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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. 
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  دکتري: رساله
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  مارستانیب در مسموم یبستر مارانیب یهادر پرونده یکدگذار ازیثبت اطلاعات مورد ن بررسی وضعیت

 مشهد امام رضا )ع(

 

  6خلیل کیمیافر، 5نژاد، عطیه ملکی4، بیتا دادپور3معصومه سرباز،  2،1پورعلیرضا بنای یزدی
 
 

  چكيده
در  یمهم اریسبتواند نقش یم ،مسموم انماریپرونده ب یهادر فرم قیثبت اطلاعات کامل و دق. کرد فیتعر ماریدرمان ب ندایاز فر یتوان به عنوان سندیرا م یپرونده پزشک مقدمه:

 مسموم یبستر مارانیب یهاروندهپدر  یرکدگذا ازیثبت اطلاعات مورد ن زانیم نییپژوهش حاضر، تع از انجام هدف ن،یداشته باشد. بنابرا مارانیب ی اینکامل پرونده پزشک یکدگذار

 .امام رضا )ع( مشهد بود مارستانیب در

در بخش  یبستر مارانیب هایتمام پرونده انیاز مگیری تصادفی ساده پرونده به روش نمونه 387انجام شد.  1398مقطعی در سال  -این مطالعه به صورت توصیفی :بررسيروش 

مورد تجزیه و  یفیآمار توص استفاده از ها با. دادهبود ایمعتبر و پا لیستیچکشامل  تحقیقابزار گردید.  ینیبازبو انتخاب  بیمارستان امام رضا )ع( دانشگاه علوم پزشکی مشهد نیمسموم

 .گرفتتحلیل قرار 

 علت. شده بود درج نامعلوم دارویی مسمومیت زا،مسمومیت ماده نام برای( درصد 2/5) پرونده 20 در تنها. بود شده ثبت( درصد 100) پرونده 387 در مسمومیت نوع ها:يافته

 هنگام در فرد نیز فعالیت( درصد 3/0) ندهپرو 1 در و مواجهه هنگام در فرد مکان( درصد 9/4) پرونده 19 در تنها که بود شده ذکر( درصد 3/47) پرونده 183 در هامسمومیت خارجی

 .بود شده درج مواجهه

ه کار ری باکیفیت بان کدگذاهای پزشکی و امکهای لازم برای مستندسازی صحیح پروندهریزی و تدوین دستورالعملتواند در جهت برنامهنتایج به دست آمده می گيري:نتيجه

 .گرفته شود

 هاالمللی بیماریبندی بینطبقه مسمومیت؛ مدارک پزشکی؛ کدگذاری بالینی؛ مستندسازی؛ کليدي: هايواژه

ورت ناقص ن موارد به صومیت، ایهای مربوط به علت خارجی مسمومیت، مکان و فعالیت فرد در هنگام مسممطالعه حاضر نشان داد که با توجه به اهمیت ثبت داده پيام کليدي:

سازد که در یمرا فراهم  یاردگذجم کچهارم و پن یهاو با استفاده از رقم شتریب تیفیبا ک یامکان کدگذار ،تیمسموم یهادر پرونده شتریب اتییتر و با جزقیدق ثبتشود. ثبت می

 .فراهم خواهد شد نهیزم نیدر ا ، افزایش کیفیت اطلاعات و کدگذاریشتریب یهاامکان انجام پژوهش ،صورت نیا

 
 15/5/1399: انتشارتاریخ  3/4/1399 پذیرش مقاله: 10/12/1398 مقاله: دریافت

 یربست مارانیب یهادر پرونده یارکدگذ ازیثبت اطلاعات مورد ن تیوضع یبررس .لیخل افریمی، کهیعط نژادی، ملکتایب دادپور، معصومه سرباز، رضایعل پوریزدی یبنا ارجاع:

 96-90 (:3) 17؛ 1399مدیریت اطلاعات سلامت  .امام رضا )ع( مشهد مارستانیمسموم در ب

 

 مقدمه
کرد که  فیتعر درمان بیمارسندی از فرایند توان به عنوان یرا م یپزشک پرونده

 یهاهافتیم، ی، علاماریب پزشکی خچهیتار رابطه بادر  ارزشمند اطلاعات یحاو
و از اطلاعات آن  باشدمی ماریب یآگهشیو پ ی، روش درمانهاصی، تشخینیبال

ریزی و توان در جهت اهداف مدیریتی، آموزشی، پژوهشی، قانونی، برنامهمی
های پرونده پزشکی وضعیت ثبت اطلاعات در فرم (.1، 2)بازپرداخت استفاده کرد 

کننده مراقبت سلامت قرار دارد تحت تأثیر وضعیت ثبت اطلاعات توسط افراد ارایه
های . سازمان جهانی بهداشت تأکید بسیاری در زمینه ثبت اطلاعات کامل فرم(3)

بندی . این سازمان ویرایش دهم سیستم طبقه(4)پرونده پزشکی داشته است 
 ICD (International Statistical Classification of-10ها المللی بیماریبین

Edition th10-Diseases and Related Health Problems را که یک استاندارد )
های مرتبط با سلامت است، ارایه کرد ها و وضعیتالمللی برای گزارش بیماریبین

. (5)تا دستیابی به اهداف بالینی، مالی و پژوهشی در سراسر جهان تسهیل یابد 
در جهت  یادیز تیاهم یو اقدامات درمان هاصیتشخکدگذاری صحیح و کامل 

  
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 

 پژوهشیمقاله 

علوم پزشکی دانشگاه  تیکه با حما باشدیم 980148به شماره  یقاتیقاله حاصل طرح تحقم
 .انجام شده است مشهد
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آوری اطلاعات آوری اطلاعات سلامت، گروه مدارک پزشکی و فنکارشناس، فن -5

 سلامت، دانشکده علوم پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران
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وضعیت مستندسازی پرونده پزشکی به طور (. 6)اطلاعات سلامت دارد  تیریمد
. برای (7)باشد مستقیم با وضعیت کدگذاری بالینی پرونده پزشکی مرتبط می

های پرونده پزشکی، در ابتدا کدگذار باید های موجود در فرمکدگذاری داده
ها و ها را تفسیر کند و سپس بر اساس دستورالعملهای ثبت شده در فرمداده

تناسب با آن را انتخاب قوانین منتشر شده از سوی سازمان جهانی بهداشت، کد م
های مختلف های کدگذاری در بخش. با توجه به این که دستورالعمل(8)نماید 

های پزشکی بیمارستان متفاوت است، اطلاعات مورد نیاز جهت کدگذاری پرونده
 . (9)نیز با یکدیگر تفاوت دارد 

نشان داد که وضعیت  همکاران و Cunninghamپژوهش نتایج 

آسیب  هنگام در فرد فعالیت و مکان همچون مکانیسم، خارجی مستندسازی علل

(. 7شود که تأثیر منفی بر کدگذاری علل خارجی دارد )به صورت ناقص انجام می

های خود، وضعیت ثبت اطلاعات در پرونده سیف ربیعی و همکاران در مطالعه

باشد ترین علت آن، عدم آموزش میپزشکی را نامطلوب گزارش کردند که مهم

داد که وضعیت مستندسازی در  تحقیق مهرآیین و همکاران نشان(. نتایج 10)

های بخش زنان و زایمان توسط تیم ارایه دهنده مراقبت سلامت به پرونده

 (.11شود )صورت ناقص انجام می

 مسموم، بیماران پزشکی پرونده هایفرم در دقیق و کامل اطلاعات ثبت

 مسموم بیماران پزشکی پرونده کامل کدگذاری در مهمی بسیار نقش تواندمی

 مورد اطلاعات ثبت میزان بنابراین، پژوهش حاضر با هدف تعیین .باشد داشته

 امام بیمارستان مسموم در بستری بیماران هایپرونده در کدگذاری جهت نیاز

 مشهد انجام شد.( ع) رضا

 

 روش بررسی
. گرفتانجام  1398در سال بود که به روش مقطعی  این مطالعه از نوع توصیفی

 امام مارستانیب نیدر بخش مسموم یبستر مارانیب یهارا پرونده تحقیقجامعه 
که از لحاظ  داد لیتشک 1397طی سال  مشهد یدانشگاه علوم پزشک )ع( رضا

ها، مورد بررسی قرار گرفت اطلاعات مورد نیاز جهت کدگذاری کامل پرونده
گیری تصادفی ساده از میان تمام پرونده به روش نمونه 387 نفر(. 5211)

های بیماران بستری در بخش مسمومین انتخاب گردید و مورد بازبینی پرونده
 (.α=  05/0صورت پذیرفت ) 1بطه ها بر اساس راقرار گرفت. تعیین تعداد پرونده

 

 =n   1رابطه 
𝑝𝑞𝑧2

𝑑2
 

 

 لیستچک، آوری اطلاعاتجهت جمع ابزار مورد استفاده در پژوهش
های کدگذاری با توجه به بررسی متون و دستورالعمل که ی بوداپژوهشگر ساخته

و ( 5، 12-14)طراحی شد  ICD-10مسمومیت و علل خارجی آن بر اساس 
 وضعیت ثبت اطلاعات ای در رابطه باتوصیفی و گزینه شامل سؤالات

 نوع به مربوط اطلاعات ،(بارداری وضعیت و جنسیت سن،) بیمار دموگرافیک
 بدن، داخل به زامسمومیت ماده ورود مسیر (،Doseمقدار ) زا،مسمومیت ماده

 در پزشکی اقدامات نهایی، تشخیص درمان، حین تشخیص اولیه، تشخیص
 آسیب قصد به ]تصادفی، مسمومیت خارجی علت مسمومیت، درمان و رفع جهت

 هنگام در فرد مکان سایر[، و نامعلوم، دگرکشی قصد به ،(خودکشی) خود به
 اثر در آمده وجود به بالینی تظاهرات مواجهه، هنگام در فرد فعالیت مواجهه،

 ثبت وضعیت ترتیب به مذکور هایرده از کدام هر مسمومیت بود و برای

 پرونده، خلاصه ترخیص، خلاصه و پذیرش هایفرم از هر یک در اطلاعات
 مشاوره، درخواست پرستار، گزارش بیماری، سیر بدنی، معاینه و حالشرح

به هر کدام از . پاسخ بررسی گردید جراحی عمل گزارش و پزشک دستورات
 طراحی شد. « بلی یا خیر»لیست در قالب پاسخ های چکآیتم

 پرسشگر  دو زمانهم قضاوت لیست، ازچک پایایی تعیین جهت
(Inter-Judge Reliabilityبر ) استفاده پرونده 20 روی ( 82/0شد  =rو ) روایی 

مورد بررسی ( متون بررسی و نظرانصاحب نظرمحتوا ) لیتحل روش به آن نیز
های مطالعه حاضر با مراجعه حضوری پژوهشگر به بیمارستان و . دادهقرار گرفت

اطلاعات  لیتکم از نظر نیدر بخش مسموم یبستر مارانیب یهاپرونده یررسب
. گردید آوریجمع یبستر مارانیب یهاکامل پرونده یکدگذار یبرا ازیمورد ن

  16نسخه  SPSSافزار آمار توصیفی در نرمها با استفاده از داده
(version 16, SPSS Inc., Chicago, ILمورد تجزیه و تحلیل قرار )  گرفت. از

دانستند، جمله ملاحظاتی که گروه محققان خود را ملزم به رعایت آن می
توان به تعهد به حفظ محرمانگی اطلاعات پرونده بیماران و همچنین، بررسی می

 ها با موافقت پزشک مسؤول آن مرکز اشاره کرد.پرونده
 

 هایافته
های مربوط به سن و آیتمشده،  یپرونده بررس 387نشان داد که از  هایافته

درصد(  3/0ها ثبت شده بود. تنها در یک پرونده )جنسیت در تمامی پرونده
 ثبت وضعیت فراوانی ها گزارش شده بود. توزیعوضعیت بارداری در خانم

 ارایه شده است. 1بررسی در جدول  مورد هایپرونده در اطلاعات
 

 های پروندهتوزیع فراوانی وضعیت ثبت اطلاعات در : 1جدول 

 پرونده( 387مورد بررسی )تعداد کل = 

 ثبت شده ]تعداد )درصد([ هاتمیآ
 387( 100) زانام ماده مسمومیت

 205( 0/53) زاز ماده مسمومیتد
 106( 4/27) زا به بدنمسیر ورود ماده مسمومیت

 387( 100) تشخیص اولیه
 6( 6/1) تشخیص حین درمان

 387( 100) تشخیص نهایی
 386( 7/99) اقدامات درمانی

 183( 3/47) زاعلت خارجی ماده مسمومیت
 19( 9/4) مکان فرد در هنگام مواجهه

 1( 3/0) فرد در هنگام مواجههفعالیت 
 372( 1/96) تظاهرات بالینی فرد مسموم

 
  در تنها. بود شده ثبت( درصد 100) پرونده 387 در مسمومیت نوع

 نامعلوم دارویی مسمومیت زا،مسمومیت ماده نام برای( درصد 2/5) پرونده 20
 هامسمومیت خارجی علت( درصد 3/47) پرونده 183 در همچنین،. بود شده درج
 ثبت خود به آسیب خارجی، علت( درصد 7/45) پرونده 177 در که بود شده ذکر
 1 در و مواجهه هنگام در فرد مکان( درصد 9/4) پرونده 19 در تنها. بود شده

 بر اساس. بود شده عنوان مواجهه هنگام در فرد فعالیت( درصد 3/0) پرونده
 فرد بالینی تظاهرات ،(درصد 1/96) پرونده 372 در شده، بازبینی هایپرونده

 (.1 جدول) بود شده درج مسموم
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در  ثبت اطلاعات تیدر رابطه با وضعنشان داد که  2های جدول یافته

ذکر  یفراوان نیشتریدرصد( ب 2/98خلاصه پرونده ) فرمها، های مختلف پروندهفرم

ها در تیمسموم یکه علت خارج ییهافرم انیدر م. زا را داشتتینام ماده مسموم

بالاترین فراوانی را به درصد(،  2/44مشاوره )درخواست فرم  ،ها ثبت شده بودآن

با مکان فرد ها در رابطه بیشترین فراوانی ثبت اطلاعات در فرم. خود اختصاص داد

فرد در  تیدر رابطه با فعالدرصد( بود.  1/4حال )در هنگام مواجهه، در فرم شرح

، سیر حالدرصد( و آن هم در فرم شرح 3/0پرونده ) 1تنها در  مواجهههنگام 

شده در  ینیبازب یهااساس پرونده ذکر شده بود. بر بیماری و گزارش پرستار

در رابطه با ثبت  یتناقضات یدارا یزشکهفت پرونده پ یها، فرمحاضر پژوهش

ها نام ماده از فرم یزا بودند که در برختیاطلاعات مربوط به نام ماده مسموم

یا نام به صورت نامعلوم  گر،ید یو در برخه زا به صورت مشخص ذکر شدتیمسموم

پرونده(، دستورات پزشک  4گزارش پرستار ) یهافرم در درج شده بود.ماده متفاوتی 

به زا تیماده مسموم، نام پرونده( 1) یماریب ریحال و سپرونده( و شرح 3و مشاوره )

 صورت نامعلوم یا نام ماده متفاوتی درج شده بود.

 

 بحث
 یجهت کدگذار ازیپژوهش حاضر نشان داد که ثبت اطلاعات مورد ن جینتا

 نیا شود. بریبه صورت ناقص انجام م یبسترمسموم  مارانیب یهاپرونده
مورد  یهاپرونده بیشترزا در تیماده مسموم ناماساس، ثبت اطلاعات مربوط به 

زا به صورت نامعلوم درج ها نام ماده مسمومیتو در برخی از آنثبت شده  بررسی
 یکدگذار یبرا ازیمورد ن یهاتمیآ نیتراز مهم زا،تی. نوع ماده مسمومشده بود
ثبت  به صورت کامل و مشخص درج گردد. دیباشد که بایها متیمسموم

ها بسیار مهم است تا کدگذار بتواند بر اطلاعات مربوط به علل خارجی مسمومیت
اساس اطلاعات درج شده، علل خارجی را کدگذاری نماید. بر اساس نتایج 

مسمومیت، ناقص مطالعه حاضر، وضعیت ثبت اطلاعات مربوط به علت خارجی 
زا بود و همچنین، مکان و نوع فعالیت فرد در هنگام مواجهه با ماده مسمومیت

 شود.نیز بسیار ناقص درج می
ها فقط در یک مورد ثبت شده بود. دوران بارداری وضعیت بارداری در خانم

باشد. ثبت ها مییکی از دوران بسیار مهم و حساس در طول عمر زندگی خانم
های پرونده پزشکی فرد مسموم، ربوط به وضعیت بارداری در فرماطلاعات م

کننده باشد. در فرم گیری جهت اهداف درمانی کمکتواند در تصمیممی
آوری و رجیستری مسمومیت آمریکا که اطلاعات مربوط به مسمومین را جمع

زن کند، برای عنصر اطلاعاتی جنسیت، سه آیتم مرد، زن )غیر باردار( یا ثبت می
)باردار( در نظر گرفته است و از این طریق، وضعیت بارداری فرد مسموم ثبت 

های باردار مهم و شود. ثبت این اطلاعات برای مدیریت مسمومیت خانممی
 .(12)باشد ارزشمند می

سیف ربیعی و همکاران در تحقیق خود که با هدف بررسی وضعیت ثبت 
موزشی دانشگاه علوم پزشکی همدان های آهای بیمارستاناطلاعات در پرونده

های پزشکی دارای نواقص جدی انجام شد، دریافتند که ثبت اطلاعات در پرونده
باشد که یکی از علل مهم این نواقص، عدم آموزش کافی به افراد مستندساز می

. نتایج پژوهش دیگری در رابطه با وضعیت و کیفیت ثبت اطلاعات در (10)است 
ان ترومایی در واحد اورژانس بیمارستان امام خمینی )ره( های بیمارپرونده

در وضع مطلوبی  ثبت اطلاعات تیفیو ک تیوضعشهرستان ارومیه نشان داد که 

قرار ندارد؛ به طوری که بیشترین میزان ثبت ناقص اطلاعات، مربوط به محل 
 ضایعات حاصل از تروما و بیشترین میزان عدم ثبت اطلاعات مربوط به برنامه

های بررسی حاضر مطابقت داشت. از که این نتایج با یافته (15)تشخیصی بود 
ها، پرونده در ناقص و کدگذاری ناقص اطلاعات جمله عوامل تأثیرگذار بر ثبت

 نویسیتشخیص اصول با پزشکان آشنایی و آموزش کافی توان به عدممی
 عدم درمانی، اقدامات و هابیماری بندیطبقه هایسیستم با آشنایی عدم صحیح،
 اشاره کرد. کدگذاران بودن تجربهکم و دقتیبی ،ICD قوانین رعایت

اخلاقی و همکاران در مطالعه خود با هدف تعیین میزان اجرای 
ها در سه بیمارستان ها و مسمومیتهای کدگذاری صدمات، سوختگیدستورالعمل

بهشتی، به این نتیجه  های علوم پزشکی ایران، تهران و شهیدآموزشی دانشگاه
رسیدند که علت خارجی صدمات مانند عمدی یا غیر عمدی بودن، محل وقوع 

ها به صورت ناقص حادثه و نوع فعالیت فرد در هنگام حادثه در تعدادی از پرونده
ها با نتایج تحقیق حاضر همخوانی داشت. ( که این یافته16ثبت شده بود )

های این امر منجر به کدگذاری ناقص پروندهها نتیجه گرفتند که همچنین، آن
پزشکی شده است و کیفیت کدگذاری علل خارجی، پایین است که این امر 

های پزشکی و همچنین، عدم تواند حاصل ثبت اطلاعات ناقص در پروندهمی
. (16)اهمیت دانستن کدگذاری علل خارجی از سوی کدگذاران باشد آگاهی یا کم

زا به ر نشان داد که وضعیت علل خارجی ماده مسمومیتهای پژوهش حاضیافته
های پزشکی مورد بررسی ثبت شده است. همچنین، ثبت صورت ناقص در پرونده

اطلاعات مربوط به مکان و فعالیت فرد در هنگام مواجهه از وضعیت نامطلوبی 
 تواند کاراکترهای چهارم و پنجمباشد و بر این اساس، کدگذار نمیبرخوردار می

را که مربوط به مکان و فعالیت فرد در هنگام مواجهه با ماده  کدهای مسمومیت
باشد را به صورت دقیق مشخص نماید. این موضوع وضعیت زا میمسمومیت

( را در کیفیت کدهای اختصاص داده شده به Granularityشاخص بلورینگی )
 دهد.های پزشکی تحت تأثیر قرار میپرونده

همکاران در مطالعه خود که با هدف بررسی میزان کفایت رضایی مفرد و 
انجام شد،  ICD-10های علل خارجی صدمات برای کدگذاری بر اساس داده

های چهارم و پنجم کدهای علل خارجی صدمات گیری کردند که کاراکترنتیجه
که مربوط به محل رخداد حادثه و نوع فعالیت فرد در هنگام وقوع حادثه 

. نتایج تحقیق (17)گیرد ایت لازم را ندارد و در حد مطلوب قرار نمیباشد، کفمی
درصد کدهای علل خارجی تا  60نیز نشان داد که  شیخ طاهریپور و فرزندی

. (18)چهار رقم اعشار و بقیه موارد فقط تا سه رقم اعشار کدگذاری شده است 
Cunningham ندسازی و همکاران در پژوهش خود با هدف بررسی وضعیت مست

و کدگذاری علل خارجی در یک بیمارستان آموزشی در استرالیا، دریافتند که تنها 
های پزشکی، اطلاعات لازم جهت کدگذاری علل خارجی درصد پرونده 50در 

 .(7)مانند مکانیسم، مکان و فعالیت فرد در هنگام آسیب ثبت شده است 
های ارتقای سیستم در اجلاس سازمان جهانی بهداشت در رابطه با بهبود و

ها تأکید بسیاری شده است. این تأکید به طور عمده به بندی مسمومیتطبقه
دلیل عواملی همچون عدم وجود قوانین کدگذاری مدون و کامل، عدم اجرای 
قوانین کدگذاری از سوی کدگذاران، محدود بودن آمارهای ملی و قابل مقایسه 

بندی، عدم وجود های طبقهوز نبودن سیستمرالمللی، بهها در سطح بینننبودن آ
ها و چگونگی های مسمومیتبندی مورد نیاز جهت تحلیل دادههای طبقهسیستم

 های پیشگیری از مسمومیت ها و بروز مشکلات عمده در برنامهوقوع آن
 . (19)بوده است 
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 های مورد بررسیهای پروندهتوزیع فراوانی وضعیت اطلاعات ثبت شده در فرم: 2جدول 

 و پذیرش فرم تمیآ

 ترخیص خلاصه

 خلاصه فرم

 پرونده

 و حالشرح فرم

 بدنی معاینه

 ریفرم س

 یماریب

فرم گزارش 

 پرستار

فرم 

 مشاوره

 گزارش فرم

 جراحی عمل

 دستورات فرم

 پزشک
 جمع

 387( 100) 351( 7/90) 0( 0) 250( 6/64) 368( 1/95) 294( 76) 364( 1/94) 380( 2/98) 368( 1/95) زانام ماده مسمومیت

 205( 53) 13( 4/3) 0( 0) 37( 6/9) 10( 6/2) 140( 2/36) 179( 3/46) 22( 7/5) 0( 0) زادوز ماده مسمومیت

 106( 4/27) 9( 3/2) 0( 0) 19( 9/4) 12( 1/3) 61( 8/15) 87( 5/22) 21( 4/5) 2( 5/0) زا به بدنمسیر ورود ماده مسمومیت

 387( 100) 365( 3/94) 0( 0) 257( 4/66) 377( 4/97) 301( 8/77) 379( 9/97) 387( 100) 224( 9/57) تشخیص اولیه

 6( 6/1) 0( 0) 0( 0) 0( 0) 0( 0) 0( 0) 0( 0) 0( 0) 6( 6/1) تشخیص حین درمان

 387( 100) 0( 0) 0( 0) 0( 0) 1( 3/0) 0 1( 3/0) 379( 9/97) 372( 1/96) تشخیص نهایی

 386( 7/99) 2( 5/0) 68( 6/17) 0( 0) 374( 6/96) 4( 1) 1( 3/0) 375( 9/96) 6( 6/1) اقدامات درمانی

 183( 3/47) 1( 3/0) 0( 0) 171( 2/44) 1( 3/0) 23( 9/5) 34( 8/8) 6( 6/1) 0( 0) زاعلت خارجی ماده مسمومیت

 19( 9/4) 0( 0) 0( 0) 4( 1) 6( 6/1) 8( 1/2) 16( 1/4) 0( 0) 0( 0) مکان فرد در هنگام مواجهه

 1( 3/0) 0( 0) 0( 0) 0( 0) 1( 3/0) 1( 3/0) 1( 3/0) 0( 0) 0( 0) فرد در هنگام مواجههفعالیت 

 372( 1/96) 20( 2/5) 0( 0) 91( 5/23) 220( 8/56) 252( 1/65) 334( 3/86) 50( 9/12) 3( 8/0) تظاهرات بالینی فرد مسموم
 ها بر اساس تعداد )درصد( گزارش شده است.داده
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 نفی،از طرف دیگر، پرونده پزشکی ناقص منجر به ایجاد پیامدهای م
شد  خواهد زاناختلال در ادامه درمان بیماران و مشکلات قانونی برای مستندسا

تواند ن، میماراهای پرونده پزشکی بی. بنابراین، ثبت اطلاعات کامل در فرم(20)
ز اشد. اب شکی داشتهنقش بسیار مهمی در کدگذاری کامل و باکیفیت پرونده پز

 های بیمارانتوان به بررسی پروندههای مطالعه حاضر میجمله محدودیت
 یمتعم گردد جهتبستری مسموم یک مرکز مسمومیت اشاره کرد. پیشنهاد می

 تمسمومی مراکز سایر در تریبهتر است تحقیقات گسترده نتایج، دادن
 در سطح ملی انجام شود. هابیمارستان

 

 گیرینتیجه
 فرد یتفعال و مکان مسمومیت، خارجی علت که داد نشان حاضر نتایج پژوهش

داشت. ثبت  بررسی مورد هایپرونده را در نقص بیشترین مسمومیت هنگام در
ت ا کیفیبری های مسمومیت، امکان کدگذاتر و با جزییات بیشتر در پروندهدقیق

سازد که در می جم کدگذاری را فراهمهای چهارم و پنبیشتر و با استفاده از رقم
د شد. واهختر در این زمینه فراهم این صورت، امکان انجام مطالعات گسترده

ا بها برای بیماران بخش مسمومیت متناسب طراحی مجموعه حداقل داده
 اس ایناس های ساختمند الکترونیکی برهای کدگذاری و طراحی فرمدستورالعمل

 کننده باشد.تواند در این زمینه بسیار کمکعناصر اطلاعاتی، می

 پیشنهادها
 مارانیب یهااطلاعات در پرونده اتییو با جز قیثبت دق تیبا توجه به اهم

، ICD-10همچون  یالمللنیب یبر اساس استانداردها یمسموم جهت کدگذار
کامل  در جهت ثبت و مقررات لازم را نیقوان گذاراناستیس گرددیم شنهادیپ

 یهانامهبر ن،ی. همچنندینما نیتدو یپزشک یهااطلاعات لازم در پرونده
 ود.ه شدهنده مراقبت سلامت در نظر گرفت هیارا میت یمرتبط برا یآموزش
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نجام اهد کمیته تحقیقات دانشجویی معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی مش
 گردید. بدین وسیله از کمیته تحقیقات دانشجویی و همچنین، کلیه

ند، مودنلیست همکاری ها و تکمیل چکآوری دادهکه در جمع کنندگانیمشارکت
 .آیدتشکر و قدردانی به عمل می
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Abstract 
Introduction: Medical records can be defined as a document of the patients' treatment process. Complete and accurate 

information recording in the medical records of poisoned patients can play an important role in their complete clinical coding. 

This study aims to determine the amount of registered information required for clinical coding in the medical records of poisoned 

patients admitted to Imam Reza Hospital in Mashhad, Iran. 

Methods: This descriptive cross-sectional study was conducted in 2019. 387 records were selected and reviewed by simple random 

sampling from all medical records of patients admitted to the poisoning ward of Imam Reza Hospital of Mashhad University of 

Medical Sciences. The instrument was a valid and reliable checklist. Data analysis was conducted using descriptive statistics. 

Results: The type of poisoning was registered in 387 (100%) medical records and in only 20 (5.2%) medical records the poisoning 

substance was an unknown drug. In 183 (47.3%) medical records, an external cause was registered for the poisoning, with 19 (4.9%) 

and 1 (0.3%) medical records including the individual's place of exposure and activity during exposure, respectively. 

Conclusion: The findings of this study can be used to plan and compile the necessary guidelines for the proper accurate 

documentation of medical records and the possibility of high quality clinical coding. 

