از امنیت داده

یابد. هرچند تأثیر این سه متغیر بر سودمندی درک شده از  ها، افزایش می سیستم
ها  های یکپارچه سلامت الکترونیک به صورت مجزا در برخی از پژوهش سیستم

(، اما در پژوهش حاضر متغیرهای مذکور به 21، 22ه قرار گرفته است )مورد توج

عنوان سه عامل مؤثر بر سودمندی درک شده لحاظ گردید. ضرایب مسیر 
ها توسط پزشکان، شایسته  دهد که جهت پذیرش این سیستم دار نشان می معنی

همیت ها از این سه موضوع توجه شود. این نکته از آن جهت ا است به ذهنیت آن
شده، در  دارد که با توجه به مقایسه ضرایب مسیر سودمندی و سهولت درک 

بینی قصد رفتاری  شده در پیش مدل نهایی پژوهش حاضر، سودمندی درک 
استفاده که در واقع شاخص پذیرش پزشکان است، نقش به مراتب بیشتری از 

 سهولت درک شده دارد. 
ن ادراک سهولت و ادراک میا  از سوی دیگر، ضرایب مسیر بر رابطه

و برخی  (5) همکاران و Dunnebeilسودمندی نیز تأکید نمودند که با مدل 
( همسویی دارد. البته مدل 16، 28های دیگر حوزه سلامت الکترونیک ) پژوهش

نهایی تحقیق حاضر نشان داد که از بین متغیرهایی که بر ذهنیت پزشکان از 
سهولت   گذارد، سازه الکترونیک تأثیر می سلامت  های یکپارچه سودمندی سیستم

توان افزایش به  گیرد و بعد از آن می درک شده در درجه نخست قرار می
آوری اطلاعات را دارای بیشترین تأثیر دانست. این مطلب نشان  کارگیری فن

سلامت   های یکپارچه دهد که با گذشت زمان و افزایش استفاده از سیستم می
کنند و پذیرش  آوری درک می سودمندی بیشتری از این فن الکترونیک، پزشکان

شده نیز  سهولت درک   بیشتری نسبت به آن نشان خواهند داد. در مورد سازه
سلامت   های یکپارچه ذهنیت پزشکان نسبت به سهولت استفاده از سیستم

ها از این  الکترونیک بیشتر از هر چیز دیگری تحت تأثیر دانشی است که آن
توان به عدم  های پژوهش حاضر می ها در اختیار دارند. از محدودیت سیستم

نامه و همچنین، محدود بودن  تمایل برخی مراکز درمانی در تکمیل پرسش
 .پژوهش به دو استان کشور اشاره نمود

 

 گیری نتیجه
های سلامت الکترونیک  ریزان و طراحان سیستم نتایج مطالعه حاضر برای برنامه

سازی جهت پذیرش  تواند مفید واقع شود که بر اهمیت فرهنگ جهت می  از این
کند و همچنین، به طور خاص جهت  های یکپارچه سلامت تأکید می سیستم

 آوری اطلاعاتفن یریکارگ هب

 داده تیامن تیاهم

 سازی مستند اهمیت

 شده درک سودمندی

 شده درک سهولت

 سلامت الکترونیکدانش 

 استاندارد سازی

 جهت فرایند درمان

 استفاده رفتاری قصد

001/0 > P، 22/0  = 

030/0 > P ،12/0  = 

001/0 > P ،15/0  = 

001/0 > P ،33/0  = 

001/0 > P ،33/0  = 

 

001/0 > P ،18/0  = 
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شش عامل را در گذاری بر  ها، سرمایه ایجاد یک فرهنگ متناسب با این سیستم
 .دهد میان جامعه پزشکان مورد توصیه قرار می

 

 پیشنهادها
های یکپارچه سلامت الکترونیک در  شود به منظور استقرار سیستم پیشنهاد می

های کلان، عوامل یاد شده در پژوهش حاضر مورد تأکید قرار گیرد و  ریزی برنامه

های حوزه  آوری ن از فنبه طور خاص بر ارتقای دانش پزشکا گیرندگان  تصمیم
 .ای معطوف نمایند سلامت الکترونیک توجه ویژه

 

 تشکر و قدردانی
بدین وسیله نویسندگان از معاونت پژوهشی دانشگاه سلمان فارسی کازرون به 

 . آورند جهت حمایت مالی طرح، تشکر و قدردانی به عمل می
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Abstract 
Introduction: The structure of health care in developing countries demands the development of integrated systems of information 

technology in the medical field. However, the acceptance of physicians is a major obstacle to establishing e-health systems in 

such countries. Hence, the present study examined a developed model of the factors affecting the acceptance of integrated e-health 

systems by Iranian physicians. 

Methods: This was a correlational study and the study population included the physicians working in the Fars and Bushehr 

Provinces, Iran. The sample consisted of 310 participants who were selected through stage cluster sampling and were asked to 

complete the Information Technology Diffusion in Healthcare Questionnaire. Path analysis and multiple regression technique 

were employed to explore the research model. 

Results: Beta coefficient was found to be significant in paths existing in the model and different indices also indicated the 

appropriate fitness of the data to the model. In addition, behavioral intention in using integrated e-health care systems is 

significantly affected by the two factors of perceived convenience and usefulness. 

Conclusion: Based on the findings of this research, policy-makers are recommended to take into account the 6 factors mentioned 

in the present study which are related to the acceptance of e-health systems in order to lay the appropriate cultural foundation to 

establish integrated e-health systems. 

Keywords: Integrated E-Health Care System; Technology Acceptance; Physicians 
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 رانیا مثل دیتول یولوژیب حوزه یعلم داتیتول یهمکار شبکه لیتحل و هیتجز

 

 1ید حاصلو، داو1جعفرزاده دیرش

 
 

  چكيده
داد علمی زیادی از سوی پژوهشگران  گیری برون شکلتولید مثل مطرح گردیده که این مسأله باعث های گذشته، مباحث جدید و نوظهوری در حوزه بیولوژی  طی دهه مقدمه:

های ایران در حوزه  های موضوعی پژوهش ایرانی در این حوزه شده است. بر این اساس، مطالعه حاضر با هدف شناسایی روند و جریان علمی، معرفی بازیگران محوری و گرایش

 .مذکور انجام گردید

های همکاری علمی حوزه بیولوژی  سنجی، به بررسی ساختارها و ترسیم شبکه این پژوهش از نوع توصیفی و کاربردی بود که با استفاده از فنون تحلیل شبکه در علم :بررسيروش 

 .نمایه شده بودند، تشکیل داد ISIه استنادی که در پایگا 2014تا  1973های  مقاله علمی در بازه زمانی سال 2805تولید مثل ایران پرداخت. جامعه پژوهش را 

رکورد رسیده است. کشورهای آمریکا و انگلستان از همکاران  2805به  2014آغاز شده و تا سال  1973داد علمی ایران در حوزه تولید مثل با یک مقاله در سال  برون ها: يافته

دادهای علمی ایران در حوزه تولید مثل  دهی به برون دهی و جهت شکلترین بازیگر در  ه علوم پزشکی تهران، مهمدهی به شبکه همکاری بودند. دانشگا شکلمحوری و مهم ایران در 

 . دادهای علمی حوزه تولید مثل ایران، به عوامل خطرزا در ارتباط با بارداری اختصاص داشت گرفته در برون شکلترین خوشه موضوعی  باشد. مهم می

ایران دانست.  1404انداز  های توسعه علمی و چشم توان ناشی از برنامه به بعد رشد قابل توجهی را تجربه کرده است که آن را می 2000علمی ایران از سال  دادهای برون گيري: نتيجه

تواند پیوندهای علمی  با این کشورها میشوند. بر این اساس، توجه و همکاری بیش از پیش  آمریکا و انگلستان از همکاران محوری ایران در تشکیل شبکه همکاری محسوب می

 .تری را برای حوزه تولید مثل ایران به دنبال داشته باشد باثبات

 سنجی؛ شبکه اجتماعی بیولوژی؛ علم هاي کليدي:  واژه

 
 23/9/1395 پذیرش مقاله: 2/9/1395 اصلاح نهایی: 1/6/1394 مقاله: دریافت

 412-419(: 6) 13؛ 1395مدیریت اطلاعات سلامت . رانیا مثل دیتول یولوژیب حوزه یعلم داتیتول یهمکار شبکه لیتحل و هیتجز .دوداو ی، حاصلدیجعفرزاده رش ارجاع:

 

 مقدمه
سنجی است که مورد  های پژوهشی در علم های علمی، یکی از حوزه ترسیم شبکه

های  توجه پژوهشگران این حوزه قرار گرفته است. دانشمندانی که در شبکه
گذارند و از فنون و  هایشان را به اشتراک می گیرند، ایده همکاری علمی قرار می

(. هدف از 1کنند ) ها استفاده می های مشابهی برای استخراج و تحلیل داده روش
های پژوهشی بر اساس عناصر تفکیک  ترسیم علمی، بازنمایی ساختار حوزه

های  ای مانند مدارک، نویسندگان، مجلات، مراجع و واژگان در قالب گروه شده
 (.1، 2مختلف است )
های گذشته، مباحث جدید و نوظهوری در حوزه بیولوژی و تولید  طی دهه

گیری تولیدات علمی زیادی از  شکلمثل مطرح گردیده که این مسأله باعث 
سوی پژوهشگران این حوزه شده است. پژوهشگران این حوزه با مشارکت در 

 شکلای از همکاری علمی را در سطوح مختلف  انتشار مقالات علمی، شبکه
ها را به  ها و جریان انتقال اطلاعات در این شبکه دهند و کیفیت همکاری می

 (. 3دهند ) ها تحت تأثیر قرار می واسطه نقش خود در ساختار شبکه
های همکاری علمی حوزه بیولوژی و تولید مثل در قالب  مصورسازی شبکه

ا پیش انداز جریان علمی ر شبکه همکاری کشورها، مؤسسات و نویسندگان، چشم
های جامعه  گذاران علمی حوزه مذکور و دیگر حوزه روی پژوهشگران و سیاست

(. اهمیت پرداختن به این امر مهم، شناسایی 4پزشکی ایران قرار داده است )
ها و کشورها را برای  همکاران علمی در سه سطح  نویسندگان، دانشگاه

تواند مبنایی برای  یکند که م اندرکاران و پژوهشگران کشورمان فراهم می دست
توسعه و گسترش تعاملات علمی و شناسایی و انتخاب همکاران علمی و 

 پژوهشی در این حوزه باشد. 
اهمیت همکاری علمی در جوامع علمی کنونی، باعث شده است که 

های مختلف علمی به ویژه در حوزه  های علمی در حوزه وضیعت همکاری
و همکاران با  Gonzalez-Alcaideیرد. پزشکی، مورد توجه پژوهشگران قرار گ

 حوزه در مؤسسات بین همکاری نویسندگان و همکاری الگوهای بررسی
الملل، با  داد علمی این حوزه در سطح بین نشان دادند که بیشتر برون بیولوژی،

 با مقالات از درصد 73/73 اند و بیش از شده نوشته نویسنده دو یا مشارکت یک
 آمریکا است و کشورهای شده تدوین مختلف های نشگاهو دا مؤسسات همکاری

های  همچنین، یافته. اند داشته کشورها بین در را تولیدات بیشترین انگلستان، و
 پژوهش آنان عنوان نمود که افزایش میزان تولیدات علمی بدون توجه به 
همکاری با دیگر کشورها، تأثیرگذاری علمی کشورها را در سطح جهان تحت 

 دهد و نمونه بارز آن، کشورهای حنوب شرق آسیا هستند که با الشعاع قرار می
 

 
 
 

 

 .مقاله حاصل تحقیق مستقل بدون حمایت مالی و سازمانی است
شناسی، دانشکده شناسی، گروه علم اطلاعات و دانشدانشجوی دکتری، علم اطلاعات و دانش -1

 مسؤول( )نویسنده مدیریت، دانشگاه تهران، تهران، ایران
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وجود افزایش تعداد تولیدات علمی خود، جایگاه قابل اتکایی در شبکه همکاری 
(. سهیلی و عصاره با بررسی ساختار همکاری علمی جهانی در حوزه 5ندارند )

پزشکی با رویکرد تحلیل شبکه اجتماعی، گزارش کردند که سطح همکاری  روان
ها و کشورها در  پزشکی در سطوح نویسندگان، دانشگاه علمی در حوزه روان

های اخیر روند رو به رشدی داشته است. دانشگاه هاروارد و کشور آمریکا  سال
اند. نتایج پژوهش  دهی به شبکه علمی حوزه مذکور داشته شکلنقش مرکزی در 

ها حاکی از آن بود که گسترش انواع همکاری علمی، مبنایی برای توسعه  آن
 . (6باشد ) تحقیقات علمی در این حوزه می

Huamani  های علمی حوزه سندرم آپنه  بررسی پژوهش باو همکاران
(، به این نتیجه Obstructive sleep apnea syndrome) OSAانسدادی خواب 

داد علمی را در حوزه مذکور دارد.  رسیدند که کشور آمریکا، بیشترین برون
المللی محدودی  همچنین، در این حوزه افزایش تولید علمی با همکاری بین

داد  های همکاری برون و همکاران با مطالعه شبکه Santin(. 7همراه بوده است )
روند همکاری در این حوزه را صعودی و  علمی برزیل در حوزه بیولوژی تکاملی،

المللی  مستحکم گزارش نمودند که بیش از نیمی از مدارک با همکاری بین
ها و توانایی مشارکت در  المللی پژوهش منتشر شده است و این مسأله، بعد بین

عصاره و همکاران نیز با بررسی  (.8دهد ) المللی را نشان می جوامع علمی بین
گیری  ی پژوهشگران در حوزه داروشناسی و داروسازی، نتیجهتألیف شبکه هم

کردند که بیشترین همکاری ایران با کشورهای انگلستان، آمریکا و کانادا بوده 
(. بر این اساس، پژوهش حاضر به دنبال شناسایی روند و جریان تولیدات 9است )

ات و علمی حوزه بیولوژی و تولید مثل ایران و معرفی نویسندگان و مؤسس
 .های موضوعی تحقیقاتی این حوزه بود های برتر و گرایش دانشگاه
 

 بررسیروش 
 شبکه تحلیل فنون از استفاده که با پژوهش از نوع توصیفی و کاربردی بود این
 تولید بیولوژی حوزه علمی همکاری شبکه ترسیم و بررسی به سنجی، علم در

 شبکه تحلیل پرداخت. ISIاز  شده استخراج های داده از استفاده با ایران مثل
 برای روشی شود، می شناخته نیز ساختار تحلیل عنوان به گاهی که اجتماعی

بازیگران (. در این رویکرد، 10است ) شبکه علمی اجتماعی ساختارهای بررسی
با  علمی حوزه بیولوژی و تولید مثل ایران، های همکاری اصلی و مهم شبکه

 ای، مرکزیت بینابینی و های مرکزیت همچون مرکزیت درجه استفاده از شاخص
بر این اساس و با  (.11) گیرند مرکزیت نزدیکی مورد بررسی و شناسایی قرار می

توجه به رویکرد پژوهش که تحلیل شبکه همکاری علمی حوزه بیولوژی و تولید 
ی تجزیه و تحلیل تعاملات مثل بود، تحلیل شبکه اجتماعی به عنوان روشی برا

 ها به کار گرفته شد. حاکم بر این شبکه

جامعه پژوهش را کلیه تولیدات علمی نمایه شده در پایگاه استنادی تشکیل 
بازیابی  ISI تنادیساز پایگاه ا ،زیر جستجویکه با استفاده از درخواست  دادند

های موضوعی  سرعنوان از جستجوهای  لازم به ذکر است که کلید واژهند. شد
  .گردیداستخراج MeSH (Medical Subject Headings )پزشکی 

Query Search: TOPIC: (Reproductive Biology) OR TOPIC: 

(Coitus) OR TOPIC: (Fertilization) OR TOPIC: (Gametogenesis) 

OR TOPIC: (Insemination) OR TOPIC: (Ovulation) OR TOPIC: 

(Pregnancy) OR TOPIC: (Reproduction asexual) OR TOPIC: 

(apomixes) OR TOPIC: (Parthenogenesis) OR TOPIC: 

(Reproductive behavior) AND ADDRESS: (Iran)  

زمانی  بازه و بود علمی تولید 2805 رکوردهای به دست آمده، تعداد کل
گرفت که با استفاده از جستجوی پیشرفته  در برمی را 2014 تا 1973 های سال

 و عنوان روی کلی مروری بازیابی، از بعد. استخراج شد ISIپایگاه استنادی 
 را تحلیل و تجزیه به ورود شانس نامرتبط مدارک تا شد انجام چکیده مقالات

ایران و  مثل تولید بیولوژی حوزه همکاری های شبکه ترسیم جهت. باشند نداشته
  Bibexcel افزار نرم وارد شده استخراج های داده ،سازی لیل و آمادهتح

 افزارهای نرم استفاده از همکاری با های شبکه سپس. ( گردید2014)نسخه 
NetDraw 2.138 و Pajek 2.04 استفاده های ترسیم شده با شبکه. شد ترسیم 

 تحلیل و تجزیه برای. قرار گرفت تحلیل و مورد تجزیه Ucinet 6 افزار نرم از
 فاصله شبکه، تراکم های شاخص حوزه تولید مثل، از اجتماعی های شبکه

 .گردید استفاده نزدیکی مرکزیت و بینابینی مرکزیت درجه، مرکزیت ژئودیسک،
های مختلف در  ها، معیارهایی برای سنجش وضعیت گره در واقع، این شاخص

 .باشند های همکاری می داخل شبکه
 

 ها يافته
 نشان داده شده است. 1 شکلداد علمی ایران در حوزه تولید مثل در  رشد برون روند

 

 
 رانيامثل  دیتول هحوز یعلم داتی: روند تول1 شکل

 
تولیدات علمی ایران در حوزه بیولوژی تولید مثل با انتشار یک مقاله در 

 2000آغاز شده و این سیر به طور متوسط، سالانه با دو مقاله تا سال  1973سال 
وضعیت صعودی به خود  2000ادامه پیدا کرده است، اما این روند بعد از سال 

اله از ایران در حوزه تولید مق 450، حدود 2012گرفته؛ به طوری که تنها در سال 
 (.1 شکلنمایه شده است ) ISIمثل در پایگاه استنادی 

 مثل دیتول حوزه در یخارج یکشورها با رانیا یهمکار
رکورد،  80و  96کشورهای آمریکا و انگلستان به ترتیب هر کدام با همکاری در 

 بیشترین همکاری را با کشور ایران در حوزه بیولوژی تولید مثل داشتند 
 (. همانطور که در شبکه همکاری بین کشورها نیز مشهود است 1)جدول 

 .باشد تر می یمتر و ضخ (، پیوندهای بین ایران با این دو کشور پر رنگ2 شکل)
المللی ایران در حوزه تولید مثل نشان  های پیوستگی شبکه همکاری بین شاخص

بود و بیانگر آن است که کشور ایران به طور متوسط  59داد که میانگین درجه شبکه، 
 داد علمی تولید مثل خود همکاری داشته است. کشور دیگر در تولید برون 59با 

0

100

200

300

400

500

1975 1985 1995 2005 2015

رد
کو

د ر
دا

تع
 

 سال



 
 

