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  «سلامت اطلاعات مدیریت» مجله به مقاله ارسال راهنمای
 

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

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

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

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

 گیري تصمیم يا سوال يک به پاسخ ،حل راه ارائه در مجله دبیران و تحريريه تأهی ياعضا سردبیر، ،لوئمس مدير ديدگاه بیان
 حداكثر و بوده منابع و گیري نتیجه مقدمه، شامل سرمقاله .شود همراه معتبر مستندات ارايه با كه است گذاري سیاست و

 دارد. واژه 1000
 Original Article)) اصيل پژوهشي هاي مقاله

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

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

 (Review Article) مروري يها مقاله

  :شوند مي معرفي زير انواع در مروري هاي مقاله



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

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

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

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

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

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

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

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

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

و چكیده انگلیسي غیرساختار يافته  منابع ،قدرداني و تشكر گیري، پیشنهادها، نتیجه ،(بحث) دستاوردها و پیامدها ها، يافته تجربه،
 .دارد (واژه آن مربوط به خلاصه انگلیسي است 250) واژه 2000 حداكثر بوده،

 (Commentary) بيان دیدگاه

اي ارائه  در بیان ديدگاه، نويسنده نظر يا عقیده خود را درباره رويداد يا موقعیت مشخصي كه دانش عمیقي درباره آن دارد به گونه
گمانه زني نويسنده توان  دهد را به درستي درک كند. در بیان ديدگاه مي دهد كه مخاطب آن چه اتفاق افتاده، يا روي مي مي

مطرح كرد كه را كننده يا شواهدي  هاي قانع ها، استدلال وع، علل اصلي يا بهترين راه حليک موضدرباره مسیر آينده 
شود. بیان ديدگاه  منجر تر هاي عمیق وهشگران براي انجام پژوهشژهدايت ساير پبه برانگیزاننده تغییرات بهتر در جامعه باشد و 

واژه آن مربوط به خلاصه  250) واژه 1500گیري و همچنین خلاصه انگلیسي بوده، حداكثر  شامل عنوان، مقدمه، نتیجه
 ( دارد.انگلیسي است

 (Letter to Editor) سردبير به نامه

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

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

 



 مقاله ارسال لزوماتم و نحوه

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

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

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

 آدرس اين در تعهدنامه فرم) مقاله در درج ترتیب به نويسندگان تمام امضاي شامل شده تكمیل تعهدنامه فرم -۳
http://him.mui.ac.ir/Documents/Taahodnameh.pdf دارد قرار.) 

 (.him.mui.ac.ir/Documents/TaahodPardakht.pdfhttp//: فرم آدرس) وجه پرداخت تعهد شده امضاء فرم -4

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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


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

   

 مقاله -ب

 مقاله عنوان 

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

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

 (.نظري عمومي ارايه نشود

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

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

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

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

   

 ها: مثال

 .است سازماني و مالي حمايت بدون مستقل تحقیق حاصل مقاله اين
This article resulted from an independent research without financial support. 

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

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

 .باشد مي  .............. شماره با دكتري نامه پايان حاصل مقاله اين
This article resulted from PhD thesis No …… . 

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

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

  
 

 بر منابع( وهيش اساس Vancouver) 

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

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

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

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

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



 

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

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

 
 مقاله فایل قالب

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

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

 

 قلم شماره و نوع

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

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

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

  شود. گرفته نظر در 15/1 خطوط بین فاصله

 

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

 انتشار آثار پژوهشي است:
 

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

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

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

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

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

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

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


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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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


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

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

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

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

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

 به مجله، يا مقاله با ارتباط در تقلب يا تخلف اخلاق، رعايت عدم مصاديق گونه هر خصوص در مجله تصمیم 
 اساس اين بر شود. مي بررسي مشكل و موضوع هر متفاوت و اختصاصي شرايط به توجه با و موردي صورت
 تصمیمات از مورد چند يا يک مشكل، اهمیت و نوع با متناسب و شود مي مطرح مجله دبیران شوراي در موضوع

 از مقاله پذيرش عدم شده، منتشر مقاله حذف يا انتشار حال در مقاله بايگاني شود: مي گرفته آن درباره زير
 رساني، اطلاع به نیاز صورت در مجله بعدي شماره در موضوع طرح همیشگي، يا معین مدتي براي نويسندگان

 دانشگاه اخلاق كمیته در موضوع طرح درخواست مقاله، حامي نهاد و سازمان با تخلف درباره رساني اطلاع و مكاتبه
 صادره. حكم اجراي و وزارتخانه يا

 

 مجله مقررات و ها اولویت

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

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

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

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

 عدم لیدل درباره است لازم داشتند، اعتراض زمینه اين در سندگانينو چنانچه شوند. ينم رشيپذ مجدد، ارسال صورت
  كنند. اقدام ،مجله پاسخ افتيدر با متناسب و ندينما مكاتبه مجله با لیميا قيطر از آن مجدد ارسال و مقاله يقبل رشيپذ
 نسبت هفته يک تا حداكثر چنانچه ،كنند مي بارگذاري مقاله فايل جز به هايي فايل مقاله، ارسال فرايند در كه نويسندگاني .۷
 پذيرفت. نخواهد ديگري مقاله نويسندگان اين از نام، ثبت حذف ضمن مجله ،نكنند اقدام مقاله فايل ارسال به
 

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

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



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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 Health Information Management (HIM) سلامت اطلاعات مديريت مثال:

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

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

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

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

 
 مقاله ویرایش و نویسي درست -ب

 یتولئمس است. سلامت اطلاعات مديريت مجله دفتر نظر از مقاله ارزيابي مهم معیارهاي جمله از ها همقال ادبي ويرايش

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

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

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

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

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

 مقاله بررسي فرایند

 بودن نوآور و جديد و مجله چارچوب و موضوعي هاي زمینه با ارتباط لحاظ از دريافت، از پس ارسالي هاي مقاله -1
 مربوط دبیر كه گزارشي با و دبیران شوراي جلسه در مرحله اين در گیري تصمیم و بررسي شوند. مي بررسي موضوع



 يا تأيید نظر از مقاله وضعیت ،هفته يک مدت در حداكثر مرحله اين در شود. مي انجام نمايد، مي ارايه مقاله درباره
 ارتباط چنانچه شود. مي ارسالطرف مكاتبه  نويسنده براي كتبي صورت به شورا نظر ،شده مشخص تأيید عدم

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

  شود. مين پذيرش

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

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

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

 صورت در ،مربوط فیش بارگذاري از پس و ارسال طرف مكاتبه نويسنده براي وجه پرداخت نامه اصلاحات، تأيید با -6
 نظر در مشخصي شماره در انتشار براي مقاله و صادر مقاله اولیه پذيرش نامه ،طرف مكاتبه نويسنده درخواست

 شود. مي گرفته

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

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

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

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

 

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

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

 شود:  پرداخت هزينه مقاله در دو مرحله انجام مي

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

 درصد پیش از دريافت نامه پذيرش  50 -2

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



 دانشگاه شعبه ملت بانک نزد 4975761007 حساب شماره به را نظر مورد وجه شود مي درخواست طرف مكاتبه نويسنده از

 واريزي فیش از اي نسخه و واريز 580120000000004975761007 شباي شماره به اصفهان پزشكي علوم دانشگاه نام به
 شناسه واريز، از قبل است لازم همچنین نمايد. ارسال jim@mng.mui.ac.ir ايمیل بهدر سايت مجله بارگذاري و  را

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

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

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

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

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

1998. p. 20-31. 

 نویسنده(: شش از بيش )با کتاب به استناد

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

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

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

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

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

 کتاب(: یك از )فصلي بخشي نویسنده

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

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

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

p. 131-44. 

 نویسنده: عنوان به (Editor) ویرایشگر

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

 .گردد مي تنظیم (كتاب

 نویسنده(: شش )تا مجلات

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

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

 Number شماره: ، Volume دوره:

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

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

mailto:jim@mng.mui.ac.ir


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

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

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

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

 

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

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

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

 نویسنده(: شش از )بيش مجلات

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 کتاب: ترجمه

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

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

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

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

2013. [In Persian]. 

  ناشر: یا نویسنده عنوان به سازمان

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

  گردد. مي تنظیم

  دکتري: رساله و نامه پایان پروژه، 

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

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



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

Pittsburgh, PA: Univ. of Pittsburgh; 1988. 

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

  دکتري: رساله

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

 سمينار: در شده ارائه همقال به استناد

 : همایش

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

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

 : منابع برخط 

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

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

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

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

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

 

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

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

 :وبلاگ

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

 لغتنامه برخط:

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

 الکترونيکي: هاي نامه

 نامه الکترونيك:

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

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

http://www.darlikcity.org/publication3.html
http://www.merck.com/mmpe/sec08/ch096/ch096a.html?qt=dental&alt


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

 

 در مجله، دبیران شورايجلسه  نوزدهمین در سلامت اطلاعات مديريت مجله نويسندگان راهنماي در مندرج مطالببازبیني 
  گرديد. تصويب وتأيید  19/1/96 تاريخ

 10/۳/99 خيتار در مجله، رانیدب يشورا جلسه نیدوم و چهل و صد در سلامت اطلاعات تيريمد مجله سندگانينو راهنماي
 . شد لیتكم و ينیبازب

 



 

 

 فهرست مطالب

 

 نامه به سردبیر
 سلامت بافت در اطلاعات ضد نظریه

 43-46......................................................................................................................................................................حسن اشرفی ریزی

 

 پژوهشی هایمقاله

 شهر شیراز( 10یابی بیمارستان به منظور مدیریت سلامت شهروندان )نمونه موردی: منطقه مکان

 47-53........................................................................................................فرینیشاه درضای، حمیمیعبدالعظ ی، هادیمحمدرضا امتحان
 

 )ص( تهران ایالانبخاتم یو فوق تخصص یتخصص مارستانیب مارانیب یشخص تیبا رضا صیسیستم ترخ یسازهیشب

 54-59..........................................................................................................................یسلطان ای، رویسجاد یمجتب دی، سیزهرا شوند

 

تابعه  یهامارستانیب رانیمد نیدر ب یستگیشا کردیبا رو یپرورنینظام جانش یسازادهیدر خصوص پ رانیمد دگاهیسنجش د

 اصفهان یدانشگاه علوم پزشک

 60-63....................................................................................................................................انیمهد هی، سمی، محمد اکبردپوریرش یعل

 

 اطلاعات سلامت تیریمقالات منتشر شده در مجله مد یسندگینوو هم یواژگانهم لیتحل

 64-72........................................................................................................مقدم یدی، عاطفه شهچلک یموسو نی، افشاکبر خاصه یعل

 

 سنجش دانش، آگاهی و منابع اطلاعاتی بیماران مبتلا به سرطان پستان تحت شیمی درمانی

 73-79.......................................................................................معصومه سرباز، ، مجتبی اسماعیلیخلیل کیمیافر، فرشته منوچهری منزه

 

 های نفوذ فکری و نفوذ اجتماعیهای ایسکمیک قلبی بر اساس شاخصانتشارات علمی پژوهشگران ایرانی بیماری

 80-86............................................................................................علی حمیدی، ، خدیجه شبانکارهفرشید دانش، ملکی رضایی حقیقی

 

 بیان دیدگاه
 دگاهید انی: ب19 دیکوو یریگدر همه Bring your own device کردیرو یریکارگبه  یبرا یگذاراستیس

 87-89................................................................................ی، معصومه شهبازانی، شهرام طهماسبیراران ینیام ی، مصطفجهانبخش میمر

 

 



  

 مدیریت اطلاعات سلامتمجله 
  

 1399 خرداد و تیر /دوم شماره /هفدهمسال 

 
 

http://him.mui.ac.ir 

 43 1399خرداد و تیر  / دوم / شماره هفدهم اطلاعات سلامت / دوره تیریمد

Published by Vesnu Publications 
 

DOI: 10.22122/him.v17i2.4038 

 

 سلامت بافت در اطلاعات ضد نظریه

 

  1حسن اشرفی ریزی

 
 

 
 15/3/1399: انتشارتاریخ  4/12/1398 پذیرش مقاله: 1/10/1398 مقاله: دریافت

 

 مقدمه
 ضد اطلاعات  نظریه اطلاعات، حوزه در مشهور هاینظریه از
(Disinformation Theory) اشاعه ،توزیع ضد اطلاعات تحت عنوان. باشدمی 
 یبرا آگاهانه و مندهدف تلاشی با همراه کنندهگمراه یا اشتباه غلط، ادعای یا

به . شودمی تعریف آن مخاطبان کردن سرگردان یا دادن فریب ساختن، گمراه
 ( همراهMisinformation) اطلاعاتشبه  توانمی را ضد اطلاعات دیگر،عبارت 

 کرد تلقی( .مانند گمراه ساختن دیگران، کسب شهرت، درامد و..)خاص  بینش با
 ایبر زمینه جوامع، در هارسانه ویژه به مجازی فضای مؤثر حضور با (. امروزه1)

 اهیگ محیطی، چنین در. است یافته افزایش اطلاعات ضد اشاعه و تولید
براین، بنا. است ممکن غیر حتی و سخت اطلاعات ضد تولیدکنندگان شناسایی
. (2) بپردازند نآ ترویج به و کنند دستکاری را اطلاعات توانندمی آسانی افراد به

ا این ب. (2است ) دشوار بسیار معتبر غیر از معتبر اطلاعات شناسایی بر این اساس،
 اقتصادی ودن،ب کامل مانند هاییویژگی دارای معتبر سلامت اطلاعات» وجود،
ها ین ویژگی( و آموزش ا1) «است بودن ایمن و بودن دقیق بودن، مربوط بودن،

ضد  هاشاع تا تولید فضای در این گفتار، به عموم مردم یک ضرورت است.
 . گردید تشریح و با استفاده از این نظریه تبیین در حوزه سلامت اطلاعات

ی و ویژگ این شود ومحسوب می دنیا در پرمنفعت صنعتی سلامت، صنعت

 در هاها یا شرکتسازمان افراد، از برخی استفاده برای راهی ها،سایر ویژگی

 این کسب در نادرست هایراه از یکی. است کرده فراهم را بیشتر منفعت کسب

 اشاعه تا دتولی چرخه از مرحله چند یا یک در اطلاعات کردن دستکاری منفعت،

 ارتقا، رقابت شهرت، بکس مالی، تواندمی منفعت این. باشدمی سلامت اطلاعات

 رتصو به تواندمی سلامت بافت در ضد اطلاعات تولید امروزه. باشد... ناسالم و

 زیر مطرح شود:  هایحالت از یکی

 ارایه پزشکان و :سلامت خدمات دهندگان ارایه توسط ضد اطلاعات تولید

درامد  کسب زایشاف و خود خدمات تبلیغ جهت توانندمی سلامت خدمات دهندگان

 یدرمان روش یک مثال، به عنوان. بپردازد ضد اطلاعات ارایه و انتشار به و شهرت،

 وجود آن دنبو اثربخش برای کافی شواهد هنوز یا ندارد چندانی کارایی که خاص

 این دریافت به حاضر راحتی به ناآگاه افراد نمایند که تبلیغ ایگونهبه را ندارد

 این از ایونهنم آورند.شوند. در واقع، فضای نامتقارن اطلاعاتی به وجود می خدمات

 یافت. وفوربه  مجازی فضای در توانمی را سلامت با مرتبط تبلیغات

 پژوهشگران برخی گاهی :سلامت پژوهشگران توسط ضد اطلاعات تولید

را در  خود علمی آثار تعداد یا کنند ثبت خود نام به را مفهومی دارند قصد سلامت

 نظارت عدم و پردازندمی ضد اطلاعات تولید به بنابراین،. دهند افزایش آن حوزه

در . کندرفتارها می سوء این به بیشتری کمک انتشار، تا تولید فرایند در واقعی

 به را خود مد نظر شبه علم مفاهیم و برداشت پژوهشگران، شبه این واقع،

نمایند و برای فرار از کشف حقیقت، اثر خود را در مجلات می تبدیل پژوهش

 آماری منطق که آثاری در ویژه به رفتار سوء این کنند.اعتبار منتشر میکم

 که جاییآن از و شودمشاهده می بیشتر باشد، داشته کیفی جنبه و باشد نداشته

 اشد.بمی ضد اطلاعات دارد، وجود آن انتشار در عمدی

 رخیب گاهی :سلامت به وابسته هایشرکت توسط ضد اطلاعات تولید

 و شرکت ربیشت منافع راستای در... و پزشکی تجهیزات دارویی، هایشرکت

 دتولی فرایند در اطلاعات دستکاری بهممکن است  خود محصولات فروش

 هوارون ها واقعیت راآن .بپردازند( تحریف یا جعل) محصول به ویژه در تبلیغات

ای هرسان قدرت طریق کنند و ازحصول اغراق میمدهند و در سودمندی می جلوه

 .پردازندمی محصولاتشان فروش و تبلیغ به و ارتباطی خود،

رگرمی، س هدف با مردم عموم گاهی :ممرد عموم توسط ضد اطلاعات تولید

 تسلام حوزه در ضد اطلاعات تولید به شهرت و...، کسب یا دیده شدن

 هایبیمار درمان در دممر عموم گاهی که تجویزهایی مثال، به عنوان. پردازندمی

 در آن گسترده اشاعه به و دارند شدن دیده یا کسب شهرت هدف با ویژه به

بتلا به م افراد تعداد به بوطمر واقعی غیر آمار ارایه یا پردازند ومی مجازی فضای

 به راجع نادرست اظهارنظرهای یا یابدمی اشاعه مردم توسط که کشور در سرطان

 اطلاعات ضد تواندمی هااین همه که ...و بیمارستان یک یا پزشک یک عملکرد

 .باشد داشته هاسازمان و مردم برای عموم منفی تبعات و باشد

 با گاهی جمعی هایرسانه :جمعی هایرسانه توسط ضد اطلاعات تولید

 عمومی اذهان توانندمی سلامت، با مرتبط مسأله یک درباره ضد و نقیض اخبار

 ناکامل لامتس با مرتبط اخبارهای یا هامصاحبه نیز گاهی. نمایند را تشویش

 نوع این. شودمی رها مطالب بقیه و شودمی گفته مطلب یک از بخشی است.

 در جامعه است. تولید و انتشار ضد اطلاعات نوعی خود سخن گفتن،
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 و اشراف گذارانسیاست گاهی :گذارانسیاست توسط ضد اطلاعات تولید

 که پردازندمی هاییسیاست تدوین ندارند و به سلامت حوزه در کافی تخصص

 .شودمی اطلاعات ضد به منجر نهایت، در و است کافی علمی شواهد بدون

د ض نوعی خود ها،نامهآیین و قوانین بنابراین تولید، انتشار و به کارگیری این

 متسلا حوزه در کافی تخصص که دولتی مسؤولان نیز گاهی. است اطلاعات

 ا این نوعقاعدت. دارد فاصله ربسیا واقعیت با که پردازندمی ارقامی و آمار به ندارند

 داشت. خواهد جامعه در نامطلوب اثرات اطلاعات

 بیمار هر به کافی وقت عدم :بیماران ویزیت هنگام در ضد اطلاعات تولید

 گاهی زمان که جاییآن از کند. تولید ضد اطلاعات تواندمی خود پزشکان توسط

 کلی اطلاعات شود، تنهانمی گرفته نظر برای هر بیمار در پزشک توسط کافی

باط فهم و استن اساس بر یمارب شود. بنابراین،می رد و بدل پزشک و بیمار بین

 سوء به جرمن گاهی دریافت این. کندمی رفتار اطلاعات دریافتی از خودش

توان به یمشود که از آن جمله و رفتار نامناسب درمانی توسط بیمار می برداشت

ین ااره نمود. ... اشو تغذیه نوع بعدی به پزشک، مراجعه زمان دارو، مصرف شیوه

 بیمار هر برای کافی وقت عدم است آگاه پزشک مورد شرایطی را در بردارد که

 اب ناسالم ابترق بیشتر، شهرت و درامد کسب قصد به به دنبال دارد و تبعاتی چه

 کند.می اطلاعات ضد اشاعه و تولید به .. اقدام.و همکاران

 افراد برخی گاهی :معاند افراد توسط سلامت حوزه در ضد اطلاعات تولید

 ضربه دنبال به سلامت، حوزه در ضد اطلاعات اشاعه و تولید طریق از معاند

هستند و گاهی  خاصی کشور به سلامتی اجتماعی و مذهبی، سیاسی، اقتصادی،

زنند. به طور مثال اطلاعی به این وضعیت دامن میعموم مردم نیز به دلیل کم

 تجهیزات دارو، کمبود بیماران، تعداد افزایش از دایم کشور، یک تحریم شرایط در

 کنند.می صحبت... و

 

 گيرینتيجه
گاهی آ و ته باشدنمودهای مختلفی داشتواند ضد اطلاعات در بافت سلامت می

 تاطلاعا از ستفادها و شد. بدیهی است دسترسیباها ضروری مینسبت به آن
 تا ستا تلاش نیز در جهانی بهداشت سازمان و است همگان حق معتبر سلامت

 بنامطلو اثرات کاهش هدف با را «همگان برای سلامت اطلاعات» شعار
 تاطلاعا اشاره گردید، ترطور که پیشهمان. نماید محقق معتبر غیر اطلاعات
 ،بودن مربوط ودن،ب اقتصادی بودن، کامل مانند هاییویژگی دارای معتبر سلامت

ضد  و اطلاعاتشبه  هااین از است و هر چیزی غیر بودن ایمن و بودن دقیق
 آسیب دم،معتبر یعنی عموم مر غیر اطلاعات این مشتریان. باشدمی اطلاعات
 ینا برندگان آن، کنندگانو توزیع تولیدکنندگان این ماجرا و واقعی دیدگان
 . بود خواهند ایمن غیر فضای

 اخلاق رعایت با تحقیق انجام خصوص در جامع قوانین تدوین بنابراین،

 با مرتبط اطلاعات اشاعه تا تولید فرایند بر دقیق نظارت همچنین، و پژوهش

 عموم سازیآگاه سپس و اولین گام عنوان به سلامت، متولیان توسط سلامت

 سواد آموزش نیز و سلامت اطلاعات کسب معتبر منابع خصوص در مردم

توسط متخصصان مربوطه از جمله  ایرسانه سواد و اطلاعاتی سواد سلامت،

 اشاعه تا تولید چرخه تضمین در دیگر هایراه عنوان کتابداران پزشکی، به

 .باشدمی معتبر سلامت اطلاعات

 
 43-46(: 2) 17؛ 1399مدیریت اطلاعات سلامت . سلامت بافت در اطلاعات ضد نظریه .اشرفی ریزی حسن ارجاع:
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Introduction 

Disinformation Theory is popular in the field of 
information. Disinformation can be defined as 
distribution and dissemination of false or misleading 
claim with conscious attempt to mislead or confound 
the audience(s). In other words, disinformation can be 
regarded as misinformation with specific insights 
(such as misleading others, gaining reputation, 
earning, and so on).1 Today, the scope of production 
and dissemination of disinformation has extended 
given the effective presence of cyberspace, especially 
the media in today's societies. Recognizing 
disinformation producers under such circumstances is 
sometimes difficult or even impossible. In this 
environment, individuals can easily manipulate and 
spread information.2 Accordingly, defining authentic 
information from false seems to be difficult.2 
"However, valid health information has characteristic 
features as completeness, cost-effectiveness, 
relevance, accuracy, and safety;"1 and training public 
about these features seems unavoidable. In this letter, 
the production to dissemination space of health 
related disinformation is explained by this theory. 

The health industry is profitable around the world; 

this way, this feature has paved a way for some 

individuals, organizations, or companies to capitalize 

on. One of the improper ways to gain this benefit is 

manipulating information in one or more stages of the 

production to disseminate the cycle of health 

information. These benefits can be financial, gaining 

reputation, promotion, unhealthy competition, and so 

on. Today, the developing of health information in the 

context of health can be presented as: 

Producing disinformation by health service 

providers: Physicians and health care providers can 

provide and disseminate disinformation to advertise 

their services, and increase revenue as well as 

reputation. For instance, propagate a particular 

treatment that is ineffective, or there is not sufficient 

evidence to be effective; in such way, uninformed 

individuals are readily to receive these services. In 

fact, they create asymmetric information space. 

Examples of these health-related ads can be found 

extensively through surfing the Internet. 

Producing disinformation by health researchers: 

Sometimes, some health researchers want to register a 

concept in their own name, or increase the number of 

their scientific works in that field. This way, they 

produce disinformation, and the absence of actual 

supervision on the publishing process tends to 

increase these abuses. As a matter of fact, these semi-

researchers turn their pseudoscience concepts and 

perception into research, and publish their work in 

journals, which have low validity to skip the 

discovery of truth. This misconduct is especially 

evident in works that lack statistical logic, and have a 

qualitative aspect; and since there is a deliberation in 

its publishing, it is disinformation. 

Producing disinformation by health-related 

companies: Sometimes, pharmaceutical and medical 

equipment companies may manipulate information in 

the product manufacturing process, especially in 

advertising (counterfeiting or fake), in order to 

maximize the benefit of the company and the sale of 

their products. They turn reality upside down and 

exaggerate the usefulness of the product. They 

advertise and sell their products through their media 

and communication competence. 

Producing disinformation by the general 

community: Sometimes, the general community 

generates disinformation in the field of health for the 

purpose of entertainment, to achieve visibility. 

Prescriptions that sometimes are provided by public 

in the treatment of diseases in order to gain popularity 

or visibility and spread it widely in cyberspace, or 

unrealistic statistics on the number of patients with 

cancer in the country, or incorrect comments about 

the performance of a physician or a hospital, are some 
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examples of this case, and all of them can be 

disinformation and have undesirable consequences for 

the general public and organizations. 

Producing disinformation by mass media: Mass 

media sometimes can disturb public opinion by 

conflicting news about a health issue. Sometimes, 

health-related interviews or news are incomplete; part 

of the issue is told, and the rest is left out. This kind 

of speech is a kind of disinformation production and 

dissemination in the society. 

Producing disinformation by policymakers: 

Sometimes policymakers do not have sufficient 

expertise in health field; as a result, they formulate 

policies that are without sufficient scientific evidence, 

and ultimately lead to disinformation. In this way, the 

production, publication, and application of these laws 

and regulations are themselves a kind of 

disinformation. Sometimes, government officials, 

who do not have enough expertise in the field of 

healthcare, provide statistics that are far from reality. 

As a rule, this type of information will have adverse 

effects on the society. 

Producing disinformation during patient visits: 

Disinformation can be produced due to assign 

insufficient time for each patient by physician; since 

sometimes physician do not assign enough time for 

each patients, just general information is transmitted 

between the patient and the physician; therefore, the 

patient behaves according to his/her own 

understanding of received information. This may 

sometimes lead to misunderstanding and 

inappropriate treatment behavior by the patient, such 

as how to take medication, next appointment to 

doctor, type of diet, etc. This involves the situation 

that the physician is aware of the consequences of not 

allocate enough time to each patient, and produce and 

disseminate disinformation in order to gain more 

revenue and reputation, unhealthy competition with 

colleagues, and so on. 

Generating health-related disinformation by 

rancorous: Sometimes, rancorous seek economic, 

political, religious, social, and health impacts in a 

particular country through the production and 

dissemination of health-related disinformation, and 

sometimes general public also provoke the situation 

due to lack of information. For instance, in boycott or 

crisis in one country, constantly talking about 

increasing numbers of patients, lack of medicines, 

inefficient government equipment, and so on tend to 

disinformation. Information that had been provided in 

rancorous media about COVID 2019 in Iran can be 

considered a sample.  

 

Conclusion 
Disinformation in healthcare field can have various 

manifestations, and it seems indispensable to tackle 

with them. Obviously, access to valid health 

information and use of them is everyone's right, and the 

World Health Organization (WHO) is also trying to 

fulfill the slogan "Health Information for Everyone" in 

order to reduce the adverse effects of invalid 

information. As mentioned earlier, valid health 

information has features such as completeness, cost-

effectiveness, relevance, accuracy, and safety; other 

than are misinformation and disinformation. Customers 

of this invalid information, the general community, are 

the real victims, and its producers and distributors will 

be the winners of the unsafe environment.  

