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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
 

 موضوعات
 مقاله انواع

 مقاله ارسال ملزومات و نحوه

 مقاله و عنوان صفحه اجزاي

 مقاله( عنوان)صفحه  شناسنامه -الف

 مقاله -ب

 مقاله لیفا قالب

  ها مقالهموازین قانوني و اخلاقي در نشر 

 مجله مقررات و ها تیاولو

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

 مقاله شیرایو و يسینو درست -ب

  مقاله يبررس ندیفرا

 مقاله انتشار هزینه

 منابع نگارش وهيش

 

 مقاله انواع

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

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

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

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

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

 (Review Article) مروري يها مقاله

  :شوند مي معرفي زير انواع در مروري هاي مقاله



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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 (Commentary) بيان دیدگاه

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

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

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

 (Letter to Editor) سردبير به نامه

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

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

 



 مقاله ارسال لزوماتم و نحوه

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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


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

   

 مقاله -ب

 مقاله عنوان 

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

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

 (.نظري عمومي ارايه نشود

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

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

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

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

   

 ها: مثال

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

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

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

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

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

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

  
 

 بر منابع( وهيش اساس Vancouver) 

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

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

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

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

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



 

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

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

 
 مقاله فایل قالب

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

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

 

 قلم شماره و نوع

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

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

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

  شود. گرفته نظر در 15/1 خطوط بین فاصله

 

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

 انتشار آثار پژوهشي است:
 

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

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

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

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

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

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

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


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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

http://editexperts.ir/%D9%BE%D8%A7%DB%8C%D8%A7%D9%86-%D9%86%D8%A7%D9%85%D9%87/%D9%85%D9%81%D9%87%D9%88%D9%85-%D9%BE%DA%98%D9%88%D9%87%D8%B4/
https://www.wma.net/wp-content/uploads/2016/11/DoH-Oct2013-JAMA.pdf


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

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

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

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

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

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

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

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

 

 مجله مقررات و ها اولویت

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

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

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

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

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

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

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



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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 Health Information Management (HIM) سلامت اطلاعات مديريت مثال:

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

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

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

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

 
 مقاله ویرایش و نویسي درست -ب

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

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

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

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

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

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

 مقاله بررسي فرایند

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



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

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

  شود. مين پذيرش

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

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

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

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

 شود. مي گرفته

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

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

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

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

 

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

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

 شود:  پرداخت هزينه مقاله در دو مرحله انجام مي

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

 درصد پیش از دريافت نامه پذيرش  50 -2

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



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

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

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

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

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

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

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

1998. p. 20-31. 

 نویسنده(: شش از بيش )با کتاب به استناد

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

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

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

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

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

 کتاب(: یك از )فصلي بخشي نویسنده

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

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

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

p. 131-44. 

 نویسنده: عنوان به (Editor) ویرایشگر

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

 .گردد مي تنظیم (كتاب

 نویسنده(: شش )تا مجلات

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

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

 Number شماره: ، Volume دوره:

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

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

mailto:jim@mng.mui.ac.ir


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

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

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

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

 

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

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

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

 نویسنده(: شش از )بيش مجلات

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 کتاب: ترجمه

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

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

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

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

2013. [In Persian]. 

  ناشر: یا نویسنده عنوان به سازمان

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

  گردد. مي تنظیم

  دکتري: رساله و نامه پایان پروژه، 

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

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



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

Pittsburgh, PA: Univ. of Pittsburgh; 1988. 

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

  دکتري: رساله

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

 سمينار: در شده ارائه همقال به استناد

 : همایش

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

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

 : منابع برخط 

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

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

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

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

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

 

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

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

 :وبلاگ

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

 لغتنامه برخط:

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

 الکترونيکي: هاي نامه

 نامه الکترونيك:

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

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

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


Example: Hornblower H. (h.hornblower@HMS.Renown.uk) Treaty of Luneville. Email to: Pellew C. 
(c.pellew@HMS.Justinian.uk) 16 Sep 2005. 
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 های حاضردر پژوهش «اجتناب اطلاعات سلامت»ضرورت توجه بیشتر به موضوع 

 

 3، بهروز بیات3، عاطفه زارعی 2علیرضا اسفندیاری مقدم،  1فرحناز نادربیگی
 
 

 
 15/7/1399: انتشارتاریخ  29/6/1399 پذیرش مقاله: 13/4/1399 مقاله: دریافت

 

 مقدمه
ها طبیعتاً تمایل همه انسان»که  کردارسطو بیان  ،سال قبل از میلاد 330حدود 
خلاف نیاز ذاتی  وجود ارزش بالای اطلاعات و بر اما با ،(1) «بدانند که دارند

. کنندو کسب اطلاعات اجتناب می هانسان برای آگاهی و دانایی، برخی از مواجه
متوقف  به منظورای از رفتارها و اقدامات گزینشی جتناب اطلاعات مجموعها

و استفاده از اطلاعات  کردن، تأخیر جستجو، مواجهه، پردازش کردن، محدود
مربوط به بیماری یا شرایط و وضعیت از اطلاعات گران، اجتناب گاهی(. 2) است

خوانده  «اطلاعات سلامت اجتناب»تحت عنوان کنند که می خود اجتناب
به طوری که  ؛شودیمتهدید سلامت افراد  سبب ،گیری اطلاعاتنادیدهشود. می

عنوان یک رفتار  از اجتناب اطلاعات سلامت به ،پژوهشگران حوزه سلامت
 هایماریبافراد در برخی (. 3، 4) کنندیاد می( Counterproductive) زاآسیب

ها، ایدز و دیابت به دلایل مختلف از جمله عدم تمایل به همچون انواع سرطان
ایند همچون ترس و نگرانی و تنش تغییر روال عادی زندگی، احساسات ناخوش
، شیآزماکنند و ممکن است از انجام )استرس(، از اطلاعات پزشکی دوری می

غربالگری و حتی مراجعه به پزشک خودداری نمایند. همچنین، برخی اطلاعات، 
 .کندیمفرد را مجبور به انجام کارهای ناخواسته و حتی تغییر باورها و عقاید 

 یامقابلهراهبردی تدافعی و  عنوان بهجتناب از اطلاعات را بنابراین، افراد ا
است، نظام  19 یدوبیماری کو درگیردر شرایط کنونی که جهان  .نندیگزیبرم

ی مختلفی هاچالشی با رساناطلاع)سیستم( خدمات درمانی، آموزشی و خدمات 
، شیوه تعامل افراد با اطلاعات است. از هاچالش( و یکی از این 5باشد )رو میروبه

سوی دیگر، در مطالعات داخلی، بیشتر به نیازهای اطلاعاتی، رفتارهای جستجو و 
یکی از وجوه عنوان  بهو اجتناب اطلاعات  شده دادهاستفاده از اطلاعات اهمیت 

نه که باید مورد توجه قرار نگرفته است. شاهد این گومهم رفتار اطلاعاتی آن
اجتناب اطلاعات »دعا، جستجوی کلمات مرتبط با این موضوع همچون م

پرهیز از »، «گریزی سلامتاطلاعات»، «پرهیز اطلاعات سلامت»، «سلامت
پوشی از اطلاعات چشم»و « گریز از اطلاعات سلامت»، «اطلاعات سلامت

 SIDهای در بین مقالات فارسی در پایگاه 1399در تیر ماه سال « سلامت
(Scientific Information Database ،)Magiran  وIranMedex  بود که

بخشی از  عنوان بهی مشاهده نشد. درک اجتناب از اطلاعات سلامت اجهینت
 تواندیمی برخوردار است؛ چرا که اژهیومدیریت اطلاعات سلامت، از اهمیت 

، ی بهداشت عمومیهانیکمپی ارتباطات سلامت مانند هاحوزهبسیاری از 
آموزش بیمار، ارتباط کادر درمانی و بیمار و حتی حمایت اجتماعی بیماران را 

 .قرار دهد ریتأثتحت 
 

 گیرینتیجه
 ود. با وجکسب آگاهی و دانش است گرو در ارتقای سلامت فردی و جمعی

و  ی افرادسازتوانمند برای آموزش و شده انجامو اقدامات  هایگذاراستیس
 و محلی هایبحران ایجاد زمان در اطلاعات سلامت، عادلانه بهدسترسی آزاد و 

توان و نمی روداطلاعات پیش می گیریپای همهاجتناب اطلاعات پا به  جهانی،
 ناب ازکرد. اجتنملاحظه  سایر وجوه رفتار اطلاعاتیکنار در  را اطلاعاتی اجتناب

و  گر استمحسوسی بیشتر از قلمروهای دی طور بهاطلاعات در بافت سلامت، 
د، گذاریم ریتأث عاتبر استفاده از اطلا عوامل متعددی که گونههماندر نهایت، 

زم راین، لاا داشته باشد. بنابرخود  تواند دلایل خاصاجتناب از اطلاعات هم می
 رد.است تحقیقات گوناگون، راهبردی و کاربردی در این حوزه صورت گی
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Introduction 

About 330 BC, Aristotle states that “All men, by 

nature, desire to know”;1 but despite the high value of 

information and regarding the innate human need for 

knowledge, some avoid exposure and acquisition of 

information. Information avoidance is a set of 

selective behaviors and actions intended to stop, limit, 

and delay the search, the encounter, the processing, 

and the use of information.2 Individuals sometimes 

avoid information about their illness or condition, 

which is called health information avoidance. 