Keywords: Poisoning; Medical Records; Clinical Coding; Documentation; International Classification of Diseases 
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 ضطرابامیانگین فازی در تشخیص میزان  -Cبندی به کارگیری الگوریتم خوشه

 

 3بابایی، محمد خان2جاوید پیمانی،  1فرشته پارساپور
 
 

  چكيده
ت هجارایه روشی  ژوهش حاضر،پهدف از انجام پزشک است. ها در مراحل اولیه توسط روانپیشگیری و کنترل اختلالات اضطرابی، تشخیص آنها در ترین گامیکی از مهم مقدمه:

 .تعیین گردید کنندگانبندی مراجعهیانگین فازی بود. همچنین، تأثیر هر مشخصه در سنجش اضطراب و خوشهم -Cبندی ب با استفاده از الگوریتم خوشهتشخیص شدت اضطرا

 نامه آزمونبر اساس پرسشپزشکی در شهر تهران، به سه کلینیک روانکنندگان نفر از مراجعه 300های مرتبط به پرونده مجموعه دادهنوع توصیفی بود. این مطالعه از  :بررسيروش 

BAI (Beck Anxiety Inventoryتهیه شد. سپس الگوریتم خوشه ) بندیC-  ها در هر خوشه پرداخت. این کنندگان و تعیین میزان اضطراب آنبندی مراجعهبخشمیانگین فازی، به

 .الگوریتم به طور مجزا بر روی هر مشخصه نیز اعمال گردید

شدند. الگوریتم  تقسیم« یدفاقد اضطراب، اضطراب خفیف، اضطراب متوسط و اضطراب شد»های پزشکی به چهار خوشه با برچسبکنندگان به کلینیک روانمراجعه ها:يافته

ها در سنجش اضطراب کنندگان پرداخت. با اجرای این الگوریتم بر روی هر مشخصه، تأثیر مشخصهدرصد، به تشخیص اضطراب مراجعه 66/90میانگین فازی با دقت  -Cبندی خوشه

 .تعیین شدکنندگان نیز بندی مراجعهو خوشه

بندی و بر اساس ویکرد خوشهبندی بیماران با ربخشدهد. کنندگان را با دقت بالایی تشخیص میمیانگین فازی، شدت اضطراب مراجعه -Cبندی الگوریتم خوشه گيري:نتيجه

 .راحل اولیه آن باشدپزشک در تشخیص شدت اضطراب در مگیری روانتواند ابزار مفیدی جهت تصمیمها، میترین مشخصهمهم

 اضطرابفازی؛ منطق ای؛ تحلیل خوشه هاي کليدي:واژه

یص صحیح ت در تشخهای سنجش اضطراب، باعث افزایش دقترین مشخصهبندی فازی در تعیین سطح اضطراب بیماران و شناسایی مهمبه کارگیری روش خوشه پيام کليدي:

 .شودجویی در زمان و هزینه میاضطراب و صرفه

 
 15/5/1399: انتشارتاریخ  3/5/1399 پذیرش مقاله: 29/3/1399 مقاله: دریافت

؛ 1399مدیریت اطلاعات سلامت  .یانگین فازی در تشخیص میزان اضطرابم -Cبندی به کارگیری الگوریتم خوشه .محمد ییبابا، خاندیجاو یمانی، پفرشته پارساپور ارجاع:

17 (3:) 103-97 
 

 مقدمه
 ست. بااده های ذهنی و درونی آن پیچیتشخیص اختلالات روانی به دلیل نشانه

 وسطرونده شود و تشخیص اولیه تگذر زمان ممکن است این پیچیدگی پیش
لب پزشک اغ(. تشخیص و درمان اضطراب توسط 1پزشک را دشوار سازد )روان

در  (. میزان تشخیص اضطراب2باشد )کمتر از آمار واقعی مبتلایان می
درصد و  4/34های اولیه بسیار کم، در اضطراب فراگیر خالص، حدود مراقبت

 .(3ده است )درصد برآورد ش 43برای اضطراب فراگیر همراه با افسردگی، حدود 
وری ضر مراحل اولیه بنابراین، افزایش دقت تشخیص اضطراب توسط پزشک در

 رسد.به نظر می
عی کاوی همچون شبکه عصبی مصنوهای دادهدو دهه گذشته، تکنیکدر 

ANN (Artificial Neural Network( درخت تصمیم ،)Decision Tree ،)
 SVM (Support Vector Machine،)و ماشین بردار پشتیبان  Bayesianشبکه 

تواند از طریق کاوی می(. داده4داشته است )شناسی کاربرد زیادی در حوزه روان
های هروندهای مرتبط با پمیان انبوه دادهکشف الگوهای ارزشمند پنهان در 

ها ماریبی بینی و درمانپزشکی بیماران، به شناسایی علل وقوع، تشخیص، پیش
 (. 5از جمله اضطراب کمک نماید )

ند فرایرود. به شمار میکاوی های مشهور دادهبندی، یکی از تکنیکخوشه
بندی وشهخهایی از مشاهدات مشابه، ای از مشاهدات به خوشهبندی مجموعهگروه

اند، دهاده کرستفبندی بیماران ابندی برای بخشنام دارد. مطالعات مختلف، از خوشه
ا صفر به ی 1 بندی، هر مشاهده با احتمال برابر باهای کلاسیک خوشهاما در روش

تعلق  ودات تعلق دارد؛ در حالی که در مواردی ممکن است مقادیر مشاهای خوشه
 (.6ها از یک عدم قطعیت برخوردار باشد )ها به خوشهآن
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بندی فازی، درجه عضویت و تعلق هر مشاهده به هر یک از خوشهدر روش 
بندی است. این روش در مقایسه با روش خوشه 1ها، عددی بین صفر و خوشه

(. با توجه به این که 7کلاسیک، با واقعیت محیط پیرامون انطباق بیشتری دارد )
تن شناسی از عدم قطعیت برخوردار است، داشتحقیقات و کاربردهای روان

پذیری )فازی بودن مشاهدات(، باعث کاهش خطای تحلیل در انعطاف
 .(8، 9شود )شناختی میهای روانپژوهش

کاوی در تشخیص اضطراب استفاده های دادهاز تکنیکگوناگونی مطالعات 
و بر  Bayesianبا استفاده از شبکه  استبرق و همکاران یشجاع. در تحقیق اندکرده

اضطراب اجتماعی با های قابل مشاهده، رفتاری و نشانه -اساس عوامل شناختی
با  Malladi. در پژوهش (10)درصد در گروه آزمایش تشخیص داده شد  8/89دقت 

و بر اساس برخی متغیرها از جمله اشتغال، ساعات کاری، احساس  ANNاستفاده از 
درصد در  32/90.، اضطراب فراگیر با دقت ها و..عصبانیت، ناتوانی در کنترل نگرانی
نیز با استفاده از  Bhaktaو  Sau(. در مطالعه 11)گروه آزمایش تشخیص داده شد 

شناختی و و بر اساس متغیرهای مربوط به سلامت، جمعیت CatBoostالگوریتم 
 (.12درصد تشخیص داده شد ) 6/82شغلی، اضطراب با دقت 

بندی، های خوشهدهد که تمرکز بر روشبررسی تحقیقات پیشین نشان می
کاوی در حال گسترش های دادهدر تشخیص اضطراب نسبت به سایر روش

بندی، های بدون ناظر همچون خوشهاست؛ چرا که در تعداد مشاهدات کم، روش
گیری های همراه با ناظر همچون درخت تصمیمعملکرد بهتری نسبت به روش

های روانی، ماهیتی مبهم و غیر دقیق دارند و پدیده(. از طرف دیگر، 13دارد )
ها به جای قطعی بودن، در یک طیف ها مشخص نیست و مقدار آنمرز آن

(. بنابراین، 8شود )به طور غیر قطعی تعیین می 1معینی به طور مثال بین صفر تا 
توانند به حل مسایل مبهم و غیر دقیق در بندی فازی میهای خوشهروش
ها در حوزه به کارگیری تکنیک اسی کمک کنند. برخی پژوهششنروان

 بندی فازی، در تشخیص اختلالات روانی انجام شده است.خوشه
Yu  وLin  بندی های خوشهخود، با استفاده از الگوریتمدر مطالعه 

C-  میانگین فازی وK- ای از افراد بر ، شدت افسردگی را در نمونهمیانگین
بینی ( پیشBeck Depression Inventory) BDIهای مقیاس اساس مشخصه

میانگین فازی به عنوان  -Cپزشک، الگوریتم کردند. در مقایسه با تشخیص روان
با استفاده از  همکاران و پورحسن(. در تحقیق 14مدل بهینه انتخاب گردید )

میانگین فازی و بر اساس اطلاعات حاصل از  -Cبندی الگوریتم خوشه
Y-BOCS (Yale–Brown Obsessive Compulsive Scale ،)نامه شپرس

عملی به دو تا شش خوشه تقسیم  -بیماران مبتلا به اختلال وسواس فکری
بندی با دو خوشه بندی، دستههای خوشهشدند که با توجه به نتایج شاخص

 ی، با استفاده ازملک و یپورمحمد(. در پژوهش 15بهترین نتایج را ارایه داد )
های های واکنشمیانگین فازی و بر اساس مجموعه داده -Cبندی روش خوشه

فیزیولوژیکی افراد در شرایط رانندگی، معیاری پیوسته از میزان استرس افراد در 
توان به کمک آن، میزان استرس فرد در طول طول رانندگی ارایه گردید که می

 (.16رانندگی را در هر لحظه تشخیص داد )
بندی خوشهمیانگین فازی برای  -Cه حاضر از الگوریتم در مطالع

شناسی برای تشخیص میزان اضطراب بر کنندگان به سه کلینیک روانمراجعه
 ( استفاده گردید. الگوریتم Beck Anxiety Inventory) BAIاساس آزمون 

C- شباهت بسیاری به الگوریتم مشهور  میانگین فازیK-  میانگین دارد. از
در طرف دیگر، این الگوریتم کاربرد بسیار وسیعی در تحقیقات مختلف دارد. 

کنندگان به چهار خوشه تقسیم شدند و برای هر خوشه پژوهش حاضر، مراجعه
یک برچسب در خصوص میزان اضطراب تعیین شد. سپس نتایج حاصل از 

گردید و نشان داد که اجرای الگوریتم با تشخیص یک پزشک متخصص مقایسه 
بندی کنندگان را با دقت بالایی خوشهمیانگین فازی، مراجعه -Cالگوریتم 

هدف از انجام مطالعه حاضر، ارایه روشی برای تشخیص شدت اضطراب کند. می
میانگین فازی و تعیین تأثیر هر مشخصه در  -Cبندی با استفاده از تکنیک خوشه
 کنندگان بود. هبندی مراجعسنجش اضطراب و خوشه

 

 روش بررسی
مجموعه اطلاعات مرتبط به پرونده این تحقیق از نوع توصیفی بود. ابتدا 

پزشکی جامی، معتمد و تریتا در به سه کلینیک تخصصی روانکنندگان مراجعه
ها شامل یک بانک اطلاعاتی مقادیر آوری گردید. مجموعه دادهشهر تهران جمع

کننده بود. این اطلاعات بر اساس مراجعه 300مشخصه برای  23تکمیل شده 
کنندگان تکمیل شد. معیار توسط مراجعه 1398در زمستان سال  BAIمقیاس 

بیمار بود. روایی و  در پرونده BAIها به پژوهش، تکمیل مقیاس ورود نمونه
 (. 17، 18گزارش شده است ) 83/0و  72/0پایایی این آزمون به ترتیب 

کنندگان تعیین نمود. طراب را برای هر یک از مراجعهها، شدت اضمشخصه
بودند.  BAIها در واقع همان سؤالات آزمون تعیین شدت مقیاس این مشخصه
ها برای اجرا توسط ها، مجموعه دادهپردازش دادهسازی و پیشپس از آماده

 میانگین فازی به کار گرفته شد.  -Cبندی الگوریتم خوشه
شامل کرختی، داغی، لرزش پا،  BAIقیاس های مطرح در ممشخصه

ناتوانی در آرامش، ترس از وقوع حادثه بد، سرگیجه و منگی، تپش قلب و 
زده، عصبی، احساس خفگی، ثبات(، وحشتنفس زدن، حالت متغیر )بینفس

لرزش دست، لرزش بدن، ترس از دست دادن کنترل، به سختی نفس کشیدن، 
، سوء هاضمه و ناراحتی در شکم، غش ترس از مردن، ترسیده )حالت ترس(

 (. 19کردن )از حال رفتن(، سرخ شدن صورت و عرق کردن )نه در اثر گرما( بود )

ها، متغیرهای اسمی کدگذاری شدند. در این پردازش دادهپیش در مرحله
کنندگان ناقص بود و در نتیجه، از های مرتبط به برخی از مراجعهمرحله، داده

شناختی های جمعیتها، از مشخصهحذف شدند. در تحلیل دادهمجموعه داده 
نامه مورد های سن و جنسیت نیز فقط در ابتدای پرسشاستفاده نشد و مشخصه

 سؤال قرار گرفت. 
( در ادامه آمده 20فازی )میانگین  -Cبندی مراحل اجرای الگوریتم خوشه

کننده به مراجعه 300های است. در ابتدا همه اطلاعات شامل مقادیر مشخصه
الگوریتم در نظر گرفته شد. در ادامه، تعداد  ورودیصورت جدولی به عنوان 

نوع بیمار  4ها )بندی دادهها برابر با تعداد دستهها تعیین گردید. تعداد خوشهخوشه
خوشه اول: فاقد »ها شامل باشد. این خوشههای ورودی( میبر اساس داده

خفیف، خوشه سوم: اضطراب متوسط و خوشه  اضطراب، خوشه دوم: اضطراب
(. سپس مرکز هر خوشه به طور تصادفی 21بود )« چهارم: اضطراب شدید

کننده( تا مرکز خوشه تعیین شد. تعیین این مشخص و فاصله هر داده )مراجعه
 فاصله با استفاده از روش فاصله اقلیدسی صورت گرفت.
وان دوم تفاضل مقادیر فاصله اقلیدسی دو داده عبارت از جذر جمع ت

(. در ادامه، به تعیین میزان درجه عضویت هر 22های دو داده است )مشخصه
کننده کننده به هر خوشه بر اساس فاصله اقلیدسی پرداخته شد. هر مراجعهمراجعه

که بیشترین تعلق و عضویت را به خوشه مورد نظر داشته باشد، در همان خوشه 
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است که در الگوریتم  1عضویت، عددی بین صفر و گیرد. میزان درجه قرار می
شود گردد. این مراحل تا زمانی تکرار میمحاسبه میمیانگین فازی  -Cبندی خوشه

کنندگان در یک خوشه بیشترین شباهت را نسبت به هم داشته های مراجعهکه داده
 اجرا و نتایج ارایه گردید.  MATLAB R2015aافزار باشند. این الگوریتم در نرم

پس از اجرای الگوریتم، نتایج به دست آمده با نتایج تشخیص یک پزشک 
متخصص به عنوان یک فرد خبره مقایسه شد. مقایسه به صورت یک به یک 

هر  برایکننده انجام گرفت؛ بدین ترتیب که پزشک برای هر مراجعه
ارایه داد. این  4تا  1صی بین کننده، تشخیصی را بر اساس برچسب اختصامراجعه

میانگین فازی نیز انجام شد. در  -Cبندی تشخیص به کمک الگوریتم خوشه
نهایت، برچسبی که پزشک متخصص مشخص کرده بود، با برچسب تعیین شده 

 کننده مقایسه گردید. توسط الگوریتم برای هر مراجعه
ا استفاده از روش کنندگان ببندی مراجعهدر پژوهش حاضر، علاوه بر خوشه

C-  میانگین فازی، این الگوریتم به طور جداگانه بر روی هر مشخصه مقیاس
BAI  بندی اجرا و تأثیر هر مشخصه در سنجش اضطراب و خوشهنیز

 کنندگان تعیین شد. مراجعه
ملاحظات اخلاقی در مطالعه در نظر گرفته شد. در کلیه مراحل تحقیق 

کنندگان، اولویت اصلی کار بود. اطلاعات حفظ محرمانگی اطلاعات مراجعه
شود، در کننده شناسایی میکنندگان که از طریق آن هویت مراجعهفردی مراجعه
کنندگان های تهیه شده مورد تحلیل قرار نگرفت. هر یک از شرکتمجموعه داده

 بر اساس یک کد منحصر به فرد به طور محرمانه شناسایی شدند.
 

 هایافته
کنندگان در بندی مراجعهمیانگین فازی برای بخش -Cبندی وشهالگوریتم خ

مرد  138کنندگان شامل ها به کار گرفته شد. مراجعهسنجش میزان اضطراب آن
بیمار در بازه  156سال و  30تا  16ها در بازه سنی نفر از آن 144زن بود.  162و 

بندی، هسال قرار داشتند. پس از اجرای الگوریتم خوش 55تا  31سنی 
بندی شدند. شکل کنندگان بر اساس درجه عضویت در چهار خوشه بخشمراجعه

دهد. به طور نمونه، ها نشان میکنندگان را در خوشهمیزان تعلق همه مراجعه 1
 کننده اول با چه درجه عضویتی متعلق به کدام خوشه است.مراجعه

میانگین فازی با  -Cدر ادامه، به مقایسه نتایج حاصل از اجرای الگوریتم 

های دقت نظرات پزشک متخصص پرداخته شد. برای مقایسه نتایج از شاخص
(Accuracy( صحت ،)Precision( حساسیت ،)Sensitivity و )بودن خاص
(Specificity که طبق روابط )( 23، 24محاسبه شدند، استفاده گردید ) 4تا  1

کنندگانی است ر تعداد مراجعه( بیانگTrue Positive) TPکه در روابط مذکور، 
ها را بندی نیز آناند و الگوریتم خوشهکه در یک خوشه از اضطراب قرار گرفته

کننده تعداد ( بیانTrue Negative) TNدر آن خوشه قرار داده است. 
اند و کنندگانی است که در خوشه دیگری از اضطراب قرار گرفتهمراجعه

  FPها را در آن خوشه قرار داده است. بندی نیز آنالگوریتم خوشه
(False Positiveنشان دهنده تعداد مراجعه ) کنندگانی است که در یک خوشه

های دیگر ها را به اشتباه در خوشهاند، اما الگوریتم آناز اضطراب قرار گرفته
کنندگانی است تعداد مراجعه ر( نیز بیانگFalse Negative) FNقرار داده است. 

ها را به اند، اما الگوریتم آنهای دیگری از اضطراب قرار گرفتهخوشه که در
 اشتباه در خوشه مورد نظر خود قرار داده است. 

 

𝐴𝑐𝑐𝑢𝑟𝑎𝑐𝑦   1رابطه  =
𝑇𝑃+𝑇𝑁

𝑇𝑃+𝐹𝑁+𝐹𝑃+𝑇𝑁
 

𝑃𝑒𝑟𝑐𝑖𝑠𝑖𝑜𝑛   2رابطه  =
𝑇𝑃

𝑇𝑃+𝐹𝑃
 

𝑆𝑒𝑛𝑠𝑖𝑡𝑖𝑣𝑖𝑡𝑦   3رابطه  =
𝑇𝑃

𝑇𝑃+𝐹𝑁
 

𝑆𝑝𝑒𝑐𝑖𝑣𝑖𝑡𝑦   4رابطه  =
𝑇𝑃

𝐹𝑃+𝑇𝑁
 

 

میانگین فازی در مقایسه با نظر پزشک متخصص  -Cدقت نهایی الگوریتم 
درصد به  66/90ها، کنندگان برای تشخیص اضطراب آنبندی مراجعهدر خوشه

، 62/87دست آمد. بر این اساس، صحت، حساسیت و خاص بودن به ترتیب 
 درصد گزارش گردید. 78/82و  96/93

میانگین فازی با نظر پزشک متخصص از  -Cبرای مقایسه الگوریتم 
 ریختگی استفاده شد. درهمماتریس 

بندی صحیح الگوریتم در مقایسه ، قطر اصلی نشان دهنده خوشه2در شکل 
کننده فاقد اضطراب بودند که مراجعه 138با نظر پزشک است. به طور نمونه، 

کننده در مراجعه 6ها را به درستی تشخیص داد. بندی نیز آنخوشهالگوریتم 
خوشه اول قرار گرفتند؛ یعنی توسط پزشک فاقد اضطراب تشخیص داده شدند، 

ها دارای اضطرب ها را در خوشه دوم قرار داد؛ بدین معنی که آناما الگوریتم آن
 خفیف بودند. 

 

 
 هاکنندگان به هر یک از خوشهتعلق مراجعه : درجه1شکل 

 محور افقی: بیماران، محور عمودی: درجه تعلق هر بیمار به خوشه
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 میانگین فازی -Cریختگی الگوریتم : ماتریس درهم2شکل 

 
کنندگانی که به کمک الگوریتم به طور صحیح و ناصحیح تعداد مراجعه

 آمده است. 1بندی شده بودند، در جدول خوشه
 

 بندیمیانگین فازی در خوشه -Cعملکرد الگوریتم : 1جدول 

تعداد  خوشه

کنندگان مراجعه

 در هر خوشه

تعداد 

کنندگان به مراجعه

طور صحیح 

 بندی شدهخوشه

تعداد 

کنندگان به مراجعه

طور ناصحیح 

 بندی شدهخوشه
1 152 138 14 
2 60 55 5 
3 38 33 5 
4 50 46 4 

 
میانگین فازی برای  -Cبه ارایه منحنی مشخصه عملکرد الگوریتم  3شکل 

چقدر سطح زیر منحنی بیشتر باشد،  هرکنندگان پرداخت. هر خوشه از مراجعه

شود، الگوریتم طور که مشاهده میدقت عملکرد الگوریتم بیشتر است. همان
)یعنی بیمارانی که دارای اضطراب  4 کنندگان متعلق به خوشهتوانست مراجعه

های دیگر با دقت کنندگان در خوشهشدید هستند( را نسبت به سایر مراجعه
 بندی کند.بیشتر بخش

 

 
 یفاز نیانگیم -C تمیالگور عملکرد مشخصه یمنحن: 3 شکل

 
ها در سنجش اضطراب و پژوهش حاضر به بررسی تأثیر مشخصه

 . باشدگویای این موضوع می 4پرداخت که شکل کنندگان بندی مراجعهخوشه
دهد که خوشه آن کنندگانی را نشان میدقت مشخصه، درصد مراجعه

بینی شده است. علاوه بر این، در ارزیابی درستی توسط آن مشخصه پیشبه
بندی صحیح آن بیشتر از های خوشهای که تعداد نمونههر مشخصه، خوشه

نشان داد که در  4ید. به طور نمونه، شکل ها بود، مشخص گردسایر خوشه
بندی صحیح خوشه های خوشه، تعداد نمونه21تا  8های ارزیابی مشخصه

باشد و در این بین، چهار ها میچهارم )اضطراب شدید( بیشتر از سایر خوشه
]ترس از دست دادن کنترل، به سختی نفس کشیدن، ترس  19تا  16مشخصه 

 رس([ دقت بیشتری در سنجش اضطراب داشتند. از مردن، ترسیده )حالت ت
 

 
 بندی: تأثیر هر مشخصه سنجش اضطراب در خوشه4شکل 
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 بحث
یانگین فازی توانست م -Cنتایج پژوهش حاضر نشان داد که الگوریتم 

بندی شهاضطراب، با دقت بالایی خوهای کنندگان را بر اساس مشخصهمراجعه
کنندگان راجعهز مکند. با استفاده از این الگوریتم، درجه عضویت و تعلق هر یک ا

اقد ازی )فن فها به صورت بیابه خوشه مورد نظر و در نتیجه، میزان اضطراب آن
یانگین فازی قادر م -Cاضطراب، خفیف، متوسط و شدید( تعیین گردید. الگوریتم 

 ایرها شدید است را نسبت به سمارانی را که میزان اضطراب آنبود بی
در  مشخصه هر کنندگان، با دقت بالاتری شناسایی نماید. همچنین، تأثیرمراجعه

تواند ه این مهم میککنندگان تعیین شد بندی مراجعهسنجش اضطراب و خوشه
  .برای سنجش سطح اضطراب بیماران توسط پزشک مورد توجه قرار گیرد

اران بیم کاوی به منظور سنجش اضطراببرخی مطالعات در به کارگیری داده
( 25ن )و همکارا Cardenasتوان به تحقیق انجام شده است که از آن جمله می

آموزان مضطرب به ین برای تفکیک دانشمیانگ -Kها از الگوریتم اشاره کرد. آن
بندی استفاده وشهمونه( برای خن 116شش خوشه استفاده کردند، اما از تعداد اندک )

هیم ز مفاا(. با توجه به کیفی بودن مفهوم اضطراب، پژوهش مورد نظر 25شد )
دم عت. یک اس بندی به صورت غیر فازی ارایه شدهفازی بهره نبرده و نتایج خوشه

نده ایه دهتواند ارباشد که نمیها برقرار میتوازن بین تعداد بیماران در خوشه
زمون آصه ها باشد. در نهایت، اهمیت و تأثیر هر مشخناسبی از آنبندی مبخش
Beck ها تعیین نشده است. برای بیماران در خوشه 

Iliou وش رد با و همکاران در مطالعه خود، به مقایسه روش پیشنهادی خو
ن ویابینی سطح اضطراب دانشجهای اساسی در پیشپردازش تحلیل مؤلفهپیش

این  به وبندی مقایسه کردند را با هفت تکنیک طبقه پرداختند. سپس نتایج
قت به د، دارای بالاترین SVMنتیجه رسیدند که روش پیشنهادی در تکنیک 

بندی به بقهطنمونه برای  113ها، تعداد کم درصد است. در تحقیق آن 98میزان 
ایج تر کردن نتهای فازی برای کاربردیکار گرفته شد و از مفاهیم سیستم

بندی نیز در تحلیل های خوشهو همکاران از تکنیک Iliouفاده نگردید. است
طح ها بر سصههای خود استفاده نکردند و به ارزیابی تأثیر هر یک از مشخداده

 (. 26اضطراب پرداخته نشد )
بینی و همکاران از تکنیک جنگل تصادفی به منظور پیش Husainتحقیق 

 79/93بندی، تفاده کرد و دقت مدل طبقهاختلال اضطراب فراگیر در زنان اس
نه ها تعداد نمونمونه برای مدل به کار گرفت شد. آن 112درصد گزارش گردید. 

هیم بندی و مفاهای خوشهکمی را برای محاسبات خود لحاظ کردند و از روش
 (. 27فازی استفاده نکردند )

 برای ازیفم به عنوان وجوه تمایز، اول این که در پژوهش حاضر از مفاهی
ه کین اها و حالات بیماران مضطرب استفاده شد. دوم بیان مقادیر مشخصه

نجش در س Beckهای آزمون مطالعه حاضر به تعیین تأثیر هر یک از مشخصه
 کنندگان پرداخت. بندی مراجعهاضطراب و خوشه

 رسد نقششناختی که به نظر میهای جمعیتتوان در آینده از مشخصهمی
 شد،نوجهی در سنجش اضطراب داشته باشد و در پژوهش حاضر وارد قابل ت

ری های دیگها را به کلینیکتوان حیطه نمونهاستفاده نمود. همچنین، می
 های جدیدی حاصل شود. افزایش داد تا یافته

 

 گیرینتیجه
ح خیص سطتش نتایج تحقیق حاضر نشان داد که این الگوریتم از دقت بالایی در

 با چه کنندهتوان متوجه شد که هر مراجعهبیماران برخوردار است. میاضطراب 
ن یزامدرجه عضویتی متعلق به کدام خوشه از شدت اضطراب است. همچنین، 

تعیین کنندگان بندی مراجعهتأثیر هر مشخصه در سنجش اضطراب و خوشه
از ا د تتواند به پزشک کمک کنگردد. روش ارایه شده در پژوهش حاضر میمی

ر هیر ها را مشخص و تأثکنندگان، شدت اضطراب آنبندی مراجعهطریق خوشه
 بندی را تعیین نماید.   مشخصه در خوشه

 

 پیشنهادها
به  ویتکنندگان را با یک درجه عضشود پزشک در ابتدا مراجعهپیشنهاد می

هر  ساساصورت فازی متعلق به یک خوشه از اضطراب در نظر بگیرد. سپس بر 
 ردازد.کنندگان بپهای اضطراب برای هر یک از مراجعهخوشه، به تعیین مشخصه

 رزیابید اهای اضطراب برای بیمار موربنابراین، نیازی نیست تا همه مشخصه
های هشخصکنندگان جدید بر اساس نوع خوشه و مقرار گیرد. همچنین، مراجعه

 ن شود.ها تعییمرتبط به آن خوشه، شناسایی و شدت اضطراب آن

 

 تشکر و قدردانی
تشکر و  ند،بدین وسیله از کلیه کسانی که در انجام این تحقیق همکاری نمود

 .آیدقدردانی به عمل می
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Using Fuzzy C-means Clustering Algorithm to Diagnose the Severity of Anxiety 

 

Fereshteh Parsapour1 , Javid Peymani2, Mohammad Khanbabaei3 

 

Abstract 
Introduction: Diagnosing anxiety in the early stages by psychiatrists is one of the important steps in preventing and controlling 

these types of disorders. This study endeavors to present a method to diagnose the severity of anxiety using fuzzy C-means 

clustering (FCM) algorithm. Moreover, the influence of each feature on measuring anxiety and clustering of clients is determined. 

Methods: This was a quantitative and descriptive study with a dataset including 300 clients related to three psychiatric clinics in 

Tehran, Iran provided based on the Beck Anxiety Inventory (BAI). Then, the FCM algorithm was utilized to segment the clients and 

determine the severity of their anxiety in each cluster. Additionally, this algorithm was employed for each feature separately. 

Results: The psychiatric clinics' clients were divided into four clusters with the labels including no, minimal, moderate, and 

severe anxiety. Using the FCM algorithm, the anxiety of the clients was diagnosed with 90.66% accuracy. Moreover, as a result of 

implementing the algorithm on each feature, the influence of the features on measuring anxiety and clustering of clients was 

determined. 

Conclusion: The FCM algorithm diagnosed the anxiety of clients with a high accuracy. Segmenting patients by the clustering 

approach and based on the important features can be a dependable instrument for psychiatrists to make a decision in diagnosing 

the severity of anxiety in the early stages. 

Keywords: Cluster Analysis; Fuzzy Logic; Anxiety 
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 عوامل مرتبط با زنجیره تأمین گردشگری سلامت )مورد مطالعه: شهر یزد(

 

 3، مریم رؤسایی3، مهدیه زحمتکش سردوراهی2حامد فلاح تفتی،  1میرمحمد اسعدی
 
 

  چكيده
تواند می سلامتگردشگری دمات زنجیره تأمین خریزی موقع به کاربر است. برنامهرویکردهای مدیریت برای ارایه محصولات و خدمات بهمدیریت زنجیره تأمین، یکی از  مقدمه:

 .نجام شداگردشگری سلامت منجر به افزایش منافع اقتصادی و توسعه درمانی منطقه شود. پژوهش حاضر با هدف شناسایی عوامل مرتبط با زنجیره تأمین 

به  Delphiای و روش بود. از مطالعات کتابخانه سلامت خبرگانپیمایشی و شامل استفاده از نظرات  -های این مطالعه، توصیفیآوری و تحلیل دادهرویکرد جمع :بررسيروش 

نفر از  330نامه، نامه مورد استفاده قرار گرفت. با اطمینان از روایی و پایایی پرسشعامل نهایی جهت طراحی پرسش 37منظور طراحی ابزار پیمایش استفاده گردید که تعداد 

گذاری گردید و مدل ساختاری طراحی و مورد ها استخراج و ناممؤلفه اصلی بر اساس گویه 7گردشگران سلامت شهر یزد مورد پیمایش قرار گرفتند. با روش تحلیل عاملی اکتشافی، 

 .ها تأیید شدداری مؤلفهمعنیبرازش قرار گرفت و 

، 480/5ها با ، جاذبه630/7، بانکداری با 696/14آوری اطلاعات با ، فن358/32بر حسب میزان واریانس تبیین شده، استانداردهای مراکز ارایه دهنده خدمات پزشکی با  ها:يافته

 .ادندبه ترتیب بیشترین تأثیر را در زنجیره تأمین گردشگری سلامت یزد نشان د 952/1های دولت با برنامهو  820/2، تنوع خدمات درمانی با 612/4المللی با استانداردهای بین

 و یزد ردشگریگ صنعت اندرکاراندست و ریزانبرنامه باشد که برایدشگری سلامت استان یزد میگیری زنجیره تأمین گرخروجی نهایی تحقیق حاضر، مدل اندازه گيري:نتيجه

 .بود خواهد مفید گردشگر بیشتر جذب و خدمات و امکانات بهبود جهت ریزیبرنامه به منظور سلامت امر کارشناسان همچنین،

 سازی معادلات ساختاریزنجیره تأمین؛ گردشگری سلامت؛ ایران؛ مدل هاي کليدي:واژه

 علت به دستگاهی است، که فعالیت بین سلامت در حوزه گردشگری موضوع نیا اما ،است گذشته «تأمین زنجیره مدیریت» موضوع از دهه سه از شیب گرچها پيام کليدي:

طلوب امکانات م سطحتنها  ،متسلا یدر حوزه گردشگر ینمأت یرهزنج یریتموفق مد به کارگیری حاضر، پژوهش نتایجاساس  بر .دارد بیشتری یهماهنگ به ازین ،متعددنفعان ذی

 گردشگری هایاذبهجنظر گرفتن  در ی،بانکدار هاییتظرف توسعهاطلاعات،  یورآفن هایزیرساختوجه به ی، تمکانات درمانا بر علاوه زمینه ینا در یاصل های. مؤلفهنیست یدرمان

 .باشدمی گردشگری و یه خدمات درمانیدر ارا المللیینب استانداردهایبه  دستیابی و

 
 15/5/1399: انتشارتاریخ  2/5/1399 پذیرش مقاله: 19/11/1398 مقاله: دریافت

 مدیریت .یزد( طالعه: شهرعوامل مرتبط با زنجیره تأمین گردشگری سلامت )مورد م .میمر یی، رؤساهیمهد ی، زحمتکش سردوراهحامد ی، فلاح تفترمحمدیم یاسعد ارجاع:

 104-110 (:3) 17؛ 1399اطلاعات سلامت 
 

 مقدمه
تر شدن جمعیت و کنندگان، تغییرات سازندگی، مسنهای مصرفتغییر در ارزش

اند تا گردشگری سلامت در اقتضاهای سیستم خدمات بهداشتی، موجب شده
(. از نظر 1انواع گردشگری محسوب شود )حال حاضر در زمره رو به رشدترین 

گردشگری سلامت شامل استفاده از خدماتی است  ،سازمان جهانی گردشگری
شود و در مکانی که منجر به بهبود یا افزایش سلامتی و افزایش روحیه فرد می

هایی باشد. گردشگری سلامت شامل افراد و گروهخارج از محل سکونت فرد می
ه از تغییرات آب و هوا )با هدف پزشکی و درمانی(، استفاده است که برای استفاد

های معدنی، گذراندن دوران نقاهت، معالجه و نظایر آن اقدام به مسافرت از آب
توانند از مدیریت زنجیره تأمین فعالان موجود در این عرصه نمی(. 2کنند )می

ها شامل همه فعالیتزنجیره تأمین (. 3پوشی کنند و انتظار بقا داشته باشند )چشم
کند و شامل های مشتری را محقق میو امکاناتی است که خواسته

ها و ها، دفع زبالهها، رستورانفروشاندرکاران حمل و نقل، انبار، خردهدست
ها در سراسر زنجیره (. تعاملات میان بنگاه4های گردشگری است )زیرساخت

های گردشگری نهادهای تأمین گردشگری، حاکی از آن است که سازمان

  (.5تر هستند )باشند، بلکه بخشی از یک زنجیره بزرگمستقلی نمی
لازمه عملکرد خوب زنجیره تأمین، آگاهی از نیازهای مشتری است؛ به ویژه 

باشد مدار ضروری میکیفیت مورد انتظار مشتری در استراتژی بازاریابی مشتری
 سطح در یدرمان و یقاتیتحق مراکز یدارایزد  از طرف دیگر، شهر (.6)

  هایکشورو سایر  مختلف یشهرها از مارانیب و است یالمللنیب یاستانداردها
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 پژوهشیمقاله 

 .مستقل بدون حمایت مالی و سازمانی است قیمقاله حاصل تحق
، مدیریت گردشگری، گروه مدیریت، دانشکده علوم انسانی، دانشگاه علم و هنر، استادیار -1

 یزد، ایران
صنعتی، گروه مدیریت، دانشکده علوم انسانی، دانشگاه علم و هنر، استادیار، مدیریت  -2

 یزد، ایران
کارشناس ارشد، مدیریت گردشگری، گروه مدیریت، دانشکده علوم انسانی، دانشگاه  -3

 علم و هنر، یزد، ایران

دانشیار، مدیریت گردشگری، گروه مدیریت، ؛ میرمحمد اسعدی طرف مکاتبه: نويسنده
 انسانی، دانشگاه علم و هنر، یزد، ایراندانشکده علوم 

Email: asadi@sau.ac.ir 

http://dx.doi.org/10.22122/him.v17i3.4076
https://orcid.org/0000-0002-4933-6774


 

 
 

http://him.mui.ac.ir 

  و همکارانی اسعد رمحمدیم

 105 1399مرداد و شهریور  /سوم  / شماره هفدهم اطلاعات سلامت / دوره تیریمد

 یابیدستنظور، مبه همین  .کنندیم سفر استان نیا به درمان منظور به انهیخاورم
ب که در جذ اندازشده در برنامه ششم توسعه و سند چشم نییتع اهدافبه 

رای بال گردشگران سلامت از دیگر کشورها به موجب ارزآوری و ایجاد اشتغ
 یشگرگرد تیاز اهم یگریبعد د ،ی استالزام قانون کیبه عنوان  جوانان

ره نه زنجیدهد. در ادامه، به برخی از مطالعاتی که در زمییسلامت را نشان م
 تأمین گردشگری صورت گرفته، اشاره شده است.