Therefore, some ways to guarantee the production 

and dissemination cycle of valid health information are 

as formulating comprehensive rules for conducting 

research with regard to research ethics, and strict 

supervision on the production and disseminate process 

of health-related information by healthcare providers as 

a first step, and then informing the public about reliable 

sources of health information as well as educating 

health literacy, information literacy, and media literacy 

by relevant professionals, including medical librarians.  
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 شهر شیراز( 10یابی بیمارستان به منظور مدیریت سلامت شهروندان )نمونه موردی: منطقه مکان

 

 4فر، حمیدرضا شاهینی 2هادی عبدالعظیمی،  1محمدرضا امتحانی
 
 

  چكيده
ا هدف بحاضر شده است. پژوهش شهری ری در مناطق جدید ها و خدمات شهکمبود زیرساختموجب کالبدی شهرها،  افزایش جمعیت و به دنبال آن توسعهامروزه  مقدمه:

 انجام شد. کاربری برای بیمارستان بهینه یابينمكا شهر شیراز( و 10درماني )منطقه  تخدمااز  وممحر حيانو نمودن مشخص

  از نامه،پرسش طراحي نیز از طرح تفصیلي منطقه به دست آمد. با زنیا ردمو تطلاعاا .انجام گردید مطالعه از نوع توصیفي بود و با رویكرد شهروند محوریاین  :بررسيروش 

یابي به منظور مكان. نمایند مشخص را معیارها از کدام هر ارجحیت زیرمعیار امتیاز دهند و 10و  معیار 3 به تا شد شهری درخواست ریزیحوزه سلامت و برنامه نفر متخصصان 10

 .( استفاده گردیدGeographic Information System) GIS سیستم اطلاعات جغرافیایيبهینه، از تحلیل سلسله مراتبي و 

از  مواجه باشند. پس يدرمان یبررکا دبوکمبا  شرقي بجنوو  غربي لشما مناطقاست که  هشد باعث رازیش شهر مرکزدر  مانيدر -شتيابهد یبررکا دیاز ربسیا تجمع ها:يافته

 .دیگرد شنهادیپ مارستانیجهت احداث ب يمكان یهاتیموقع نیبهتر ارها،یرمعیو ز ارهایمع يبررس

رجه یک و های اوقافي، نزدیكي به معابر داراضي بایر و زمین .رعایت گردد فضایي لتاعد که باشدای گونه به باید درماني، تخدما ویژه بهو  یشهر تخدما یعزتو گيري:نتيجه

 .ها پیشنهاد شدیابي بیمارستانهای برتر جهت مكانهای با تراکم جمعیتي بالاتر، به عنوان موقعیتمحدوده

 اطلاعات جغرافیایي یهاسیستم ت؛یسلامت جمع تیریمد ها؛مارستانیب ؛یيایجغراف یهاتیموقع هاي کليدي:واژه

خدمات  نیو کمبود ا یيشهر با نارسا رگیمناطق د تااست  هشد باعث( رازیش یشهردار 1)منطقه  رازیش شهر مرکزدر  يدرمان -يخدمات بهداشت دیاز ربسیا تجمع پيام کليدي:

 نیبهتر ،يطیو مح یکالبد ،یاقتصاد یارهایعم يمنطقه، پس از بررس نیدر ا مارستانیب یو کمبود کاربر ریاخ یهادر سال رازیشهر ش 10مواجه شوند. با توجه به گسترش منطقه 

 .دیگرد شنهادیپ مارستانیجهت احداث ب يمكان یهاتیموقع

 
 15/3/1399: انتشارتاریخ  12/3/1399 پذیرش مقاله: 9/10/1398 مقاله: دریافت

 .هر شیراز(ش 10ه موردی: منطقه بیمارستان به منظور مدیریت سلامت شهروندان )نمونیابی مکان .حمیدرضا فر، شاهینیهادی ، عبدالعظیمیمحمدرضا امتحانی ارجاع:
 47-53 (:2) 17؛ 1399مدیریت اطلاعات سلامت 

 

 مقدمه
 یابی صحیح خدمات درمانی، جزء عوامل اساسی دستیابی به خدماتمکان

 ایت،شد که منجر به عدالت اجتماعی و در نهبامیو حوزه سلامت  پزشکی
ربوط به حوزه ترین مراکز ممهم شود. ازحرکت به سمت توسعه پایدار می

ور ه به طها هستند کدرمانی و از آن جمله بیمارستان سلامت، خدمات بهداشتی و
باشند و مستقیم در تأمین سلامت جسمانی و روانی شهروندان دخیل می

های وهشپژمسؤولیت حفظ و ارتقای سلامت افراد جامعه را بر عهده دارند. 
یابی گیری صحیح در رابطه با مکانبه منظور دستیابی به یک تصمیممتعددی 
 گردد.اره میاش ها انجام شده است که در ادامه به برخی از این مواردبیمارستان

بکه ادی، شقتصاکالبدی، »مطالعه خود از چهار معیار اصلی  رخاکپور و همکاران د
ر نیشابور شه 2یابی مراکز درمانی ناحیه به منظور مکان« ارتباطی و طبیعی

ند. ی نمودرفین مکان معاستفاده کردند و سایت مرکزی ناحیه را به عنوان بهتر
نان، آیق بندی اراضی حاصل از تحقهمچنین، با توجه به نقشه نهایی اولویت

ز ای ارایه شده جهت احداث بیمارستان، اغلب در فواصل دور اهمکان
 (. 1های ناسازگار و مراکز درمانی فعلی پیشنهاد )کاربری

  WLCدار ویسی ناب و همکاران که از مدل تلفیقی خطی وزن
(Weighted Linear Combination در محیط )سیستم اطلاعات جغرافیایی 

GIS (Geographic Information System استفاده نمودند، به این نتیجه )
منطقی و  های موجود در شهر اردبیل از فرایندییابی بیمارستانرسیدند که مکان

طبقه  چهاره در معیار ک 12از (. پژوهشگران دیگر 2علمی تبعیت نکرده است )
اند. است، استفاده کرده قرار گرفته «هاسازگاری، مطلوبیت، ظرفیت و محدودیت»

 Fuzzy AHP یهاروش قیها با استفاده از تلفآن یینها لیتحل
(Fuzzy Analytic Hierarchy Process ) وTOPSIS (Technique for 

Order of Preference by Similarity to Ideal Solution )در محیط GIS 
 یبرا زیشهر تبر یدرصد از اراض 7/9از آن بود که  یحاک جیو نتا گرفت صورت

 
 
 
 

 
 
 
 
 

 مقاله پژوهشی

 .مستقل بدون حمایت مالي و سازماني است قیمقاله حاصل تحق
 رانیا راز،یش ،يدانشگاه آزاد اسلام راز،یواحد ش ،یگروه شهرساز ،یتوسعه شهر ار،یاستاد -1
دانشگاه آزاد  راز،ی، واحد شGISگروه سنجش از دور و خاک،  داریبرنقشه ،اریاستاد -2

 رانیا راز،یش ،ياسلام
واحد تهران جنوب،  ،یگروه شهرساز ،یشهر يارشد، طراح يکارشناس یدانشجو -3

 رانیتهران، ا ،يدانشگاه آزاد اسلام

گروه سنجش ، خاک داریبرنقشه ،اریاستاد؛ يمیعبدالعظ یهاد طرف مکاتبه: نويسنده
 رانیا راز،یش ،يدانشگاه آزاد اسلام راز،یواحد ش، GISاز دور و 

Email: hadiabdolazimi@gmail.com 

http://dx.doi.org/10.22122/him.v17i2.4046
https://orcid.org/0000-0002-0865-4995
https://orcid.org/0000-0002-2172-8602


 
 

 
 

http://him.mui.ac.ir 

  یيایاطلاعات جغراف ستمیسبا  مارستانیب يابیمكان

 48 1399خرداد و تیر  /دوم / شماره هفدهم اطلاعات سلامت / دوره تیریمد

 (.3کاملاً سازگار است ) مارستانیاحداث ب
بدیهی است توسعه فیزیکی یک شهر، مستلزم افزایش خدمات شهری به 

یابی ای در رابطه با مکانبررسی منابع، مطالعه ویژه خدمات درمانی است. در
شهر شیراز مشاهده نشد و به منظور برخورداری ساکنان  10بیمارستان در منطقه 

درمانی ضروری بود که تحقیقی با هدف  -این منطقه از خدمات بهداشتی
 یابی بیمارستان انجام شود.مکان

 

 روش بررسی
شهر شیراز  10آماری شامل اراضی منطقه جامعه این پژوهش از نوع توصیفی و 

(. به گزارش ایسنا و بر اساس 1هکتار بود )شکل  18328 با مساحت حدود
(، مقرر 1392پیشنهاد شورای اسلامی شهر شیراز و به استناد نظر مشاور )سال 

اضافه  6شهرداری شیراز به محدوده جغرافیایی منطقه  1شد بخشی از منطقه 
ها شهرها باید حداقلگردد. بر اساس قانون، هر یک از مناطق شهرداری در کلان

و حداکثرهایی را به لحاظ تعداد محله و سرانه جمعیت داشته باشند. طبق 
گلدشت حافظ و  بهشتی، بزین، گلستان، های آرین،تقسیمات جدید، شهرک

محدوده غربی کمربندی شمال غرب شیراز و همچنین، دو روستای گویم و 
 .اندشهرداری قرار گرفته 10دوکوهک، در حال حاضر جزء منطقه 

 

 
 شهر شیراز 10: موقعیت منطقه 1شکل 

 
به منظور ارزیابی وضع موجود سرانه کاربری، آخرین آمار طرح بازنگری 

دلالت بر آن داشت که بیشترین میزان سرانه به کاربری  10طرح تفصیلی منطقه 
درصد  2/0درمانی،  -مسکونی اختصاص یافته و مقدار سرانه کاربری بهداشتی

نفر  10دستیابی به امتیازات معیارها و زیرمعیارها، از  گزارش شده است. برای
 4نفر از استادان شهرسازی و 6ریزی شهری )متخصص حوزه سلامت و برنامه

های مربوط را تکمیل نمایند. نامهنفر پزشک متخصص( درخواست شد تا پرسش
 به عنوان GISپس از محاسبه و برآورد درجات اهمیت معیارها و زیرمعیارها، از 

یک سیستم پشتیبان تصمیم به منظور محاسبات بعدی استفاده گردید که در این 
گون به نقطه، خط به نقطه، وکتور به رستر، کرنل، رابطه، از توابع تبدیل پلی

بهره  Scalarبندی مجدد و همچنین، توابع زیرمجموعه فاصله اقلیدسی، طبقه
 10گرفته شد. بدین منظور، فضاهای مناسب برای جانمایی بیمارستان در منطقه 

شهر شیراز بر اساس معیارهای کالبدی )دسترسی تراکم و همجواری(، کلان
اقتصادی )پوشش زمین، قیمت زمین و مالکیت زمین( و محیطی )مسیل، گسل، 

(. لازم به ذکر است 2ل شیب و خطوط انتقال نیرو( مورد ارزیابی قرار گرفت )شک
 که انتخاب معیارها بر اساس دستورالعمل احداث بیمارستان بوده است.

 
 شهر شیراز 10های منطقه یابی بیمارستان: فرایند مکان2شکل 

 

 هایافته
پس از تشکیل ماتریس و محاسبه میانگین هندسی معیارها و زیرمعیارها، درجات 

، 52/0معیار اقتصادی، کالبدی و محیطی با مقادیر زیر اهمیت به ترتیب شامل 
بود. نتایج درجات اهمیت زیرمعیارهای اقتصادی، کالبدی و  18/0و  30/0

 ارایه شده است.  1محیطی در جدول 
 

 یطیو مح یکالبد ،یاقتصاد یارهایرمعیز تیدرجات اهم: 1جدول 

 رازیشهر ش 10منطقه  یاراض

 محاسبه وزن نهایی اریرمعیز معیار
 175983/0 قیمت زمین اقتصادی

 303084/0 مالکیت زمین

 520932/0 پوشش زمین
 520932/0 دسترسی کالبدی

 303084/0 تراکم جمعیتی
 175983/0 همجواری

 493654/0 مسیل محیطی

 268521/0 گسل

 154225/0 شیب

 083600/0 خطوط انتقال نیرو

 
( شامل زیرمعیارهای پوشش زمین، مالکیت و 3معیار اقتصادی )شکل 

 (.4قیمت زمین بود )شکل 
 

 
 : نقشه معیار اقتصادی3شکل 

مطالعات 
 ایکتابخانه

محاسبه درجه اهمیت 
معیارها و زیرمعیارها به 
 روش میانگین هندسی

 استفاده از سیستم
پشتیبان تصمیم 

GIS 

نامه طراحی پرسش
مبتنی بر تحلیل 

 مراتبیسلسله 

آوری نظرات جمع
 هایحوزه نامتخصص

 ریزیسلامت و برنامه
 شهری

بررسی امتیازهای 
اختصاص داده شده به 

 هر معیار و زیرمعیار

ترین مکان جهت معرفی به
 10های منطقه جانمایی بیمارستان
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بایر و بدون استفاده بودن اراضی در اولویت اول، معیار  پوشش زمین:
 بعدی و اراضی سبز و باغات در اولویت آخر قرار گرفت.پوشش زمین، در اولویت 

شخصی، دولتی، نظامی و اوقافی بودن اراضی برای جانمایی  مالکیت زمین:
گردد. در این رابطه، به اراضی وقفی امتیاز بیمارستان امر بسیار مهمی تلقی می

 بالاتری اختصاص یافت.
 ،کنندمی لشغاا که فضاییو  ستانیربیما کزامر سعتو به توجه با قیمت زمین:

 باشد.می میالزا کزامر ینا یهاهزینه کاهش جهت مینز قیمت به توجه وملز
 

 
 : نقشه زیرمعیارهای اقتصادی  4شکل

 
( شامل زیرمعیارهای دسترسی، تراکم جمعیتی و 5معیار کالبدی )شکل 

 (.6همجواری بود )شکل 
 

 
 : نقشه معیار کالبدی5شکل 

 
نزدیکی به معابر درجه یک، نزدیکی به مراکز درمانی و  زیرمعیاردسترسی: 

تأثیر فاصله بیمار تا مراکز درمانی، نشان دهنده آن است که دسترسی به مراکز 
ترین عواملی است که انتخاب بیمار را برای گزینش خدمات درمانی یکی از عمده

 مراکز درمانی تحت تأثیر قرار خواهد داد.
ها، تحت پوشش یابی بیمارستانداف مکانیکی از اه تراکم جمعیتی:

 باشد. قراردادن اکثریت جمعیت می
ها، مزایایی همچون جلوگیری از نزدیکی به فضای سبز و پارک همجواری:

آلودگی صوتی و هوا و ایجاد آرامش برای استراحت بیماران و همراهان بیمار را 
به دنبال خواهد داشت. با توجه به ازدحام و شلوغی در مراکز شهری، باید این 

فاصله مطلوبی را  ای مد نظر قرار گیرد کهیابی بیمارستان به گونهمورد در مکان

به دلیل امکانات  نشانیهای آتشاز مراکز شهری داشته باشد. نزدیکی به ایستگاه
تر به این کاربری در مواقع حوادث غیر مترقبه و مواقع رسانی سریعخدمات

ها امتیاز مهمی لرزه و نظایر اینسوزی، جنگ، زمینبحرانی و حساس مانند آتش
 آید. به شمار می

 

 
 : نقشه زیرمعیارهای کالبدی6شکل 

 
ریزی کاربری اراضی، آسایش همه جا که یکی از اهداف مهم در برنامهاز آن

باشد، دستیابی به این خواسته مستلزم آن است که امکاناتی از شهروندان می
جمله مراکز درمانی در سطح شهر به صورت یکنواخت و متعادل پراکنده شوند 

گردد. های موجود نیز مهم تلقی میدرمانی و بیمارستان(. فاصله از مراکز 2)
هایی که از مراکز درمانی موجود فاصله بیشتری دارند، از ارزش بیشتری زمین

برخوردار هستند و بر عکس هرچه فاصله کمتر باشد، ارزش کمتری دارند 
 750و  1500)حداقل فاصله تا بیمارستان و مراکز درمانی موجود باید به ترتیب 

متر( نیز یکی دیگر از  200متر باشد(. فاصله از مراکز صنعتی )حداقل فاصله 
ها و صنایع سبک و مواردی است که باید مورد بررسی قرار گیرد. بیشتر کارگاه

شوند که اغلب موجب سلب سنگین باعث ایجاد آلودگی صوتی و آلودگی هوا می
های پیشنهادی ، زمینگردد. همچنینآرامش و ایجاد استرس برای بیماران می

به ی نظام یهاپادگانمتر(،  500ها )حداقل فاصله نباید در مجاورت گورستان
های قطار، متر(، پایانه 1000 حداقل فاصلهی )نظام یمراکز درمان یاستثنا

 ،یمخابرات یهاها و دکلایستگاهمتر(،  500اتوبوس و کامیون )حداقل فاصله 
متر( و مدارس و فضاهای آموزشی  300اصله ی )حداقل فو تلویزیون یرادیوی

 (. 2( )جدول 4متر( قرارگیرند ) 200)حداقل فاصله 
 

  یهمجوار اریرمعیمربوط به ز یهاتمیآ تیدرجات اهم: 2جدول 

 رازیشهر ش 10منطقه  یاراض

 محاسبه وزن نهایی آیتم معیار
 04/0 مراکز درمانی موجود همجواری

 06/0 مدارس

 06/0 گورستان
 07/0 مراکز نظامی

 08/0 های مخابراتیدکل
 09/0 پایانه قطار

 09/0 مراکز صنعتی

 16/0 نشانیایستگاه آتش

 17/0 مراکز نواحی

 21/0 فضای سبز
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و خطوط  بیگسل، ش ل،یمس یارهایرمعی( شامل ز7)شکل  یطیمح اریمع
 (.8بود )شکل  رویانتقال ن

 

 
 : نقشه معیار محیطی7شکل 

 
های ناگهانی توانند در صورت وقوع سیلابهای فصلی میآبراهه مسیل:

ای را برای فضاهای بیمارستانی ایجاد نمایند. در این رابطه باید به مشکلات عدیده
حریم مسیل )فاصله از بیمارستان( و قرار نگرفتن بیمارستان در مسیر مسیل توجه 

 (. 1متر اشاره شده است ) 150م ای مبذول داشت. در برخی از منابع به حریویژه

تواند در مواقع عدم توجه به قرارگیری بیمارستان بر روی گسل می گسل:
مخاطره زلزله بسیار خطرناک باشد. بنابراین، رعایت حریم گسل باید در دستور 

ها، های حریم ویرانی خیلی شدید گسلدر زیرمعیار گسل، پهنهکار قرار گیرد. 
 (.5شیراز مشخص شده است )متر برای شهر  3000

باشد. یکی از عوامل طبیعی در ساخت و ساز شهری، شیب اراضی می شیب:
شود. شیب درصد در نظر گرفت می 8حداکثر شیب اراضی برای ساخت و ساز 

 (.2باشد )درصد برای ساخت و سازهای شهری مناسب می 8تا  5بین 

در محدوده شهرها  برقی نیرو قوی حریم خطوط فشار خطوط انتقال نیرو:
)حداقل فاصله از  شودیمختلف تعیین م دو درجه تقسیم و نسبت به ولتاژهایه ب

 متر(. 50طرفین 
 

 
 : نقشه زیرمعیارهای محیطی8شکل 

 
 تیاز اهم یاقتصاد اریاز آن بود که مع یمطالعه حاضر حاک یدستاوردها

پژوهش برخوردار است. در  جینمودن نتا یاتیو عمل ییاجرا یدر راستا یبالاتر
 نشان داده شده است. مارستانیب یابیمکان یینقشه نها 9شکل 

 

 
 ها در منطقه یابی بیمارستان: نقشه پیشنهادی مکان9شکل 

 شهر شیراز 10

 

 بحث
اساس  بر ها و عملکردهاتیفعال ییفضا یسامانده ن،یزم یکاربر یزیربرنامه

 یشود الگوهایتلاش م آندر  که است یشهره جامع یازهایها و نخواست
. همچنین، اقتصادی بودن مشخص شود یبه صورت علم یشهر یاراض
و  باقریپژوهش در (. 6ای برخودار است )ریزی از اهمیت ویژههای برنامهطرح

 یها و مراکز بهداشتمارستانیمحل احداث ب منظورقیمت زمین به  همکاران نیز
 فضاییو  ستانیربیما کزامر سعتو به توجه . با(7معرفی گردید ) در سطح شهر

 کزامر ینا یهاهزینه کاهش جهت مینز قیمت به توجه وملز ،کنندمی لشغاا که
به امتیاز جهت احداث بیمارستان، بیشترین در مطالعه دیگری  .(2است ) میالزا

به کاربری نظامی،  امتیازباغ اختصاص یافت و کمترین  و بایر، زراعی کاربری
 یهاراه ازهرچه فاصله حاضر، تحقیق  در (.8) شدداده  بهداشتی و تجاری

ین ا ازفاصله  هچهگرفت و تعلق به آن  یکمتر زمتیاااصلی بیشتر بود، تباطی ار
تأثیر فاصله بر  ومانی درکز ایکی به مردنز .گرفت یبیشتر زمتیاا د،فضاها کمتر بو

 تخدما کزامر به سترسید که ستا آن ههندد ننشا ،مانیرد کزامر به رسفر بیما
 مرکز گزینش یابر ربیما بنتخاا مل متأثر ازاعو ترینهعمداز  یکی ،مانیدر
به منظور کاربردی بودن پژوهش حاضر، معیار اقصادی از  .(2باشد )میمانی در

نظر پوشش زمین، مالکیت و قیمت اراضی مورد ارزیابی قرار گرفت که از این 
 منظر، اراضی بایر، وقفی و با قیمت پایین معرفی گردید.

 کزامر به هاارخانو ساسیا یهازنیا جمله از ،موقعبهو  سریع سترسید
 همیتا ،کزامر ینا به رانبیما موقعبه نساندرا که چرگردد؛ می بمحسو مانیدر

تابع  در مطالعه حاضر، نقشه معیار تراکم جمعیتی با استفاده از(. 9) دارد حیاتی
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Kernel های جمعیتی اعمال گردید، تهیه شد. نتایج این نقشه که بر روی بلوک
، گلدشت حافظ 8 امتیاز ، بزین9نشان داد که مناطقی از شهرک گلستان امتیاز 

را به خود اختصاص  7و قصر قمشه امتیاز  8، شهرک بهشتی امتیاز 8امتیاز 
 افهداز ا یکی این که شهرنشین وجمعیت  ونفزروزا شدربه  توجه با .دادند
 تخدما یناز ا جمعیت بیشتر نشد مندهبهر ،مانیدر -شتیابهد کزامر یابینمکا
های شهرک(. 9شود )از معیارهای مهم محسوب می جمعیت کماتر ،باشد می

)شهرک بهشتی، گلستان، بزین، حافظ، آرین، دوکوهک و گویم( با  10منطقه 
دهی و خدمات، امتیاز تر برای احداث بیمارستان جهت سرویسفواصل نزدیک

 بالاتری را دریافت نمودند. 
و  های شرقیدر منطقه مورد بررسی، عمده اراضی با پوشش سبز در قسمت

 نزدیکی نشانی واقع دراند. در این منطقه، یک ایستگاه آتشمرکزی واقع شده
نهایی تاه به یستگاستاندارد، این اشهرک گلستان قرار دارد که با توجه به فاصله 

ث رسانی ندارد. بر اساس دستورالعمل احداشرایط مناسبی جهت خدمات
ی شنهادیپراضی امراکز درمانی و بیمارستانی،  نیزمبیمارستان مربوط به انتخاب 

ه ل فاصل، حداقو در صورت اجبار دنریگقرار  سازگار یهادر مجاورت کاربری باید
های صنعتی اه(. بیشتر کارگ4) رعایت گردد های ناسازگاربریبا کار اعلام شده

بری و تعمیرات خودرور و بیشتر اراضی ، مربوط به سنگ10واقع در منطقه 
یابی نهایی موضوع باشند که در مکاننظامی متعلق به صنایع الکترونیک می

باعث شده  آهنهها در نظر گرفته شد. وجود پایانه قطار و رافاصله از این کاربری
اربری ا کباست که بسیاری از اراضی بایر، امتیاز مناسبی به علت همجواری 

 500 فاصله داقلحباید  پایانه قطارمطابق با دستورالعمل،  درمانی دریافت نکنند.
وحیه ری بر ربه دلیل تأثیرگذا متر تا کاربری درمانی داشته باشند. بیمارستان

ها، نباید ها و آلودگی به آنانتقال بیماری تمالآموزان )تضعیف روحیه( و احدانش
نش (. وضعیت پراک2ی احداث گردد )آموزش یمدارس و فضاهادر مجاورت 

ورد ه ممکانی مراکز آموزشی و به طور عمده مدارس، در نیمه غربی محدود
 بررسی قرار دارد. 

 ینحو هب بایدها ها بود. بیمارستانیکی از معیارهای دیگر، وجود گورستان
از  ،نینهمچو  نباشند شهر یسو به صلیا دباوزش  ضمعردر  کهگردند  اثحدا
 ارقر رشهدرون  که هایینآ هیژبه وشهر  قدیمی یهانستارگودر  اتموا فند

مربوط به  10های منطقه (. بیشتر گورستان10ید )آ عمل به ممانعت، گرفتند
صله از ه با فااند. در رابطروستاهایی بودند که در اثر گسترش به شهر اضافه شده

مضر  ودیویی را ی، به دلیل پراکنش امواجو تلویزیون یرادیوی ،یمخابرات یهادکل
های ر دکلمتر در نظر گرفته شود. بیشت 300باید  حداقل فاصلهها، بودن آن

نتج از عامل مدر مرکز و جنوب قرار دارند. نقشه  10مخابراتی واقع در منطقه 
که به شب زدیکدهد که عمده اراضی با امتیاز بالا در مناطق نکالبدی نشان می

ا بار ازگسهای معابر اصلی، مراکز با تراکم جمعیتی بالا و همجوار با کاربری
 گیرند.بیمارستان قرار می

در نباید  یشنهادیپ نیزمبر اساس دستورالعمل احداث بیمارستان، 
همچنین، نباید  گیرد.القعر دره و در مجاورت گسل قرار الرأس تپه و خطخط
در باشد و ریزش کوه و بهمن  ریدر حریم رودخانه و یا در مس یشنهادیپ نیزم

شدید وجود نداشته  یتوپوگراف گسل، ل،یمس مانند یعیو موانع طب عوارضآن 
 نفت، گاز یهابرق، لوله یفشار قو یهادکل همچون یانتقال انرژ طخطو باشد.

و حریم اعلام  نکندعبور  یشنهادیپ نیآب و فاضلاب از درون زم یهاکانال و
در  طبیعی یهارمعیااز  (. یکی4) ربط رعایت گرددمراجع ذی یشده از سو

های صورت با توجه به بررسی .میباشد ضیارا شیب ی،شهر زسا و ساخت
ها، به طور عمده شامل مسیل 10آمیز منطقه گرفته، عوامل محیطی مخاطره

شیب در مناطق شمالی )ارتفاعات گلستان( و غربی منطقه )ارتفاعات دراک و کوه 
ها در های فشار قوی انتقال نیرو در مرکز و جنوب و همچنین، گسلسرخ(، دکل

پوشانی محیطی حاکی از زپوشان( بود. نتایج هممناطق جنوب غرب )گسل سب
هایی که در روند آمیز محیطی بود. از محدودیتمناطق دور از عوامل مخاطره

های اطلاعات مکانی و توان به عدم وجود لایهاجرای پژوهش وجود داشت، می
روز و مالکیت اراضی( اشاره کرد که کمبود آمار در زمینه معیار اقتصادی )قیمت به

 ستد به جهتهای مختلف این امر باعث مراجعات مکرر به ادارات و بخش
 .شد تطلاعاا آوردن

 

 گیرینتیجه
شهر  یهانستاماریب یانجام گرفته از نحوه پراکنش مکان یهایبا توجه به بررس

بود و در عمل دچار کم رازی( شهر ش10)منطقه  غربی لشما مناطق راز،یش
 ارداندستا هودمحدمنطقه در  نیاز ا یدیاز بخشهستند.  یخدمات درمان یینارسا

 نیدر ا هامارستانیب یابیجهت مکان. باشدیم نستاربیما ایبر سانیرخدمت
امانه سا، از رهپارامت نیا یتمام بیمنطقه و با توجه به تعداد پارامترها و ترک

را  تطلاعاا عانوا تحلیلو  تجزیه نمکاکه ا دیاستفاده گرد GIS میتصم بانیپشت
 شتریه بکپژوهش حاضر دلالت بر آن داشت  جینتا یبندساخت. جمع همافر

به  یکینزد ر،یبا یبه طور عمده در اراض 8و  9 ازیبا امت یمکان یهاتیموقع
 یطیامل محو دور از عو یتیمناطق متراکم جمع ک،یدرجه  یارتباط یهاراه

 .باشندیه ممنطق قرار داشتند که شامل بخش اعظم شمال و مرکز زیآممخاطره
 

 پیشنهادها
ر باشد که بیشت، اراضی نظامی متعلق به صنایع الکترونیک می10در منطقه 

اربری غییر کا تیمساحت بایر و بدون استفاده است و در صورت انتقال، واگذاری و 
گردد یپیشنهاد م باشد.اراضی، گزینه بسیار خوبی جهت احداث بیمارستان می

ی راضاشهرداری منطقه به صورت موردی با استفاده از قانون فریز کردن 
وجه ده با تهای درمانی(، مناطق مناسبی جهت احداث بیمارستان را در آین)پهنه

 با شهر از یدیاز بخشبه گسترش و توسعه فیزیکی شهر در نظر داشته باشد. 
 یدعملکر عاشعاز  رجخا ،...و یک جهدر معابر به یکیدنز ،جمعیتی کماتر دجوو

 یابر هانستاربیما ادتعد دکمبو بر لیلید دخو که دبو دموجو یهانستاربیما
 ارستقرو ا یابینمکا به زنیاباشد. بنابراین، می شهر یفضا کلدادن  پوشش

 باشد.می جدید هاینستاربیما
 

 تشکر و قدردانی
های یهادن لاار دبه جهت در اختیار قربدین وسیله از سامان فاوا شهرداری شیراز 

 آید.اطلاعات مکانی تشکر و قدردانی به عمل می
 

 تضاد منافع
 .اندنداشته یتضاد منافع گونهچیه سندگانیدر انجام پژوهش حاضر، نو
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Hospital Site Selection for the Health Management of the Citizens;  

A Case Study: Zone 10, Shiraz Municipal, Iran 

 

Mohamadreza Emtehani1 , Hadi Abdolazimi2 , Hamidreza Shahinifar3 

 

Abstract 
Introduction: Today, population growth and the consequent physical development of cities have led to a shortage of urban 

infrastructure and services in new urban areas. The purpose of the present study was to determine the areas deprived of medical 

services in zone 10, Shiraz municipal, Iran, and to find the optimal locations for use. 

Methods: The descriptive study was conducted with a citizen-centered approach. The required information was also obtained 

from the detailed plan of the region. By designing the questionnaire, experts in the field of health and urban planning were asked 

to rate 3 criteria and 10 sub-criteria, and determine the preference of each criterion. For optimal site selection, hierarchical 

analysis and geographic information system (GIS) were used. 

Results: The high concentration of health care use in the center of Shiraz City had caused the northwestern and southeastern 

regions to face a shortage of medical use. After reviewing the criteria and sub-criteria, the best spatial locations were proposed for 

the construction of the hospital. 

Conclusion: The distribution of urban services, especially medical services, must be such that spatial justice is respected.  

Barren and endowment lands, proximity to first-class passages and densely populated areas, have been suggested as top locations 

for hospitals. 