Ignoring information threatens individuals' health. In 

this respect, health researchers refer to health 

information avoidance as a counterproductive 

behavior.3,4 Individuals with certain diseases, such as 

cancers, acquired immunodeficiency syndrome 

(AIDS), and diabetes avoid medical information for a 

variety of reasons, including an unwillingness to 

change their normal routine, unpleasant feelings such 

as fear and anxiety, as well as stress, and may be 

screened for testing, and even refuse to visit a doctor. 

Besides, sometimes information forces a person to do 

unwanted actions and even change beliefs and 

opinions. Therefore, individuals choose information 

avoidance as a defensive and coping strategy. At a 

time when the world is suffering from coronavirus 

disease (COVID-19) disease, health care system, 

education and information services face various 

challenges;5 and one of those challenges is how 

individuals interact with information. On the other 

hand, in domestic research, more attention has been 

paid to information needs, information seeking, and 

use of information. Information avoidance, as one of 

the important aspects of information behavior, has 

been less considered compared to other ones. An 

evidence confirming this claim is searching related 

words such as avoiding health information”, “health 

information avoidance”, “health information 

ignorance”, “health information anxiety”, “health 

information phobia”, and so on in July 2020 through 

Persian articles available in Scientific Information 

Database (SID), Magiran and IranMedex databases, 

which led to no significant outcome. Understanding 

the health avoidance information, as an inevitable part 

of health information management, is especially 

important because it can affect many areas of health 

communication like public health campaigns, patient 

education, provider-patient communication, and even 

social support. 

 

Conclusion 
Promoting individual and collective health depends on 

gaining awareness and knowledge. In spite of the 

policies and activities aimed to educate and empower 

individuals and provide free and fair access to health 

information, in times of local and global crises, 

information avoidance will increasingly penetrate all 

areas along with information dissemination, whether 

epidemic or pandemic. Accordingly, information 

avoidance should be much more taken into 

consideration alongside other aspects of information 

behavior. As a concluding remark, it should be 

highlighted that the avoidance of information in the 

context of health is significantly more than other 

domains, and just as many factors affecting the 

information use, information avoidance can have its 

own reasons; therefore, it seems necessary to conduct 

various, strategic, and practical research in this field. 
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 طراحی و اعتبارسنجی دستورالعمل کامپیوتری تفسیرپذیر بیماری آسم در مراقبت اولیه

 

 5سالاریکامیار فتحی ،4شیرین عیانی ،3، صبا عرشی 2سامان محمدپور،  1فرحناز صدوقی
 
 

  چكيده
 ریگوقت لیها به دلاز آن اما استفاده باشد،یم ماریمراقبت ب ندیها در فرااستفاده از دستورالعمل ه،یآسم در مراقبت اول یماریب تیریبهبود مد یها براراه نیتراز اثربخش یکی مقدمه:

 CIG ریرپذیتفس یترویستورالعمل کامپد جادیکه به ا باشدیم اریمیتصم انهکردن دستورالعمل در قالب سام زهیمشکل، مکان نیا یحل براراه کیمحدود است.  اریبودن، بس

(Computer Interpretable Guideline )یدارد. هدف از انجام پژوهش حاضر، طراح ازین CIG بود هیآسم در مراقبت اول یماریب. 

و با  جادیا Enterprise Architecture افزاربر گردش کار و با استفاده از نرم یروش مبتنبه  CIGبا روش پنل خبرگان انجام گرفت.  یفیمطالعه به صورت ک نیا :بررسيروش 

ها به صورت اجماع نظر خبرگان و در دسترس انتخاب شدند. داده یریگمتخصصان به روش نمونه نی. ادیگرد یاعتبارسنج یمتخصص آسم و آلرژ 10خبرگان توسط روش پنل 

 .قرار گرفت لیو تحل هیکارها مورد تجززمان آن بر گردشاعمال هم

گردش کار درمان آسم، » شامل یاصل یعنصر داده بود. گردش کارها 21و  یچهار گردش کار فرع ،یحاضر شامل سه گردش کار اصل قیشده در تحق جادیا CIG ها:يافته

 .دیگرد یاحمراجعه طر که بر اساس سن و نوبت باشدیآسم م ماندر یمربوط به گردش کار اصل یفرع یبود. گردش کارها «رانهیگیو زمان مراجعه پ ییتداخلات دارو

هتر تداخلات ب صیکارا و اثربخش و تشخ ییافزارهاانتظار داشت که پژوهش حاضر منجر به توسعه نرم توانیم ،یتوسط متخصصان آسم و آلرژ CIG دییبا توجه به تأ گيري:نتيجه

 .آسم شود یماریب تیریمد طهیدر ح ییدارو

 هیاول یدستورالعمل؛ گردش کار؛ آسم؛ مراقبت بهداشت هاي کليدي:واژه

ت افزارهای مدیریباشد، طراحی نرممندی میبیماری آسم بر خلاف دستورالعمل کاغذی آن عاری از هرگونه ابهام است و دارای رویکرد نظام CIGبا توجه به این که  پيام کليدي:

 .تر استتر و اثربخشبیماری آسم بر اساس آن آسان

 
 15/7/1399: انتشارتاریخ  24/6/1399 پذیرش مقاله: 9/4/1399 مقاله: دریافت

قبت آسم در مرا یرمایب ریپذریتفس یوتریدستورالعمل کامپ یو اعتبارسنج یطراح .اریکام یسالاری، فتحنیریش یانیصبا، ع یفرحناز، محمدپور سامان، عرش یصدوق ارجاع:

 150-158 (:4) 17؛ 1399مدیریت اطلاعات سلامت . هیاول

 

 مقدمه
یلیون نفر در م 300باشد که حدود بیماری آسم، پنجمین بیماری شایع در دنیا می
(. این 1، 2شود )هزار نفر می 250دنیا به آن مبتلا هستند و سالانه موجب مرگ 

یه، رلتهاب انده داروهای کاهش دهبیماری درمان قطعی ندارد، اما با استفاده از 
( و 3ت )ها، قابل مدیریت و کنترل اسکننده عضلات ریه و دوری از محرکشل

ونت یه، عفی ردر غیر این صورت، منجر به عوارض ثانویه شدیدی از قبیل افتادگ
 (.4)شود ریه و نارسایی تنفسی می

ن مبتلا به آسم در درصد از بیمارا 70ارایه شده، بیش از  هایگزارشبر اساس 
دم عشوند که به دلیل سطح مراقبت اولیه و توسط پزشکان عمومی درمان می

رت ها به صونآمدیریت صحیح و تداخلات دارویی، این بیماری در بیش از نیمی از 
های ملی و ملالعبه منظور رفع این مشکل، دستور(. 5، 6ماند )کنترل نشده باقی می

ها ترین آنجهانی زیادی برای مدیریت بیماری آسم ایجاد شده است که از معروف
 GINA (Global Initiative for Asthma)تکار جهانی آسم توان به دستورالعمل ابمی

 اره کرداش« راهبرد جهانی برای مدیریت و پیشگیری از بیماری آسم»تحت عنوان 
ی بیمار دیریتتداخلات دارویی که اهمیت زیادی در م(. همچنین، برای مدیریت 7)

ها ترین آنهای بسیاری ایجاد شده است که از معروفآسم دارد، دستورالعمل
 (.8)را نام برد  Snellتوان تداخلات دارویی می

ها در فرایند نتایج مطالعات نشان داده است که استفاده از این دستورالعمل
شود. با این های مزمن میمدیریت بیماریتشخیص و درمان، موجب بهبود 

 سازی دستورالعمل و باگیر بودن سفارشیوجود، به دلیل مشکلاتی همچون وقت
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د ها بسیار محدوین دستورالعملاها، استفاده از مند طراحی نشدن آندید نظام
یار تصمیمهای حل برای رفع این مشکل، ایجاد سامانه(. یک راه9است )

ها، ین سامانهباشد؛ به طوری که اها میکامپیوتری مبتنی بر دستورالعمل
بیمار  ها را به صورت خودکار و بدون اتلاف وقت پزشک برای هردستورالعمل

های کاغذی برای استفاده پزشکان (. دستورالعمل10سازی نمایند )سفارشی
ها، رالعملستودارد. در این د ها نیاز به دانش پزشکیطراحی شده است و درک آن

اند، هیف نشدها، تعرکننده از توضیح آنبسیاری از مفاهیم با فرض آگاهی استفاده
سازی یار، تعریف و شفافهای تصمیماما جهت استفاده دستورالعمل در سامانه

م آس»م، آس این مفاهیم الزامی است. به عنوان مثال، در دستورالعمل بیماری
یف ما تعرت، اکننده از تعریف آن، تعریف نشده اسآگاهی استفاده با فرض« خفیف

ن، علاوه بر ای باشد.یار الزامی میاین مفهوم در طراحی سامانه تصمیم
اند و هافزار ایجاد نشدمند جهت ساخت نرمنظام کردیبر اساس روها دستورالعمل

 (.7، 11اند )هارایه شدها بسیاری از فرایندها بدون در نظر گرفتن مرحله پیشین آن
تری کامپیو دستورالعملمحققان به منظور رفع مشکلات مطرح شده، تولید 

کنند. را پیشنهاد میCIG (Computer Interpretable Guideline )تفسیرپذیر 
مند بدون ظامبر اساس دستورالعمل کاغذی با رویکردی نها این دستورالعمل

ن ی انساراب خواندن گیری، در دو سطح قابلهرگونه ابهام و خلأ در مدل تصمیم
کاربرد در جهان  مورد CIGهای تولید روش شوند. از جملهو ماشین ایجاد می