 
 

www.mui.ac.ir 

  مثل دیتول یولوژیب یعلم حوزه

 414 1395بهمن و اسفند /  ششم / شماره سیزدهم اطلاعات سلامت / دوره تیریمد

 های مرکزيت در حوزه تولید مثل ايران کشورها بر اساس تعداد تولید و شاخص بندی : رتبه1جدول 

 کشور همکاري )تعداد مدرک( کشور درجه مرکزيت کشور مرکزيت بينابيني کشور مرکزيت نزديکي

 آمریکا 96 انگستان 5/89 انگستان 91/1 انگستان 47/90

 انگلستان 80 فرانسه 4/89 آمریکا 81/1 فرانسه 47/90

 کانادا 50 استرالیا 4/89 فرانسه 56/1 استرالیا 47/90

 استرالیا 41 آلمان 4/88 آلمان 37/1 آلمان 62/89

 ژاپن 30 آمریکا 3/86 استرالیا 32/1 ژاپن 00/88

 

به دست آمد که نشان  380/1میانگین فاصله ژئودیسک در این شبکه 
 380/1دهد قطر شبکه چقدر است. فاصله ژئودیسک بیانگر آن است که باید  می

. تراکم (12)گام برداشته شود تا از یک طرف شبکه به طرف دیگر آن رفت 
 درصد از پیوندهای احتمالی که بین 62( حاکی از آن است که 62/0شبکه )

گرفته است.  شکلتوانست ایجاد شود،  های مختلف در شبکه می گره
 1های مرکزیت کشورهای دارای بیشترین همکاری با ایران در جدول   شاخص

 ارایه شده است.
های مذکور،  ، کشور انگلستان به لحاظ شاخص1های جدول  بر اساس داده

 داد. مرکزیتالمللی ایران را به خود اختصاص  جایگاه نخست همکاران بین
 جهانی، سطح در ایران همکاران میان از که است آن بیانگر کشور این ای درجه

 است. داشته دیگر کشورهای با را پیوند بیشترین انگلستان
همچنین، انگلستان به لحاظ شاخص مرکزیت بینابینی و شاخص مرکزیت 

توجه به شبکه باشد. با  الملل می ترین همکار ایران در سطح بین نزدیکی، مهم
های مرکزیت، کشور ایران با همکاری کشورهای انگلستان،  همکاری و شاخص

آمریکا، کانادا، اتریش و آلمان توانسته است علاوه بر این که به شبکه علمی خود 
دهد، بلکه به واسطه همین کشورها، توانسته است با  شکلدر حوزه تولید مثل 

ند برقرار کند؛ چرا که بسیاری از شبکه علمی جهانی حوزه تولید مثل پیو
 اند. کشورهای دنیا در شبکه همکاری علمی قرار گرفته

 رانیامثل  دیتوله حوزمختلف در  مؤسسات و ها دانشگاه یهمکار

ای به شدت  ، شبکه033/0ها با تراکم  شبکه همکاری بین مؤسسات و دانشگاه

دارای پیوندهای زیادی ها در شبکه  دهد گره سست و گسسته است که نشان می
باشند. تراکم به عنوان تعداد روابط  ها از هم دور می نیستند و مؤسسات و دانشگاه

شود و دربردارنده بالاترین سهم در  در یک شبکه تعریف می  مستقیم بین عوامل
 (.13میان روابط ممکن در شبکه است )

مؤسسات و را نشان داد و بیانگر آن است که  4/15درجه شبکه عدد 
مؤسسه و دانشگاه دیگر در تولیدات علمی  15ها به طور متوسط با حدود  دانشگاه

اند. میانگین فاصله ژئودیسک یا همان قطر  حوزه تولید مثل ایران در ارتباط بوده
دهد برای حرکت از یک طرف شبکه به  به دست آمد که نشان می 73/2شبکه، 

 ود.طرف دیگر آن، چند گام باید برداشته ش
مدرک در حوزه تولید مثل، پرتولیدترین  468دانشگاه علوم پزشکی تهران با 

(. همچنین، این دانشگاه بر 2باشد )جدول  دانشگاه ایران در زمینه تولید مثل می
ای، بینابینی و نزدیکی نیز در جایگاه نخست قرار  های مرکزیت درجه اساس سنجه

دهی و  م این دانشگاه در تولید، جهتگرفته است و این بیانگر نقش و جایگاه مه
های دارای  باشد. مؤسسات و دانشگاه هدایت و رهبری حوزه تولید مثل ایران می

اند. این  شده  نشان داده 2بیشترین مرکزیت درجه، نزدیکی و بینابینی در جدول 
مؤسسات بیشترین نقش را در پیوستگی شبکه به عهده دارند؛ به طوری که در 

 رود. شود و از بین می ها، ارتباطات شبکه به کلی از هم گسسته می صورت حذف آن
ها در حوزه تولید مثل ایران،  تألیفی مؤسسات و دانشگاه در شبکه هم

دانشگاه علوم پزشکی تهران بالاترین درجه مرکزیت بینابینی در شبکه را بر 
 عهده دارد. 

 

 
 تألیفی کشورها در حوزه تولید مثل ايران : نگاشت هم2 شکل
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  و همکار جعفرزاده دیرش

 415 1395بهمن و اسفند /  ششم / شماره سیزدهم اطلاعات سلامت / دوره تیریمد

 رانيامثل  دیتول هحوزدر  تيمرکز یها شاخصو  دیتعداد تول اساس بر ها دانشگاهو  مؤسسات یبند رتبه: 2 جدول

مرکزيت 

 نزديکي
 مؤسسه يا دانشگاه

مرکزيت 

 بينابيني
 مؤسسه يا دانشگاه

درجه 

 مرکزيت
 مؤسسه يا دانشگاه

همکاري 

 )تعداد مدرک(

مؤسسه يا 

 دانشگاه

 علوم پزشکی تهران 468 علوم پزشکی تهران 541 تهرانعلوم پزشکی  44/26 علوم پزشکی تهران 0/13

 دانشگاه آزاد 281 دانشگاه آزاد 290 تهران 00/17 دانشگاه آزاد 8/12

 تهران 245 تهران 241 دانشگاه آزاد 00/15 تهران 7/12

 علوم پزشکی شیراز 171 جهاد دانشگاهی 216 تربیت مدرس 50/8 علوم پزشکی مشهد 6/12

 تربیت مدرس 156 تربیت مدرس 203 علوم پزشکی شهید بهشتی 12/7 پزشکی شهید بهشتیعلوم  6/12

 
مشخص است، این مؤسسه با قرار گرفتن در پل  3 شکلگونه که در  همان

های  های دیگر، توانسته است جریان اطلاعات را بین گره ارتباطی بین گره
مختلف در شبکه هدایت نماید. با حذف این گره، به کلی شبکه انسجام خود را از 

زدیکی با دهد. همچنین، این دانشگاه به لحاظ شاخص مرکزیت ن دست می
دهی به جریان علمی تولید مثل ایران توانسته  شکلدرجه، در فرایند  13دریافت 

های دیگر در این شبکه تعامل و همکاری  است از نزدیک و به سهولت با دانشگاه
 (.6کند )

مثل  دیتوله حوزو پژوهشگران مختلف در  سندگانینو نیب یهمکار
 رانیا

نویسندگان حوزه تولید مثل ایران، از تألیفی  به منظور ترسیم شبکه هم
رخدادی اسامی نویسندگان در مقالات مورد مطالعه استفاده گردید. به طور  هم

های علمی تولید  در تولید پژوهش 2014تا  1983نویسنده از سال  7467کلی، 
اند. اسامی پنج نویسنده با بیشترین تولید علمی در این  مثل ایران همکاری داشته

مقاله در این حوزه  57ارایه شده است. نصر اصفهانی با تولید  3جدول حوزه در 
 پیشتاز است.

نمایش داده  4 شکلشبکه همکاری نویسندگان حوزه تولید مثل ایران در 
شده است که به دلیل گستردگی شبکه، فقط نویسندگان مهم در شبکه نشان 

است که نویسندگان ، حاکی از آن 014/0اند. شبکه همکاری با تراکم  داده شده
اند پیوند زیادی بین یکدیگر برقرار نمایند و بیشترین پیوندها بین تعدادی  نتوانسته

دهد که  ( نشان می9/6ای ) از نویسندگان برقرار شده است. میانگین درجه

دادهای علمی تولید مثل ایران، به طور متوسط با  نویسندگان در تدوین برون
ها در شبکه همکاری  اند. میانگین فاصله گره شتهنفر دیگر همکاری دا 7حدود 

تألیفی در  دهد نویسندگان برای هم به دست آمد که نشان می 5نویسندگان حدود 
گام بردارند  5درون شبکه همکاری علمی تولید مثل ایران، باید به طور میانگین 

ان تا از یک طرف شبکه به طرف دیگر آن بروند. در نتیجه، فاصله بین نویسندگ
 جهت همکاری با یکدیگر زیاد است.

بر اساس  3نویسندگان مهم و مرکزی حوزه تولید مثل ایران در جدول 
ای،  های مرکزیت درجه های مختلفی همچون تعداد رکوردها و شاخص شاخص

رکورد، بیشترین  57بینابینی و نزدیکی ارایه شده است. نصر اصفهانی با تولید 
به خود اختصاص داده است. همچنین، این پژوهشگر تولید علمی را در این حوزه 

ای، بیشترین درجه را در اختیار دارد. به  های مرکزیت درجه بر اساس شاخص
لحاظ شاخص بینابینی، بیشترین درجه متعلق به مجتبی رضازاده ولوجردی از 
دانشگاه تربیت مدرس بود. این نویسنده، با وجود این که تعداد مقالات کمتری 

ه نویسندگان دیگر دارد، اما نقش فعالی را در پیوستگی شبکه و ارتباط نسبت ب
کند؛ یعنی این نویسنده مانند پلی است که  های مختلف با بدنه شبکه ایفا می گره

دهد. همانطور که در شبکه  نویسندگان مختلف در شبکه را به یکدیگر پیوند می
ده با ایجاد پیوند بین همکاری پژوهشگران نیز قابل مشاهده است، این نویسن

مؤلفه اصلی شبکه با یک مؤلفه فرعی دیگر، توانسته است ارتباط و پیوند این دو 
مؤلفه را ایجاد نماید که در صورت حذف این گره از شبکه، ارتباط بین 

 گردد. پژوهشگران دو مؤلفه مذکور به کلی قطع می

 

 
 ها و مؤسسات علمی در حوزه بیولوژی تولید مثل ايران تألیفی دانشگاه : نگاشت هم3 شکل
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  مثل دیتول یولوژیب یعلم حوزه

 416 1395بهمن و اسفند /  ششم / شماره سیزدهم اطلاعات سلامت / دوره تیریمد

 مثل دیتول هحوزدر  تيمرکز یها شاخصو  دیتعداد تول اساس بر پژوهشگران یبند رتبه: 3 جدول

مرکزيت 

 نزديکي
 نويسنده

مرکزيت 

 بينابيني
 نويسنده

درجه 

 مرکزيت
 نويسنده

همکاري 

 )مدرک(
 نويسنده

محمد حسین  191 محتبی رضازاده ولوجردی 32/8 زاده فاطمه رمضان 62/2

 نصراصفهانی

محمد حسین  57

 نصراصفهانی

 مریم کاشانیان 35 سید مرتضی حسینی 133 زاده فاطمه رمضان 85/7 نصراصفهانیمحمد حسین  61/2

 سعید البرزی 33 حاجیان 124 محمد حسین نصراصفهانی 76/5 زاده صدیقه حنطوش 61/2

مجتبی رضازاده  32 فر فروزان 93 محمد ابراهیم پارسا نژاد 54/5 محمد علی صدیقی گیلانی 60/2

 ولوجردی

 عباس افلاطونیان 32 عابدی 84 محمدی 12/5 مامک شریعت 60/2

 
زاده از دانشگاه علوم  با توجه به شاخص درجه نزدیکی، فاطمه رمضان

درجه نزدیکی را به خود اختصاص دهد؛ پزشکی تهران توانسته است بیشترین 
 یعنی این نویسنده به راحتی و از نزدیک با افراد شبکه همکاری نموده است.

 رانیا مثل دیتول حوزهمهم و داغ در  موضوعات
دادهای علمی حوزه بیولوژی تولید مثل  های موضوعی برون برای ترسیم خوشه

افزار  ستفاده شد. بدین منظور، نرمرخدادی واژگان در چکیده مقالات ا ایران، از هم
VOSviewer 1.5.4 دادهای پژوهشی  های موضوعی برون برای ترسیم خوشه

های متفاوت  های مختلف با رنگ حوزه تولید مثل ایران به کار گرفته شد. خوشه
 نشان داده شده است. 5 شکلدر 

 313ترین خوشه موضوعی حوزه تولید مثل ایران )رنگ قرمز(، از  مهم
اصطلاح موضوعی تشکیل شده است. این حوزه در زمینه عوامل خطرساز در 

باشد. از جمله موضوعات مورد توجه این خوشه بحث دیابت،  ارتباط با باردای می
 231وزن و میزوپروستال در ارتباط با بارداری بود. خوشه دوم )رنگ سبز( از 

زه توجه به گیری پژوهشی این حو اصطلاح موضوعی تشکیل شده است. جهت
 (.4باشد )جدول  گذاری و موضوعات وابسته به آن می تخمک
 

 بحث
توان تحت تأثیر  به بعد را می 2000دادهای علمی ایران از سال  رشد سریع برون

ایران دانست که در واقع جهاد علمی  1404انداز  های توسعه علمی و چشم برنامه

های اول کشور قرار داده است.  ویتها و محققان و از اول را در دستور کار دانشگاه
داد علمی در یک دهه اخیر، میزان تولیدات علمی پژوهشگران  با وجود رشد برون

المللی تولید  (. شبکه همکاری بین14های اخیر کاهش پیدا کرده است ) در سال
مثل ایران با همکاری و مرکزیت کشورهای پیشرو علمی همچون آمریکا و 

و همکاران نیز  Gonzalez-Alcaideست. نتایج پژوهش انگلستان ایجاد شده ا
داد علمی  عنوان کرد که آمریکا و انگلستان، تأثیرگذارترین کشورها در تولید برون

(. کشور ایران به واسطه همکاری با این کشورها، 5باشند ) حوزه تولید مثل می
نیز تعاملات موجود در شبکه علمی خود را گسترش داده است و تراکم شبکه 

المللی خود، کشورهای  آن است که محققان ایرانی در همکاری بینبیان کننده 
اند. کشور آمریکا یکی  آمریکا و انگلستان را نسبت به دیگر کشورها ترجیح داده

های علمی در سطح جهان  گذارترین کشورها در شبکه ترین و تأثیر از مهم
ی حوزه تولید مثل ایران نیز ( که نقش بارز آن در شبکه علم5، 9، 15باشد ) می

 باشد. با به وضوح مشخص است و پیشینه پژوهش نیز مبین این مسأله می
 اما دارد، ایران پژوهشگران با را همکاری بیشترین تعداد آمریکا این که وجود

 همکاران نخست جایگاه در کشور انگلستان مرکزیت، های شاخص لحاظ به
 که است آن حاکی از های مختلف شاخص این .دارد قرار ایران المللی بین

 مثل تولید همکاری شبکه در پیوندها و ارتباطات به دادن شکل در انگلستان
 جایگاه و اهمیت های علمی حوزه در ساختار شبکه، ایران و هدایت جریان

  دارد. مستحکمی

 

 
 رانيامثل  دیتول هحوزپژوهشگران  یفیتأل هم: نگاشت 4 شکل



 

 
 

www.mui.ac.ir 

  و همکار جعفرزاده دیرش

 417 1395بهمن و اسفند /  ششم / شماره سیزدهم اطلاعات سلامت / دوره تیریمد

 
 رانيمثل ا دیتول یولوژیب حوزه یموضوع یها خوشه: 5 شکل

 
های علوم  ها و مؤسسات علمی و پژوهشی ایران، دانشگاه از میان دانشگاه

پزشکی تهران، دانشگاه تهران، دانشگاه آزاد اسلامی و مؤسسه رویان با 
دهی این شبکه را بر  گیری و جهت شکلاند  های پژوهشی خود توانسته فعالیت

زشکی تهران ختم عهده بگیرند و بیشترین پیوندها و تعاملات به دانشگاه علوم پ
ها مرجعیت علمی حوزه تولید مثل ایران را بر عهده  شود. در واقع، این دانشگاه می

ها نقش محوری را ایفا  دارند و در ایجاد و انتقال اطلاعات در میان دانشگاه
ها و مؤسسات نسبت به شبکه همکاری  نمایند. تراکم شبکه همکاری دانشگاه می

و این بیانگر آن است که پژوهشگران ایرانی کشورها، به شدت پایین بود 
اند. در  همکاری با پژوهشگران خارجی را بر همکاران داخلی خود ترجیح داده

شبکه همکاری پژوهشگران حوزه تولید مثل ایران، محمد حسین نصراصفهانی با 
قرار گرفتن در مرکز شبکه علمی، علاوه بر این که از افراد تأثیرگذار و مهم 

شود، بلکه در ایجاد شبکه همکاری علمی پژوهشگران نیز  وب میشبکه محس
نقشی محوری دارد و بر این اساس، بیشترین توجه را از سوی پژوهشگران دیگر 
در جهت همکاری دریافت نموده است. این نویسنده در درون این شبکه، با 

، زاده، حاجیان، اصفهانی همکاری چند نویسنده دیگر از جمله حسینی، قربان
اند. این نخبگان  فر، عابدی و...، یک شبکه نخبگان را تشکیل داده فروزان

دهی و ارتباطات شبکه بر عهده  بیشترین نقش را هم در تولید و هم در جهت
دارند و با وجود این که بدنه اصلی شبکه را که نویسندگان مختلف در تعامل با 

اند  تخصصی ایجاد نموده ، اما خود یک شبکه خیلی یکدیگر هستند، ایجاد کرده
 که در تعامل با افراد دیگر در شبکه هستند. 