 ابلکه قدرت و روابط متقتحقیق نظری و همکاران نشان داد  جینتا
یم ر مستقثیأتمین گردشگری پزشکی أ، بر شیوه فعالیت اجزای زنجیره تبازیگران

نجیره زلیت اعتماد بر شیوه فعا ،حالی است که بر خلاف تصور این در د ودار
 هر سه ینمأهای زنجیره تهای شیوهلفهؤبین م ،ثیری ندارد. همچنینأمین تأت
 ط وجودتباارلفه همکاری، هماهنگی و اشتراک اطلاعات بر عملکرد سازمانی ؤم

ملکرد مالی ع های غیرلفهؤهای مالی و هم ملفهؤثیر هم بر مأو این ت دارد
 ستد جهینت نیا به پژوهش خود در Shariffو  Hashim .(3) سازمانی است

 باعث ی(،گرگردش نیمأت رهیزنج ی ازمهم جزء) یانسان یروین آموزش که ندافتی
های مطالعه هیافت(. 7) شودیم کارکنان اثربخش عملکرد و مهارت و دانش تیتقو

Prasetyanti  وSimatupang ساسا دیبا ،موفق نیمأت رهیزنج کی که داد نشان 
 محصولات یهایژگیوو همکاران،  Zhang(. 8) باشد داشته محوریمشتر یقو

 نیمأت رهیزنج تیریمد در یاصل میمفاه و موضوعات و یبررس را یگردشگر
نجیره (، نقش ز3، 7-9(. همه تحقیقات مذکور )9نمودند ) ییشناسا را یگردشگر

، ندددا رارق یرا مورد بررسآن  مرتبط بااز عوامل  یبخشتأمین در گردشگری و 
ت با لامس یگردشگر نیتأم رهیزنج مرتبط باعوامل  پژوهش حاضر با هدف بررسی

 . انجام شد آن لیو تحل یمعادلات ساختار یسازمدل کردیور
 

 روش بررسی
بر  .بود یشیمایپ -یفیتوص رویکرد مورد استفاده در اجرای این تحقیق به صورت

 با مرتبط علمی متون و مقالات بررسی شامل ایکتابخانه مطالعات اساس
سلامت  یگردشگر زنجیره تأمین مرتبط باعنوان عوامل متغیر به  33، موضوع

استخراج شد که با هدف غربالگری و اطمینان از عملیاتی بودن و ارزیابی این 
محدودی از  استفاده گردید. بدین منظور، نمونه Delphi ها، از روششاخص

نفر( به روش گلوله برفی انتخاب  10خبرگان حوزه گردشگری سلامت شهر یزد )
 سال سابقه در حوزه خدمات سلامت و  5ها دارای بیش از نفر از آن 6شدند. 

، در دو Delphiنظر در حوزه گردشگری بودند. جهت اجرای روش نفر صاحب 4
ها برای خبرگان ارسال گردید و از آنان درخواست شد تا مرحله شاخص

ها اعلام نمایند. بدین منظور پیشنهادهای خود را جهت حذف و یا اصلاح شاخص
اهمیت تا بسیار ای از بسیار کمیکرت پنج درجهنظرات افراد به صورت طیف ل

 آوری شد و پس از تجمیع نظرات به روش بیشترین فراوانی، بااهمیت جمع
ها مطابق نظرات دریافتی اصلاح عامل اضافه و برخی از آن 7عامل حذف،  3

مانده مجدد برای افراد ارسال گردید و از های باقیگردید. در مرحله دوم، شاخص
 ها اقدام نمایند. بر این اساس، خواسته شد تا نسبت به تأیید شاخصها آن
 یعامل لیروش تحل یپس از اجرا .شاخص مورد تأیید نهایی قرار گرفت 37

 یدأییاستفاده از روش ت با یعامل یبارها ها واقدام به آزمون سازه ،یاکتشاف
 یاجهت اجر .شداستفاده  24 نسخه Amosافزار از نرم ،منظور نیکه به ا گردید

 روایی اعتبارعامل تدوین گردید.  37نامه بر اساس عاملی، پرسش لیروش تحل

با نظرات  تو مطابق پژوهش ادبیات از هاشاخص استخراج دلیل به صوری
ی اساس مطابقت با متون علم بر محتوا رواییو  غربالگری فرایند درخبرگان 

  عاملی بارهای داریمعنی به دلیلسازه  یی. رواقرار گرفت تأیید مورد
 یبا حجم نمونه مقدمات نامهپرسش پایایی. بود پذیرش مورد( 4/0از  یشب یر)مقاد

 از نشانمحاسبه شد که  Cronbach's alpha ،9/0 یباساس ضر نفر، بر 50
  .دارد آن تأیید

ز اکه  جامعه آماری پژوهش را گردشگران سلامت شهر یزد تشکیل دادند
شهر یزد  به منظور دریافت خدمات سلامت به 1398ور سال اردیبهشت تا شهری

 منتخب ها و مراکزیمارستانبسفر کرده بودند. مکان مورد مطالعه در تحقیق، 
ولی، افشار، شهید دکتر های شهید صدوقی، شاهشهر یزد شامل بیمارستان

بالغ  آماری بود. جامعه روری یزدمرکز ناباالانبیاء )ص( و رهنمون، کلینیک خاتم
نفر  269 نمونه مطلوب ،Morganاساس جدول  رنفر برآورد گردید که ب 900بر 

نامه سشپر 330نامه، تعیین شد. برای اطمینان از بازگشت تعداد کافی پرسش
 273 های تصادفی توزیع گردید. در انتهای پیمایش،تهیه و میان نمونه

 پی برای مختلفی هایروشناسب تشخیص داده شد. منامه برای تحلیل پرسش
 ،هاآن ترینوممرس از یکی و دارد وجود تحلیل در نیاز مورد نمونه حجم به بردن

 عنوان به 100 از کمتر نمونه حجم روش این در کهت اس رایج مقادیر به استناد
 بالا حجم نعنوا به 200 از بالاتر و متوسط حجم عنوان به 200 تا 100 کوچک،

 محجت که است. همچنین، در برخی منابع پیشنهاد شده اس شده گرفته نظر در
 (.10) باشند مکنون متغیرهای تعداد برابر 3 تا 2 حداقل نمونه

های سازنده مفهوم به روش آماری در در روش تحلیل عاملی، گویه
ای جداگانه را شکل گیرند که هر یک مؤلفههای موضوعی متفاوت قرار میدسته

میان  داری ماتریس همبستگییاز کفایت نمونه و معن دهند. جهت اطمینانمی
و آزمون ( 67/0ا ب( )برابر Kaiser-Meyer-Olkin) KMO شاخصمتغیرها، از 

Bartlett ها مناسب بود.استفاده گردید که مقادیر آن (05/0داری کمتر از )معنی 
 ه، هفتها با روش حداکثر تشاببا اجرای تحلیل عاملی اکتشافی روی داده

سایی د، شناشتنمؤلفه که بیشترین تأثیر را بر زنجیره تأمین گردشگری سلامت دا
ز چرخش سازه، ا 7متغیر پژوهش به این  37گردید. برای تخصیص هر یک از 

ارای بار عاملی ها داستفاده شد. کلیه سازه Promaxماتریس بارهای عاملی 
 بودند و هیچ یک از متغیرهای مطالعه حذف نشد. 4/0بیشتر از 

ر زش قراگیری با روش تحلیل عاملی تأییدی مورد برادر نهایت، مدل اندازه
به حفظ  ا توجهش بدر فرایند پیمای داری بارهای عاملی ارزیابی گردید.گرفت و معنی

 گرفت. نافراد مورد پرسش قرار  صیدهندگان، اطلاعات شخمحرمانگی هویت پاسخ
 

 هایافته
درصد آنان را مردان تشکیل  5/47کنندگان را زنان و درصد از مشارکت 5/52

درصد دارای مدرک  8/33درصد دارای مدرک کارشناسی ارشد،  42دادند که 
 35تا  30درصد بین  23درصد دارای مدرک دکتری بودند.  2/24کارشناسی و 

 46درصد  17و  45تا  41درصد بین  25سال،  40تا  36درصد بین  34سال، 
درصد  5/32سال و کمتر،  5درصد دارای سابقه کاری  5/32سال به بالا بودند. 

دارای سابقه کاری بیش  2/9سال و  11-15درصد بین  8/25سال،  6-10بین 
ها که نشان دهنده اهمیت مقادیر ویژه هر یک از سازه 1سال بودند. جدول  15از 

 دهد. ها است را نشان میسبی آنن
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 یاکتشاف یعامل لیآزمون تحل جیبا استفاده از نتا وابستهمستقل و  ریمتغ یهامؤلفه یی: شناسا1 جدول

 مؤلفه
 الؤس عنوان الؤس

 بار

 یعامل

 مقدار

 ژهیو

 انسیوار

 شده نییتب
Cronbach's alpha 

مراکز استاندارهای 
ارایه دهنده خدمات 

 پزشکی

 695/0 قانونی هایپروانه بودن دارا 41

803/8 358/32 77/0 

 691/0 پیاپی سال دو طی یک درجه ارزشیابی گواهینامه بودن دارا 45
 649/0 بیمارستان ارزشیابی در ممتاز یک درجه اخذ 43
 545/0 ویژه هایمراقب بخش در یک درجه اخذ 46
 542/0 استاندارد پرستاری هایمراقبت ارایه 44
 501/0 بهداشت وزارت تأیید مورد تخصصی پرستاری مداخلات انجام 40
 489/0 ساعته 24 داروخانه 66

 وری اطلاعاتآفن

 906/0 سایت مرکز درمانی به دبیرخانه گردشگری سلامتمعرفی وب 8

210/6 696/14 71/0 
 691/0 ذکر سوابق  بامعرفی پزشکان متخصص  6
 672/0 یندهای درمانی اکدام از فر تعیین میانگین مدت بستری برای هر 9
 448/0 یندهای درمانی اکدام از فر های درمانی برای هرتعیین تعرفه 10
 442/0 هاتعیین نحوه پرداخت هزینه 4

 بانکداری
 926/0 مالی در سیستم بانکداریسهولت انجام تراکنش  55

 886/0 امکان انجام امور مالی از طریق بانکداری الکترونیکی 56 90/0 630/7 364/4
 641/0 های درمانیسهولت پرداخت هزینه 54

 977/0 یافتگی مقصد رضایتمندی از توسعه 27 هاجاذبه

692/1 480/5 73/0 
 691/0 طبیعیهای تاریخی، فرهنگی و جاذبه 26
 499/0 سرگرمی و تفریحات 28
 488/0 زبان، دین و فرهنگ مشترک 29

استانداردهای 
 المللیبین

 865/0 هاایمن بودن جاده 59

523/1 612/4 79/0 
 597/0 بهداشت عمومی مقصد 58
 591/0 رسیدگی کامل به بیمار 60
 512/0 آرام بودن محیط بیمارستان 57

 خدمات درمانیتنوع 

 837/0 وجود طب جایگزین 70

309/1 820/2 71/0 
 724/0 متدهای جدید درمان 69
 535/0 مارستانیب در ماریب زبان با متناسب و یسیانگل زبان به مسلط مترجم وجود 73
 471/0 های درمانی ایرانامکان انتقال بیمه درمانی کشور مبدأ به بیمه 71

 های دولتبرنامه
 733/0 مقررات حاکمو  دولت 2

 554/0 گذاریریزی و سیاستبرنامه 17 76/0 952/1 162/1
 516/0 یامنطقه و یجهان مناسبات 12

 
 548/69های اصلی انتخاب شد و در مجموع، هفت عامل به عنوان سازه

قصد منامه را تبیین نمود. امکانات درمانی در پرسشدرصد از واریانس کل 
ر ت را دهمیاگردشگری، بیشترین میزان واریانس تبیین و در نتیجه، بالاترین 

، 1جدول  های استخراج شده داشت و سایر عوامل به ترتیب نمایش درمیان سازه
 به دنبال آن قرار گرفتند.

 گیریزهاندا مدل ،شده استخراج یهاعامل یداریمعن از نانیاطم جهت
 با هازهسا یدرون رابطه ،مدلاین  در. دیگرد یطراح 1شکل  صورت به پژوهش

 یدرون قدرت) همگرا ییروا شده است. همچنین، داده نشان هاهیگو از کی هر
 زا کی هر انیم وابطر. گرفته است قرار یبررس مورد مدل در( هاهیگو با هاسازه

روایی  هندهد نشان که گرفت قرار آزمون مورد یانسیکوار روابط قالب در عوامل
 . باشدمی عوامل انیم( گریکدی از عوامل بودن متفاوت و زیتما)واگرا 

ها نشان دهنده سؤالات ها و مستطیلها بیانگر سازه، بیضی1در شکل 
های مربوط به هر عامل استخراج شده است. باشد و گویهنامه میپرسش

ها روی دهد که گویهها نشان میها به مستطیلسویه از بیضیهای یکیکانپ
ها، بار عاملی هر یکانپهای نوشته شده روی گیرند و ارزشکدام عامل بار می

های دوسویه، روابط کواریانسی میان یکانپدهد. ها را نشان مییک از گویه
  6/0ها باید کمتر از نماید که قدر مطلق مقادیر آنها را عنوان میعامل

های درج شده در مدل ها تأیید گردد. ارزشباشد تا روایی واگرای میان سازه
جا که نشان دهنده مقادیر به دست آمده برای هر یک از روابط است. از آن
ارایه  2کلیه مقادیر قابل توجه هستند، نتایج برازش مدل به صورت جدول 

 .شده است
ترین دهد که مهمدل ساختاری را نشان میهای برازش مشاخص 2جدول 

باشد. مقدار این شاخص، است و تحت تأثیر تعداد نمونه می χ2ها، آزمون آن
است، مدل قدرت  3به دست آمد و به دلیل این که مقدار آن کمتر از  520/1

های دیگر برازندگی نشان ها دارد. بررسی شاخصمناسبی در تبیین شاخص
 مدل است. دهنده تأیید اعتبار
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 زنجیره تأمین گردشگری سلامت مرتبط با عوامل ییدیتأ یعامل یلتحلگیری اندازه : مدل1 شکل

 

 زنجیره  توسعه مرتبط با عوامل برازش یهاشاخص: 2جدول 

 تأمین گردشگری سلامت

 شاخص
 میزان تفسیر

برازش  معیار

 قبول قابل

 برازش معیار

 عالی

/df2X < 3 < 5 520/1 عالی 

RMSEA  < 8 < 1/0 08/0 قابل قبول 

CFI > 95/0 > 9/0 961/0 عالی 

NFI > 95/0 > 9/0 992/0 عالی 

GFI > 95/0 > 9/0 974/0 عالی 

AGFI > 9/0 > 85/0 925/0 عالی 
df: Degree of freedom; RMSEA: Root Mean Square Error of 

Approximation; CFI: Comparative Fit Index; NFI: Normed Fit Index; 

GFI: Goodness of Fit Index; AGFI: Adjusted Goodness of Fit Index 

 

 بحث
گروه  7ها با استفاده از تحلیل عاملی تأییدی در در پژوهش حاضر، سازه

استانداردهای مراکز ارایه »ها به ترتیب اولویت شامل بندی شد که این گروهدسته
 گویه(، بانکداری  5گویه(، فنآوری اطلاعات ) 7دهنده خدمات پزشکی )شامل 

گویه(، تنوع خدمات  4لمللی )اگویه(، استانداردهای بین 4ها )گویه(، جاذبه 3)
 بود.« گویه( 3های دولت )گویه( و برنامه 4درمانی )

، بیشترین اهمیت را از 358/32بررسی متغیرهای عامل اول با واریانس 

 دهندگان داشت که استانداردهای مراکز ارایه دهنده خدمات پزشکیمنظر پاسخ
ی و رعایت استانداردهای های قانونگذاری گردید. تلاش برای کسب پروانهنام
و  (11) و همکاران Mojtabaiشود که المللی، موجب ارتقای این صنعت میبین

Fadare در مطالعات خود به اهمیت این عامل اشاره نمودند (12) همکاران و . 
بود که با  696/14آوری اطلاعات و دارای واریانس عامل دوم، فن

ای از بازاریابی، فروش و تبلیغات گستردهتوان شبکه گیری از این عامل میبهره
های ساز جذب گردشگر سلامت است را به وجود آورد که با یافتهکه زمینه
راستا هم (14)و همکاران  Kilbourne( و 13) Haluzaو  Jungwirth تحقیقات

دهندگان خدمات بهداشتی باید بخشی از تلاش خود را صرف رو، ارایه بود. از این
 آوری اطلاعات کنند.بهبود فن

عامل سوم به سهولت انجام تراکنش مالی در سیستم بانکداری و امکان انجام 
گزارش شد که در  63/7امور مالی اشاره داشت. واریانس تبیین شده این عامل، 

رتبه سوم قرار گرفت. هرچند این عامل ارتباط مستقیمی با خدمات درمانی ندارد، اما 
 صنعت، این از خاصی هایبخش در گذاریراد در سرمایهواند برای تشویق افتمی

 و کند کمک زیربنایی ساختارهای توسعه به و گیرد نظر در مالیاتی هایمعافیت
 و پذیرهامیهمان ها،هتل جهانگردی، هایآژانس مانند هاییسازمان و افراد برای
های متعددی از جمله نماید که پژوهش صادر جواز مدنی نهادهای و افراد سایر

Spulbar و  (15) و همکارانMuhammad (16 )اند.به اهمیت آن اشاره کرده 
ها و سرگرمی در مقصد، زبان، دین و چهارمین عامل تأثیرگذار، جاذبه

فرهنگ مشترک و... در جلب توجه و تمایل بیماران برای سفر به مقصد 
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و همکاران  Jonas‐Berki های مطالعاتیافتهباشد که با گردشگری درمانی می
 . ( همسو بود18) Salamagaو  Dryglas( و 17)

توان گذاری گردید که میالمللی نامعامل پنجم، شاخص استانداردهای بین
ر سفر ه منظوبان با ارتقای خدمات بهداشتی و درمانی، انگیزه لازم را در گردشگر

Lippel (20 )و  Neisو  (19) و همکاران Jacksonبه این شهر ایجاد نمود که 
 در تحقیقات خود به اهمیت این عامل اشاره نمودند. 

نوع تششمین عامل تأثیرگذار بر زنجیره تأمین در گردشگری سلامت، 
های جدید درمان باشد که شامل وجود طب جایگزین و روشخدمات درمانی می

 جمله زا یانسان منابع یتباطار یهامهارتی ارتقاشود با باشد. پیشنهاد میمی
 و یپزشک خدمات ترمطلوب هیارا جهت ی، گام مهمی درسیانگل زبان تیتقو

و  Singhو  (21و همکاران ) Materlaی برداشته شود. طبق دیدگاه درمان
Prasher (22.خدمات درمانی نقش مهمی در جذب گردشگران دارد ،) 

گذاری در ریزی و سیاستبرنامهقررات حاکم و مهای دولت که شامل برنامه
ه کست باشد، نیازمند رویکرد استراتژیک و مدون اجذب گردشگر سلامت می

ای مهت، برناکند. به طور کلی، مقصود از سیاسنقش اصلی را دولت در آن ایفا می
ی در گیرد. بنابراین، سیاست عمومها را در برمیباشد که اهداف و رویهجامع می

ها هین نتیجهای دست یافتن به او اهداف مورد نظر دولت و روش برگیرنده نتایج
های اهمیت نقش برنامه و همکاران در پژوهش خود به Al-Talabaniاست. 

 سسترد در ر،های مطالعه حاضمحدودیت ترین(. مهم23دولت اشاره نمودند )
 انجام للید به سلامت یشگردگرزنجیره تأمین  زهحو در ودمحد نخبرگا دنبو

 بود. دیز شهردر  زهحو ینا در هشد منجاا کندا تحقیقات
 

 گیرینتیجه
نتایج پژوهش حاضر نشان داد که تنها امکانات درمانی بر جذب بیشتر گردشگران 

آوری شده از خبرگان حاکی از آن های جمعسلامت تأثیرگذار نیست. تحلیل داده
تأمین گردشگری سلامت دارای توان در توسعه زنجیره مؤلفه اصلی را می 7بود که 

ها امکانات درمانی قابل ارایه قرار دارد. به بالاترین اهمیت دانست که در رأس آن

ها، استانداردهای آوری اطلاعات، بانکداری، جاذبهدنبال این عوامل، توجه به فن
 گیرند.های بعدی قرار میهای دولت در رتبهالمللی، خدمات درمانی و برنامهبین
 و یزد گردشگری صنعت اندرکاراندست و ریزانبرنامه برای مطالعه حاضر یجنتا

 و امکانات بهبود برای ریزیبرنامه جهت در سلامت امر کارشناسان همچنین،
 .بود خواهد مفید گردشگر بیشتر جذب و خدمات

 

 پیشنهادها
 توسط مدونی ریزیبرنامهتا  شودمی پیشنهاد تحقیق حاضر، هاییافتهمطابق با 

 دولت ین،مچنشود. ه انجام یصنعت گردشگر هایفعالیت متولی عنوان به دولت
 گذاریسرمایه به را گذارانسرمایه مالیاتی، هایمعافیت گرفتن نظر در با تواندمی
 هارساختزیبه توسعه  و از این طریق، صنعت تشویق این خاص هایبخش در

 مسافرتی، هایسآژان مانند هاسازمان و افراد برای دیگر، از طرف نماید.کمک 
ظور به من یرماند واحدهای بر دولت نظارت همچنین،. کندو... جواز صادر  هاهتل
 المللی،بین ایجوازه و قانونی هایپروانه کسب و یجهان یاستانداردها یترعا

 به متخصص ینیروها از گیریبهره و پیشرفته اطلاعات آوریفن از استفاده
 و یبانکدار تمیسس ایجاد گردشگران، با ارتباط برقراری و تبلیغات انجام منظور

ها در آن به بانکی هایکارت ارایه و گردشگران هایزبان با کارمندان آشنایی
 .جذب هرچه بیشتر گردشگران مؤثر خواهد بود

 

 تشکر و قدردانی
این  نظران و گردشگران سلامت شهر یزد که در انجامبدین وسیله از صاحب

 .آیدپژوهش مشارکت نمودند، تشکر و قدردانی به عمل می
 

 تضاد منافع
 .اندنداشته یتضاد منافع گونهچیه سندگانیدر انجام پژوهش حاضر، نو
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Factors Related to Health Tourism Supply Chain (Case Study of Yazd, Iran) 

 

Mir Mohammad Asadi1 , Hamed Fallah-Tafti2, Mahdieh Zahmatkesh-Saredorahi3, Maryam Roasaei3 

 

Abstract 
Introduction: Supply chain management (SCM) is one of the management approaches to provide products and services to users 

in a timely manner. The purpose of this study is to identify the factors related to health tourism supply chain in Yazd, Iran using 

structural equation modeling (SEM). 

Methods: This was a descriptive study. To collect the data, a survey approach was used that included the opinions of health 

experts and tourists. To develop the survey instrument, library studies and Delphi method were used, which according to the 

experts, 37 final factors were used to design the questionnaire. Ensuring the validity and reliability of the questionnaire, 330 

health tourists in Yazd were solicited through the survey. Using exploratory factor analysis (EFA), 7 major components were 

extracted and named based on items; this way, a structural model of the study was formed, which was fitted in the process of 

confirmatory factor analysis (CFA) and the significance of the components was confirmed. 

Results: According to the amount of variance explained, the standards of medical service centers with 32.358, information 

technology with 14.696, banking with 7.63, attractions with 5.48, international standards with a value of 4.612, the diversity of 

health services with a value of 2.820, and government programs with a value of 1.952, respectively, had the most significant 

effect on the health tourism supply chain in Yazd. 

Conclusion: The final output of this study was a measurement model of health tourism supply chain in Yazd Province, in which 

the factors were categorized and suggestions were made to improve the factors. 

Keywords: Supply Chain; Medical Tourism; Iran; Structural Equation Modeling 
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 گردشگري درماني در ايران از نظر سياسي، اقتصادي و مذهبي ديدگاه شهروندان عراقي درباره

 

 4سیاوش، محسن خون3هاشم نیکومرام،  2محمدعلی عبدالوند،  1بهنام شاهنگیان
 
 

  چكيده
انتخاب  ندیعوامل بر فرا نی. با این حال، تاکنون تأثير اکننديم فایا کنندگان خارجيگيري رفتار مصرفدر شکل يعوامل سياسي، اقتصادي و فرهنگي محيط، نقشي مهم مقدمه:

درماني  رباره گردشگرين دیدگاه شهروندان عراقي دييمقاصد گردشگري درماني کشور در بازارهاي هدف خارجي مورد توجه قرار نگرفته است. هدف از انجام پژوهش حاضر، تع

 .بوددر ایران از نظر سياسي، اقتصادي و مذهبي 

نفر از استادان دانشگاه و پژوهشگران  ۲۵از طریق مصاحبه عميق با  يفيدر قسمت ک ب،يترت نیمطالعه با استفاده از طرح ترکيبي اکتشافي متوالي انجام شد. بد نیا :بررسيروش 

که روایي و پایایي آن  يانامهصورت در دسترس به پرسش هب يان عراقنفر از شهروند 38۵ ،. در قسمت کميدیعراقي و شيوه تحليل موضوعي، منابع احتمالي مقاومت شناسایي گرد

 .و تحليل قرار گرفت هیها با استفاده از روش معادلات ساختاري مورد تجزشده بود، پاسخ دادند. داده دیيتأ

ير تأث و اقتصاديهاي بخش کمي، عوامل سياسي بر اساس یافته و مذهبي به عنوان ابعاد اصلي مقاومت در بخش کيفي شناسایي گردید. موضوعات سياسي، اقتصادي ها:يافته

ر ارزیابي بکنندگان عراقي داشت. مقاومتي که تمایل سفر به مقاصد گردشگري درماني و آشکارسازي اجتماعي تجربه سفر را کاهش داد، اما تأثيري داري بر مقاومت مصرفمعني

 .کيفيت خدمات مذکور نشان نداد

 ق،یطر نیو از ا دینما يتداع يخدمات پزشک يخارج انیمشتر يبرا ياحساسات منف ،يتا کشور خاستگاه خدمات درمان شوديعات سياسي و اقتصادي موجب مموضو گيري:نتيجه

در فرایند  عوامل مذکور تيبه اهماید بخش ب نیاندرکاران او دست رانیرا به همراه داشته باشد. مد يدرمان يسفر به مقاصد گردشگر لیهمچون کاهش تما ينامطلوب يامدهايپ

 .في اتخاذ نمایندرا براي تعدیل اثرات من يهاي بازاریابي مناسبراتژيعراق توجه کنند و است ژهیهدف به و يکنندگان در کشورهاگيري و انتخاب مصرفتصميم

 گردشگري پزشکي؛ عراق؛ عوامل سياسي؛ اقتصاد؛ مذهب هاي کليدي:واژه

اقي ان شهروندان عرياسي، تاریخي و جاري در کنار موضوعات اقتصادي همچون حساسيت نسبت به واردات از ایران، باعث بروز احساسات منفي در ميس لیمسا پيام کليدي:

تي، توجه به خصوصيات ذا يارتقابر  وهعلا ن،یتواند پيامدهاي منفي همچون کاهش تمایل سفر به مقاصد گردشگري درماني ایران را به دنبال داشته باشد. بنابراگردد که ميمي

 .رسديحيطي در بازاریابي این خدمات ضروري به نظر مم -نيروهاي سياسي و اقتصادي

 
 1۵/۵/1399: انتشارتاریخ  11/۵/1399 پذیرش مقاله: ۲7/۲/1399 مقاله: دریافت

ظر سياسي، اقتصادي و نگردشگري درماني در ايران از  هروندان عراقي دربارهديدگاه ش .محسن اوشیس، خونهاشم کومرامی، نیمحمدعل عبدالوند، بهنام انیشاهنگ ارجاع:

 111-117 (:3) 17؛ 1399مدیریت اطلاعات سلامت  .مذهبي

 

 مقدمه
رو اقتصاد ملی شیپ يهااز بخش یکی عنوان به ریاخ يهاسال در یدرمان يردشگرگ

شده است. مطرح  حلی براي کاهش وابستگی درامدهاي ارزي به صادرات نفتو راه
المللی و سابقه انجام جراحی آشنا در سطح بینهاي علمی، پزشکان ناماگرچه پیشرفت
خصوص از به  یخارج مارانیبهاي بالقوه براي جذب توان از ظرفیتپیچیده را می

کنندگان خارجی تنها وابسته اما ادراک و رفتار مصرف قلمداد کرد، هیهمسا يکشورها
از  یعیوس فیطها و خصوصیات ذاتی خدمات درمانی نیست و بیتگونه جذابه این

محیطی نیز در فرایند انتخاب و خرید این  یو فرهنگی اجتماع ،یاسیس يروهاین
ها در بازاریابی مقاصد نمایند. نیروهاي که بررسی تأثیر آنآفرینی میمحصولات نقش

ارچه اصول علمی گردشگري از یک طرف، به دلیل عدم به کارگیري منسجم و یکپ
( و از طرف دیگر به دلیل 1، 2بازاریابی در ترویج مقاصد گردشگري درمانی ایرانی )

در بازارهاي هدف  یفرهنگ يهاتفاوت ی واسیس يهاتنش ،یخیتنازعات تاروجود 
با  و همکاران Klein نیز المللنیبی ابیبازار اتیادب درخارجی اهمیت دوچندان دارد. 