ش کار ، مبتنی بر گرد(Rule-basedهای مبتنی بر قانون )توان به روشمی
(Workflow-based)  و روش رسمی(Formal Method) روش راشاره کرد. د 

 هر داخل در که شوندمی مطرح «آنگاه اگر،» صورت به شرایط قانون، بر مبتنی

توصیف  رد رسمی روش. شوندمی تعریف لازم قوانین مذکور، شرایط از یک
. شودمی استفاده افزارسخت و افزارنرم تأیید و توسعه فنی، مختصات و هاویژگی
 رسمی غیر یا رسمی فنی نمودارهای صورت به قانون بر مبتنی هایروش

 پردازش مراحل بین هاجریان از ایمجموعه صورت به که شودمی داده نمایش
 یایمزا ،رکا بر اساس گردش CIG جادیا ها،روش این بین در .(12)باشد می

 آسان ندها،ایفر ترآسان فهم امکان کارها، انجام زمان کاهش از جمله متعددی
 ا داردراجرا  هنگام شینظارت و پا تیو قابل دستورالعمل در رییتغ ندایفر نبود

 و در پژوهش حاضر مورد استفاده قرار گرفت. (13)
العه حاضر، ، هدف از انجام مطGINA دستورالعمل از بهینه استفاده به منظور

 و بر ردش کارگبیماری آسم در مراقبت اولیه بود که با روش مبتنی بر  CIGطراحی 
  (.7، 8) دشایجاد  Snellتداخلات دارویی اساس دستورالعمل سازمان جهانی آسم و 

 

 روش بررسی
 نسخه انجام شد. ابتدا  Delphiاین تحقیق به صورت کیفی با روش مینی 

ترجمه  Snellدارویی  تداخلات گرفتن در نظر با GINAآسم  دستورالعمل 2018
آن  اول فصلاست.  شده تشکیل فصل هشت از دستورالعملگردید. این  و تفسیر

باشد و علایم اختصاصی بیماری آسم می تشخیص و توصیف ،تعریف برگیرنده در
های افتراقی بیماری بر اساس آخرین تحقیقات ارایه شده است. فصل و تشخیص

هایی نامهدوم بر ارزیابی شدت و سطح کنترل آسم تمرکز دارد و در آن پرسش
ست. فصول سه جهت تعیین شدت و سطح کنترل بر اساس مطالعات ایجاد شده ا

های درمانی و شش بر درمان آسم تمرکز دارند. در این فصول، مؤثرترین روش
های اند که شامل دو دسته روشبر اساس سن و وضعیت بالینی بیمار ارایه شده

دارویی و غیر دارویی )مانند رژیم غذایی و ورزش( هستند. فصل چهار بر تعیین 
ستری و نحوه درمان این بیماران تأکید شدت آسم بیمار در شرایط اورژانسی و ب

هایی برای درمان بیماران بر اساس شدت بیماری بندیدارد. در این فصل، گام
ارایه شده است. فصل پنج همپوشانی بیماری آسم و بیماری انسدادی مزمن ریه 

COPD (Chronic Obstructive Pulmonary Disease را بیان کرده و علایم )
ای تفکیک این دو بیمار از هم را توضیح داده است. دو فصل هافتراقی و روش

در نظام سلامت تمرکز دستورالعمل سازی آخر بر پیشگیری از بیماری و پیاده
دارد. با توجه به این که هدف پژوهش، مدیریت بیماری آسم در سطح مراقبت 

از  گرفت، فقطاولیه بود و سطح مراقبت ثانویه و تشخیص بیماری را در برنمی
 (.3استفاده شد ) CIGبرای طراحی  6و  4، 3، 2فصول 

، فرعی و گردش کار اصلی نمودارهای ستورالعمل،پس از ترجمه و تفسیر د
. گردید رسیمبا روش مبتنی بر گردش کار استخراج و تستورالعمل عناصر داده د

و  2018نسخه  Enterprise Architectافزار نرمبرای طراحی این نمودارها از 
اده داستفاده شد. عناصر  2( نسخه Business Process Modeling) BPM ابزار

کنترل  ،جعهمرایک، دموگراف»مورد نیاز برای اجرای گردش کارها در پنج گروه 
 ور درکاستخراج گردید و به منظ« موانع بهبودی و خطر حمله آسم، میعلا

 شد.نامه ایجاد ناصر در قالب پرسشتر گردش کار، این عآسان
به  کار اصلی، فرعی و عناصر داده گردش نمودارهای نهایت، صحت در

ی متخصص آسم و آلرژ 10توسط  (Expert panelاندیشی خبرگان )روش هم
فر خبره برای ن 10با توجه به کفایت حداقل  مطالعه حاضردر  گردید.اعتبارسنجی 

و به منظور  شد نظر گرفته نفر در 10 اعضای پنل، تعداد (14) اندیشیانجام هم
 .انتخاب شدند گیری در دسترسنمونهبه روش پنل اعضای  ،ترهماهنگی آسان

به مدت ای جلسه، 10/03/1398جهت اعتبارسنجی مدل مفهومی در تاریخ 
 مجتمع آموزشی پژوهشیدر سالن کنفرانس بخش آسم وآلرژی  دو ساعت

 زار شد.برگ تحقیقتیم  اعضای پنل و با حضور)ص(  درمانی حضرت رسول اکرم
 2018همراه با نسخه ، فرعی و عناصر داده گردش کار اصلی هاینمودار

قرار  یک هفته قبل از شروع جلسه در اختیار اعضا GINAدستورالعمل آسم 
اد. دقرار  عضااگرفته بود. در جلسه، ابتدا پژوهشگر چارچوب بحث را در اختیار 

شگر ژوهلو نمایش داده شد و پزمان نیز گردش کارهای مورد نظر در تابهم
گردش  زمان برتوضیحات لازم را ارایه داد. اجماع نظر خبرگان به صورت هم

تر ملکا کارها و عناصرداده اعمال گردید. همچنین، به منظور اعمال هرچه
 همراه د وشنظرات خبرگان، مباحث جلسه با استفاده از دستگاه ضبط صدا ثبت 

س بر اسا د ارزیابی، محققصورت گرفت. پس از فراینبرداری نیز با آن یادداشت
 وی نمود ها، گردش کارها و عناصر داده را بازطراحصدای ضبط شده و یادداشت

لسه با این ج ت کهلازم به ذکر اسبا توافق خبرگان مورد تأیید نهایی قرار گرفت. 
 با قی اخلاو با کسب گواه این مجتمعحضور مدیر وقت درمانگاه آسم و آلرژی 

های زیست از کمیته اخلاق در پژوهش IR.IUMS.REC.1397.658کد 
 پزشکی برگزار گردید.

 

 هایافته
گردش کارهای اصلی شامل سه گردش کار درمان، تداخلات دارویی و زمان 

 1گونه که در شکل مراجعه پیگیرانه بودند. گردش کار درمان بیماری آسم همان
 شود. آمده است، با مراجعه بیمار به درمانگاه شروع می
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 هیگردش کار درمان آسم در مراقبت اول: 1شکل 

 
درمان بیمار و نحوه تقسیم آن به گردش کارهای فرعی را  ، فرایند1گردش کار 

دهد. در این گردش کار، بر اساس سن و نوبت مراجعه بیمار، گردش کار نشان می
شود. دلیل ایجاد چهار گردش کار فرعی اصلی به چهار گردش کار فرعی تقسیم می

ران کمتر از پنج مختلف، متفاوت بودن فرایند درمان و ارزیابی بیماری آسم برای بیما
ها در مراجعه اول و سایر مراجعات فرد سال و بالای پنج سال و همچنین، تفاوت آن

است. در این گردش کار، درمان بیمار بر اساس سن و نوبت مراجعه به سوی یکی از 
گردد. برای شروع هر یک از گردش کارهای فرعی، گردش کارهای فرعی هدایت می

باید عناصر داده مشخصی تکمیل شود که به منظور تسهیل کار، عناصر داده خاص 

های خاص آن گردش کار ایجاد شده است. نامهکار فرعی در قالب پرسشهر گردش 
بر اساس توافق خبرگان در گردش کارهای فرعی، هر جا نیاز باشد بر اساس 

شود ( داده میInhaled corticosteroids) ICSبه بیمار دز بالای  GINAدستورالعمل 
 تجویز دز »ستور شود. به عبارت دیگر، دو بیمار به متخصص ارجاع داده می

 تغییر یافته است.« ارجاع به متخصص»در گردش کار درمان به دستور « ICSبالای 
از پنج سالی  اولین گردش کار فرعی درمان، مربوط به درمان بیماران بیشتر

است که برای اولین بار پس از تشخیص آسم تحت درمان بیماری آسم قرار 
 داده شده است.  نشان 2گیرند. این گردش کار در شکل می

 

 
 : گردش کار درمان آسم در مراقبت اولیه بیماران بالای پنج سال در اولین مراجعه2شکل 
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کار، ابتدا بر اساس عناصر داده وارد شده در گردش کار اصلی، در این گردش
د. سپس، بر اساس شدت آسم و متناسب با سن بیمار، گردشدت آسم بیمار تعیین می
شود. دلیل بررسی مجدد سن بیمار در این گردش کار، نوع و دز دارو تعیین می
( برای بیماران Long-Acting β2 Agonists) LABAsمحدودیت تجویز داروی 