ترین خوشه موضوعی حوزه تولید مثل، در زمینه عوامل خطرساز در ارتباط با  مهم
بارداری و از جمله موضوعات مورد توجه این خوشه، بحث دیابت، وزن و میزوپروستال 

چهار خوشه بعدی به ترتیب مباحث  گیری پژوهشی در در ارتباط با بارداری بود. جهت
های مختلف در باروری، نرخ بارداری و  وری و میزان کاربرد روش گذاری، بهره تخمک

داد. با  های مرتبط با آن را مورد بررسی و پوشش قرار می سقط جنین و ژن و بیماری
توان  ها، می های موضوعی و موضوعات و اصطلاحات وابسته به خوشه توجه به خوشه

های علمی حوزه تولید مثل ایران، در  ای از پژوهش عان داشت که بخش گستردهاذ
ها و  ت بارداری است که از عوامل خطرساز بارداری گرفته تا بیماریشکلاارتباط با م

 .شود ت ژنتیک را شامل میشکلامسایل مرتبط با م
 

 گیری نتیجه
علمی به شمار  های گیری شبکه شکلبا توجه به این که همکاری علمی، مبنای 

های علمی  گرایانه از همکاری رود؛ بنابراین، به کارگیری رویکردهای حمایت می
های علمی مؤثر در سطوح مختلف  در میان پژوهشگران، منجر به ایجاد شبکه

شود.  ها و کشورهای مختلف می المللی بین پژوهشگران، دانشگاه ملی و بین
های علمی تحت تأثیر  ی در شبکهدهی و تعاملات علم گیری، جهت شکلکیفیت 

نقش و اهمیت بازیگران مختلف در ساختار شبکه است. بنابراین، همکاری با 
ها و نویسندگان مهم و تأثیرگذار، شبکه علمی با تعاملات علمی  کشورها، دانشگاه

کند که این امر توجه به انتخاب همکار علمی مناسب را  زیاد و پویا را ایجاد می
 نماید. ها و پژوهشگران ضروری می ف برای کشورها، دانشگاهدر سطوح مختل

 

 رانيا مثل دیتول و یولوژیب حوزه در مهم یها خوشه: موضوعات و 4 جدول

 خوشه بر اساس رنگ برچسب خوشه موضوعات مهم زير پوشش تعداد کل اصطلاحات

 رنگ قرمز عوامل خطرساز دیابت، وزن، وزن کم، میزوپروستال 313

231 Intracytoplasmic sperm injectionرنگ  سبز گذاری تخمک ، انزال، اسپرم، مورفولوژی 

 رنگ آبی محصول وری، رشد، کاربرد، روی، تجربی بهره 230

 رنگ زرد نرخ بارداری باروری بالینی، نرخ سقط جنین و برانداختی 136

 رنگ بنفش چند ریختی و جهش ژن انسولین، مقاومت Preeclampticبیماری  106
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 پیشنهادها
های علمی حوزه تولید مثل  شود که تحقیقاتی با هدف بررسی شبکه پیشنهاد می

گیری علمی این  در سطح جهان انجام شود تا بتوان وضعیت همکاری و جهت
 های علمی ملی را با وضعیت آن در سطح جهان مقایسه نمود.   حوزه در پژوهش

داد علمی و تمایل رو به  تألیفی در برون با توجه به اهمیت همکاری و هم
گذاران پژوهشی  شود که سیاست رشد پژوهشگران به تولید گروهی، پیشنهاد می

دهی به تعامل علمی در میان پژوهشگران را در سطح داخلی و  شکلراهکارهای 

ر شبکه علمی حوزه ریزی کنند و نویسندگان شبکه نخبگان د المللی برنامه بین
دهی بر این مهم مورد توجه  بیولوژی و تولید مثل را به عنوان متخصصان جهت

 .قرار دهند
 

 تشکر و قدردانی
بدین وسیله از تمامی افرادی که در انجام مطالعه حاضر همکاری نمودند، تشکر 

 . ید آ و قدردانی به عمل می
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Abstract 
Introduction: In the recent decades, emerging and novel issues have been proposed in the field of reproductive biology leading to 

increased scientific outputs by scholars. Accordingly, this study sought to identify the scientific trend, the key contributors in this 

regard, and trend of subjects of research in the field of reproductive biology in Iran. 

Methods: In this applied and descriptive study, the available literature on embryology and reproductive biology was examined 

using scientometrics and network analysis methods. The study population consisted of all articles published by Iranian researchers 

in the field of reproductive biology and indexed in ISI database between 1973 and 2014. 

Results: The results showed that Iranian scientific output on reproductive biology began with an article in 1973, reaching the total 

number of 2805 published articles in 2014. Tehran University of Medical Sciences, with 457 publications, is the most important 

contributor. American and British authors have had the largest number of collaboration with Iranian researchers. Moreover, 

pregnancy risk factor was the most important research area. 

Conclusion: The scientific outputs of Iranian researchers in reproductive biology shows an uptrend since the year 2000, which 

can be attributed to scientific development programs. American and British authors are the key collaborators of Iranian 

researchers. ‎Hence, greater attention to and collaboration with these countries can result in stronger scientific ties in the field of 

reproductive biology in Iran. 

Keywords: Biology; Scientometrics; Social Network 
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 جهان اسلام پزشكي كشورهاي حوزه اختراع ثبت هاي پروانه تحلیل

 

 1زاده ، میترا پشوتنی2، زهرا جوانی1علی منصوری

 
 

  چكيده
رسد که وضعيت کنوني اين حوزه چندان  ، اما به نظر ميشود قابل توجه در تاريخ کشورهاي اسلامي محسوب ميهاي مربوط به آن، يکي از مسايل  آوري پزشکي و فن مقدمه:

ثبت  يالملل نيهاي ثبت اختراع حوزه پزشکي کشورهاي اسلامي در پايگاه ب پروانهبا استفاده از تحليل  آوري پزشکي پژوهش حاضر با هدف بررسي وضعيت توسعه فن مطلوب نيست.

 .انجام شد کايع آمراخترا

ثبت شده در پايگاه ثبت اختراع و علايم  کشورهاي اسلامي ثبت اختراع حوزه پزشکي هاي اين پژوهش، توصيفي و از نوع کاربردي بود و جامعه آن را کل پروانه :بررسيروش 

افزار  استخراج گرديد. از نرم USPTOافزار  جستجو و با استفاده از نرم کشورها و ردهها با استفاده از ترکيب فيلدهاي نام  تشکيل داد. داده 2014تجاري آمريکا از ابتدا تا سال 

USPTO 2 افزار  براي به دست آوردن اطلاعات مورد نياز از هر پروانه ثبت اختراع، از نرمPATREF 5 افزار  هاي ثبت اختراع و از نرم جهت استنادهاي پروانهGPS Visualizer 

 .هاي ثبت اختراع استفاده شد دگي جغرافيايي پروانهجهت ترسيم نقشه پراکن

 انياز م در زمينه اختراعات حوزه پزشکي فعال بودند. تيو کواز جمله مالزي، ترکيه، عربستان، ايران، امارات  کشور 26تنها  ي،کشور اسلام 57 نيکه از ب نشان داد ها يافته ها: يافته

 ،و آزمايشگاهي يپزشک زاتيتجه ،شناسي و ميکروب يمولکول ستيز يميش ک،يارگان باتيترک ،يچون داروسازهم يموضوعاتنيز  پروانه ثبت اختراع يموضوعات دارا

هاي  پروانه نهيدر زم ي با ساير کشورهااسلام يارتباطات کشورها نيشتريرا به خود اختصاص دادند. ب تيرتبه فعال نيبالاتر ،و الکتريکي يحرارت ،ينور يها و جراحي يپزشک دندان

 . صورت گرفته بود رانيا عربستان و ه،يترک ،يژاپن، مالز ا،يتانيفرانسه، کانادا، آلمان، بر کا،يآمر مانند ييبا کشورهانيز  يپزشک حوزه ثبت اختراع

گذاري کلان و  کشورهاي ديگر، در حوزه سياست آوري پزشکي در مقايسه با نتايج پژوهش حاضر ضمن ارايه آگاهي به مسؤولان کشورهاي اسلامي از وضعيت فن گيري: نتيجه

 .تواند مفيد باشد خرد کشورهاي اسلامي در حوزه مذکور نيز مي

 ثبت اختراع؛ پزشکي؛ کشورهاي اسلامي  پروانه هاي کليدي:  واژه

 
 11/10/1395 پذيرش مقاله: 5/10/1395 اصلاح نهايي: 9/4/1395 مقاله: دريافت
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 مقدمه
تواند تولید شود و در ادامه مورد استفاده قرار  های مختلفی می اطلاعات به شکل

های اطلاعاتی، شاید بتوان انتظار داشت که  گیرد. از بین این نمودها و قالب
 تر وارد چرخه صنعت شوند. با این حال، داشتن های ثبت اختراع سریع پروانه

گردد و  های ثبت اختراع نمی تجربه و دانش به تنهایی منجر به تولید پروانه
ها قرار داشته باشد. کارشناسان حوزه اقتصاد  چاشنی نوآوری نیز باید در کنار آن

های ثبت  را کاهش تولید پروانه 70دلیل اصلی رکود اقتصادی آمریکا در دهه 
کشورها  نیا (.1ند )ی عنوان کرداختراع و به دنبال آن کاهش درامد ناخالص مل

ای برای حفاظت از مالکیت معنوی  اهمیت ویژه ،ر جهان اقتصاد محور امروزد
المللی ثبت  های ملی و بین هستند. ایجاد پایگاه لیقاصاحبان تحقیق و نوآوری 

های ثبت اختراع در  های عینی جایگاه و اهمیت پروانه اختراع، از نمونه مصداق
 .باشد یافته می  توسعهنزد کشورهای 

های ثبت اختراع به عنوان یکی از منابع مهم  اطلاعات مربوط به پروانه
های فنی،  تواند در ترسیم چگونگی گرایش تولیدات صنعت در حوزه علمی، می

ها و تغییرات و... تأثیرگذار باشد و  بررسی میزان استقبال جامعه از نوآوری
نماید. علاوه بر این، بررسی کمی اطلاعات رهنمودهایی را برای آینده تنظیم 

ی علمی ها تلاشی و گستردگتصویری از حجم  تواند میهای ثبت اختراع  پروانه
ای  ورانه صورت گرفته توسط پژوهشگران و مخترعان منطقه یا جامعه  آ و فن

 .(2) دینماخاص را ارایه 
در ها  آوری شکی نیست که کشورهای اسلامی در تولیدات علمی و فن

اند، اما در شرایط کنونی در مقایسه با  های گذشته سابقه درخشانی داشته سده
یکی از (. 3)وضعیت مناسبی برخوردار نیستند  یافته، از کشورهای توسعه 

وجود  به سابقه علمی خوبی در گذشته برای کشورهای اسلامی هایی که حوزه
 در یعلم پزشک گاهیجا (. با در نظر گرفتن4) باشد ی میحوزه پزشکآورده است، 
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و  شرفتیپ بر دانشمندان مسلمان بخش اسلام و نقش مؤثر مکتب حیات
سلامت و بهداشت به توجه به  تیاهمهمچنین، علم در گذشته و  نیگسترش ا

تحول و و  و بررسی مطالعه دار،یتوسعه پا یاصل یاز محورها یکیعنوان 
 ها و آوری فن علم، دیاز منظرگاه تول یعلوم پزشک شرفتیپ یچگونگ
 دارد. ای اهمیت و ضرورت ویژه این حوزه،های مختلف  رشته شناسی آسیب

های ثبت اختراع در تعیین سهم تولیدات  بنابراین، با توجه به اهمیت پروانه
آوری و همچنین، رقابت کشورها برای  کشورها در توسعه و پیشرفت علم و فن

ها در حوزه  آوری کسب جایگاه بالاتر در این راستا، بررسی وضعیت پیشرفت فن
سلامت جامعه کشورهای  پزشکی به عنوان یکی از موضوعات حیاتی در حفظ

 .رسد جهان اسلام ضروری به نظر می
های ثبت اختراع  های پیشین در زمینه بررسی و تحلیل پروانه اغلب پژوهش

ها  و نتایج آن اند های پایگاه ثبت اختراع آمریکا انجام گرفته از داده گیری با بهره
که کشورهای آمریکا، ژاپن، کره جنوبی و چین بیشترین سهم را  دهد نشان می

، با وجود (5، 6)اند  های ثبت اختراع در جهان به خود اختصاص داده در ثبت پروانه
اند که به طور کلی سهم کشور ایران در تولیدات علمی  این که نتایج نشان داده

های  ند رشد پروانهای نیست، اما رو نسبت به سایر کشورها سهم قابل ملاحظه
همچنین، نتایج  (،5، 7-10ثبت اختراع، حاکی از وضعیت مناسب در آینده است )

های ثبت  حاکی از آن است که بین رشد تولیدات علمی ایران با میزان ثبت پروانه
میان کشورهای اسلامی نیز ترکیه  در(. 1داری وجود ندارد ) اختراع رابطه معنی

 های ثبت اختراع را به خود اختصاص داده است  هبیشترین سهم تولید پروان
های ثبت اختراع حوزه  هایی که پروانه (. به طور خاص نتایج پژوهش7، 9، 11)

پزشکی را بررسی کردند، گزارش نمودند که کشورهای آمریکا و ژاپن بیشترین 
های ثبت شده در ارتباط با  آوری فعالیت را در این حوزه دارند و اغلب فن

  دهیچیو پ نینوهای  آوری فنو  یصیتشخ یها یوتراپیراد ی ولوژویادای ره حوزه
هرچند نتایج برخی  .(12-14است ) ی و تصویربرداری سه بعدیپزشک زاتیتجه

های ثبت اختراع در درمان بعضی از  ها نشان داد که توسعه پروانه از پژوهش
 (.15ی نداشته است )ریتأثها  بیماری

نشان داد که پژوهشی به صورت ویژه در زمینه سهم  ها پیشینهبررسی 
پزشکی مشاهده نشد. بنابراین، مطالعه   آوری کشورهای اسلامی در تولید فن
های ثبت اختراع کشورهای اسلامی در حوزه  حاضر به تعیین و تحلیل پروانه

اندازی از میزان توسعه  پزشکی پرداخت تا از این طریق نمایی کلی و چشم
 .پزشکی در میان کشورهای اسلامی ارایه نماید  آوری فن

 

 روش بررسی
و از نظر هدف، کاربردی بود و جامعه آن را کلیه توصیفی  از نوعپژوهش این 

عضو سازمان کنفرانس  کشور اسلامی 57حوزه پزشکی  اختراعثبت های  پروانه

( در پایگاه ثبت Organization of Islamic Cooperation) OICاسلامی 

ثبت شده بودند،  2014تا  1987 های اختراع آمریکا که در بازه زمانی سال

تشکیل داد. لیست کشورهای اسلامی از سایت سازمان کنفرانس اسلامی 

های ثبت اختراع کشورهای اسلامی با  استخراج شد. به منظور استخراج پروانه

اسلامی(،  کشور 57استفاده از رده خاص پزشکی با محدود کننده اسم کشورها )

های ثبت اختراع در پایگاه ثبت اختراع آمریکا جستجو و نتایج دانلود و در  پروانه

های ثبت اختراع  ذخیره گردید. به منظور شناسایی پروانه HTMLی ها لیفاقالب 

بندی ارایه شده پایگاه ثبت  ها، رده بندی موضوعی آن حوزه پزشکی و خوشه

آمریکا مورد استفاده قرار گرفت. در این بندی  اختراع آمریکا با عنوان رده

بندی شده  های اصلی و فرعی تقسیم بندی تمامی موضوعات اصلی به رده رده

با  ها رده فرعی دارد و هر کدام از رده 39رده اصلی و  14است که حوزه پزشکی 

. تعداد شماره رده تخصیص یافته به شود شماره اصلی و فرعی نمایش داده می

بندی با توجه به موضوع و بین رشته  ت اختراع در این نوع از ردههر پروانه ثب

تواند از یک تا چندین رده باشد. رده اصلی  ها، می بودن و همپوشانی با سایر رده

هر پروانه ثبت اختراع در ابتدا و به صورت پررنگ مشخص شده است و بقیه 

 شود.  ها نیز در ادامه رده اصلی و اولیه ذکر می رده

ها  رخدادی رده ها شناسایی گردید و میزان هم وهش حاضر تمامی ردهدر پژ
ها، با  آوری داده با استفاده از ماتریس متقارن مشخص شد. پس از جمع

ی از اطلاعات، PATREF 5و  USPTO 2افزارهای  گیری از نسخه اول نرم بهره
ت کننده، کشور به ثبت رساننده پروانه ثب تیمخترع، کشور حما جمله کشور

اختراع، شماره پروانه ثبت اختراع استناد کننده، شماره پروانه ثبت اختراع استناد 
به دست آمد. در  شده افتیدر یشونده، تعداد استناد داده شده و تعداد استنادها

  افزار و با استفاده از نرم پروانه ثبت اختراع استخراج شد 723نهایت، 
GPS Visualizer  تحلیل و کشورهای قدرتمند  ها افیایی آن(، پراکندگی جغر1)نسخه

مورد بررسی و توصیف قرار  Excelافزار  ها با استفاده از نرم شناسایی گردید. سپس داده
 (version 22, SPSS Inc., Chicago, IL) 22نسخه  SPSSافزار  در نرم و گرفت

نسبت به تعیین خوشه موضوعات پزشکی اقدام گردید. از آمار توصیفی فراوانی و 
 .ها استفاده شد درصد برای توصیف یافته

 

 ها يافته
 يكشورها در يهاي ثبت اختراع حوزه پزشك رشد پروانه زانمی

های ثبت اختراع روند  نشان داد که رشد پروانه 1 شکل های ه داد ي:اسلام

پروانه ثبت اختراع در  1ها از  که تعداد مطلق پروانه یا گونه به ؛افزایشی داشت
 .کرده است دایپ شیافزا 2014پروانه ثبت اختراع در سال  119به  1976سال 

 

 
 های ثبت اختراع پزشکی در کشورهای اسلامی : روند رشد پروانه1شکل 

 

های  بر اساس یافته ي:ها در حوزه پزشك نوآوري ي جغرافیایيپراكندگ

 یبه کشورها در حوزه پزشکی پروانه ثبت اختراع تعداد نیشتریبمطالعه حاضر، 
 ثبت(، مصر  68ثبت(، عربستان سعودی ) 121ترکیه ) ثبت(، 150) یمالز

تعداد  نیکمتر و ثبت( اختصاص داشت 57) تیکوثبت( و  59ثبت(، ایران ) 62)
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 پروانه 1با حداقل  منو ی سنگال، عمان، ریالجزا، نیبحر یمتعلق به کشورها
 های درصد از کل پروانه 36/6، ثبت اختراع پروانه 46 با دارا بودن رانی. ابود

به خود را  کایاداره ثبت اختراع آمر گاهیدر پاپزشکی ثبت شده کشورهای اسلامی 
، جانیآذربا، هیسور ی آسیای مرکزی مانندکشورها اختصاص داده بود. همچنین،

 دا کمترین تعداد پروانه ثبت اختراع را داشتند.عمان، یمن و اوگان عراق،
، سودان، قطری، مالی، بیل، زستانیقرق، دارالسلام یبرونئ، نافاسویبورک، افغانستان

ی در حوزه پزشکنیز  گابنو  و چاد نیبنی، آلبان، ازبکستان، ترکمنستان، نامیسور
 .نرساندندی را به ثبت پروانه اختراعهیچ 

ها نشان  یافتهي: اسلام يهاي ثبت اختراع كشورها پروانه انیحام

 های نوآوریاز  تیحماتعداد  نیشتریبمرتبه حمایت،  249با  کایکشور آمر داد که
ثبت شده کشورهای اسلامی را در اختیار داشت و از میان سایر کشورهای غیر 

 و کیبلژ، سیسوئ، سنگاپور، دانمارک، ایتانیبر، فرانسه، آلمانبه ترتیب  اسلامی
های کشورهای  ها را از نوآوری ، بیشترین حمایتمرتبه 326در مجموع با  ایاسترال

، یعربستان سعودی، مالز اسلامی انجام داد. در میان کشورهای اسلامی نیز
 و ایران در مجموع  ی، اندونزهیجرین ی،امارات متحده عرب ،، مصرهیترک

ها  نمودند. یافته تیحما یاسلام یرهاهای ثبت اختراع کشو از پروانه مرتبه 164
ی مراتب حمایت بیشتری از اسلام ریغبیانگر این نکته است که کشورهای 

 های ثبت اختراع کشورهای اسلامی داشتند. پروانه

های پژوهش  یافته ي:اسلام يمخترعان كشورها ياستناد شیگرا

شد و  یاختراع به عنوان مرجع معرف 54در  کایکشور آمرحاکی از آن بود که 
 از مجموع  قرار گرفتند. یهای بعد و کانادا در رتبه یکشورهای آلمان، مالز

استناد مربوط  107مورد بررسی واقع شد،  پروانه 723 ی که مورد استنادا پروانه 119
 مورد مربوط به کشورهای اسلامی بود. 12 و تنهااسلامی  به کشورهای غیر