Keywords: Geographic Locations; Hospitals; Population Health Management; Geographic Information Systems 
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 تهران( ص) یاالانبخاتم یتخصص فوق و یتخصص رضایت شخصی بیماران بیمارستان با صیترخ سیستم سازیشبیه

 

 4رویا سلطانی،  2سید مجتبی سجادی،  1زهرا شوندی
 
 

  چكيده
تم را قبل ه بیماران سیسکتواند سبب شود طولانی شدن فرایند درمان می .مدت زمان انتظار بیماران است در مراکز درمانی، های اصلی ارزیابی کیفیت خدماتشاخص جمله مقدمه:

سازی فاده از شبیهبا استرمان دفرایند و بهبود  خدمات یک مرکز اورژانسسازی و مدلسنجی زمان از انجام پژوهش حاضر،هدف از اتمام درمان و با رضایت شخصی ترک نمایند. 

 DAMAبا وجود توصیه پزشک  مارانیبترخیص با رضایت شخصی و کاهش تعداد  زمان انتظار بیماران اهشبه منظور ک DES (Discrete-Event Simulation) پیشامد -گسسته

(Discharged Against Medical Advice) بود. 

و  نامهپرسش با استفاده از هادادهبود.  1397 سال در پاییز النبیاء تهراناورژانس بیمارستان خاتمکننده به بیماران مراجعه توصیفی و جامعه آماری شامل -نوع تحلیلی این مطالعه از :بررسيروش 

ها و واحدهای در بخش ورود بیمار و زمان شروع و پایان دریافت خدماتهای مورد استفاده شامل زمان گردید. محتوای فرمآوری و پژوهشگران جمع انمصاحبه حضوری و تلفنی با متخصص

 .ها انتخاب شد. در نهایت، سناریوهای مختلف مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت و بهترین سناریو از بین آنسازی گردیدمدل Arena سازیافزار شبیهنرم درها داده ،بعد مرحلهدر . بود گوناگون

زینه ارزش بخشد. در این سناریو، ههبود میبسناریوی پیشنهاد شده نشان داد، سناریوی هفتم که تلفیقی از شش سناریوی پیشنهادی دیگر بود، سیستم درمانی را  7بررسی  ها:يافته

واحد  16472202ولی در مدل اولیه به واحد پ 2494256در سناریوی هفتم و با کاهش چشمگیر هزینه انتظار از  401561100در مدل اولیه به  399807373افزوده با افزایش اندک از 

 418033302ی در مدل اولیه به واحد پول 649228933باشد و موجب تنزل آن از ، در کاهش هزینه کل مؤثرتر میپولی در سناریوی هفتم تغییر کرد که در مقایسه با سایر سناریوها

 .شودمورد بررسی می های عملکردیبندی مناسب جریان کار و بهبود شاخصطبقهسبب گردد که در نهایت، واحد پولی در سناریوی هفتم می

تعداد  کاهش ،هاآنی ارضایتنرفع  ران،بیماثری در جهت ارایه خدمات بهتر به ؤهای متوان گاممی)مقدار بهینه(، های تخصیص یافته به بیماران با تغییر منابع و تخت گيري:نتيجه

 .برداشتآنان  انتظار زمانو  DAMA مارانیبترخیص 

 شامدیپ -گسستهسازی شبیه رضایت شخصی؛ ؛بیمار صیترخ هاي کليدي:واژه

 یصتخص کافی چنانچه منابع. گیرندمی شخصی رضایت با درمانی سیستم ترک به تصمیم بیماران از بسیاری، منابع کمبود و طولانی صفوف، نامناسب چیدمان دلیل به پيام کليدي:

 ،یعلم یهاروش با ییآشنا ضمنگذاران که سیاست شودیمحقق م یاهداف زمان این .یابدمی افزایش درمانی مرکز از بیماران رضایت گردد، بهینه سیستم هزینه کمترین با و یابد

 .ندینما لیتسه را هاکیتکن نیجهت استفاده از ا لازم طیشرا

 
 15/3/1399: انتشارتاریخ  23/2/1399 پذیرش مقاله: 24/10/1398 مقاله: دریافت

( ص) یاالانبخاتم یتخصص فوق و یتخصص رضایت شخصی بیماران بیمارستان با صیترخ سیستم سازیشبیه .ایرو ی، سلطانیمجتب دیس ی، سجادزهرا یشوند ارجاع:

 59-54 (:2) 17؛ 1399مدیریت اطلاعات سلامت  .تهران

 

 مقدمه
 آوردهبر جهت درمان و بهداشت بخش یبرا یعموم منابع کشورها، یتمام در

 ظرن از و حساسیت لحاظ به بخش این(. 1) هستند یناکاف تقاضاها کردن
، مداارک مدیریت اعمال با تا شود سازماندهی یصحیح گونه بهباید  ساختاری

(. 2) باشد اشتهد نیازمند بیماران به مطلوب خدمات هیارا در مناسبی عملكرد بتواند
 و عمدی هایآسیب بروز افزایش جمعیت، رشد مانند عواملی اخیر هایدهه در

کم ترا با را هابیمارستان هایفوریت هایبخش مواد، مصرف سوء و عمدی غیر
 در کوتاه و موقت امتاق فلسفه دلیل به(. 3) است ساخته روهروب کنندگانمراجعه

 (. توقف4) شوند ترخیص و تكلیف تعیین به سرعت بیماران است لازم اورژانس،
به  زمنداین مارانیب ریسا به خدمات هیارا امكان، در اورژانس مدت طولانی
 (. 5)دهد می کاهش را یپزشك هایفوریت
 درخواست علت ،سلامت یهانظام توجه مورد لیمسا نیترعمده از یكی

یعیوس دامنه تواندیاست که م یشخص تیرضا و لیبا م ستمیس ترک یبرا ماریب

 از کنترل خارج که یخانوادگ و یشخص مشكلات جمله از ماریب یخصوص لیدلا از
 ،یخستگ احساس همچون یو عاطف یروان -یروح لیمسا تا است مارستانیب

 مواد مخدر ای الكل به ماریب ادیاعت همچنین، و مارستانیب طیمحاز  یكنواختی ،یکسل
 

 
 
 
 

 
 
 

 
 

 .مستقل بدون حمایت مالی و سازمانی است قیمقاله حاصل تحق
 دانشگاه، فرینیکارآ دانشکده، جدید کار و کسب گروه، صنایع مهندسی ،ارشد کارشناس -1

 تهران، تهران، ایران
 دانشگاه، نیکارآفری دانشکده، جدید کار و کسب گروه، صنایع مهندسی، دانشیار -2

 ایران، تهران، تهران
 دانشگاه، ندسیمه و فنی دانشکده، صنایع مهندسی گروه، صنایع مهندسی، استادیار -3

 ایران، تهران، خاتم

 کار و کسب گروه، صنایع مهندسی، دانشیار؛ سید مجتبی سجادی طرف مکاتبه: نويسنده
 ایران، تهران، تهران دانشگاه، کارآفرینی دانشکده، جدید

Email: msajadi@ut.ac.ir 

 مقاله پژوهشی

http://dx.doi.org/10.22122/him.v17i2.4054
https://orcid.org/0000-0001-8560-3422
https://orcid.org/0000-0002-8189-1348


 

 
 

http://him.mui.ac.ir 

  و همكاران زهرا شوندی

 55 1399خرداد و تیر  /دوم / شماره هفدهم اطلاعات سلامت / دوره تیریمد

 منصرف زیعمل ن از یحت مختلف لیدلا به مارانیب ی(. گاه6، 7) ردیبرگ در را
 نسج به با توجه .کنندیم ترک را درمان  مرکز یشخص تیرضا با و ندشومی

در  ماریب جان هک یاورژانس یهاعمل از ریغ بخش اورژانس در شده انجام یهاعمل
 یرتقاا (.8هستند ) کوچک سرپایی و هایجراح موارد ریسا در، است خطر معرض

 ریاخ هایسال در M-Health (Mobile Health)سلامت همراه  خدمات تیفیک
 حال، این اب. است گرفته قرار متخصص و یدانشگاه مجامع از یاریبس توجه مورد
 و یاستبصار وهشپژنتایج  .(9) ستین یکاف اندازه به نهیزم نیا در یتجرب قاتیتحق

 سی، سرومارستانیب سهای بخش اورژانسرویس انینشان داد که از م همكاران
 و مغز یجراح و( درصد 9/11) یداخل ،آن از ( و پسدرصد 4/14) یعموم یجراح

 .(8) دداشتن را یشخص تیرضا با صیترخ زانیم نیشتریب( درصد 9/11) اعصاب
Al-Refaie سازی ستفاده از شبیها هدفبا  را ایمطالعه و همكاران

بهبود عملكرد  یبراDES (Discrete-Event Simulation ) شامدیپ -گسسته
 افتیدر کاهش متوسط زمان انتظار بیماران جهت و مارستانیبخش اورژانس ب

افزایش  همچنین،بخش و  نیوری پرستاران ابهره بهبود و اورژانس در خدمات
وش ه از رتفاداسدادند و به این نتیجه رسیدند که انجام  مارانیب رشیتعداد پذ
 و بهبود ماریبزمان انتظار  یانگینموجب کاهش م ،هابخش گذاریاشتراک

 . (10) درصد شده است 62به  52وری پرستاران از بهره
Chan وسط س تاورژان ستمیداشتند که ترک س انیب خود قیتحق و همكاران در

مشكل  کی کنندهانیب ،رندیقرار بگ نهیکه توسط پزشک مورد معااین و قبل از  مارانیب
 طور به اربیم که اورژانس وجودی فلسفه دلیل اورژانس است و به ستمیبزرگ در س

 در مانتحت در است لازم اگر و شود تكلیف تعیین تا شودمی آن بستری در موقت
، نیبنابرا. یابد انتقال دیگر هایبه بخش ترسریع هرچه بایدد، گیر قرار بیمارستان

 هااورژانس شكلاتم از یكی، وجود این (. با11) داورژانس بمانن بخش در نباید بیماران
 برای بستری محلی نه و اندشده تبدیل بیماران بستری برای به مكانی که است این

 سازیشبیه کاربرد اخیر، هایسال (. در4)بیمارستان  هایبخش سایر به انتقال و موقت
، وجود ینا با .است یافته گسترش ایفزاینده طور به درمان و بهداشت بخش در

باشد می صنعتی هایحوزه از کمتر بسیار درمان و بهداشت بخش در فن این از استفاده
 یهاشبخ در ابتدا در و هابیمارستان در ،موجود سازیشبیه مطالعات از یاریبس (.12)

حاضر، پژوهش  نجاماز ا هدف(. 13) است شده انجام وریبهره شیافزا یبرا اورژانس
صصی بیمارستان تخصصی و فوق تخ اجرای مختلف در قابل یوهایسنار نییتع

سازی چیدمان بهینه منابع، سبب وسیله شبیهبود تا به  1397در سال )ص( یا الانبخاتم
 ردد.گکاهش میزان ترخیص بیماران با رضایت شخصی بهبود فرایند درمان و 

 

 روش بررسی
الانبیا خاتم مارستانیبمربوط به  ،یفیتوص مطالعه نیا درشده  سازیمدل شبیه

 در .باشدیپرمراجعه در مرکز شهر تهران م یاز مراکز درمان یكیکه بود  )ص(
 نییتع و مارستانیب اورژانس بخش در ماریب انیجر یبررس به ابتدا تحقیق، مراحل

 وهیش به اطلاعات و هاداده سپس. شد پرداخته یعملكرد یاصل یارهایمع
پژوهشگران و  ،استاداناز  نفر 8 با مصاحبه و معتبر نامهپرسش مشاهده،
( یبه اشباع نظر دنیشامل پرستاران، پزشكان، کارمندان )تا رس نامتخصص

سازی افزار شبیهو در گام بعد با کمک نرم یورآجمع بررسی مجموعه مورد
ARENA و سپس  گردید هییندهای بخش اورژانس تهافر ای ازمدل رایانه کی

منظور  به ،تینهادر  .گوناگون پرداخته شد یوهایسنار یو اجرا یبه اعتبارسنج
 ،شده در عملكرد بخش و انتخاب راهكار مناسب سازیاثرات شبیه ییشناسا

منظور انجام مراحل مذکور و  . بهقرار گرفتتحلیل  و و تجزیه سهیمقامورد  جینتا
 یدر واحد درمان مارانیب انیجر یاز چگونگ ییندها و آگاهاشناخت بهتر فر یبرا

 .دیگرد می( ترس1)شكل  یو مفهوم یکل ریمس بررسی، مورد
د واح د بهپس از ورو ماریهر ب مرکز، نیا درشده  آوریجمعمطابق اطلاعات 

 ه ازبا استفاد وشد  اژیوارد بخش تر ED (Emergency Department،)اورژانس 
کر ذ. لازم به گردید بندیطبقه ESI (Emergency Severity Index) شاخص

 ازین ماریب راگ(. 14) باشدمی یامرحله چند یریگمیتصم ندیفرا کی اژیترکه است 
که  ورتیص در و کیدر سطح  ،داشته باشد اتیدهنده ح و نجات یبه اقدام فور

ی اریل هوشختلادر سطح دو )درد، ا ،خدمات منتظر بماند افتیجهت در دینبا ماریب
ر رحله بم نیدر ا ،م پرخطر نداشته باشدیعلا ماریچنانچه بو  (دیشد سترسید و

 ازین سه، ایدر سطح دو  (لاتی)سه تسه ازین مورد لاتیو تسه یاتیم حیاساس علا
 ESI اژیرتدر سطح پنج  لاتیبه تسه ازیدر سطح چهار و عدم ن لاتیتسه کی به

 شد، بهریوی با -لبیکه بیمار نیازمند دریافت احیای ق صورتی (. در15) ردیگیقرار م
وت، ف. در صورت ابدیی( انتقال مCardiopulmonary Resuscitation) CPRواحد 

 یسظور بررمن به ی،به زندگ ماریو بازگشت ب ایبه سردخانه و در صورت اح ماریب
. شودی( فرستاده مElectrocardiogram) ECGبه بخش  ماریدر ب داریپا تیوضع
س بعد و سپ تصویربرداری ایو  شگاهیپزشک به واحد آزما صیطبق تشخ ،تینهادر 

ورت ص. در گرددیبه بخش مربوطه در اورژانس منتقل م یمارینوع ب صیاز تشخ
سطح شد و  نییبندی تعشاخص سطح با استفاده از ماریب، 99به اعلام کد  ازیعدم ن

 . شودیمه یارا مارینیاز به ب مورد یبه بخش مربوطه ارجاع و خدمات درمان
 هایشیوه زا یكی به ،نظر مورد بخش به ارسال از پس ماریب زین انیدر پا

ش، پزشک، انتقال به بخ صیاز اورژانس با تشخ صیکه شامل ترخ صیترخ
  .گرددیدرمان خارج م ندایاز فر ،مرگ ای گرید مارستانیانتقال به ب

 به ناب ،معمول صیهای ترخروش ءجز به مارانیاز ب یلازم به ذکر است تعداد
ه یز اراا نانیماط عدم و یا در صف یزمان انتظار طولان ت،یازدحام جمع مانند یلیدلا

  DAMAرا با دستور پزشک  ستمیس ،یمناسب خدمات درمان
(Discharge Against Medical Advice )بدون اطلاع  ایLWBS  
(Leave Without Being Seen) امیا هک نیبا توجه به ا .(2)شكل  ندینمایترک م 

 30 یشده برا سازیمدل شبیه ،باشدساعته در روز می 24صورت  اورژانس به یکار
 گیرد.می تكرار صورت 3، اجرا هر در مدل جیتر بودن نتامنظور دقیق شد. به روز اجرا
 

 
 مارانیب نگاه ازمطالعه  مورد یدر مرکز درمان ماریب انیجر یکل ریمس: 1شکل 

CPR: Cardiopulmonary Resuscitation; ECG: Electrocardiogram 

 تریاژ ورود بیمار به اورژانس

 ویزیت توسط پزشک

 CPRو ارسال به  99اعلام کد 

 گانه اورژانسهای پنجارسال به بخش

 آزمایشبرداری و و عكس ECGارسال به 

 ترخیص و یا فوت 
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ر هایی مانند متوسط زمان انتظار در صف و متوسط طول صف در هشاخص
م د سیسته وارکست تعداد بیمارانی لازم به ذکر ا گرفت. بررسی قرار اجرا مورد

باشند که وضعیت بیمار و م میی در سیستریگیپکد  شوند، همگی دارای یکمی
 یار روند برانمود ،بر اساس آن کهنماید یمها را در سیستم مشخص تعداد آن

  کمک باو  میترس ستمیبه س مارانیمربوط به زمان ورود ب یهاداده
Input Analyzer مدل  یدورو یرهایمتغ 1. در جدول دیگرد نییتع یآمار عیتوز

 شده است. آن نشان داده یآمار عیو نوع توز
  افزوده،ارزش  ینههای سیستم به تفكیک هزهزینه 2جدول در 

 واحد یک هایهزینه کلیه. است شدهداده  نشان کلی هزینه و انتظار هزینه
 و پزشكان شامل کارکنان دستمزد) افزودهارزش  مجموع هزینه شامل درمانی

 مصرفی، تجهیزات و مانیتور ها،تخت ها،دستگاه استهلاک هزینه پرستاران،
( و... ماسک دستكش، گان، مانند یكبار مصرف تجهیزات سرنگ، داروها، انواع

 ای که بیماران در اثر توقف بیشتر در سیستم )هزینهانتظار  ینهو هز

عنوان  زمان انتظار بیماران در عدد ثابتی بهمدت  .باشدشوند( میمتحمل می
عنوان هزینه انتظار بیماران هزینه هر ساعت انتظار در سیستم ضرب و به 

 شود.محاسبه می
 

 یآمار عیتوز نوع و مدل یورودمتغیرهای : 1جدول 

 یآمار عینوع توز مدل یورود یرهایمتغ
 UNIF (-0.5,90.5) اورژانس مارانیورود ب

 Triangular (5,8,10) اژیتر اتاق در خدمت افتیدر

 CPR Triangular (30,45,60)زمان انجام 

 Triangular (20,40,60) شگاهیآزما در خدمت افتیدر

 Triangular (3,5,10) یزمان انجام مراحل مرخص

 ها بدو ورود به بخش در خدمت افتیدر
 انتوسط متخصص

Triangular (30,45,60) 

CPR: Cardiopulmonary Resuscitation 

 

 
 کادر درمانر از نگاه یافته جریان بیما ند توسعهایفر: 2 شکل

CPR: Cardiopulmonary Resuscitation; ECG: Electrocardiogram 

 گوش و حلق و بینی 

 قلب و عروق

 غدد

 زنان و زایمان

 مغز و اعصاب 

برداری و ارسال بیمار به واحد عكس

 آزمایش 

 ؟CPUادامه بستری در  ترخیص 

 بهبود؟
 بله

خیر
 

ویزیت توسط پزشک متخصص و ارسال 
 به بخش مورد نظر

 سردخانه

 بهبود ویزیت توسط پزشک

 خیر
 خیر

 احیای موفق؟ ECGارسال به واحد 

اعلام کد  سطح بندی بیمار توسط پرستار و سوپروایزر CPRانجام 

 

 ورود بیمار 

 تریاژ

 خیر بله

 بله
 ج

 بله

 بله
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 شده سازیافزوده هر هفت سناریو و مدل اصلی شبیههزینه کل، هزینه انتظار و هزینه ارزش : 2جدول 

 ویسنار

 نهیهز

 هیاول مدل نهیهز هفتم ششم پنجم چهارم سوم دو یک

 1/649228933 418033302 450263628 644198511 643070883 540639840 571562415 5/592779511 کل هزینه 
 24942156 16472202 5/44852839 242616381 5/243203578 136720377 171112413 5/188637886 انتظار هزینه 

 5/399807373 401561100 5/405410788 401582130 5/399867304 403919463 400450002 404141625 افزوده ارزشهزینه 

 

 هایافته
شده در  ایجاد صفوف مهم، متغیرهای به توجه با تریشپ کهمنتخب  یوهایسنار

 یمارستانیمنابع که بر اساس نظر کادر ب راتییبازه تغ وشده  سازیشبیه ستمیس
 حاصل یجو نتاگردید  Process Analyzer افزارنرم وارد ،است شده و تبیین هیته

 قرار گرفت.  تحلیل و تجزیهمورد  شده سازیشبیه مدل یاجرا از
بخش تعداد  نیدر ا است. هاها در بخش تختبهبود شاخص 1 یویسنار

تظار متوسط زمان ان وی یک،بر اساس سناری. شد فتهگر نظر درها دو برابر تخت
 یهانهیزه و نفر 2به  14و متوسط طول صف از  قهیدق 30/2به  62در صف از 

 . یابدمیتومان کاهش  5/592779511به  ستمیکل س
که با  را نشان داد اژیر ترها در بخش پرستابهبود شاخص 2 یویسنار

 نیا ،یر قبلمشابه پرستا یدهخدمت عیبا توز فتیپرستار در هر ش کی شیافزا
ز ر صف ادتظار متوسط زمان ان ها،بر اساس دادهبررسی قرار گرفت.  مورد ویسنار
 کند.پیدا می نفر کاهش صفربه  2و متوسط طول صف از  قهیدق صفربه  12

 . رسدمیتومان  571562415به  ستمیکل س یهانهیهز ،نیهمچن
ها در قسمت پزشک متخصص طب شامل بهبود شاخص 3 یویسنار
 یدهتخدم عیبا توز فتیپزشک در هر ش کی شیکه با افزا باشدمیاورژانس 

مان توسط زم که داد نشان جینتاگردید. بررسی  ویسنار نیا ،یمشابه پزشک قبل
ر کاهش نف 1به  2و متوسط طول صف از  قهیدق 5به  3/8انتظار در صف از 

 . دپیدا کر لیتقل 540639840به نیز  ستمیکل س یهانهیهزیابد. می
 یویاربررسی قرار داد. سن را مورد رشیها در قسمت پذبهبود شاخص 4 یویسنار

 عیتوز با بخش نینفر خدمت دهنده در ا کیاضافه کردن  ،قسمت نیدر ا یشنهادیپ
زمان  متوسط، بر این اساس. باشدیم فتیهر ش یبرا یقبل یرشمشابه پذ یدهخدمت

 یابد.میاهش کنفر  1به  6و متوسط طول صف از  قهیدق 10به  62انتظار در صف از 
 . پیدا کرد لیتقل 643070883به  ستمیکل س یهانهیهز ،نیهمچن

. مطابق گردید یها در قسمت داروخانه بررسبهبود شاخص 5 یویسنار در
اخص ش ،روخانهدر بخش دا فیخدمت دهنده در هر ش کی شیبا افزا، 2جدول 

 بهز نیو شاخص متوسط طول صف  قهیدق صفرمتوسط زمان انتظار در صف به 
 644198511 به اورژانس یکل یهانهیهز ،نیهمچن. ابدیینفر کاهش م صفر
 . پیدا کرد کاهش یپول واحد

در تعداد  رییبا تغ CPRصص ها در قسمت متخبهبود شاخص 6 یویسنار در
در  رییغت ،قسمت نیدر ا یشنهادیپ یوی. سنارگرفتقرار  یبررس مورد فتیو ش

 و فتیش سه به هاآن یکار زمان بنابراین،. باشدیپزشكان م یکار یفتتعداد و ش
 . اضافه تغییر پیدا کرد پزشک 2 فتیش هر

 نیشد. ا یها بررسبخش هیدر کل رییتغ ،هابهبود شاخص با 7 یویسنار در
مدل  یزمان بر روصورت هم به یقبل یوهایسنار راتییصورت اعمال تغ به ویسنار

افزوده  ارزش یهانهیهز 7 یویبا اعمال سنار ،2اساس جدول  برشده است.  تعریف
طور  به زین ستمیزمان انتظار س یهانهیو هز شیتوجهی افزا طور قابل به ستمیس

 شیپ نهیبه سمت به ستمیسکه گفت  توانیو م ابدییتوجهی کاهش م قابل
 نهیو کاهش هز مارانیکاهش زمان انتظار ب یبه معنا ستمیبودن س نهی. بهرودیم

خواهد بود که سبب کاهش  مارانیو همراهان ب مارانیب تیرضا ،تینهادر کل و 
 .گرددیقبل از اتمام درمان م ستمیبه خروج از س لیتما

 ر بخشهع در مناب شیافزا ویدر هر سنار شده، هیارا یوهایبا توجه به سنار
هر  ها،نهیهز در بردارد. علاوه بر ییهانهیشده است که به طبع هز پیشنهاد

 نیب بهترتخاان یخواهد داشت. برا به دنبال ستمیس یهم برا ییمدهاادر ویسنار
 سهیمقا رگیدكیبا  ویهر سنار یکل نهیهز ی،شنهادیپ یوهایسنار نیاز ب ویسنار

 .باشدیم 7 یویسنار به مربوط یکل نهیهز نیکمتر ،3شكل . با توجه به گردید
 

 
 زینه کل و ه انتظارافزوده، هزینه  : مقایسه هزینه ارزش3شکل 

 هادر سناریو

 

 بحث
نتایج پژوهش حاضر نشان داد که افزایش تعداد منابع در سیستم درمانی مورد 

 انجام تحقیقات سیربرهای انتظار را به دنبال دارد. بررسی، کاهش چشمگیر هزینه
 تمشكلاها و ویژگی اف،هدا ،یطاشر توجه با که حاکی از آن بود زمینه ینا شده در
در  رییتغ مانند مختلف یهازمینه در تیومتفاهای حلراه ،مطالعه مورد هایسیستم

 سیربر مورد سیستم ییندهاافرو  مجموعه در شاغل نسانیا وینیر ت،مكاناا زانیم
 در و مدل در پیشنهادی راهكارهای اجرایحاضر،  پژوهش در. است گرفته قرار

 تغییراتی ایجاد با توانیم که داد نشان بیمار حضور زمان متوسط کاهش خصوص

 هیارا موجود یندهایافر در یمدیریت هایتكنیک و اصول بر مبتنی اندک هرچند
به این که . با توجه بود یندهاافر این در کارا و ثرؤم بهبود و توسعه شاهد، خدمت

باشد، اجرای این سناریو به از بقیه سناریوها بهتر می 7نتایج حاصل از سناریوی 
های متوسط شود؛ چرا که با اجرای این سناریو، هم شاخصسیستم پیشنهاد می

واحدها و هم هزینه کلی  زمان انتظار در صف و متوسط طول صف برای همه
. در واقع، با اجرای این سناریو، اورژانس یابدتوجهی کاهش میطور قابل  سیستم به
کنندگان راضی بیشتری خواهد داشت. در مطالعه های کمتری مراجعهبا هزینه

 بدون و موجود فرایندهای اصلاح با تنها راهكارهای پیشنهادی از حاضر، بسیاری
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 انتظار زمان اشد وبمی قابل انجام انسانی نیروی از استفاده در اضافی ینههزصرف 

 های بیمارستان وبخش مورد نیاز دریافت خدمات جهت کنندهمراجعه بیماران

قابل  میزان به را فرایند این در بیماران زمان حضور آن، میانگین دنبال به و اورژانس
 جای نظر محققان از سیستمی، و فراتر نگاهی در .داد خواهد ای کاهشملاحظه
 و فرایندها کلیه مدیریتی در ایهاز تكنیک بسیاری سازینهادینه و آموزش
 مؤثر و گام آن اجرای که است خالی درمان و بهداشت های مختلفبخش

(. لازم به 16باشد )بالینی می حاکمیت نظام سازیپیاده و اجرا در ایکنندهتسهیل
گیرندگان که انتخاب بهترین گزینه در ترکیب منابع، به نظر تصمیم  است ذکر

باشد و ملاحظات دیگری مانند بر میبستگی دارد؛ چرا که تمامی این تغییرات هزینه
تغییر شده برای هر فعالیت و محدودیت فضا قابل نقشه ساختمان و فضاهای تعبیه 

ها، تغییر منابع که با یشنهادپگیرندگان و یست. بنابراین، با توجه به نظر تصمیم ن
 باشد. رایه شده است، بهترین گزینه میها اتوجه به هزینه

 

 گیرینتیجه
نتایج مطالعه حاضر نشان داد که اگرچه در صورت افزایش تعداد منابع در سیستم 

شود، اما با کاهش چشمگیر افزوده بیشتر میدرمانی مورد بررسی، هزینه ارزش 
سیستم  در حاضر، پژوهش شده در هیارا روشگردد که رو میهای انتظار روبههزینه

د. باشمی استفاده قابل نیز اضطراری خدمات مراکز یرسا درمان و بهداشت و

 هایتكنیک همچون گیریتصمیماز  پشتیبانی یهااربزاز ا دهستفااهمچنین، 
 باشد.ی راهگشا علممات صحیح و تصمی ذتخادر ا نداتوسازی، مییهشب
 

 پیشنهادها
شود مدیران و ای، پیشنهاد میبا توجه به اهمیت سلامت در هر جامعه

های کاربردی و اساسی، تدابیر و راهكارهایی را گیریگذاران با تصمیمسیاست
ر رژانس دها و مراکز اوبرای تخصیص بهینه و کافی بودجه در تمام بیمارستان

  نظر بگیرند تا بتوان منابع را تا سطح بهینه ارتقا داد.
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Simulation of Discharging System with Personal Decision in Khatam Al-Anbia Hospital, 

Tehran, Iran 

 

Zahra Shavandi1 , Seyed Mojtaba Sajadi2 , Roya Soltani3 

 

Abstract 
Introduction: One of the major indicators for evaluating the quality of services in medical centers is the waiting time for patients. 

If the treatment process is prolonged, it can give rise the patients to leave the system before the end of the treatment process and 

with personal consent. The purpose of this research was to evaluate the service process of a treatment center and improve the 

treatment process through discrete-event simulation to reduce patient waiting time and reduce the number of patients with 

discharging by personal satisfaction despite the doctor's advice (DAMA: Discharged against Medical Advice). 