به عنوان بعد احساس ( Consumer Animosityکننده )مصرف تممقاو مفهوم یمعرف

  مسایلاز  یکه عداوت ناش تأیید نمودند (،Country of Origin) کشور خاستگاه
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فرایند انتخاب محصولات  ی درنامطلوب يامدهایپ تواندیم يو اقتصاد یاسیس
به دلیل احساس منفی  ها نشان دادند که شهروندان چینی. آنداشته باشدخارجی 

رغم ارزیابی مطلوب، از خرید محصولات  ناشی از تنازعات تاریخی حتی علی
اي از هیجانات و (. بنابراین، مقاومت شبکه3نمایند )منتسب به ژاپن اجتناب می

تواند تأثیرات نامطلوبی احساسات منفی مرتبط با کشور خاستگاه است که می
( و ارزیابی منفی کیفیت محصولات را به 4، 5همچون کاهش تمایل به خرید )

 (.۶همراه داشته باشد )
مفهومی پیچیده و چند بعدي  را مقاومتمطالعات اخیر در حوزه گردشگري نیز 

نیست، بلکه بر اساس روابط  اند که تنها برآمده از مسایل سیاسی یا اقتصاديدانسته

هاي یگري همچون تفاوتهاي دتواند ریشهخاص میان کشورها و اقوام مختلف می

مذهبی نیز داشته باشد و تمایل سفر، ارزیابی کیفیت یا تصویر ذهنی نسبت به 

رود این (. علاوه بر این، انتظار می5، 7، 8مقاصد گردشگري را تخریب نماید )

تري ایفا نماید؛ چرا مفهوم در فرایند انتخاب مقاصد گردشگري پزشکی نقش مهم

خرید خدماتی که همراه با مخاطرات و پیامدهاي جدي  این که در هنگام اولکه 

باشند، افراد خصوصیات جانبی همچون کشور خاستگاه را بیشتر مورد توجه قرار 

شود دوم این که ارزش نمادین مقاصد گردشگري پزشکی باعث می (.9دهند )می

ها حمایت از کشور خارجی محسوب شود و افزون بر نیاز شخصی، جو خرید آن

 (.1۰هاي فرد تأثیرگذار باشد )ی و فرهنگی نیز بر واکنشسیاس

کننده و هاي اجتماعی یکی از منابع اطلاعاتی مهم ترغیبعلاوه بر این، رسانه
 بیماراندرصد  8۰از  شیبکنندگان خدمات درمانی هستند. اثرگذار در انتخاب ارایه

نمایند ها استفاده میهمچون تجربه سایر بیماران از آن یبه اطلاعات یابیدست يبرا
هاي سفر در کننده یا بازدارنده انعکاس تجربه(. بنابراین، شناسایی عوامل ترغیب11)

هاي اجتماعی، اهمیت فراوانی در بازاریابی مقاصد گردشگري پزشکی خواهد رسانه
ها، پیامدهاي مقاومت محدود به تمایل رو، اگرچه در بیشتر پژوهشداشت. از این
(، با این حال سنجش رابطه بین 12بی کیفیت فرض شده است )سفر و ارزیا

سازي تجربه سفر در مقاومت با مفهوم آشکارسازي اجتماعی مصرف به معناي علنی
 ( اهمیت زیادي دارد.12، 14هاي اجتماعی )رسانه

در تحقیق حاضر شهروندان کشور عراق براي بررسی مفهوم مقاومت 
ها بهداشت و درمان این کشور پس از سال  نظاماولاًانتخاب شدند؛ چرا که 

هاي قومیتی، توانایی پاسخگویی به جمعیت رو به جنگ، تحریم اقتصادي و تنش
(. بنابراین، عراق نه تنها در 15به ازاي هر زن( را ندارد ) 1/4رشد )نرخ باروري 

مدت، بلکه با توجه به آسیب جدي نظام آموزش پزشکی )پس از اشغال کوتاه
سط داعش سه مرکز اصلی آموزش پزشکی تخریب شد( و نرخ بالاي موصل تو

(، در بلندمدت نیز یکی از بازارهاي 1۶پزشک( ) 54۰مهاجرت پزشکان )سالانه 
آید. دوم این که هدف اصلی مقاصد گردشگري پزشکی ایران به شمار می

مذهبی در کنار جنگ هشت ساله و موضوعات سیاسی و  -هاي فرهنگیتفاوت
گیري میان دو کشور، باعث اهمیت بررسی نقش مقاومت در شکل اقتصادي

بنابراین، پژوهش  گردد.نگرش شهروندان عراقی نسبت به محصولات ایرانی می
دیدگاه شهروندان عراقی درباره گردشگري درمانی در حاضر با هدف شناسایی 

 انجام شد. ایران از نظر سیاسی، اقتصادي و مذهبی
 

 روش بررسی
گیري اندازه براي Diamantopoulosو  Rieflerرویکرد العه، از در این مط

مقاومت استفاده گردید که بر اساس آن، ابتدا لازم است با انجام مطالعه 
اکتشافی، منابع و ابعاد پیدایش مقاومت در بستر مورد بررسی شناسایی گردد 

گرفته شد. بر متوالی بهره  -(. بنابراین، از روش ترکیبی و راهبرد اکتشافی12)
این اساس، ابتدا براي کشف نظام معنایی شهروندان عراقی، از یک تحقیق کیفی 
و سپس براي آزمون روابط و تبیین پیامدهاي مقاومت از یک پژوهش کمی 

جایی که شناخت عوامل بروز مقاومت، مستلزم آگاهی کافی آن استفاده شد. از
کنندگان در مطالعه ست، مشارکتنسبت به رویدادها و مسایل تاریخی و جاري ا

گیري گلوله برفی از میان استادان و پژوهشگران کیفی با استفاده از شیوه نمونه
انتخاب  دو دانشگاه بغداد و المستنصریه )ضمن بررسی تخصص و سوابق کاري(

ها از طریق مصاحبه عمیق و با استفاده از پروتکل صورت آوري دادهشدند. جمع
اي در مورد خصوصیات رایند مصاحبه با سؤالات زمینهگرفت که طی آن ف

هموطنان شما  مانندشناسی شروع گردید و سپس با سؤالات احساسی )جمعیت
اي تجربه -در مورد ایران چه احساسی دارند؟(، سؤالات ارزشی و سؤالات رفتاري

تفسیري و همچنین، واکاوي رفتارها و  -به هدف درک فرایندهاي شناختی
 ي فرد ادامه یافت. هاتجربه

( Thematicهاي کیفی، از روش تحلیل موضوعی )به منظور تحلیل داده
استفاده شد. بدین ترتیب که ابتدا از طریق خوانش و بازخوانش سطر به سطر 

ها و استخراج جملات شایان توجه و قابل اتکا، ضمن تلاش براي متون مصاحبه
هاي شخصی، کدها به معناي عبارت ها و دیدگاهاجتناب از دخالت دادن قضاوت

کننده معناي هر پارگراف شناسایی گردید. سپس با ترکیب و کوتاه منعکس
بندي کدهاي مشابه، موضوعات توسعه یافتند. در مرحله بعدي، این دسته

موضوعات مورد بازبینی و مقایسه قرار گرفت تا نسبت به پوشش تمامی مفاهیم 
هاي به دست ها اطمینان حاصل شود. دادهبهو کدهاي ظاهر شده در متن مصاح

آمده از هر مصاحبه جدید به صورت مجزا تحلیل و با مفاهیم و موضوعات ظاهر 
مصاحبه  25(. در نهایت، با انجام Sense-checkedشده قبلی مقایسه گردید )

ها و عدم ظهور موضوع جدید، نسبت به معیار اشباع نظري به معناي تکرار داده
(. براي رسیدن به قابلیت اعتماد در بخش کیفی، ابتدا بر 17حاصل شد )اطمینان 

کنندگان درخواست شد تا اساس تکنیک اعتباریابی توسط اعضا، از مشارکت
(، از یک Auditingها را ارزیابی نمایند. سپس با استفاده از تکنیک ممیزي )یافته

شنا با روش پژوهش کارشناس روابط سیاسی ایران و عراق و دو نفر پژوهشگر آ
 کیفی دعوت شد تا فرایند کدگذاري و استخراج موضوعات را بررسی نمایند.

جامعه آماري در بخش کمی، دانشجویان دانشگاه بغداد عراق بودند. اول به 
این دلیل که دانشجویان آگاهی بیشتري نسبت به روابط میان دو کشور دارند. 

مناطق کشور عراق و فقدان نظام  دوم این که به دلیل عدم دسترسی به تمام
تواند تنوع قومیتی و مذهبی عراق را نمایندگی کنند. آماري بروز، دانشجویان می

 حجم نمونههزار دانشجو،  ۶8از میان  Cochranبا استفاده از فرمول بنابراین، 
گیري در دسترس به دلیل جایی که رویه نمونهاز آن .تعیین گردید نفري 385

الملل متداول است، در ناپذیر در مطالعات بازاریابی بیناجتناب هايمحدودیت
ها و نامه در گروهپژوهش حاضر نیز مورد استفاده قرار گرفت. لینک پرسش

 385هاي اجتماعی مرتبط با دانشجویان معرفی شد و تا تکمیل هاي رسانهکانال
 روز(. 27برداري فعال ماند )به مدت مورد قابل بهره

نامه محقق ساخته بود. براي ها در تحقیق کمی، پرسشآوري دادهعابزار جم
هاي معرفی شده در منابع علمی طراحی سؤالات سعی گردید تا با بررسی مقیاس

هاي بخش کیفی، ها با زمینه روابط میان دو کشور بر اساس یافتهو تطبیق آن
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ود. بدین گیري متغیرها تنظیم شهاي جامع و کامل به منظور اندازهشاخص
 و همکاران Kleinترتیب، براي تهیه مقیاس مقاومت سیاسی و کلی از مطالعه 

(، تمایل سفر به 5) و همکاران Sanchezپژوهش (، مقاومت اقتصادي از 3)
 و ارزیابی کیفیت مقاصد گردشگري پزشکی از تحقیق گردشگري پزشکیمقاصد 

Campo و Alvarez (8و آشکارسازي سفر در رسانه ) از اجتماعی هاي
Abraham  وPoria (13 استفاده گردید. سپس سؤالات در چند مرحله از )

انگلیسی به عربی و بر عکس ترجمه گردید و طی مراحل بازخوانی، اعتبار 
کننده و بازاریابی هاي رفتار مصرفصوري و محتواي توسط استادان رشته

را، تحلیل عاملی الملل بررسی و تأیید شد. جهت اطمینان از روایی همگبین
AVE (Average variance extracted )تأییدي و میانگین واریانس تبیین شده 

CR (Composite Reliability )و براي بررسی پایایی نیز ضریب پایایی ترکیبی 
هاي مورد استفاده قرار گرفت. در نهایت، با توجه به اطلاعات حاصل از روش

 شناسی و مه متشکل از سؤالات جمعیتناسنجی، پرسشاعتبارسنجی و پایایی
شدیداً  5کننده شدیداً مخالف و بیان 1اي لیکرت )گویه طیف پنج درجه 21

 موافق( تنظیم گردید. 
کامل ی در پژوهش از جمله آگاه یازمورد ن یاصول اخلاقدر هر دو مطالعه 

از ها، اجازه خروج از روند اجرا، محرمانه ماندن اطلاعات آن کنندگانشرکت
کنندگان شرکت یترضا این که شد. ضمن یتهر زمان که بخواهند، رعا تحقیق

 بود. یشفاه فقط به صورت
 

 هايافته
مرد بودند که با توجه به  17زن و  8در بخش کیفی پژوهش، مصاحبه شوندگان 

نفر  3نفر دانشجوي دکتري و  1۰نفر کارشناس ارشد،  12وضعیت تحصیلی )
توان انتظار سال(، می 72تا  29ا )میانگین بین هدکتري تخصصی( و سن آن

داشت نسبت به مسایل تاریخی و جاري میان دو کشور آگاهی لازم را داشته 
هاي اي از مضامین و کدهاي استخراج شده از دادهخلاصه 1باشند. در جدول 

 بخش کیفی ارایه شده است.
 

 کنندگان عراقی مضامین و کدهاي مقاومت مصرف: 1جدول 

 بت به ايراننس

 کدها مضامين

 مقاومت اقتصادي

 افزایش نفوذ و تسلط اقتصادي

 تجارت نامنصفانه

 هاي اقتصاديوابستگی زیرساخت

 هاي اقتصادي با سایر کشورهاجلوگیري از همکاري

 آفرینی در فشارهاي اقتصادينقش

 مقاومت سیاسی

 تنازعات تاریخی میان ایرانیان و اعراب

 الهجنگ هشت س

 تأثیرگذاري بر سیاست داخلی عراق

 هاي نیابتیدرگیري

 حمایت سیاسی از برخی احزاب

 مقاومت مذهبی

 هاي اعتقادي قوانین و احکام اسلامتفاوت

 هنجارهاي مذهبی حاکم در ایران

 تفاوت در نحوه اجراي

 هايها و پدیدهکنندگان تنشبیشتر مشارکت ،1هاي جدول بر اساس داده
سیاسی تاریخی و جاري را به عنوان تهدید یا آسیب براي برتري و حاکمیت 
ملی عراق و در نتیجه، از دلایل بروز مقاومت دانستند. به عنوان نمونه، یکی از 

ایران به دنبال تسلط و نفوذ سیاسی در عراق »شوندگان بیان کرد: مصاحبه
یک خود، قدرت بوده و سعی دارد از طریق حمایت از احزاب سیاسی نزد

(. بنابراین، مقاومت سیاسی 14)مصاحبه شماره « سیاسی خود را تثبیت نماید
( ناشی از رویدادهاي سیاسی، Antagonismبه معناي هیجانات آنتاگونیسم )

نظامی و قلمروي میان دو کشور را باید یکی از عوامل بروز مقاومت در نظر 
ها نسبت به تسلط نگرانیگرفت. علاوه بر این، مفاهیم متعدد مبنی بر 

ها ظاهر گردید. اقتصادي و همچنین، نحوه تجارت خارجی با ایران در مصاحبه
هاي کلیدي اقتصاد بسیاري از بخش»کنندگان عنوان نمود: یکی از شرکت
هاي ایران مثلاً سیاست؛ هاي اخیر وابسته به ایران شده استعراق در سال

کشور از ایران تأمین شود، اما عراق باعث شده است تا برق شهرهاي بزرگ 
بنابراین مقاومت  (.2)مصاحبه شماره « صادارات چندانی به ایران ندارد

اقتصادي نیز به عنوان یکی دیگر از ابعاد مقاومت در نظر گرفته شد. با توجه 
هاي اعتقادي میان اهل سنت و کنندگان به تفاوتبه اشاره برخی از شرکت
ه اجراي قوانین اسلامی در ایران، مقاومت مذهبی نیز شیعیان و همچنین، نحو

 به عنوان یکی از ابعاد مقاومت لحاظ گردید.
 درصد ۶/47 که داد نشان یفیتوص يهاافتهی پژوهش، یکم بخش در

 . بود سال 2۶ هاآن سنی میانگین و داد لیتشک زنان را دهندگانپاسخ
 تحصیلات مقاطع يدانشجو درصد ۶/3۰ و کارشناسی دانشجوي درصد 4/۶9

  و سنت اهل درصد ۶/41 شیعه، مسلمان را خود درصد 2/53. بودند تکمیلی
 عاملی تحلیل جینتا. نمودند معرفی مذاهب و ادیان سایر به معتقد درصد 2/5

 .است شده هیارا 2 جدول در يریگاندازه ابزار پایایی و روایی آزمون و تأییدي
و  7/۰تمامی بارهاي عاملی بیشتر از  نامه نشان داد کهتحلیل عاملی پرسش

توان روایی همگرا را تأیید (. بنابراین، می2( )جدول P > ۰1/۰دار بود )معنی
به  5/۰ها بیشتر از نیز براي هر کدام از سازه AVEنمود. علاوه بر این، مقادیر 

بنابراین، واریانس تبیین شده توسط هر متغیر نهان بیشتر از خطاهاي  دست آمد.
توان تک بعدي بودن و روایی همگرا را بر این اساس می باشد وگیري میندازها

گزارش گردید.  ۶/۰تر از ها بزرگبراي تمامی سازه CRنیز تأیید کرد. ضریب 
باشد. میزان انطباق ها قابل قبول میپس سازگاري داخلی هر سازه و پایایی آن

 بررسی گردید. 3مدل در جدول هاي برازش ها با استفاده از شاخصمدل و داده
 -هاي واریانسکننده درجه حمایت دادههاي برازش مدل تعیینشاخص

باشد. پس از انجام اصلاحاتی شامل حذف روابط تأیید کواریانس از مدل می
هاي جدول نشده میان متغیرهاي نهان و اضافه نمودن روابط دوسویه طبق یافته

د قابل قبول قرار گرفت. نتایج سنجش هاي برازش مدل نهایی در ح، شاخص3
زا، جهت بررسی اعتبار اسمی مدل پژوهش در براي سه سازه درون 2Rضریب 
 گزارش گردید. 4جدول 

 کننده ، براي سازه مقاومت کلی مصرف4هاي جدول بر اساس یافته
(54/۰  =2R توان تبینی ،)( منابع لحاظ شده در مدل )مقاومت سیاسی و اقتصادي

 داشت. همچنین، میزان به دست آمده براي سازه تمایل سفر مناسبی 
(32/۰  =2Rو آشکارسازي سفر از طریق رسانه )( 2=  21/۰هاي اجتماعیR در )

مدل نهایی و میدانی پژوهش حاصل از تحلیل  1سطح مناسبی بود. در شکل 
 عاملی تأییدي و تحلیل مسیر نمایش داده شده است.
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 کمی مطالعه در يریگاندازه ابزار پايايی و روايی آزمون و یديتأي عاملی تحلیل: 2جدول 

 ضريب پايايي ترکيبي ميانگين واريانس تبيين شده بار عاملي متغير آشکار متغير نهان
 82۰/۰ 719/۰ 8۶/۰ افزایش نفوذ و تسلط اقتصادي اقتصادي مقاومت

 84/۰ تجارت نامنصفانه
 81/۰ نقش در فشارهاي اقتصادي
 85/۰ اختلال در تجارت خارجی

 78۰/۰ ۶8۰/۰ 9۰/۰ عدم احترام به سایر مذاهب مذهبی مقاومت
 8۶/۰ عدم علاقه به نظام مذهبی حاکم

 9۰4/۰ 8۰5/۰ 89/۰ تنازعات تاریخی سیاسی مقاومت
 79/۰ هاي سیاسی جاريتنش

 81/۰ نفوذ سیاسی
 73/۰ هاي نیابتیجنگ

 8۰۶/۰ ۶74/۰ 81/۰ ر کلیتنف کلی مقاومت
 74/۰ عدم علاقه کلی

ارزیابی کیفیت مقاصد گردشگري 
 پزشکی

 91۰/۰ 81۰/۰ 92/۰ آوري درمانی بروزفن
 8۶/۰ خدمات درمانی قابل اعتماد

 82/۰ ارزشمند بودن خدمات درمانی
 89/۰ خدمات رفاهی مطلوب

تمایل سفر به مقاصد گردشگري 
 پزشکی

 887/۰ 79۰/۰ 81/۰ بازدید علاقه به
 77/۰ هاي مشابهانتخاب از میان گزینه

 81/۰ انتخاب براي سفر درمانی
هاي آشکار سازي سفر در رسانه

 اجتماعی
 8۰8/۰ 72۰/۰ 94/۰ هاي اجتماعیبه اشتراک گذاري سفر از طریق رسانه

 82/۰ هاي اجتماعیافتخار به سفر در رسانه

 

 کمی مطالعه مدل برازش هايشاخص: 3جدول 

 قابل قبول حد مقدار نام شاخص معيار
 3کمتر از  df2Χ 822/1/ ايکمترین تابع تضاد نمونه

 1/۰ کمتر از RMSEA ۰52/۰ کمترین تابع تضاد جامعه آماري

 9/۰به  نزدیک AGFI 911/۰ مقایسه با مدل استقلال
CFI 9۰4/۰  9/۰بالاتر از 
NFI 91/۰ 

NNFI 92/۰ 
df: Degree of freedom; RMSEA: Root Mean Square Error of 

Approximation; AGFI: Adjusted Goodness-of-Fit Index; CFI: 

Comparative Fit Index; NFI: Normed Fit Index; NNFI:  

Non-Normed Fit Index 

 

 بحث
توان سه میبر اساس نتایج بخش کیفی، مضامین سیاسی، اقتصادي و مذهبی را 

کنندگان عراقی نسبت به ایران دانست. بعد سیاسی در بعد مقاومت مصرف
ها و رخدادهاي تاریخی و جاري میان دو کشور و همچنین، برگیرنده تنش

هاي ناشی از تسلط و نفوذ سیاسی ایران است که تأثیر آن بر مقاومت حساسیت
ر گرفت. بنابراین، کلی شهروندان عراقی در بخش کمی نیز مورد تأیید قرا

گیري ادراک و واکنش شهروندان موضوعات سیاسی مذکور نقش مهمی در شکل
عراقی نسبت به ایران دارند. در مطالعات پیشین نیز از موارد مشابهی به عنوان 

کنندگان کشورهاي هاي منفی در میان مصرفدلایل بروز احساسات و واکنش
 Pisaniو  Bahaeeمونه، به عنوان ن(. 3، 5، 7، 8، 12مختلف یاد شده است )

اقدامات سیاسی ایالات متحده آمریکا را از دلایل پیدایش احساسات منفی در 

اعتقاد دارد که ناخرسندي  نیز Campoو  Alvarez (.18اند )دانستهمیان ایرانیان 
ها، باعث بروز مقاومت در میان هاي خارجی و حتی داخلی حکومتاز سیاست

 (.7رکیه شده است )کنندگان تمصرف
 

 (مسیر تحلیل) ساختاري معادلات يابیمدل هاييافته: 4جدول 

ضريب  مدل روابط

 استاندارد

t-

values 
2R نتيجه 

 تأیید 54/۰ ۰5/1۶ 72/۰ کلی مقاومت اقتصادي مقاومت
 تأیید  23/11 ۶4/۰ سیاسی مقاومت

 رد  322/۰ ۰9/۰ مذهبی مقاومت
 تأیید 32/۰ -23/12 -77/۰ اقتصادي مقاومت کلی مقاومت

 رد ۰7/۰ -49/۰ -۰34/۰ سیاسی مقاومت
 تأیید 21/۰ -94/11 -۶4/۰ مذهبی مقاومت

 
 همچنین، و سنت اهل و شیعیان میان اعتقادي هايتفاوت شامل مذهبی بعد

 عنوان به ایران، در( مذهبی هايگیريسخت) اسلام قوانین و احکام اجراي نحوه
 در. دیگرد مطرح کیفی بخش در کنندگانشرکت توسط مقاومت بروز دلایل

 میان اعتقادي هايتفاوت نیز خاورمیانه منطقه در ژهیو به گذشته يهاپژوهش
 کشور علیه بر انزجار علل از مذهب، یک مختلف هايقرائت حتی و مذاهب ادیان،
 قرائت وجود دارند اعتقاد Campo و Alvarez(. 19) است شده شناخته دیگر

 مقاومت پیدایش باعث عربستان، در ادیان آزادي عدم همچنین، و اسلام ادگرانهبنی
 و سیاسی بعد دو خلاف بر و حال این با(. 7) است شده ترکیه شهروندان میان

 . نشد دییتأ کمی مطالعه در کلی مقاومت با مذهبی بعد رابطه اقتصادي،
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 : مدل نهايی و میدانی معادلات ساختاري1شکل 

 
 به اقتصادي و سیاسی موضوعات تنها ق،یتحق اول سؤال پاسخ در بنابراین،

 قلمداد عراقی انکنندگمصرف میان در ایران به نسبت مقاومت بروز دلایل عنوان
 در کمی و کیفی بخش هايیافته انطباق عدم که است ذکر به لازم. گرددمی

 در پژوهش آماري نمونه شیعه اکثریت از ناشی تواندمی مذهبی مقاومت مورد
 که هستند باور نیا بر همکاران و Sanchez راستا، نیهم در. باشد کمی بخش

 به منجر تواندمی یبررس مورد راداف تنوع و متفاوت شناختیجمعیت خصوصیات
 (.5) گردد خصوص به کشور یک قبال در مقاومت ابعاد تغییر

کنندگان عراقی در براي پاسخ به سؤال دوم مطالعه، پیامدهاي مقاومت مصرف
ها، مقاومت ناشی از موضوعات سیاسی و بخش کمی بررسی شد. بر اساس یافته
مقاصد گردشگري درمانی ایران دارد. در اقتصادي، تأثیر منفی بر تمایل سفر به 

 (.4، 5، 7، 8، 1۰هاي مشابهی گزارش شده است )تحقیقات پیشین نیز یافته
ریزي شده مطلوب که براي تحقق خرید بنابراین، تمایل یا رفتار آینده برنامه

محصولات خارجی از جمله مقصد گردشگري الزامی است را باید تحت تأثیر ساز 
ی کشور خاستگاه نیز دانست؛ به نحوي که رویدادها یا و کارهاي احساس

گیري نیت و قصد تواند به مانع جدي در شکلهاي سیاسی و اقتصادي، میتنش
گیري از نظریه توان با بهرهسفر درمانی به کشور تبدیل گردد. رابطه مذکور را می

مواره کننده همصرف( نیز تفسیر نمود. بر این اساس، ۶ناسازگاري شناختی )
عدم و هرگونه  میان افکار، احساسات و رفتار خود توازن برقرار سازدکوشد می

ها را به تعدیل حداقل دو مورد از آنجهت  لازم انگیزه میان این عناصر،تعادل 
نسبت  )بعد احساسی( احساس مقاومت فرد هنگامی که ،بنابراین آورد.وجود می

تناب از خرید محصولات منتسب به با اج کندمیسعی دارد، کشور خاص  به یک
 برقرار سازد. میان اجزاي احساسی و رفتاري نگرش خود درونیآن کشور، تعادل 

کیفیت  کنندگان عراقی بر ارزیابیدر بخش کمی، تأثیر مقاومت مصرف
 هاي پیشین هاي پژوهشمقاصد گردشگري ایرانی تأیید نشد که با یافته

ین، احساسات منفی ناشی از تنازعات سیاسی و بنابرا ( مطابقت داشت.3، 12، 2۰)
فرایند  جنبه شناختی یا کارکردي محصول هايویژگی بر ارزیابی اقتصادي

بلکه مقاومت به عنوان ساز و کار عاطفی کشور  انتخاب و خرید تأثیري ندارد،
 اجتناب از خریدارزیابی مذکور، کنندگان مستقل از مصرفشود خاستگاه باعث می

کنندگان عراقی، دهد که مقاومت مصرفها نشان میوه بر این، یافتهعلا کنند.
هاي اجتماعی دارد. رابطه تأثیر منفی بر آشکارسازي تجربه سفر درمانی در رسانه

 Abrahamتنها مذکور در مطالعات پیشین چندان مورد توجه قرار نگرفته است و 

سفر به  آشکارسازي تجارباند. عدم تمایل به ( آن را تأیید نموده13) Poriaو 
هاي سیاسی و اقتصادي با میهن او است یک کشور که فرد باور دارد درگیر تنش

هاي اجتماعی توان به دلیل نگرانی از تحقیر و انزجار احتمالی گروهرا می
هاي امنیتی به دلیل شرایط هاي اجتماعی یا حتی نگرانیکننده در رسانهاحاطه

 خاص کشور عراق دانست.
هاي گیري غیر احتمالی در تحقیق کمی، از محدودیتستفاده از روش نمونها

دهد. علاوه بر ها را کاهش میپذیري یافتهپژوهش حاضر بود که توان تعمیم
این، اگرچه مقاصد گردشگري درمانی ایران طیف متنوعی از خدمات پزشکی 

و... را ارایه پزشکی هاي زیبایی، سرویس درمان نازایی، خدمات چشمشامل عمل
 دهند، اما در مطالعه حاضر تمایزي میان خدمات درمانی در نظر گرفته نشد.می

 

 گیرينتیجه
هاي بروز مقاومت در میان تحقیق حاضر تلاش نموده است تا با فهم عمیق ریشه

شهروندان عراقی و پیامدهاي احتمالی آن براي مقاصد گردشگري درمانی ایرانی، 
دهد که این مفهوم را گسترش دهد. نتایج نشان می دانش موجود پیرامون

موضوعات سیاسی و اقتصادي گذشته و جاري، باعث پیدایش مقاومت یا احساسات 
منفی مرتبط با کشور خاستگاه در میان شهروندان عراقی به عنوان یکی از بازارهاي 

ها گیري و واکنش آنهدف اصلی شده است و نقش مهمی در فرایند تصمیم
اي که به صورت یک عامل مون گردشگري درمانی ایران دارد؛ به گونهپیرا

دهد، اما تأثیري بر بازدارنده، تمایل سفر به مقاصد گردشگري درمانی را کاهش می
توان نتیجه گرفت که نیروهاي ارزیابی کیفیت این محصولات ندارد. بنابراین، می

اسیت نسبت به نفوذ هاي سیاسی یا حسسیاسی و اقتصادي محیطی همچون تنش
قضاوت کیفی  شود شهروندان عراقی حتی بر خلافاقتصادي ایران، باعث می

 مطلوب، از سفر به مقاصد گردشگري درمانی اجتناب نمایند.
علاوه بر این، تجربه احساسات منفی توسط مشتریان بالقوه عراقی، تمایل 

 دهد.عی کاهش میهاي اجتماسازي تجربیات سفر در رسانهها را براي علنیآن
هاي ها مقاصد محرک شهروندان به تولید محتواي در رسانهبنابراین، تنها جذابیت

اجتماعی نیست و نگرانی از فشارهاي اجتماعی در میان دوستان و آشنایان به 
هاي سیاسی یا اقتصادي و یا دلیل سفر به یک کشور خارجی درگیر تنش

 اس تجربیات سفر تأثیرگذار باشد.تواند بر انعکتهدیدات امنیتی نیز می
کنندگان خدمات گردشگري درمانی تواند براي بازاریابان و ارایهنتایج پژوهش می

سفر سازي آشکار
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هاي گذاران و مدیران دولتی در راستاي ارزیابی تأثیر تنشایران و همچنین، سیاست
 کنندگان کشورهاي منطقه اهمیت داشته باشد.مختلف پیشین یا جاري بر رفتار مصرف

 

 پیشنهادها
کنندگان عراقی بر تمایل سفر به مقاومت مصرف تأثیر مستقل از ارزیابی کیفیت،

دهد که به هاي اجتماعی نشان میمقاصد گردشگري و آشکارسازي آن در رسانه
اقتصادي، به جاي تمرکز صرف بر  -هاي سیاسیویژه در شرایط بروز کشمکش

قیمتی خدمات پزشکی، باید به هاي هاي کارکردي و مزیتارجحیت و توانایی
هاي تأثیر احساسی کشور خاستگاه نیز در بازارهاي خارجی با سابقه تنش

بندي و هاي بخشاقتصادي با ایران نیز توجه نمود. تطبیق استراتژي -سیاسی
گیري بر اساس نگرش سیاسی و اجتماعی در بازارهاي خارجی و همچنین، هدف
تواند مفید باشد. روابط عمومی در این راستا می هاي مناسبگیري از تاکتیکبهره

کنندگان عراق نسبت به تسلط اقتصادي ایران، علاوه بر این، نگرانی مصرف

باشد. تغییر هویت ملی صرفاً ها مییکی از دلایل بروز احساس منفی در میان آن
 عراقی به وسیله تغییر ساختار -ایرانی خدمات پزشکی ایرانی به هویت ایرانی

 گذاري مستقیم در هاي ورود همچون سرمایهمالکیت با استفاده از شیوه
توان به عنوان راهکاري جهت را می زیفرانشساخت مراکز درمانی محلی و یا 

تعدیل اثرات مخرب مقاومت ناشی از مسایل اقتصادي بر فروش خدمات درمانی 
 ایرانی دانست.

 

 تشکر و قدردانی
کنندگان مطالعات کیفی و کمی که در انجام رکتبدین وسیله از مترجمان و ش

 آید.این پژوهش همکاري نمودند، تشکر و قدردانی به عمل می
 

 تضاد منافع
 .اندنداشته یتضاد منافع گونهچیه سندگانیدر انجام پژوهش حاضر، نو
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Abstract 
Introduction: Political, economic, and cultural forces of the environment can play an important role in shaping the behavior of 

foreign consumers. However, so far, their impact on the process of selecting medical tourism destinations in foreign target 

markets has not been considered by researchers. Therefore, this study endeavors to explore the role of political tensions, economic 

issues, and religious differences in the occurrence of adverse feelings among Iraqi consumers and possible consequences in the 

marketing of medical tourism destinations. 

Methods: This applied study was performed using a mixed-methods sequential explanatory design (i.e., qualitative + 

quantitative). In the qualitative phase, potential sources of consumer animosity were identified through in-depth interviews with 

25 Iraqi university professors and researchers and using the thematic analysis method. In the quantitative phase, the data 

collection instrument was a questionnaire whose validity and reliability were confirmed. The sample size was 385 individuals who 

were selected through convenience sampling method. The data were analyzed through Structural Equation Method. 

Results: In the qualitative phase, political, economic, and religious issues were identified as the main dimensions of consumer 

animosity, but based on the findings of the qualitative section, the influence of political factors and economic factors on the 

animosity of Iraqi consumers were confirmed. The animosity reduces the willingness to travel to medical tourism destinations and 

social exposure to travel experience but has no effect on the evaluation of the quality of the services. 