منظور ترسیم پراکندگی جغرافیایی و درصد استنادات کشورهای اسلامی به 
 GPS Visualizerافزار  با استفاده از نرم 2شکل  های کشور آمریکا، به پروانه

قطر و رنگ  باشد و رسم گردید. هر گویچه کروی متعلق به شهر خاصی می
های  . گویچههای شهر مورد نظر است ها بیانگر میزان استناد به پروانه گویچه

بیش  (زیر سطح انتظاراستناد )های بسیار کم  دهنده شهری با پروانه  قرمز نشان

های  ، گویچهدرصد 5 بیش از با یهای پروانه های بنفش ، گویچهدرصد 1از 
هایی با بیش  های نارنجی پروانه ، گویچهدرصد 10از هایی با بیش  صورتی پروانه

های  درصد و گویچه 50 کمتر ازهای  ههای آبی پروان ، گویچهدرصد 25از 
های ثبت اختراع  های پروانه درصد استناد بود. بیشتر گویچه 50ای بیش از  فیروزه

ای و تعداد کمی به رنگ صورتی و نارنجی  کشور آمریکا به رنگ آبی، فیروزه
های ثبت اختراع کشور  و این امر بیان کننده تعداد بالای استناد به پروانه باشد می

 اختراع بیش از  3با تعداد  Pittsburghمریکا است. به عنوان نمونه، شهر آ
 گرفته است. ( استنادای درصد )گوی فیروزه 50

 نشان داد که 1های جدول  داده ي:موضوعات پزشك يبند خوشه

رتبه  نیتر یاصلمرتبه،  530موضوعات دارو و ترکیبات درمانی بدن با فراوانی 
های ثبت اختراع حوزه پزشکی بودند. مراتب فراوانی موضوعات  موضوعات پروانه

 ارایه شده است. 1های ثبت اختراع به ترتیب در جدول  فرعی پروانه
 

  ثبت یها پروانه( ها رردهي)ز یفرع موضوع ده یفراوان: 1 جدول

 یپزشک اختراع

 تعداد )درصد( موضوع

 530( 36/48) دارو و ترکيبات درماني بدن

 217( 80/19) جراحي

 104( 49/9) ترکيبات ارگانيک

 61( 57/5) شناسي شيمي زيست مولکولي و ميکروب

 39( 56/3) تجهيزات پزشکي و آزمايشگاهي

 39( 56/3) هاي حرارتي و الکتريکي جراحي

 28( 55/2) پزشکي دندان

 26( 37/2) ها هاي طبيعي و مشتقات آن ها و صمغ شيمي رزين

 26( 37/2) ها پپتيدها و پروتئين

 26( 37/2) ها از واکنش آنحاصل محصولات  اها ي نيگنيل
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 بحث
نتایج به دست آمده از پژوهش حاضر نشان داد که میزان تولید پروانه ثبت اختراع 
در میان کشورهای اسلامی رشدی صعودی داشته است. دلایل این امر از یک 

ارتباط دارد و از طرف دیگر  طرف به میزان رشد حوزه پزشکی در سطح جهانی
باشد. همچنین، مقایسه های علمی کشورهای اسلامی  تواند حاصل پیشرفت می

ها نشان داد که کشورهای اسلامی فعال در  با دیگر پژوهش نتایج مطالعه حاضر
های ثبت اختراع پزشکی، همان کشورهایی هستند که در حوزه  زمینه تولید پروانه
(، هرچند نتایج پژوهش نشان 10های برتر علمی قرار دارند ) علم نیز در رتبه

، اما استهای ثبت اختراع کشورهای اسلامی  روانهدهنده رشد صعودی میزان پ
این کشورها در مقایسه با بسیاری از کشورهای توسعه یافته از جمله آمریکا، 

(، سهم اندکی را به خود 14، 16-21ژاپن، چین و سایر کشورهای توسعه یافته )
که یکی از دلایل آن به میزان تأثیرگذاری تولیدات علمی  اند اختصاص داده

های  رهای اسلامی مرتبط است. همچنین، ارتباط مستقیمی با میزان بودجهکشو
 آوری در این نوع از کشورها دارد. پژوهش و حمایت از فن

از  های کشورهای اسلامی، حاکی حمایت کشورهای پیشرفته از نوآوری
ها و صنایع  های باز، شرکت غالب شدن پارادایم نوآوری باز است. در بحث نوآوری

ی مختلف وابسته به نوآوری کشور متبوع خود نیستند، بلکه خواستار کشورها
باشند؛ ضمن این که در این نگاه، جذب مخترعان  های نو از هر جای دنیا می ایده

بینی در  و این پیش بینی کالاهای مورد نیاز اهمیت بسیاری دارد و پیش
(. از طرف 22)د تواند نمود پیدا کن های ثبت اختراع کشورهای مختلف می پروانه

افراد خبره را جذب کرده، از استعداد و  دیگر، این دیدگاه با کمترین هزینه
، شبکه اعضای باهوش را تشکیل نیهمچن. کند ها استفاده می های آن قابلیت

در حالی که هزینه اولیه و  نماید؛ می برداری ها بهره های آن و از خلاقیت دهد می
ن جهان اسلام را کشورهای اسلامی پرداخت بسیار زیاد این گروه از خبرگا

 گیرد. ها را به خدمت می کارگیری، کشورهای پیشرفته آن اند و موقع به  کرده
کند که برترین حامیان  بنابراین، نتایج تحقیق حاضر نیز این ادعا را تأیید می

. در این میان، باشند یافته می  های کشورهای اسلامی، کشورهای توسعه نوآوری
ها از یک سو و بیشترین تأثیرپذیری را از  ر آمریکا بیشترین حمایتکشو

 نتایج پژوهش با کههای ثبت اختراع کشورهای اسلامی داشته است  پروانه
 ی دارد.همخوان( 8) یو نوروز یتیولا

بالای شرایط اقتصادی، فرهنگی و  ریتأث دهنده  نشاننتایج پژوهش حاضر 
زمینه  های علمی و پژوهشی جوامع است. وریسیاسی جوامع بر دستاوردها و نوآ

 افتهین  توسعهآوری در جوامع  های علمی و تولید فن و تسهیلات لازم برای فعالیت
از منظر اقتصادی، فرهنگی، سیاسی و امنیتی در وضعیت نامناسبی قرار دارد. در 

و یافته، باعث ایجاد زمینه  ی در جوامع توسعه و نوآورمقابل جایگاه ویژه علم 
سازی تولیدات علمی  مناسب برای تحقیق و پژوهش و در نهایت، تجاری طیشرا
یافته در  و همین امر منجر به مرجعیت و پیشگامی کشورهای توسعه  گردد می

 های های پژوهش یافته شود. میجوامع  رینسبت به ساآوری  زمینه علم و فن
Zhaolian و( 12همکاران ) و Weng و Tian (14 )است. مطلب نیا دیمؤ زین 

بر اساس نتایج مطالعه حاضر، یکی از دلایل اصلی حمایت و پشتیبانی 
یافته از مخترعان جوامع در حال توسعه، پیشگامی و مرجعیت   کشورهای توسعه

سازی  جوامع مذکور در کسب دانش و تبدیل علم به نوآوری و در نهایت، تجاری
. علاوه بر این، فرار مغزها و مهاجرت دانشمندان و نخبگان جوامع باشد علم می

به  شیو گرایافته، نبود فرهنگ حمایت  مسلمان به کشورهای توسعه 
برداری از اختراعات توسط عوامل مربوط در این کشورها و همچنین، عدم  بهره

له عوامل وجود قوانین مشخص حفظ مالکیت مادی و معنوی تولیدات، از جم
گیری جوامع پیشرفته از اختراعات کشورهای اسلامی به  احتمالی استقبال و بهره

 .رود شمار می
رسد  به نظر می ی موضوعی کشورها در حوزه پزشکی،ها شیگرادر مورد 

ها و  دلایلی همچون نیازهای اساسی و بومی یک کشور مانند انواع جراحی

یا ضعف بهداشت و ایمنی در به دلیل تصادفات، جنگ ) یمصنوعاعضای 

هزینه و زود بازده مانند شیمی، بحث  های کم گذشته(، فعالیت در زمینه پروژه

مسایل پزشکی روز جهان  ایو ها، افزایش درامدزایی آن  سازی نوآوری تجاری

همچون درمان سرطان، باعث فعالیت در زمینه خاصی مانند تجهیزات پزشکی و 

های نوری، حرارتی و الکتریکی مانند  جراحییا  پزشکی، داروسازی دندان

رسد این نتایج ناشی از مسایل مطرح شده در  که به نظر می شود لیزردرمانی می

 (.13است )های آن  و بازخورد یافته همکاران و Corrick پژوهش

ژوهش حاضر، ثبت تعداد کم اختراعات کشورهای های پ از جمله محدودیت
ی بود. ضمن این که بسیاری از الملل نیبهای  یگاهاسلامی به ویژه ایران در پا

کشورهای اسلامی فاقد پروانه ثبت اختراع بودند و به عبارت دیگر، نقشی در 
تفسیر نتایج پژوهش حاضر نداشتند و به همین دلیل تعمیم نتایج به بسیاری از 

 .ستا ممکن ریغکشورها 
 

 گیری نتیجه
کشورهای اسلامی در مقایسه با نتایج پژوهش حاضر نشان داد که اغلب 

آوری پزشکی، رشد چندانی نداشتند و اندک کشورهای  کشورهای صاحب فن
ی فعالیت الملل نیب در سطحآوری پزشکی  اسلامی با سهم ناچیزی در تولید فن

المللی مربوط به  های بین های اختراع ثبت شده در پایگاه . تعداد کم پروانهکنند یم
 قراراغلب از طرف کشورهای غیر اسلامی مورد حمایت کشورهای اسلامی نیز 

تواند سودمند  . نتایج مطالعه برای کشورهای اسلامی از این جهت میاند گرفته
باشد که شناختی از وضعیت ثبت اختراع و فعالیت پژوهشگران و اهل صنعت را 

که این امر برای  دهد به طور کلی و در حوزه پزشکی به طور خاص ارایه می
نگری مطمئنی را به  ریزی آینده این صنعت و سایر صنایع، آینده رفت و برنامهپیش

 .همراه دارد
 

 پیشنهادها
ها را بیشتر تبیین  مسؤولان کشورهای اسلامی اهمیت نوآوریشود  پیشنهاد می

المللی تشویق  های بین کنند و مخترعان را به ثبت اختراعات خود در پایگاه
ها را  نوآوران حمایت مالی کنند و امکانات و فرصتنمایند و از مخترعان و 

های خود داشته باشند. همچنین،  سازی ایده سازی و تجاری برای عملی
 پردازان را به سمت شناسایی موضوعات و نیازهای جامعه خود سوق دهند. ایده

بهتر است که در یک پژوهش مستقل، دلایل عدم توجه جدی به ثبت 
های پروانه ثبت اختراع  ی مختلف بررسی گردد و شاخصها اختراعات در پایگاه

ها و  با کیفیت شناسایی و معرفی شود. ضمن این که باید از قابلیت
های کشورهای اسلامی پیشرو در این حوزه و سازمان  های دانشگاه ظرفیت

 .کنفرانس اسلامی استفاده نمود
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 تشکر و قدردانی
های مالی و معنوی  به جهت حمایتبدین وسیله نویسندگان از دانشگاه اصفهان 

 . آورند پژوهش حاضر، تشکر و قدردانی به عمل می
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A Survey on the Present Condition of Medical Patents in Islamic Countries 
 

Ali Mansouri1, Zahra Javani2, Mitra Pashootanizadeh1 

 

Abstract 
Introduction: Medicine and its technology are the most important issues in the history of Islamic countries. However, their present 
condition in Islamic countries is not favorable. The aim of the present research was to assess the development of medical technology 
in Islamic countries through studying their medical patents in United States Patent and Trademark Office (USPTO). 

Methods: The current research was a descriptive and applied study. The study population included all medical patents of Islamic 
countries registered until 2014 in the USPTO. The data were collected through combining the fields of countries’ names and the 
search classification, and by using the USPTO software. The required information from each patent was extracted using the 
USPTO 2. PATREF 5 was used for citation information and GPS Visualizer software was applied for the visualization of the 
geographic information map. 

Results: The analysis of the data showed that among the 57 Islamic countries; only 26 countries, including Malaysia, Turkey, 
Saudi Arabia, Iran, UAE, and Kuwait, had been active in medical inventions. The findings showed that subjects such as 
pharmaceuticals, organic compounds, molecular biology and microbiology, and medical and laboratory, dental, and optical, 
thermal, and electrical surgery equipment had the highest rank. The results also revealed that regarding medical patents, Islamic 
countries had the most communications with countries such as America, France, Canada, Germany, Great Britain, Japan, 
Malaysia, Turkey, Saudi Arabia, and Iran.  

Conclusion: The results of this study, in addition to providing Islamic countries’ authorities with knowledge on medical 
technology, and can be useful in macro and micro policies of Islamic countries in this field. 

Keywords: Patent; Medical; Islamic Countries 
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 با معیارهای عینی پذیرش مجلات در  یپزشکی ایران علومزبان   مجلات انگلیسی ارزیابی مطابقت

Scopusاطلاعاتی   پایگاه
 

 

 2هشجین سمیه غفاری، 1شهرام صدقی

 
 

  چكيده
نماید. هدف   ها در سطح جهان و افزایش سهم مشارکت در تولید علم جهان کمک می های استنادی جهانی، به اعتلای رتبه علمی آن نامه نمایه شدن نشریات علمی کشورها در نمایه مقدمه:

 .با معیارهای عینی پذیرش مجلات در این پایگاه بود Scopusعاتی از انجام مطالعه حاضر، ارزیابی مطابقت مجلات انگلیسی زبان حوزه پزشکی ایرانی نمایه نشده در پایگاه اطلا

نمایه نشده  Scopusعنوان مجله انگلیسی زبان حوزه پزشکی ایران که در پایگاه اطلاعاتی  52این مطالعه، توصیفی از نوع کاربردی بود. جامعه پژوهش را شماره آخر  :بررسيروش 

 .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت Excelافزار  ها در نرم آوری گردید. در نهایت، داده لیست جمع های ارایه دهنده مجلات و با ابزار چک ها با مشاهده سایت بودند، تشکیل داد. داده

ها ساختار یافته بود. میزان خوداستنادی پایین گزارش شد و بیش از  کل چکیده 6/77درصد فاقد نویسنده خارجی بودند.  6/59درصد نشریات فاقد ویراستار خارجی و  7/32 ها: يافته

 . داشتند EndNoteدرصد نشریات نیز خروجی  49شدند.  درصد نشریات، به صورت منظم منتشر می 70

، از EndNoteدر بیشتر معیارها وضعیت مطلوبی داشتند، اما سطح پایین همکاری با نویسندگان و ویراستاران خارجی و درصد کم مجلات دارای خروجی نشریات  گيري: نتيجه

 .شود که نیاز به توجه بیشتری دارد جمله موارد ضعف محسوب می

 ؛ ایرانScopusنشریات؛ پایگاه  هاي کليدي:  واژه

 
 23/11/1395 پذیرش مقاله: 23/11/1395 اصلاح نهایی: 1/2/1395 مقاله: دریافت

اطلاعاتی   با معیارهای عینی پذیرش مجلات در پایگاه یپزشکی ایران علومزبان   مجلات انگلیسی ارزیابی مطابقت .سمیه هشجین صدقی شهرام، غفاری ارجاع:

Scopus . 426-431(: 6) 13؛ 1395مدیریت اطلاعات سلامت 

 

 مقدمه
حدی است که وجود نشریات  اهمیت نشریات علمی در حوزه علوم پزشکی به

با اهداف نشر نتایج تحقیقات این حوزه، پژوهشی در حوزه علوم پزشکی  -علمی
نظر پژوهشگران با یکدیگر و با جامعه   های علمی و تبادل تشکیل انجمن

. سالانه تقاضاهای بسیاری برای دریافت امتیاز (1)رسد  به نظر میضروری 
گردد و  ارایه می کشور پزشکی علوم مختلف نشریات طرف از پژوهشی -علمی

قرار ارزیابی مورد در کمیسیون نشریات علوم پزشکی کشور ها  این درخواست
 در پژوهشی -عنوان نشریه علمی 314که در حال حاضر،   طوری  به گیرد؛ می

 رتبه ارتقای متعددی مطالعات .(2)شود  می منتشر کشور در پزشکی علوم حوزه
 نشریات حضور به منوط جهانی، تولید علم در ها را و مشارکت آن جوامع علمی
تأکید  مسأله بر این و دانند می استنادی های نامه نمایه علمی در مختلف های حوزه

 جهانی، تولید علم در مشارکت میزان افزایش و علمی رتبه اعتلای جهت دارند که
 ها، سازمان بندی رتبه های استنادی که به نامه نمایه شدن نشریات علمی در نمایه

 . (3) پردازند، گامی اساسی است خاص می کشورهای و محققان مؤسسات،
عنوان  به Scopusو WOS (Web of Science ) استنادی های پایگاه

و از منابع اصلی  (4)طرح هستند المللی م های استنادی بین نامه  معتبرترین نمایه
دادهای علمی کشورها  روند. نمایه شدن برون سنجی به شمار می در مطالعات علم

های معتبر جهانی، به اعتلای رتبه علمی کشورها  ها و سایر پایگاه در این پایگاه
المللی و افزایش میزان مشارکت  های بین در سطح جهان و مطرح شدن در عرصه

، دومین Scopusپایگاه استنادی نماید.  کمک میها در تولید علم جهانی  آن
ناشر  5000عنوان مجله علمی از  20500پایگاه استنادی است که بیش از 

د ده بعد پوشش می هب 1996های مختلف دانش را از سال  المللی در حوزه بین
 در مدد نوآوری به شود، می پشتیبانی Elsevier شرکت توسط که (. این پایگاه5)

 است توانسته حوزه، این در جدید های چهره از استفاده و استنادی یلتحل زمینه
 . (3)دهد  قرار جهان استنادی های پایگاه از بهترین یکی ردیف در را خود

معیار فرعی  14معیار کلی و  5ساس بر ا Scopusارزیابی مجلات در پایگاه 
سیاست شود که شامل  توسط هیأت ارزیاب و به صورت جامع و کمی انجام می

یأت تحریریه مجله باید از تخصص و تجربه لازم هیأت ویراستاری و ه) مجله
 تنوع توزیع جغرافیایی ها به زبان انگلیسی باشد،  یدهچکبرخوردار باشند، 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

باشد که با حمایت دانشگاه علوم می 20869شماره  نامه کارشناسی ارشد باپایانحاصل مقاله 
 .پزشکی ایران انجام شده است

 سلامت و اقتصاد و مدیریت علوم تحقیقات مرکزپزشکی،  رسانیاطلاع و کتابداریدانشیار،  -1
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)مجله در حوزه تخصصی  محتوا(؛ تنوع توزیع جغرافیایی نویسندگانو  ویراستاران
ها با وضوح کامل و ساختار  مربوط به خود معتبر باشد و با کیفیت ارایه گردد، چکیده

یافته باشند، محتوای مجله با اهداف و پوشش مجله مطابقت داشته باشد و مقالات 
 مجله از اعتبار علمی لازم برخوردار باشند و قابلیت خواندن داشته باشند(؛ رتبه علمی