Methods: This was a descriptive study involving patients referred to Khatam Al-Anbia hospital in Tehran, Iran, in the fall of 

2018. Data collection tools were as questionnaires, and face-to-face and telephone interviews with experts and researchers. 

Content for data collection formats included the patient's arrival time, and the start and end time of receiving services in various 

departments and units. In the next step, the data were modeled, different scenarios were analyzed, and the best scenario was 

selected from them. 

Results: In the seven proposed studied scenarios, the seventh scenario, which was a combination of the other six proposed 

scenarios, improved the treatment system. In this scenario, it was observed that the cost of value added with a slight increase from 

399807373 in the initial model to 401561100 in the seventh scenario, with a significant decrease in the waiting cost from 2494256 

currency units in the initial model to 16472202 currency units in the seventh scenario. Other proposed scenarios were more 

effective in reducing the total cost, from 649228933 monetary units in the initial model to 418033302 monetary units in the 

seventh scenario, which ultimately led to proper classification of workflow and improvement of performance indicators studied. 

Conclusion: The results reveal that by changing the resources and beds allocated to patients (optimal amount), it is possible to 

provide better services to patients, eliminate their dissatisfaction, and reduce the number of DAMA patients, waiting time of 

patients, and the losses in the service process. 

Keywords: Patient Discharge; Personal Satisfaction; Discrete-Event Simulation 
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مدیران  پروری با رویکرد شایستگی در بینسازی نظام جانشینخصوص پیاده سنجش دیدگاه مدیران در

 علوم پزشکی اصفهان تابعه دانشگاههای بیمارستان

 

  3سمیه مهدیان، 2محمد اکبری،  1علی رشیدپور
 
 

  چكيده
سنجی نگردد، پژوهش حاضر با هدف بررسی میزان امکاها، یکی از اهداف مهم نظام سلامت محسوب میبا توجه به این که ضرورت انتخاب و انتصاب مدیران بیمارستان مقدمه:

 .شدانجام  1398تابعه دانشگاه علوم پزشکی اصفهان در سال های نظر گرفتن شایستگی در میان مدیران بیمارستان پروری با دراستقرار نظام جانشین

های بهداشت و درمان، مدیران و رؤسای منابع انسانی به ها، شبکهدرمانی، بیمارستان -نفر از مدیران مراکز آموزشی 102پیمایشی بود.  -این مطالعه از نوع توصیفی :بررسيروش 

، Cronbach's alphaنامه محقق ساخته بود. پس از تأیید روایی مقیاس، پایایی آن به وسیله ضریب آوری اطلاعات، پرسشار جمعگیری در دسترس انتخاب شدند. ابزشیوه نمونه

 .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت tآزمون ها با استفاده از در نهایت، دادهبرآورد و تأیید گردید.  7/0بالاتر از 

ارزیابی عملکرد و  حوههای مورد نیاز، وضعیت موجود آموزش و بهسازی، نپروری با رویکرد شایستگی از لحاظ وجود و تشخیص شایستگیامکان استقرار نظام جانشین ها:يافته

 بینی، نحوهریزی و پیشنامهبر»های پروری با رویکرد شایستگی از جنبهمچنین، امکان استقرار نظام جانشینهها در حد متوسط وجود داشت. جبران خدمات، در میان مدیران بیمارستان

 .ها وجود نداشتدر میان مدیران بیمارستان« کارمندیابی، وضعیت خدمات رفاهی و نگهداشت

ستری جهت ب طریق نماید و از اینها میپروری مدیران بیمارستانها در امر جانشینشایستگی به گذاران نظام سلامت را متوجه اهمیت توجهنتایج به دست آمده سیاست گيري:نتيجه

 .گرددفراهم می هااثربخشی در بیمارستان و افزایش کارایی

 ؛ ایرانپروریجانشین؛ شایستگی؛ مدیران بیمارستان هاي کليدي:واژه

 گرفته شود. به کار هانپروری جهت انتخاب و انتصاب شایسته مدیران بیمارستاسازی نظام جانشینتواند در پیادههای مطالعه حاضر مییافته پيام کليدي:

 
 15/3/1399: انتشارتاریخ  20/2/1399 پذیرش مقاله: 16/11/1398 مقاله: دریافت

رد شایستگی در بین مدیران پروری با رویکسازی نظام جانشینخصوص پیاده سنجش دیدگاه مدیران در .هیسم انی، مهدمحمد ی، اکبریعل دپوریرش ارجاع:

 60-63 (:2) 17؛ 1399مدیریت اطلاعات سلامت  .علوم پزشکی اصفهانتابعه دانشگاه های بیمارستان

 

 مقدمه
 به منظور یاهیپا ارابز ،رانیمد برای یپرورنیجانش نظام سازیجا که پیادهاز آن

 در یدرمان -یبهداشت یهاسازمان (،1) است یسازمان تجارب انتقال و یریادگی
 ،یرقابت تیمز کی نوانع به را رانیمد نیترستهیشا تا اندافتهیدر رقابت و تلاش
ترین به عنوان یکی از مهم بیمارستان (.2) کنند حفظ و جذب ،ییشناسا

 دهنده خدمات درمانی به جامعه، از نظر خصوصیات مدیریت،های ارایه سازمان
ی ز بسیاراهایی است که آن را نیروی انسانی و واحدهای سازمانی دارای ویژگی

 ها با توجه بهتان(. بیمارس3کند )ها متمایز میهای مدیریتی و دیگر سازمااز حوزه
گیری بینی تصمیمپیش هایشان، در شرایط بسیار پویا و غیر قابلماهیت فعالیت

ع محدود ها و استفاده بهینه از منابکنند و با فشار فزاینده برای کاهش هزینهمی
ها مارستانها برای بهبود مستمر بیمواجه هستند. در چنین شرایطی، فشار دولت

ده استفا یگر، لزوما در بیمارستان از سوی ده( و وسعت دامنه فعالیت4از یک سو )
ید گذاران نظام سلامت بااستسی دهد. بنابراین،از مدیران کارامد را نشان می

د و از ها لحاظ نماینپروری مدیران بیمارستانسالاری را در امر جانشین شایستگی
 (.3ها افزایش دهند )این طریق، کارایی و اثربخشی را در بیمارستان

ای نامهال حاضر، انتصاب و تغییر مدیران نظام سلامت بر اساس شیوهدر ح

که تحت عنوان دستورالعمل انتخاب، انتصاب و تغییر مدیران نظام سلامت به 
روز نبودن این گیرد، اما با توجه به بهها ابلاغ گردیده است، صورت میدانشگاه

 ری مدیران درپرودستورالعمل و عدم وجود برنامه مدون جهت جانشین
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هستند که لزوم بررسی نظام  ها، مدیران عالی سازمان بر این عقیدهبیمارستان
گردد. بنابراین، پژوهش حاضر شایستگی در دانشگاه احساس میپروری و جانشین

پروری با سازی نظام جانشینبا هدف تعیین دیدگاه مدیران در خصوص پیاده
وجود و تشخیص »نظر گرفتن شش مؤلفه  شایستگی و در رویکرد

کارمندیابی، وضعیت  بینی، نحوهریزی و پیشهای مورد نیاز، برنامهشایستگی
ارزیابی عملکرد و جبران خدمات، وضعیت  ش و بهسازی، نحوهموجود آموز

ها در دانشگاه علوم جهت مدیران بیمارستان« خدمات رفاهی و نگهداشت
های های آن، بتوان دیدگاهپزشکی اصفهان انجام گرفت تا با استفاده از یافته

در  پروری مورد سنجش قرارداد وسازی نظام جانشینزمینه پیاده مدیران را در
 های لازم توسط مدیران عالی صورت پذیرد.ریزیهای بعدی، برنامهگام

 

 روش بررسی
جامعه آماری تحقیق را  شد. انجام 1398پیمایشی در سال  -این مطالعه توصیفی

ها و مدیران شبکه بهداشت و درمان تابعه کلیه مدیران و رؤسای بیمارستان
نفر بودند. حجم نمونه با  140دانشگاه علوم پزشکی اصفهان تشکیل دادند که 

ها به شیوه در دسترس نفر برآورد گردید و نمونه Morgan ،102توجه به جدول 
مؤلفه از جمله  6رت محقق ساخته و دارای نامه به صوپرسشانتخاب شدند. 

بینی، کارمندیابی، آموزش و بهسازی، ریزی و پیشتشخیص شایستگی، برنامه»
عنوان  بود که به« ارزیابی عملکرد و جبران خدمات و خدمات رفاهی و نگهداشت

پروری با رویکرد سنجی نظام جانشینهای مورد نظر جهت امکانشاخص
نامه، از به منظور سنجش روایی پرسشی انتخاب گردید. شایستگی برای ارزیاب

نامه در روایی محتوا و صوری استفاده شد. جهت بررسی روایی محتوایی، پرسش
اختیار سه نفر از استادان گروه مدیریت قرار گرفت و روایی آن تأیید گردید. 

نامه توسط چند نفر از اعضای جامعه آماری ضمن این که روایی صوری پرسش
 Cronbach's alphaمورد تأیید قرار گرفت. جهت سنجش پایایی، از ضریب 

ها با برآورد گردید. در نهایت، داده 7/0استفاده شد که در هر شش بعد بیشتر از 
 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. tاستفاده از آزمون 

ها توجیه شدند و با کسب رضایت و نامهابتدا افراد جهت تکمیل پرسش
ها توزیع و سپس نامهها، پرسشها ضمن حفظ محرمانگی دادهموافقت آن

 آوری گردید.جمع
 

 هایافته
درصد آنان را زنان تشکیل  5/14کنندگان را مردان و درصد از مشارکت 5/85

سال سن داشتند.  35ها کارشناسی و بالاتر بود و بیشتر از دادند که تحصیلات آن
پروری با رویکرد شایستگی مکان استقرار نظام جانشینبر اساس دیدگاه مدیران، ا
 ، در حد متوسط بود.196/3ها با میانگین در بین مدیران بیمارستان

سازی نظام جانشین خصوص پیاده ، میانگین دیدگاه مدیران در1در جدول 
پروری با رویکرد شایستگی در شش بعد نشان داده شده است. میانگین نظر 

پروری با رویکرد شایستگی بین سازی نظام جانشینن پیادهمدیران برای امکا
های مورد نیاز، آموزش و ها از لحاظ تشخیص شایستگیمدیران بیمارستان

ارزیابی عملکرد و جبران خدمات در حد متوسط بود و امکان  بهسازی و نحوه
خدمات ی و وضعیت ابیکارمند ی، نحوهنیبشیپی و زیربرنامهسازی از لحاظ پیاده

 رفاهی و نگهداشت وجود نداشت.

 پروری نظام جانشینخصوص اجرای  : دیدگاه مدیران در1جدول 

 در شش بعد تعیین شده هابا رویکرد شایستگی در بیمارستان

 میانگین ابعاد
 459/3 ازین موردهای تشخیص شایستگی

 886/2 ینیبشیپی و زیربرنامه

 763/2 یابیکارمند نحوه
 454/3 بهسازیآموزش و 

 320/3 ارزیابی عملکرد و جبران خدمات نحوه
 228/3 وضعیت خدمات رفاهی و نگهداشت

 

 بحث
پروری با رویکرد بر اساس نتایج و طبق نظر مدیران، امکان استقرار نظام جانشین

ها در حد متوسط وجود دارد. همچنین، شایستگی در بین مدیران بیمارستان
پروری با رویکرد شایستگی بین مدیران نظام جانشینسازی امکان پیاده

های مورد نیاز، آموزش و بهسازی و ها از لحاظ تشخیص شایستگیبیمارستان
باشد و از لحاظ ارزیابی عملکرد و جبران خدمات در حد متوسط می نحوه

ی و وضعیت خدمات رفاهی و نگهداشت ابیکارمند ی، نحوهنیبشیپی و زیربرنامه
امکان وجود ندارد. با مقایسه نتایج پژوهش حاضر و سایر مطالعات صورت این 

های گرفته، مشخص گردید که سایر محققان ابعاد دیگری را به عنوان مؤلفه
اند، اما همگی به لزوم نیاز پروری پیشنهاد نمودهمؤثر در استقرار نظام جانشین

ه کردند و نقش مدیران عالی پروری اشاری نظام جانشینسازادهیپبه  هامارستانیب
 وزارت بهداشت و اسناد بالادستی را در اجرای این امر مهم دانستند. 

نشان داد از  جانیاستان آذربا یستیدر سازمان بهز یشیپژوهش بخشا جینتا
 نییتع»یهافقط شاخص ،یپرورنیگانه جهت جانششش یهاشاخص نیب

مورد توجه  «یپرورنیجانش تیریمد ستمیس یابیارز»و  «رانیتعهد مد یمشخط
 رتیهستند، اما در مجموع امکان استقرار مد یپرورنیجهت جانش رانیمد

(. مهرتک و همکاران در مطالعه خود وضع موجود 5وجود ندارد ) یپرورنیجانش
 ،یزیربرنامه»گانه شش یدر محورها یوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشک

و  یشغل یارتقا ریمس ،یستگیشا یالگو ،یستمیس کردیرو ،یفرهنگ سازمان
پژوهش  طیمح هقرار دادند و ثابت کردند ک یرا مورد بررس« ارشد رانینقش مد

 یهاافتهی(. بر اساس 6بود ) داریوضع موجود و مطلوب معن نیشکاف ب یدارا
 ییاجرا رانیدرصد از مد 50، مشخص شد که اکنون تنها Shirey قیتحق

داشتند  یپرورنیبرنامه جانش کی شتر،یتخت و ب 500مستقل با یهامارستانیب
به  ازین ن،یبنابرااست.  ترنییپا یتر حتکوچک یهامارستانیمورد در ب نیکه ا

 جیاست و با توجه به نتا ادیز اریبس هامارستانیدر ب یپرورنینظام جانش یسازادهیپ
 نیتراجرا نمود و بزرگ هانمارستایرا در ب یپرورنیجانش توانیبه دست آمده، م

 (.7) باشدیم یبالادست یهاسازمان قیراه، انتصابات از طر نیمشکل در ا
شهر  یدولت یهادانشگاه یبا بررس زیو همکاران ن یدمشکیب ینیالدنیز

موجود و  تیوضع نیب یداریکه تفاوت معن دندیرس جهینت نیتهران به ا
در همه ابعاد وجود داشت و بعد تعهد نسبت به  یپرورنیمطلوب برنامه جانش

 نیترموجود و مطلوب به عنوان مهم تیمند در هر دو وضعنظام ینیجانش
پژوهش حاضر مطابقت نداشت. مطالعه  جی( که با نتا8مؤلفه شناخته شد )

نمود.  دییرا تأ یستگیشا یبر مبنا یپرورنیحاضر امکان استقرار نظام جانش
پرداخت و  پرورنیمدل سازمان جانش یاجرا یسنجامکان یبه بررس زین یجلال



 
 

 
 

http://him.mui.ac.ir 

  پروری با رویکرد شایستگی در مدیرانجانشین

 62 1399خرداد و تیر  /دوم / شماره هفدهم اطلاعات سلامت / دوره تیریمد

با لحاظ شدن  هاادهد ریمدل با توجه به تفس یکرد که امکان اجرا یریگجهینت
 قیتحق یهاافتهیلحاظ با  نی( که از ا9است ) یقطع طیعوامل و شرا یبرخ

 .باشدیراستا محاضر هم
و  دیگرد یآورنامه جمعپرسش قیدر پژوهش حاضر، اطلاعات از طر

 ت،یمحدود نیو زمانبر بود. به منظور رفع ا ریگوقت اریها بسداده یآورجمع
 یآوردر جمع عیو تسر جیبه منظور دقت نتا ندهیدر مطالعات آ گرددیم شنهادیپ

 ها، مصاحبه با خبرگان انجام شود.داده
 

 گیرینتیجه
امکان استقرار نظام  ران،یحاضر نشان داد که بر اساس نظر مد قیتحق جینتا

تابعه علوم  یهامارستانیب رانیمد نیدر ب یستگیشا کردیبا رو یپرورنیجانش
 تیتقو ازمندینظام، ن نیبهتر ا یسازادهیاصفهان وجود دارد و استقرار و پ یپزشک
 و نحوه یزو بهسا موزشآ از،یمورد ن یهایستگیشا صیهمچون تشخ یعوامل

 ،ینیبشیو پ یزیرمانند برنامه یعملکرد و جبران خدمات و بهبود عوامل یابیارز
. باشدیم هامارستانیو نگهداشت در ب یخدمات رفاه تیو وضع یابیکارمند نحوه

( در ی)شش بعد مورد بررس دینقش ابعاد جد یپژوهش حاضر از لحاظ بررس
منظر  نیکه تاکنون از ا هامارستانیدر ب ژهیبه و یپرورنینظام جانش یسازادهیپ

 ..گرددیاند، نوآور محسوب مقرار نگرفته یمورد بررس

 

 پیشنهادها
دانشگاه با  یعال رانیمد ،یپرورنینظام جانش یسازادهیجهت پ شودیم شنهادیپ

 و نحوه ینیبشیو پ یزیربه برنامه ،یستگیشا یهادر نظر گرفتن شاخص
خدمات  تیو وضع ندینما یشتریتوجه ب مارستانیب ریجهت پست مد یابیکارمند

 قیطر نیتا از ا ندمد نظر قرار ده ژهیو نگهداشت افراد را به صورت و یرفاه
 .ندیآماده نما یتیریافراد، آنان را جهت پست مد نیا زشیسطح انگ یضمن ارتقا

 

 تشکر و قدردانی
ستادی و تابعه دانشگاه علوم بدین وسیله از تمام مدیران محترم واحدهای 

پزشکی اصفهان که در انجام این مطالعه همکاری نمودند، تشکر و قدردانی به 
 آید.عمل می
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Abstract 
Introduction: Considering the necessity of selecting and appointing hospital managers as one of the important goals of the health 

system, this study aimed to investigate the feasibility of establishing a surrogacy system with regard to meritocracy among the 

managers of hospital affiliated to Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran, in year 2019. 

Methods: The present study was descriptive survey. 102 managers of educational treatment centers, hospitals, and health-

treatment networks, and human resources managers were selected using convenient sampling method. The research instrument 

was a researcher-made questionnaire. The validity and reliability (Cronbach's alpha > 0.7) of the questionnaires were confirmed. 

Data was analyzed using one-sample t-test. 

Results: The possibility of establishing a surrogacy system with competency approach in terms of existence and recognition of 

required competencies, the status of training and improvement, and performance evaluation and compensation was moderate 

among hospital managers. It was not possible to establish a surrogacy system with a competency approach from the perspective of 

planning and development, recruitment method, and the status of welfare services and maintenance among hospital managers. 

Conclusion: According to these results, it is necessary for health system policymakers to pay attention to competencies in 

hospital substitute managers in order to increase efficiency and effectiveness in hospitals. 
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 سلامت عاتاطلا مدیریت مجله منتشر شده در مقالات نویسندگیواژگانی و همهم تحلیل

 

 3، عاطفه شهیدی مقدم2افشین موسوی چلک،  1اکبر خاصه علی
 
 

  چكيده
 از سنجیعلم فنون از استفاده با پژوهشی هایفعالیت ارزیابی امروزه که است شده باعث مختلف، موضوعات در پژوهشی هایفعالیت مقایسه و موجود وضعیت شناخت مقدمه:

 .دانجام ش 1388-97ی هاطی سال« مدیریت اطلاعات سلامت»نویسندگی مقالات منتشر شده در مجله واژگانی و همباشد. پژوهش حاضر با هدف تحلیل هم برخوردار خاصی اهمیت

مدیریت اطلاعات »در مجله  مقاله منتشر شده 807استخراج گردید. جامعه تحقیق شامل « نمایه استنادی علوم ایران»های آن از بود و داده سنجیعلم نوع از این مطالعه :بررسيروش 

 .( بود1388-97ساله ) 10طی بازه زمانی « سلامت

گروهی  صورت بهدرصد مقالات  94یش از بمقاله، رتبه اول تولید مقالات مجله مدیریت اطلاعات سلامت را به خود اختصاص داد.  236دانشگاه علوم پزشکی اصفهان با  ها:يافته

مدیریت اطلاعات  پرتکرارترین کلید واژه مجله« هاارستانبیم»نویسندگی کسب کرد. کلید واژه های هممحمدحسین یارمحمدیان بالاترین امتیاز را از نظر مرکزیت .نگارش یافته بود

ها، سیستم اطلاعات بیمارستانی، عملکرد و خدمات بیمارستانی، مدیریت دانش در دانشگاه»خوشه موضوعی  7بندی موضوعی مقالات مجله حاکی از وجود سلامت بود. خوشه

 .بود« هاهای بهداشتی در بیمارستانآوری اطلاعات سلامت و کیفیت مراقبتمدیریت و فنهای سلامت بهداشت، اطلاعات سلامت، شاخص کمی سنجش مطالعات

علمی هستند.  اد تولید آثاررسد رویکرد همکاری علمی میان نویسندگان در تولید آثار علمی خوب است، اما تعداد زیادی از نویسندگان دارای حداقل تعدبه نظر می گيري:نتيجه

، تمام «هار دانشگاهدمدیریت دانش »ء خوشه زج بهی در حوزه مدیریت اطلاعات سلامت بسیار فعال هستند. های تولید آثار علمهمچنین، تعداد کمی از مؤسسات و دانشگاه

 .باشندمی راستاهم، با محورهای موضوعی مجله آمده دست بههای موضوعی خوشه

 های مرکزیترخدادی واژگان؛ تحلیل استنادی؛ شاخصتألیفی؛ همعات سلامت؛ همسنجی؛ مدیریت اطلاعلم هاي کليدي:واژه

 مجلات رزیابیا در مثبت جمله معیارهای از رام این که بود برخوردار مناسبی تنوع از مجله، مقالات انتشار در نویسندگان و علمی مؤسسات ها،دانشگاهمیزان مشارکت  پيام کليدي:

 خوب عیتنشان دهنده وض نشریه، مقالات لیفتأ الگوهای. گردد اتخاذ جدیدی تدابیر رابطه این در باید که ندارد قرار مناسبی وضعیت در مجله مقالات به استناد میزان. باشدمی

 .رسدمی نظر به ضروری سلامت، هایهای بهداشتی و شاخصاز کیفیت مراقبت منتج مقالات به ترباشد. همچنین، توجه جدیمی مجله نویسندگان میان علمی هایهمکاری

 
 15/3/1399: انتشارتاریخ  7/3/1399 پذیرش مقاله: 20/11/1398 مقاله: دریافت

یریت مد .اطلاعات سلامت تیریمقالات منتشر شده در مجله مد یسندگینوو هم یواژگانهم لیتحل .عاطفه مقدم یدی، شهنیافش چلک ی، موسواکبر یعل خاصه ارجاع:

 72-64 (:2) 17؛ 1399اطلاعات سلامت 

 

 مقدمه
باشند های علمی میهای ارتباطی درباره نتایج پژوهشترین کانالمجلات مهم

امعه ا در جی رکه در دسترس محققان و دیگر افراد جامعه قرار دارند و نقش مهم
 ارایه و تخصصی جلاتم تعداد روزافزون گسترش (. با1کنند )علمی ایفا می

 مرور زمان به هاآن و تحلیلتجزیه  و روابط یافتن به نیاز متنوع، هایداده
 گشته است.  ملموس و محسوس
 آن از اخیر هایهده در که انتشارات و تحلیلتجزیه  هایروش از یکی

 هایپژوهش باشد؛ چرا کهمی سنجیعلم هایتحلیل استفاده زیادی شده است،
 تأثیر آوریفن و علم همچنین، و آینده تحقیقات گذاریسیاست بر سنجیعلم
 انتخاب و ارزیابی در تواندمی هاداده تحلیل و تجزیه و روابط یافتن(. 2) گذاردمی

 ادهاستف مورد موضوعی مندانحرفه و کتابداران محققان، خوانندگان، توسط مجلات
ابی اهدافی همچون ارزی منظور نیل بهامروزه به همین دلیل، به  .قرار گیرد

های های پژوهشی، شناخت وضعیت موجود و مقایسه آن با دیگر زمینهفعالیت
 (.3)سنجی افزایش یافته است موضوعی، تمایل به استفاده از مطالعات علم

ات طلاعیکی از مجلات معتبر در حوزه اطلاعات سلامت، مجله مدیریت ا
لمی سال مقالات ع 15ای به مدت بیش از رفهباشد که به صورت حسلامت می

 یل این حوزه را منتشر کرده است. پژوهش حاضر بر آن بود تا یک تحل
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 مقاله پژوهشی

پیام دانشگاه  تیکه با حما باشدیم 52124ارشد به شماره  یکارشناس نامهانیمقاله حاصل پا
 .انجام شده است نور

دانشگاه  ،یشناسگروه علم اطلاعات و دانش ،یشناسعلم اطلاعات و دانش ار،یاستاد -1
 رانینور، تهران، ا امیپ

شناسی، دانشگاه پیام گروه علم اطلاعات و دانش شناسی،دانش و اطلاعات ، علمدانشیار -2
 ، تهران، ایراننور

شناسی، شناسی، گروه علم اطلاعات و دانشعلم اطلاعات و دانش، کارشناس ارشد -3
 هران، ایران، تدانشگاه پیام نور

گروه  ،یشناسعلم اطلاعات و دانش ار،یاستاد؛ خاصه اکبر یعل طرف مکاتبه: نويسنده

 رانینور، تهران، ا امیدانشگاه پ ،یشناسعلم اطلاعات و دانش
Email: khasseh@gmail.com 

http://dx.doi.org/10.22122/him.v17i2.4077
https://orcid.org/0000-0001-5664-4671


 

 
 

http://him.mui.ac.ir 

  و همکاران علی اکبر خاصه

 65 1399خرداد و تیر  /دوم / شماره هفدهم اطلاعات سلامت / دوره تیریمد

سنجی جامع از مقالات مجله مدیریت اطلاعات سلامت در پایگاه نمایه علم
ها، مؤسسات دانشگاه لحاظ ازارایه کند و عملکرد آن را  علوم ایران استنادی

 Hتولید مقاله، تعیین تعداد استناد و شاخص  نظر ازعلمی و نویسندگان برتر 
نویسندگی، واژگانی، ترسیم شبکه همهای همو زوج هاواژه دیکلنویسندگان، 

 های موضوعی بررسی نماید.مقالات و همچنین، خوشه نیپراستنادترتعیین 
سنجی بر روی مجلات انجام شده های متعددی به روش علمتاکنون پژوهش

سنجی مقالات مجله تحقیقات به بررسی علم آوربانگاست. به عنوان مثال، 
 نژادیعل(. 4پرداخت ) 1396تا  1387های عمومی از سال رسانی و کتابخانهاطلاع
مدیریت »مقاله را در نشریه  165ی در مطالعه خود لنگرود جورحقیم و یتچمازک

گیری کردند که محققان ی قرار دادند و نتیجهسنجعلممورد بررسی « سلامت
اند. بیشترین میزان چگالی در فصلنامه تمایل زیادی به مشارکت گروهی داشته

رضاپور، سیدین، باقری فرادنبه، »تألیفی نویسندگان فصلنامه مذکور به شبکه هم
 همکاران و یمروت(. 5اختصاص داشت )« ابوالقاسم گرجی و نورایی مطلق

ی در علوم انسانی را ارشتهمه مطالعات میان های همکاری علمی در فصلناشبکه
تمایل  دهنده نشانید آورندگان مقالات پدبررسی نمودند. بررسی شبکه همکاری 

(. 6های کوچک بود )بیشتر پژوهشگران به تولیدات انفرادی و یا مشارکت در گروه
های موضوعی مجلات ی در تحقیق خود، جریان علمی حوزهمیابراه و یصدوق

را  Web of Scienceی سلامت در پایگاه اطلاعاتی ورزدادهاطلاعات و  مدیریت
مورد بررسی قرار دادند و به این نتیجه رسیدند که بیشترین محورهای پژوهش در 

آوری فن»ی سلامت به ترتیب عبارت از ورزدادهحوزه مدیریت اطلاعات و 
امنیت یری و پذکنشهمهای اطلاعات سلامت، یستمساطلاعات سلامت، 

مقاله  175ای، با انجام مطالعه همکاران و هیقهنو(. 7بود )« های اطلاعاتیسیستم
را  1389تا  1383های چاپ شده در مجله مدیریت اطلاعات سلامت طی سال

تجزیه و تحلیل نمودند و نشان دادند که بیشتر نویسندگان با وابستگی به دانشگاه 
های موضوعی به کار رفته، وصیف گرهعلوم پزشکی اصفهان بودند و بیشترین ت

 یلو تحل یبا بررسن همکارا و یطاهر(. 8مورد( بود ) 30ها )بیمارستان
 نتیجه این به سلامت اطلاعات مدیریت مجله نویسندگان علمی هاییهمکار
مقالات مجله  یددر تول یو پژوهش یمؤسسه علم رشته 701 یانم از که رسیدند

 خدمات تیریمد به مربوط مقالات موضوعات بیشتریناطلاعات سلامت،  یریتمد
 علوم دانشگاه از یکتابدار، اصفهان یپزشک علوم دانشگاه از یدرمان و یبهداشت
 (. 9) از دانشگاه تهران بود یدرمان ی وخدمات بهداشت یریتو مد اصفهان یپزشک

مقالات  یفتأل الگوی یشترینکه بنشان داد  همکاران و یآسمان پژوهش یجنتا
 سه، 1393تا  1385 هایی سالاطلاعات سلامت در بازه زمان یریتمجله مد
 یهنشر یسندگاناز فهرست نو یسندههر نو ین،بود. همچن (درصد 75/29ای )نویسنده

داشته  یمقاله همکار 96/1اطلاعات سلامت، به طور متوسط در نوشتن  یریتمد
در مطالعه خود به این نتیجه رسیدند که از میان  و همکاران یمحمد(. 10) است