Conclusion: Political and economic issues give rise to negative feelings for foreign clients of medical services in the country of 

origin of medical services which in turn cause undesirable consequences such as reduced desire to travel to medical tourism 

destinations. Therefore, managers and stakeholders in this sector should pay attention to the importance of these factors in the 

decision-making process and consumer selection in target countries, especially Iraq, and adopt appropriate marketing strategies to 

mitigate these negative effects. 
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 های اجتماعیمطالعه آلتمتریک مقالات حوزه انفورماتیک پزشکی و مدیریت اطلاعات سلامت در رسانه

 

 3، فرزانه صرامی2منشمحمد امین عرفان،  1زادهفاطمه مکی
 
 

  چكيده
باشند، به منظور بررسی اثرگذاری تولیدات علمی یسنجی که مبتنی بر تحلیل استنادی مهیم سنتی علمتوانند در کنار مفاهایی هستند که می، شاخص()دگرسنجه آلتمتریکس مقدمه:

های هو مدیریت اطلاعات سلامت در رسان پزشکی المللی حوزه انفورماتیکهای بینمقاله پژوهش حاضر با هدف تعیین میزان حضوربرداری قرار گیرند. مورد بهره 2در محیط وب 

 .گرفت مانجا آلتمتریک نمره بر اساس برتر مقالات شناسایی و هارسانه این از حوزهمندی محققان این اجتماعی و تعیین بهره

 اطلاعات مدیریت حوزه در مجله 64 پژوهش را جامعه. شدانجام  آلتمتریکس هایشاخص از گیریبهره و سنجیعلم رویکرد با از نوع توصیفی بود که مطالعه این :بررسيروش 

 نام همچون مورد بررسی مقالات و مجلات به مربوط لازم اطلاعات کلیه. تشکیل داد Scopus ( وSCImago Journal Rank) SJR پایگاه حوزه انفورماتیک پزشکی در و سلامت

 .گردید استفاده هاداده تحلیل جهت تجزیه و Spearman همبستگی آزمون از. آمدبه دست  Altmetric.com به مراجعه و... با آلتمتریک نمره مقاله، نام مجله،

 آلتمتریک پوشش بین یدارمعنی ارتباطها، را دریافت کردند. بر اساس یافته اشاره میزان های اجتماعی بودند که بیشتریناز جمله رسانه Facebook، توییتر و Mendeley ها:يافته

 وجود داشت. ضریب [CiteScore و SJR، SNIP (Source Normalized Impact per Paper)] کیفی عملکرد شاخص سه همچنین، و( اجتماعی وب محیط در حضور میزان)

 .آمد دست به 285/0 و 248/0 ،401/0 ترتیب شاخص به سه برای همبستگی

 با توانندمی سلامت اطلاعات دیریتم و پزشکی انفورماتیک حوزه محققان بنابراین،. دارند علمی مقالات به استناد میزان بر مثبتی تأثیر اجتماعی هایرسانه گيري:نتيجه

های شاخصاز توان میمطالعه حاضر،  در همبستگی ضرایب نبودن قویبه توجه با  .دهند افزایش را هاآن به استناد میزان اجتماعی، هایرسانه در خود آثار گذاریاشتراک

 .تأثیر علمی بهره برد محاسبهو  ارزیابی پژوهش در جایگزین نه سنجی وعلم هایشاخص مکملعنوان  بهآلتمتریکس 

 های اجتماعیانفورماتیک پزشکی؛ مدیریت اطلاعات سلامت؛ رسانه ؛آلتمتریکس هاي کليدي:واژه

های علمی خود ه فعالیتبافزایش استناد  همچنین،های اجتماعی جهت جستجوی بهتر اطلاعات و از رسانه توانندو انفورماتیک پزشکی میمحققان حوزه سواد سلامت  پيام کليدي:

 .استفاده نمایند

 
 15/5/1399: انتشارتاریخ  25/4/1399 پذیرش مقاله: 25/11/1398 مقاله: دریافت

های سانهلاعات سلامت در رمطالعه آلتمتریک مقالات حوزه انفورماتیک پزشکی و مدیریت اط یبررس .فرزانه ی، صرامنیمحمد ام منشعرفان، فاطمه زادهیمک ارجاع:

 118-124 (:3) 17؛ 1399مدیریت اطلاعات سلامت  .اجتماعی

 

 مقدمه
 با مورد نیاز مدارک به کاربران دسترسی هایگزینه از یکی اجتماعی هایرسانه
 هایرسانه گسترش و ایجاد و وب ظهور. است تلاش و زمان حداقل صرف

 و پژوهشگران علمی ارتباطات نحوه در را چشمگیری و تغییرات فراوان اجتماعی،
 سنجش. است همراه داشته به جامعه افراد سایر اجتماعی تعاملات حتی

 استنادی سنتی هایسنجه وسیلهبه  پژوهشی جدید ارتباطات تأثیرگذاری
 اجتماعی، هایرسانه از استفاده گسترش با زمانهم .(1)نیست  پذیرامکان

 آمده به وجود پژوهشی هایفعایت تأثیرگذاری بررسی برای جدیدی هایشاخص
ی و در سنجوبها، جدیدترین مفهوم در حوزه آلتمتریکس یا دگرسنجه .است

های سنتی باشد که هدف آن، تکمیل شاخصیا وب اجتماعی می 2محیط وب 
های اجتماعی علمی ها( و ارایه شاخص جدیدی در شبکه)نه جایگزینی برای آن

یک  عنوان به Costelloو  Priemتوسط  2010است. این واژه اولین بار در سال 
(. بر خلاف استناد که عملکرد 2های مقالات مطرح گردید )سطح از سنجه

، دهدیمکیفی مورد بررسی قرار  شده کنترلمدارک را در یک محیط 

ره غیر رسمی به تولیدات های آلتمتریک شامل هر نوع استفاده و اشاشاخص
مبنای بررسی در مطالعات (. 3باشد )های اجتماعی میعلمی در انواع رسانه

های های آلتمتریکس از شاخصرو، شاخصآلتمتریکس، مقاله است و از این
 های های سطح مقاله بر خلاف شاخصشوند. شاخصسطح مقاله محسوب می
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ا رهایی هستند که عملکرد یک مقاله شاخصسطح مجله مانند ضریب تأثیر، 
 ن مجلهر آدبدون در نظر گرفتن مجله منتشرکننده و سایر مقالات منتشر شده 

 (.4کنند )بررسی می
 اند. بررسیپرداخته موضوع این به گوناگون از زوایایی مختلفی مطالعات

 داد نشان اجتماعی هایرسانه در پزشکی انفورماتیک حوزه علمی دادهایبرون
 علمی تمقالا به استناد میزان بر مثبتی تأثیر توانندمی اجتماعی هایرسانه که

ه کاربران و همکاران به در تحقیق خود دریافتند ک Chen (.5) باشند داشته
نمایند و به طور ی اجتماعی فعالیت میهارسانهبیشتر در  Zoteroافزار نرم

 ایجنت(. 6) کنندیمانسانی تحصیل ی علوم اجتماعی و علوم هارشتهه در عمد
 تأثیر املع دو که حاکی از آن سات آلتمتریک و استنادها بین تفاوت بررسی

عداد تناد و تعداد است شیبا افزا یتوجهبه طور قابل یالمللنیب یمجله و همکار
گیری هنتیج همکاران و Gamble(. پژوهش 7) ارتباط دارد یکمترنمرات آلت

 یترامعجگاه ، دیداستناددر مقایسه با معیارهای مبتنی بر  که آلتمتریک کرد
 رکت هرمشا وتا فعالیت  دارندو تلاش  کنندیدر مورد اثرات تحقیقات ایفا م

یری و (. نتایج مطالعه بش8) را جذب کنند یعلم ریدو جوامع علمی و غ
 مقایسه رد ایران پزشکی علوم آلتمتریک مقالات همکاران نشان داد که پوشش

(. در پژوهش 9است ) ارقبولی برخورد قابل سطح از های موضوعیحوزه سایر با
 هایشاخص داری بینمثبت و معنی تاجی، رابطهصراطی شیرازی و گل

مورد تأیید  Web of Scienceدر پایگاه  استنادات دریافتی تعداد و آلتمتریکس
 (. 10قرار گرفت )

 به دکه رون داد علمی نشان مقاله توئیت میلیون 45تحلیل و بررسی 
 افزایش به رو چشمگیری میزان به Twitter در ت علمیمقالا یگذاراشتراک
ود خعلمی را به  دادهایبرون یگذاراشتراکاز  درصد 8/78که طوری  است؛ به

 نمیا منش و همکاران با بررسی رابطه(. عرفان11اختصاص داده است )
اری، به کتابد و اطلاعات ت علممجلا کیفیت و آلتمتریک ی فعالیتهاشاخص

 به ،ترتیفیباکمجلات علمی در  شده منتشر یهامقالهاین نتیجه رسیدند که 
(. بر 12اند )دهش گذاشته اشتراک اجتماعی به یهارسانه در یترگسترده میزان

 برای مفیدی منبع عنوانبه  Mendeleyاساس نتایج مطالعه زاهدی و همکاران، 
ها نشان داد بندی کلی پژوهشجمع .(13)گردید  معرفی آلتمتریکس تحقیقات

 اجتماعی هایرسانه یابد وکه پوشش آلتمتریک مقالات روز به روز افزایش می
  .باشند داشته علمی مقالات به استناد میزان بر مثبتی تأثیر توانندمی

 را دانش گستره ترینپیچیده و ترینبزرگ سلامت، و پزشکی با مرتبط علوم
 موضوع. دهدمی تشکیل جهان فعلی دانش و اطلاعات فعلی دنیای در

 بهداشتی هایمراقبت به مربوط اطلاعات انتقال دلیل به پزشکی انفورماتیک
 را پزشکی هایراهنمایی و بیماران هایپرونده اطلاعات، به دسترسی و مدرن
 و ظتمحاف و تحلیل ثبت، در انفورماتیک دانش همچنین،. است کرده آسان

 هایروش افزایش. است شده گرفته کار به سلامت اطلاعات مدیریت
 مقالات و هاپژوهش و آن ادبیات شدید افزایش منجر به پزشکی، انفورماتیک

 .است شده مختلف هایجنبه در زیادی
 جایگزین هایسنجه هایقابلیت  خصوص در شده مطرح مباحث به توجه با

 هایرسانه اهمیت همچنین، و علمی دادهایبرون ارزیابی در هاآن سرعت و
این  دلیل به پژوهشی و هاییافته اشاعه و علمی ارتباطات برقراری در اجتماعی

مطالعه حاضر با هدف  مشاهده نشد، تحقیقی مورد نظر، موضوعی حوزه در که
 چند دانشی) پزشکی انفورماتیک هایحوزهشده  منتشر علمی مقالات بررسی

 سلامت و پزشکی علوم در اطلاعات و کامپیوتر کاربرد دانش اصل در که ایرشته

 در که است اطلاعات مدیریت از ایشاخه) سلامت اطلاعات مدیریت و (است
اجتماعی انجام  هایرسانه در( شودمی استفاده آن هایمراقبت و سلامت زمینه

 هایرسانه وضعیت که دهد پاسخ سؤال پژوهشی این به شد و درصدد بود
 در مقالات این استنادی عملکرد به نسبت آن هایسنجه و علمی اجتماعی
 است؟ چگونه موضوعی حوزه این مطالعات تأثیر ارزیابی

 

 روش بررسی
ی هاشاخصگیری از ی و بهرهسنجعلماین تحقیق به روش توصیفی و با رویکرد 

یک ماتآلتمتریکس انجام گرفت. جامعه پژوهش را کلیه مجلات حوزه انفور

در  مجله 63مجله در حوزه مدیریت اطلاعات سلامت و  24پزشکی )شامل 

و SJR (SCImago Journal Rank )های حوزه سلامت اطلاعات( در پایگاه

SCOPUS  بین  ساله پنجزمانی بدون محدودیت جغرافیایی در یک بازه(

 د.( تشکیل دا2017تا  2013ی هاسال

ی بندبقهطابتدا برای حوزه اطلاعات سلامت، در کادر جستجو و در قسمت 
 «Health Informatics and health information management»موضوعی، 

ای حوزه انتخاب گردید. بر «Journal»، گزینه All typeوارد و سپس در قسمت 
مجله  24، مجله و برای حوزه مدیریت اطلاعات سلامت 63رماتیک پزشکی، انفو

ه با حذف مورد بود ک 87، لیست مجلات بازیابی شده مجموع دربازیابی شد. 
 در سایت  .مجله مورد بررسی قرار گرفت 64عناوین تکراری، 

Altmetric Explorer ود المللی مجلات و محدبا توجه به شماره استاندارد بین
زم مربوط لا(، کلیه اطلاعات 2017تا  2013های لاکردن بازه زمانی پژوهش )س

ک و... لتمتریآره به مجلات و مقالات مورد بررسی مانند نام مجله، نام مقاله، نم
ت هر یک از ، تعداد مقالاSCOPUS به دست آمد. در ادامه، با مراجعه به پایگاه
 یابی شد. مجلات جداگانه در بازه زمانی مورد نظر باز

مره نگین ی آماری توصیفی )جدول فراوانی و میانهادر نهایت، از آزمون
تگی( استفاده و ضریب همبس Spearmanای آلتمتریک( و استنباطی )آزمون رتبه

  20ه نسخ SPSS و 2013نسخه  Excel افزارهایها در نرمشد. داده
(version 20, IBM Corporation, Armonk, NYمورد تجزیه )  و تحلیل قرار

ها و افتهارش یو امانتداری در انتخاب داده، گزصداقت گرفت. در مطالعه حاضر، 
 استناددهی به متون رعایت گردید.

 

 هايافته
از مجلات  استخراج شده مقاله 17504 مجموع از که داد نشان هاداده بررسی

( درصد 86) مقاله 15095 حوزه انفورماتیک پزشکی و مدیریت اطلاعات سلامت،
 نمره و بودند شده گذاشته اشتراک به اجتماعی هایرسانه در باریک حداقل

 آلتمتریک هایشاخص فاقد( درصد14) ماندهباقی مقاله 2409داشتند.  آلتمتریک
بود.  نشده ایاشاره هاآن به اجتماعی هایرسانه از یک هیچ در و بودند

Mendeley  رسانه مورد استفاده  نیترمهم، درصد( 96مدرک ) 16821با
این  از مقالاتدرصد(  81مورد ) 14185پژوهشگران این حوزه بود. همچنین، 

و  Facebook، آن از پسبه اشتراک گذاشته شده بود.  Twitterحوزه، از طریق 
News  ی هارتبهدرصد( در  8مدرک ) 1425درصد( و  26) 4694به ترتیب با

 (.1بعدی قرار داشتند )شکل 



 
 

 
 

http://him.mui.ac.ir 

  یپزشک کیمقالات حوزه انفورمات کیآلتمتر

1399مرداد و شهریور  /سوم  / شماره هفدهم اطلاعات سلامت / دوره تیریمد  120 

 
 گذاری مقالات حوزه انفورماتیک های اجتماعی مختلف در به اشتراک: میزان استفاده از رسانه1شکل 

 پزشکی و مديريت اطلاعات سلامت

 
دادهای پژوهشی ی از وضعیت اشتراک برونترروشنارایه تصویر  منظور به

به تفکیک  2017تا  2013های ی اجتماعی، روند زمانی طی سالهارسانهدر 
 (. 2مورد بررسی قرار گرفت )شکل  سال

 

 
 حوزه انفورماتیک گذاری مجلاتاشتراک : روند زمانی به2شکل 

 های اجتماعی رسانهدر  سلامت اطلاعات مديريت و پزشکی

 (2017 تا 2013های سال)

 
دادهای پژوهشی نشان داد که در طی پنج سال مطالعه روند زمانی برون

ی مجلات روند صعودی داشته گذاراشتراک( مورد بررسی، میزان 2017تا  2013)
و مدیریت  پزشکی انفورماتیک حوزه شده بررسی مقالات خوانندگان تعداداست. 

 ها بهآن بیشترین که بود کاربر Mendeley،  25171در  اطلاعات سلامت
وصیف تداشتند.  اختصاص( 302) کانادا( و 457) انگلستان(، 909آمریکا ) کشورهای

ها از اعضای حاکی از آن بود که بیشترین آن کنندگاناستفادهشناختی جمعیت
 و پزشکان و پژوهشگران در مرتبه دوم قرار داشتند. اندبودهعمومی جامعه 

ی هارسانهدارای بالاترین میزان توجه و حضور در در ادامه، مقالات 

  ای با عنوانکه مقالهاجتماعی بررسی شدند و مشخص گردید 

«CDC Guideline for Prescribing Opioids for Chronic Pain » با نمره

و  2016این مقاله در سال  به خود اختصاص داد. رتبه اول را، 3165آلتمتریک 

 منتشر شده و  «MMWR Recommendations & Reports» در مجله

بار در پایگاه آلتمتریک مورد بازدید قرار  169/867استناد دریافت کرده و  1873

نمرات  یشترین، ب2123 و 2700با نمرات  ی، مقالاتآنپس از گرفته است. 

، مقالاتی که به لحاظ نمره هاافته. بر اساس یاختصاص دادندرا به خود  یکآلتمتر

 & MMWR: Morbidity»آوردند، در نشریه  به دستآلتمتریک بهترین رتبه را 

Mortality Weekly Report »های همکاری صورت بهو بیشتر  منتشر شده

ی هاشاخصمقاله فاقد  2409اند. همچنین، حدود المللی نگارش یافتهعلمی بین

ی اجتماعی به هارسانهاز  کی چیه؛ به این معنی که تاکنون در بودندآلتمتریکس 

 نمره بیشترین برتر با مقالات ی نشده است. تعدادی از عناوینااشاره هاآن

های و سپس حضور این مقالات در رسانه نویسندگان تعداد همراه به آلتمتریک

 .است شده ارایه 1 جدول اجتماعی مختلف در

، رابطه میان پوشش آلتمتریک و کیفیت مجلات این حوزه مورد تینها در
ی هاشاخص، رابطه بین شاخص آلتمتریکس و گرید انیب بهبررسی قرار گرفت. 

 بررسی شد. CiteScore, SNIP & SJR) استنادی )
 و دارنشان داد که رابطه مثبت و معنی Spearman همبستگی نتایج آزمون

 وب محیط در حضور میزان) آلتمتریک پوشش بین ضعیفی حال عین در
 64 برای( SJRو  CiteScore ،SNIP) کیفی عملکرد شاخص سه و( اجتماعی

 جدول) دارد وجود سلامت اطلاعات مدیریت و پزشکی انفورماتیک حوزه مجله
این  احتمال باشد، بیشتر مجلات آلتمتریک پوشش هرچه که ترتیب این به .(2

 .باشدمی بیشتر رود، بالاتر مقالات استناد میزان که
 

 بحث
 انفورماتیک حوزه تولیدات کل از درصد 86که  داد نشان پژوهش حاضر نتایج

 در باریک حداقل مذکور هایسال طی سلامت اطلاعات مدیریت و پزشکی

 دادهایبرون عبارت دیگر، به. اندگرفته قرار اشاره مورد اجتماعی هایرسانه

 پوشش از ،(15-13) پیشین مطالعات از برخی با مقایسه در حوزه این پژوهشی

، میزان Holmbergاز دیدگاه . اندبوده برخوردار مناسبی به نسبت آلتمتریک

نوع و ماهیت حوزه موضوعی مورد  حسب برپوشش آلتمتریک تولیدات علمی 

های اجتماعی مطالعه شده و پایگاه مورد استفاده جهت بررسی، نوع رسانه

 (.14باشد )ی آلتمتریکس متفاوت میهادادهآوری جمع
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 مختلف یاجتماع یهابه لحاظ نمره آلتمتريک در رسانه یپزشک کیاطلاعات سلامت و انفورمات تيريمقالات برتر حوزه مد: 1جدول 
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CDC Guideline for Prescribing Opioids ... 1 0 0 0 2 16 1 98 0 0 1 0 714 2 37 298 3 3165 

Increases in Drug and Opioid-Involved ... 0 0 0 0 2 2 3 67 0 0 646 0 500 3 27 266 1 2700 

Notes from the Field: Pan-Resistant New ... 2 0 1 0 0 8 1 46 0 0 118 0 515 0 20 198 5 2123 

Characteristics of Initial  Prescription … 0 0 0 0 1 1 0 30 0 0 223 0 811 1 9 182 3 2118 

Prevalence of Healthy Sleep Duration ... 2 0 0 0 5 12 0 54 0 0 145 0 825 1 13 107 1 1633 

Racial and Ethnic Differences in ... 0 1 0 0 1 4 2 21 0 0 50 0 1392 0 9 114 6 1584 

Interim Guidelines for Pregnant  Women ... 1 0 0 0 0 9 2 53 0 0 267 0 266 2 25 144 1 1555 

QuickStats: Suicide Rates* for Teens ... 0 0 0 0 2 1 0 5 0 0 23 0 122 0 15 156 1 1454 

Prevention and Control of Seasonal ...  1 1 0 0 0 5 1 36 0 0 39 0 241 2 11 164 1 1346 

Sleep Duration and Injury-Related  Risk ... 2 0 0 0 0 2 0 12 0 0 11 0 167 0 6 150 1 1318 
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  و پوشش آلتمتريک بین همبستگی آزمون نتايج: 2جدول 

  SNIP (Source Normalized Impact per Paper،) هایشاخص

SJR (SCImago Journal Rank و )CiteScore 

 SJR SNIP CiteScore 
 285/0 248/0 401/0 ضریب همبستگی

 P 001/0 048/0 023/0مقدار 
SJR: SCImago Journal Rank; SNIP: Source Normalized Impact 

per Paper 

 
 از فادهاست میزان که نشان داد پژوهشی دادهایبرون زمانی روند بررسی

 .است شتهدا صعودی سیر 2017تا  2013 اوایل سال از اجتماعی هایرسانه
 کنندهنبیا ،انتشار مقالات دارای شاخص آلتمتریک بر اساس سال فراوانی بررسی

 .باشدمی اخیر هایسال در بین محققان در اجتماعی هایرسانه از استفاده رواج
های اجتماعی را رسانه در علمی تولیدات برخی تحقیقات پیشین، افزایش حضور

 (.16، 17اند )اخیر گزارش کرده هایسال طی
 ،Mendeley، Twitter که داد نشان پژوهش حاضر از به دست آمده نتایج

Facebook و News جهت حوزه ینا محققان استفاده مورد هایرسانه ترینمهم 
 با مقایسه در Mendeley برتری دلیل شاید. باشندمی علمی دادهایبرون اشاعه
 ادآز دسترسی ودن،ب کاربرپسند استفاده، سهولت بتوان را دیگر اجتماعی هایشبکه

 ابزارهای دترینپرکاربر از یکی Mendeley موارد ذکر شده، بر علاوه. برد نام... و
و  Twitter(. در برخی از مطالعات نیز از 15) شودمی قلمداد آلتمتریکس
Mendeley پژوهشگران نام تفادهاس مورد های اجتماعیرسانه ترینبه عنوان مهم 

 رانکارب تعداد ن(. بر اساس نتایج مطالعه حاضر، بیشتری5، 16، 18است ) شده برده
 انگلستان و یااسپان آمریکا، کشورهای به متعلق اجتماعی، هایرسانه از کنندهاستفاده

 نیز اجتماعی هایرسانه در ایرانی کاربران و پژوهشگران کمرنگ حضور. بودند
های رسانه بین کاربران گیرد؛ چرا که نام ایران در قرار نظر مد باید که است اینکته

ن پیشی لعاتمطا نتایج با هایافته اجتماعی در حوزه مورد بررسی وجود نداشت. این
ری از شاید محدودیت دسترسی ایرانیان به بسیا .داشت همخوانی (10، 11)

 تواند دلیل یافته تحقیق حاضر باشد.های اجتماعی، میشبکه
داری میان معنی رابطه که نشان داد Spearman همبستگی آزمون نتایج

ت حوزه انفورماتیک پزشکی و مدیریت مجلاپوشش آلتمتریک و کیفیت 
 مجلات آلتمتریک پوشش هرچه که ترتیب این اطلاعات سلامت وجود دارد. به

این . است بیشتر رود، بالاتر مقالات استناد میزان این که احتمال باشد، بیشتر
 Holmberg (14)( و 19و همکاران ) Hausteinها با نتایج مطالعات یافته

ن کردند که میان کیفیت مجلات و میزاا گزارش همطابقت داشت. آن
 است های اجتماعی رابطه وجود دارد. مسلمها در رسانهالات آنگذاری مقاشتراک

 پذیریرؤیت باعث اجتماعی، وب هایمحیط در پژوهشی دادهایبرون انتشار که
 را آن توانندمی مخاطبان از تریگسترده گروه و شودمی مدارک این بیشتر

 و یابدمی افزایش نیز دادهابرون این آینده استناد میزان در نتیجه، و کنند مشاهده

 این کیفی عملکرد هایشاخص بیشتر، استنادات دریافت طریق از شودمی باعث
 ایدو طرفه ارتباط که گفت توانمی بنابراین،. یابد افزایش آینده در نیز مجلات

 که دارد وجود مجلات کیفی هایشاخص و آلتمتریک عملکرد هایشاخص بین
 عبارت به. باشد داشته مستقیم تأثیر دیگری افزایش در تواندمی هر کدام افزایش

شانس  از و باشدمی دنیا سراسر پژوهشگران توجه مورد ترباکیفیت مجلات دیگر،
به  و است برخوردار اجتماعی هایرسانه در گذاریاشتراک به جهت بیشتری
 در تا شد تلاش که جاییاز آن .گیردمی قرار مطالعه و توجه مورد گسترده صورت

 مدیریت و پزشکی انفورماتیک حوزه مجلات بررسی طریق حاضر از پژوهش
 دادهایبرون آلتمتریک پوشش خصوص در جامعی دیدگاه سلامت، اطلاعات
 فاقد مقالات از برخی این که دلیل به اما آید، دست به مجلات این در پژوهشی

 .نداشت وجود هاآن رهگیری و رصد امکان بودند، شیء دیجیتال نشانگر
 

 گیرینتیجه
 داشته علمی مقالات به ستنادا میزان بر مثبتی تأثیر توانندمی اجتماعی هایرسانه

 در هامقاله حضور ا میزانمیزان پوشش آلتمتریک ی)ها های آنشاخص باشند و
 اجتماعی هایسانهر در شده منتشر هایمقاله به توجه میزان اجتماعی، هایرسانه

 حال، ینا با. دباشاستنادها، بازنمونی از اثرگذاری مقالات علمی می .( مانند..و
 نبودنوی ق به توجه با داد، نشان همبستگیهای ونآزم نتایج که گونهانهم

ل مکم عنوان به آلتمتریکس هایخصشا از توانمی همبستگی، ضرایب
 ثیرتأ محاسبة و پژوهش ارزیابی در ها،آن نه جایگزینسنجی و های علمشاخص

 .برد بهره علمی
 

 پیشنهادها
 و پزشکی رماتیکانفو حوزه در ایرانی مجلات از کدام هیچ در مطالعه حاضر،

 مجلات شودمی پیشنهاد در نتیجه، نداشتند. سهمی سلامت اطلاعات مدیریت
 هایایگاهپ در کنند تلاش هستند، فعالیت مشغول به حوزه این در که ایرانی

 کسب را هاآن هایشاخص و کنند پیدا عضویت Scopus همچون المللیبین
 به است لازم تحقیقات، تأثیرگذاری افزایش و پذیریرؤیت منظور به .کنند

 حضور نحوه و اجتماعی هایشبکه مورد در رسانیایرانی، آگاهی پژوهشگران
 گیرد. صورت هااین شبکه از استفاده هایمزیت و فعال

 

 تشکر و قدردانی
و  ، تشکرودندوسیله از کلیه افرادی که در انجام این مطالعه همکاری نمبدین 

 آید.قدردانی به عمل می
 

 تضاد منافع
 .اندنداشته یتضاد منافع گونهچیه سندگانیدر انجام پژوهش حاضر، نو
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Fatemeh Makkizadeh1 , Mohammad Amin Erfanmanesh2, Farzaneh Sarrami3 

 

Abstract 
Introduction: Altmetrics (Alternative Indicators) are indicators which can be exploited alongside traditional scientometric concepts 

based on the citation analysis to examine the impact of scientific products on the Web 2.0 environment. The purpose of this study is 

to investigate the prevalence of international articles in the field of medical informatics and health information management (HIM) in 

social media and to determine the level of use of researchers from these media, in addition to identifying top articles based on 

Altmetrics scores. 

Methods: The present study was conducted with a scientometric approach using Altmetric indicators. The research population 

consisted of 64 journals in the field of HIM and medical informatics indexed at the SCImago Journal Rank (SJR) and Scopus 

databases. All the necessary information about the journals and articles, such as the name of the journal, the name of the article, 

the altimetric score, etc. was obtained by referring to the Altmetric.com website. Spearman correlation test was used to analyze 

the data. 

Results: Mendeley, Twitter, and Facebook were among the social media that received the most mentions. The findings indicated 

that there was a significant relationship between altmetrics coverage (presence in social web environment) and three quality 

performance indices  (SJR, snipe, and site score). The correlation coefficients obtained for these three indices were 0.401, 0.248, 

and 0.285, respectively. 

Conclusion: Social media can have a positive effect on the citation rate of scientific articles. Therefore, researchers in the field of 

medical informatics and HIM can increase the number of citations by sharing their works on social media. Due to the lack of 

strong correlation in this study, altmetrics can be used to complement scientometrics indices, but not as an alternative to 

evaluating scientific research. 

Keywords: Altmetrics; Medical Informatics; Health Information Management; Social Media 
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 Web of Scienceدادهای علمی کشور ایران در حوزه پرستاری در پایگاه نویسندگی برونتحلیل شبکه هم

 

 2سمیه فاضلی،  1پور مقدمپروین نجف
 
 

  چكيده
گذارند. پژوهش های خود را به اشتراک میتر، امکانات، اطلاعات و تواناییمصادیق همکاری علمی است که محققان به منظور تولید آثار با کیفیتنویسندگی یکی از هم مقدمه:

 .ام گردیدی اجتماعی انجل شبکههای خرد و کلان تحلینویسندگی پژوهشگران ایرانی حوزه پرستاری از منظر شاخصحاضر با هدف تحلیل ساختار شبکه هم

پیشینه از  Web of Science ،2036در فیلد موضوع پایگاه « Nursing»ی سنجی انجام شد. پس از جستجوی واژهاین مطالعه از نوع توصیفی بود و با رویکرد علم :بررسيروش 

 رکوردی در قالب متن ساده  500های مربوط در پنج فایل بازیابی گردید که جامعه تحقیق را تشکیل داد. داده 2018تا  2013های آثار پژوهشگران ایرانی در بازه زمانی سال

(Plain textاستخراج شد ). 

لوم پزشکی شهید عهای علوم پزشکی تهران، آزاد اسلامی و رانی در بازه زمانی مورد نظر رو به رشد بود. دانشگاهانتشار آثار علمی با موضوع پرستاری توسط محققان ای ها:يافته

، مؤثرترین «دی و محمدیزاده، برهانی، عبااحمدی، عباس»های خرد نشان داد که های ایرانی در این حوزه بودند. بررسی شبکه از منظر شاخصبهشتی، پرتولیدترین دانشگاه

های کلان برای شبکه مذکور به صورت چگالی های بازیابی شده، این نویسندگان، پرکارترین نویسندگان نیز بودند. مقادیر شاخصروند. بر اساس دادهنویسندگان شبکه به شمار می

 .به دست آمد 7و قطر شبکه  175/3، میانگین فاصله 67/1بندی ، ضریب خوشه02/0

های علمی در سطح داخلی بوده و کمتر با پژوهشگران خارجی اشتراک سنجی انسجام کافی را ندارد. همچنین، عمده همکاریهای علممنظر شاخصاین شبکه از  گيري:نتيجه

 .علمی صورت گرفته است

 ؛ ایراننویسندگی؛ پرستاریسنجی؛ ترسیم نقشه؛ همعلم هاي کليدي:واژه

یابد؛ چرا که همکاری علمی ها در این حوزه اهمیت بیشتری میبهبود سلامت بیماران، همکاری علمی، اشتراک تجارب و توانمندیبا توجه به نقش حوزه پرستاری در  پيام کليدي:

 .کندیل این ارتباطات فراهم مهای برتر، زمینه را برای تسهیانجامد. نتایج پژوهش حاضر با شناسایی و معرفی پژوهشگران و دانشگاهتر میبه تولید آثار باکیفیت

 
 15/5/1399: انتشارتاریخ  21/4/1399 پذیرش مقاله: 16/12/1398 مقاله: دریافت

مدیریت  .Web of Scienceپرستاری در پایگاه  دادهای علمی کشور ایران در حوزهنویسندگی برونتحلیل شبکه هم .هیسم ی، فاضلنیپرو پور مقدمنجف ارجاع:

 125-132 (:3) 17؛ 1399اطلاعات سلامت 

 

 مقدمه
های متفاوتی با یکدیگر به همکاری و تعامل پژوهشگران با اهداف و شیوه

، علمیری همکاو تولید علم جهانی در كت رمشان با نویسندگاپردازند. می
، هاهیدامناسب دل كت باعث تبارین مشاآورند. اامتیازات متعددی به دست می

. (1د )بیشتر میشودات ستناایافت و دركتی رمشات كیفیت مقالای تقاار
هایشان را به گیرند، ایدههای همکاری علمی قرار میدانشمندانی كه در شبکه

ها ج و تحلیل دادهای استخراهای مشابهی برگذارند، از فنون و روشاشتراک می
گذارند. بر اثر كنند و به عبارت دیگر، بر كارهای یکدیگر تأثیر میاستفاده می

آید، شبکه های علمی كه بین پژوهشگران در یک حوزه به وجود میهمکاری
 (.2گیرد )نویسندگی شکل میهم

های پزشکی و به ویژه پرستاری، با خدمات با توجه به این كه حوزه
ای داشت و پیشگیری در جامعه سر و كار دارند، از اهمیت ویژهسلامت، به

های ترین عناصر گروهترین و كلیدیبرخوردار هستند. پرستاری یکی از مهم
رود. امروزه، پرستاران، متخصصان و بهداشت و سلامت جامعه به شمار می

شنا ها و دستاوردهای علمی حوزه خود آپژوهشگران این حوزه، با آخرین یافته
شان را به شایستگی انجام دهند ای و مراقبتیشوند تا بتوانند وظایف حرفهمی

(. ترسیم ساختار علمی و اجتماعی محققان در یک حوزه علمی، اطلاعات 3)
(. بررسی 4كند )ها در بدنه علمی ارایه میارزشمندی در زمینه جایگاه آن

ای علمی این امکان را هنویسندگی، به پژوهشگران حوزههای علمی همشبکه
دهد تا با الگوی مشاركت پژوهشگران حوزه خود آشنا شوند، افراد، مؤسسات می

های های پرتولید و هسته حوزه خود را شناسایی نمایند و زمینهو سازمان
 موضوعی مورد توجه در حوزه خود را كشف كنند. 