وضعیت مناسبی داشته باشند،  Scopus)مقالات مجله از لحاظ جذب استناد در  مجله
 نظمباشد(؛  قبول  قابلیأت تحریریه همیزان استناد به مقالات نگاشته شده توسط 

  به)محتوای تمام متن مجله  دسترسی آنلاین( و منتشر شودمنظم  طور به )مجله
باشد و  دسترس  قابلانگلیسی  باشد، مجله به زبان دسترس  قابلآنلاین  صورت

 .(6)صفحه خانگی مجله از کیفیت لازم برخوردار باشد( است 
نشان  1392شده از سوی وزارت بهداشت ایران در سال  آمارهای ارایه 

عنوان  69زبان حوزه پزشکی کشور،  ی عنوان نشریه انگلیس 116دهد که از  می
زبان  درصد نشریات انگلیسی  59اند که معادل   نمایه شده Scopusدر پایگاه 

درصد نشریات ایرانی نمایه شده در این پایگاه است  58حوزه پزشکی کشور و 
، سهم 2014 سال تسوآگ 17تا  گزارش شده اساس آمار بر. همچنین، (7)

 نزدیک به، Scopusشده در پایگاه  محققان ایرانی از تولیدات علمی نمایه
تولید علم در  پانزدهمو با این تعداد، رتبه  بوده استعنوان مستند علمی  25217

است که تعداد نشریات ایرانی  ذکربه لازم  .(8)باشد  این پایگاه از آن ایرانیان می
. با توجه به دلایل ارایه (7) باشد میعنوان  Scopus ،119نمایه شده در پایگاه 

شده، مطالعه انتشارات علمی در جهت استاندارد سازی و اعتباربخشی به منظور 
های معتبر استنادی، با مطالعه وضعیت  ورود به نمایهکسب امتیاز لازم جهت 

موجود و ارایه راهکارهای ممکن برای بهبود وضعیت، موضوعی است که انجام 
سازد. عبدخدا و نوروزی در مطالعه  مطالعات پژوهشی را در این زمینه ضروری می

در  Scopusخود عنوان کردند که نمایانی مجلات حوزه پزشکی ایرانی در پایگاه 
. همچنین، نوروزی و (9)دوره مورد بررسی، در سطح مطلوبی قرار نداشته است 

ها به  را که مانع از ورود آن عبدخدا در پژوهش خود مشکلات مجلات ایرانی
شود، بررسی نمودند و راهکارهایی را برای بهبود وضعیت  های جهانی می پایگاه

، Brennaو  Roales-Nieto. در مطالعه موردی (10)این نشریات ارایه دادند 
ه مورد بررسی از نظر میزان رعایت معیارهای پذیرش مجلات در سه پایگاه مجل

مورد بررسی، امتیاز بالایی را به دست آورد و به عنوان یکی از مجلات مهم 
و همکاران در مطالعه خود  Ram. (11)شناسی در اسپانیا معرفی گردید  روان

عواملی همچون تأثیر پایین و میزان بالای خوداستنادی را در مجلات مورد 
ها در پایگاه استنادی مورد مطالعه  بررسی، از جمله علل عدم نمایه شدن آن

 .(12)گزارش کردند 
مستندات ارایه شده در برخی مطالعات حاکی از آن است که تعداد زیادی از 

المللی  های بین مقالات محققان ایرانی در نشریات غیر ایرانی نمایه شده در پایگاه
ها نسبت به  شوند و تعداد نشریات ایرانی نمایه شده در این پایگاه نمایه می

بر این اساس، مطالعه حاضر با  .(13)ها پایین است  مقالات نمایه شده در آن
که  زبان حوزه پزشکی ایرانی  هدف بررسی مطابقت تعدادی از مجلات انگلیسی

اند، با معیارهای عینی پذیرش مجلات در   نمایه نشده Scopusاستنادی   در پایگاه
 .این پایگاه انجام شد

 

 روش بررسی
 آخر شماره آماری آن را توصیفی از نوع کاربردی بود و جامعه مطالعه این

 پایگاه استنادی در که ایران پزشکی حوزه انگلیسی زبان مجله عنوان 52
Scopus این در مندرج مقاله عنوان 465 ( و2014 سال پایان )تا اند نشده نمایه 

تشکیل  مورد( 11235) مقالات این به )منابع( مربوط استنادات ها، همراه با شماره
نادات شماره آخر لازم به ذکر است که در پژوهش حاضر، تمام مقالات و است. داد

 آوری جمع گیری انجام نشد. برای نشریات مورد بررسی قرار گرفت و نمونه
 تأیید علمی هیأت اعضای توسط آن روایی که ساخته محقق لیست چک ها، داده
 کلی اطلاعات به لیست بخش اول چک .گرفت قرار استفاده مورد بود، شده

 آدرس ناشر، انتشار، فاصله بررسی، مورد شماره و جلد سال، عنوان، شامل نشریه
لیست  بخش دوم چک. یافت اختصاص مجله موضوعی زمینه و ایمیل اینترنتی،

 تأخیر، این میزان و انتشار در زمانی تأخیر داشتن نیز شامل مواردی همچون
های  خوداستنادی، تعداد چکیده میزان نشریه، نویسندگان و ویراستاران وضعیت

 و مقادیر محاسبه ها، داده تحلیل جهت تجزیه و. و... بود یافتهنما و ساختار  تمام
 .گردید استفاده 2010نسخه  Excel افزار نرم از فراوانی، توزیع نمودارهای رسم

 

 ها يافته
و در  2014درصد از مجلات مورد بررسی، شماره آخر مربوط به سال  4/88در 

درصد از  6/84بود.  2013مانده، شماره آخر مربوط به سال  درصد باقی 6/11
های عمومی مربوط به  درصد در زمینه 4/14نشریات زمینه تخصصی داشتند و 

درصد به صورت  3/17درصد مجلات به صورت فصلنامه،  8/78پزشکی بودند. 
 توزیع شدند. در مورد درصد به صورت ماهنامه چاپ می 9/3دو فصلنامه و 

 که دهد می نشان 1 جدول در شده ایهار اطلاعات نشریات، نویسندگان جغرافیایی
 .بودند ایرانی نویسندگان تمام مطالعه، مورد نشریات از نیمی از بیش در

های مربوط به معیار سیاست مجله نشان داد که تمام مجلات مورد  یافته
مطالعه چکیده به زبان انگلیسی را داشتند، اما در مورد تنوع توزیع جغرافیایی 

درصد از نشریات هیچ ویراستار خارجی نداشتند و  7/32گان، ویراستاران و نویسند
 نیمی در که داد نشان 2 ها ایرانی بودند. جدول تمام اعضای هیأت ویراستاری آن

 .بودند ساختار یافته ها چکیده تمام بررسی، مورد مجلات از
در زمینه معیار محتوا، با توجه به این که بررسی موارد اول، سوم و چهارم 
مربوط به معیار محتوا، کیفی بود و نیاز به متخصص موضوعی داشت، از بررسی 

نظر شد و   این موارد به علت خارج بودن از حیطه تخصصی پژوهشگران، صرف
گردید. از بین مقالات  ها بررسی در زمینه محتوا تنها معیارهای مربوط به چکیده

درصد از مقالات دارای چکیده  2/90مقاله چکیده نداشتند،  27مورد مطالعه، 
  مقاله 438ها دارای چکیده راهنما بودند. از تعداد  درصد از آن 8/9و  نما تمام

درصد چکیده ساختار  4/22درصد چکیده ساختار یافته و  6/77دارای چکیده، 
 نیافته داشتند.

 مجلات از نیمی از بیش در ،3جدول  از به دست آمده اطلاعات بر اساس
 .نشده بود انجام مطالعه مورد مجله مقالات به استنادی هیچ بررسی مورد

به  Scopusدر مورد معیار رتبه علمی مجله، بررسی استنادات در پایگاه 
دلیل حجم بالای مقالات و عدم دسترسی به پایگاه، در زمان مطالعه انجام نشد. 
تنها مورد بررسی شده در این بخش، میزان خوداستنادی به نویسندگان و مقالات 
مجله مورد بررسی بود و با وجود این که به صراحت جزء معیارهای مورد بررسی 

ورد اشاره در وبگاه این پایگاه در در این پایگاه نبودند، اما از موارد مهم م
 .(14)شوند  های استنادی محسوب می بررسی
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 توزيع فراوانی درصد هیأت ويراستاری و نويسندگان خارجی و ايرانی در مجلات مورد مطالعه: 1جدول 

ويراستاران و نويسندگان به کل نسبت 

 ويراستاران و نويسندگان مجله

 نويسندگان ويراستاري هيأت

 ايراني خارجي ايراني خارجي

 تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد(

0  (7/32 )17  (9/1 )1  (6/59 )31 (0 )0 

9/24-1  (5/36 )19  (9/3 )2  (1/23 )12  (9/1 )1 

9/49-25  (2/19 )10  (8/5 )3  (5/11 )6  (9/3 )2 

9/74-50  (8/5 )3  (2/19 )10  (9/3 )2  (5/11 )6 

9/99-75  (9/3 )2  (5/36 )19  (9/1 )1  (1/23 )12 

100  (9/1 )1  (7/32 )17 (0 )0  (6/59 )31 

 52( 100)  52( 100)  52( 100)  52( 100)  جمع

 1/90 ± 7/17 7/17 ± 9/9 1/23 ± 2/81 1/23 ± 8/18 انحراف معیار ±میانگین 

 

 های ساختار يافته در مجلات مورد بررسی : توزيع فراوانی چکیده2جدول 

 تعداد )درصد( هاي ساختار يافته چکيده

0 (6/9 )5 

9/24-1 (9/1 )1 

9/49-25 (9/3 )2 

9/74-50 (7/7 )4 

9/99-75 (9/26) 14 

100 (0/50 )26 

 52( 100) جمع

 2/79 ± 7/31 انحراف معیار ±میانگین 

 
در مورد معیار نظم در انتشار مجلات، سه شماره آخر نشریات مورد بررسی 

درصد نشریات حداقل در یک شماره تأخیر در چاپ داشتند.  9/26قرار گرفت. 
درصد نشریات مورد مطالعه، در هیچ یک از سه شماره آخر خود تأخیر در  1/73

ماره آخر تأخیر درصد از مجلات، در هر یک از سه ش 80چاپ نداشتند. بیش از 
های آخر نشریات حداقل یک ماه در چاپ  درصد شماره 5/13در چاپ نداشتند. 

درصد شماره  2/19درصد شماره دوم نشریات و  5/11تأخیر داشتند. همچنین، 
سوم نشریات حداقل یک ماه تأخیر در چاپ داشتند. بیشترین تأخیر در چاپ به 

انتشار بر اساس ماه، در شماره آخر ماه گزارش شد. میانگین تأخیر در  13مدت 

 ماه بود. 1و در شماره سوم،  2/0، شماره دوم 8/0
 

: توزيع فراوانی میزان خوداستنادی به نويسنده مقاله و 3جدول 

 درصد خوداستنادی به مقالات مجله

  خوداستنادي به
 

 ميانگين خوداستنادي

مقالات مجله  نويسنده مقاله

 مورد بررسي
 تعداد )درصد( تعداد )درصد(

0 (8/5 )3 (9/51 )27 

9/1-1/0 (8/28 )15 (6/34 )18 

9/3-2 (1/23 )12 (9/3 )2 

9/5-4 (0/25 )13 (9/1 )1 

9/7-6 (6/9 )5 (9/3 )2 

9/9-8 (9/1 )1 (9/1 )1 

9/11-10 (8/5 )3 (0 )0 

 1( 9/1) 0( 0) 12بیش از 

 52( 100) 52( 100) جمع

 9/2 ± 2/1 6/3 ± 8/2 انحراف معیار ±میانگین 

 

 آمده است. 4معیارهای عمومی برای مجلات آنلاین در جدول 

 

 : توزيع فراوانی مجلات مورد مطالعه از نظر داشتن معیارهای عمومی برای مجلات آنلاين4جدول 

 معيار مورد بررسي
 

 وضعيت مجله

داشتن آرشيو مرتب از 

 قبلي مجلههاي  شماره

امکان گرفتن خروجي 

EndNote براي مقالات مجله 

داشتن سيستم آنلاين براي 

 ارسال و دريافت مقالات

مورد شيوه  داشتن توضيح شفاف در

 دريافت و داوري مقالات در مجله

 تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد(

 38( 1/73) 52( 100) 25( 1/48) 52( 100) دارد

 14( 9/26) 0( 0) 27( 9/51) 0( 0) ندارد

 52( 100) 52( 100) 52( 100) 52( 100) جمع

 



 

 
 

www.mui.ac.ir 

  و همکار شهرام صدقی

 429 1395بهمن و اسفند /  ششم / شماره سیزدهم اطلاعات سلامت / دوره تیریمد

، دسترسی Scopusآخرین معیار مورد مطالعه ارایه شده در پایگاه استنادی 
های قبلی مجله، امکان گرفتن  آنلاین نشریات بود. داشتن آرشیو مرتب از شماره

برای مقالات، داشتن سیستم آنلاین برای ارسال و دریافت  EndNoteخروجی 
مورد شیوه داوری و دریافت مقالات، از  مقالات و داشتن توضیحات شفاف در

 باشند. جمله موارد مطرح در معیار دسترسی آنلاین می
 

 بحث
تمام مجلات مورد مطالعه در پژوهش حاضر به زبان انگلیسی بودند و 

ها به انگلیسی منتشر شده بود. توزیع جغرافیایی ویراستاران و  های تمام آن چکیده
ها تشکیل دادند؛ به طوری  ها را ایرانی نویسندگان بسیار نامتعادل بود و بیشتر آن

درصد و میانگین نویسندگان  20که میانگین هیأت ویراستاری خارجی کمتر از 
المللی معیاری  درصد بود. با توجه به این که همکاری بین 10خارجی کمتر از 

های معتبر استنادی از  ، بلکه در سایر پایگاهScopusاست که نه تنها در پایگاه 
، اما میزان رعایت آن از (6)شود  نیز جزء موارد اساسی محسوب می WOSجمله 

های پیشین انجام گرفته در  طرف نشریات ایرانی در مطالعه حاضر و در پژوهش
حوزه مورد بررسی، پایین بود و در این زمینه نیاز به توجه بیشتری احساس 

های مربوط به نویسندگان و ویراستاران  ، یافته(15)گردد. در پژوهش رزمگیر  می
تا حدودی مشابه با پژوهش حاضر گزارش شد. همچنین، نتایج مطالعه بهروزفر و 

ز آن بود که تعداد نویسندگان ایرانی در مجلات بررسی شده، به داورپناه حاکی ا
. در پژوهش صمدی و محمد (16)مراتب بیشتر از نویسندگان خارجی بودند 

المللی  درصد نشریات مورد بررسی دارای هیأت تحریریه بین 1/16اسماعیل، 

های  ( که به طور تقریبی مقادیر مشابهی با پژوهش حاضر داشت. یافته17بودند )
المللی از  نشان داد که تعداد نویسندگان بین Brennaو  Roales-Nietoتحقیق 

مورد مطالعه رسیده بود درصد در سال آخر  50درصد در چهار سال اول، به  40
المللی نیاز به بهبود وضعیت و ایجاد  . در مجموع، در زمینه همکاری بین(11)

زمینه همکاری بیشتر با ویراستاران خارجی و چاپ مقالات بیشتری از نویسندگان 
 رسد. خارجی، ضروری به نظر می

بررسی معیارهای مربوط به محتوا حاکی از آن بود که در بیش از نیمی از 

ها ساختار یافته بودند که نتیجه به دست آمده  مجلات مورد بررسی، تمام چکیده
تا حدودی مطلوب بود، اما به منظور ارتقا و کسب امتیازات لازم برای نمایه شدن 

تبر جهانی، نیاز به بهبود و توجه بیشتر در این زمینه وجود دارد. های مع در پایگاه
ها ارایه  ترین نتیجه را در زمینه چکیده و همکاران، مطلوب Ruiz-Perezمطالعه 

ها ساختار یافته بودند و هیچ چکیده ساختار  نمود؛ به طوری که تمام چکیده
 . (18)ای مشاهده نشد  نیافته

 که داد نتایج حاصل از بررسی معیارهای مربوط به رتبه علمی مجله نشان
 به خوداستنادی خاص، طور به و بود پایین بسیار خوداستنادی نرخ مجموع، در

 در .بود نویسنده مقالات به خوداستنادی از تر پایین مجله، در شده نگاشته مقالات
در . (15گزارش گردید ) پایین بسیار خوداستنادی میزان نیز رزمگیر پژوهش

 فعالیت عدم ایرانی، مجلات در خوداستنادی پایین میزان علت مطالعه وی،
 نوروزی، و عبدخدا پژوهش . در(15)گردید  بیان مجلات و محققان تخصصی
 بالا Mathew بررسی بر اساس ارزش مورد مجلات خوداستنادی در نرخ میانگین

های  یافته همچنین، (.9داشت ) نرخ صعودی مطالعه، مورد دوره بود و در طول
 مورد مجلات در خوداستنادی میزان همکاران نشان داد که و Ram مطالعه

 نمونه ترین . مرتبط(12)نبود  برخوردار مطلوبی وضعیت از و باشد می بالا بررسی،
در  را خوداستنادی میانگین که است (15رزمگیر ) پژوهش حاضر، پژوهش با

 در ها خوداستنادی نرخ میانگین ها، یافته به توجه با نمود. بررسی سال یک طول
 در باشد و می پایین میزان این همچنان اما کرده است، رشد حاضر پژوهش
 با مغایرتی که بود پایین بررسی، مورد مجلات در خوداستنادی میانگین مجموع،

 .ندارد نامبرده های پایگاه معیارهای
در زمینه معیار نظم انتشاراتی، نتایج حاصل از پژوهش حاضر حاکی از 

درصد نشریات مورد مطالعه بود. بر اساس نتایج پژوهش  70انتشار منظم بیش از 
درصد از نشریات مورد  90صمدی و محمد اسماعیل، مشخص شد که بیش از 

. بدیهی است (17)بررسی دارای نظم انتشاراتی بودند و تأخیر در چاپ نداشتند 
مندی در انجام امور و ایجاد  که انتشار منظم مجله به دلیل ایجاد انسجام و قاعده

های تعیین شده، یک معیار اساسی  امکان دسترسی به مقالات مورد نظر در زمان
رود. با  بهینه آن، امتیاز مهمی برای مجله به شمار میشود و رعایت  محسوب می

های  توجه به نتایج به دست آمده از پژوهش حاضر و مقایسه آن با پژوهش
توان نتیجه گرفت که رشد و بهبود قابل توجهی در زمینه نظم  پیشین، می

 انتشاراتی در نشریات علوم پزشکی انگلیسی زبان صورت گرفته است.
عیار دسترسی آنلاین مشخص نمود که تمام مجلات تا نتایج در مورد م

درصد  50های قبلی مجله را داشتند و حدود  حدودی آرشیو مرتب از شماره
را برای مقالات خود ارایه داده بودند. تمام مجلات،  EndNoteمجلات، خروجی 

ها  درصد آن 73سیستم آنلاین برای ارسال و دریافت مقالات داشتند و 
در مورد شیوه دریافت و داوری مقالات ارایه داده بودند. نداشتن  توضیحات شفاف

درصد از مجلات مورد مطالعه، از موارد  51برای مقالات در  EndNoteخروجی 
توان علت آن را عدم گنجاندن این مورد در  ضعف در این بخش بود که می