 بهدرصد مقالات دارای بیش از یک نویسنده بودند و  5/98ی، بررس موردمقاله  67
 در تحقیقی،  Nishavathiو  Jeyshankar(. 11گروهی چاپ شدند ) صورت
را  2007-2016ی هاطی سال Scopusرکورد بازیابی شده از پایگاه  14410

درصد تولیدات پژوهشی  7/57سازمان و مؤسسه  20ی، کل طور بهند. بررسی کرد
در  همکارانو  Gupta(. 12حوزه علوم پزشکی هند را به خود اختصاص داده بودند )

به این نتیجه  مقاله در حوزه پژوهش سلامت دیجیتال 6981مطالعه خود با بررسی 
ر این بازه زمانی شرکت کشور در انتشار مقالات سلامت دیجیتال د 109رسیدند که 

کشور اول جدول در تولید  10درصد بود.  33/7داشتند. میانگین استناد به هر مقاله، 

دادهای خود را با درصد از برون 82/33تا  75/2یی حدود تنها بهمقالات علمی 
 (. 13بودند ) گذاشتههمدیگر به اشتراک 

توجه به این که دهد، با ها نشان میگونه که بررسی پیشینههمان
سنجی چندانی در حوزه مدیریت اطلاعات سلامت به ویژه از های علمپژوهش

واژگانی صورت نگرفته است، ضرورت انجام مطالعه حاضر منظر تحلیل هم
تواند بینش مناسبی از حوزه مدیریت شود. نتایج این تحقیق میدوچندان می

سلامت را ارایه نماید. اطلاعات سلامت و ساختار فکری در حوزه اطلاعات 
تواند مورد استفاده محققان، علاوه بر این، نتایج پژوهش حاضر می

گذاران حوزه مدیریت اطلاعات سلامت و علاقمندان به این حوزه قرار سیاست
گیری و خلق گیرد تا با آگاهی بیشتر در رابطه با این حوزه، نسبت به تصمیم

 های آینده اقدام نمایند. پژوهش
 چاپ مقالات داشت تا سعی مطالعه حاضر مطالب گفته شده، به وجهت با

سنجی های علماز منظر شاخص نشریه مدیریت اطلاعات سلامت را در شده
 تعداد مقاله، نظر از برتر دهد و مشخص نماید که نویسندگان قرار بررسی مورد

نشریه مدیریت  در نویسندگیهای مرکزیت همو شاخص H شاخص استناد،
این  در هاکلید واژه هستند؟ همچنین، پرتکرارترین کسانی عات سلامت چهاطلا

این  مقالات در به کار رفته هایکلید واژه رخدادیهم نشریه چیست و تحلیل
 است؟ شده موضوعی هایخوشه چه گیریشکل به منجر مجله

 

 روش بررسی
تحلیل استنادی، تحلیل  جمله ازی سنجعلمبا استفاده از فنون  این تحقیق

مقاله  807واژگانی انجام گرفت. جامعه پژوهش شامل نویسندگی و تحلیل همهم
 1397تا  1388ی هاسالطی « مدیریت اطلاعات سلامت»در نشریه  شده چاپ

با مراجعه به رابط کاربری قسمت  1398 سال آبان درهای مورد نیاز بود. داده
از ( https://isc.gov.ir)« نادی علوم ایراننمایه است»جستجوی پیشرفته در 

نام نشریه جستجو و مقالات مورد نظر در بازه زمانی مذکور « منبع»قسمت 
 .گردیداستخراج بازیابی و 

. شدمرتب  Excelافزار از نرم استفادهو با  یها به صورت دستداده خروجی

واحدهای  سازیها، مرحله اصلاح و یکدستپیش از انجام هر یک از تحلیل

ها به صورت دستی در ها و کلید واژهتحلیل از جمله اسامی نویسندگان، دانشگاه

نسخه  BibExcel افزاراستفاده از نرم با ،در ادامهانجام گرفت.  Excel افزارنرم

نویسندگی طراحی شد و سپس با استفاده از ، ماتریس شبکه هم2017

ها محاسبه و انواع مرکزیت، 6نسخه  NetDrawو  UCINETهای افزارنرم

 از پسواژگانی نیز در خصوص تحلیل هم نویسندگی ترسیم گردید.شبکه هم

 میزان، سازییکدست از نظر املایی، تشابه مفهومی و تایپی و انجام اصلاحات

، میزان BibExcel افزارنرمسپس با استفاده از  .آمد به دست هاکلید واژه فراوانی

نسخه  VOSviewer افزارنرمارزیابی شد. با استفاده از  هاهرخدادی کلید واژهم

ای انجام شد و مباحث موضوعی زیرمجموعه مجله نیز تحلیل خوشه 1.6.9

 BibExcel افزارنرمنویسندگان نیز با استفاده از  Hشناسایی گردید. شاخص 

 محاسبه شد.

 

 هايافته
دانشگاه و  192ها نشان داد که تجزیه و تحلیل یافته: برتر و مؤسسات هادانشگاه
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دانشگاه  10مقاله مجله مشارکت داشتند. اسامی  807مؤسسه پژوهشی در تولید 
 آمده است.  1در جدول  مقاله یدتول نظر ازو مؤسسه برتر 

 

 و مؤسسات در تولید مقالات  هادانشگاهبرترين : 1جدول 

 مجله مديريت اطلاعات سلامت

 تعداد مقاله دانشگاه و مؤسسهنام 
 211 پزشکی اصفهان دانشگاه علوم

 108 دانشگاه علوم پزشکی تهران

 69 دانشگاه اصفهان
 38 دانشگاه علوم پزشکی ایران

 36 دانشگاه علوم پزشکی کرمان
 36 دانشگاه پیام نور

 35 دانشگاه علوم پزشکی تبریز

 33 نهراتدانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم و تحقیقات 

 30 دانشگاه تهران

 28 دانشگاه شهیدبهشتی

 
ر تولید د، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان با مشارکت 1با توجه به جدول 

انشگاه اصفهان با مقاله و د 108مقاله، دانشگاه علوم پزشکی تهران با تولید  211
( به 1388-97) ساله دههای اول تا سوم را در بازه زمانی مقاله، رتبه 69تولید 

 خود اختصاص دادند.
 در نشان داد که هادادهو تحلیل یه تجز: داد مقالاتنظر تع برتر از نویسندگان

ه اسامی کمقاله مجله نقش داشتند  807یری گشکلنویسنده در  1523، مجموع
نفر در نوشتن هر  31/3ت مختلف تکرار شده بود. بنابراین، مقالابار در  2673 هاآن

محمدیان با نفر، محمدحسین یار 1523ها، از میان مقاله نقش داشتند. طبق یافته
درصد(  73/2)مقاله  22درصد کل مقالات(، حسن اشرفی ریزی با  96/4مقاله ) 40

  ( سه نویسنده برتر مجله بودند.60/2مقاله ) 21و سعید کریمی با 
 ، مجموع در: Hلحاظ تعداد استنادات و شاخص  برتر از یسندگاننو
نویسنده،  1523بود که از میان  شده دادهمقاله مجله  807استناد به  1272

 شده است.  ارایه 2تعداد استنادات در جدول  نظر ازنویسنده برتر  6اسامی 
 أثیرت دهنده نشان که مقاله به استناد نسبت، 2جدول های داده طبق
 که ادد نشان است، موضوعی حوزه آن در نویسنده یک مقالات بودن کاربردی

 فریده. ستا داشته را مقالات به استناد بیشترین درصد، 66/5 با قهنویه حسن
های رتبه تیب دربه تر درصد، 00/2 با آراکیوان محمود و درصد 66/3 با موحدی

  .داشتند قرار سوم دوم و
 

استناد در مجله مديريت  تعداد نظر ازبرترين نويسندگان : 2جدول 

 اطلاعات سلامت

تعداد کل  نویسنده
 استناد

تعداد 
 مقالات

 نسبت استناد 
 به مقاله

 66/5 3 17 حسن قهنویه
 66/3 6 22 فریده موحدی

 00/2 9 18 آرامحمود کیوان
 25/1 16 20 سوسن بهرامی

 17/1 40 47 محمدحسین یارمحمدیان
 86/0 22 19 حسن اشرفی ریزی

 
را  Hاند بالاترین شاخص پژوهشگری که توانسته 6نیز اسامی  3در جدول 

ت ستنادات و هم این که هم تعداد مقالاا بااست.  شده دادهآورند، نشان  به دست
پژوهشگر  6، اما هر استپژوهشگر اول  5به محمدحسین یارمحمدیان بیشتر از 

ات دهد که میزان استناداند. این یافته نشان مییکسانی دریافت کرده Hشاخص 
گر، دارای گر برتر دیپژوهش پنج 5به مقالات محمدحسین یارمحمدیان نسبت به 

 باشد.پراکندگی بیشتری می
 

در مجله مديريت  Hخص شا نظر ازبرترين نويسندگان : 3جدول 

 اطلاعات سلامت

 H شاخص تعداد استنادات تعداد مقالات نویسندهنام 
 3 47 40 یارمحمدیان نیمحمدحس

 3 19 22 ریزی اشرفیحسن 

 3 20 16 بهرامیسوسن 
 3 13 10 راحله سموعی

 3 18 9 آرامحمود کیوان
 3 12 5 فرشید دانش

 
 ، مجموع درها نشان داد که تجزیه و تحلیل داده: مقالات پراستنادترین

؛ یعنی به شده دادهمقاله مجله مدیریت اطلاعات سلامت  807بار استناد به  409
، مشخصات کامل 4بار استناد شده است. در جدول  5/0متوسط  طور بههر مقاله 

تحلیل »، مقاله 4با توجه به جدول  مقاله پراستناد مجله ارایه شده است. 5
اثر « مدیریت اطلاعات سلامت مجلهدر  شده چاپمحتوایی و استنادی مقالات 

مشترک حسن قهنویه، فریده موحدی، محمدحسین یارمحمدیان و سیما عجمی 
 استناد بوده است. 16، پراستنادترین مقاله با 1390ر سال د

 پراستنادترين مقالات مجله مديريت اطلاعات سلامت: 4جدول 

 استنادات سال نشر نویسندگان نام مقاله
پژوهشی مدیریت  -شده در مجله علمی اپتحلیل محتوایی و استنادی مقالات چ

 اطلاعات سلامت

 نیمحمدحسحسن قهنویه، فریده موحدی، 
 یارمحمدیان، سیما عجمی

1390 16 

 9 1389 ناصر صدر ممتاز، زهرا آقارحیمی کارهایی برای توسعهصنعت گردشگری پزشکی در ایران: راه
سازی مدیریت دانش با استفاده ثر بر پیادهؤبندی عوامل مشناسایی، بررسی و رتبه

 (مطالعه موردی: دانشگاه علوم پزشکی شیراز) TOPSIS از تکنیک

 8 1391 احمد شعبانی، مرتضی محمد استانی، حامد فروگذار

ین جو اخلاقی، رضایت شغلی و تعهد سازمانی با ساختاری روابط ب الگویابی معادله
 های خصوصی شهر شیرازنیت ترک خدمت در بین کارکنان بیمارستان

 8 1390 ی نادی، فاطمه حاذقیمحمدعل

شناسی ازدواج جواری موضوعات روانهم اصطلاح: -بندی مبتنی بر مدرکخوشه
 2000-2008و  1990-99های زمانی در ادبیات زیست پزشکی در دوره

 8 1389 زاده راوری، مریم نجابتیانمحمد توکلی

https://sci.isc.gov.ir/SCIShwFArticle.aspx?aid=535081&q0=&q1=&q2=&q3=&q4=%22%D9%85%D8%AF%D9%8A%D8%B1%D9%8A%D8%AA%20%D8%A7%D8%B7%D9%84%D8%A7%D8%B9%D8%A7%D8%AA%20%D8%B3%D9%84%D8%A7%D9%85%D8%AA%22&q5=1388&q6=1397
https://sci.isc.gov.ir/SCIShwFArticle.aspx?aid=535081&q0=&q1=&q2=&q3=&q4=%22%D9%85%D8%AF%D9%8A%D8%B1%D9%8A%D8%AA%20%D8%A7%D8%B7%D9%84%D8%A7%D8%B9%D8%A7%D8%AA%20%D8%B3%D9%84%D8%A7%D9%85%D8%AA%22&q5=1388&q6=1397
https://sci.isc.gov.ir/SCIShwFArticle.aspx?aid=190729&q0=&q1=&q2=&q3=&q4=%22%D9%85%D8%AF%D9%8A%D8%B1%D9%8A%D8%AA%20%D8%A7%D8%B7%D9%84%D8%A7%D8%B9%D8%A7%D8%AA%20%D8%B3%D9%84%D8%A7%D9%85%D8%AA%22&q5=1388&q6=1397
https://sci.isc.gov.ir/SCIShwFArticle.aspx?aid=535244&q0=&q1=&q2=&q3=&q4=%22%D9%85%D8%AF%D9%8A%D8%B1%D9%8A%D8%AA%20%D8%A7%D8%B7%D9%84%D8%A7%D8%B9%D8%A7%D8%AA%20%D8%B3%D9%84%D8%A7%D9%85%D8%AA%22&q5=1388&q6=1397
https://sci.isc.gov.ir/SCIShwFArticle.aspx?aid=535244&q0=&q1=&q2=&q3=&q4=%22%D9%85%D8%AF%D9%8A%D8%B1%D9%8A%D8%AA%20%D8%A7%D8%B7%D9%84%D8%A7%D8%B9%D8%A7%D8%AA%20%D8%B3%D9%84%D8%A7%D9%85%D8%AA%22&q5=1388&q6=1397
https://sci.isc.gov.ir/SCIShwFArticle.aspx?aid=535146&q0=&q1=&q2=&q3=&q4=%22%D9%85%D8%AF%D9%8A%D8%B1%D9%8A%D8%AA%20%D8%A7%D8%B7%D9%84%D8%A7%D8%B9%D8%A7%D8%AA%20%D8%B3%D9%84%D8%A7%D9%85%D8%AA%22&q5=1388&q6=1397
https://sci.isc.gov.ir/SCIShwFArticle.aspx?aid=535146&q0=&q1=&q2=&q3=&q4=%22%D9%85%D8%AF%D9%8A%D8%B1%D9%8A%D8%AA%20%D8%A7%D8%B7%D9%84%D8%A7%D8%B9%D8%A7%D8%AA%20%D8%B3%D9%84%D8%A7%D9%85%D8%AA%22&q5=1388&q6=1397
https://sci.isc.gov.ir/SCIShwFArticle.aspx?aid=535146&q0=&q1=&q2=&q3=&q4=%22%D9%85%D8%AF%D9%8A%D8%B1%D9%8A%D8%AA%20%D8%A7%D8%B7%D9%84%D8%A7%D8%B9%D8%A7%D8%AA%20%D8%B3%D9%84%D8%A7%D9%85%D8%AA%22&q5=1388&q6=1397
https://sci.isc.gov.ir/SCIShwFArticle.aspx?aid=535146&q0=&q1=&q2=&q3=&q4=%22%D9%85%D8%AF%D9%8A%D8%B1%D9%8A%D8%AA%20%D8%A7%D8%B7%D9%84%D8%A7%D8%B9%D8%A7%D8%AA%20%D8%B3%D9%84%D8%A7%D9%85%D8%AA%22&q5=1388&q6=1397
https://sci.isc.gov.ir/SCIShwFArticle.aspx?aid=535146&q0=&q1=&q2=&q3=&q4=%22%D9%85%D8%AF%D9%8A%D8%B1%D9%8A%D8%AA%20%D8%A7%D8%B7%D9%84%D8%A7%D8%B9%D8%A7%D8%AA%20%D8%B3%D9%84%D8%A7%D9%85%D8%AA%22&q5=1388&q6=1397
https://sci.isc.gov.ir/SCIShwFArticle.aspx?aid=145331&q0=&q1=&q2=&q3=&q4=%22%D9%85%D8%AF%D9%8A%D8%B1%D9%8A%D8%AA%20%D8%A7%D8%B7%D9%84%D8%A7%D8%B9%D8%A7%D8%AA%20%D8%B3%D9%84%D8%A7%D9%85%D8%AA%22&q5=1388&q6=1397
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 نويسندگی در مجله مديريت اطلاعات سلامت: شبکه کامل هم1شکل 

 
منبع  17493از  مجموع درمقاله مجله،  807ها نشان داد که در تألیف یافته

ود. مقاله منبع ب 6/21میانگین هر مقاله دارای  طور بهاستفاده شده است. 
شترک ماثر « اعی اطلاعات برای سلامت روان، اخلاق و اجتمآورفنپیامدهای »

ترین پرمنبع ، رتبه اولمنبع 97، با 1392هاجر ستوده و کیانوش رشیدی در سال 
 آورد. به دستمقاله را 

یریت له مدتجزیه و تحلیل الگوهای تألیف در مقالات مج: یفتأل یالگوها
 له مقا 41تنها  نشان داد که 1397تا  1388ها اطلاعات سلامت طی سال

مقاله  766تک نویسنده تألیف شده بود و  صورت بهدرصد کل مقالات(  08/5)
ر ژوهشگپدرصد کل مقالات( از طریق همکاری علمی میان دو یا چند  02/94)

 244گی با تألیفی مقالات، رویکرد سه نویسندتألیف شده بود. رویکرد رایج هم
ا الگوی دو مقاله ب 182درصد کل مقالات( بود. علاوه بر این،  2/30مقاله )

نج مقاله با الگوی پ 93ای، مقاله با الگوی چهار نویسنده 218ای، نویسنده
مقاله با الگوی هفت  5ای، مقاله با الگوی شش نویسنده 21ای، نویسنده
ای مقاله با الگوی نه نویسنده 1ای، مقاله با الگوی هشت نویسنده 1ای، نویسنده

 نویسنده بود. 19ی انتشار یافته بود. همچنین، در این مجله یکی از مقالات دارا
 و ینیینابرتبه، ب هاییتدر مرکز یسندگاننو یگاهو جا یسندگینوشبکه هم

ین اارایه شده است. در  1نویسندگی مجله در شکل شبکه کامل هم: یکینزد
نویسندگی ین مؤلفه همترزرگبنویسندگی وجود داشت. شبکه، سه مؤلفه هم

 بود. اییسندهنو 2نویسنده و دو مؤلفه  72شامل 

دهد که تعداد زیادی از پژوهشگران با مشارکت هم مقاله نشان می 1شکل 
و « سعید کریمی»، «مریم یعقوبی»، «محمدحسین یارمحمدیان»یف نمودند. تأل
ارتباط بیشتری با دیگران ایجاد کرده بودند. بر اساس « ریزی حسن اشرفی»

« اعظم السادات حسینی»با « حمید مقدسی»ها، بیشترین همکاری میان یافته
پژوهشگر برتر  10نویسندگی، اسامی و تحلیل شبکه هم یهتجزبوده است. با 

 5ی مرکزیت )رتبه، بینابینی و نزدیکی( در جدول هاشاخصاز  کدام هرمجله در 
 نوانع بهآمده است. محمدحسین یارمحمدیان در هر سه شاخص مرکزیت 

شود؛ بدین معنی که وی توانسته است چندین پژوهشگر برتر شبکه شناخته می
یکدیگر وصل کند و همچنین، بیشترین قدرت تأثیرگذاری در شبکه را  بهگروه را 

 به خود اختصاص داده است. 
، یارمحمدیان در شاخص مرکزیت رتبه با 5های جدول با توجه به داده

و در شاخص مرکزیت  935/22، در شاخص مرکزیت بینابینی با امتیاز 56امتیاز 
، بالاترین امتیاز را در هر سه شاخص مرکزیت به خود 381/0نزدیکی با 

اختصاص داده است. همچنین، یعقوبی و کریمی پس از یارمحمدیان به ترتیب با 
های بعدی این شاخص قرار داشتند. در مرکزیت رتبه، در رده 32و  33 هایرتبه

، بعد از 779/7نژاد اصفهانی با و سقائیان 751/8با امتیاز  زادهحسنعلاوه بر این، 
های دوم و سوم شاخص مرکزیت بینابینی بودند، اما یارمحمدیان در رده

نژاد ان، سقائیانشاخص نزدیکی بعد از یارمحمدی لحاظ ازپژوهشگران برتر 
 بودند. 348/0و بهرامی با امتیاز  352/0اصفهانی با امتیاز 

 

 یکيو نزد ینینابیرتبه، ب تيمرکز یهابرتر از لحاظ شاخص سندگانينو: 5جدول 

 مرکزیت نزدیکی نام پژوهشگر مرکزیت بینابینی نام پژوهشگر مرکزیت رتبه نام پژوهشگر
 381/0 ارمحمدیانمحمدحسین ی 935/22 محمدیانیار محمدحسین 56 محمدحسین یارمحمدیان

 352/0 نژاد اصفهانیسقاییان کینهس 751/8 زادهحسناکبر  33 مریم یعقوبی
 348/0 سوسن بهرامی 779/7 نژاد اصفهانیسکینه سقاییان 32 سعید کریمی

 346/0 یعقوبیمریم  669/7 مریم جهانبخش 30 حسن اشرفی ریزی
 342/0 ناهید توکلی 540/7 شهرام توفیقی 29 احمدرضا رئیسی

 340/0 زادهحسناکبر  908/6 مریم احمدی 27 سوسن بهرامی

 336/0 سیما عجمی 722/6 مریم یعقوبی 26 نژاد اصفهانیسکینه سقاییان

 332/0 سعید کریمی 202/5 گوهری محمودرضا 24 حمید مقدسی

 328/0 رئیسی احمدرضا 198/5 احمد پاپی 23 مرضیه جوادی

 325/0 یاتیحهادی  077/5 سوسن بهرامی 21 زادهحسناکبر 

اجاقي ر

احتشامي ا

احمدي م

احمديان ل

اخوتي م

اسدي ف

اشرفي ريزي ح
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عجمي س
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عصاره ف
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 ، مجموع در: مجله یواژگانهم هایو زوج هاید واژهکل ینپرتکرارتر
مقاله مجله مدیریت اطلاعات سلامت طی بازه زمانی  807کلید واژه در  2872
سازی کلید استفاده شده بود. پس از اصلاح و یکسان 1397تا  1388های سال
ها و ها به طور دستی، مراحل بعدی مربوط به محاسبه فراوانی کلید واژهواژه
 10، عناوین 6بود. در جدول  BibExcel افزارنرمها با استفاده از رخدادی آنهم

 گانی برتر ارایه شده است. واژهای همکلید واژه پرتکرار مجله به همراه زوج
 

واژگانی مجله مديريت های همها و زوجید واژهکلپرتکرارترين : 6جدول 

 اطلاعات سلامت

 فراوانی واژگانیهای همزوج فراوانی هاکلید واژه
 12 هابیمارستان -ارزیابی عملکرد 125 هابیمارستان

 12 کتابداران -هادانشگاه 109 هادانشگاه

اطلاعات سیستم 
 بیمارستانی

 11 مدیریت دانش -هادانشگاه 64

 11 هابیمارستان -بیماران 48 ایران

 10 کارکنان -هادانشگاه 48 ارزیابی
 10 سیستم اطلاعات بیمارستانی -ارزیابی 34 کارکنان

 9 نشریات ادواری -استناد 32 بیماران
 9 های اطلاعاتیپایگاه -استناد 32 های اطلاعاتیپایگاه

 8 مدارک پزشکی -هابیمارستان 32 کتابداران
سیستم  -بخش مدارک پزشکی 31 مدارک پزشکی

 اطلاعات بیمارستانی
8 

 
فراوانی،  125با « هابیمارستان»، کلید واژه 6های جدول بر اساس داده

 فراوانی و  109با « هادانشگاه»پرتکرارترین کلید واژه بود. کلید واژه 
های دوم و سوم فراوانی در رتبه 64با « سیستم اطلاعات بیمارستانی»

واژگانی ی همهازوجهای مجله قرار داشتند. همچنین، ید واژهکلپرتکرارترین 
 12هر یک با « کتابداران -هادانشگاه»و « هابیمارستان -ارزیابی عملکرد»

 باشند. واژگانی میی همهازوجفراوانی، پرتکرارترین 
ترسیم : مقالات یموضوع یبندو خوشه هاید واژهکل رخدادیهم لیلتح

کلید واژه برتر مجله که بیش از پنج بار در  109واژگانی با استفاده از نقشه هم
یری هفت خوشه گشکلهای مقالات تکرار شده بودند، منجر به ید واژهکل

ین خوشه ترکوچککلید واژه و  31ین خوشه دارای تربزرگموضوعی شد که 
 افزارنرمواژگانی، با استفاده از کلید واژه بود. برای ترسیم نقشه هم 8دارای 

BibExcel  آمد و سپس ماتریس نهایی با استفاده از  دست بهماتریس مربعی
 آمده است. 2طراحی گردید که نتیجه آن در شکل  VOSviewer افزارنرم

 : عملکرد و خدمات بیمارستانی1خوشه 
کلید واژه تشکیل  31رود، از ین خوشه به شمار میتربزرگاین خوشه که 

های پرتکرار در این خوشه قرار دارند. از شده است که تعداد زیادی از کلید واژه
، «هابیمارستان»توان به های موجود در این خوشه میین کلید واژهترمهمجمله 

ترخیص »، «بیمه»، «درمانی -خدمات بهداشتی»، «بیماران»، «ارزیابی عملکرد»
« های پزشکیپرونده»و « رضایتمندی»، «سلامت»، «تأمین اجتماعی»، «بیمار

ی هابخشها و خدمات یتفعالاشاره کرد. با توجه به اهمیت ارزیابی هر یک از 
 مختلف بیمارستانی، تحقیقات و مقالات مختلفی در این خوشه انتشار یافته است.

 ها در دانشگاه: مدیریت دانش 2خوشه 
کلید واژه  19و شامل « هامدیریت دانش در دانشگاه»دومین خوشه، خوشه 

از  عبارتهای موجود در خوشه دوم ین کلید واژهترمهمباشد. برخی از پرتکرار می
، «کتابداران»، «یابیرفتار اطلاع»، «دانشجویان»، «مدیریت دانش»، «هادانشگاه»
های است که کلید واژه« های دانشگاهینامهپایان»، «پژوهش»، «سواد اطلاعات»

هستند. اهمیت این خوشه، تولید « هامدیریت دانش در دانشگاه»مهم در خوشه 
 .استبا اطلاعات سلامت  ید شده در رابطهتولعلم و مدیریت دانش 

 : سیستم اطلاعات بیمارستانی3خوشه 
کلید  14و شامل « سیستم اطلاعات بیمارستانی»سومین خوشه، خوشه 

های پرتکرار موجود در این خوشه ید واژهکلین ترمهمواژه پرتکرار است. از 
مدارک »، «سیستم اطلاعات مدیریت»، «سیستم اطلاعات بیمارستانی»توان می

 فرهنگ»، «وریبهره»، «انگیزش»، «افزارنرم»، «یآورفن»، «یپزشک
دهد ها نشان میید واژهکلرا نام برد. وجود این « پزشکی از راه دور»، «یسازمان

بدیل یببه خصوص بیمارستان  هاسازمانآوری اطلاعات در بیشتر فن نقشکه 
 شده است.« یسیستم اطلاعات بیمارستان»است و همین امر باعث ایجاد خوشه 

 

 
 های مجله مديريت اطلاعات سلامتید واژهکلرخدادی : شبکه هم2شکل 
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 اطلاعات سلامت کمی سنجش : مطالعات4خوشه 
ی اطلاعات سنجعلم»شده است و در حوزه یل تشکید واژه کل 14این خوشه از 

، «سنجیعلم»، «استناد»های خوشه چهارم شامل گیرد. کلید واژهقرار می« سلامت
، «سازییهنما»، «مقاله»، «های اجتماعیرسانه»، «Scopus»، «تولید علم»
های این ید واژهکلباشد. می« تحلیل»و « نشریات ادواری»، «های اطلاعاتییگاهپا»

 دارد.« سنجی اطلاعات سلامتعلم»خوشه نشان از اهمیت خوشه 
 های سلامت بهداشت: شاخص5خوشه 

، «هاشاخص»کلید واژه پرتکرار شامل  12این خوشه دارای 
، «پزشک خانواده»، «مخارج سلامت»، «بهداشت و تندرستی»، «هابندیطبقه»
ی روشن بهاست که « آگاهی»، «توسعه»، «های موضوعی پزشکیسرعنوان»

 باشد.می« بهداشتهای سلامت شاخص»کننده موضوع بیان
 آوری اطلاعات سلامت: مدیریت و فن6خوشه 

، «ی اطلاعات سلامتآورفن»کلید واژه پرتکرار شامل  11این خوشه حاوی 
، «پرونده الکترونیک سلامت»، «ی پزشکیورزداده»، «مدیریت اطلاعات سلامت»
، «پزشکان»، «مطالعات ارزیابی»، «استانداردها»، «مدیریت خدمات بهداشتی»
 باشد.می« ایمنی بیمار»و « خطاهای پزشکی»، «حاکمیت بالینی»

 های بهداشتی در بیمارستانهامراقبت: کیفیت 7خوشه 
، «های خصوصییمارستانب»کلید واژه پرتکرار  8هفتمین خوشه شامل 

، «یتساوب»، «کیفیت مراقبت بهداشتی»، «های دولتیبیمارستان»
است. « فرایند تحلیل سلسله مراتبی»و « ارزیابی»، «سپاریبرون»، «پرستاران»

های بیمارستان»و « های خصوصیبیمارستان»، «پرستاران»در این خوشه، 
بیماران حول محور کیفیت مراقبت بهداشتی « یسپاربرون»و همچنین، « دولتی

 گیرد.صورت می
 

 بحث
مدیریت »سنجی مقالات انتشار یافته در مجله آمده از علمدست نتایج به 

نشان داد که دانشگاه علوم پزشکی اصفهان و علوم پزشکی « اطلاعات سلامت
رسد که دانشگاه علوم پزشکی تهران بیشترین مقالات را دارند. به نظر می

اصفهان به عنوان متولی اصلی مجله، توانسته است به خوبی از ظرفیت 
اطلاعات سلامت  پژوهشگران خود در راستای انجام مطالعات مرتبط با مدیریت

 و( 8) همکاران و هیقهنوهای بهره گیرد. این بخش از تحقیق با نتایج پژوهش
 باشد.راستا می( هم9) و همکاران یطاهر

نتایج مطالعه حاضر در رابطه با نویسندگان برتر از نظر تعداد مقاله، استناد و 
های متنوعی در مجله مدیریت نشان داد که نویسندگان از حوزه Hشاخص 

اند که این خود نشان از ماهیت اطلاعات سلامت اقدام به انتشار مقاله کرده
ای بودن مجله دارد. بر اساس نتایج، محمدحسین یارمحمدیان در هر رشتهبین

ق سه شاخص مقام نخست را به خود اختصاص داده بود که با نتایج تحقی
( همخوانی داشت. از جمله عوامل کسب امتیازات بالا از 9) و همکاران یطاهر

توان به تسلط بر موضوعات رشته، نفوذ می Hلحاظ تولید مقاله، استناد و شاخص 
فکری نویسندگان، مهارت در نگارش مقالات، تولید مقالات زیاد، کسب امتیازات 

روز و جذاب ب موضوعات بهعلمی و شغلی، خوداستنادی، سابقه کاری، انتخا
 حوزه اشاره نمود. 