 نرایكه در ا دهدیحوزه نشان م نیمطالعات صورت گرفته در ا جینتا
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انجام شده  یمرتبط با علوم پزشک یهادر حوزه یمتعدد یسنجعلم یهاپژوهش
اند. به عنوان پرداخته یبه حوزه پرستار قاتیتحق نیاز ا یاست، اما تعداد كم

 یسندگینوشبکه هم لیو تحل یبه بررس یو همکاران، در پژوهش یلیمثال، سه
شبکه  تیكه مركز افتندیپرداختند و در رانیا یمحققان حوزه علوم پزشک

 انیو ارتباط م نییحوزه در حد متوسط و پا نیپژوهشگران ا یسندگینوهم
 (.4) باشدیكم م سندگانینو

ای به بررسی و تحلیل استنادی تولیدات رشیدی و مولوی نیز در مطالعه
های پرتولید و پراستناد و ها دانشگاهیران پرداختند. آنعلمی حوزه پرستاری ا

همچنین، مجلات و مقالات پراستناد در این حوزه را معرفی نمودند و بر لزوم 
های معتبر تأكید كردند ها و نمایهسازی مجلات حوزه پرستاری در پایگاهنمایه

ختی شنا(. درویش و همکاران در تحقیق خود به بررسی و تحلیل كتاب5)
آوری اطلاعات پرستاری در سطح جهان و تولیدات علمی در حوزه فن

های تحلیل همچنین، بررسی روند علمی رشد این حوزه بر مبنای روش
 (.6رخدادی واژگان پرداختند )هم

سنجی به ارزیابی كمی و موسوی چلک و همکاران در یک پژوهش علم
كیفی تولیدات علمی نمایه شده ایران در حوزه پرستاری پرداختند و اذعان داشتند 

بخش نیست، اما از كه تعداد مقالات پژوهشگران ایرانی در این حوزه رضایت
ت معتبر به لحاظ كیفی در وضعیت مطلوبی قرار دارد و اغلب مقالات در مجلا

گذاری، اند. همچنین، به این نتیجه دست یافتند كه سیاستچاپ رسیده
ریزی مناسب و حمایت از محققان، به افزایش سطح كمی و كیفی تولیدات برنامه

 (. 2این حوزه كمک خواهد كرد )
مرور متون این حوزه نشان داد كه تاكنون پژوهشی با محوریت تحلیل 

وزه پرستاری انجام نشده است. با توجه به اهمیت ذكر نویسندگی در حشبکه هم
تألیفی و همکاری علمی در هر حوزه علمی، خلأ های همشده در تحلیل شبکه

خورد تا از این طریق پژوهشگران ای در این حوزه به چشم میچنین مطالعه
پرتولید و هسته در این حوزه شناسایی شوند. بنابراین، پژوهش حاضر با هدف 

نویسندگی در حوزه پرستاری ایران بر اساس تولیدات ی و تحلیل شبکه همبررس
انجام شد. علت  2018تا  2013های علمی منتشر شده در بازه زمانی سال

دادهای علمی در حوزه انتخاب این بازه زمانی آن بود كه سرعت كهنگی برون
باشند و ر میپزشکی بالا است. بنابراین، منابع جدید از ارزش بیشتری برخوردا

 حاوی اطلاعات روزامدتری هستند. 
 

 روش بررسی
سنجی استفاده شد. به های علمها و شاخصدر این مطالعه توصیفی، از تکنیک

انتخاب گردید؛ چرا كه از  Web of Scienceمنظور اجرای تحقیق، پایگاه 
های استنادی جهان با پوشش موضوعی بسیار گسترده است. ترین پایگاهجامع

پذیری آسان، توسط كاربران همچنین، به علت سهولت در استفاده و دسترس
پیشینه از  2036گیرد. جامعه آماری پژوهش شامل بیشتری مورد استفاده قرار می

دادهای علمی پژوهشگران ایرانی در حوزه پرستاری بود كه در بازه زمانی برون
بدین  ایه شده بود.نم Web of Scienceدر پایگاه  2018تا  2013های سال

در فیلد جستجوی « Nursing»واژه  منظور، مدارک مورد نظر با وارد كردن
دادهای علمی كشور ایران در ها به برونموضوع این پایگاه و محدود كردن یافته

دادهای علمی این حوزه بازیابی شد. لازم به ذكر است، با توجه به تعداد كم برون

های اطلاعاتی مورد جستجو قرار وضوعی، كلیه پایگاهكشور ایران در این زمینه م
( Plain textركوردی در قالب متن ساده ) 500ها در پنج فایل گرفت. این داده
 استخراج گردید.

دادهای علمی پژوهشگران ایرانی نویسندگی برونبه منظور بررسی شبکه هم
 نسخه  VOSviewerافزار حوزه پرستاری، ركوردهای بازیابی شده وارد نرم

نویسندگی پس از آزمون و خطا و بررسی شد و در نهایت، ماتریس هم 6-1-6
نویسندگی ماتریس مورد بار هم 10های مختلف، با انتخاب آستانه حداقل آستانه

ابزار قابل توجهی  VOSviewerافزار نظر طراحی شد. با توجه به این كه نرم
دهد، ماتریس طراحی شده در قالب فایل برای تجزیه و تحلیل ماتریس ارایه نمی

Pajak های بعدی، ماتریس طراحی شده به سازی و برای تجزیه و تحلیلذخیره
افزارهای كه نرم NetDrawو بسته مکمل آن یعنی  UCINETافزار نرم 6نسخه 

 وارد شد.  باشند،خاص تحلیل شبکه اجتماعی می

 

 هایافته
مدرک  Web of Science ،2036 گاهیجستجو در پا یاستراتژ یسازادهیپس از پ

 یرانیشده توسط پژوهشگران ا دیمورد نظر به عنوان مدارک تول یدر بازه زمان
 .دهدیمدارک را نشان م نیروند رشد انتشار ا 1. شکل دیگرد یابیباز
 

 
دادهای علمی پژوهشگران ایرانی حوزه : روند رشد برون1شکل 

 2018تا  2013های طی سال Web of Scienceپرستاری در پایگاه 

 
آغاز شده و هر ساله به تعداد  2013مدرک در سال  107روند انتشار آثار با 

به حداكثر مقدار خود یعنی  2018این مدارک افزوده شده؛ به طوری كه در سال 
 Web ofاثر رسیده است. بیشترین تعداد مدارک ثبت شده در پایگاه  546

Science  .نیز در همین سال بوده است 

تجزیه و تحلیل مدارک منتشر شده توسط پژوهشگران ایرانی حوزه 
مؤسسه و دانشگاه در تولید این مدارک مشاركت  658پرستاری نشان داد كه 

دادهای فهرست ده مؤسسه برتر ایرانی از نظر نشر كمی برون 1اند. جدول داشته
 دهد. موضوع پرستاری را نشان می

مدرک به عنوان  435پزشکی تهران با بر این اساس، دانشگاه علوم 
های آزاد پرتولیدترین دانشگاه ایرانی در حوزه پرستاری شناخته شد. دانشگاه

مدرک در  254و  265اسلامی و دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی نیز با 
 های دوم و سوم قرار گرفتند.رتبه
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ده مؤسسه و دانشگاه برتر در نشر آثار با موضوع : 1جدول 

  Web of Scienceتاری توسط پژوهشگران ایرانی در پایگاه پرس

 2018تا  2013های طی سال

 دادهاتعداد برون نام دانشگاه یا مؤسسه رتبه 
 435 دانشگاه علوم پزشکی تهران 1
 265 دانشگاه آزاد اسلامی 2
 254 دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی 3
 218 دانشگاه علوم پزشکی ایران 4
 173 دانشگاه علوم پزشکی تبریز 5
 158 دانشگاه علوم پزشکی اصفهان 6
 144 دانشگاه علوم پزشکی شیراز 7
 123 دانشگاه تربیت مدرس 8
 105 دانشگاه علوم پزشکی كرمان 9

 90 دانشگاه علوم پزشکی مشهد 10

 
فهرست پرتولیدترین نویسندگان ایرانی حوزه پرستاری را در پایگاه  2جدول 

Web of Science دهد.نشان می 
اثر، پرتولیدترین نویسنده ایرانی  42، احمدی با نشر 2بر اساس نتایج جدول 

 40زاده، برهانی، عبادی و محمدی با باشد. پس از وی، عباسحوزه پرستاری می
 اثر به رسولی تعلق داشت.  32اثر در رتبه دوم قرار دارند. رتبه سوم نیز با 

پژوهشگران  یعلم یدادهابرون یسندگینوشبکه هم، 2با توجه به شکل 
خوشه  4 ،ییخوشه دوتا 11منفرد،  تیموجود 26از  یحوزه پرستار یرانیا

 50خوشه  1و  ییتاخوشه هفت 1 ،ییتاخوشه پنج 1 ،ییخوشه چهارتا 3 ،ییتاسه
 نیرا در ا هخوش نیترگره، بزرگ 50خوشه با داشتن  نیشده است. ا لیتشک ییتا

پژوهشگر  50 نیب یهمکار جهیخوشه نت نی. در واقع، ادهدیم لیشکشبکه ت
 است. یحوزه پرستار یرانیا

نویسندگی تر از شبکه همبه منظور كسب اطلاعات بیشتر و دقیق

دادهای علمی پژوهشگران ایرانی حوزه پرستاری، این شبکه از منظر برون
 های خرد و كلان تحلیل اجتماعی مورد بررسی قرار گرفت. شاخص

 

 نویسندگان برتر در نشر آثار با موضوع پرستاری : 2جدول 

 2018تا  2013های طی سال Web of Scienceدر پایگاه 

 دادهاتعداد برون نویسنده رتبه
 42 احمدی 1
 40 زادهعباس 2

 40 برهانی
 40 عبادی 
 40 محمدی

 32 رسولی 3
 28 زادهزمان 4
 25 حسینی 5

 25 ویس مرادی
 23 ابراهیمی 6

 23 زادهوالی
 21 باقریادیب حاج 7

 21 نصرآبادی

 
در  27آمده است، ویس مرادی با مركزیت درجه  3بر اساس آنچه در شکل 

پژوهشگران ایرانی حوزه پرستاری از نظر مركزیت درجه قرار داشت.  رتبه نخست
دادهای علمی پژوهشگران نویسندگی برونموقعیت این نویسنده در شبکه هم

ایرانی حوزه پرستاری با رنگ قرمز نشان داده شده است. احمدی، دومین 
باشد كه با كسب پژوهشگر برتر این شبکه بر اساس شاخص مركزیت درجه می

، در رتبه دوم قرار گرفته و با رنگ سبز در نقشه مشخص شده است. 25امتیاز 
به محمدی تعلق گرفت كه موقعیت وی با رنگ زرد  23رتبه سوم نیز با امتیاز 
 نمایش داده شده است.

 

 
  Web of Scienceدادهای علمی پژوهشگران ایرانی حوزه پرستاری در پایگاه نویسندگی برون: نقشه هم2شکل 

 2018تا  2013های طی سال
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  Web of Scienceدادهای علمی پژوهشگران ایرانی حوزه پرستاری در پایگاه نویسندگی برون: شبکه هم3شکل 

 مرکزیت درجه بر اساس سنجه 2018تا  2013های طی سال

 
را بر  یرانیپژوهشگران ا یعلم یدادهابرون یسندگینوشبکه هم 4شکل 

 تی. در خصوص سنجه مركزدهدینشان م یکینزد تیاساس شاخص مركز
اشته د یبه دست آورد، عملکرد بهتر یكمتر ازیعامل امت کیهرچه  ،یکینزد

حاضر در شبکه  یهاتیموجود ریاز نظر اندازه نسبت به سا ن،یاست. همچن
 نیا از نظر یمراد سیو و یاحمد ،یاساس، محمد نی. بر اباشدیم تركوچک

ند. كسب كرد یبهتر تیحاضر در شبکه موقع سندگانینو ریشاخص نسبت به سا
 به دست آورند. 959و  661، 547 ازیامت بیبه ترت سندگانینو نیا

ژوهشگران در رتبه نخست پ 673 ازیبا امت یو احمد ید كه محمدنشان دا جینتا
 سیر رتبه دوم و ود 376 ازیبا امت یخانشاخص قرار داشتند. حسن نیاز نظر ا یرانیا

اول  یهارتبه بیبه ترت سندگانینو نیدر رتبه سوم قرار گرفت. ا 297 ازیبا امت یمراد
حوزه  یرانیا پژوهشگران یعلم یدادهارونب یسندگینوتا سوم را در نقشه هم

 اند.هقرمز، سبز و زرد مشخص شد یهابا رنگ بیداشتند و به ترت یپرستار

حوزه  یرانیپژوهشگران ا یعلم یدادهابرون یسندگینونقشه هم 5شکل 
اساس،  نی. بر ادهدینشان م ژهیبردار و تیرا بر اساس سنجه مركز یپرستار

با رنگ  سندهینو نیرتبه اول را به دست آورد. ا 187/0 ازیبا امت یمراد سیو
به صورت  جهیو ر یهرو ،یشده است. احمد زیمتما سندگانینو گریقرمز از د

با  ریدر تصو سندگانینو نیدر رتبه دوم قرار گرفتند. ا 085/0 ازیمشترک با امت
و  یمنتظر ،یصلصال سندگان،ینو نیاند. پس از ارنگ زرد نشان داده شده

 اند.با رنگ سبز مشخص شده سندگانینو نیرتبه سوم را كسب كردند. ا سیدرت
 یرانیپژوهشگران ا یسندگینوشبکه هم یآنچه گفته شده حاصل بررس

بود. در ادامه،  یشبکه اجتماع لیخرد تحل یهااز نظر شاخص یحوزه پرستار
 ،یبندخوشه بیضر ،یكلان همچون چگال یهاشده از منظر شاخص ادیشبکه 

 نیحاصل از ا جیقرار گرفت كه نتا یفاصله مورد بررس نیانگیقطر شبکه و م
 در ادامه آمده است. یبررس

 

 
  Web of Scienceدادهای علمی پژوهشگران ایرانی حوزه پرستاری در پایگاه نویسندگی برون: شبکه هم4شکل 

 سنجه مرکزیت نزدیکی بر اساس 2018تا  2013های طی سال
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  Web of Scienceدادهای علمی پژوهشگران ایرانی حوزه پرستاری در پایگاه نویسندگی برون: شبکه هم5شکل 

 بر اساس سنجه مرکزیت بردار ویژه 2018تا  2013های طی سال

 
ها در شبکه عامل نیب میكه به عنوان تعداد روابط مستق یمقدار چگال

 یرانیژوهشگران اپ یعلم یدادهابرون یسندگینوشبکه هم یبرا شود،یم فیتعر
درصد از  2كه تنها  دهدیمقدار نشان م نیبه دست آمد. ا 02/0 ،یحوزه پرستار

 .است دهیرس تیكل روابط ممکن به فعل
مد كه به دست آ 67/1شبکه مذكور،  یبرا زین یبندخوشه بیضر مقدار

 یهاخوشه لیتشک یعوامل حاضر در شبکه برا ینسبتاً بالا لیاز تما یحاك
 .است گریکدیتازه با  یوندهایپ یو برقرار دیجد

منظور  به دیكه با ییهاتعداد لبه یعنیهر دو گره در شبکه  انیم فاصله
كه آن دو گره چگونه  نیشود و سنجش ا یها طگره گریگره از د کیبه  دنیرس
 یسندگیفاصله در شبکه هم نو نیانگیاند. مقدار مخورده وندیهم پدقت به  به

به دست آمد؛ به  175/3 ،یحوزه پرستار یرانیپژوهشگران ا یعلم یدادهابرون
 ریارتباط با سا یبرقرار ی( براسندگانیجا نو نیكه هر عامل )در ا یمعن نیا

واسطه ارتباط برقرار كند تا بتواند به عامل  175/3با  دیعوامل حاضر در شبکه، با
 .در هر خوشه متصل شود یاصل

 یسندگینوشبکه هم یقطر شبکه برا یعنیدر شبکه  سکیژئود فاصله نیبلندتر
كه در دو  یفاصله دو گره یعنیبه دست آمد؛  7 ،یحوزه پرستار یرانیپژوهشگران ا

 .رسدیبه نظر م ییكه مقدار نسبتاً بالا باشدیگره م 7اند، شبکه قرار گرفته نیقطب ا
دادهای علمی حوزه پرستاری از منظر شاخص با تجزیه و تحلیل برون

در رتبه  673مشخص شد كه محمدی و احمدی با امتیاز  ،مركزیت بینابینی
خانی با امتیاز نخست پژوهشگران ایرانی از نظر این شاخص قرار دارند. حسن

. را به خود اختصاص دادندرتبه سوم ، 297مرادی با امتیاز و ویس رتبه دوم  ،376
نویسندگی های اول تا سوم را در نقشه هماین نویسندگان به ترتیب رتبه

دادهای علمی پژوهشگران ایرانی حوزه پرستاری كسب كردند كه به ترتیب برون
 .(6شکل ) اندهای قرمز، سبز و زرد مشخص شدهبا رنگ

 

 
  Web of Scienceدادهای علمی پژوهشگران ایرانی حوزه پرستاری در پایگاه نویسندگی برون: شبکه هم6شکل 

 بر اساس سنجه مرکزیت بینابینی 2018تا  2013های طی سال
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 بحث
وضوع مثار با آرشد انتشار  ریشده نشان داد كه س یابیروند رشد منابع باز یبررس

ه توجه ب داشته است. با شیافزا وستهیپژوهش حاضر پ یدر بازه زمان یپرستار
ر ه رشد دروند رو ب نیا رودیانتظار م ،یدر عرصه پزشک یحوزه پرستار تیاهم

اجه ومبا اشباع  حوزه نیادامه داشته باشد؛ چرا كه اگر در ا زین ندهیآ یهاسال
در  ؛میباش ریشاهد افت و خ یبا موضوع پرستار یدر روند نشر آثار دیبا م،یبود
 .شودیمشاهده نم یزیچ نیچن 1كه در شکل  یحال

ها و مؤسسات برتر نیز نتایج مطالعه نشان داد كه در خصوص دانشگاه
شکی های علوم پزشکی تهران، دانشگاه آزاد اسلامی و دانشگاه علوم پزدانشگاه

ر دادهایی با موضوع پرستاری نسبت به سایبهشتی از نظر نشر كمی برون شهید
ها مشخص كرد های ایرانی پیشگام هستند. بررسیمؤسسات و دانشگاه

های برتر شناسایی شدند، همگی دارای هایی كه به عنوان دانشگاهدانشگاه
 ید مرهونها را باباشند. بنابراین، موفقیت این دانشگاههای پرستاری میگروه

تر ها دانست كه برای حضور موفقهای علمی پرستاری این دانشگاهفعالیت گروه
توانند با یکدیگر همکاری علمی المللی و ارتقای رتبه خود میدر عرصه بین

  های علمی تشکیل دهند.داشته باشند و شبکه

زاده و ویس مرادی نیز زاده، برهانی، عبادی، محمدی، رسولاحمدی، عباس
دادهایی با به عنوان پژوهشگران برتر حوزه پرستاری از نظر نشر كمی برون

ها مشخص كرد كه این نویسندگان موضوع پرستاری شناسایی شدند. بررسی
 ون مؤسسات هایی هستند كه در تحقیق حاضر به عنوان پرتولیدتریعضو دانشگاه

رود چنانچه این پژوهشگران به یکدیگر ها شناسایی شدند. انتظار میدانشگاه
یفیتی ثار باكمعرفی شوند، با اشتراک تجارب، منابع و امکانات علمی، بتوانند آ

 . تولید كنند كه منجر به ارتقای رتبه خود، دانشگاه و كشورشان شود
ان حوزه ای علمی پژوهشگردادهاز نظر تحلیل شبکه، بررسی شبکه برون

های خرد نشان داد كه احمدی، محمدی و ویس مرادی پرستاری از نظر شاخص
صل از ازات حامؤثرترین افراد در شبکه مذكور هستند؛ چرا كه این افراد در امتی

های خرد در صدر برترین نویسندگان قرار گرفتند. در واقع، گیری شاخصاندازه
از  یران معرفی كرد.اهشگران هسته حوزه پرستاری در توان پژواین افراد را می

دادهای علمی نویسندگی برونسوی دیگر، رشد و گسترش شبکه هم
اری و برقر پژوهشگران ایرانی حوزه پرستاری وابسته به فعالیت این نویسندگان

ن حوزه پیوندهای جدید این افراد با محققان دیگر است. همچنین، پژوهشگرا
توانند با این پژوهشگران پذیری هرچه بیشتر، میور رؤیتپرستاری به منظ

 همکاری علمی داشته باشند. 
دادهای علمی نویسندگی برونهای شبکه همنتایج در خصوص ویژگی

 های كلان تحلیل شبکهپژوهشگران ایرانی حوزه پرستاری از نظر شاخص
ژوهشگران دادهای علمی پنویسندگی بروناجتماعی، نشان داد كه شبکه هم

های حاضر در شبکه با تمایل ایرانی حوزه پرستاری انسجام كافی ندارد و گره
برای برقراری پیوندهای تازه، سعی در ارتقای پیوستگی روابط و افزایش 
انسجام شبکه دارند. همچنین، چگالی این شبکه پایین بود و نشان از وجود 

های ساختاری، نشان دهنده های ساختاری در این شبکه دارد. وجود حفرهحفره

یل عوامل حاضر در شبکه برای باشد. علاوه بر این، تماعدم انسجام شبکه می
های جدید بالا است. مقادیر قطر شبکه تشکیل پیوندهای تازه و پیدایش خوشه

و میانگین فاصله نیز نشان از وضعیت نسبتاً نامطلوب توزیع اطلاعات در شبکه 
رین حالت ممکن، باید حداكثر فاصله بین دو گره تدارد؛ چرا كه در مطلوب

باشد تا بتوان گفت میانگین فاصله مقدار  1برای برقراری ارتباط، مقدار 
 مطلوبی دارد. 

های كوچک به یکدیگر كه در گرو برقراری رود با پیوستن خوشهاحتمال می
 د وهاست، انسجام این شبکه بهبود پیدا كنارتباط بین نویسندگان این خوشه

 های ساختاری در آن كاهش یابد. همچنین، با برقراری پیوندهایمقدار حفره
های جدید بندی و به دنبال آن، تمایل برای تشکیل خوشهتازه، ضریب خوشه

تر خواهند شد. در كند و عوامل حاضر در شبکه به یکدیگر نزدیکكاهش پیدا می
ل در موعه این عوامنانچه مجیابد. چنتیجه، مقدار میانگین فاصله نیز كاهش می

 رود انسجام شبکه افزایش پیدا كند.كنار یکدیگر قرار گیرند، انتظار می
 

 گیرینتیجه
  گاهیدر پا یدر حوزه پرستار رانیكشور ا یاثر برا 2036وجود تنها 

Web of Scienceه به عرص یرانیپژوهشگران ا شتریاز لزوم تمركز ب ی، حاك
گران پژوهش ن،ی. همچنباشدیانتشار آثار خود م یبرا یبه عنوان بستر یالمللنیب
از  كه استفاده یلحا دارند؛ در یوطن همکاربه طور عمده با محققان هم یرانیا

د شد. خواه یتحققات سودمندتر دیمحققان احتمالاً منجر به تول گریدانش د
ها مایل آنعراقی، تعلاوه بر این، تجربه احساسات منفی توسط مشتریان بالقوه 

 دهد.های اجتماعی كاهش میسازی تجربیات سفر در رسانهرا برای علنی
های نهها مقاصد محرک شهروندان به تولید محتوای در رسابنابراین، تنها جذابیت

ه نایان باجتماعی نیست و نگرانی از فشارهای اجتماعی در میان دوستان و آش
های سیاسی یا اقتصادی و یا ر تنشدلیل سفر به یک كشور خارجی درگی

 تواند بر انعکاس تجربیات سفر تأثیرگذار باشد.تهدیدات امنیتی نیز می
 

 پیشنهادها
ر گیرد شود نتایج مطالعه حاضر در اختیار پژوهشگران شناسایی شده قراپیشنهاد می

ن سازی كنند و بدیتا ضمن آشنایی با دیگر همکاران موفق خود، اقدام به تیم
تری تولید دادهای علمی باكیفیتها و تجارب خود، برونترتیب، با اشتراک توانمندی

 .رود این امر به ارتقای سلامت بیماران نیز كمک كندنمایند. انتظار می
 

 تشکر و قدردانی
ر و د، تشکنمودن یحاضر همکار قیكه در انجام تحق یافراد هیاز كل لهیوس نیبد

 .دیآیبه عمل م یقدردان
 

 تضاد منافع
 .اندنداشته یتضاد منافع گونهچیه سندگانیدر انجام پژوهش حاضر، نو
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Analyzing the Co-authoring Network of Iranian Scientific Outputs in the field of Nursing in 

Web of Science Database from 2013 to 2018 

 

Parvin Najafpour-Moghadam1 , Somayeh Fazely2 

 

Abstract 
Introduction: Co-authorship is one of the examples of scientific collaboration. In scientific collaboration, researchers share their 

facilities, information, and capabilities to produce high quality works. The purpose of the present study is to analyze the social 

network structure of co-authoring among Iranian researchers in the field of nursing, from the standpoint of micro and macro 

indexes of social network analysis. 

Methods: This was a descriptive and applied study carried out through a scientometrics approach. The study population 

comprised 2036 records of scientific output by Iranian researchers in the nursing field indexed in the Web of Science Database 

over the period of 2013-2018. 

Results: Findings showed that the trend of publishing works on nursing by Iranian researchers was increasing during this period. 

Furthermore, Tehran University of Medical Sciences, Islamic Azad University, and Shahid Beheshti University of Medical 

Sciences were the most productive Iranian universities in the field of nursing. On the other hand, a review of the co-authorship 

network of scientific outputs in the field of nursing from the standpoint of micro indexes showed that Ahmadi, Abbaszadeh, 

Borhani, Ebadi, and Mohammadi were the most effective authors in this network. According to data retrieved from the Clarivate 

Analytics of Web of Science Database, these authors were among the most prolific authors in the field. In terms of macro indices, 

density values of 0.02, clustering coefficient of 1.67, mean distance of 3.175, and network diameter of 7 were obtained for co-

authoring network of Iranian scientific outputs in the field of nursing. 

Conclusion: In terms of scientometric indicators, this network is not sufficiently coherent. In addition, the majority of the 

collaborations were on a domestic scale and little scientific sharing had been made with foreign researchers. 

Keywords: Scientometrics; Mapping; Authorship; Nursing; Iran 
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 مراتبی سلسله بندیش خوشههای مطالعاتی سرطان معده با استفاده از روواکاوی قلمرو
 

 4، احسان گرایی3حامد غلامی ،2فرامرز سهیلی،  1راضیه فرشید
 
 

  چكيده
ودمندی در سبندی سلسله مراتبی، ابزار د. همچنین، خوشهروهای اطلاعاتی معتبر به شمار میهای ارزشیابی علمی در پایگاهسنجی، یکی از کارامدترین روشمطالعات علم مقدمه:

 .ام شدرو، مطالعه حاضر با هدف واکاوی ساختار فکری تحقیقات در حوزه سرطان معده انجباشد. از اینهای یک قلمرو و درک ساختار دانشی آن میارایه تصویری از پژوهش

باشد، انجام گردید. جامعه سنجی میهای علمبندی سلسله مراتبی که از جمله روشرخدادی واژگان و خوشههم این تحقیق با رویکرد تحلیلی و به روش تحلیل :بررسيروش 

گاه رکورد نمایه شده در پای 58709بود. بدین ترتیب،  2019تا  1997های در زمینه سرطان معده بین سال Web of Scienceهای مقالات نمایه شده در پایگاه پژوهش شامل کلید واژه

 .ها با استفاده از نمودار راهبردی و نمودار دندروگرام مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتکلید واژه استخراج گردید. داده 207625مذکور شامل 

 Cell signsling in cancer, Oncogenes and cancer, Roll of cell»گیری چهار خوشه ، منجر به شکلWardمراتبی به روش  بندی سلسلهشههای مربوط به خویافته ها:يافته

cycle and check points in cancer, Reasons and diagnosis »در این قلمرو شد. خوشه ( دومOncogenes and cancerدارای بیشترین مرکزیت و خوشه )  اول 

(Cell signsling in cancerدارای کمترین مرکزیت در میان خوشه ) ،خوشههای مختلف بود. همچنین ( اولCell signsling in cancer بیشترین تراکم و خوشه دوم )

(Oncogenes and cancerکمترین تراکم را در میان دیگر خوشه )ها به خود اختصاص داد. 