 .های مربوط به مجلات عنوان نمود مشی خط
 

 گیری نتیجه
طالعه پژوهش حاضر )که نشریات انگلیسی ایرانی نمایه نشده در نشریات مورد م

بودند(، از نظر میزان رعایت معیارهای ذکر شده که بخشی از  Scopusپایگاه 
باشند، وضعیت تا  می Scopusمعیارهای انتخاب مجلات در پایگاه استنادی 

گر رشد حدودی مطلوب را نسبت به مطالعات پیشین نشان دادند و این یافته بیان
و بهبود مجلات انگلیسی زبان حوزه علوم پزشکی ایرانی از نظر رعایت بخشی از 

های استنادی نسبت به گذشته است. یکی از  المللی در پایگاه معیارهای بین
مواردی که نتیجه بسیار ضعیفی را در پژوهش حاضر و همچنین، در مطالعات 

گان و ویراستاران خارجی گذشته ارایه داده است، معیار همکاری با نویسند
باشد که در سطح پایینی بود. نتیجه ضعیف دیگر به دست آمده، میزان پایین  می

برای مقالات مجلات است. کاربرد نتایج حاصل از مطالعه  EndNoteخروجی 
حاضر برای مجلات مورد بررسی، آگاهی از موارد ضعف و در صورت امکان، 

و  Scopusن حضور در نمایه استنادی سعی در رفع این نقایص و ایجاد امکا
 .باشد المللی می های بین دیگر نمایه

 

 پیشنهادها
توان بر اساس نتایج حاصل از پژوهش حاضر در جهت بهبود  پیشنهادهایی که می

 وضعیت نشریات علوم پزشکی ارایه کرد، در ادامه آمده است. 
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 زمینه  ایجاد زمینه همکاری با ویراستاران و نویسندگان خارجی در

 تخصصی مربوط

  ارایه دستورالعمل و راهنمایی بر اساس معیارهای پذیرش مجلات در

های استنادی معتبر جهانی با هدف استاندارد سازی نشریات برای نمایه  پایگاه

 ها  ها در این پایگاه شدن آن

تواند کمک کننده و راهگشای  بدیهی است که رعایت موارد ذکر شده می
تدوین نشریات معتبر و باکیفیت نسبت به گذشته باشد و البته رعایت این موارد 

ریزی، تخصیص بودجه مناسب، ایجاد امکانات لازم و  منوط به توجه، برنامه
و آموزش  آموزش از طرف نهادهای مسؤول از جمله وزارت بهداشت، درمان

 .پزشکی است
 

 تشکر و قدردانی
 پژوهش حاضر همکاری انجام در که کسانی تمام از بدین وسیله نویسندگان

 . آورند به عمل می قدردانی و تشکر نمودند،
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Abstract 
Introduction: Indexing of a country’s scientific journals in international citation indexes helps the promotion of that country’s 

academic rank in the world and increases their contributions to global knowledge production. The present study aimed to assess 

the conformity of Iranian medical journals written in English that are not indexed in Scopus database with its objective acceptance 

criteria. 

Methods: The current applied descriptive study assessed the latest issues of 52 Iranian medical journals written in English that 

were not indexed in Scopus database. Data were collected through observing the journals’ websites and using a checklist. The 

collected data were analyzed in Excel software. 

Results: The results showed that 32.7% of the journals did not have foreign editors and 59.6% did not have foreign authors. 

According to the results, 77.6% of abstracts were structured. In addition, the amount of self-citations was low and more than 70% 

of journals were being published regularly. The findings also showed that 49% of journals had EndNote output. 

Conclusion: The studied journals were favorable in terms of most of the criteria, but required cooperation with foreign editors 

and writers and more EndNote outputs. 
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 پزشکی های پژوهش در اثر سنجش های شاخص بر مروری

 

 5، علیرضا موسوی جراحی4، شهرام توفیقی3، نادر نقشینه2نیا ، فاطمه فهیم1آبادی منصوره فیض

 
 

  چكيده
کارگیری نتایج در عمل و در نهایت، بهبود سلامت   گذاری، تخصیص درست منابع، به سیاست های حوزه سلامت با اهدافی همچون بهبود وضعیت  گذاری بر روی پژوهش سرمایه

ها استفاده  های مختلفی برای سنجش اثر پژوهش از شاخص مطالعات گوناگون. ها افزایش یافته است گذاری سازی اثر این سرمایه شفافنیاز به گیرد. در نتیجه،  جامعه انجام می

نمایه شده  PubMedو  Web of Science ،Scopusهای  مقاله که در پایگاه 42های سنجش اثر و با استفاده از  اند. مطالعه مروری روایتی حاضر با هدف شناسایی شاخص کرده

رسانی به سیاست و توسعه محصول، اثر بر سلامت و اثرات  سازی، آگاهی تولید دانش، ظرفیت»در پنج دسته  شاخص شناسایی گردید که 82 بودند، انجام گرفت. در مجموع،

 گذاران سرمایه های سنجش اثر، به شاخص ها بر تولید و توسعه دانش بود. شناسایی های شناسایی شده مربوط به سنجش اثر پژوهش بندی شد. بیشترین تعداد شاخص طبقه« اقتصادی

 .نماید می کمک مختلف ابعاد در خود های پژوهش ها برای ارزیابی اثرات های دخیل در امر ارزیابی و محققان، در جهت استفاده از آن ها، سازمان پژوهش

 ها و نشانگرها؛ ایران تحقیقات پزشکی؛ شاخص هاي کليدي:  واژه

 
 11/10/1395 پذیرش مقاله: 5/10/1395 اصلاح نهایی: 9/4/1395 مقاله: دریافت

مدیریت اطلاعات . پزشکی های پژوهش در اثر سنجش های شاخص بر مروری .نیا فاطمه، نقشینه نادر، توفیقی شهرام، موسوی جراحی علیرضا آبادی منصوره، فهیم فیض ارجاع:

 432-437(: 6) 13؛ 1395سلامت 

 

 مقدمه
گذاری مهم جهت ترویج نوآوری، پیشرفت دانش و  پژوهش به منزله یک سرمایه

و عامل اصلی افزایش و بهبود سطح رود  به شمار میاجتماعی  -توسعه اقتصادی
های اخیر،  . در سال(1)باشد  سلامت جامعه به ویژه در کشورهای توسعه یافته می

گذاری بر روی تحقیقات بالینی به میزان قابل توجهی افزایش یافته است.  سرمایه
گذاری، تخصیص درست منابع،  سیاست گذاری با هدف بهبود وضعیت  این سرمایه

گیرد.  کارگیری نتایج آن در عمل و در نهایت، بهبود سلامت جامعه انجام می  به
گذاران حوزه پزشکی مطرح است که  با این حال، همواره این سؤال برای سرمایه

های حاصل از آن، چه اثرات و دستاوردهایی  گذاری انجام شده و پژوهش سرمایه
. اثر (2)توان این اثرات را شناسایی و ارزیابی نمود؟  ه میاست و چگون  داشته

به هر نوع خروجی پژوهش که بازگشت مثبتی برای جامعه علمی،  پژوهش،
سیستم بهداشتی، بیماران و به طور کلی جامعه داشته باشد، اشاره دارد. به عبارت 

توان میزان مشارکت و سهم پژوهش در تغییر سلامت،  دیگر، اثر پژوهش را می
زیابی و سنجش جامعه، اقتصاد، کیفیت زندگی و سیاست تعریف نمود. مطالعات ار

هایی هستند که شناسایی تغییرات و پیامدهایی که به دلیل  اثر، تجزیه و تحلیل
یا جامعه حاصل شده است را با اجرای یک پژوهش، برای یک گروه از مردم 

 .(3)سازند  پذیر می شناسی ممکن، امکان استفاده از بهترین روش
های  به دلیل نامحسوس و پیچیده بودن اغلب اثرات و دستاوردهای پژوهش

ش طول عمر و بهبود کیفیت زندگی، حوزه پزشکی مانند بهبود سلامت، افزای
گیری   . بنابراین، تاکنون به جای اندازه(4)شناسایی و ارزیابی اثرات دشوار است 

ها  پژوهش  ها در تغییرات پایدار و قابل توجه، بیشتر به خروجی نقش این پژوهش
، ضریب گیری هستند، همچون تعداد مقالات و اثراتی که به راحتی قابل اندازه

تأثیر مجلات و تعداد استنادات پرداخته شده است، اما این اثرات تنها نشانگر 

. مشکل پیچیدگی (5)باشند  ها می بخش کوچکی از دستاوردهای پژوهش
حل استاندارد نیاز دارد که به وسیله آن، نظام  شناسایی اثرات پژوهش، به یک راه
ها بر  های آن اثراتی را که پژوهشها بتوانند  تحقیقاتی حوزه سلامت و سازمان

ها، استفاده از  های مختلف داشته است، شناسایی کنند. یکی از این روش حوزه
ها به طور گسترده  باشد. این چارچوب ها می های سنجش اثرات پژوهش چارچوب

اند و به  های تحقیقاتی حوزه سلامت مورد استفاده قرار گرفته در ارزیابی سازمان
 .(6)کنند  افتند، کمک می که کجا و چگونه این اثرات اتفاق می شناسایی این

های سنجش اثر تحقیقات حوزه پزشکی،  ترین چارچوب یکی از رایج
و  Rafteryتوسط  1990که در دهه چارچوب بازگشت سرمایه انگلستان است 
 ارایه گردید. این مدل در پنج  Brunelهمکاران از گروه اقتصاد سلامت دانشگاه 
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رسانی به  ظرفیت و جذب؛ اطلاع گیری پژوهش، تولید دانش؛ هدف» بعد یا طبقه
به « تر سیاست و توسعه محصول؛ منافع سلامت و بخش سلامت؛ منافع اقتصادی عام

ها کمک  بندی اثرات، به سازمان داشتن طبقه. (7) پردازد ها می سنجش اثرات پژوهش
ها، در کدام  گذاری شده توسط آن های سرمایه کند تا متوجه شوند که پژوهش می

در این چارچوب، برای  . است  هایی دارای اثر بوده داشته و در چه بخشبخش اثری ن
 .(6-8) شود هایی در نظر گرفته می هر گروه از اثرات، شاخص

جایی  های حوزه سلامت و از آن با توجه به ضرورت شناسایی اثرات پژوهش
های مختلفی برای این منظور  وناگون، از شاخصو مطالعات گ ها چارچوبکه در 

های استفاده  ترین شاخص رسد که مهم استفاده شده است، به نظر ضروری می
های حوزه پزشکی شناسایی  شده برای سنجش اثرات و دستاوردهای پژوهش

شوند. بنابراین، هدف از انجام پژوهش حاضر، بررسی مطالعات حوزه سنجش اثر 
 .های مورد استفاده بود شناسایی شاخص های پزشکی و پژوهش
 

 روش بررسی
ژوئن  4های انجام گرفته تا تاریخ  در این مطالعه مروری روایتی، تمام پژوهش

میلادی مورد بررسی قرار گرفت. جستجوی مقالات در سه پایگاه  2016سال 
Web of Science ،Scopus  وPubMed  انجام شد. عبارات مورد استفاده در

 ، Impact assessment ،Impact evaluationپژوهش شامل 
Research impact ،Research payback  وImpact framework  به همراه

بود که در عناوین مقالات  Researchو  Medical ،Clinical ،Healthکلمات 
های نوع مدرک، مقاله و زبان انگلیسی برای نتایج  جستجو گردید. محدودیت

افزار  مقاله بازیابی و خروجی آن وارد نرم 2749د. در مجموع، اعمال گردی
EndNote  مانده،  مقاله باقی 2177مقاله تکراری حذف گردید. از میان  572شد و

مقاله که فاقد متن کامل بودند و یا  1975پس از بررسی اولیه چکیده و عناوین، 
مقاله  202گردید. از  ها از اثرات، از جنبه ارزیابی پژوهش نبود، حذف منظور آن

های سنجش اثر اشاره شده بود، وارد  ها به شاخص مقاله که در آن 42مرتبط، 
هایی که حداقل در  شاخص شناسایی و شاخص 237مطالعه گردید. در مجموع، 

ها،  بندی شاخص ها اشاره شده بودند، گزارش گردید. جهت دسته دو مطالعه به آن
 .مورد استفاده قرار گرفت چارچوب بازگشت سرمایه انگلستان

 

 ها يافته
شاخص که در بیش از دو مطالعه به  82با بررسی متن کامل مقالات، در مجموع 

بندی  ها اشاره شده بود، شناسایی گردید که در پنج گروه بر اساس طبقه آن
 (.1چارچوب بازگشت سرمایه انگستان قرار گرفت )جدول 

 

 های پزشکی های سنجش اثر پژوهش شاخص: 1جدول 

 منابع ها شاخص گروه
، Scopusسال، تعداد مقالات در  در استناد کنفرانس، تعداد مقالات استنادات، تعداد تعدادمقالات،  کل تعداد تولید دانش

پروژه،  به مقاله نسبتمجله،  تأثیر مقاله، ضریب به استناد تعداد ، میانگینWeb of Science در مقالات تعداد
 مقالات نسبی، تعداد استنادی کتاب، تأثیر از فصلی یا ها، کتاب رهنمودها/ پروتکل مقاله، تعداد هر هزینه متوسط

 استناد دانلودها، میانگین استناد، تعداد نظر از برتر درصد 5یا  1 جزء مقالات اول، تعداد مجلات چارک در
، H-Index ،Eigenfactorها،  گزارش شده، تعداد نرمال استاندارد نمره متوسط با مقالات جهانی، تعداد

 علمی همکاری میزانتعداد دفعات خوانده شدن/ مشاهده و اختراع،  ثبت های پروانه استناد در

(40-9 ،7 ،5 ،4 ،1) 

سازی  ظرفیت
 پژوهش

برای تحقیقات آینده، ایجاد  کار/ بازار جدید، فراهم کردن زمینه و  توسعه حوزه پژوهشی جدید، ایجاد کسب 
خطوط جدید پژوهشی، ایجاد نوآوری در تشخیص/ درمان، همکاری تیمی، تعداد دستیاران/ نیروی انسانی 

شناسی، میزان افزایش تعداد همکاران تیم   سازی، تعداد کارکنان هر پروژه، توسعه روش جذب شده، شبکه
 -تحصیلی بالاتر، ارتقای سطح محقق، مزایای آموزشی گذاری، کسب مدارک تحقیقاتی، میزان افزایش سرمایه

پژوهشی، تعداد/ نوع جوایز کسب شده، توسعه محیط پژوهشی، تعداد دانشجویان کارشناسی ارشد/ دکتری 
 جایی نیرو بین صنعت و دانشگاه و منجر شدن به پیشرفت شغلی درگیر شده، میزان جابه

(41 ،40 ،37 ،36 ،34 ،32 ،30 ،28 ،26 ،
24-18 ،16 ،12 ،9 ،7 ،5 ،4 ،1) 

رسانی  آگاهی
 به سیاست

بر تغییر رفتار، آموزش به دانشجویان، میزان  گیری، استفاده در بالین، تأثیر گذاری و تصمیم استفاده در سیاست
ریزی/ مشورتی و علمی، میزان استفاده در  های برنامه استفاده یا استناد در رهنمودها، عضویت در کمیته

درمانی، تغییر سازمانی، استفاده در منابع درسی، تغییر در سیاست، استفاده نتایج در مقالات مروری،  های پروتکل
های ارزشیابی و ممیزی، برگزاری سمینار، عضویت در  میزان مشارکت در ایجاد استاندارد، استفاده در شاخص

 هیأت تحریریه یا ویراستاری مجلات علمی

(41، 39-36 ،34 ،30 ،26 ،24-18 ،16 ،
42 ،12 ،9 ،7 ،5 ،4 ،2 ،1) 

پذیری خدمات، کمک  بهبود کیفی ارایه خدمات، کمک به شناسایی خطرات/ عوامل خطرزا، افزایش دسترس اثر بر سلامت
، کمک به افزایش سواد سلامت، کاهش مرگ و میر و شیوع QALYsبه رفتارهای سلامت مثبت، بهبود 

 های سیستم سلامت پزشکی مبتنی بر شواهد و کاهش هزینهبر  تأثیربیماری، بهبود کیفیت زندگی، 

(43 ،41 ،39 ،37 ،36 ،33 ،30 ،26 ،24-
18 ،16 ،42 ،12 ،5 ،4 ،1) 

اثرات 
 اقتصادی

کمک به نیروی کار کمک به برابری اجتماعی، میزان درامد ناشی از مالکیت معنوی، تغییرات در رفاه اجتماعی، 
وری/ اثربخشی، سود حاصل از ساخت و فروش محصول، افزایش سرمایه  ایجاد اشتغال، کمک به بهرهسالم، 

 های  اجتماعی، درامدهای ناشی از نوآوری و خلاقیت در خدمات، کمک به اقتصاد کلان، ایجاد شرکت
Spin out برداری تجاری از  مزایای اقتصادی از بهره وR&D 

(43 ،34 ،33 ،31 ،30 ،26 ،23-21 ،42 ،
5 ،4 ،1) 

QALYs: Quality-adjusted life-years 
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باشد. تولید  اولین دسته از اثرات پژوهش، تولید دانش می تولید دانش:

گردد. نتایج  دانش به طور معمول اولین خروجی هر پژوهش محسوب می

شوند، اما  پژوهش به طور سنتی به صورت مقالات در مجلات علمی منتشر می

های دیگری مانند درخواست ثبت یک پروانه ثبت اختراع تا  توانند قالب می

اند را داشته باشند  ژوهشی که در یک واسپارگاه عمومی گذاشته شدههای پ داده

گیری هستند مانند  اثراتی که به راحتی قابل اندازه. در این گروه، بیشتر به (9)

. (10)شود  تعداد مقالات، ضریب تأثیر مجلات و تعداد استنادات پرداخته می

های کمی و کیفی  ادهای از د های این بخش به طور کلی مجموعه شاخص

باشد که پژوهش در تولید و پیشرفت  دهنده سهم و نقشی می  هستند و نشان

سنجی مانند  های کتاب . برای این کار اغلب از تکنیک(11)دانش داشته است 

استناد نشانگر اثر یک مقاله بر جامعه علمی است و میزان  شود. استناد استفاده می

دهد.  یت شناخته شدن نتیجه پژوهش توسط سایر محققان را نشان میبه رسم

های تحلیل استنادی به طور گسترده برای ارزیابی اثر مقالات بر جامعه  شاخص

 .(44 ،45)شود  علمی استفاده می

یکی از مزایای بالقوه پژوهش،  گذاری پژوهش: سازی، هدف ظرفیت

های  هدف قرار دادن بهتر تحقیقات آینده و فراهم کردن زیرساخت برای پژوهش

های این  . شاخص(12)شود  آینده است که مربوط به همه انواع تحقیقات می

ها، مؤسسات  های پژوهشی پژوهشگران، تیم گروه بیشتر به رشد و توسعه مهارت

ها یا  نجام یک پروژه تحقیقاتی به حوزهپردازند و این که چگونه ا ها می و سازمان

 .(11)شود  ها منجر می های جدید پژوهشی و توسعه زیرساخت فعالیت

یکی از دلایل  رسانی به سیاست و توسعه محصول: گاهیآ

ها منجر  های حوزه سلامت این است که این پژوهش گذاری بر پژوهش سرمایه
گذاری، عملکرد بالینی و در نهایت، بهبود سلامت جامعه  به بهبود سیاست