ای انتشار یافته بودند و بیشتر صورت تک نویسنده درصد مقالات به 6کمتر از 
های صورت گروهی تولید شده بودند. این نتیجه با یافتهدرصد مقالات به  94از 

( مشابهت داشت 10) و همکاران یآسمان( و 11ان )همکار و یمحمدهای پژوهش
کامل  ی. عدم تسلط و آگاهبودتضاد  در( 6) همکاران و یمروتبا نتایج مطالعات و 
 تیفیک با یقیتحق دیبه تول میموضوع، تصم کی یایزوا یبر تمام سندهینو کی

ای، قوی بالاتر، تولید مقالات با صرف زمان کمتر نسبت به مقالات تک نویسنده
های علمی، از جمله عواملی هستند که کردن روزمه علمی و تمایل به ایجاد شبکه

 دهد.پژوهشگران را به سمت همکاری علمی سوق می
های مرکزیت نشان داد که محمدحسین یارمحمدیان در هر نتایج شاخص

رتبه، بینابینی و نزدیکی در مقام اول قرار داشت و مریم یعقوبی در  سه شاخص
زاده در رده دوم مرکزیت بینابینی و سکینه رده دوم مرکزیت رتبه، اکبر حسن

نژاد اصفهانی در رده دوم مرکزیت نزدیکی قرار داشتند. بخش قابل سقائیان
مطالعه حاضر با  های مرکزیت به دست آمده درتوجهی از نتایج مربوط به شاخص

 ( مطابقت داشت.9) و همکاران یطاهرهای تحقیق یافته
« هادانشگاه»، «هابیمارستان»بر اساس نتایج پژوهش حاضر، سه کلید واژه 

ها بودند. همچنین، سه پرتکرارترین کلید واژه« سیستم اطلاعات بیمارستانی»و 
، «کتابداران -هاشگاهدان»، «هابیمارستان -ارزیابی عملکرد»واژگانی زوج هم

های پرتکرار شناسایی شدند. محوری بودن زوج« مدیریت دانش -هادانشگاه»
مدیریت اطلاعات »برخی از موضوعات همچون بیمارستان برای مجله 

آوری اطلاعات و های جدید به بیمارستان همچون فن، ورود حوزه«سلامت
ها، باعث ایجاد نتایج این های علوم پزشکی به بیمارستانوابستگی بیمارستان

بندی موضوعی مقالات نشان داد که بخش از مطالعه شده است. بررسی خوشه
عملکرد و »سلامت، هفت خوشه موضوعی شامل  اطلاعات در مجله مدیریت

ها، سیستم اطلاعات بیمارستانی، خدمات بیمارستانی، مدیریت دانش در دانشگاه
های سلامت بهداشت، خصمطالعات سنجش کمی اطلاعات سلامت، شا

های بهداشتی در آوری اطلاعات سلامت و کیفیت مراقبتمدیریت و فن
ها که حول محور بیمارستان و وجود داشت. با توجه به نتایج خوشه« هابیمارستان

نیز حاکی از این بود که  همکاران و هیقهنوباشد، نتایج تحقیق بهداشت می
 اطلاعات های موضوعی به کار رفته در نشریه مدیریتبیشترین توصیف گره

 (. 8بود )« هابیمارستان»، موضوع 1389تا  1383های سلامت طی سال
توان واژگانی میهای موضوعی شکل گرفته از تحلیل همدر خصوص خوشه

ارزیابی عملکرد »ه سلامت، ترین مباحث در حوزچنین اظهار داشت که از مهم
توان است. بدون ارزیابی عملکرد و خدمات بیمارستان، نمی« خدمات بیمارستانی

رو، یکی انتظار داشت که نقاط ضعف شناسایی و مورد بررسی قرار گیرند. از این
ها و مؤسسات از اهداف اصلی و اساسی تولید آثار علمی، ارزیابی عملکرد سازمان

نیز موضوعی بود که بسیاری از مقالات « هات دانش در دانشگاهمدیری»باشد. می
سلامت را در خود جای داده است. ورود مبحث مدیریت  اطلاعات مجله مدیریت

ای در حوزه دانش، حاکی از اهمیت بسیار زیاد آن دارد رشتهبه عنوان موضوع بین
بخش مهمی  ای مجله مدیریت اطلاعات سلامت،رشتهکه با توجه به ماهیت بین

 از مباحث مقالات به آن اختصاص یافته است. 
نیز به عنوان سومین خوشه، موضوعی « سیستم اطلاعات بیمارستانی»

های پژوهشی آوری اطلاعاتی به بسیاری از حوزههای فنمتأثر از ورود نظام
آوری به یک ضرورت تبدیل های فنباشد؛ به طوری که استفاده از این نظاممی

رسانی آوری، منجر به تسریع در امر خدماتهای فنا که استفاده از نظامشده؛ چر
های اطلاعاتی به با دقت فراوان شده است؛ به طوری که با ورود این سیستم

ها و دقت های بیمارستانی، شاهد نظم و دقت و بهبود عملکرد بخشبیشتر بخش
ها در بیشتر بخشگیری دقیق بر مبنای نتایج در نتایج و در نتیجه، تصمیم
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های نیز یکی دیگر از خوشه« مطالعات سنجش کمی اطلاعات سلامت»هستیم. 
دهد. سلامت را به خود اختصاص می اطلاعات موضوعی اصلی حوزه مدیریت

باشد و بدون شک ارزیابی تولیدات علمی نیازمند استفاده از این رویکرد می
ز از این امر مستثنی نیست و ارزیابی تولیدات علمی مربوط به حوزه سلامت نی

سنجی، به پیشواز استفاده از این های متنوع علماین حوزه با استفاده ار روش
 رویکرد در رابطه با ارزیابی خدمات و عملکرد این حوزه رفته است. 

دهد که هر نیز نشان می« های سلامت بهداشتشاخص»وجود خوشه 
اند گران جهت ارزیابی قرار گرفتههای سلامت مورد تأکید پژوهشکدام از شاخص

مدیریت و »ها مورد شناسایی قرار گیرد. خوشه تا نقاط ضعف و قوت این شاخص
آوری اطلاعات به حوزه سلامت که در اثر ورود فن« آوری اطلاعات سلامتفن

آوری اطلاعات خود دارای به وجود آمده است، حاکی از آن است که فن
رسانی است، اما جمله تسریع و دقت در امر خدمت کارکردهای مثبت فراوانی از

های اطلاعات آوریباشد. به همین علت، مدیریت فننیازمند مدیریت می
رسانی و... در حوزه رسانی، اطلاعتواند منجر به بهبود امر خدماتسلامت، می

های آوریهای علمی، حوزه سلامت با ورود فنسلامت شود و مانند دیگر حوزه
های باشد. بنابراین، طبیعی است که یکی از خوشهتی نیازمند مدیریت میاطلاعا

 آوری اطلاعات سلامت باشد. اصلی حوزه سلامت، مدیریت فن
به عنوان آخرین خوشه « های بهداشتیکیفیت مراقبت»در نهایت، 

سلامت، به اهمیت و  اطلاعات موضوعی شناسایی شده در مجله مدیریت
های کند که در رابطه با مراقبتخدماتی اشاره میضرورت ارزیابی کیفیت 

های بهداشتی افراد در باشد. خدماتی که در رابطه با مراقبتبهداشتی به افراد می
شود، لازم است که به صورت مداوم مورد ارزیابی قرار گیرد ها ارایه میبیمارستان

است، مورد ها تا حفظ سلامت افراد که همیشه وظیفه و هدف اصلی بیمارستان
توجهی قرار نگیرد و از کیفیت بالای آن به طور مداوم اطمینان حاصل شود. بی

های بهداشتی نیز در جهت بنابراین، تولید آثار علمی مربوط به کیفیت مراقبت
ها رسانی در رابطه با میزان کیفیتی است که در این راستا در بیمارستاناطلاع

ت موجود بر سر راه ارایه بهتر کیفیت شود تا نقاط ضعف و مشکلاارایه می
 های کارشناسانه برطرف شوند.گیریهای بهداشتی شناسایی و با تصمیممراقبت

ها محدودیت اصلی پژوهش حاضر، عدم امکان اخذ خروجی استاندارد داده
از پایگاه اطلاعاتی نمایه استنادی علوم ایران بود که ممکن است تا حدودی 

های اطلاعاتی های مشابه پایگاهه باشد؛ چرا که نمونهنتایج را محدود کرد
های خارجی، دارای خروجی داده جهت تجزیه و تحلیل با استفاده از برنامه

ها به صورت دستی تهیه گردید که مدت زمان سنجی هستند. بنابراین، دادهعلم
 سنجی به خود اختصاصافزارهای علمهای ورودی نرمزیادی را جهت تهیه فایل

افزارهای ها با نرمداد. به دلیل غیر استاندارد بودن رکوردها و عدم تطابق آن
های مطالعه به سایر فنون سنجی، امکان بسط اهداف و پرسشالمللی علمبین

 استنادی وجود ندارد. سنجی از جمله تحلیل همعلم
 

 گیرینتیجه
رسد مجله مدیریت میبا توجه به نتایج به دست آمده از تحقیق حاضر، به نظر 

های مختلف را نسبت به اطلاعات سلامت توانسته است نظر پژوهشگران حوزه
های خود در مجله جلب نماید. همچنین، سهم عمده مقالات با انتشار یافته

های همکاری و مشارکت محققان الگوهای دو یا چند نویسندگی، نشان از انگیزه
واژگانی از یک سو، و های همو زوجها این مجله دارد. تحلیل کلید واژه

دهد که مجله توانسته های موضوعی منتج از آن از سوی دیگر، نشان میخوشه
است تا حدود زیادی به محورهای موضوعی خود پایبند بماند. همچنین، توجه به 

سلامت در  اطلاعات مدیریت های موضوعی حاکی از آن است که مجلهخوشه
یکردهای نوین و کاربردی حوزه از جمله مدیریت های اخیر به سمت روسال

های بهداشتی به کاربران حرکت کرده است و این ها و کیفیتدانش و شاخص
سازی های مختلف جهت غنیتوان از تخصصدهد که بالقوه میامر نشان می

 .فصلنامه و ارتقای کیفیت علمی آن بهره گرفت

 

 پیشنهادها
 و در راستای غنی کردن هرچه بیشتر مجله،آمده  به دست نتایج به توجه با

های مقالات تدوین شود دستورالعمل یکسانی برای تعیین کلید واژهپیشنهاد می
تری تهیه شود و پراکندگی موضوعات های یکسانگردد تا مقالات با کلید واژه

تری در های آینده، تحلیل اخصمشابه اتفاق نیفتد. بهتر است که در پژوهش
ها در وابستگی سازمانی نویسندگان انجام شود و سهم هر یک از رشتهسطح 

های موضوعی شکل گرفته از انتشار مقالات مشخص گردد و نتایج آن با خوشه
گردد در مطالعه واژگانی مقایسه شود. همچنین، پیشنهاد میتحلیل هم

پذیرد و مدت صورت واژگانی در دو دوره زمانی کوتاهای، یک تحلیل همجداگانه
مشخص شود که مباحث موضوعی کنونی مجله در گذر زمان چه تفاوتی با 

 اند.مباحث دوره نخست داشته
 

 تشکر و قدردانی
بدین وسیله از تمام کسانی که در انجام این مطالعه همکاری نمودند، تشکر و 

 .آیدقدردانی به عمل می
 

 تضاد منافع
 .اندنداشته یتضاد منافع گونهچیه سندگانیدر انجام پژوهش حاضر، نو
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Abstract 
Introduction: Recognizing the current situation and comparing research activities on various topics has made it important today 

to evaluate research activities using scientometrics techniques. The purpose of this study was to conduct co-word and  

co-authorship analysis of the articles published in the Journal of Health Information Management (JHIM) from 2009 to 2018. 

Methods: The data for this study were extracted from Islamic World Science Citation Center (ISC). The statistical population of 

the study consisted of 807 articles published in the JHIM in a ten-year period (2009-2018). 

Results: Isfahan University of Medical Sciences was the most prolific institution with the production of 236 articles. Over 94% of 

articles were published collaboratively. Mohammad Hossein Yarmohammadian had the highest scores in terms of centrality 

indicators. The keyword "hospitals" was the most frequently used keywords in the JHIM. Hierarchical clustering indicated seven 

clusters with the themes of hospital services and performance, knowledge management in universities, hospital information 

systems, quantitative measurement studies of health information, health Indicators, health information management and 

technology, and quality of health care in hospitals. 

Conclusion: The scientific collaboration approach among authors has been relatively good at producing scientific works. 

However, there are several authors with a limited number of articles. There are also a small number of core institutions and 

universities in producing scientific works in the field of health information management. With the exception of the knowledge 

management cluster at the universities, all the obtained clusters are aligned with the journal's thematic axes. 

Keywords: Scientometrics; Health Information Management; Co-authorship; Co-word Analysis; Citation Analysis; Centrality 
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 سنجش دانش، آگاهی و منابع اطلاعاتی بیماران مبتلا به سرطان پستان تحت شیمی درمانی

 

  4معصومه سرباز، 3، مجتبی اسماعیلی2خلیل کیمیافر،  1فرشته منوچهری منزه
 
 

  چكيده
مان کنترل عوارض جانبی ناشی از در و این بیماری ساله است و دانش بیماران نقش بسزایی در مدیریت 55تا  35ترین و دومین علت مرگ و میر در زنان سرطان پستان، شایع مقدمه:

 .ودبپستان تحت شیمی درمانی آن دارد. بنابراین، هدف از انجام پژوهش حاضر، سنجش دانش، آگاهی و منابع اطلاعاتی بیماران مبتلا به سرطان 

 ل داد که طی دو ماه به دو مرکززن مبتلا به سرطان پستان تحت شیمی درمانی تشکی 190انجام شد. جامعه تحقیق را  1398در سال  یشیمایپ مطالعه به صورت این :بررسيروش 

 .ر گرفتیه و تحلیل قراها با استفاده از آمار توصیفی مورد تجزپایا بود. دادهای معتبر و نامهپرسشابزار پژوهش، . مراجعه کرده بودند مشهد در سرطان تخصصی

رود. های دیگر به کار میکی بعد از درماندانستند که به عنوان یک درمان کمدرصد( هدف از شیمی درمانی را بهبودی بیماری می 2/54کننده )شرکت مارانیب از یمین حدود ها:يافته

رطرف نمایند. بیشترین منبع ریق بروشور برا از ط توانستند نیازهای اطلاعاتی خودها میلازم را در مورد علت انجام آزمایش خون قبل از شیمی درمانی داشتند و اغلب آن بیشتر بیماران دانش

( درصد 1/62) شلوغ یهامکان و ماریب افراد امواجهه ب از اجتناب و( رصدد 1/82)ی عموم بهداشت تیرعااطلاعاتی بیماران برای رفع نیازهای اطلاعاتی خود به ترتیب پزشک و پرستار بود. 

  مو زشیر ن،مارایباز دیدگاه  درمان از یناش یجانب عوارض نیب درعوارض مورد انتظار  نیشتریب. عنوان شد درمان یط در مارانیب توسط شده انجام اقدام نیکمتر و نیشتریب بیترت به

 .گزارش گردید( درصد 4/8) هیکل عملکرد کاهش و( درصد 5/9) یبارور بر ریثأتعوارض نیز  نیکمتر و( درصد 1/82)ی خستگ و( درصد 6/91)

است که از تلا نیاز ی بیماران مبانمندسازهای آموزشی و توبا وجودی که در بسیاری از موارد دانش بیماران در سطح مناسبی قرار دارد، اما در برخی موارد، به مداخله گيري:نتيجه

 .توان کیفیت زندگی بیماران را بهبود بخشیدطریق آن می

 سرطان پستان؛ شیمی درمانی؛ دانش؛ آگاهی هاي کليدي:واژه

 ییرهاابزا یبرا محتوا یطراح و یاندرم یمیش تحت پستان سرطان به مبتلا مارانیب یخودمراقبت یآموزش یهابرنامه یبندتیاولو در تواندیم حاضر پژوهشنتایج  پيام کليدي:

 ،تینها رد. شود گرفته کاره ب ،ردیگیم قرار استفاده مورد مارانیب از گروه نیا یتوانمندساز یبرا که ماریب یهاپورتال و هاتیساوب، همراه سلامت یکاربرد یهابرنامههمچون 

 .دباش رگذاریتأث یدرمان یمیش یجانب عوارض ناگوار اثرات کاهش در و بخشد بهبود را مارانیب از گروه نیا یزندگ تیفیک تواندیم مداخلات نیا انجام

 
 15/3/1399: انتشارتاریخ  14/3/1399 پذیرش مقاله: 24/12/1398 مقاله: دریافت

شیمی  طان پستان تحتبه سرسنجش دانش، آگاهی و منابع اطلاعاتی بیماران مبتلا  .معصومه سرباز، یمجتب یلی، اسماعلیخل افریمی، کفرشته منزه یمنوچهر ارجاع:

 73-79 (:2) 17؛ 1399مدیریت اطلاعات سلامت  .درمانی

 

 مقدمه
و به نظارت  باشدمیمزمن  یماریب کیآن مشابه  یسرطان، بقا یشیبا روند افزا
. نتایج مطالعات مختلف نشان (1) دارد ازیو بلندمدت ن یتیحما یهاو مراقبت

دهد که زنان جوان بیشتر از زنان مسن در معرض خطر این بیماری قرار دارند می
های پیشگیری و درمان آن، موضوع و به همین دلیل مبحث سرطان پستان و راه
 تیمحدود لیمتأسفانه به دل. (2، 3)مهم بهداشت عمومی در جوامع غربی است 

مد، ادرکم یدر کشورها هیدر مراحل اول صیعدم تشخها و رساختیمنابع و ز
در  ؛سرطان پستان در سراسر جهان وجود دارد یبقا زانیدر م یادیز یهاتفاوت

 افتهیتوسعه  کشورهای در درصد 80ساله  پنج یشود بقایزده م نیکه تخم یحال
درمان سرطان یک  (.4) در حال توسعه است کشورهای در درصد 40و کمتر از 

زا در زندگی است؛ به همین دلیل بیماران مبتلا به اطلاعاتی تجربه بسیار استرس
ها در ها کمک کند تا بیماری را بهتر درک کنند و به آننیاز دارند که به آن

پس از تشخیص سرطان در زنان، در مان آن گیری و درمان کمک نماید. تصمیم
د بتواند به زندگی روزمره خود بازگردد و بتواند باشد تا فرترین عامل میمهم
از یک(. ی5های فردی، اجتماعی و خانوادگی خود را به انجام برساند )نقش

 در طی درمان با این روش، . (6) است یدرمان یمیش ،سرطان درمان یهاروش
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، تب، تهوع، استفراغ، خستگی، اسهال، درد، ریزش موعوارضی همچون 
ه بر کد شواشتهایی، اضطراب، اختلالات خواب و... در بیماران ایجاد میبی

ماران مبتلا (. مدیریت عوارض جانبی بی5، 7گذارد )ها تأثیر میکیفیت زندگی آن
 یقاارت. (8)شود های حمایتی محسوب میبه سرطان تحت درمان، جزء مراقبت

 تیفیک هبودب جهت ،نهیزنان مبتلا به سرطان س یبرا یخودمراقبت یهایاستراتژ
 (.1) مهم است اریبس یو رفاه روان یزندگ

 و مانیدر شیمی مورد در بیمار و آموزش سرطان مدیریت به کمک در دانش
ی بیماران جهت ارتقای کیفیت زندگ (.9)اهمیت بسیاری دارد  آن جانبی عوارض

و  ل گرددنترکمبتلا به سرطان، لازم است اثرات نامطلوب شیمی درمانی بررسی و 
در  به آن بوطاطلاعات مورد نیاز بیماران در زمینه بیماری، درمان و عوارض مر

یماران تحت بدهد که آگاهی و دانش (. شواهد نشان می10اختیارشان قرار گیرد )
یماران لازم ب. (11)ها دارد انی، نقش مهمی در خودمراقبتی و رضایت آنشیمی درم

زم اهی لاشود آگاست در مورد درمان خود و عوارض جانبی که از درمان ایجاد می
جاد انش ایدان را داشته باشند تا بتوانند از این طریق اضطرابی که در اثر فقد

 نگیچگو و درمانی یمیش مورد در آگاهی . عدم(12)شود را کاهش دهند می
 در بستری افزایش به منجر تواندمی آن، با مرتبط جانبی عوارض مدیریت

 (.13)شود  بیماران زندگی کیفیت کاهش و عوارض افزایش ها،بیمارستان
 ناسبمامروزه مشخص شده است که کمبود دانش و نداشتن آگاهی کافی و 

اشت واهد دنباری خعوارض زیا در مورد بیماری در میان بیماران مبتلا به سرطان
ر د اانکولوژی رض -(. به دلیل این که بیمارستان امید و مرکز رادیوتراپی14، 15)

ه ب، باشندخراسان رضوی تنها مراکز تخصصی سرطان در شمال شرق ایران می
 منظور به تانانگلس درکه  نتایج پژوهشی .عنوان مراکز مورد بررسی انتخاب شدند

 مارانیب که ددا نشانانجام شد،  سرطان درمان تحت مارانیب دراکا و دانش یبررس
 که نیا بر یمبن یدیمف حاتیتوض و باشندمی آگاه خود یماریب بر درمان نقش از

 رد مارانیب یننگرا شتریب. نمودند هیارا شود،یم استفاده شیمی درمانی روش چرا
 (.16) شدیم جادیا این درمان قیطر از که بود یجانب عوارض و مخرب اثرات مورد

 یمیش تحت نمارایب که به این نتیجه دست یافت یشرق متحده التیا در یامطالعه
 یبررس(. 9) تندداش درمان از یناش یجانب عوارض تیریمد در را لازم یآگاه یدرمان

 ز آن بودحاکی ا یشرق یایآس در یدرمان یمیش نیح یدهان یهامراقبت در دانش
 هب ،دانش یارتقا جهت در است ازین و ندارند را حوزه نیا در یکاف دانش مارانیب که

 سنجش ظورمن به رانیا در که تحقیقی نتایج (.17) شود داده ییهاآموزش آنان
 مارانیب که داد نشان صورت گرفت، یدرمان یمیش تحت مارانیب دانش و یآگاه
هدف از  .(18) داشتند یدرمان یمیش تحت یمراقبت نکات مورد در یفیضع یآگاه

 تلا بهمب انجام پژوهش حاضر، سنجش دانش، آگاهی و منابع اطلاعاتی بیماران
 سرطان پستان تحت شیمی درمانی بود.

 

 روش بررسی
 به مبتلا انجام گرفت. همه زنان 1398ی در سال شیمایپبه صورت  مطالعه این

مشهد  در سرطان تخصصی مرکز درمانی که به دو شیمی تحت پستان سرطان

مراجعه کرده بودند، جامعه  (رضا یانکولوژ -یوتراپیراد مرکز و دیام مارستانیب)

گیری در دسترس انتخاب شدند و تحقیق را تشکیل دادند. بیماران به روش نمونه

تمام بیمارانی که در طی دو ماه خرداد و تیر به این دو مرکز مراجعه کرده بودند، 

بیمار مبتلا به سرطان پستان تحت شیمی  215به  نامهوارد مطالعه شدند. پرسش

 88نامه را تکمیل نمودند )میزان پاسخ: بیمار پرسش 190درمانی ارایه گردید. 

تحت شیمی  پستان بیماران مبتلا به سرطان پژوهش، به ورود درصد(. معیار

نامه و درمانی بود که تمایل و توانایی جسمی و روانی لازم برای تکمیل پرسش

بیمارانی که به دلیل خستگی ناشی از درمان قادر به . خ به سؤالات را داشتندپاس

شرکت در مطالعه نبودند یا تمایل به شرکت نداشتند و بیمارانی که به زبانی غیر 

جایی که برخی از کردند، از تحقیق خارج شدند. از آناز زبان فارسی صحبت می

نامه به گویی به سؤالات پرسشبیماران به دلیل نداشتن سواد قادر به پاسخ

شد و صورت کتبی نبودند، سؤالات به صورت شفاهی توسط پژوهشگر خوانده می

نمودند و گزینه مورد نظر توسط بیماران پاسخ مورد نظر خود را اعلام می

 شد.نامه علامت زده میپژوهشگر در پرسش
گردید  استفاده Leuvenنامه استاندارد از پرسش آوری اطلاعات،جهت جمع

 ستانداردا روش از ،یفارس زبان بهنامه مذکور پرسش ترجمه منظور به .(11)
 نیا .شد استفاده یجهان بهداشت مانساز (Forward-Backward) وارون ترجمه

 ترجمه ،مشترک ترجمه کی یرو بر توافق و یفارس به ترجمهاستاندارد شامل 
 نسخه و یاصل نسخه نیب یمفهوم لحاظ از قیتطبی و سیانگل به یفارس نسخه
ژوهش، پها با موضوع تمیآ قیبعد از ترجمه و تطبباشد. ی میسیانگل شده ترجمه

ت با ساع 4به مدت گروهی متمرکز در مجموع در دو جلسه  یینها یاهتمیآ
 متمدیریت اطلاعات سلاو  یپزشک کیمتخصص در حوزه انفورمات 4حضور 

 هل،تأ وضعیت دموگرافیک )سن، مشخصات شامل نامهپرسش. گردیداستخراج 
به  اقامت( و سه بخش اصلی بود که در ادامه محل شغل، تحصیلات، سطح

 صورت به الؤس 7)درمانی  شیمی مورد در بیماران الف. دانش تفصیل آمده است.
چند  سؤال 4ب. آگاهی بیمار در مورد شیمی درمانی ) ،(ریخیا  بله یهانهیگز

 سؤال ای( و یکسؤال چند گزینه 3اطلاعاتی مورد استفاده )ج. منابع  ای(،گزینه
نی ی درماشیم لطفاً اگر نظر و پیشنهادی در مورد آگاهی و دانش در مورد» باز

ایایی پ و نظرانصاحب نظرات از استفاده با نامهپرسش . روایی«دارید ذکر نمایید
 مارانیب از رنف 20 به هفته دو فاصله هب نامهی، پرسششیآزما مطالعه کی در آن

 -روش آزمون از استفاده با و شد داده یدرمان یمیش تحت پستان سرطان به مبتلا
 ز آمارها با استفاده اداده .مورد ارزیابی و تأیید قرار گرفت( r=  78/0) بازآزمون

( version 16, SPSS Inc., Chicago, IL) 16نسخه  SPSSافزار نرم در یفیتوص
 کد با اخلاق یامنطقه تهیکم در حاضر پژوهش گردید.تجزیه و تحلیل 

IR.MUMS.REC.1398.047 است گرفته قرار بیتصو و دأییت مورد. 
 