ست آمده از تحلیل مقالات حوزه سرطان، دایج به ی سرطان معده را دارد. نتبی توانایی ارایه تصویر روشنی از ساختار علمی مطالعات قلمروبندی سلسله مراتخوشه گيري:نتيجه

 .باشدهای آینده میگذاریمنجر به شناخت قلمروهای نوظهور و توسعه نیافته است که مبنایی علمی برای محققان و سیاست

 واژگانیبندی سلسله مراتبی؛ تحلیل همهای معده؛ خوشهسرطان هاي کليدي:واژه

موقع جزء موضوعات مان بهها کمتر پرداخته شده است. عوامل ابتلا و تشخیص و دراز پژوهش منجر به شناسایی موضوعات محوری شد که به آن نتایج به دست آمده پيام کليدي:

 .ده باشدشهای کمتر کار زمینهیقات جدید با هدف پوشش ریزی برای تحقساز برنامهتواند زمینهنوظهوری است که باید بیشتر به آن پرداخته شود. روندهای پژوهشی این قلمرو می

 
 15/5/1399: انتشارتاریخ  7/5/1399 پذیرش مقاله: 6/2/1399 مقاله: دریافت

مدیریت اطلاعات  .یمراتب سلسله یبندسرطان معده با استفاده از روش خوشه یمطالعات یهاقلمرو یواکاو .احسان یی، گراحامد ی، غلامفرامرز یلی، سههیراض دیفرش ارجاع:

 133-139 (:3) 17؛ 1399مت سلا
 

 مقدمه
(. 1است ) های قلبیبیماری از   بعد  انسان  میر و مرگ  علت دومین   سرطان،

 باو  باشدها میترین سرطانترین و مهلكشایعسرطان دستگاه گوارش یكی از 
عامل حدود نیمی از مرگ و میرهای ناشی از سرطان در ایران  ،درصد 4/44

های اپیدمیولوژیكی انجام شده در (. تأملی بر پژوهش2) شودمحسوب می
سرطان »مانند ها های برگرفته از آنهمچنین، گزارههای زمانی مختلف و بازه

 100ابتلای سالیانه بیش از »، «معده سومین عامل اصلی مرگ و میر در ایران
درصد از  25های دستگاه گوارش حدود سرطان» (،3« )هزار نفر در کشور

معده اولین سرطان  سرطان»(،4« )دهنددر ایران را تشكیل میهای شایع نسرطا
است که این  آنبیانگر  ،(5« )است شایع در زنان مردان و سومین سرطان  شایع در

کند. های بسیاری بر قلمرو بهداشت و درمان کشورها تحمیل میسرطان هزینه
و با هدف پرداختن  هحوزبسیاری در این  مطالعاتهمین امر سبب شده است که 

های تشخیصی و درمانی آن رگذار، شیوهه ابعاد مختلف آن از جمله عوامل تأثیب
ریزی به منظور های برنامهتوسط کشورهای مختلفی انجام شود. یكی از راه

صورت ه فراتحلیلی از مطالعات و ارای نگاهی جامع ،مدیریت و مهار این بیماری
اهی از که دسترسی به اطلاعات جامع و آگدر این قلمرو است؛ چرا  گرفته

تواند به تدوین نقشه علمی جامعی در می ،های موجودهای پیموده شده و خلأراه
 کمك کند. تحقیقی آیندهاین قلمرو و مشخص کردن روندهای 

های ه نقشههای متنوع آن از جمله ارایخروجی ی وسنجش کم هایپژوهش
 در این فرایند کمكی برای متخصصانتواند یمیكی از ابزارهایی است که  ،علمی

  ارتباط چگونگی و گرفته صورتمطالعات وضعیت  از کلان تصویرارایه باشد. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ت.قل بدون حمایت مالی و سازمانی اسمست قیمقاله حاصل تحق
 شناسی،دانش و اطلاعات علم شناسی، گروهعلم اطلاعات و دانش، کارشناس ارشد -1

 ایران تهران، تهران، دانشگاه مدیریت، دانشکده
دانشگاه پیام  شناسی،دانش و اطلاعات علم گروه ،شناسیعلم اطلاعات و دانشر، دانشیا -2

 نور، تهران، ایران
 شگاه آزادتنکابن، دان واحدسلولی ملکولی، دانشکده علوم پایه،  ،کارشناس ارشد -3

 مازندران، ایراناسلامی، 
و علوم  اتیباد، گروه علوم تربیتی، دانشکده شناسیعلم اطلاعات و دانشاستادیار،  -4

 ، ایرانآبادخرم، دانشگاه لرستان، یانسان
شناسی، علم اطلاعات و دانش، کارشناس ارشد؛ دیفرش هیراض طرف مکاتبه: نويسنده

 نایرا تهران، تهران، دانشگاه مدیریت، دانشکده شناسی،دانش و اطلاعات علم گروه
Email: razieh.farshid@gmail.com 

 پژوهشیمقاله 

http://dx.doi.org/10.22122/him.v17i3.4117
https://orcid.org/0000-0002-0952-1254


 
 

 
 

http://him.mui.ac.ir 

  سرطان معده یمطالعات یهاقلمرو یواکاو

1399 مرداد و شهریور /سوم  / شماره هفدهم اطلاعات سلامت / دوره تیریمد  134 

، زمان طی درها قلمرو این توسعه و چگونگی رشد از آگاهی و مختلف هایقلمرو
رخدادی واژگان و . تحلیل همباشدمی علمی هاینقشه اهدافاز جمله 

های علمی نقشه سیمکه برای تر استله فنونی بندی سلسله مراتبی از جموشهخ
 پرتكرار مدارك لیدیکواژگان  واژگان یا ترینمهم از، روش این د. درروبه کار می

 (.6شود )استفاده می تحقیقاتیی قلمرو ساختار دانشی یك مطالعه برای
، واژگان رخدادییل همتحل که است آن از حاکی پژوهش هایپیشینه بررسی
 در موضوعی هاینقشه و ترسیم علم ساختار ترسیم جهت مناسبی روش

به  رو روش این از محققان و استقبالباشد می موضوعی مختلف قلمروهای
ن های پیشرو در استفاده از اییكی از قلمرو ،قلمرو علوم پزشكی است.افزایش 

گیری از این اند با بهرهدهتلاش کر این حیطهو پژوهشگران  باشدمیفنون 
پردازند. بمطالعاتی مختلف های به تحلیل ساختار فكری زمینه ،هاروش

 لیتحلی رویكرد با واژگانیهم هایخصوص تحلیل در مرتبط و مهم هایپیشینه
 D (8،) ویتامین(، 7) یدسرطان تیروئ موضوعی در قلمروهای کشور، از خارج در

 داخل در است. شده ( انجام11) جراحی در رباتیك ( و10سرطان ) (،9) انكولوژی
 و پزشكی تجهیزات ،(12) شناسیمیكروب مانند تحقیقات از برخی نیز کشور

 و قلب ،(16) افسردگی، (15) شناسیانگل ،(14) سلامت سواد ،(13) آزمایشگاهی
لوم ع (،19) پزشكی دانش مدیریت(، 18(، ویروس پاپیلوم انسانی )17) عروق

 بدکگوارش و  (،22، 23(، سرطان دستگاه گوارش )21) دیابت(، 20) اعصاب
 .صورت گرفته است( 26( و جراحی)25(، اوتیسم )24)

حلیل تبا تأملی بر ضرورت موضوع سرطان معده از یك سو و توانایی روش 
مراتبی در آشكار ساختن ابعاد  بندی سلسلهرخدادی واژگان و تحلیل خوشههم

گیری از که با بهره شودمیاستنباط  ،های مختلفقلمرو مختلف ساختار دانشی
 قلمرو های اینپژوهشز تصویر روشن و فراتحلیلی جامع ا توان، میاین فنون

ختلف را دانش این قلمرو در قلمروهای تخصصی م کرد تا چگونگی توسعه هارای
شی دان تحلیل ساختار حاضر، مطالعه از انجامرو، هدف آشكار ساخت. از این

رخدادی واژگان و ی سرطان معده از طریق تحلیل همقلمرو تحقیقات
در  Web of Scienceبندی سلسله مراتبی مقالات نمایه شده در پایگاه خوشه

 بود. 2019تا  1979 هایسال زمانی بازه
 

 روش بررسی
واژگانی و با استفاده از روش تحلیل هم بود و تحلیلی تحقیق از نوعاین 

لیه مقالاتی کشامل سلسله مراتبی انجام شد. جامعه آماری پژوهش  بندیخوشه
در پایگاه  2019تا  1979 هایسال که در قلمرو سرطان معده در بازه زمانی بود

شده،  نمایه شده بود. برای بازیابی مقالات نمایه Web of Scienceاطلاعاتی 
 پزشكی موضوعی هایهای این حوزه با استفاده از سرعنوانواژه ابتدا کلید

MeSH (Medical Subject Headingsبازیابی و استخراج ) .در مرحله  گردید
و  Topic=Tsاز تگ  ،در قلمرو سرطان معده Web of Scienceدر پایگاه  ،بعد

 استفاده شد. که در ادامه آمده است، راهبرد جستجو
 

(Ts="Stomach Neoplasm") OR (Ts="Gastric Neoplasm*") OR 

(Ts="Gastric Cancer*") OR 

(Ts="Stomach Cancer*") OR (Ts="Cancer of Stomach") OR 

(Ts="Cancer of the Stomach ") 
 

تا  1979 هایسال زمانی مقاله در بازه 58709واژه از  کلید 48921 ،در نهایت
 SPSSو  6نسخه  UCINETافزارهای از نرمبا استفاده ها . دادهگردیدبازیابی  2019

 2016نسخه  BibExcelو  (version 18, SPPS Inc., Chicago. IL) 18خه نس
های موضوعی مقالات قلمرو . به منظور ترسیم خوشهمورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت

رسم شد. به منظور  BIBEXCELافزار نرم درابتدا ماتریس موضوعی  ،سرطان معده
های واژه ه فراوانی بالای کلیدواژگانی، در مرحله نخست با توجه بانجام تحلیل هم

 120نقطه برش روی ، لازم است نقطه برشی تعیین شود. مورد استفاده در پژوهش
با استفاده از این  بود.بار تكرار شده  120ای که حداقل واژه یعنی کلید ؛تعیین گردید
 دشده بوبار تكرار  120که حداقل واژه پرتكرار شناسایی گردید  کلید 126 ،نقطه برش

های مورب و ارزش سلول واژگانی مورد بررسی قرار گرفتو در تحلیل نهایی هم
افزار نرم تر درصفر لحاظ گردید. سپس ماتریس معمولی برای تحلیل دقیق ،ماتریس

UCINET  به ماتریس همبستگی تبدیل شد. ماتریس همبستگی که بر اساس
 شد.فراخوانی  SPSSافزار ق نرماز طری ،واژگانی به دست آمده بودماتریس فراوانی هم

ها بندی سلسله مراتبی به روش مربع فاصله اقلیدوسی، خوشهسپس با استفاده از خوشه
های مناسب . نمودار سلسله مراتبی یكی از روشگردیدو نمودار دندروگرام ترسیم 

باشد. در روش تعیین شده میهای از پیش برای نمایش روابط میان موضوعات یا رده
 است تربزرگ شاخه یك از یجزی ترکوچك شاخه هر درخت، یك مانندسله مراتبی سل

 .شوندمی وصل درخت آن تنه به مراتبی سلسله صورت به هاشاخه همه ،نهایت و در
 به درختی یك نمودار شكل به اشیاء که آن است مراتبی سلسله بندیخوشه نتیجه

آن  به اصطلاح در که گیرندمی ارقر ترکوچك و کوچك هایخوشه در بازگشتی صورت
 عمودی محور و داده نقاط دهنده نشان افقی محور، نمودار این گویند. درمی دندروگرام

 (.27باشد )می داده نقاط شباهت بین کنندهانبی
توان از طریق آن می است که آنبندی سلسله مراتبی مزیت روش خوشه

توان میزان تر میراحت ،و همچنینرا کشف کرد  ءروابط سلسله مراتبی بین اشیا
ر (. برای ترسیم نمودا11)صویری مشاهده نمود تها را به صورت نشباهت بین آ

راهبردی و تشخیص وضعیت توسعه و بلوغ یافتگی موضوعات به صورت 
ها آن سپس ماتریس همبستگیو  هایك از خوشه ماتریس فراوانی هر ،جداگانه

ك از هر ی زیتدی با استفاده از تراکم و مرکاهبرتا به کمك نمودار ررسم گردید 
 UCINET افزارنرم ها درها محاسبه شد. دادهانسجام و بلوغ آن ،هاخوشه

 .گردیدبه کمك آن نمودار راهبردی ترسیم  فراخوانی و
 

 هایافته
یشترین فراوانی رسم و واژه با ب جدول کلید ،دست آمدهه های ببا توجه به داده

 .(1)جدول  معده مشخص گردید سرطان یها در قلمروواژه کلید ترینپرتكرار
 

 پرتکرار ترین کلیدواژه های قلمرو سرطان معده: 1جدول 

 فراوانی کلید واژه
Gastric cancer 18351 

prognosis 3245 
Helicobacter pylori 2766 

apoptosis 2107 
Proliferation 1289 

Cancer 1262 
Metastasis 1240 

Chemotherapy 1143 
Immunohistochemistry 1104 

Gastrectomy 1104 
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ترین بیش، 18351با فراوانی  Gastric cancerواژه  کلید، 1اساس جدول  بر
و  Prognosisهای واژه کلید ها داشت.واژه فراوانی را در میان کلید

Helicobacter pylori  وم و سوم د هایرتبه 2766و  3245با فراوانی به ترتیب
 . ندرا به خود اختصاص داد

 ی سرطان معدهبندی سلسله مراتبی مقالات قلمروخوشه
 واژگانیهم به مربوط هاییافته تحلیل و تجزیه ،1 شكلهای بر اساس داده

 شد. موضوعی خوشه چهار گیریشكل به ی سرطان معده منجرقلمرو مقالات
 واژه تشكیل شده کلید 77وشه از ین خا )انتقال پیام در سرطان(: 1 خوشه

پاراسكوپی، مراحل متاستاز، لا»شامل های آن واژه کلید تریناست که مهم
 .باشدمی« DNAپیشرفت، تشخیص، هلیكوباکتری، متیلاسیون 

تشكیل شده  واژه کلید 14 از خوشه این ها و سرطان(:)انكوژن 2 خوشه
 ینقش« ستریت، ناهنجاریانكوژن، معده، سرطان، گا»های واژهکلید است. 

 دهی به این خوشه دارند.محوری در شكل

 این :ه( سلول و نقاط بازرسی در سرطان[)چرخ نقش سیكل] 3 خوشه
عوامل گسترش سلولی، چرخه »تشكیل شده است.   واژه کلید 21از  خوشه

سلولی، تكثیر سلولی، پیش شناسایی، مرگ و میر، التهاب معده، زخم دستگاه 
 .باشندمیواژگان محوری این خوشه  جمله از« گوارش

واژه با  کلید 14 از این خوشه)دلایل و تشخیص سرطان(:  4 خوشه
« ، آندوسكوپی، سرطان پرستات و تشخیصسران معده»های محوریت واژه
 است.تشكیل شده 

 

 
 مراتبی مقالات سرطان معده بندی سلسله. دندوگرام خوشه1شکل 

Adjuvant chemotherapy immunohistochemistry peritoneal carcinomatosis 
Act immunotherapy Peritoneal dissemination 
angiogenesis Intraperitoneal chemotherapy peritoneal metastasis 
apoptosis invasion Polymorphism 
beta-catenin Laparoscopic gastrectomy polymorphisms 
bioinformatics Laparoscopic surgery Prognosis 
biomarker laparoscopy treatment 
carcinogenesis Liver metastasis proliferation 
chemoresistance lncRNA PTEN 
Chemotherapy Long non-coding RNA Quality of life 
cisplatin lymph node radiotherapy 
Colon cancer lymph node dissection Recurrence 
colorectal cancer lymph node metastasis risk factor 
DNA methylation lymphadenectomy screening 
docetaxel meta-analysis Serum 
drug resistance Metastasis Single nucleotide polymorphism 
E-cadherin methylation Staging 
EGFR Microarray STAT3 
endoscopic submucosal 
dissection 

microRNA surgery 

endoscopy microsatellite instability Survival 
Epithelial-Mesenchymal 
Transition 

Migration survival analysis 

Epstein-Barr virus miRNA Survivin 
esophageal cancer multidrug resistance thymidylate synthase 

Esophageal squamous cell 
carcinoma 

neoadjuvant chemotherapy Total gastrectomy 

expression NF-kappa B tumor suppressor 
Gastrectomy oesophageal cancer vascular endothelial growth factor 
Gastrointestinal Cancer overall survival 
gene expression Oxaliplatin  
Helicobacter pylori pancreatic cancer 

 

انتقال پیام در 

 سرطان

ها و انكوژن

 cancer gastric neoplasms سرطان

carcinoma gastric cancer Non-small cell lung cancer 

Cervical cancer gastric cancer cells Osteosarcoma 

endoscopic mucosal resection Gastric carcinoma Advanced gastric cancer 

glioma gastric neoplasm 

 prognostic factor cell cycle Intestinal metaplasia 
Atrophic gastritis Cell proliferation Mortality 
Autophagy cytotoxicity PEPSINOGEN 
Bcl-2 Diet peptic ulcer 
CagA Elderly Reactive oxygen species 
capecitabine gastritis Stomach 
Case-control study Inflammation susceptibility 

 

)چرخه(  كلینقش س

 یقاط بازرسسلول و ن

 در سرطان

adenocarcinoma Gastric adenocarcinoma ovarian cancer 

breast cancer Hepatocellular carcinoma prostate cancer 

diagnosis Incidence stomach cancer 

Endoscopic resection long noncoding RNA stomach neoplasm 

Epidemiology Lung cancer 
 

دلایل و 

تشخیص 

 سرطان
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 تراکم یك ره داد که نشان قسمت چهار قالب در توانمی را یراهبرد نقشه
 گیرند،می قرار آن قسمت در که هاییخوشه و دارند مختلفیهای مرکزیت و

، جزء گیرندمی قرار اول در قسمت که هاییدارند. خوشه متفاوتی وضعیت
 شوند.می مطالعه پژوهشی آن قلمرو مرکز در واشند بمی بالغ هایخوشه
 توسعه ابلیتقنیستند، اما  مرکزی، گیرندجای می دوم قسمت در که هاییخوشه

 خود به را ندکیا توجه و هستند ایحاشیه سوم های قسمتدارند. خوشه بیشتری
 قرار مچهار قسمت در که موضوعی هایخوشه نهایت، و در کنندمی جلب
 2 (. خوشه9باشند )می ابالغن و نیافته توسعههستند، اما  مرکزی گرچهاگیرند، می

رطان( س)انتقال پیام در  1 بیشترین مرکزیت و خوشهها و سرطان( )انكوژن
 1 ، خوشهن. همچنیداشتهای مختلف در میان خوشه را کمترین مرکزیت

ها و سرطان( )انكوژن 2 )انتقال پیام در سرطان( دارای بیشترین تراکم و خوشه
در قسمت  1های . خوشهبودهای مختلف دارای کمترین تراکم در میان خوشه

در قسمت چهارم قرار  4 و 2 هایدر قسمت سوم و خوشه 3های خوشه ،دوم
 ان دادنشای در قسمت اول قرار نگرفت. نتایج به دست آمده گرفت. هیچ خوشه

 در محوری نقش هستند، برخوردار بالایی و مرکزیت تراکم از هایی کهخوشه
باشند و سرطان معده دارند و توسعه یافته می وقلمر به مربوطتحقیقات 

ای دارند یهحالت حاش ،هایی که از مرکزیت و تراکم پایینی برخوردار هستندخوشه
 اند. های قلمرو سرطان معده مورد توجه کمتری قرار گرفتهو در پژوهش

لمرو دست آمده در چهار خوشه موجود مقالات قه های ببا توجه به داده
 سعهو تو لوغبه منظور بررسی میزان بودار راهبردی رسم گردید. نم ،هسرطان معد

 ،کمهای مرکزیت و ترایافتگی موضوعات سرطان معده با استفاده از شاخص
ای هر یك ابتدا بر ،ین منظوربد. (2شكل ) نمودار راهبردی آن ترسیم شد شبكه

اتریس انی و سپس مطور جداگانه ماتریس فراو های مقالات بهاز خوشه
 و رتبه مرکزیت، UCINETافزار نرم از با استفاده سپس. گردیدهمبستگی ایجاد 

 شد. محاسبه هاخوشه از یك هر تراکم
 

 
 

 ه. نمودار راهبردی موضوعات سرطان معد2شکل 

 
از  یك هر و تراکم مرکزیت های مربوط بهداده اساس بعد، بر مرحله در
از  هر یك انسجام و گردید تا بلوغ هبردیرا نمودار طراحی به ها، اقدامخوشه

 تراکم و مرکزیت به میانگین توجه با نمودار مبدأ. گردد مشخص موضوعات
ها تنظیم شد. هرچه مرکزیت یك خوشه بیشتر باشد، آن خوشه در جایگاه خوشه
های مورد بررسی با تری قرار گرفته است. رابطه درونی خوشهتر و مرکزیمهم

محور عمودی نشان داده شده است. هرچه تراکم یك خوشه بالاتر میزان تراکم در 
 باشد، آن خوشه جهت حفظ و توسعه خود از قابلیت بیشتری برخوردار است.

ی سرطان معده حاکی قلمرو موضوعات راهبردی نمودار از حاصل هاییافته
ی در اههیچ خوش ،است که به دلیل بالا نبودن میزان مرکزیت و تراکم آناز 

 خورداربر بالایی تراکم و مرکزیت از هاخوشه قسمت اول قرار نگرفت. این
. )انتقال پیام در سرطان( در قسمت دوم قرار گرفت 1 باشند. خوشهمی

 محوری هایخوشه ،داشتقرار  راهبردی نمودار دوم قسمت در که هاییخوشه
قاط نل و ه( سلو)چرخ نقش سیكل] 3باشند. خوشه می یافته وسعهنبود، اما ت

ه دلیل ب سوم قسمت های. خوشهگرفتدر قسمت سوم قرار بازرسی در سرطان[ 
ندکی را به ا توجه وبود  ایاز موضوعات حاشیه ،مرکزیت و تراکم پایین داشتن

)دلایل و  4ها و سرطان( و )انكوژن 2های خوشه، . همچنینکردخود جلب 
 هایگرفتند که خوشه رقرا نمودار راهبردی چهارم قسمت تشخیص سرطان( در

 .(2یافته نبودند )جدول  توسعه امابودند،  محوری
 

 تراکم و مرکزیت خوشه های قلمرو سرطان معده: 2جدول 

 تراکم تیمرکز خوشه
 624/66 0827/0 انتقال پیام در سرطان

 740/3 2434/0 ها و سرطانانكوژن
 353/10 1275/0 )چرخه( سلول و نقاط بازرسی در سرطان نقش سیكل

 001/5 1861/0 دلایل و تشخیص سرطان
 4295/21 1599/0 میانگین

 

 بحث
 بین کلید واژه استفاده شده در بیشترین کلید «سرطان معده» پژوهش حاضر،در 
ر د« پیلوری تشخیص و هلیكوباکتر»واژه  و به ترتیب کلید های پرتكرار بودواژه
های اراحتیلا به زخم معده و نصلی ابتکه عوامل ا های بعدی قرار داشتندرتبه

تبی بندی سلسله مراد. استفاده از روش خوشهنشومعده و گوارش محسوب می
ها و انكوژن ،شامل انتقال پیام در سرطان»خوشه  چهارگیری منجر به شكل

دلایل و  ه( سلول و نقاط بازرسی در سرطان و)چرخ نقش سیكل ،سرطان
گیری و بررسی ، برای نتیجهایخوشه لتحلی بر . علاوهگردید« تشخیص سرطان

. شدده استفا از روش ترسیم نمودار راهبردی، هاها و جایگاه آنخوشه تردقیق
گی لوغ یافتب تشخیص توسعه و به منظورنمودار راهبردی، ابزار مناسبی 

موضوعات گیرد. میدر قسمت دوم قرار  1باشد. خوشه موضوعات این قلمرو می
مت سوم در قس 3. خوشه اشندبمیاما توسعه یافته  ستند،محوری نیاین خوشه 

هوری موضوعات نوظ اغلبها این خوشه دارد.های محوری و خوشه گیردمیقرار 
 گیرندمیرار در قسمت چهارم ق 4و  2اند و خوشه که به تازگی پا گرفته اشندبمی

 و بهتر اندهتوسعه نیافترود که انتظار میچنان اما  ،محوری هستند یهاو خوشه
 . شود یبیشترتوجه ها به آن تحقیقات آینده است در

بازتاب سرطان دستگاه که با هدف بررسی  همكارانبیگلو و نتایج پژوهش 
المللی های بینفهرست شده در پایگاه ،گوارش در انتشارات علمی ایران

(Medline  وScopus انجام شد و )سنجی به با استفاده از معیارهای علم

 مرکزیت

کم
ترا
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را در خاورمیانه دارد.  سومایران رتبه ، نشان داد که ها پرداختندآوری دادهمعج
راکز در این ترین مدانشگاه علوم پزشكی تهران در هر دو پایگاه به عنوان فعال

استفاده از پایگاه  با خود مطالعهدر  همكارانآبادی و (. رسول2)زمینه شناخته شد 
Scopus ،که  و به این نتیجه رسیدند تی ایران پرداختندبه بررسی عملكرد تحقیقا

و میانگین استناد در هر مقاله برای ایرانیان دارد را در جهان  25ایران رتبه 
سنجی را با هدف ارزیابی علم تحقیقیو همكاران  Gupta(. 21) افزایش پیدا کرد

در  2006-2015های سال طی Dکمبود ویتامین  در زمینهانتشارات هندی 
های اخیر که میزان انتشارات هند در سالانجام دادند و دریافتند  Scopusه پایگا

 روش از استفاده با پژوهشی(. دانش و قویدل در 8) پیدا کرده استافزایش 
را  حاکم فكری ساختار کشف،را  علمی موضوعات بین ارتباط واژگانی،هم تحلیل

را در بازه زمانی  انیانس پاپیلوم های پژوهشی زمینه ویروسجنبه و شناسایی
منجر به شناسایی دست آمده ه ببررسی کردند و نتایج  2018 تا 2014های سال

خوشه در نمودار سلسه مراتبی  14واژه در این حوزه و تشكیل  ترین کلیدپرتكرار
سنجی علم بررسیبا عنوان  مطالعه خوددر  Pujarو  Munnolli(. 18) شد

سسات برجسته تحقیقات مؤ، Scopusتحقیقات سرطان در هند بر اساس پایگاه 
با استفاده از نسب و همكاران (. حسینی10را شناسایی نمودند ) سرطان در هند

در  2014 تا 2005 هایسال رخدادی واژگان در حوزه افسردگی در بازه زمانیهم
 (. 16)شناسایی کردند د رازمینه موضوعی  34 و شهخو PubMed ،12پایگاه 

 وامامی و  (18) دانش و قویدل هایپژوهشبا تحقیق حاضر  روش اجرای
، (2) همكاران مطالعات بیگلو وهای یافتههمچنین با  راستا بود.هم( 28)همكاران 

 و (14) باجی و همكاران ،(16)و همكاران ب نس( حسینی4موسوی و همكاران )
Gupta همخوانی را داشت ( بیشترین8اران )و همك. 

را بسامد های موضوعی پرساختار فكری و مفهومی زمینه ،تحقیقات مذکور
بندی و ترسیم ساختار فكری پژوهشگران قلمروهای موضوعی در قالب خوشه

 و تقویت سببحاضر،  پژوهش ازبه دست آمده  نتایج پزشكی بررسی کردند.
در  تحقیقاتیدر  بالقوه دیتوانمن و موضوعی قلمروی این مطالعات بهتر مدیریت

سنجی بر های علمتمام پژوهش جایی کهاز آن شد. زمینه سرطان معده خواهد

ها تمامی باشند و این پایگاهمیهای استنادی اساس مدارك نمایه شده در پایگاه
این  ،دهندرا پوشش نمی گوناگونهای های مختلف و زبانمنابع موجود در قالب
 .رودبه شمار میدیت مطالعه عامل به نوعی محدو

 

 گیرینتیجه
 خوبی به را همعد سرطان یقلمرو فكری و علمی ساختار واژگانی،هم تحلیل
 همیتا که موضوعاتی است شناسایی به منظور مناسبی ابزار و ساخت نمایان

ت توسعه و وضعی ،با کمك نمودار راهبردی .دارند معده سرطان قلمرو در بیشتری
ز این ا تحقیقاتی که رسدمی نظر به .گردیدضوعات مشخص بلوغ یافتگی مو

 هایپژوهش نتایج. در حال افزایش است های مختلف پزشكیدر قلمرو ،دست
 ثیرتأ سلامت قلمرو پژوهشی هایگیریتصمیم بر مطالعاتی چنین و قلمرو این
و  ، درمان و آموزش پزشكیرت بهداشتگذارد و توجه و حمایت وزامی

 طلبد.گذاران را میعلوم پزشكی و سیاستهای دانشگاه
 

 پیشنهادها
ها و نانكوژ ،با توجه به محوری بودن خوشه دلایل و تشخیص سرطان و همچنین

 ص تحقیقیت خابه صورگردد ، پیشنهاد میاندکه هنوز توسعه نیافته سرطان و این
در  آمده دسته های ببیشتری به آن پرداخته شود و دادهیات صورت گیرد که با جزی

 .گیرداختیار پزشكان قرار 
 

 تشکر و قدردانی
ر و د، تشكنمودن یحاضر همكار قیکه در انجام تحق یافراد هیاز کل لهیوس نیبد

 .دیآیبه عمل م یقدردان
 

 تضاد منافع
 .اندنداشته یتضاد منافع گونهچیه سندگانیدر انجام پژوهش حاضر، نو
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Analysis of Stomach Cancer Fields through Hierarchical Clustering Method 

 

Razieh Farshid1 , Faramarz Soheili2, Hamed Gholami3, Ehsan Geraei4 

 

Abstract 
Introduction: Scientometric study is one of the efficient methods of academic evaluation in authentic databases. Hierarchical 

clustering is also a useful instrument in providing an overview of a studies in a field and understanding of its knowledge structure. 

Therefore, this study tries to explore the intellectual structure of the studies carried out in the field of gastric cancer. 

Methods: This study was carried out using co-word analysis and hierarchical clustering of scientometric methods with an 

analytical approach. The study population included keywords of articles indexed in Web of Science database in the field of 

stomach cancer from 1979 to 2019. The population included 58,709 records indexed on the Web of Science database from 1979 to 

2019 and included 207,625 keyword extracted. Data were analyzed through strategic and dendrogram chart. 

Results: Findings related to hierarchical clustering by Ward method led to the formation of four clusters in this domain: Cell 

signaling in cancer, Oncogenes and cancer, Roll of cell cycle and check points in cancer, Reasons and diagnosis. The clusters 2 

and 1 (Oncogenes and cancer and Cell signaling in cancer) had the highest and lowest concentration among the clusters, 

respectively. Besides, clusters 1 and 2 (Cell signaling in cancer and Oncogenes and cancer) had respectively the highest and 

lowest density among the clusters. 

Conclusion: Hierarchical clustering has the potential of providing a clear image of the academic structure of studies in the gastric 

cancer domain. The results of the analysis of articles in the field of gastric cancer that led to the identification of underdeveloped 

areas can be an academic basis for future researchers. 

Keywords: Stomach Neoplasms; Hierarchical clustering; Co-word Analysis 
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 : 19های عمومی برای بازگشایی و ارایه خدمات در زمان بحران کووید و اقدامات کتابخانه هاچالش

 المللیتحلیلی بر راهنماها و اقدامات بین

 

  3زادهمرضیه سعیدی، 2حسن اشرفی ریزی،  1ابوالفضل طاهری
 
 

  چكيده
هش حاضر با ، توجه به راهکارها و اقدامات در سطح جهان امری ضروری است. پژو19های عمومی در دوران شیوع بیماری کووید منظور شناسایی موارد اجرایی کتابخانهبه  مقدمه:

 .المللی در این بحران انجام شدنماها و اقدامات بینارایه خدمات با تحلیل راههای عمومی در خصوص بازگشایی و کتابخانهو اقدامات  هاچالشهدف شناسایی 

بر  19، مسایل مربوط به تأثیر کووید هاآنصفحه مرتبط از میان  39و انتخاب  Google یموتور جستجو پس از جستجوی. بود مروری نقلی مطالعه از نوع این :بررسيروش 

 از طریق معیارهای هاداده بندی شد. همچنین، جهت استحکامگرفت. سپس کدهای استخراجی طبقه تحلیل قرار ی استقرایی موردمحتوا یلتحلهای عمومی به روش خدمات کتابخانه

 .پذیری استفاده شدیدأیت و اطمینان قابلیت پذیری،انتقال اعتبارپذیری،

 و رسانی در زمان بحراناطلاعتوسعه خدمات ها، اقدامات پیشگیرانه و بهداشتی در کتابخانه»فرعی شناسایی گردید که شامل  طبقه هفتاصلی و  طبقه سهکد در  340 ها:يافته

 .بود« این بحران زمان در ایکتابخانه خدمات ارایه در هاچالش و هامحدودیت

تحقیق  در شدهشناسایی  موضوعات به توجه ظر گیرند،ن در خدمات توسعه یا و بازگشایی برای را مختلف هایجنبه های عمومی بایدمسؤولان کتابخانه جا کهاز آن گيري:نتيجه

 های عمومی کشور مورد استفادهکتابخانه در نهاد 19وید کو بحران مدیریت برنامه تدوین در تواندبه دست آمده می نتایج بنابراین، رسد.ضروری به نظر می اولیه بستر عنوانبه  حاضر

 .گیرد قرار

 اطلاعاتی خدمات ؛پیشگیری و کنترل ها؛کتابخانه ؛19کووید  هاي کليدي:واژه

گیری از الملل با رعایت الزامات بهداشتی و بهرهها در سطح بیناند، اما برخی از آنقرار گرفته 19ها تحت تأثیر بحران کووید های عمومی همچون بسیاری از سازمانکتابخانه پيام کليدي:

 .اندرسانی خود را متناسب با شرایط جامعه گسترش دادهو خدمات اطلاع به بازگشایی کرده های اجتماعی و منابع دیجیتالی(، اقدامآورانه )مانند استفاده از شبکههای فنپتانسیل

 
 15/5/1399: انتشارتاریخ  23/4/1399 پذیرش مقاله: 21/3/1399 مقاله: دریافت

: 19 دیووکخدمات در زمان بحران  هیو ارا ییبازگشا یبرا یعموم یهاها و اقدامات کتابخانهچالش .هیمرض زادهیدی، سعحسن یزیر ی، اشرفابوالفضل یطاهر ارجاع:

 140-146 (:3) 17؛ 1399مدیریت اطلاعات سلامت  .یالمللنیبر راهنماها و اقدامات ب یلیتحل

 

 مقدمه
آغاز ( سبب Coronavirus Disease-19) COVID-19 بیماری ،2019در دسامبر 

حال  که در شد ه سراسر دنیاب از ووهان چین گیری بیماری جدیدیو همهشیوع 
است.  ردهکحاضر تهدیدات بهداشتی بزرگی را برای سلامتی عمومی جهان ایجاد 

بیماری  برای ایندرصد  7/4 و میر حدود مرگ، نرخ شده اعلامآمار جهانی  مطابق
 11408 حدود ن ودر جها نفر 529491 (،1399تیر  20(. تاکنون )1) است شدهثبت 

 (.2) اندداده دست از را این بیماریه جان خودبه  ابتلا اثر بر نفر در ایران

 مودنها را وادار یاری از دولت، بسناپذیر این ویروسهراس از شیوع اجتناب
 تعطیل رسمی طوربه  را شلوغ و اجتماعات اماکن ها،سازمان مراکز، تمامی تا

و  عیاجتما ماهیت سبب هب نیز های عمومیکتابخانه راستا، همین کنند. در اعلام
 در و شدم اعلا پرخطر مراکز جزء خدمات و تجهیزات، از مشترک گیریبهره

ها تنها طیلیاین تع. گردید محدود هاآن خدمات یا تعطیل کشورها از بسیاری
ها )مدارس، دانشگاهی و های عمومی نبود و اغلب کتابخانهمخصوص کتابخانه

 .(3)ملی( خدمات خود را محدود یا متوقف کردند 
 اجتماعی و از ارکان -فرهنگی مراکز از یکی های عمومیخانهکتاب

در پژوهش مروری  Meeks گردند.می محسوب بحران زمان در رسانیاطلاع
های مختلف کنار مردم خود به این نتیجه دست یافت که این مراکز در بحران

اند ها داشتهبوده و با ارایه خدمات مناسب، نقشی کلیدی در مدیریت انواع بحران
متفاوتی همچون ارایه خدمات فرهنگی و اطلاعاتی به  اقدامات یزن یرانا در (.4)

ی فرهنگی و هابستهی سیار و ارسال هاکتابخانهی اندازراهکودکان از طریق 
 کارکرد بارز هاینمونه ی سیل و زلزله اخیر، جزءهابحرانمعیشتی در 
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 (.5)شود یممحسوب  هابحراندر این  های عمومیکتابخانه
های انهکتابخ با بررسی عملکرد همکاران و Featherstoneدر این راستا، 

 مانند هایینقش Joaquin (7،)طوفان  وKatrina (6 ) در طوفان عمومی
از  رییتگبا دولت، حما یاشاعه اطلاعات، همکار ی،جامعه اطلاعات یسازندگ

 سلمم آنچه .(8دانند )میزمان بحران در کتابداران  هایرسالت ءجامعه را جز
 و هابرنامه باید هاییچنین نقش تحقق های عمومی برایکتابخانه است،

 در باید هم هاییمشیخط و هابرنامه چنین. باشند داشته مدونی هایمشیخط
 مترقبه و ثحواد طبیعی، بلایای همچون) هابحران انواع مدیریت با ارتباط
 زمان در هاتابخانهک سازمانی هایرویه و خدمات هم و باشد( هابیماری اپیدمی
 دونیبرنامه م د کهدهمی نشان مطالعات این در حالی است که مرور. باشد بحران
قات در برخی تحقی وجود ندارد و تنها سلامت با مرتبط هایبحران مدیریت برای

ر زمان عمومی د هایبه نقش اشاعه اطلاعات سلامت توسط کتابداران کتابخانه
ر ارتباط با بحران ( و د9، 10است ) شده اشارهپیشین  محورسلامتی هابحران

 اآمریک سینیوجر ایالت هایمانند کتابخانه هاییکتابخانه بلایای طبیعی، فقط در
 (.11)یافت شد  طبیعی بلایای بحران مدیریت برنامه

ی و وره زماندآغاز ناگهانی،  19ی دیگر، بحران کووید هابحرانبر خلاف 
(. 12گیرد )ینمدر چارچوب معینی صورت  هاالعملعکسنامشخصی دارد و  یندهآ

ی هاالعملعکسی عمومی دنیا ممکن است هاکتابخانهبنابراین، کتابداران 
امات ست اقدااز متفاوتی را نسبت به این بحران داشته باشند. در این راستا، نی

ا تشناسایی شود  در این بحران هاآنی هاچالشی عمومی جهان و هاکتابخانه
ود در سالت خ، از ربتوانند ضمن آشنایی با اقدامات دیگر کتابداران هاکتابخانه

 توانمی هیافت،ر این محافظت کنند. از 19یی مانند کووید هابحرانقبال آثار 
ن عمومی در زما هایکتابخانه فعالیت بومی پروتکل تدوین را برای مناسب بستر

یی رو، پژوهش حاضر با هدف شناساینا ازفراهم کرد.  محورسلامتهای بحران
مان ات در زهای عمومی برای بازگشایی و ارایه خدمو اقدامات کتابخانه هاچالش

 المللی انجام گردید.با تحلیل راهنماها و اقدامات بین 19بحران کووید 
 

 روش بررسی
حتوای ها از تحلیل مادهو جهت تحلیل دبود مروری نقلی  این مطالعه از نوع

ر یتأثا ببط . منابع و محتوای مورد نظر، از صفحات وبی مرتکیفی استفاده شد

نی ز دیدگاه مؤمای عمومی جهان انتخاب گردید. هاکتابخانهبر  19بحران کووید 

ی تحلیل واحدها عنوان بها رتوان صفحات وب یمHerring (14 ،)( و 13راد )

ید کلترکیب  ،نظر مورددسترسی و انتخاب منابع  منظور بهمحتوا در نظر گرفت. 