گذاری یا  توانند به طور مستقیم بر سیاست ها می . نتایج پژوهش(15)شوند  می
ها  دهی به ارزش م از طریق شکلگیری اثر بگذارند و یا به طور غیر مستقی تصمیم

و دانش، اثرگذار باشند. در واقع، اثر یک پژوهش در این بعد به شکل یک 
. (42)شود  زنجیره، از بالا بردن سطح آگاهی تا تغییر رفتار را شامل می

  سازند که چگونه نتایج تحقیقات به تصمیم می های این بخش مشخص  شاخص
 .(11)شود  رسد و یا در موارد بالینی استفاده می گذاران می گیرندگان و سیاست

یکی از دستاوردهای اصلی پژوهش، تأثیر آن بر سلامت  اثر بر سلامت:

تواند از طریق تولید یک دارو یا ارایه یک رویه  . یک پژوهش می(21 ،46)است 

جدید، منجر به افزایش سلامت جامعه گردد. یکی دیگر از اثرات پژوهش بر 
های ارایه خدمات بهداشتی است.  جویی در هزینه مت، صرفهسیستم سلا

شود که سرمایه در بخش دیگری  ها و کاهش آن باعث می جویی در هزینه صرفه
سازد که  می  های این بخش مشخص . شاخص(47)مورد استفاده قرار گیرد 

یک پژوهش بر سلامت جامعه اثر داشته و باعث بهبود و ارتقای سیستم  چگونه
است. شناسایی سهم پژوهش در این بخش دشوار   بهداشتی و خدمات ارایه شده

است؛ چرا که بسیاری از اثرات پژوهش چندین سال بعد از اتمام پژوهش قابل 

 . (11، 12)هستند   مشاهده

تواند داشته  یآخرین دسته اثراتی که یک پژوهش م اثرات اقتصادی:

توان به ایجاد اشتغال، سود  باشد، مزایای اقتصادی است. از جمله این اثرات می
حاصل از تولید و فروش محصولات دارویی، ابزارها و تجهیزات پزشکی و در 

گذاری سایر  تر، مزایای ناشی از نیروی کار سالم، افزایش سرمایه سطح پیچیده

ها، کمک به اقتصادی ملی و  اریکشورها و یا کاهش بار اقتصادی بیم
 .(44، 46)ها اشاره نمود  برداری تجاری از پژوهش بهره

 

 بحث
ها بر تولید دانش  نتایج مطالعه حاضر نشان داد که بیشتر مطالعات به اثر پژوهش

های پژوهش مانند مقالات، در  اند. دلیل این امر آن است که خروجی پرداخته
شوند و با انواع گوناگونی از  فاصله زمانی کوتاهی بعد از انجام پژوهش نمایان می

گیری هستند، اما  سنجی قابل اندازه تابها با دقت بالا به ویژه از طریق ک شاخص
. برخی از (20)کشد  ها طول می ها بر سلامت و اقتصاد گاهی سال اثر پژوهش

ها و اثر آن بر تولید دانش را کافی  بر اساس خروجی  مطالعات، ارزیابی پژوهش
اند؛ در حالی که برخی از  د داشتهندانسته و بر لزوم سنجش اثر در سایر ابعاد تأکی

. (39 ،40)اند  مطالعات تنها اثر پژوهش بر تولید دانش را مورد بررسی قرار داده
سازی شامل اثر پژوهش بر  های مورد استفاده در بخش ظرفیت ترین شاخص مهم

تحقیقاتی، کسب مدارک علمی بالاتر و فراهم کردن زمینه پیشرفت شغلی تیم 
برای انجام و ادامه تحقیقات در آینده بود. نتایج برخی از تحقیقات در بخش 

اند که استفاده از نتایج پژوهش در مقالات مروری،  داده نشان گذاری سیاست
های برخی از  ، اما یافته(5، 29، 31)گذاری است  بیانگر اثر پژوهش بر سیاست

گذاران در مورد  دهنده آن است که تعداد کمی از سیاست ها نشان  پژوهش
گیری و  ها برای تصمیم اند و از نتایج آن دهمند شنی مطالعات مروری نظام

. استفاده از نتایج پژوهش در راهنماهای (42)کنند  گذاری استفاده می سیاست
طبابت و استفاده از نتایج در بالین و تعداد  بالینی نیز بیان کننده اثر پژوهش بر

راهنماهای بالینی تولید شده توسط یک پژوهش نیز نشانگر پتانسیل اطلاعات 
. به طور کلی، هرچه از (35)تر است  آن پژوهش برای داشتن اثرات گسترده

د دانش به سمت اثر پژوهش بر سلامت و اقتصاد پیش سمت اثرات بر تولی
 .شود ها کمتر می ها کیفی و تعداد آن رویم، شاخص می

 

 گیری نتیجه
نتایج مطالعه حاضر نشان داد که بیشتر مطالعات حوزه سنجش اثر، به بررسی 

اند و  گذاری پرداخته سازی و سیاست اثرات در سه بعد تولید دانش، ظرفیت
در خصوص اثر پژوهش بر سلامت و اقتصاد انجام گرفته است. مطالعات کمتری 

ها در حوزه نظام ارزیابی  با این حال، حرکت به سمت سنجش اثرات پژوهش
پژوهش کشور غیر قابل اجتناب است و در صورت انجام، منجر به برقراری 

گردد. در حال  ها می عدالت در تخصیص بودجه بر اساس میزان اثر پژوهش
ها را به طور کامل  های ایران اثرات پژوهش های ارزیابی پژوهش حاضر، شاخص

دهد و بیشتر به اثرات بر تولید دانش )استنادات( پرداخته  و مطلوب پوشش نمی
ها  ها، به استفاده از آن گذاران از این شاخص شود. آگاهی مسؤولان و سرمایه می

بهبود مدیریت، کند و منجر به  ها در آینده کمک می پژوهش  جهت ارزیابی
 .گردد ها می گذاری پژوهش بندی سرمایه نظارت بر عملکرد و اولویت

 

 پیشنهادها
ها پرداخت  بندی شاخص با توجه به این که پژوهش حاضر تنها به شناسایی و دسته

شود که  ها انجام نداد، پیشنهاد می بندی شاخص دهی و رتبه و اقدامی در زمینه وزن
ها برای تعیین میزان اهمیت  بندی شاخص دهی و رتبه نهایی در زمینه وز پژوهش
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گذاران انجام  ها از دیدگاه متخصصان حوزه پزشکی، ارزیابی پژوهش و سیاست آن
های حوزه پزشکی، متناسب با ویژگی هر  گیرد و با توجه به انواع مختلف پژوهش

ن های مناسب در نظر گرفته شود تا امکان استفاده عملی از ای گروه، شاخص
 .های پژوهش حوزه سلامت کشور فراهم شود ها در ارزیابی شاخص

 تشکر و قدردانی
 علم گروه همکاری از کهدانند  بر خود لازم می این مقاله نویسندگان

 نمایند. تشکر تهران دانشگاه مدیریت دانشکده شناسی دانش و اطلاعات
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Abstract 
The aim of investment in health research is improvement of the state of policy-making, allocation of resources, practical 

application of research results, and improvement of public health. This has created an increased need for the assessment of the 

impact of such investments. Various studies have used different indicators to assess the impact of medical research. In order to 

identify indicators of medical research impact assessment, this narrative review was conducted using 42 articles indexed in Web 

of Science, Scopus, and PubMed databases. A total of 82 indicators were identified, which were classified into 5 categories of 

knowledge production, capacity building, awareness of policies and product development, health effects, and economic effects. 

The majority of the identified indicators were related to knowledge production. Identifying impact assessment indicators helps 

investors in health research, organizations, and researchers to evaluate the impacts of their research from various aspects. 
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 روایتی مروری مقاله: سلامت عرصه در پزشکی رسانان اطلاع و کتابداران نوین خدمات

 

 4سلیمانی محمدرضا ،3شهرزادی لیلا ،2نژاد هدهدی نیلوفر ،1ریزی اشرفی حسن

 
 

  چكيده
 ساخته ضروری سلامت مختلف های عرصه در را ها آن حضور پزشکی، نانرسااطلاع و کتابداران های قابلیت همچنین، و روزامد و معتبر سلامت اطلاعات به کاربران سریع دسترسی

. بود روایتی مروری این پژوهش به صورت روش بود. سلامت عرصه در پزشکی رسانان اطلاع و کتابداران نوین خدمات و ها نقش شناسایی از انجام پژوهش حاضر، هدف. است

 ،Magiran، Noormags، SID، PubMed، Science Direct، Emerald، Eric اطلاعاتی یهاپایگاه در 2016تا  2002های  در بازه زمانی سال 1395 و 1393 های سال در جستجو

LISA و Web of Science کتابداری پزشکی، سانیراطلاع» مانند ییهاکلید واژه از استفاده با باشند( رسانی پزشکی می و اطلاعهای اصلی حوزه کتابداری  ها جزء پایگاه )این پایگاه 

 خدمات و ها نقش مقالات، محتوایی ارزیابی و مطالعه از پس. گرفت صورت مرتبط های واژه نیز و «خدمات و... ها، نقش بیمارستانی، کتابدار بالینی، کتابدار پزشکی، سانیراطلاع و

های  قابلیت و ها دارا بودن توانایی به توجه با و است ها کتابخانه از فراتر پزشکی رسانان اطلاع و کتابداران فعالیت که حوزه داد نشان ها یافته. گردید شناسایی پزشکی کتابداران جدید

 خدمات سلامت، رسانی اطلاع سلامت، سنجی اطلاع سلامت، سواد اطلاعاتی، سواد ای، رسانه سواد آموزش مانند خدماتی ارایه به سلامت مختلف های حیطه تا در قادر هستند فراوان،

 بیماران رضایت جدید، خدمات و ها نقش قالب در باید پزشکی رسانان اطلاع و کتابداران .بپردازند سلامت اطلاعات بازیابی های نظام توسعه و سلامت و طراحی یاری پژوهش بالینی،

 .سازند برآورده سلامت، اطلاعات زمینه در را علمی هیأت اعضای و دانشجویان و درمان کادر ها، آن خانواده و

 ها نقش ؛خدمات ؛پزشکی کتابداران هاي کليدي:  واژه

 
 11/10/1395 پذیرش مقاله: 21/9/1395 اصلاح نهایی: 19/7/1395 مقاله: دریافت

. روایتی مروری مقاله: سلامت عرصه در پزشکی رسانان اطلاع و کتابداران نوین خدمات .سلیمانی محمدرضا شهرزادی لیلا، نژاد نیلوفر، هدهدی ریزی حسن، اشرفی ارجاع:
 438-444(: 6) 13؛ 1395مدیریت اطلاعات سلامت 

 

 مقدمه
 و تغییر و سو یک از سلامت حوزه در کیفیت دارای اطلاعات از استفاده و انتشار به نیاز

 و سلامت حوزه در دیگر سوی از اطلاعات بازیابی و سازماندهی شیوه در تحول
 اطلاعات، بازیابی مانند هایی زمینه در پزشکی کتابداران ویژه های قابلیت همچنین،
 و کتابداران حضور ها، آن خانواده و بیماران به خدمات ارایه و بالین آموزش، پژوهش،

 . است ساخته ضروری مختلف های عرصه در را پزشکی نانرسااطلاع
 را پزشکی رسانان اطلاع و کتابداران وظیفه آمریکا، پزشکی کتابداران انجمن

 امر در مربوط مؤسسات و بیماران پیراپزشکان، داروسازان، پزشکان، به کمک
 همچنین، و سلامت اطلاعات ترین کیفیت با ارایه و اشاعه آوری، فراهم بازیابی،

 مربوط رسانی اطلاع مراکز و ها پایگاه طراحی و پزشکی های پژوهش انجام
 جمله از پیشرفته کشورهای در چشمگیری نحو به وظایف این(. 1) داند می

 مشاوره ،(2) پزشکان آموزش به کمک مانند هایی زمینه در اروپا و آمریکا
 ،(5) سلامت متخصصان به پزشکی رسانی اطلاع ،(3، 4) پژوهشی و اطلاعاتی

 مورد( 8) سنجی کتاب و( 7) سلامت سواد خدمات ،(6) شواهد بر مبتنی پزشکی
 سوم جهان کشورهای و( 9) آسیایی کشورهای برخی در اما گرفته، قرار توجه

 .است نشده استفاده مطلوبی شیوه به پزشکی کتابداران های قابلیت از( 10)
 و درمان بهداشت، وزارت های دستورالعمل و استانداردها در ایران، در
 در ها آن مشارکت و پزشکی نانرسااطلاع و کتابداران نقش به پزشکی، آموزش
 های بسته در مثال، به عنوان. است نشده چندانی توجه سلامت سطح ارتقای
 واحدهای ،(1394سال  مصوب) پزشکی علوم آموزش در نوآوری و تحول

 میان این در اما دارند، عهده به را ها برنامه این اجرای مسؤولیت اجرایی مختلف
 موضوعات، ترین مرتبط در حتی پزشکی رسانی اطلاع و کتابداری های گروه

 در که حالی در اند؛  نداشته گذاری سیاست نقش و اجرایی مستقیم مسؤولیت
 از مندی بهره» عنوان با سند این کلی، های سیاست 8 بند مانند هایی بخش

 و تولید» بر مبنی آن 12 بند و «سلامت عالی آموزش در نوین های آوری فن
 سلامت عالی آموزش ارتقای برای علمی معتبر شواهد سازی بومی

 بود خواهد پزشکی کتابداران عهده به مربوط، وظایف انجام ،«(پژوهی آموزش)
 کمبود همکاران، و Schwartz (.11) است نشده توجهی آن به بسته این در که
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 علل ترین مهم از را پزشکی رسانی اطلاع و کتابداری حوزه در دقیق استانداردهای
 توسعه کمتر کشورهای در پزشکی رسانان اطلاع و کتابداران های قابلیت به توجهی بی

 .(2) اند دانسته یافته
 ویژه به پزشکی نانرسااطلاع و کتابداران اجرایی، و قانونی خلأهای وجود با

 خود ای حرفه یهاتوانمندی و هاقابلیت شناساندن جهت ییهافعالیت ایران، در
 سلامت مختلف های عرصه در توان می را ها فعالیت این نتایج که اند داده انجام

 کاربران به اطلاعاتی مشاوره ها، فعالیت این مصادیق از یکی. نمود مشاهده
 و کتابداری حوزه در اطلاعاتی مشاوره اصطلاح اخیر، های سال در .است سلامت
 را اطلاعاتی مشاور همکاران، و Frank. است گرفته قرار توجه مورد رسانی اطلاع
 و دانشجویان و پژوهشگران علمی، هیأت اعضای با که دانندمی فعال فردی
 سواد» یهامهارت از استفاده با و کند می همکاری ها آن خانواده و بیماران حتی

 دهد می قرار ها آن اختیار در را لازم اطلاعات ،«پژوهشی سواد» و «اطلاعاتی
 در را پژوهشگر آمار، مشاور که گونه همان است، معتقد سندی تراش خوش. (4)

 پژوهش فرایند در نیاز مورد یهافرمول یافتن و آماری تحلیل و تجزیه مراحل
 منابع، آوری جمع در را پژوهشگر تواندمی نیز اطلاعاتی مشاور نماید،می کمک

 یاری سانیراطلاع مراکز یا کتابخانه در منابع به دسترسی و یاکتابخانه مطالعات
 خودکارامدی در جهت عاملی را اطلاعاتی باقری و همکاران، مشاوره. (12) رساند

 لذت احساس و کتابخانه به ها آن مجدد مراجعه ها، آن مطالعه به اشتیاق کاربران،
 اشرفی و شهرزادی و( 14، 15) خسروی و همکاران(. 13) دانندمی کتابخانه محیط از

 به اطلاعاتی مشاوره در پزشکی رسانان اطلاع و کتابداران نقش به نیز( 16) ریزی
  .اند کرده اشاره ساده زبان به سلامت خواندنی مواد تهیه در ویژه به بیماران،

دشواری استفاده از به عبارت ساده، افزایش تقاضاهای اطلاعاتی کاربران، 
های اطلاعاتی دیجیتال، کمبود وقت کاربران و پایین بودن سواد  منابع و پایگاه

اطلاعاتی و سواد سلامت عموم کاربران در شناسایی اطلاعات معتبر، نیاز به 
ها در یافتن، ارزیابی و استفاده مؤثر از اطلاعات  متخصصانی را که بتوانند به آن

نماید. این متخصصان  مت کمک کنند، ضروری میهای مختلف سلا در حوزه
شوند. مشاوران اطلاعات  تحت عنوان مشاوران اطلاعات سلامت نامیده می

 خدمات دهندگان ارایه سلامت با پشتوانه علمی و تخصصی خود، قادر هستند به
 ...و دستیاران علمی، هیأت اعضای دانشجویان، پرستاران، یعنی پزشکان، سلامت

 دریافت ای آموزشی، پژوهشی، درمانی و مدیریتی و همچنین، بهدر فراینده
در تسهیل و تسریع فرایند  مردم عموم و یعنی بیماران سلامت خدمات کنندگان

پذیری به منابع اطلاعاتی  ها با تسهیل و دسترس درمان و ارتقای سلامت آن
فهوم ابعاد مختلف م است که این اساسی سؤال. روزامد و معتبر، کمک نمایند

از  بنابراین، هدف تر چیست؟ جدید مشاوره اطلاعات سلامت به صورت دقیق
 رسانان اطلاع و کتابداران نوین وظایف و ها نقش شناسایی پژوهش حاضر، انجام

 در قالب مفهوم نوین مشاوره اطلاعات سلامت بود تا سلامت عرصه در پزشکی
پزشکی شاغل به عنوان  رسانان اطلاع و کتابداران به ها نقش این معرفی ضمن
 اطلاعات خدمات کنندگان به ارایه دهندگان و دریافت ها و وظایف جدید، نقش

 مانند سلامت مختلف های عرصه در ها پتانسیل این از نیز جهت استفاده سلامت
 .نمایند کمک جامعه سلامت سطح ارتقای و درمان مدیریت، پژوهش، آموزش،
 

 روش بررسی
 نوین خدمات شناسایی جهت. انجام شد روایتی مروریپژوهش به روش  این

)بازه زمانی  1395و  1393 های سال در پزشکی، رسانان اطلاع و کتابداران
 کتابداری» یهاکلید واژه از استفاده با جستجوهایی (2016تا  2002های  سال

 مشاوره پزشکی، سانیراطلاع و کتابداری پزشکی، سانیراطلاع پزشکی،
 سلامت، سواد اطلاعاتی، سواد سنجی، کتاب سنجی، اطلاع سنجی، علم اطلاعاتی،

 متخصص بالینی، کتابدار مرجع، خدمات سلامت، اطلاعات سواد ای، رسانه سواد
 با همراه« و... خدمات ها، نقش درمانی، اطلاع درمانی، کتاب اطلاعات،
 ،Magiran مانند فارسی اطلاعاتی یهاپایگاه در مختلف های استراتژی

Noormags  وSID مانند لاتین اطلاعاتی یهاپایگاه در. صورت گرفت 
PubMed، Science Direct، Emerald، Eric، LISA و Web of Science  نیز

، Medical librarianship ،Clinical ،Medical librarian» یهاواژه از
Informationist ،Medical information science ،Health librarian ،

Hospital librarian ،Librarian ،Information consultor ،Bibliometrics ،
Scientometrics ،Information therapy ،Information science ، 

Current awareness service ،Digital reference services ، 
Health information literacy ،Health literacy ،Media literacy ،