سال است. با توجه به این که در فرایند درمان بیماری آسم، همه بیماران  12کمتر از 

کنند، بعد از ( را دریافت میShort-Acting β2 Agonists) SABAsمبتلا داروی 
ختم « SABAsتجویز »گیری به فعالیت تعیین سایر داروها، همه مسیرهای تصمیم

 شود.مار به گردش کار تعیین تداخلات دارویی ارجاع داده میشود و در نهایت، بیمی
کار فرعی درمان، مربوط به درمان بیماران بالای پنج سالی دومین گردش

 (. 3اند )شکل است که برای پیگیری درمان مرحله قبل، مراجعه کرده
 

 
 لیه بیماران بالای پنج سال مراجعات پیگیرانه: گردش کار درمان آسم در مراقبت او3شکل 

 

ار کردش در این گردش کار، ابتدا بر اساس عناصر داده وارد شده در گ
 نترل یاکشود. در صورت عدم اصلی، میزان کنترل آسم در مرحله قبل تعیین می

 اکافی،نزش همراه، آموکنترل ناقص علایم آسم، بیمار از لحاظ داشتن بیماری 
بر  شود. سپسمواجهه با محرک آسم و پیروی از دستورات پزشک ارزیابی می
مار های بیاروداساس این ارزیابی، وضعیت کنترل آسم و سن بیمار، تغییراتی در 

 شود.داده می

یماران ب، سومین گردش کار فرعی درمان، مربوط به درمان 4مطابق شکل 
ان درم که برای اولین بار پس از تشخیص آسم تحتکمتر از پنج سالی است 

 گیرند.بیماری آسم قرار می
در این گردش کار، ابتدا بر اساس عناصر داده وارد شده در گردش کار 

گردد. سپس بر اساس شدت آسم تعیین شده، اصلی، شدت آسم بیمار تعیین می
 شود.نوع و دز دارو تعیین می
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 : گردش کار درمان آسم در مراقبت اولیه بیماران کمتر از پنج سال اولین مراجعه4شکل 

 
 اند. له قبل مراجعه کردهکمتر از پنج سالی است که برای پیگیری درمان مرح، چهارمین گردش کار فرعی درمان، مربوط به درمان بیماران 5مطابق شکل 

 

 
 : گردش کار درمان آسم در مراقبت اولیه بیماران کمتر از پنج سال مراجعات پیگیرانه5شکل 
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در این گردش کار، ابتدا بر اساس عناصر داده وارد شده در گردش کار 
های این شود. دستورالعملآسم در مرحله قبل تعیین میاصلی، میزان کنترل 

باشد؛ با این تفاوت که در این می 2گردش کار نیز مانند گردش کار فرعی شماره 

 گردد.گردش کار، عناصر داده متفاوتی وارد گردش کار می
گردش کار اصلی تداخلات دارویی با اتمام تجویز دارو در گردش کارهای 

 (. 6)شکل  شودفرعی شروع می
 

 
 : گردش کار تعیین تداخلات دارویی در مراقبت اولیه6شکل 

 
، ICSدر این گردش کار، تداخلات دارویی برای سه گروه دارویی 

LABAs  وSABAs شود. با توجه به این که هر به صورت مجزا بررسی می
های دارویی با داروهای متفاوتی تداخل دارند، برای هر کدام کدام از این گروه

ها یک لیست تداخلات دارویی ایجاد گردید. لیست الف در از این گروه
، لیست ب در برگیرنده داروهای SABAsبرگیرنده داروهای دارای تداخل با 

و لیست پ در برگیرنده داروهای دارای تداخل با  LABAsی تداخل با دارا
ICS باشد. در این گردش کار، پس از بررسی تداخلات دارویی در صورت می

شود و اقدام مناسب برای رفع مشکلات ناشی وجود تداخل، نوع آن گزارش می
 گردد.از آن تداخل پیشنهاد می

 .ایجاد شد 7مطابق شکل گردش کار زمان مراجعه پیگیرانه 
 

 
 : گردش کار زمان مراجعه پیگیرانه در مراقبت اولیه7شکل 
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در این گردش کار، زمان مراجعه بیمار جهت پیگیری درمان با توجه به سه 
شود؛ به این ین میمتغیر سن، وضعیت حاملگی و داشتن سابقه حمله آسمی تعی

صورت که بیماران دارای سابقه حمله آسمی و بیماران کمتر از پنج سال، 
های بیشتری دارند. همچنین، با توجه به شرایط خاص بیمار در دوران پیگیری

 گیرد.تری صورت میحاملگی، پیگیری درمان در این دوران با فاصله زمانی کوتاه
 1این گردش کارها مطابق جدول عناصر داده مورد نیاز جهت اجرای 

استخراج گردید. برای سهولت طراحی گردش کار، این عناصر در قالب 
 هایی ایجاد و پیوست گردید.نامهپرسش

 

 عناصر داده مدیریت بیماری آسم در مراقبت اولیه: 1جدول 

 عناصر داده 

 دموگرافیک
 ، سنی، مل شماره، پدر نامی، نام خانوادگ، نام

 تأهل تیوضعیت، جنس
 یحاملگ تیوضع، نوبت مراجعه، نوع مراجعه مراجعه

 میکنترل علا
به استفاده  ازین، از آسم یشدن از خواب ناش داریب، روزانه میعلا

 یتیفعال تیمحدود، از دو بار در روز شیب SABAsاز 

 یخطر حمله آسم
از دو  شیب یآسم حمله، در سال یمنجر به بستر یحمله آسم

 یخوراک دیبه مصرف استروئ ازین، بار در سال

 موانع بهبود
با عوامل  مواجهه، استفاده کردن دارو اشتباه، همراه یماریب

 نکردن از دستورات پزشک یرویپ، محرک آسم

 

 بحث
کار درمان بیماری آسم بود که شامل چهار گردش کار گردش کار اول، گردش

و همکاران، گردش کار دستورالعمل  Dexheimerباشد. در پژوهش فرعی می
« دستورالعملی برای تشخیص و مدیریت آسم»آسم آمریکا تحت عنوان 

ها سه گردش کار اصلی شامل گردش کار درمان استخراج و طراحی گردید. آن
بیماری آسم، تعیین زمان مراجعه پیگیرانه و تداخلات دارویی را استخراج کردند. 

در مطالعه آنان شامل شش گردش کار فرعی بود  کار درمان بیماری آسمگردش
( نیز دستورالعمل آسم آمریکا جهت 15و همکاران ) Bracha(. در تحقیق 10)

( 15تفسیر انتخاب و گردش کار درمان آن در شش گردش کار فرعی ایجاد شد )
 ( بود.10و همکاران ) Dexheimerکه مانند پژوهش 

( از 15و همکاران ) Bracha( و 10و همکاران ) Dexheimerمطالعات 

لحاظ تعداد و نوع گردش کارهای اصلی، با تحقیق حاضر در یک راستا قرار 

بندی باشند. اساس تقسیمدارند، اما در گردش کارهای فرعی با هم متفاوت می

گردش کارهای فرعی در هر سه پژوهش، دو عامل سن و نوبت مراجعه بوده 

سن بیمار در دو دسته  GINAتورالعمل است که در مطالعه حاضر بر اساس دس

و  Dexheimerبندی گردید، اما در تحقیقات کمتر و بیشتر از پنج سال طبقه

( به دلیل تمایز زیاد فرایند درمان بیمار 15و همکاران ) Bracha( و 10همکاران )

سال و بیشتر از آن، سن بیمار بر اساس دستورالعمل آسم آمریکا در  12کمتر از 

بندی شده سال طبقه 12سال و بیشتر از  12تا  5سال، بین  5کمتر از سه رده 

(، به 10، 15های مذکور )است. در واقع، تفاوت در گردش کارهای فرعی پژوهش

 باشد.های مورد استفاده میدلیل تفاوت در دستورالعمل

علاوه بر تفاوت در تعداد گردش کارهای فرعی، محتوای این گردش کارها 
ای که نحوه ارزیابی شدت آسم و میزان کنترل آن در ت هستند؛ به گونهنیز متفاو

و  Bracha( و 10و همکاران ) Dexheimerگردش کارهای فرعی مطالعات 
باشد. دلیل اصلی این تفاوت، تفاوت ( با بررسی حاضر متفاوت می15همکاران )

است؛ به مدیریت بیماری آسم  GINAدر نگرش دو دستورالعمل آسم آمریکا و 
به این صورت که تمرکز دستورالعمل آسم آمریکا بر کنترل علایم و تمرکز 

باشد. زمان با کنترل آسم میبر کاهش عوارض هم GINAدستورالعمل آسم 
بنابراین، در دستورالعمل ارزیابی شدت آسم آمریکا ممکن است برای بیمار گام 

 (.10، 15، 16دارویی بالاتری پیشنهاد شود )
گردش کار زمان مراجعه بیمار جهت پیگیری درمان با توجه به سه متغیر 
سن، وضعیت حاملگی و داشتن سابقه حمله آسمی تعیین گردید. بررسی این 

و اجماع  GINAمتغیرها و مقادیر ممکن برای هر کدام بر اساس دستورالعمل 
ار، نظر خبرگان صورت گرفت. دلیل در نظر گرفتن این متغیرها در گردش ک

های پر خطرتر شامل کودکان، زنان حامله و افراد زمان مراجعه شناسایی گروه
های زمانی ها در بازهدارای سابقه حمله آسمی جهت پیگیری وضعیت آسم آن

 (.3کمتر بود )
، ICSگردش کار تداخلات دارویی با سه محور برای هر یک از داروهای 

LABAs  وSABAs رویی و نحوه رفع آن نیز ایجاد و ماهیت هر تداخل دا
و همکاران نیز تداخلات دارویی برای هر  Lorensiaمشخص گردید. در تحقیق 

کدام از سه گروه داروهای آسم مشخص گردید و ماهیت این تداخلات در قالب 
های طراحی شده در (. داروهای موجود در لیست17جداولی نمایش داده شد )

مطالعه حاضر مشابه بود و تداخلات ( با 17و همکاران ) Lorensiaپژوهش 
های و همکاران راه Lorensiaها گزارش شد، اما در تحقیق مشابهی برای آن

رفع این تداخلات گزارش نشده بود و گردش کار واضحی برای چگونگی بررسی 
(. دلیل این تفاوت آن است که گردش کار 17تداخلات دارویی وجود نداشت )

برای تداخل دارویی با هدف طراحی سامانه ایجاد  و همکاران Lorensiaبررسی 
(؛ در حالی که 17نشده، بلکه هدف آن، نمایش تداخلات به پزشک بوده است )

مند به منظور گردش کار در پژوهش حاضر بدون ابهام و خلأ با دیدی نظام
 طراحی سامانه ایجاد گردید.