و  Disinfectiong Library Material با Covid-19و  Corona»های واژه

Public Library  وPublic Library Information Service  و 

Reopening of Public Library » در موتور جستجویGoogle  با خاص کردن

 ستجو شد.به منابع انگلیسی زبان ج

جستجوی نهایی به دلیل تغییراتی که ممکن بود در متن صفحات وبی رخ 
 73، مجموع . درگرفت انجام 1399فروردین سال  24و  23دهد، در تاریخ 

ها در کتابخانه صفحه وب که در آن به خدمات 39صفحه وب بررسی گردید و 
هی و تخصصی به های عمومی، دانشگا)اعم از کتابخانه 19شرایط بحران کووید 

دلیل اشتراکاتی که در ارایه خدمات اطلاعاتی دارند( پرداخته بود، انتخاب شد. به 
دلیل حساسیت موضوع و کم بودن مطالب، تمامی صفحات و همچنین، پرسش 

توسط کاربران در پایین صفحات وب مورد تحلیل قرار  شده درجی هاپاسخو 
تمامی مطالب در این  شش دادنپواین تصمیم سبب جامعیت تحقیق و . گرفت

 زمینه گردید.
محتوای  تحلیل روش از به دست آمده، هایو تحلیل دادهیه تجزبرای 

ردید. گی و تحلیل کدگذارمحتوای صفحات،  روش، این در .شد استفاده کیفی
( و به 15) Shannonو  Hsiehروند تحلیل داده در این فرایند بر اساس رویکرد 

 کلبهبت درک مناسب نس منظور بهمرور متون »روش استقرایی و شامل مراحل 
ی بنددسته کد(، خلاصه و 340ی کلیدی )هامضمونموارد، استخراج جملات و 

مرتب  برچسب(، 90واحدها تحت عنوان زیرطبقات و انتخاب برچسب مناسب )
د در ی موجوهاتفاوتو  هاشباهتنمودن در قالب طبقات کمتر بر اساس مقایسه 

 ه طبقاتطبقه( و ادغام زیرطبقات بر اساس شباهت و رسیدن ب 7زیرطبقات )
 بود.« طبقه( 3اصلی )

، (Credibilityاز اعتبارپذیری ) ها،استحکام و صحت داده جهت
 ( وDependability) اطمینان ( قابلیتTransferabilityپذیری )انتقال

، بارپذیریاعتمنظور رعایت  . به( استفاده گردیدConfirmability)پذیری یدأیت
 یدن بهبرای رسگردد.  پژوهشوارد  وبی بدون محدودیت صفحات شد تمام سعی

 ار خود متنی توصیفات و هامجموعه داده تا است موظف پژوهشگر ،پذیریانتقال
 مهم این ها،یافته کامل با عرضه شد سعی مطالعه حاضردر  کند. عرضه کامل
کتابداری و  متخصصان از تن دو اطمینان، قابلیت به دستیابی برای. یابد تحقق
یق از طر ریپذییدأیت تأیید نمودند. و بازنگری را تحقیق مراحل رسانی،اطلاع

 .شدسندگان حاصل طبقات شناسایی شده توسط نویباره  های چندینبازبینی
 

 هایافته
 دهد.می نشان را شده جستجو وب صفحه 39 انتشار زمانی بازه 1 جدول

 
 انتشار صفحات وب در ارتباط با اقدامات  یبازه زمان: 1جدول 

 19 دیدر زمان بحران کوو یعموم یهاکتابخانه یهاو چالش

 یفراوان هفته ماه
 ماهانه یهفتگ

 1 1 دوم 2020 هیژانو
 2 2 چهارم 2020 هیفور

 26 5 اول 2020 مارس

 8 دوم
 6 سوم

 7 چهارم

 9 4 اول 2020 لیآور

 2 دوم

 4 چهارم

 
 ژانویه سال ماه دوم هفته یاز ابتدا انتشار صفحات ،1مطابق با جدول 

شده  منتشرصفحات وب  تعداد بیشترین .آغاز شد صعودی با روند 2020
 داد نشانوب  صفحات انتشار تاریخ. باشدمی 2020 ماه مارس سال به مربوط

، کتابداران، مسؤولان 19بودن بحران کووید  مبهمبا توجه به تازه و  که
های مربوطه شروع به تولید محتوا در زمینه تأثیر این یا انجمن وها کتابخانه
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 کایمرها کردند. بیشترین صفحات وب متعلق به کشور آمسأله در کتابخانه
 یبرا یاکتابخانه خدمات انجمن کا،یآمر یهاکتابخانه انجمن مز،یتا ورکیوین)

 ا،یاسترال یرساناطلاع وی کتابدار انجمن) ایاسترالو  (ینترنتا یوآرش کودکان،
در  کتابداری هایانجمن مندیبود که این امر، دغدغه (یدنیس شهر اخبار

 کشورهای. دهدمی نشان گوناگون را مسایل درها کتابخانه خدمات خصوص
 این در اندکی صفحات نیز فرانسه و اسپانیا انگلستان، آلمان، مانند اروپایی

عنوان نقطه به  چین کشور به مربوط توجه قابل نکته. اندکرده منتشر زمینه
 انگلیسی زبان به اندکی مطالب باشد. از این کشورمی بیماری آغازین شروع

ها نشان داد که تنها در یک صفحه از همچنین، یافته. است منتشر شده
بر  19عنوان یک سیستم تولید و نشر محتوا( به تأثیر کووید  پدیا )بهویکی

 شده است. ها پرداخته خدمات کتابخانه
ت وب طبقات اصلی و فرعی مستخرج از تحلیل محتوای صفحا 2در جدول 
 ارایه شده است.

 

 طبقات فرعی طبقات اصلی
 و پیشگیرانه اقدامات

 در بهداشتی

 ها   کتابخانه

  کنندگانمراجعه تیریمد

  کتابخانه زاتیتجه و ساختمان تیریمد

  کتابداران تیریمد

  امانت خدمات و منابع تیریمد

 یفرهنگ یهابرنامه و هاشیهما یبرگزار

 خدمات توسعه

اطلاعاتی در زمان 

 19بحران کووید 

  لامتس اطلاعات سواد یارتقا و اطلاعات به یبخشتیفیک

  یمجاز یبسترها در هیپا خدمات هیارا در دهیشتاب

  کودکان اتی برایاطلاع خدمات

  ریپذبیساقشار آ و محروم مناطق یبرا هاکتابخانه کارکرد

 نوآورانه خدمات

و  هامحدودیت

 در ارایه هاچالش

 در ایکتابخانه خدمات

 19کووید  بحران زمان

 سترهگ خدمات هیارا جهت سازمان و مؤسسات با یهمکار التزام

  نکتابدارا از یکار و یاحرفه تیحما در لازم موارد

  یمجاز خدمات هیارا در یمعنو تیمالک و یتیامن یهاچالش

 یبهداشت یهاپروتکل تیرعا در هاکتابخانه تیمحدود

 
ک جنبه یاصلی گردید که هر  طبقه سهها منجر به شناسایی تحلیل داده

 دهد.ان میهای عمومی را در ارتباط با این بحران نشخاصی از مسایل کتابخانه
 هاکتابخانه در بهداشتی و پیشگیرانه اقدامات

ای زم برات لاوب به مباحثی در ارتباط با اقدام بخش زیادی از محتوای صفحات
این  داشت. ها اختصاصی در کتابخانهرعایت بهداشت برای جلوگیری از انتقال بیمار

نابع و ران، مبداکنندگان، ساختمان و تجهیزات، کتااقدامات به نحوه مدیریت مراجعه
 های فرهنگی مربوط بود.خدمات امانت و برگزاری همایش و برنامه

 راتهای رعایت نکات بهداشتی و تغییاطلاعیه کنندگان:مدیریت مراجعه
عه مراج زاقبل  اعضا تأثیر این بیماری تهیه و منتشر گردد.کتابخانه تحت  خدمات

ام د. هنگاینباید اظهارنامه سلامت دیجیتال تکمیل و نوبت مراجعه دریافت نم
زات ها تجهیمراجعه نیز از دستکش و ماسک استفاده نمایند. در کتابخانه

ت که زم به ذکر اسلاشود.  گرفته نظر کننده دربهداشتی مانند مواد ضدعفونی
 مچنین،هو  زمان حضور هر عضو در کتابخانه تنها باید به مدت یک ساعت باشد

ر صورت هایی جهت استفاده از وسایل کتابخانه اعمال گردد. دباید محدودیت
 مانند.بمنتظر  کنندگان باید بیرون کتابخانهتکمیل ظرفیت کتابخانه، سایر مراجعه

ها و بخش مستمرعفونی ضد  :کتابخانه زاتیتجه و ساختمان تیریمد
ر سایل هه ووسایل کتابخانه صورت پذیرد. در برخی منابع پیشنهاد شده است ک

صورت روزانه )با خروج تمام مراجعان( های کتابخانه به دقیقه و بخش 90
ها( هها )باز گذاشتن پنجرضدعفونی شوند. در طول روز تهویه طبیعی سالن

 های مختلف کتابخانه همچونها در بخشنهها و رایاصورت گیرد. تعداد صندلی
ان شوند. متر( چیدم 2مناسب )حداقل  فاصله باسالن مطالعه و بخش رایانه 

 ی تعطیل الزامی است.هاکتابخانههمچنین، سرکشی از 
د و ی باشلزامادر مناطق بحرانی نباید حضور کتابداران  مدیریت کتابداران:

ان تابدارکیط ری فعالیت نمایند. به شرادر صورت بازگشایی، با ساعت کاری کمت
ی توجه و آمد، داشتن سالمند یا فرزند خردسال( جهت حضور فیزیک)مسیر رفت 

ایط د و شراینگردد. کتابداران هنگام حضور باید از دستکش و ماسک استفاده نم
رجع میز جهت کنترل دمای بدن و علایم تنفسی فراهم گردد. بخش امانت و م

کننده عهمراج وکتابدار  نیبصورت پیشخوان و دارای حایل بهداشتی نیز باید به 
 به یاجتماع یگذارفاصله کتابداران، یاضطرار جلسات یبرگزار صورت درباشد. 
 گردد. تیرعا هایصندل نشیچ و نفرات تعداد لحاظ

 شیوه ترینترین و ایمنجا که سادهاز آن :امانت خدمات و منابع تیریمد
 14مدت  به یحاًترج بازگشتی کتب است؛ بنابراین، گذر زمان ها،کتاب ضدعفونی

چنین، ها استفاده نگردد. همشوند. جهت ضدعفونی از سفیدکننده قرنطینه روز
قفسه  صورت بهای تعلیق گردد و بخش مخزن کتابخانهباید خدمات امانت بین

 و کتاب هاییوسکک از بسته باشد. بهترین شیوه ارایه خدمات بازگشت، استفاده
ضروری  نیز هامهجری لغو یا و خودکار تمدید است. سرویسسلف هایدستگاه

 است.
 مانند) رویدادها و هاهمایش :یفرهنگ یهابرنامه و هاشیهما یبرگزار

 رعایت با فیدس مناطق البته در. گردد لغو( ادبی هایانجمن و هاکارگاه
 شود. رگزارب باز فضای در فرهنگی هایبرنامه اجتماعی گذاریفاصله
 19بحران کووید  زمان در رسانیاطلاع خدمات توسعه

 های مختلف بهبحران تلاش هستند تا متناسب با ها همیشه درکتابخانه
ت ، خدمایررسب موردعنوان نهاد اجتماعی در خدمت جامعه باشند. در راهنماهای 

ظ گردیده که لحا 19ان بحران کووید زمها و کتابداران در مختلفی برای کتابخانه
 در ادامه به آن اشاره شده است.

 ات است لازم بخشی به اطلاعات و ارتقای سواد اطلاعات سلامت:کیفیت
 19ید کوو و همخوان با سطح سواد سلامت جامعه در زمینه محتواهای باکیفیت

ها در کتابخانه اب مرتبط مجازی هایشبکه و هاکتابخانه وبگاه در و شناسایی
 معرفی منا بابخشی  همچنین، انتشار یابد. های مختلفصورت امکان به زبان

 دتولی رن داندازی گردد. کتابداراپیوندهای معتبر سلامت در این فضاها راه
 در توانندمی ارانکتابد نمایند. مشارکت 19زمینه کووید  در پدیاویکی مقالات

در  کنند. فعالیت آنان اطلاعاتی نیازهای رفع جهت در افراد با تماس مراکز
 ترینمهم از باید اطلاعاتی و ایرسانه سواد های آنلاینکارگاه نهایت،

 باشد. کتابداران کارکردهای
ها و نشست هی در ارایه خدمات پایه در بسترهای مجازی:دشتاب

صورت مجازی برگزار گردد. امکان تماس تلفنی جهت دریافت  ها بهنمایشگاه
 از مشاوره در مناطقی که دسترسی به اینترنت نیست، فراهم گردد. استفاده

 مانند) کاربرانذوق  با مناسب اطلاعاتی منابع تهیه محور،موبایل خدمات
مسابقات  و گوییهمچون قصه) الکترونیکی خدمات به بخشیتنوع و( هاپادکست
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 مسایل برای گیرد. تمهیداتی قرار های مجازیبرنامه اولویت کتابخوانی( در
شود. برای  در نظرگرفته دیجیتال هایکتابخانه توسعه راستای در معنوی مالکیت
 فراهم منابع از آنلاین استفاده برای اعضا حساب کاربری از استفاده امکان نمونه،
غیر  افراد را برای خدمات و منابع به دسترسی نباید محدودیت هاکتابخانه گردد.
 گیرند. در نظر عضو

 اب برایو معرفی کت محتوا تولید خدمات :کودکان اطلاعاتی برای خدمات
 ( درNational Shelf Serviceقفسه ) ملی خدمات اندازی]مانند راه کودکان

وقات پر کردن ا کاهش اضطراب و ها جهتیوتیوب[ در خدمات مجازی کتابخانه
 فراغت کودکان دارای اهمیت بسیاری است.

توان از یم :ریپذبیآسها برای مناطق محروم و اقشار کارکرد کتابخانه
 هاخانهکتاب. دخانمان استفاده کرفضای پارکینگ کتابخانه برای نگهداری افراد بی

 قالب و در باشند ذیرپآسیب اقشار به کمک برای مالی هایکمک دریافت محل
نند. خدمات ک مشارکت پذیر،آسیب مناطق به فرهنگی هایارسال محموله

های سکتابخانه( به منظور شرکت در کلا WiFiاینترنتی )مانند اتصال به 
 آموزشی فراهم گردد.
 الگوی های نوآورانه همچونشیوه از توانندمی هاکتابخانه خدمات نوآورانه:

 در ها نیزنهکتابخا تجهیزات گیرند. از منابع درب منزل بهرهتحویل و دریافت 
 سه ایدرب با چاپگره دستگیره محافظ چاپ )همچون بهداشتی وسایل تولید

 شود. بهینه استفاده بعدی(
 19کووید  بحران زمان در ایکتابخانه خدمات ارایه در هاچالش و هامحدودیت

ت یا ها برای ارایه خدماکتابخانهدر تحلیل صفحات وبی مشخص گردید که 
 رو هستند.هایی روبهها و چالشبازگشایی با محدودیت

 اهکتابخانه التزام همکاری با مؤسسات و سازمان جهت ارایه خدمات گستره:

 پذیری به منابع گوناگون، ملزم به کسب مجوزهای لازم ازجهت دسترس

 ارهدرب ایکتابخانه نابعهای مختلف هستند و همچنین، جهت تولید مسازمان

 باشد.می نیاز متخصصان و نویسندگان ، به همکاری19کووید 

 ملزومات ترینمهم از :کتابداران از یکار و یاحرفه تیحما در لازم موارد

و  هایرساختز توسعه بحران، زمان در هاکتابخانه داشتننگه  فعال در

آن  مصادیق زا. است مجازی خدمات در زمینه کتابداران برای لازم هایآموزش

 جهت آماده محتوای یهته و اجتماعی هایشبکه در هاکمپین تشکیل به توانمی

  کرد. اشاره حجم کاری کاهش

ستفاده ا :یمجاز خدمات هیارا در یمعنو تیمالک و یتیامن یهاچالش

الکیت ق مها در زمان این بحران، مسایل حقورایگان و الکترونیکی از کتاب

 مجازی تخدما ارایه در نویسندگان و ناشران را به دنبال دارد. همچنین،معنوی 

 ت.اس گرفته صورت مجازی حملات و هامزاحمت آنلاین، جلسات همچون

 گذاریفاصله یترعا :یبهداشت یهاپروتکل تیرعا در هاکتابخانه تیمحدود

. تاس دشواری سیارب کار آنان، اجتماعی کارکرد دلیل به هاکتابخانه در اجتماعی

له نیست. رعایت فاص ایساده کنندگان امراستفاده تعداد و هاسالن حجم تعیین

در  نکاربرا به یانهرا استفاده ی مانند آموزشاکتابخانهاجتماعی در برخی از امور 

 است. عمل غیر ممکن
 

 بحث
ی عمومی در هاکتابخانهی هاچالشنتایج پژوهش حاضر نشان داد که اقدامات و 

 اقدامات»توان در سه طبقه کلی یمرا  19الملل در زمان بحران کووید ینبسطح 
بحران  زمان در رسانیاطلاع خدمات ها، توسعهپیشگیرانه و بهداشتی در کتابخانه

  بحران زمان در ایکتابخانه خدمات ارایه در هاچالش و هاو محدودیت
 جای داد. « 19کووید 

 نتقالاجلوگیری از  اقدامات بهداشتی لازم جهتها به بخش زیادی از یافته
 ها اختصاص داشت. این اقدامات به نحوه مدیریتبیماری در کتابخانه

مانت و کنندگان، ساختمان و تجهیزات، کتابداران، منابع و خدمات امراجعه
ی هابرنامهشود. در طراحی می های فرهنگی مربوطبرگزاری همایش و برنامه

 است جهت رعایت ی عمومی، لازمهاکتابخانهها در مارییبمدیریت بحران 
 د. نمو توجهاقدامات پیشگیرانه و بهداشتی، به این چهار طبقه فرعی 

ان اختمسبر خلاف یافته مطالعات پیشین مبنی بر اهمیت حفظ مجموعه و 
ی هابحرانصوص (، در خ16ی طبیعی مانند زلزله و سیل )هابحرانکتابخانه در 

 کنندگانمراجعه، ، اولویت بر حفظ سلامت کارکنان19مانند کووید  محورسلامت
رنامه لزوم تدوین ب هاتفاوتباشد. این یمو نیز خدمات اطلاعاتی کتابخانه 

 دهد. یمرا نشان  هاکتابخانهدر  محورسلامتی هابحرانمدیریت 

های ستند تا متناسب با بحرانتلاش ه ها به طرق گوناگون درکتابخانه
کی اد که یدعنوان نهاد اجتماعی در خدمت جامعه باشند. نتایج نشان ختلف، به م

دهی در ارایه خدمات علاوه بر شتاب 19در بحران کووید  هاکتابخانهاز خدمات 
عات بخشی به اطلاعات و ارتقای سواد اطلایفیتکی مجازی، بسترهاپایه در 

  SARSپیشین مانند  محورسلامتی هابحرانباشد. در یمسلامت 
(Severe Acute Respiratory Syndrome در سال )در شهر انتاریو و 2005 

H1N1  منبع  عنوان بهی عمومی هاکتابخانهدر فیلادلفیا،  2009در سال
(. 9، 10) ها ظاهر شدندیماریببرای مقابله با این  اعتماد قابلاطلاعاتی اولیه 

Welsh  وHiggins وفان طی عمومی در هاکتابخانهدامات نیز با تحلیل اق
با ارایه  اترینان ککاترینا، به این نتیجه دست یافتند که کتابداران در زمان طوفا

(. 17) اندداشتهی مؤثرقش پذیری جامعه نیبآسخدمات اطلاعاتی، در کاهش 
و  دانش باران ت، کتابداکه نتایج تحقیقات پیشین نشان داده اس گونههمانبنابراین، 

توانند نقش یمهای تولید و اشاعه اطلاعات دارند، یرساختزآگاهی که نسبت به 
 (. 18-21ی در ارتقای سطح سواد سلامت جامعه داشته باشند )مؤثر

دمات خایه به دلیل تعطیلی مدارس و مراکز و اماکن تفریحی و ورزشی، ار
در  هاهخانکتابتواند از جمله خدمات مهم یماطلاعاتی و فرهنگی به کودکان، 

 عمومی  بخانهیی مانند کتاهاکتابخانهباشد.  19زمان بحران کووید 
Vega la Camocha عمومی  کتابخانهاسپانیا و  درAarhus ،به  در دانمارک

سازی مبرگزاری برنامه و مسابقات فرهنگی برای کمک به والدین در سرگر
 ی کتابخانه در زمان(. از دیگر کارکردهای خدمات3) اندپرداختهکودکان در خانه 

در این  پذیر اشاره کرد.یبآستوان به ارایه خدمات به اقشار ، می19بحران کووید 
خانمان که در یبفضای پارکینگ کتابخانه را به افراد  Spokane کتابخانهزمینه، 

 WiFiنیز  Kansas کتابخانه. دادکنند، اختصاص یمهایشان زندگی ینماش
 ین امر. ابود گذاشتهکتابخانه را در زمان تعطیلی جهت استفاده عموم روشن 

اهش کجه، ینت درسبب تسهیل دسترسی عادلانه به اینترنت در مناطق محروم و 
 گردد. یمشکاف دیجیتالی 

 تیمحدودتوان به یمها در ارایه خدمات ها و چالشدر مورد محدودیت
های امنیتی و مالکیت معنوی ی، چالشبهداشت یهاکلپروت تیرعا در بداراناکت

ای و کاری از کتابداران، در ارایه خدمات مجازی، موارد لازم در حمایت حرفه
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ها جهت ارایه خدمات گستره اشاره کرد. التزام همکاری با مؤسسات و سازمان
ی مدیریت بحران هابرنامهی درخور توجه در گام سوم هامؤلفهاین موارد از 

باشد. بشیری و ذبیحی فریدیان نیز در پژوهش خود، یمها )یعنی مقابله( یماریب
کسب اطمینان از ایمنی کارکنان، ارزیابی وضعیت موجود، حفظ مجموعه و 

ین اقدامات در مرحله مقابله ترمهمرا از  هاکتابخانههمچنین، ایجاد ثبات کاری 
 (. 22ذکر کرد )

توان به تعداد اندک صفحات یمهای مطالعه حاضر یتمحدوداز جمله 
کند یمیجاب ادر این حوزه اشاره کرد. اهمیت موضوع  شده منتشرانگلیسی زبان 

ضعف  صورت گیرد تا نقاط قوت و 19که تحقیقی در ابتدای بحران کووید 
 ی عمومی در این بحران مشخص گردد.هاکتابخانهاقدامات 

 

 گیرینتیجه
بر  ستقیمیأثیر متعمومی با توجه به وسعت و تنوع جامعه خدماتی،  یهاکتابخانه

ی، ندگزتوسعه اجتماعی، فرهنگی و اقتصادی جامعه )مانند افزایش کیفیت 
های مشارکت در انسجام جامعه محلی، افزایش پیشرفت تحصیلی و فعالیت

ی هاهبخانکتا اقداماتو تحلیل  یهتجزتفریحی و کاهش انزوای اجتماعی( دارند. 
ی عمومی هاابخانهکت هرچنددهد که یمنشان  19عمومی در زمان بحران کووید 

دیت ا محدوو... ب ی پیشین مانند سیل و زلزلههابحراندر این بحران نیز همچون 
کنند. می ود تلاشیی مواجه هستند، اما برای ارایه خدمات به جامعه خهاچالشو 

که با  های عمومی جهان آموخت این استهای کتابخانهیتفعالتوان از آنچه می
نت(، ، اینترهای اجتماعی، منابع دیجیتالیآورانه )شبکههای فنتوجه به پتانسیل

به ارایه  انهابخدیگر زمان آن رسیده است که کتابداران فراتر از تصور مکانی کت
 . یندخدمات اطلاعاتی بپردازند و خدمات مجازی کتابخانه را آغاز نما

 

 پیشنهادها
های عمومی، باید مواردی همچون رعایت ی بازگشایی کتابخانههادستورالعملدر 

، ساختمان و تجهیزات، کنندگانمراجعهاصول بهداشتی در ابعاد مختلف 
 گذاریفاصله کتابداران، منابع و خدمات و مانند آن مورد توجه قرار گیرد. رعایت

و  ایکتابخانه منابع از اعضا مشترک هاستفاد دلیل به هاکتابخانه در اجتماعی
با توجه به نبود نیروی خدمه و تک کتابدار  .است تنوع سنی مخاطبان دشوار

های عمومی، باید به این مسأله قابل توجه بیشتری بودن بسیاری از کتابخانه
ی اجتماعی در گذارفاصلهرعایت  برای شود. بنابراین لازم است، راهکارهایی

 .شود گرفته نظر رد هاکتابخانه
 هایشبکه ظرفیت بهتر است از خدمات، به بخشیدن سرعت به منظور

 افزارینرم هایزیرساخت تقویت و تهیه چیز، هر از بیش. گردد استفاده اجتماعی
ی ضرور اجتماعی هاینهرسا امکانات از مندیبهره و تعامل جهت افزاریسخت و

ات ها جهت ارایه خدمها با سازمانکتابخانهشود یمدر این راستا، پیشنهاد  است.
کی، یری کتب الکترونیپذدسترسهمچنین، جهت . گسترده همکاری داشته باشند

 رعایت قانون منظور بهی مربوطه از ناشر و نویسندگان مجوزهالازم است 
 مالکیت معنوی اخذ گردد.

ای م بربه دلیل این که ممکن است افراد زیادی دسترسی یا مهارت لاز
رون گردد خدمات بیمیری از فضای مجازی را نداشته باشند، پیشنهاد گبهره

سیم برای تحویل یبهای یتاکسیری از گبهرهی به شکل سنتی با اکتابخانه
 ویژه برای قشر سالمند صورت گیرد.  بهدرب منزل کتاب 

 ت تابا توجه به تعطیلی مراکز آموزشی، تفریحی و ورزشی، لازم اس
به  ها و مسابقات متنوع به صورت مجازی،با طراحی برنامه کتابداران

  سازی و پرکردن اوقات فراقت کودکان و نوجوانان بپردازند.سرگرم
ر زمینه بانان اطلاعات ددروازه عنوان به سازی نقش کتابدارانیادهپدر ارتباط با 

ید اری کووبخشی به اطلاعات و ارایه خدمات اطلاعات سلامت مرتبط با بیمیفیتک
استای رشود اقدامات لازم جهت همکاری کتابداران با دولت در یم، پیشنهاد 19

اقلام  توان به توزیعیماجرای دولت الکترونیک صورت گیرد که در این زمینه 
ی سلامت و هابرگه، تکمیل 19بهداشتی و بروشورهای اطلاعاتی مرتبط با کووید 

 د.تلفنی اشاره کر صورت به محورسلامتارایه خدمات اطلاعاتی 
 

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

 .آیدقدردانی به عمل می
 

 تضاد منافع
 .اندنداشته یتضاد منافع گونهچیه سندگانیدر انجام پژوهش حاضر، نو
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Challenges and Actions of Public Libraries for Reopening and Providing Services Under 

COVID-19 Crisis: An Analysis of International Guidelines and Actions 

 

Abolfazl Taheri1 , Hasan Ashrafi-Rizi2, Marzieh Saeedizadeh3  

 

Abstract 
Introduction: In order to identify the protocol of public libraries’ activities during the Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) 

outbreak, it seems necessary to take into account the solutions and actions that have already been applied internationally. This 

study endeavors to explore challenges and actions of public libraries during COVID-19 crisis for reopening and providing 

services by analyzing international guidelines and actions. 

Methods: This study was a narrative review with qualitative content analysis research method. After surfing the web pages by 

Google search engine and selecting 39 related pages of search results, issues related to the effect of COVID-19 on public library 

services were analyzed by inductive content analysis. Then, the extracted codes were categorized. Four-dimension criteria 

(credibility, dependability, confirmability, and transferability) were implemented to enhance the robustness of the study. 

Results: 340 codes were identified which were categorized into three broad categories as preventive and healthy actions in libraries, 

development of information services under conditions of COVID-19, and restrictions and challenges in providing library services. 

Conclusion: Iranian public libraries managers should consider various aspects for addressing or developing services and it seems 

necessary to pay attention to the issues identified in this study as a primary principle. Therefore, these results can be used in the 

development of the COVID-19 crisis management program for Iranian public libraries. 

Keywords: COVID-19; Libraries; Prevention and Control; Information Services 
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