Information literacy ،Selective dissemination of information ،
Services  وRoles »های اصلی کسب اطلاعات حوزه  گردید )این پایگاه استفاده

 معیار. شد شناسایی مقاله 41 ابتدا در. باشند( رسانی پزشکی می کتابداری و اطلاع
 حوزه در یپزشک کتابداران وظایف و ها نقش از یکی حداقل بیان مقالات، ورود

 موارد این به آن از بخشی یا همه در مقاله 34 معیار، این اساس بر. بود پزشکی
 .گرفت قرار نویسندگان تحلیل مبنای که داشتند اشاره

 

 ها یافته
 تواندمیپزشکی،  رسانان اطلاع و کتابداران خدمات به بخشی تنوع و گسترش

 مختلف های حوزه کاربران با ها آن واقعی همکاری برای را مناسبی شرایط
 و کتابداران فعالیت حوزه امروزه تر، ساده عبارت به. آورد فراهم سلامت
 و ها توانایی به توجه با و باشد می ها کتابخانه از فراتر پزشکی رسانان اطلاع
 ،هابیمارستان مانند سلامت مختلف های حیطه در قادر هستند تا دارند، که هایی قابلیت

 تخصصی، مجلات سنجی، علم مراکز انتشاراتی، مراکز تحقیقاتی، مراکز ها، کتابخانه
انجمن کتابداری و  .بپردازند خدمات ارایه به بنیان دانش مراکز و رشد مراکز
 به (Australian Library and Information Associationرسانی استرالیا ) اطلاع
( پاسخ) اقدام آمادگی، ی،پیشگیر حیطه چهار در بلایا و حوادث در کتابداران نقش

 را که خود کند می توصیه رسانان  اطلاع و کتابداران به و کرده است اشاره بهبود و
  آماده درمان تیم و مردم عموم اطلاعاتی نیازهای به موقع به پاسخ برای

  (.17) نمایند
 خدمات ارایه با بیمارستانی همکاران، کتابداران و Holstبر اساس عقیده 

 و بیماران رضایت افزایش درمان، کادر کارایی افزایش به درمان، کادر به متنوع
 بیماران های مراقبت به بهبودبخشی و آن خدمات و بیمارستان از ها آن خانواده
 زیست کتابداران بر این باور هستند که Cooper و Crum(. 18) کنند می کمک

 مرورهای انجام در رشته این علمی هیأت اعضای و دانشجویان به پزشکی،
 ، کتابدارانScherrer طبق نظر (.19) نمایند می کمک پژوهش انجام و مند نظام

 طراحی در ها، کتابخانه مرجع بخش در خود سنتی وظایف انجام ضمن مرجع
 بسیار تأثیرگذار کنندگان مراجعه به اطلاعاتی مشاوره ارایه و وب صفحات
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 رسانان اطلاع و کتابداران جدید یها نقش به Crum و Cooper(. 5) بود خواهند
 ،(بلایا و حوادث اطلاعات متخصصان) بلایا و حوادث کتابدار عنوان به پزشکی
 عمومی سلامت اینفورمیشنیست بالینی، اینفورمیشنیست مند، نظام مرور کتابدار

 های آوری فن کتابدار و (درمان کادر برای سلامت اطلاعات کردن فراهم)
 رسانان اطلاع و کتابداران جدید های نقش اساس بر(. 20) اند کرده اشاره نوظهور

 خدمات و وظایف ارایه به سلامت مخنلف های عرصه در باید کتابداران پزشکی،
نویسندگان و با الهام از مفاهیم و متون این حوزه، انتخاب  نظر به. بپردازند جدید

اصطلاح مشاور اطلاعات سلامت به عنوان اصطلاح جدیدی برای وظایف و 
رسانان پزشکی در عرصه سلامت، اصطلاح  های جدید کتابداران و اطلاع نقش

رسد که امروزه دسترسی کاربران به  باشد. به نظر می مناسب و روزامدی می
ت سلامت در زمان و مکان مناسب بدون کمک و راهنمایی مشاوران اطلاعا

اطلاعات سلامت کاری دشوار و گاهی غیر ممکن است. در ادامه، به ابعاد 
 ها و وظایف مشاوران اطلاعات سلامت پرداخته شد  مختلف نقش

 (.1 )جدول

 بحث
 لاعاتاط اشاعه و مدیریت بازیابی، ذخیره، روند اطلاعاتی، جدید های آوری فن

 و کتابداران سنتی خدمات و وظایف آن، دنبال به ساخته و دگرگون را سلامت
 مشکلات از یکی حاضر، حال در. است کرده متحول نیز را پزشکی رسانان اطلاع
 انبوه میان از نیاز مورد اطلاعات یافتن سلامت، خدمات دهنده ارایه جامعه
 دلیل به ارتباطی و اطلاعاتی مختلف های رسانه و اطلاعاتی های پایگاه

 عدم توانایی کافی در جستجوی اطلاعات مورد نیاز و کمبود جمله از مشکلاتی
همچنین، در دسترسی به . باشد می اطلاعات بازیابی و جستجو برای زمان

اطلاعات سلامت بین کادر درمان، استادان و دانشجویان با بیماران و خانواده 
دارد. در حالی که گروه اول از این خدمات بهره کافی ها تفاوت زیادی وجود  آن
در حوزه  ساده زبان به سلامت خواندنی ها )مواد برند، اما بیماران و خانواده آن می

سلامت( کمترین بهره را دارند. بنابراین، یکی از وظایف اساسی کتابداران و 
دو گروه از رسانان پزشکی، کاهش فاصله اطلاعاتی و ارتباطی میان این  اطلاع

 دریافت کنندگان خدمات اطلاعات سلامت است. 
 

 سلامت در قالب مشاور اطلاعات سلامت عرصه در پزشکی رسانان اطلاع و کتابداران نوین و وظایف خدمات: 1جدول 

 پزشکی رسانان اطلاع و کتابداران وظيفه خدمات انواع

 توانایی و نادرست از درست اطلاعات شناسایی ها، رسانه اهداف تشخیص انتقادی، تفکر یهامهارت افزایش در کاربران به کمک ای رسانه سواد آموزش

 (21) یارسانه یهاپیام توزیع و خلق

 آشنا بیماران، برای ساده زبان به منابع مجموعه تدوین و تنظیم سلامت، سواد زمینه در بهداشتی های مراقبت کارکنان آموزش سلامت سواد آموزش

 همکاری ها، آن به کنندگان مراجعه ارجاع برای موجود اطلاعاتی روزامد منابع با سلامت های مراقبت حوزه کارکنان ساختن

 توسعه و ایجاد جامعه، در سلامت نیاز مورد اطلاعات آوری فراهم برای محلی های کتابخانه و اجتماعی های سازمان با مستمر

 توان می را خدمات این که (22، 23) سلامت سواد آموزش تخصصی صفحات و ها کانال ها، پادکست ها، ویکی ها، سایت وب

 . نامید نیز همگانی سلامت اطلاعات مشاوره

 طریق از کاربران با ارتباط مانند دیجیتال مرجع خدمات نیز و سنتی مرجع خدمات مانند زمان هم سلامت سانیراطلاع خدمات سلامت رسانی اطلاع خدمات

 مانند زمان هم غیر سلامت سانیراطلاع خدمات ،...و چت ویدیو صوتی، تماس الکترونیکی، پست پیوسته، زمان هم گفتگوهای

 (5، 24سانی )راطلاع مرکز و هاکتابخانه سایت وب خدمات و سلامت اطلاعات گزینشی اشاعه خدمات ،جاری رسانی آگاهی خدمات

 توان می را خدمت این که (25-27) بیماران درمان جهت علمی شواهد آخرین یافتن در پزشکان به : کمکبالینی کتابدار خدمات بالینی خدمات

 . نامید نیز بالینی اطلاعات مشاوره

 (28، 29) ها آن بیماری نوع با متناسب اطلاعات ارایه با درمان جهت بیماران به کمک: درمانی اطلاع خدمات

 خدمات مجلات، داخلی مدیر عنوان به تخصصی مجلات به انتشاراتی خدمات کتاب، مترجمان و نویسندگان به انتشاراتی خدمات سلامت یاری پژوهش خدمات

 ویژه به پژوهشگران به مند نظام مرورهای خدمات پژوهشگران، به پژوهشی اطلاعات مشاور قالب در تحقیقاتی مراکز به پژوهشی

 پزشکی مبتنی بر شواهد شواهد، پرستاری مبتنی بر شواهد و دندان بر مبتنی پزشکی بحث در کادر درمان

 سلامت نظام با مرتبط اجتماعی های رسانه کاوش، ابزارهای ها، سایت وب ،(1) اطلاعاتی های پایگاه توسعه و طراحی اطلاعات بازیابی های نظام توسعه و طراحی

 زندگی در اطلاعات از کاربران مؤثر استفاده و ارزیابی بازیابی، جستجو، کاربران، اطلاعاتی نیاز ارایه و شناسایی به کمک اطلاعاتی سواد آموزش

 (30ای ) حرفه و شخصی

 استخراج علمی، نقشه ترسیم و علمی گزارش تدوین سنجی، علم های شاخص از استفاده با سلامت پژوهشگران ارزیابی سلامت سنجی اطلاع خدمات

 برگزاری محققان، پژوهشی عملکرد ارزیابی و ارتقا تشویق، امر در کارگیری به جهت مختلف سطوح در سنجی علم های شاخص

 در تلاش علمی، معتبر مجلات مورد در دانشجویان و علمی هیأت اعضای به مشاوره ارایه و سنجی علم آموزشی های کارگاه

 هیأت اعضای ارتقای فرایند مراحل تسهیل و تسریع المللی، بین معتبر یهانمایه در دانشگاه علمی مجلات ثبت و معرفی جهت

 (8، 31علمی ) آثار علمی محتوای تحلیل و معتبر مجلات شناسایی طریق از علمی
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 بالینی های پژوهش و توسعه مرکز در معصومی و غفاری پژوهش نتایج
داشتند  اذعان مراکز این سرپرستان که داد نشان همدان، آموزشی های بیمارستان

این  دلیل به را اطلاعات جستجوی کتابدار غیر کارکنان موارد، از بسیاری در که
. دانند نمی موفق ندارند، آشنایی واژگان کنترل ابزارهای نیز و جستجو زبان با که
 به نادرست جهت در پزشکی رسانان اطلاع و کتابداران اصلی وظیفه نتیجه، در

 متعددی های دیگر، نتایج پژوهش طرف از(. 32)است  شده سپرده مشاغل دیگر
 و موحدی ،(34)همکاران  و زاده مؤمن ،(33) همکاران و Urquhart همچون
حاکی از ( 36) همکاران و Esparzaو  (30) همکاران و کریمی ،(35) همکاران

 جهت در کافی توانایی سلامت، گیرنده خدمت و رسان خدمت جامعه آن است که
 به نسبت ها آن کافی شناخت عدم و ندارند خود را اطلاعاتی نیازهای رفع

 مناسب چندان نه وضعیت این به پزشکی، رسانان اطلاع و کتابداران های قابلیت
 نقش تواند می پزشکی رسان اطلاع و کتابدار حضور که حالی است؛ در زده دامن
 . کند ایفا سلامت مختلف های گروه اطلاعاتی نیازهای تأمین در مؤثری را و مهم

 اقشار در خودمراقبتی افزایش و درمانی های هزینه کنترل دیگر، طرف از
 تبدیل بخش سلامت مدیران های دغدغه ترین اصلی یکی به جامعه، مختلف

 از روزافزون استفاده. است کرده مواجه خاصی های چالش با را ها آن و شده
 مختلف اقشار میان در وب محیط و اجتماعی های شبکه مجازی، فضاهای

 درمانی و بهداشتی اطلاعات از زیادی حجم به تر ساده دسترسی باعث جامعه،
 و بیماران مکرر مراجعه. است تردید مورد ها آن از بسیاری صحت که شده است

 کردن فراموش دلیل به درمانی اطلاعات دریافت برای ها آن های خانواده
 شده است، داده ها آن به معالج پزشک توسط تر پیش که پزشکی های توصیه

 -بهداشتی خدمات کیفیت ارتقای برای سلامت حوزه های چالش از دیگر یکی
 سواد آموزش همچون هایی آموزش لزوم مسایل این رود. درمانی به شمار می

 توسط پزشکی رسانی اطلاع خدمات ارایه و ای رسانه سواد آموزش سلامت،
 کتابداران خلاصه، طور به. است ساخته نمایان پیش از بیش را پزشکی کتابداران

 سواد آموزش خدمات ارایه به باید حاضر حال در پزشکی رسانان اطلاع و
 رسانی اطلاع سلامت، سنجی اطلاع سلامت، سواد اطلاعاتی، سواد ای، رسانه

 های نظام توسعه و طراحی سلامت و یاری پژوهش بالینی، خدمات سلامت،
 و دانشجویان بیماران، به مؤثرتر ارایه خدمات جهت سلامت اطلاعات بازیابی
 .بپردازند سلامت خدمات نفعان ذی سایر و درمان کادر علمی، هیأت اعضای

 پزشکی کتابدار نیروهای کمبود گاهی راستا، این در اهمیت حایز نکته
 درمانی -آموزشی های حوزه و جدید های آوری فن ها، نظریه با آشنا و متخصص

 کند را خدمات این ارایه روند باشد که کشور می پزشکی علوم های دانشگاه در
 و نوین های آوری فن با آشنا و متخصص پزشکی کتابدار چنانچه. است کرده

 تواند می زیادی حد تا باشد، داشته وجود پزشکی کتابدار جدید های نقش بر مسلط
 برطرف معتبر سلامت اطلاعات دریافت برای را مخاطب جامعه های نگرانی
 به سلامت رسانی اطلاع مراکز و ها کتابخانه کتابداران، است لازم بنابراین،. نماید
 آگاهی موجود، های نگرانی نمودن برطرف ضمن تا باشند رویکردی دنبال

 تغییر ایجاد با و افزایش دهند پزشکی کتابداری خدمات به نسبت را خود کاربران
 کتابداران های برنامه با همراهی و حمایت جهت در را ها آن مخاطبان، نگرش در
 و اشرفی ریزی  های پژوهش یافته. نمایند متقاعد پزشکی رسانان اطلاع و

 بازاریابی فنون و ها روش کارگیری به که است مطلب این مؤید همکاران
 به نسبت سلامت جامعه مثبت نگرش و آگاهی افزایش در مهمی نقش اجتماعی،

 جامعه هرچند .(31) داشت خواهد پزشکی رسانان  اطلاع و کتابداران های قابلیت
 با متناسب را خود پزشکی، رسانان اطلاع و کتابداران که دارد انتظار نیز سلامت
ها  ترین خدمات را در اختیار آن دارند و بهترین و مناسب نگه روزامد روز شرایط

 .قرار دهند
 

 گیری نتیجه
 تأمین نیازمند پزشکی، رسانان اطلاع و کتابداران و ارایه خدمات نوین توسعه

 مثبت نگرش تغییر ایجاد و مند نظام های پژوهش و ها آموزش ها، زیرساخت
 رسانان اطلاع و کتابداران نوین های نقش به نسبت سلامت حوزه اندرکاران دست

 نمودن برطرف ضمن تا باشد )یعنی مشاوره اطلاعات سلامت( می پزشکی
 کتابداران های برنامه از حمایت و همراهی جهت در را ها آن موجود، های نگرانی

 نظرات و عقاید چنانچه. نمایند متقاعد سلامت حوزه در پزشکی رسانان اطلاع و
 نیز و پزشکی آموزش مراکز در چه و ها بیمارستان در چه درمانی کادر و پزشکان
 همراهی عدم و مقاومت با نباشد، مثبت متخصصان این حضور مورد در بیماران،

 ایجاد شده بینی پیش اهداف به دستیابی در زیادی موانع و شود می مواجه ها آن
 ها نقش قالب در باید پزشکی رسانان اطلاع و کتابداران رسد می نظر به. گردد می

 سلامت، سواد اطلاعاتی، سواد ای، رسانه سواد جدید همچون آموزش خدمات و
 یاری پژوهش بالینی، خدمات سلامت، رسانی اطلاع سلامت، سنجی اطلاع

سلامت، دسترسی و  اطلاعات بازیابی های نظام توسعه و طراحی سلامت و
 نیز و درمان کادر ها، آن خانواده و بیماران استفاده از اطلاعات سلامت را برای

 در هایی حرفه دیگر، عبارت به. فراهم نمایند علمی هیأت اعضای و دانشجویان
 رسانی اطلاع و کتابداری و ببرند سود آن از نفعان ذی که بود خواهند موفق هآیند

بر این اساس، نویسندگان پژوهش . بود نخواهد مستثنی نیز از این امر پزشکی
رسانان در عصر  حاضر اعتقاد دارند که با توجه به تغییر نقش کتابداران و اطلاع

رسانی پزشکی را مشاوره  اطلاعجدید، شاید بتوان نام جدید رشته کتابداری و 
 .اطلاعات سلامت نیز نامید

 

 پیشنهادها
های  بازنگری سرفصل»های پژوهش، پیشنهادهای کاربردی از جمله  بر اساس یافته

های  رسانی پزشکی با توجه به نقش مقاطع مختلف تحصیلی کتابداری و اطلاع
کتابداران و  های آموزشی برای ها در حوزه سلامت؛ برگزاری دوره جدید آن

 اندازی ها در عرصه سلامت؛ راه های جدید آن رسانان پزشکی با تأکید بر نقش اطلاع
 جهت سلامت مختلف های حوزه در پزشکی کتابداران جدید خدمات گسترش و

 بازاریابی پتانسیل از درمان؛ استفاده بهبود و مدیریت پژوهش، آموزش، تسهیل
 خدمات دهندگان ارایه و کنندگان دریافت نگرش و آگاهی تغییر جهت اجتماعی
 .گردد ارایه می« پزشکی کتابداران های قابلیت به نسبت سلامت
 

 تشکر و قدردانی
 و رشته کتابداری ارشد کارشناسی نامه مقطع پایان از بخشی تحقیق حاضر

 متناسب که باشد می اصفهان پزشکی علوم دانشگاه پزشکی مصوب رسانی اطلاع
 و شد توسط نویسنده اول داده محتوا در تغییراتی روایتی، مروری مقاله ساختار با

 .گردید اضافه آن به 1395 سال در جدیدی متعدد مطالب
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Abstract 
Access to valid and new health information as well as capabilities of medical librarians has highlighted their presence in various 

areas of health. The aim of the present study was to identify the new roles and services of medical librarians in the field of health. 

This narrative review was conducted in 2014-2016. The Data was collected through studying the articles published on information 

databases like Magiran, SID, Noormags, PubMed, Science Direct, Emerald, and Web of Science during the past 15 years (2002 to 

2016). The keywords used in this search included "medical librarian", "medical librarianship", "clinical 

librarian", ‎"‎roles‎"‎, ‎"‎services‎"‎, and other similar keywords. The new roles and services of librarians were identified after studying 

and evaluating the contents of the articles. The results showed that the areas of medical librarians’ activities go beyond libraries 

and according to their abilities and capabilities, they can offer their new services such as media literacy, information literacy, 

health literacy, health scientometrics, health information services, clinical services, health research services, and design and 

development of health information retrieval systems. In framework of their new roles and activities, medical librarians should 

satisfy patients and their families, medical staff, and students and faculty members in the field of health information. 

Keywords: Medical Librarians; Services; Roles 
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