عنصر  21اولیه، در مطالعه حاضر به منظور مدیریت بیماری آسم در مراقبت 
عنصر  Rhee ،30و  Mammenای شناسایی و استخراج شد، اما در تحقیق داده

(. دلیل این 18داده برای مدیریت بیماری آسم در مراقبت اولیه استخراج گردید )
اختلاف، تفاوت در دستورالعمل استفاده شده در دو پژوهش است. علاوه بر این، 

ای گردش کار استخراج بر اساس نیازهای دادهدر مطالعه حاضر عناصر داده تنها 
زاده و همکاران نیز با ها محدودتر است. در تحقیق غلامگردید. بنابراین، تعداد آن

وجود استفاده از دستورالعمل یکسان با بررسی حاضر، تعداد عناصر داده بیشتری 
داده  (. دلیل تفاوت تعداد عناصر19برای مدیریت بیماری آسم گزارش شده بود )

( با مطالعه حاضر این بود که در تحقیق 19زاده و همکاران )در پژوهش غلام
ها هر دو سطح مراقبت اولیه و ثانویه مدیریت آسم در نظر گرفته شده بود؛ در آن

حالی که در بررسی حاضر فقط سطح مراقبت اولیه مدیریت آسم در نظر گرفته 
اصر داده جهت سهولت اجرا و بندی این عن(. در تحقیق حاضر، گروه19شد )

ها انجام گرفت. در بندی سایر پژوهشکار، متفاوت با گروهدرک بهتر گردش
(، عناصر داده در 19زاده و همکاران )( و غلام18) Rheeو  Mammenمطالعات 

بندی گردید، اما در بررسی حاضر، عناصر داده در دو گروه مدیریتی و بالینی گروه
« موانع بهبودی و خطر حمله آسم، میکنترل علا، مراجعه، کیدموگراف»پنج گروه 

ها بر اساس کاربرد هر گذاری این گروهبندی شد. لازم به ذکر است که نامدسته
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 کار صورت گرفته است.گروه در اجرای گردش
 

 گیرینتیجه
ع ابهامات و خلأ به دلیل رف CIGرود با توجه به موارد ذکر شده، انتظار می

تر شدن دستورالعمل برای پزشکان و گیری، موجب قابل درکهای تصمیم
ت های کامپیوتری شود. همچنین، در نظر گرفتن تداخلاطراحان سامانه
، منجر به افزایش کارایی این دستورالعمل در CIGدارویی در 

ن توسط متخصصا CIGردد. با توجه به تأیید گهای دارویی میگیریتصمیم
عه توان انتظار داشت که پژوهش حاضر منجر به توسآسم و آلرژی، می

ه اصر دادافزارهای کارا و اثربخش در حیطه مدیریت بیماری آسم شود. عننرم
عات حیطه تواند برای انجام مطالنیز می GINAاستخراج شده از دستورالعمل 

 مدیریت آسم در مراقبت اولیه مفید باشد. 
 یدجد هاینسخه با پزشکان یناکاف ییآشنا تحقیق حاضر، یاصل دیتمحدو

 آن تتغییرا ودستورالعمل  ،مشکل ینرفع ا هتبود که ج GINAدستورالعمل 
 .گرفت قرار شکانپز اختیار در ارزیابی انجام از پیش ی،قبل هاینسخه به نسبت

 

 پیشنهادها
 محل کار گردش شودیم یشنهادپ دستورالعمل، یناساس ا بر سامانه طراحی در

 مراقبت رایب دارویی تداخلات گردش کار. شود گرفته نظر در نیزمورد استفاده 
 هایمانهسا طراحی در شودیم یشنهادپ نابراین،ب باشد.می استفاده قابل هم ثانویه

 .شود دهاستفا گردش کار این از نیز ثانویه مراقبت در آسم بیماری مدیریت
 

 تشکر و قدردانی
و با حمایت  IUMS/SHMIS-97-3-37-13128پژوهش حاضر با کد طرح 

ک کلینی ترمدانشگاه علوم پزشکی ایران انجام شد. بدین وسیله از پزشکان مح
ت اکرم )ص( به جه درمانی رسول -پژوهشی -آسم و آلرژی مجتمع آموزشی

 .آیدهمکاری در فرایند اعتبارسنجی، تشکر و قدردانی به عمل می
 

 فعتضاد منا
 .اندنداشته یتضاد منافع گونهچیه سندگانیدر انجام پژوهش حاضر، نو
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Abstract 
Introduction: One of the most effective ways to improve the management of asthma in primary care is using guidelines in the 

patient management process; but due to lack of time, their use is very limited. One way to solve this problem is mechanized 

guideline in a form of decision-support system that requires computer-interpreted guideline (CIG). In this study, a CIG was 

developed for asthma management in primary care. 

Methods: This qualitative study was performed using mini-Delphi method uses a workflow-based approach to develop a CIG. 

The workflows and data components were extracted through Business Process Model and Notation (BPMN) language and 

Enterprise Architecture (EA) software. Afterwards, they were confirmed through an expert panel of five asthma specialists. 

Results: The developed CIG included three major workflows, four sub-workflows, and 21 data components. Main workflows 

included treatment, drug interaction, and follow-up time. Sub-workflows were related to treatment workflow that were developed 

based on the patient visit number and age. 

Conclusion: Because the accuracy of this workflow was confirmed by asthma specialists, it is expected that the design of this 

CIG will lead to development of a cost-effective software for the management of asthma and better detection of drug interactions. 

Keywords: Guideline; Workflow; Asthma; Primary Care 
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 رانیا محروم مناطق در پرستاران و پزشکان یماندگار یقیتشو یهااستیس

 

  4محمدزادهخلیل علی، 3، الهام احسانی چیمه2حانیه سادات سجادی،  1فرشته داوری
 
 

  چكيده
ام پژوهش حاضر، نگهداشت منابع انسانی سلامت در مناطق محروم، چالشی جهانی به ویژه در کشورهایی است که پراکندگی جغرافیایی بالایی دارند. هدف از انجتأمین و  مقدمه:

 .های تشویقی نظام سلامت ایران برای ماندگاری پزشکان و پرستاران در مناطق محروم بودبندی سیاستشناسایی و اولویت

 رانیا محروم مناطق در پرستاران و پزشکان یماندگار یبرا سلامت نظام مداخلات و هااستیس ،یمرور بخش در. شد انجام یفیو ک یمرور مرحله دو در مطالعه این :بررسيروش 

  اریاخت در محروم، مناطق در پرستاران و پزشکان یماندگار یبرا سلامت نظام مداخلات و هااستیس لیشده جهت اعلام نظر و تکم نی. فهرست تدودیگرد نیتدو و ییشناسا

از  به دست آمده یها. دادهشد یبندتیاولو خبره نفر 44 توسط یکیالکترون پرسشنامهاز  استفادهبا  هااستیس نیا دوم، مرحله در. گرفت قرارسلامت  یحوزه منابع انسان نظرصاحب 18

 .گردید فیتوص نیانگیم و درصد ،یفراوان یهاآمارهاستفاده از  با هاپاسخنامه

 خانواده، پزشک طرح راپزشکان،یپ و پزشکان خدمت . طرحشد اجرا و یطراحیا سیاست  مداخله 40 بر مشتملیا برنامه  بسته سیاستی در قالب طرح 8 ی،از انقلاب اسلام پس ها:يافته

 و ینیبال کارکنان وریهبهر یتقاار قانون راپزشکان،یپ و پزشکان خدمت طرح و پزشکان یماندگار در سلامت تحول طرح و یپزشک یتخصص یهارشته لانیالتحصفارغ عیتوز طرح

 .باشدار میبرخورد یتریطولان و شتریب راتیثأت جمله از ،رانیا محروم مناطق در پرستاران یماندگار بر سلامت تحول طرح

 یهااستیو س نیقوان .باشندمی مواجه ییهایینارسا و هاچالش با هااستیس از کیپزشکان و پرستاران در مناطق محروم، هر  یدر جذب و ماندگار ییوجود دستاوردها با گيري:نتيجه

 یجمهور برخوردارکم و محروم مناطق در پرستاران و پزشکان نگهداشت و جذب بر نفعانیذ مشارکت و ازین بر منطبق یتیحما یهاطرح و یو استخدام یمال یهامشوق الزام، بر یمبتن