 هايافته
ها متأهل سال بود. بیشتر آن 00/49 ± 24/10کنندگان، میانگین سنی شرکت

درصد( و  1/82دار )درصد(، خانه 5/50درصد( با تحصیلات کمتر از دیپلم )6/91)
درصد بیماران بین جلسه ششم تا هشتم  80درصد( بودند و  4/77ساکن شهر )

درصد( یک سال یا بیشتر و  2/39شیمی درمانی قرار داشتند. بیشتر بیماران )
ها کمتر از دو سال بود که به بیماری سرطان پستان مبتلا بودند و بیشتر آن

 اری را دارند.ای از پیشرفت بیمدانستند که چه درجهدرصد( نمی 4/77)
درصد( هدف از شیمی درمانی را بهبودی بیماری دانستند  2/54) مارانیب از یمین حدود

درصد از  4/17رود. های دیگر به کار میاز درمان پسکه به عنوان یک درمان کمکی 
دانستند. دیدگاه بیشتر بیماران این بود که طی بیماران هدف از شیمی درمانی را نمی

 یک تعداد جلسات ثابت و مشخص تحت شیمی درمانی قرار خواهند گرفت.
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 75 1399خرداد و تیر  /دوم / شماره هفدهم اطلاعات سلامت / دوره تیریمد

 یدرمان یمیش نیو اقدامات ح هاشيمبتلا به سرطان پستان نسبت به اهداف، مدت زمان، آزما مارانیب یآگاه: 1جدول 

 *تعداد )درصد( یاطلاعات تمیآ
های دیگر مانند عمل جراحی یا پرتو درمانی هدف درمان، بهبود بیماری است و این تنها درمان است )ترکیب با درمان هدف از شیمی درمانی چیست؟

 وجود ندارد(.
(4/8 )16 

 17( 9/8) .شودمی پرتو درمانی داده یا عمل جراحی پس از درمانی است که اولین عنوان به بهبودی است و از درمان، هدف

 بعد از مثال، عنوان رود. بهیک درمان کمکی بعد از درمان دیگر به کار می عنوان به بهبودی است و درمان، از هدف
 ببرد بین از است را مانده باقی سرطانی سلول هر که است این درمان هدف. شودمی داده پرتو درمانی یا جراحی عمل

 .برسد حداقل و گسترش بیماری به پیشرفت و

(2/54 )103 

 21( 1/11) .است زندگی کیفیت بهبود و عمر طول معنای به درمان این. کند تیتثب را یماریب شرفتیپ که است این درمان هدف

 33 (4/17) دانم.نمی
 145( 3/76) تعداد جلسات ثابت مدت برنامه درمان چقدر است؟

 11( 8/5) شتریب اتآن، احتمال جلس یابیجلسه و به دنبال ارز یتعداد

 8( 2/4) زمان نامشخص

خون قبل از درمان  شیهدف از آزما
 ؟ستیشما چ

 جدید چرخه یک تواندمی...( کبد و ها،کلیه خونی، هایسلول یا استخوان مغز به طور مثال) بدن آیا این که بررسی
 بگیرد. بیشتری درمان یا درمانی شیمی

(7/33 )64 

 55( 9/28) خون در درمان اثرات بررسی

 11( 8/5) (تومور نشانگرهای مثال عنوان به) درمان اثر ارزیابی

 1( 5/0) فوق )منظور موارد دیگری غیر از موارد فوق( موارد از یک هیچ

 11( 8/5) شود.نمی گرفته خون آزمایش: فوق موارد از یک هیچ

 48( 3/25) .دانمنمی

 طول در زیر اقدامات از یک کدام
 است؟ انجام شده شما درمان

 156( 1/82) عمومی بهداشت رعایت
 141( 2/74) کافی مایعات نوشیدن

 125( 8/65) دندان و دهان بهداشت از مراقبت
 121( 7/63) استراحت و منظم هایفعالیت

 118( 1/62) های شلوغمکان و بیمار افراد از اجتناب
 9( 7/4) دانم.نمی

 .اندکرده انتخاب را نهیگز نیا که یمارانیب تعداد*

 
درصد( دانش لازم درباره علت آزمایش خون قبل از  7/33اغلب بیماران )
به طور ) بدن دانستند که هدف از آزمایش خون، بررسیمیدرمان را داشتند و 

برای بررسی توان  (کبد و... ها،کلیه خونی، هایسلول یا استخوان مغز مثال
 9/28بیشتر است؛ در حالی که  درمان یا درمانی شیمی جدید چرخه پذیرش یک

انجام کردند که این کار برای بررسی اثرات درمان در خون ها گمان میدرصد آن
 و بیمار افراد از درصد( و اجتناب 1/28شود. رعایت بهداشت عمومی )می

درصد( به ترتیب بیشترین و کمترین اقدام انجام شده  1/62های شلوغ )مکان
 (.1توسط بیماران در طی درمان بود )جدول 

دانستند به دلیل این که شیمی درمانی خطر درصد( می 50) مارانیبنیمی از 
دهد، در طول درمان نباید باردار های مادرزادی را افزایش میناهنجاری ابتلا به
 باشند.

درصد( در خصوص عوارض  4/88بیشترین امتیاز مربوط به دانش بیماران )
 روز یک از پس تواندمی مداوم استفراغ یا مداوم اسهال»شیمی درمانی مربوط به 

اگر در »درصد( مربوط به  9/28و کمترین امتیاز دانش ) «شود آبیکم به منجر
استراحت  یاست به اندازه کاف یکاف د،یشو ینفس ناگهان یدرمان دچار تنگ نیح
  (.2بود )جدول  «دیکن

تواند در طول درمان اتفاق بیفتد، به عوارض بیان شده توسط بیماران که می
درصد( بیشترین عوارض  1/82درصد( و خستگی ) 6/91ترتیب شامل ریزش مو )

درصد( کمترین  4/8درصد( و کاهش عملکرد کلیه ) 5/9و تأثیر بر باروری )

 عوارض بود.
دانستند چگونه با بخش پرستاری چه در روزهای عادی بیشتر بیماران می

 درصد( تماس بگیرند. 1/51چه در تعطیلات )درصد( و  6/71)
 

نسبت به عوارض  پستان سرطان به مبتلادانش بیماران : 2جدول 

 شیمی درمانی

 غلط  درست آیتم اطلاعاتی
 35( 4/18) 155( 6/81) .باشد عفونت نشانه تواندمی تب و لرز

 از پس تواندمی مداوم استفراغ یا مداوم اسهال
 .شود آبیکم به منجر روز یک

(4/88 )168 (6/11 )22 

 نفس ناگهانی تنگی دچار درمان حین در اگر
 .کنید استراحت کافی اندازه کافی است به شوید،

(1/71 )135 (9/28 )55 

 به طور عمده درمانی شیمی طول در هاعفونت
 .دارند هابیوتیکآنتی با فوری درمان به نیاز

(3/65 )124 (7/34 )66 

 از شیمی درمانی پوستبعد  که است طبیعی
 باشد متورم و قرمز نظر به سوند اطراف

(8/45 )87 (2/54 )103 

 از اول روز 7 بعد از اغلب درمان از ناشی تهوع
 رود.از بین می دارو مصرف

(5/70 )134 (5/29 )56 

  درمان پایان از پس بلافاصله خستگی
 .شودمی ناپدید

(1/51 )97 (9/48 )93 

 .گزارش شده است (درصد)ا بر اساس تعداد هدهدا
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توانستند اطلاعات مورد نیاز خود را در بروشورهای درصد بیماران می 7/44
درصد بیان داشتند که بروشور از بیمارستان دریافت  6/41اطلاعاتی پیدا کنند و 

اند. بیشترین منبع اطلاعاتی ذکر شده توسط بیماران برای جستجو و کسب نکرده
درصد( و کمترین منبع  5/13درصد( و پرستار ) 5/59اطلاعات به ترتیب پزشک )

مربوط به کسب اطلاعات از بیمارانی بود که بیماری مشابه داشتند. در پاسخ به 
هی و دانش در خصوص لطفاً اگر نظر و پیشنهادی در مورد کسب آگا»سؤال باز 

کننده به این سؤال نفر از بیماران شرکت 23 ،«شیمی درمانی دارید، ذکر نمایید
پاسخ دادند. بیشترین مطلب ذکر شده توسط بیماران، کمبود اطلاعات و نیاز 

درصد( و کمترین مطلب،  2/52های درمانی )اطلاعاتی در مورد بیماری و روش
 درصد( بود. 7/21شناسی )و روان اینیاز اطلاعاتی مشاوره تغذیه

 

 بحث
 عوارض، یدرمان یمیش ندایفر درباره ماریب دگاهید و دانش نتایج پژوهش حاضر،

 مارانیب استفاده مورد یاطلاعات منابع و درمان نیح یمراقبت اقدامات و یجانب
 یاریبس در با وجود این که. دهدیم نشان را خود ازین مورد اطلاعات کسب یبرا
 هازمینه از یبرخ در هاآن اما ،دارد قرار یمناسب سطح در مارانیب دانش موارد از

. بر اساس نتایج به نداشتند یکاف اتاطلاع ی،ماریب شرفتیپ درجه از یآگاه مانند
دست آمده از مطالعه حاضر، بیشتر بیماران آگاهی لازم در مورد هدف از شیمی 

روش درمانی در بهبود بیماری مؤثر بوده  درمانی را داشتند و بیان نمودند که این
رود. نتایج های دیگر به کار میاست و به عنوان یک درمان کمکی بعد از درمان
 و Hammick. (19، 20)کند تحقیقات پیشین نیز این موضوع را تأیید می

بیماران تحت دانش و ادراک همکاران نیز در پژوهش خود که به منظور بررسی 
درمان خود انجام گرفت، به این نتیجه رسیدند که بیماران از نقش  پرتو درمانی از

پرتودرمانی بر بیماری خود آگاه بودند و توضیحات مفیدی مبنی بر این که چرا 
. آگاهی (16)شود، ارایه نمودند پرتو درمانی برای درمان سرطان استفاده می

ها در مشارکت آن تواند در میزانبیماران در مورد اهداف اقدامات درمانی می
 فرایند درمان و تبعیت بیمار از درمان تأثیرگذار باشد.

های شلوغ به ترتیب مکان و بیمار افراد از رعایت بهداشت عمومی و اجتناب
بیشترین و کمترین اقدام انجام شده توسط بیماران در طی درمان بود. نتایج 

ها قبل از تو همکاران نشان داد که شستشوی دس Almohammadiمطالعه 
خوردن غذا و پس از توالت رفتن، تمیز نگه داشتن محل زندگی، اجتناب از رفت 

های شلوغ به جهت جلوگیری از ابتلا به بیماری و عفونت و و آمد در مکان
شستشوی منظم دهان از جمله اقداماتی است که بیماران در طی شیمی درمانی 

انجام تحقیقی دریافتند که مصرف با  Bhurtelو  Mandal. (19)دهند انجام می
زیاد مایعات، مصرف مواد غذایی با فیبر بالا و رعایت بهداشت دهان و دندان از 

 Namrataو  Radha. (20)جمله اقدامات به کار گرفته شده توسط بیماران بود 
های در پژوهش خود به این نتیجه رسیدند که بیماران در طی درمان، مراقبت

کنند و استفاده از مسواک نرم، شستشوی دهان و استفاده از یدهانی را رعایت م
ها آگاهی لازم را دادند و آنآب مقطر از جمله اقداماتی بود که بیماران انجام می

شاید  (.17)داشتند که قبل از درمان، باید چکاپ دهان و دندان صورت گیرد 
یکی از دلایل اختلاف آگاهی بیماران در خصوص رعایت بهداشت عمومی، تأکید 

بندی اقدامات های عمومی در این زمینه باشد. اولویتکارکنان درمانی و رسانه
رسانی این موارد به بیماران توسط ابزارهای مختلف و مراقبتی و اطلاع

ند در بهبود فرایند خودمراقبتی تواهای نوین در زمان و مکان مناسب، میآوریفن

 بیماران مؤثر باشد.
افزایش آگاهی بیماران درباره درمان، عوارض جانبی و رفتارهای مراقبت 

تواند عوارض شیمی درمانی را کاهش دهد و کیفیت زندگی را از خود، می
. نتایج بررسی حاضر نشان داد که بیماران ریزش مو و (21)بهبود بخشد 

رین عوارض و تأثیر بر باروری و کاهش عملکرد کلیه را خستگی را بیشت
دانستند که ممکن است ایجاد شود. نتایج کمترین عوارض شیمی درمانی می

مطالعات پیشین نشان داده است که بیماران تحت شیمی درمانی، بیشترین 
. (20، 22)داشتند  یحسبی ومو  زشری اشتهایی،بی نگرانی را از بابت تهوع،

های پیشگیری یا کاهش رست بیماران از عوارض احتمالی و راهآگاهی د
تواند در کاهش اضطراب و نگرانی بیماران و در نتیجه، تسریع عوارض، می

 فرایند درمان نقش مهمی ایفا کند.
نتایج تحقیق حاضر نشان داد که بیشتر بیمارانی که بروشور دریافت کرده 

خود را از بروشور پیدا کنند. بنابراین، به نظر توانستند اطلاعات مورد نیاز بودند، می
رسد محتوای بروشورهای ارایه شده به خوبی تدوین شده است. در عین حال، می

اند و این ها بیان نمودند که بروشور از بیمارستان دریافت نکردهدرصد از آن 6/41
در  موضوع نشان دهنده آن است که بروشورهای اطلاعاتی به طور منظم و یکسان

های پیشین نشان گیرد. از طرف دیگر، نتایج برخی پژوهشاختیار بیماران قرار نمی
دهند برای کسب اطلاعات مورد دهد که تنها درصد کمی از بیماران ترجیح میمی

. بیماران مبتلا به سرطان پستان در (19)نیاز خود از بروشور و پمفلت استفاده نمایند 
رو ام فرایند شیمی درمانی، با سؤالات زیادی روبهطول ابتلای به بیماری و انج

گردد. بنابراین، شناخت ها ایجاد میشوند و نیازهای اطلاعاتی زیادی برای آنمی
ای منابع اطلاعاتی مورد استفاده آنان و نحوه دسترسی به این منابع، از اهمیت ویژه

شود بهتر بیماری می برخوردار است. ارایه اطلاعات لازم به بیماران، منجر به درک
 . (23)کند ها نیز نقش بسزایی را ایفا میو در رضایت آن

 دانش و آگاهی افزایش با وجود که است داده نشان اخیر نتایج مطالعات
 از بسیاری هنوز مبتلا به سرطان، بیماران اطلاعاتی نیازهای مورد در پزشکان
 دریافت اطلاعاتی نیاورده یابه دست  کافی اطلاعات که کنندمی احساس بیماران

استفاده بیماران از یک  .(24، 25) است فهم غیر قابل نامشخص و که اندکرده
. نتایج (26)ها بستگی دارد منبع اطلاعاتی، به کیفیت آن و میزان اطمینان آن

بررسی حاضر نشان داد که بیماران اطلاعات لازم در طی درمان را بیشتر از 
کنند. نتایج تحقیقات پیشین نیز این موضوع را تأیید دریافت میپزشک و پرستار 

دهد که بیماران از کتاب، ها نشان می(. نتایج برخی پژوهش19، 23، 27کند )می
. (28، 29)کنند اینترنت و دیگر بیماران به عنوان منبع اطلاعاتی استفاده می

با عوارض جانبی  بعضی دیگر از بیماران بیان نمودند که هنگام مواجه شدن
ناشی از شیمی درمانی و برای کسب اطلاعات لازم به بیمارستان مراجعه 

های همراه هوشمند، . با توجه به گستردگی استفاده از تلفن(19)کنند می
های نوین مانند اینترنت اشیاء در بین افراد آوریابزارهای سلامت همراه و فن

رسانی به بیماران و افزایش ا جهت اطلاعجامعه، توجه به استفاده از این ابزاره
 رسد.ها ضروری به نظر میسطح دانش آن

 و ینامساعد جسم تیبه وضع توانیمطالعه حاضر م یهاتیجمله محدود از
 نامه را با مشکل مواجهپرسش لیاشاره نمود که ممکن بود تکم مارانیب یروح
 تا حد امکان اد،یکرد که با صرف زمان ز یپژوهشگر سع ،راستا نیو در ا دینما

شرایط را مدیریت نماید. محدودیت جامعه تحقیق به دو مرکز تخصصی و در بازه 
تواند قابلیت تعمیم نتایج را تحت زمانی محدود نیز از جمله عواملی است که می
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تر در این زمینه شود مطالعات بیشتر و در جوامع بزرگتأثیر قرار دهد. توصیه می
 انجام شود و نتایج به دست آمده با نتایج پژوهش حاضر مقایسه گردد.

 

 گیرینتیجه
نتایج تحقیق حاضر نشان داد، با وجودی که در بسیاری از موارد دانش بیماران در 

های آموزشی و سطح مناسبی قرار دارد، اما در بعضی مواقع نیاز به مداخله
باشد. انجام ن تحت شیمی درمانی میتوانمندسازی بیماران مبتلا به سرطان پستا

تواند کیفیت زندگی این گروه از بیماران را بهبود بخشد و از این مداخلات می
طریق توانمندسازی بیمار، در کاهش اثرات ناگوار عوارض جانبی شیمی درمانی 
تأثیرگذار باشد. افزایش دانش و آگاهی بیماران مبتلا به سرطان پستان و رفع نیاز 

باشد؛ چرا که منجر به های مهم در طی درمان میها، از شاخصتی آناطلاعا
شود و نقش بسزایی در تبعیت بیمار از فرایند کاهش استرس و نگرانی بیمار می

 درمان و در نهایت، بهبود کیفیت مراقبت دارد.

 

 پیشنهادها
شود تصمیمات و میحاضر، پیشنهاد  پژوهشا توجه به نتایج به دست آمده از ب

هایی اتخاذ گردد تا بیماران مبتلا به سرطان تحت شیمی درمانی دستورالعمل
بتوانند اطلاعات کافی را در خصوص روش درمانی و عوارض جانبی ناشی از آن 
دریافت کنند تا از این طریق خودمراقبتی تسهیل گردد و منجر به کاهش اقامت 

 ایت بیمار شود. بیمار در بیمارستان، بهبود روند درمان و افزایش رض
 منابع به وسیله و مناسب یهازمان در ،ماریب ازین مورد اطلاعاتبهتر است 

با توجه به گستردگی و دسترسی  .گردد هیارا ماریب به اعتماد مورد یاطلاعات
ها های عمومی مانند رادیو و تلویزیون، جلب مشارکت این رسانهمناسب به رسانه

 تواند بسیار تأثیرگذار باشد.ین بیماران میدر بهبود و افزایش سطح دانش ا
 

 تشکر و قدردانی
کننده و کارکنان بیمارستان امید بیماران مشارکتاز کلیه  بدین وسیله نویسندگان

انکولوژی رضا مشهد که در انجام این مطالعه همکاری  -و مرکز رادیوتراپی
 آورند.نمودند، تشکر و قدردانی به عمل می
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Assessment of Knowledge, Awareness, and Information Sources of Patients with Breast 

Cancer Undergoing Chemotherapy 

 

Fereshteh Manouchehri-Monazah1 , Khalil Kimiafar2, Mojtaba Esmaeili3, Masoumeh Sarbaz4  

 

Abstract 
Introduction: Among the different types of cancers, breast cancer is the most common and the second leading cause of death in 

women aged 35-55 years. Patients' knowledge has a critical role in cancer management and control of treatment-related adverse 

events. Therefore, the purpose of the present study was to evaluate the knowledge, awareness, and information sources of patients 

with breast cancer undergoing chemotherapy. 

Methods: This survey study was performed in 2019. The study population consisted of 190 women with breast cancer undergoing 

chemotherapy referred to two specialized cancer centers in Mashhad, Iran, within two months. The research tool was a valid and 
reliable questionnaire. Data analysis was done using descriptive statistics. 

Results: Approximately half of the patients in the study (54.2%) considered the goal of chemotherapy to be the cure for the 

disease, which was used as adjunctive therapy after other treatments. Most patients knew about the cause of the blood test before 

chemotherapy. Most of them could meet their information needs through the information brochure. The most important source of 

information for patients to meet their information needs were physicians and nurses, respectively. Observance of public health 

(82.1%) and avoidance of sick people and crowded places (62.1%) were the most and least prevalent action done by patients 

during the treatment, respectively. Among the side effects of treatment, patients had the most attitudes about hair loss (91.6%) and 

fatigue (82.1%), and the least attitudes about the effect on fertility (9.5%) and reduced kidney function (8.4%). 

Conclusion: Even though in many cases the knowledge of patients is at a good level, but in some cases, some training and 

empowerment of patients is required. Performing these interventions can improve the quality of life of this group of patients. 

Keywords: Breast Neoplasms; Chemotherapy; Knowledge; Awareness 
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 های نفوذ فکری و نفوذ اجتماعیهای ایسکمیک قلبی بر اساس شاخصانتشارات علمی پژوهشگران ایرانی بیماری

 

  4علی حمیدی، 3، خدیجه شبانکاره2فرشید دانش،  1ملکی رضایی حقیقی
 
 

  چكيده
شود. هدف از انجام پژوهش حاضر، ارزیابی و تحلیل سنجی است که جهت ارزیابی انتشارات علمی استفاده میهای علمنفوذ فکری و نفوذ اجتماعی، از جمله شاخص مقدمه:

 .بود Scopusنادی های ایسکمیک قلبی نمایه شده در پایگاه استانتشارات علمی پژوهشگران ایرانی بیماری

های اجتماعی جهت ترسیم شبکه . همچنین، از تحلیل شبکهشد انجامی و نفوذ اجتماع ینفوذ فکرهای های علم سنجی و شاخصاین مطالعه با استفاده از روش :ررسيبروش 

افزارهای بود. نرم 2017تا  2008های طی بازه زمانی سال Scopusهای ایسکمیک قلبی ایران در پایگاه گردید. جامعه آماری شامل تمام مقالات بیماری استفادهنویسندگی هم

Bibexcel ،Pajek  وVOSviewer ها مورد استفاده قرار گرفت.تجزیه و تحلیل تحلیل داده منظور به 

رکزیت نزدیکی مو میانگین  061/0، میانگین مرکزیت بینابینی 084/104های ایسکمیک قلبی در ایران های نفوذ اجتماعی نشان داد که میانگین مرکزیت رتبه بیماریشاخص ها:يافته

 .دیدگزارش گر 62و  167، 85به ترتیب  HCو  H ،Gهای شاخصی، نفوذ فکر یهامربوط به شاخص یهادادهبود. بر اساس  258/0

مطلوب  یلمع یهمکار زانیاما م باشد،یانتشارات قلمرو مذکور رو به رشد م تیکم ،یقلب کیسکمیا یهایماریب یرانیقبول انتشارات اچندان قابل  نه تیفیبا وجود ک گيري:نتيجه

 تیز وضعاکه پژوهشگران  شودیآن موجب م جینتا شارو انت یو اجتماع یمانند نفوذ فکر ییهابا استفاده از شاخص یعلوم پزشک یدر قلمروها یسنج. انجام مطالعات علمستین

و انتشار  یعلم یهایهمکار یهانهیو زم کندیآشنا م یالمللنیمحققان را با دانشمندان اثربخش ب ،یمطالعات نیچن جیاز نتا ی. آگاهابندی یخود آگاه یرشته تخصص گاهیو جا یواقع

 .آوردیتر را فراهم ممقالات اثربخش

 ؛ ایرانسنجیهای مرکزیت؛ علمنفوذ اجتماعی؛ نفوذ فکری؛ شاخصپژوهشگران؛ ایسکمیک قلبی؛  هاي کليدي:واژه

 نه،یزم نیر انتشارات دا یتفیبهبود ک رایاست ب یدارد. ضرور یفیضع تیوضع اینسبت به پنج کشور نخست دن رانیا یقلب کیسکمیا قلمرو انتشارات تیفیک پيام کليدي:

 .ردیصورت گ یهدفمندتر یهاتلاش

 
 15/3/1399: انتشارتاریخ  3/3/1399 پذیرش مقاله: 14/1/1399 مقاله: دریافت

های نفوذ های ایسکمیک قلبی بر اساس شاخصانتشارات علمی پژوهشگران ایرانی بیماری .یعل یدی، حمجهیخد شبانکاره، دیفرش دانش، یملک یقیحق ییرضا ارجاع:

 80-86 (:2) 17؛ 1399مدیریت اطلاعات سلامت  .اجتماعیفکری و نفوذ 

 

 مقدمه
دلیل  به ایسکمیک قلبی یک بیماری ناشی از اختلال در عملکرد قلب است که

ن ر سازماشود و بر اساس آمابافت عضلانی قلب ایجاد میخونرسانی نامناسب به 
رود ها در سطح جهان به شمار میترین بیماریبهداشت جهانی، یکی از شایع

  GBDها با توجه به جدول جهانی بار بیماری که یطور به(؛ 1)
(Global Burden of Diseaseاین بیماری نخستین یا دومین بیماری ب ،) ا بار

 و مرگلت و ع باشد. این بیماری در ایران نیز نخستین بیماریجهان میبالا در 
ل ه تحمیامعشود و بار اقتصادی و روانی زیادی بر جو ناتوانی محسوب می ریم

 (.2کند )می
 اما ،کاهش بار این بیماری صورت گرفته است مطالعات زیادی در جهت

شخص ه ماز آن است کمهم، عدم آگاهی از میزان کاربرد نتایج حاصل  لهأمس
نه از ، استفاده بهیجهینت درهای آینده و تواند در تعیین مسیر پژوهششدن آن می

 های ایسکمیکبیماری ژهیو بهامکانات موجود برای رفع مشکلات سلامت و 
 قلبی راهگشا باشد.

توان از در این زمینه، می شده انجامتحقیقات  دادبرونمنظور ارزیابی  به

 های نفوذ رسد که از طریق شاخصبه نظر می علمی کمک گرفت.مرجعیت 
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( که در Social Influenceنفوذ اجتماعی )و  (Ideational Influenceفکری )
شود، بتوان مرجعیت علمی انتشارات این زمینه را ارزیابی سنجی تعریف میعلم

چه کسانی از پژوهش شما استفاده »نمود. نفوذ فکری به زبان ساده یعنی 
  H (H-Index)، Gهای گیری نفوذ فکری، از شاخصبرای اندازه«. کنند؟می

(G-Indexو ) H م( عاصرContemporary H-indexاستفاده می )شاخص  .شود

(. نفوذ 3نفوذ فکری به منظور ارزیابی کیفیت و نفوذ انتشارات علمی است )
چه کسانی در انجام پژوهش با شما همکاری »اجتماعی به زبانی ساده یعنی 

( Centralityهای مرکزیت )جهت محاسبه نفوذ اجتماعی از شاخص«. اند؟داشته
( Closeness( و نزدیکی )Betweennessبینابینی ) ،(Degreeرتبه ) شامل

 (.4شود )استفاده می
هدف اصلی از انجام مطالعه حاضر، ارزیابی انتشارات پژوهشگران ایرانی 

های نفوذ فکری و نفوذ های ایسکمیک قلبی بر اساس شاخصبیماری
 Scopusدر پایگاه  2017تا  2008های اجتماعی بود که در بازه زمانی سال
است؛  شده انجامهای اجتماعی تحقیقاتی نمایه شده بود. در مورد تحلیل شبکه

های همکاری علمی قلمرو هایی که به بررسی شکلپژوهش جمله از
( 5اند )محاسبات اجتماعی با استفاده از رویکرد تحلیل شبکه اجتماعی پرداخته

پزشکی ایران  محققان همکاری علمی تحلیل شبکه هدف باای که یا مطالعه
(. همچنین، در 6است ) شده انجام های شبکه اجتماعیبا استفاده از شاخص

(. 7شناسی محاسبه گردید )های مرکزیت شبکه در انگلپژوهشی شاخص
برخی دیگر از مطالعات به شناسایی پرکارترین کشورها در یک حوزه موضوعی 

ارزیابی  هدف باتوان به تحقیقی که ر این زمینه میاند. دخاص پرداخته
در  2004تا  1995های سرطانی در بازه زمانی ی علمی قلمرو سلولدادهابرون

PubMed ( پژوهش دیگری 8انجام شد، اشاره کرد .)نارسایی مزمن  نهیزم در
آمریکا در انتشار مقاله  متحده الاتیاقلب به این نتیجه دست یافت که 

(. مطالعاتی نیز مرتبط با تحقیق حاضر وجود دارند که به 9بوده است )پیشگام 
تعیین  هدف بااند. در این زمینه پژوهشی های مرکزیت پرداختهبررسی شاخص

(. در ایران 10است ) شده انجامهای مرکزیت محققان شیمی پاکستان شاخص
متریکس با استفاده از تأثیرگذارترین پژوهشگران آی نهیزم درای نیز مطالعه

های نفوذ فکری و اجتماعی صورت گرفت و به این نتیجه دست یافت شاخص
(. رابطه بین 4که همبستگی مثبتی بین نمرات مرکزیت و کارایی وجود دارد )

وری و کارایی محققان حوزه نارسایی مزمن قلب و نفوذ اجتماعی و میزان بهره
حاکی از رابطه  جینتایران نیز در مطالعه دیگری بررسی گردید که عروق ا

وری )تعداد مقالات( و های مرکزیت درجه و بینابینی و بهرهمثبت بین شاخص
 (. 11کارایی )تعداد استناد( بود )

ی بود. قلب کیسکمیا یهایماریببا توجه به این که موضوع تحقیق حاضر 
ها پزشکی مرور گردید. بررسی پیشینهقلمرو علوم  های مرتبط دررو، پیشینهاز این

 دری علمی ایران دادهابرونخاص به  طور بهنشان داد که تاکنون پژوهشی که 
 ازهای ایسکمیک قلبی پرداخته باشد، یافت نگردید. علاوه بر این، بیماری نهیزم

از های خود را های بررسی شده دادهها نیز پژوهشآوری دادهروش جمع نظر
بودند، اما پایگاه استنادی  آوری کردهجمع Web of Scienceطریق پایگاه 

Scopus  جامعیت بیشتری نسبت بهWeb of Science  دارد و مجلات فارسی را
ی دادهابرونتری نسبت به (. بنابراین، دیدگاه جامع12کند )سازی مینیز نمایه

ها حاکی پیشینه (. همچنین، مطالعه12، 13شود )پژوهشگران ایرانی حاصل می
انتشارات علمی اندک است. شاید  نهیزم دراز آن است که مطالعات تطبیقی نیز 

ترین تفاوت پژوهش حاضر با سایر تحقیقات در این است که بتوان گفت مهم
متمرکز پرداخت که  رطو بههای مرجعیت علمی مطالعه حاضر به بررسی شاخص

بنابراین، تحقیق حاضر با  های دیگر به این صورت مشاهده نگردید.در پژوهش
 های ایسکمیک قلبی نمایهپژوهشگران ایرانی بیماریهدف بررسی انتشارات 

بر اساس  2017تا  2008های طی سال Scopusشده در پایگاه استنادی 
 گردید.های نفوذ فکری و نفوذ اجتماعی انجام شاخص

 

 روش بررسی
. شد انجامسنجی و رویکرد تحلیلی های علمها و شاخصاین مطالعه با روش

به دلیل اعتبار علمی، شمول بیشتر و  Scopusها از پایگاه استنادی داده
سنجی اغلب های علم(. پژوهش12، 13آوری گردید )پوشش زبان فارسی جمع

شود و با توجه به این که دو سال فرصت انجام می ساله 10یا  5در بازه زمانی 
(، جامعه آماری 14، 15لازم است که مقالات بتوانند استنادی دریافت کنند )

های ایسکمیک قلبی بین تحقیق را انتشارات پژوهشگران ایرانی بیماری
بود،  نمایه شده Scopusکه در پایگاه استنادی  2017تا  2008های سال

 تشکیل داد.
ها، ضمن مشورت با متخصصان قلب و عروق، کلید آوری دادهنظور جمعم

( در سرعنوان Ischemic Heart Diseaseهای ایسکمیک قلبی )واژه بیماری
 ( جستجو Medical Subject Headings) MeSHموضوعی پزشکی 

  ،MeSHهای ایسکمیک قلبی در شد. اصطلاح برگزیده بیماری
«Myocardial Ischemia »جامعیت از  نانیاطم یبراباشد. در گام بعدی، می

، همه اصطلاحات مرتبط با موضوع انتخاب گردید. MeSHپژوهش، با استفاده از 
و  نیتدوها توسط متخصصان موضوعی، راهبرد جستجو پس از تأیید کلید واژه

ترکیب شد. جستجو در پایگاه  OR اصطلاحات مرتبط با استفاده از عملگر
Scopus  مدرک بازیابی گردید.  6908صورت گرفت و  1398سال  وریشهر 5در 
 افزارنرم از نفوذ فکری، و اجتماعی نفوذ هایشاخص تحلیل منظوربه 

Bibexcel استفاده گردید 2016-02-20 نسخه .Bibexcel خروجی هایقالب 
 از پس اساس، این بر(. 14کند )می ایجاد Pajek افزارها را متناسب با نرمداده

 32 نسخه Pajek افزارنرم درنظر  مورد های، فایل.net فرمت در خروجی دریافت
 افزارماتریس همایندی نرم از نویسندگی،شبکه هم ترسیم منظوربه  و گردید وارد

VOSviewer نویسنده انتخاب شد 500و نقطه برش  استفاده. 
های با استفاده از روش محاسبه دستی و شاخص Hهای خانواده شاخص

محاسبه گردید. با  Pajekافزار مرکزیت رتبه، نزدیکی و بینابینی با استفاده از نرم
ی بود و قلب کیسکمیا یهایماریبجامعه پژوهش، انتشارات  توجه به این که

 ، ملاحظاتگرفت انجام Scopusها روی مدارک بازیابی شده از پایگاه تحلیل
 علوم پزشکی در این مطالعه کاربردی نداشت.اخلاقی مرسوم در تحقیقات 

Scopus ( 2020تا  1788های سال)ی زمان گستره و تنوع دامنه،نظر  از
 توسط 2004 سال در این پایگاه باشد.می جهان یاستناد گاهیپا نیبرتر

Elsevier از یگروهتضمین کیفیت محتوا،  منظور به (.16اندازی شد )راه 
 یمحتوا بر مختلف یموضوع یقلمروها دانشمندان نیتربرجسته و خبرگان

Scopus تیکمنظر  . ازشوندیم هینما دییتأ از پس منابع یتمام و رنددا نظارت 
 بر علاوه. است شده هینما این پایگاه در رکورد ونیلیم 80 به کینزد زین منابع

 و تیفیک (.17) گرددیم اضافه Scopus به رکورد ونیلیمسه  حدود سالانه ن،یا
 پژوهش دراستفاده  مورد یهاداده ییایپا و ییروا این پایگاه، رینظکم تیکم
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 .دینمایم دییتأ را حاضر
 Scopusدر فایل خروجی از  شده هیارامحدودیت تحقیق حاضر، تعداد نتایج 

و  های میلادی تفکیکاولیه بر اساس ماه جستجوی بود. جهت رفع محدودیت،
 .خروجی دریافت شد فایل یک ماه هرازای  برای نتایج حاصل به

 

 هایافته
های ایسکمیک قلبی بیماری نهیزم درمدرکی که در جهان  373483مجموع از 

مدرک متعلق به پژوهشگران ایرانی  6908است،  نمایه شده Scopusدر 
درصد انتشارات ایران تک استنادی یا بدون استناد بودند.  22/28باشد. می

میانگین تعداد نویسندگان ایران برای نگارش مقالات صفر یا تک استنادی، پنج 
درصد از انتشارات محققان ایرانی با همکاری پژوهشگران  61/15نویسنده بود. 