 .دباشمی ثرترؤم رانیا یاسلام

 خدمات بهداشتی روستایی؛ پرستاران ؛پزشکانی؛ ماندگار؛ استیس هاي کليدي:واژه

 یقیتشو یهااستیس از کی هر به مربوط مشکلات و موانع کاهش یبرا متناسب اقدامات ، بایدجامعه سلامت یمتول عنوانه ب یپزشک آموزش و درمان ،بهداشت وزارت پيام کليدي:

 .دینما یزیربرنامه را محروم مناطق در پرستاران و پزشکان یماندگار در ثرؤم مداخلات و

 
 15/7/1399: انتشارتاریخ  29/6/1399 پذیرش مقاله: 21/12/1398 مقاله: دریافت

مدیریت  .رانیا محروم مناطق در پرستاران و پزشکان یماندگار یقیتشو یهااستیس .لیخل محمدزادهیعل ،الهام مهیچ ی، احسانسادات هیحان ی، سجادفرشته یداور ارجاع:

 166-159 (:4) 17؛ 1399اطلاعات سلامت 

 

 مقدمه
 جهانی چالش نمدآ دجووه ب سبب ،متخصص نسانیا وینیر مناسبنا یعزتو ،امروزه

 یانسان منابع یماندگار عدم(. 1) است هشد لانهدعا شتیابهد یقبتهاامر یهارا در
 تركیب و ادتعد در دنبو نامتجانس یمنف یامدهایپ تواندیم ،محروم نقاط در

 نسانیا منابع و جمعیت یهازنیا هماهنگی انفقد و برانابر فیاییاجغر یعزتو ،یمهارت
 ،(7) نپال ،(6) لندیتا ،(5) ژاپن ،(4) یاندونز در(. 2، 3) دینما جادیا را سسترد در

 در متخصص پزشکان شتریب تیفعال لیدل به انگلستان و آمریکا متحده الاتیا
 یهااستیس (.8) است ناعادلانه متخصص پزشکان عیتوز افته،ی توسعه یشهرها
 خارج نامناسب یزندگ طیشرا درمان، و بهداشت مخارج نیمأت در دولت یانقباض

 و امکانات كمبود درمان، و بهداشت كاركنان نامناسب آموزش ،یشهر مناطق از
 بخش مختلف سطوح در تیریمد سوء مؤثر، ینیبال خدمات یبرا لازم یداروها

 كاركنان حفظ و جذب عمده موانع جمله از ،بودجه بودن یناكاف و یعموم بهداشت
 به رانگاهیگذ ران،یا در(. 9) رودیم شمار به هیجرین دورافتاده مناطق در

 ،یگرد یسو از و شاخصها یتقاار سریع ندرو یك سو از ،متسلا یهاشاخص
 گیدگستر(. 10) هددمی ننشا را مختلف یهانستاا و مناطق در یبرانابر دجوو

 مناطق در هاآن دكمبو و یشهر مناطق در نپزشکا تمركز سبب ركشو ییفیااجغر
 سترسید و بیشتر زنیا به علت كهاست  هشد كوچكیشهرها و كمجمعیت
 (.11) شودیم بمحسو یاهعمد نیانگر ،مناطق ینا دممر محدودتر
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Shankar تیترب و نگرجامعه یپزشک آموزش از یاستراتژ عیوس فیط 
 شرفتیپ یابر فرصت هیارا و انیدانشجو به هیشهر بازپرداخت ،ییروستا پزشکان

 طیشرا ودبهب هدف با دولت یگذارهیسرما تا ییروستا پزشکان یاحرفه و یعلم
 یاورژانس ماتخد هیارا همکاران، و Potter(. 8) نمود شنهادیپ را روستاها در كار
 تخداماس و تیتربنیز عواملی همچون  همکاران و Vermaو  (12) دور راه از
 ،یتیحما یهاطرح ،یالمللنیب استخدام ،یمال یهامشوق ،یبوم یروهاین

 نام هایژاسترات نیمؤثرتر عنوان به را یتخصص و یلیتحص یارتقا یهافرصت
 پروژه کان،پزش نابرابر عیتوز معضل رفع یبرا لندیتا سلامت نظام (.3) بردند

 ر مناطق در رشیپذ ندیفرا یاستراتژ سه شامل ییروستا پزشك آموزش
 هب بازگشت و بهداشت وزارت و یپزشک مدارس مشترک یهاآموزش ،ییوستا

 مدتوتاهك در كه نمود اجرا را یلیالتحصفارغ از پس خود یهااستان در خدمت
 (. 7) شد واقع مؤثر

Awofeso ننایاطم ،یتخصص یآموزش یهابرنامه یطراح مانند یمداخلات 
 را سبمنا منابع صیتخص و طیشرا یفیك یارتقا و امور شرفتیپ از كاركنان

 ه،یجرو ق یزاهد(. 9) نمود مطرح هیجرین در موجود یهاتیمحدود رفع یبرا
 كاركنان ضایتر سطح یارتقامعطوف به  را یانسان منابع تیریمد ستمیس بهبود

 یتقاار ،لشغ بر لكنتر ،شغلی منیتا یشافزا و دخو ایحرفه ممقا و هجایگا از
 گرا،لتحو یهبرر سبك ذتخاا ،لتاعد عایتر س،سترا كاهش ی،نمنداتو سطح

 تتباطاار دبهبو دان،گردخو یمدیریتها دیجاا ی،گیردیا فرصت آوردنهم افر
 گهداشتن و سازمان ترک عدم موجباند كه نام برده رانهمکا و نسرپرستا با

 (.13) شودیم هدف مناطق در آنان
 منظا ارستقرا یبرا ایدهگسترهایشتلا ن،تاكنو انقلاب روزىیپ ایبتدا از
 ادجیا با دولت و استگرفته  رتصو جامعه یازهاین یخگوپاس بمطلو سلامت

 خدمات، محل رییتغ قابل عوامل در یدستکار و نیقوان و منابع در هدفمند راتییتغ
 خود تیاولو واجد مناطق انتخاب به آنان تیهدا و مشمولان نظر جلب در یسع

 ،یریشگیپ بر مانیدر تخدما لویتاو صلا سه رب زین مانیدر شبکه منظا. دارد
 بر ییاپسر تخدما لویتاو و یشهر مناطق بر ستاییرو و وممحر مناطق لویتاو

 كماتر بر ارذثیرگأت ملاعو شتریب اما ،(14، 15)است  هشد ییزرپایه یبستر تخدما
 یوزارت یبخشنامهها و هالعملراستود ثیرأت تحت ركشو یهانشهرستا در نپزشکا

 مناسب و شواهد بر یمبتن جامع، یروش تاكنون رسدیم نظر به و( 10) شدبامی
 و است نشده یطراح یواقع یازهاین اساس بر یانسان منابع صیتخص یبرا

 ،جهینت در كه ردیگیم صورت یسنت یهاروش اساس بر شتریب آن صیتخص
 عدم از نشان زین تحقیقات مرور. ماندیم جوابیب مردم یاساس یازهاین از یاریبس

. اردد كامل و جامع صورته ب هااستیس نیا یبندتیاولو و نیتدو و یورآجمع
 یماندگار یبرا هااستیس نیا یورآجمع و ییشناسا هدف با حاضر پژوهش
 دوام زانیم لحاظ از هاآن یبندتیاولو و محروم مناطق در پرستاران و پزشکان
 . گرفت انجام یماندگار

 

 روش بررسی
 عنوان به اول مرحله یخروج وانجام شد  یفیك و یمرور مرحله دو در مطالعهاین 
 حوزه خبرگان پژوهش متشکل از یآمار جامعه. دیگرد یمرحله دوم بررس یورود

 و بهداشت نفعانیذ و مطلعافراد  سازان،میتصم گذران،استیس شامل سلامت

 با مختلف یهااستان یپزشک علوم یهادانشگاه و بهداشت وزارت از كشور درمان
 یهایسازمیتصمو  هایگذاراستیس در تجربه و یآگاه از یبرخوردار ورود اریمع

 .بود سلامت حوزه
در  تجوجسو  یمرور مطالعه بادر دو بخش انجام گرفت. ابتدا  اول مرحله

، Google Scholar ،Civilica ،PubMedی علم یرساناطلاع یهاگاهیپا
Scopous  وElsevier  جستجو و مرورگر یموتورهاو Google  وFirefox و 

 یهاژهوا دیكلاستفاده از  با ، درمان و آموزش پزشکیوزارت بهداشت تیسا
 با ،«محروم مناطقو  پرستاران پزشکان، ،یماندگار ،یقیتشو یهااستیس»

اسناد  یبررس و مطالعه و هادستورالعمل ها،نامهانیپا مقالات، به مراجعه
 یگارماند یبرا سلامت نظام مداخلات و یاستیس یهابسته هیكل ی،بالادست

 فهرستبخش دوم  درو  شد احصا محروم مناطق در پرستاران و پزشکان
 در پرستاران و پزشکان یماندگار یبرا سلامت نظام مداخلات و هااستیس

 قرار سلامت یحوزه منابع انسان نظرصاحب نفر 18 اریاخت در محروم مناطق
 . دیگردیی نهاها نظر آن طبقگرفت و 

 یارهایمع نییتع از پس ،اول مرحله از مستخرج یهاداده از استفاده با
 یبرا سلامت نظام مداخلات و هااستیس یبندتیاولو نامهپرسش ،یبندتیاولو

 كه نیا هب توجه با. شد یطراح محروم مناطق در پرستاران و پزشکان یماندگار
 است، بوده یقبل مرحله در متخصصان نظرات یمبنا بر نامهپرسش ساخت

 شیمایله پدر مرح كیالکتروننامه پرسش نی. اباشدیم معتبر بخش نیا یهاداده
 نامهسشپر. گرفت قرار یشمارتمام روش به نظراننفر از صاحب 44 اریدر اخت
 پاسخ یشناختتیجمع مشخصات. بخش اول درباره بود بخش سه شامل

 مقطع و رشته ت،یریسابقه مد كار، سابقه سن، ت،یجنسدهندگان شامل 
 املش دوم بخشو  خدمت محل واحد نامنوع استخدام، محل كار و  ،یلیتحص

 هب مربوط یاستیسبسته  7عمق و دوام  زانیم یگذارارزش یال براؤس 14
مق ع زانیم یگذارارزش جهت الؤس 12 شامل سوم بخش و پزشکان یماندگار

روم بود. پرستاران در مناطق مح یدر ماندگار یاستیسبسته  6 ریثأو دوام ت
 جامنا 5تا  1 از Linear Scale صورته ب کرتیل اسیمق قیاز طر یگذارارزش

 افزارو نرم Google Forms قیطر از هاپاسخنامهحاصل از  یهاداده دیگرد
Excel تجزیه و  1از طریق رابطه  یحساب نیانگیم از استفاده با و 2016 نسخه

 .دیگرد لیتحل
 
 

   1رابطه 
 
 

توانستند یمطالعه شركت نمودند و م درصورت داوطلبانه ه ب كنندگانمشاركت
داده شد.  حیتوض هاآن یبرا تحقیق هدفدر هر مرحله از مطالعه انصراف دهند. 

 مشخصات و نام بدون و ماند محقق نزد محرمانه صورته ب اطلاعات هیكل
را  هاداده ،یریسوگ و قضاوت بدون پژوهشگر. گردید گزارش كنندگانمشاركت

 و گزارش نمود.  لیتحل
 

 هايافته
( و نفر 18) اول مرحله در كنندگانمشاركت یشناختتیجمع مشخصات 1 جدول
 .دهدیم نشان رانفر( مطالعه  44دوم )
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 مطالعه کنندگانمشارکت یشناختتیجمع یهایژگيو: 1جدول 

 [)درصد(]تعداد دوم  مرحله نمونه [)درصد(]تعداد اول  مرحله نمونه طبقات یشناختتیجمع یهایژگیو
 25 (8/56)  10 (1/61)  مرد یتجنس

 19 (1/43) 8 (9/38)  زن
 12 (2/27) 6 (3/33)  40-31 (سال) سن

41-50  (3/33) 6 (8/31) 14 
51-60  (3/33) 6 (9/40) 18 

 5 (3/11) 3 (7/16)  10-0 )سال( كار سابقه
11-20  (3/33) 6 (8/31) 14 
21-30  (3/33) 6 (9/40) 18 

 7 (9/15) 3 (7/16)  30 از شیب
 6( 6/13) 3 (7/16)  10-1 )سال( تیریمد سابقه

11-20  (3/33) 6 (1/34) 15 
21-30  (3/33) 6 (3/36) 16 

 7 (9/15) 3 (7/16)  30 از شیب
 8 (1/18) 2( 1/11) یعموم پزشك لاتیتحص

 16 (3/36) 14( 7/77) یتخصص یدكتر
 12 (2/27) 1 (6/5) متخصص پزشك

 8 (1/18) 1 (6/5) تخصص فوق پزشك
 37 (0/84) 11 (2/61) یرسم استخدام نوع

 2 (5/4) 1 (6/5) یشركت
 K (6/5) 1 (5/4) 2 بیضر
 3 (8/6)  5 (8/27) یمانیپ

 
های سیاستی نظام سلامت جمهوری اسلامی نشان دهنده كلیه بسته 2جدول 

 40های تشویقی )مداخلات و سیاست( طرح، قانون یا برنامه و 8ایران در قالب )
مداخله( ماندگاری پزشکان و پرستاران در مناطق محروم پس از انقلاب اسلامی 

 باشد.می
 یقیتشو یهااستیس و مداخلات هیكل ،پژوهش اولمرحله  یهاافتهی طبق

 40 بر مشتملیا قانون  بسته سیاستی در قالب طرح، برنامه 8 شامل سلامت نظام
 . دیگرد استخراجیا سیاست  داخلهم

 از سلامت نظام یقیتشو یهااستیس یبندتیاولو ق،یتحق دوم مرحله در
انجام  محروم مناطق در پرستاران و پزشکان یماندگار بر ریثأت عمق و شدت لحاظ
 لحاظ از سلامت نظام یقیتشو یهااستیس به شده هیارا نمرات، 3. جدول گرفت

 نظر از محروم مناطق در پزشکان یماندگار یبرا دوام نیشتریب و ریثأت نیشتریب
 . دهدیم نشان را كنندگانمشاركت

، قانون خدمت پزشکان و پیراپزشکان با میانگین 3های جدول بر اساس داده
بیشترین تأثیر را در میزان ماندگاری و دوام آن داشت و بعد از آن، برنامه  8/3

های تخصصی التحصیلان رشتهتوزیع فارغپزشك خانواده و دستورالعمل نحوه 
 ها مؤثرتر بود.، نسبت به سایر برنامه7/3پزشکی با میانگین 

 یقیتشو یهااستیس به دهندگان پاسخ توسط شده هیارا نمرات 4 جدول
 در پرستاران یماندگار یبرا دوام نیشتریب و ریثأت نیشتریب لحاظ از سلامت نظام

 . دهدمی نشان را محروم مناطق
، قانون خدمت پزشکان و پیراپزشکان با میانگین 4های جدول بر اساس یافته

دارای بیشترین میزان تأثیر در عمق و دوام ماندگاری پرستاران در مناطق  7/3
 وری كاركنان بالینی با محروم كشور ایران بود و پس از آن، قانون ارتقای بهره

 در اولویت دوم قرار گرفت. 3/3میانگین 
 

 بحث
 راپزشکانیپ و پزشکان خدمت قانونكه  داد نشان یبندتیاولو یهاافتهی لیتحل

 و باشدیم ثرؤم محروم مناطق در پرستاران و پزشکان یماندگار در اول تیاولو با
 را محروم مناطق در یانسان یروین كمبود است توانسته یادیز حد تا قانون نیا

 یبرا هادانشگاه لیتما بر یمبن همکاران و یسنجر نتایج پژوهش. دینما مرتفع
 اشد؛بمی موضوع نیا دؤیم زین( 16)ی قانون اجبار لیدله ب یطرح یروهاین از استفاده
 یتیحاكم قانون نیا در نمشمولا یهاخواسته به توجه عدم مشکل كه هرچند
  .(17، 18) است مطرح
 مهیب و یشهر و ییروستا خانواده پزشك برنامه دوم تیاولو ،مطالعه دوم افتهی
( 20) رانهمکا و ئیسیر ،(19) همکاران و یقیصد تحقیقات جینتا با یی بود كهروستا

 پزشك و ارجاع نظام ریثأت بر هااین پژوهش دیكأت و (21) همکاران و یریام انیاشرف و
 بخش تخصصی وهاینیر از بهینه دهستفاا و لتیاعدبی كاهش و تعدیل در خانواده
 . باشدیم همسو مردم، یواقع یازهاین رفع به توجه با سلامت
 یتخصص یهارشته لانیالتحصفارغ عیتوز نحوه دستورالعمل یاجرا سوم، افتهی
 روند مورد در همکاران و حکمت ینور مطالعه جینتا بابود كه  سوم تیاولو با یپزشک

 نیا یاجرا از پس جمعیت به متخصص پزشك نسبت شاخص راتییتغ بهبود به رو
 زانیم نظر از آمده دست به یهاافتهی ،نیهمچن. همخوانی داشت (1) دستورالعمل

 متخصص پزشك عیتوز كه همکاران و یریا قیتحق جینتا با پزشکان یماندگار دوام
 یهااستان در Gini بیضر ینابرابر بر اما نمود، یابیارز مطلوب را مازندران استان در

 د. بو همسو ،(22) داشت دیتأك لانیگ و مازندران
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 محروم مناطق در پرستاران و پزشکان یماندگار یقيتشو یهااستیس و مداخلات: 2جدول 

 مشمولان هااستیس ایمداخلات  ، قانونبرنامه، طرح عنوان
 یپزشک علوم یهارشته هیكل خدمت هیارا و آموزش ادغام  یپزشک آموزش و درمان ،بهداشت وزارت لیتشک قانون
 متخصصان محروم مناطق ژهیو پرداخت عنوان با كارانه و حقوق بر علاوه یمبلغ پرداخت راپزشکانیپ و پزشکان خدمت قانون

 خدمات از سوم دو گذراندن از پس تعهدات انیپا یگواه افتیدر
 مقطوع پرداخت

 .استی کیبا محل تولدشان  شانكه انتخاب اول ینامتخصص یبرا یبوم ازیامت یاعطا
 بیضر هوا، و آب یبد یهاشاخص اساس بر محروم مناطق یحیترج تعرفه پرداخت

 یزندگ لاتیتسه و منطقه تیمحروم ،یافتگی توسعه
 و یتخصص اریدست رشیپذ هنگام ازمندین و محروم مناطق به جداگانه هیسهم اختصاص