اری با پژوهشگران سایر کشورها صورت گرفته بود و بیشترین میزان این همک
توزیع فراوانی  1های شکل آمریکا و انگلستان بوده است. داده متحده الاتیا

های ایسکمیک قلبی طی بازه زمانی انتشارات پژوهشگران ایرانی بیماری
دهد. بر این اساس، تعداد انتشارات ایران در را نشان می 2008-2017های سال

مورد در سال  979به  ،2008رد در سال مو 314های ایسکمیک قلبی از بیماری
های ی علمی بیماریدادهابرون، گریدعبارت  بهاست.  افتهی شیافزا 2017

 پیدا کرده است. شیافزای بیش از سه برابر بررس موردایسکمیک قلبی در دوره 
 

 
های : توزیع فراوانی انتشارات پژوهشگران ایرانی بیماری1شکل 

 (2008-2017)ایسکمیک قلبی 

 
منظور دستیابی به هدف اصلی پژوهش، انتشارات قلمرو ایسکمیک قلبی  به

های نفوذ فکری و نفوذ اجتماعی ارزیابی گردید. در ایران بر اساس شاخص
برای محاسبه نفوذ فکری  HCو  Gاولیه،  Hهای مطالعه حاضر، از شاخص

گیری توان علمی اندازهها برای است که این شاخص ذکراستفاده شد. لازم به 
است، اما در برخی از تحقیقات، برای کشورها نیز از مفهوم  متداولپژوهشگران 
 (. 3، 6، 18، 19است ) شده استفادهها این شاخص

در مدرک ایران  85، گرید انیب بهبه دست آمد.  85ایران  Hشاخص 
بار مورد استناد  85ی در بازه زمانی ده ساله حداقل قلب کیسکمیا یهایماریب

؛ گزارش شد 167برای انتشارات ایران  G. همچنین، مقدار شاخص اندگرفته قرار
 2167مدرک ایران مساوی یا بیشتر از  167به این معنی که مجموع استنادات 

دهد در بازه زمانی ده ساله، بود که نشان می 62ایران نیز  HCباشد. شاخص می
بررسی  موردهای مدرک بین سال 62دهی مقالات، کشور ایران پس از وزن

 محاسبه گردید.  62ها حداقل دهی شده آنداشته است که امتیاز وزن
های انتشارات قلمرو بیماری HCشاخص  2های مندرج در شکل داده

دهد. بر این اساس، شاخص ران را به تفکیک سال نشان میایسکمیک قلبی ای
HC کننده انتشارات ایرانی قلمرو مذکور روند افزایشی داشت که این امر بیان

 در 4باشد. با توجه به ضریب های اخیر میدریافت استنادهای بیشتر در سال
برای مقالات جدید، روشن است که مقالات جدید نسبت  HCمحاسبه شاخص 

 اند.های قبل، استناد بیشتری دریافت کردهمقالات سالبه 
 

 
 های ایسکمیک انتشارات قلمرو بیماری HC: شاخص 2شکل 

 قلبی ایران به تفکیک

 
 Pajekافزار در نرم تیمرکزهای برای ارزیابی نفوذ اجتماعی از شاخص

به دست آمد. این عدد بیانگر  08/104استفاده شد. میانگین مرکزیت رتبه ایران 
 دادههای ورودی و خروجی یا همان تعداد استناد دریافت شده یا میانگین گره

دهنده تر باشد، نشان شد. هرچه این عدد بزرگبابه پژوهشگران ایران می شده
پل  عنوان بهها بینابینی، گره(. در مرکزیت 20تجربه و مهارت بالاتر است )

 1کنند و هرچه مرکزیت بینابینی به عدد ارتباطی بین پژوهشگران عمل می
دهنده قدرت و تأثیر پژوهشگران است. میانگین مرکزیت تر باشد، نشان نزدیک

(. مرکزیت نزدیکی، فاصله 06/0زیادی دارد ) فاصله 1بینابینی ایران از عدد 
کند. در پژوهش حاضر، مرکزیت نزدیکی را محاسبه می ها از مرکز شبکهگره

میانگین  طور بهدهد هر گره یا پژوهشگر به دست آمد که نشان می 25/0ایران 
 شده جادیاممکن تنها یک مسیر  چهارراهیعنی از هر ؛ گره مجاورت دارد 25/0با 

وضوع فکری و اجتماعی در م نفوذای که بالاترین نویسنده 10است. در ادامه، 
 است. شده هیارا 1ایسکمیک قلبی را داشتند، در جدول 

از علوم پزشکی تهران بالاترین نفوذ فکری و اجتماعی  «استقامتی رضایعل»
بنابراین، در شبکه پژوهشگران  را بین پژوهشگران برتر ایرانی داشت.

(. در ادامه، شبکه 1های ایسکمیک قلبی ایران اعتبار بالایی دارد )جدول بیماری
های ایسکمیک قلبی با استفاده از نویسندگی پژوهشگران ایرانی بیماریهم
 .شد میترس VOSviewerافزار نرم

، زرد، های قرمزباشد. رنگهای قرمز تا آبی چگالی شبکه میطیف رنگ
هایی که دهد. در بخشسبز و آبی وزن چگالی از بالا به پایین را نشان می

نویسندگان پرکار و بانفوذ حاضر هستند، چگالی بیشتر و رنگ نقشه قرمز است. 
کار، استقامتی، صادقی، غیور مبرهن و عزیزی، صاحب»بر این اساس، 

های ایسکمیک یماریبیشترین چگالی شبکه پژوهشگران ایرانی ب« زادگانصراف
بالایی دارند و افراد بانفوذی  Hبه خود اختصاص دادند. این افراد شاخص  راقلبی 

  اند.نویسندگی داشتههمکاری و هم هم باهستند و در نگارش مقالات 
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 2017تا  2008های های نفوذ فکری و اجتماعی طی سالبر اساس میانگین شاخص ایسکمیک قلبی هایبیماریبندی پژوهشگران ایرانی رتبه: 1جدول 

 پژوهشگر نام
 وابستگی

 سازمانی

 تعداد

 مقاله

 مجموع

 استنادات
 شاخص

H 
شاخص 

G 
شاخص 

HC 

 مرکزیت

 رتبه

مرکزیت 

 نزدیکی

 مرکزیت

 بینابینی

میانگین 

های شاخص

 نفوذ فکری

میانگین 

های شاخص

 نفوذ اجتماعی

 استقامتیعلیرضا 
 پزشکی علوم

 تهران
76 1992 21 10 43/188 207 478/0 066/0 14/73 18/69 

 رویا کلیشادی
 پزشکی علوم

 اصفهان
80 2304 25 9 55/45 133 436/0 039/0 51/26 49/44 

 فریدون عزیزی
 پزشکی علوم

 شهید بهشتی
191 1291 24 9 94/11 79 432/0 050/0 98/14 49/26 

 زادگاننضال صراف
 پزشکی علوم

 اصفهان
128 1238 22 7 93/11 83 449/0 050/0 64/13 83/27 

 کارامیرحسین صاحب
 پزشکی علوم

 مشهد
98 1544 30 9 39/27 73 413/0 058/0 13/13 49/24 

 معصومه صادقی
 پزشکی علوم

 اصفهان
118 670 15 7 13/13 48 417/0 018/0 71/11 81/23 

 پزشکی علوم مجید غیور مبرهن
 مشهد

119 1194 21 6 85/5 71 408/0 024/0 95/10 81/16 

 منوچهر نخجوانی
 پزشکی علوم

 تهران
56 561 14 5 67/10 33 368/0 006/0 89/9 12/11 

 مهدی هدایتی
 پزشکی علوم

 شهید بهشتی
64 720 14 5 79/12 30 347/0 004/0 59/10 11/10 

 فرزاد حدائق
 پزشکی علوم

 شهید بهشتی
86 1367 20 6 59/14 30 347/0 004/0 53/7 11/10 

 
 Hمقاله و شاخص  84جدا از سایر پژوهشگران است. او با  «کدخدایی»

های مرکزیت رتبه، بینابینی و نزدیکی به ، در این شبکه دارای شاخص19برابر با 

بسیار باشد که نسبت به سایر محققان می 3063/0و  00011/0، 4ترتیب 

در این شبکه، متفاوت « کدخدایی»بودن (. دلیل ایزوله 3تر است )شکل پایین

 10درصد مقالات او در  8باشد و تنها بودن رشته تخصصی او )فیزیولوژی( می

نیز که در حاشیه « فقیهی و بدوی»اند. منتشر شده Scopusدرصد مجلات برتر 

سبت به سایر افراد از شاخص نقشه قرار دارند، متخصص فیزیولوژی هستند و ن

H المللی این افراد به باشند. علاوه بر این، همکاری بینتری برخوردار میپایین

درصد مجلات برتر  10در  مقالاتشاندرصد  4و  3درصد است و  4و  5ترتیب 

Scopus .منتشر شده است 
 

 بحث
های سالهای ایسکمیک قلبی پژوهشگران ایرانی بین تعداد انتشارات بیماری

درصد از کل  84/1باشد. این تعداد، مورد می Scopus ،6908در  2017تا  2008
رشد کمی سالانه  دهد.المللی در بازه زمانی مذکور را تشکیل میانتشارات بین

 درصدی، بیانگر رشد صعودی این قلمرو در ایران است. 5/0
 

 
 (2017-2008های ایسکمیک قلبی ایران )بیماری یرانیپژوهشگران انویسندگی : شبکه هم3شکل 
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 های ایسکمیک قلبی بادرصد انتشارات ایرانی قلمرو بیماری 61/15
باشد. ا آمریکا میباست که بیشترین همکاری  شده منتشرالمللی همکاری بین

طلاعات و (، علم ا21روند مشابه همکاری پژوهشگران آفریقای جنوبی )این 
هرچه میزان  ( است.22ی و اقتصاد ایران )شناسروانی، مدیریت، شناسدانش

ن ستناد آاالمللی در نگارش مقالات بیشتر باشد، احتمال دریافت همکاری بین
درصد  70آن است که  (. این یافته حاکی از23مقالات بیشتر خواهد بود )

ند، با دریافت کرد Hانتشارات ایران که میزان استنادی بیشتر از شاخص 
کننده در های مشارکت. بررسی سازماناندشده انجامالمللی همکاری بین

ها زمانهای ایسکمیک قلبی نشان داد که تمامی ساانتشارات ایرانی بیماری
های اند، اما در سالداشته 2012تا  2010های رشد چشمگیری بین سال

ود. از ی همراه بفراوانانتشارات در موضوع پژوهش با افت  2013و  2012
ران در علیه ای Elsevier شده اعمالهای توان به تحریمدلایل این امر می

ه اوج خود ب 2013ها در سال اشاره کرد، البته این تحریم 2011اواخر سال 
 یقلب کیسکمیا یهایماریببه بعد نیز انتشارات ایرانی  2013رسید. از سال 

به میزان  2017ها تا سال دهد. البته برخی از سازمانرشد تدریجی را نشان می
ود اند. در بین انتشارات ایرانی، حددهداشتند، نرسی 2012رشدی که در سال 

امر  ل ایناستنادی یا بدون استناد بودند. از دلای انتشارات تک سوم کی
ن المللی و کیفیت پاییهای ملی و بینتوان به پایین بودن همکاریمی

رکیبی د تانتشارات اشاره نمود. نتایج مطالعات نشان داده است که کاربر
های موضوعی قلمرو ی علمیدادهاونبررسی اثربخشی منظور بر ها بهشاخص

 (.4، 24کارامدتر است )
 

 گیرینتیجه
 کیسکمیا یهایماریبایرانی  انتشارات قبول قابل چندان نهکیفیت  وجود با

ی، کمیت انتشارات در حوزه مذکور رو به رشد است، اما میزان همکاری علمی قلب
المللی، و بین تیفیباکی علمی دادهابرونمطلوب نیست. نتایج نشان داد که 

به های نفوذ فکری را اند و این امر ارتقای شاخصاستنادهای بیشتر دریافت کرده
توان به کیفیت بالای مقاله، های دریافت استناد، میراه جمله ازدارد.  دنبال

های اجتماعی علمی، انتشار پذیری مقاله از طریق معرفی در شبکهارتقای رؤیت
( Open accessه به زبان انگلیسی و انتشار مقاله به روش دسترسی آزاد )مقال

درصد انتشارات نمایه شده قلمرو  8اشاره نمود. نتایج پژوهش حاضر نشان داد که 
 ازاند. هنشد منتشربه زبان انگلیسی  Scopusی در قلب کیسکمیا یهایماریب
های ین، ارتقای همکاری، استنادهای کمتری دریافت کردند. علاوه بر ارونیا

المللی و تعاملات اجتماعی با محققان در انتشارات علمی، منجر به بهبود بین
 کیفیت انتشارات و نفوذ اجتماعی بیشتر خواهد شد.

 

 پیشنهادها
های ایسکمیک شود در مطالعه مستقلی، پژوهشگران مطرح بیماریپیشنهاد می

توان می المللی شناسایی گردند. همچنین، در پژوهش دیگریقلبی در عرصه بین
. جهت ه نمودقایسعلمی محققان ایرانی در این زمینه را با دنیا م دادبرونوضعیت 

ها و باید با دانشگاهعی، پژوهشگران جوان های نفوذ اجتمابهبود شاخص
 و غیر سمیپژوهشگران فعال ایرانی در این حوزه همکاری و ارتباطات علمی ر

 رسمی بیشتری داشته باشند.
 

 تشکر و قدردانی
از  IR.BPUMS.REC.1398.012پژوهش حاضر دارای تأییدیه کد اخلاق 

 قات وحقیباشد. بدین وسیله نویسندگان از معاونت محترم تکمیته اخلاق می
 .آورندآوری دانشگاه علوم پزشکی بوشهر تشکر و قدردانی به عمل میفن
 

 تضاد منافع
 .اندنداشته یتضاد منافع گونهچیه سندگانیدر انجام پژوهش حاضر، نو
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Abstract 
Introduction: Ideational influence and social influence are among the indicators of scientometrics used to evaluate scientific 

publications. This study aimed to evaluate and analyze the scientific publications of Iranian researchers in the field of myocardial 

ischemic diseases indexed in the Scopus citation database. 

Methods: The present applied study was conducted through the scientometrics indicators of ideational and social influence. This 

study also employed the social network analysis to depict a co-author network. The statistical population included 6908 Iranian 

articles in the field of myocardial ischemic diseases in Scopus database from 2008 to 2017. Bibexcel, Pajek, and Vosviewer were 

used to analyze the data. 

Results: Indicators of social influence showed that the average degree of the centrality of myocardial ischemic diseases in Iran was 

104.084, the average of the betweenness centrality was 0.061, and the average of the closeness centrality was 0.258. Analysis of the 

data related to the indicators of intellectual influence revealed that the H, G, and HC indices were 85, 62, and 167, respectively. 

Conclusion: Despite the fact that quality of publications in the field of myocardial ischemic diseases in Iran is not acceptable, the 

number of publications in this field is growing. The level of scientific collaboration is not acceptable as well. Conducting 

scientometrics studies in various fields of medical sciences using indicators such as ideational influence and social influence, and 

publicizing the results can make medical scientists aware of the real situation and position of their specialty around the world. 

Awareness of the results of scientific collaboration studies as well as the researchers’ studies introduces active and productive 

international scientists in the fields of scientific collaboration and the publication of more useful articles. 

Keywords: Myocardial Ischemia; Researchers; Social Influence; Ideational Influence; Centrality Indices; Scientometrics; Iran 
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 مقدمه
و  گیری نمودجهان را درگیر همه 19میلادی، بیماری کووید  2020در آغاز سال 

شماری را های بیدر ابعاد مختلف اقتصادی، اجتماعی، پزشکی و سیاسی چالش

در دنیا ایجاد کرد. یکی از مشکلات عمده جوامع برای کنترل شیوع کرونا 

های اجتماعی و اقتصادی و انجام وظایف شغلی افراد در ویروس، استمرار فعالیت

های ترین سیاستمهمعنوان یکی از  طی دوران قرنطینه بود. دورکاری به

توسط کشورهای مختلف به کار گرفته شد.  19کووید  پیشگیری و کنترل

صورت شان را به دادند وظایف شغلیهمچنین، بسیاری از افراد شاغل ترجیح می

کارگیری رویکردهایی مانند  دورکاری انجام دهند. در چنین شرایطی، اهمیت به

BYOD (Bring your own device و در واقع، استفاده از تجهیزات الکترونیک )

ها شخصی برای انجام وظایف شغلی بیش از هر زمان دیگری آشکار شد. سازمان

و بهره بردن از مزایای آن، مستلزم  BYODکارگیری رویکرد  برای به

گذاری صحیح و اجرای دقیق آن هستند. در این نوشتار تلاش شده است سیاست

از دیدگاه ما،  تبیین شود. BYODسیاست استفاده از  یکارگیر چگونگی به

 BYODکارگیری ه تواند در سیاستگذاری برای بکه می هاییشاخصترین مهم

های گیری صحیح در انتخاب و اجرا، زیرساختشامل تصمیم ،دمد نظر قرار گیر

های امنیت و محرمانگی، فنی، ارتباط مستمر، آموزش کارکنان، پروتکل

 .باشدمیسازی ابری ه بین کارکنان و سازمان و استفاده از خدمات ذخیرهنامتوافق

 

 دیدگاهشرح 
 یزندگ امروز، امکان تداوم یایدر دن های اطلاعاتیآوریوجود فن خوشبختانه

 که است شده را ممکن ساخته و موجب یمجاز صورتبه  یو خصوص ایحرفه
 سازمانی مکان از فارغ مکانی هر در را خود شغلی وظایف بتوانند افراد از بسیاری

 منظور به کارفرمایان و هاسازمان از اساس، بسیاری همین بر (.1)دهند  انجام
 دهندمی ترجیح کرونا، ویروس شیوع دوران در خود اقتصادی هایفعالیت تداوم

 (.2)بپردازند  دورکاری به کارمندانشان که
های در کنار مزایای حاصله، دارای چالش BYODاز دورکاری با استفاده 
اطلاعات اشاره  تیامن توان به مخاطراتها میترین آنبسیاری است که از مهم

ها و قوانین مناسب سازمانی و همچنین، اجرای نمود. بنابراین، تدوین سیاست
 خصوص در گذاریسیاست در این که ها اهمیت بسیاری دارد. از جملهمطلوب آن

BYOD ،مورد  کاربردی هایبرنامه مجاز، موضوعاتی همچون کارمندان به باید
 هایداده به دسترسی در سازمان حقوق شخصی، هایدستگاه روی بر استفاده

 چگونگی در نهایت، و مذکور هایدستگاه امنیت و پشتیبانی افراد، شخصی
 هنگام اجرای سیاست (.2)داشت  توجه رویکرد این با مرتبط خطرات کاهش

BYODتوان تمامی موضوعات محتمل را مشخص نمود، اما گاه نمی، هیچ
است که شایسته است به هنگام اجرای  ترین مواردیموضوعات زیر از جمله مهم

 ها قرار گیرد:این رویکرد مورد توجه کارفرمایان و سازمان
گیری صحیح در به تصمیمباید ، BYODگذاری برای اجرای در سیاست

پذیری مالی، قانونی و فرهنگی امکان»حداقل سه زمینه کلیدی مشتمل بر 
در سازمان، چگونگی رفع مشکلات امنیتی احتمالی حین   BYODاستفاده از 

ها و ابزارهای ای برای رفع خسارات وارده به دادههای بیمهاجرا و وجود پوشش
 .(1) توجه نمود« شخصی کارکنان
زیرساخت »ها نیازمند آوریهمچون دیگر انواع فن BYODاستفاده از 

 باند پهنای کردن اشد. فراهمبویژه در بعد فنی میمناسب به « آوری اطلاعاتفن
 اجرای امکان و سرورها به کاربران اتصالات از زیادی تعداد حفظ امکان، مناسب

  هایزیرساخت از جمله افراد، کنترل منظور به شبکه مانیتورینگ افزارهاینرم
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. رودمیشمار  حوزه به نیدر ا گذارینیازهای سیاستعنوان پیش است که به فنی
 دجایر اد ،دیرل نمارا کنت یتیخطرات امن تواندمی که نیموارد علاوه بر ا نیا

 ایدار زین یکار هایفعالیتکاربران و تداوم مناسب  یبرا نقصبی یارتباط
 .(1) است تیاهم

و  BYODبه علت احتمال ایجاد مخاطرات امنیتی در زمان استفاده از 
ن، همچنین، اهمیت تأمین امنیت اطلاعات شخصی کارکنان و نیز مشتریا

 و سازمانند « های حفظ امنیت و محرمانگیپروتکل»از وجود  دیبا هاسازمان
های ها، پتچفایروال، هایابمختلف همچون استفاده از ویروس یتیامن یکارها

ده یا استفا ایمن شده رمزگذاری هایها، درگاهدستگاه یرمزگذار یو ابزارها امنیتی
 .(2 ،3)کنند  حاصل اطمینان روز و کافیکاملاً به مجازی های خصوصیاز شبکه

 «های معتبر ابریسرویس»شود از ها پیشنهاد میعلاوه بر این، به سازمان
 ان،شخصی کارکن ایابزاره در ذخیره جایبه  سازمان اطلاعات استفاده نمایند تا

 دستگاه سرقت صورت در و (4)شود  اطمینان ذخیرهقابل  ابری هایسرویس در
 خطر معرض در سازمان اطلاعات امنیت آن، به غیر مجاز دسترسی یا شخصی

 قرارداد عقد شرایط و ابری سازیذخیره هایسرویس که است لازم. نگیرد قرار
 کامل طوره ب سازمان اطلاعات آوریفن بخش توسط استفاده از پیش نیز هاآن

 تأیید گردد. و بررسی
مار در سازمان به ش BYODکارگیری رویکرد کارکنان از ارکان مهم به 

 «ای رسمی بین سازمان و کارکنانتوافقنامه»روند و بر همین اساس، وجود می
ایف حیح وظصجام دارد. ابعاد این توافقنامه باید کارکنان را ملزم به ان اهمیت

های حریم خصوصی و به سیاست نسبت پاسخگویی و کاری و نیز پایبندی
 شکلاتم از بسیاری وقوع تواند ازمی توافقنامه محرمانگی سازمان نماید. این

 .(1)کند  پیشگیری آتی هایشکایت و حقوقی
رد رویک کارگیری این، از موارد مهم به «حفظ استمرار ارتباط با کارکنان»

 وجود از باید ی،دورکار در هنگام ویژهبه  BYOD از استفاده طی است. کارکنان
 جودو. شندبا داشته خاطر اطمینان سازمان با مناسب ارتباطی مسیرهای

 بر است. علاوه مینهز این در ارتباطی کلیدشاه دقیق، و صریح هایدستورالعمل
 تواندمی ویدئو کنفرانس، نهمچو دور راه از ارتباط هایشیوه کارگیری به، این

 . (5)شود  کارکنان رضایت جلب و حمایت به منجر

رود. آوری به شمار میهمواره از ابعاد مهم اجرای یک فن« آموزش»
است  لازم و ضروری BYODبنابراین، آموزش به کارکنان در هنگام استفاده از 

 سیمبی روتر فرضپیش عبور رمز . کارکنان باید مطلع باشند که چگونه(2، 5)
های مورد نکنند، برنامه استفاده عمومی سیمبی هایشبکه از دهند، تغییر را خود

 هایلینک روی بر کلیک از ،(6)های معتبر تهیه کنند نیازشان را از فروشگاه
 اطلاعات کردن نمایند و از چاپ پرهیز نامشخص هایایمیل کردن باز و ناآشنا

نیز  نامشخص شخصی هایحساب و ایمیل به هاآن ارسال و سازمانی حساس
 .(3)نمایند  جلوگیری

 

 گیرینتیجه
ده از سازمان به استفا کیکارکنان  بیترغ واسطهبه  BYOD کردیرو

 ریو سا پدیآ ایهوشمند، تبلت  یهای)مانند گوش یهمراه شخص هایدستگاه
 هاییگیریهمهدر  یدورکار یبرا تواندمی ی،شغل فیموارد مرتبط( در انجام وظا

 نیافاده از و رونق است جیترو در نتیجه،شود.  گرفته به کار 19 دیهمچون کوو
گذاری سیاست نیالزامات ا از جملهاست.  حیصح گذاریسیاستمستلزم  ،کردیرو

از  نانی، اطمBYODاجرا و استفاده از  یبرا حیصح گیریتصمیم توان بهمی
 یتیامن هایپروتکل، وجود BYOD یاجرا یبرا یقو یفن هایزیرساخت

 BYODز ا نهیهبدر استفاده  هاآن زهیظ انگاز کارکنان و حف تیاطلاعات و حما
 ها،آن قیدق یو اجرا BYODگذاری درست سیاست از طریق .شاره نمودا

 گیریهمه طیارش آن در یایرا کنترل نمود و از مزا BYOD هایچالش توانمی
این که منجر به  علاوه بر BYOD. استفاده از رویکرد شد مندبهره خوبیبه 

د، شهد کاهش مرگ و ابتلا به بیماری کرونا به خصوص در افراد شاغل خوا
 ها نیز کمک کند و حتی در دورانهای سازمانجویی در هزینهصرفهتواند به می

 پساکرونا نیز به کار گرفته شود.
 

 تضاد منافع
 .اندنداشته یتضاد منافع گونهچیه سندگانیدر انجام پژوهش حاضر، نو
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Abstract 
By beginning of the year 2020, COVID-19 has spread all over the world. The virus has caused numerous social, medical, and 

political challenges. One of the major challenges faced by countries to control the outbreak of the virus was the stability of 

economic and social activities and the simultaneous fulfilling of work during quarantine. Under such circumstances, telework is 

employed as one of the important policies control the virus. Moreover, many employees have tendency for remote working or 

teleworking. In such a situation, the importance of applying the Bring Your Own Device (BYOD) approach to fulfill job duties 

seems obvious. To enjoy the benefits of BYOD, organizations need the right policy for applying BYOD. This perspective 

endeavors to shed light on how to apply BYOD policy. From the researchers’ point of view, the important facets that could be 

addressed when applying BYOD can be described like this: policy is appropriate decision-making and implementation, technical 

infrastructure, continuous communication, staff training, security and privacy protocols, and agreement between staff and 

organization as well as the use of cloud computing. 
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