 لیتحص دوران طول برابر خدمت از پس میدا پروانه افتیدر
 میدا پروانه یدارا یتخصص ارانیدست یبرا محروم مناطق در یقانون خدمت كاهش

 یتخصص دوره مدت نصف به موضوع هیسهم از كنندهاستفاده و یپزشک
 یمجوزها اخذ بدون راپزشکانیپ و پزشکان خدمت مشمولان یرسم ای یمانیپ استخدام

 ازمندین و محروم مناطق یبرا مربوطه
 پزشکان هیكل

عمل اجرایی برنامه پزشك الدستور خانواده پزشك طرح
 ییروستا مهیخانواده و ب

 توته،یشب ب ت،یجمع ،یماندگار ت،یمورأكارانه پزشك بر اساس سهم م پرداخت
 تیولؤمس حق و حضور و عملکرد بیضر ،یدهگردش ای یپراكندگ

 یعموم پزشکان

 در یشهر خانواده پزشك دستورالعمل
 مازندران و فارس استان دو

 پزشك كارانه پرداخت

 مناطق محروم یحقوق برا شیافزا درصد 10 اعمال ییروستا مهیب ییمصوبه ستاد اجرا
 و هادانشگاه یعلم تیأه یاعضا یاستخدام و یادار نامهنآیی
 وابسته یپژوهش و یعال اموزش سساتؤم

ی مطالعات فرصت یبرا ازیامت 10 ،محروم مناطق در خدمت یلیتحص سال هر یازا به
 (ازیامت 30)حداكثر 

 یعلم تیأه نامتخصص

 صورته ب محروم مناطق در یخدمات و یدیتول یصنعت یقاتیتحق مراكز در خدمت
 (ازیامت 20)حداكثر  ازیامت 5 كامل سال هر یازا به تیمورأم

 یزندگ لاتیتسه از تیمحروم و هوا و آب یبد العادهفوق افتیدر
 اران،یبه كمك اران،یبه پرستاران، پزشکان، ینیكاركنان بال كاركسر ساعات  و یورهبهر یتقاقانون ار ییاجرا نامهنییآ ینیبال نكناركا وری و كسر ساعات كارهبهر یتقاقانون ار

 و عمل اتاق كارشناسان و هاكاردان ماماها،
 یپزشک یهاتیفور و یهوشبر

 یتخصص یهارشته لانیالتحصفارغ عیتوز نحوه دستورالعمل
 یپزشک

 متخصص پزشکان لانیالتحصفارغ ازیامت محاسبه در محروم منطقه بیضر لحاظ
 منطقه در را خود خدمت سوم دو كه 1391 سال لانیالتحصفارغ به تعهدات انیپا هیارا

 .بگذرانند ژهیو محروم
 حقوق از كسر بدون یسازمان ای یجاریاست ون،یپانس صورته ب مسکن نیمأت

 یماندگار از تیحما دستورالعمل سلامت تحول طرح
 محروم مناطق در پزشکان

 مارستانیب اورژانس در شاغل یعموم پزشکان ساعت 24هر  یازا به ثابت پرداخت
 یمارستانیبشیپ و

 ینیبال یداروساز ،ینیبال یتخصص یهاگروه

 كینیپاراكل یتخصص یهارشته

 یداخل و یهوشیب ،یجراح

 كینیپاراكل ،ینیبال داروساز ،ینیبال یهاتخصص
 (یداروساز یدكتر شگاه،یازما ،ی)پاتولوژ

 كودكان، ،یداخلطب اورژانس، ی هاتخصص یعملکرد پرداخت
 ،یهوشیب ،یولوژیراد ،یعموم یجراح زنان،

 ،یارتوپد اعصاب، و مغز یجراح عروق، و قلب
 یداخل ،یجراحی هاتخصص فوق و پیفلوش

 یهوشیب و

 یطب صیتشخ شگاهیآزما

 یپاتولوژ

 یسونوگراف

 MRIو  CT ،یساده و رنگ یوگرافیراد
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 )ادامه( محروم مناطق در پرستاران و پزشکان یماندگار یقيتشو یهااستیس و مداخلات: 2جدول 

 مشمولان هااستیس ایمداخلات  ، قانونبرنامه، طرح عنوان
 متخصص پزشکان حضور دستورالعمل سلامت تحول طرح

 به وابسته یهامارستانیب در میمق
 بهداشت وزارت

 پیفلوش تخصص، فوق و متخصص پزشکان (1393) الیر ونیلیم 5ی میهر شب مق یازا به میمق پزشك الزحمهحق متوسط
 درصد 50تا  یمیمق الزحمهحق كاهش ای شیافزا یبرا دانشگاه اریاخت

 لیتعط ریغ روز سوم كی معادل لیتعط روز در میمق پزشك الزحمهحق شیافزا
 و كارانه ایعلاوه بر حقوق و مزا یمیمق الزحمهحق

 فتیحضور افراد در ساعات ش زانیبه تناسب م پرداخت
 پوشش در یاستخدام رابطه نوع هر با یعلم تیأه و یدرمان نامتخصص مشاركت امکان

 دانشگاه یهامارستانیب یمیمق فتیش
 در شاغل پزشکان به ینکالآ الزحمهحق عنوان تحت وجه زمانهم پرداخت تیممنوع

 میپزشك مق یدارا یهابخش
 ازیدر صورت كسب امت میبه پزشك مق الزحمهحق درصد 100پرداخت بودن  قابل

 و بالاتر 80عملکرد  یابیارز
 ماه هر انیپا در میمق پزشکان الزحمهحق و حقوق مانزهمپرداخت 

 -یبهداشت یهامراقبت برنامه 
 و انییروستا به هیاول یدرمان
 نفر هزار 20 كمتر از یشهرها

 پزشك یاریدست دوره در پزشکان شركت یبرا محروم مناطق در خدمت ازیامت اعمال
 MPH خانواده

 یعموم پزشکان

 -یبهداشت یهامراقبت برنامه
 و نانینشهیحاش به هیاول یدرمان

 نفر هزار 50 تا 20 نیب یشهرها
 -یبهداشت یهامراقبت برنامه
 و شهرهاكلان به هیاول یدرمان

 نفر هزار 50 بیشتر از یشهرها
 خانواده پزشك اصلاح و لیتکم

 مازندران و فارس استان دو در یشهر
تحول در علوم  طرح
  یپزشک

 آموزش ییایجغراف گسترش راهبرد
 یراهنما و استیس سند سلامت، یعال

 سند یاجرا یاتیعمل

 متخصص و یعموم پزشکان هیبورس و یبوم یروهاین جذب و محروم مناطق در ژهیو یهادانشگاه استقرار

 علوم پزشکی یهارشته هیكل تآموزش پاسخگو در نظام سلام کردیرو یسازنهینهاد محورعدالت وآموزش پاسخگو  بسته
 عدالت در آموزش عالی سلامتگسترش 

 ش عالی سلامتوزدر نظام آم یسازشبکه
 سلامتمنابع انسانی بخش آموزش عالی  یرتقاا

و هدفمند و  یراهبرد بسته
 یگراتیمورأم

 نیآموزش پاسخگو در نظام سلامت با هدف طراحی و تدو کردیرو یسازنهینهاد استیس
 یپزشکعلوم  یهاآن در دانشگاه یبرنامه آموزشی تخصصی پزشك خانواده و اجرا

 ،یگراتیمورأم ،ینیسرزم شیآما بسته
 یتوانمندی ارتقا و ییتمركززدا

 هادانشگاه

 آموزش پاسخگو در نظام سلامت کردیرو یسازنهینهاد
 تگسترش عدالت در آموزش عالی سلام

 تدر نظام آموزش عالی سلام ییتمركززدا

MRI: Magnetic resonance imaging 

 

 یماندگارتأثیر در  لحاظ از یقيتشو یهااستیس یبندتياولو: 3جدول 

 محروم مناطق در پزشکان

 نیانگیم بسته سیاستی )قانون، طرح، برنامه( تیاولو
 8/3 راپزشکانیپ و پزشکان خدمت قانون اول
 7/3 ییروستا مهیب و یشهر و ییروستا خانواده پزشك برنامه دوم
 7/3 یپزشک یتخصص یهارشته لانیالتحصفارغ عیتوز نحوه دستورالعمل سوم

 1/3 سلامت تحول طرح چهارم
 0/3 یپزشک آموزش و درمان بهداشت، وزارت لیتشک قانون پنجم
 8/2 یپزشک علوم در تحول طرح ششم
 تیأه ریغ و یعلم تیأه یاعضا یاستخدام یادار نامهنییآ هفتم

 یپزشک علوم یهادانشگاه یعلم
8/2 

 یماندگار در چهارم تیاولو با سلامت تحول طرح یاجرا ،یبعد افتهی

 هایپژوهش جینتا باباشد كه می پرستاران یماندگار در سوم تیاولو و پزشکان

 و ییشناسا بر دیكأت( مبنی بر 10مصطفوی و همکاران ) و( 23) یزابل و یسجاد

 و پزشكدندان داروساز، راپزشك،یپ عیتوز در ینابرابر كاهش نفعان،یذ مشاركت

 قانون یاجرا مطابقت داشت. یمال نیمأت عدم مهم چالش و متخصص پزشکان

 با ینیبال كاركنان ساعات كسر و سلامت منظا ینیبال نكناركا وریهبهر یتقاار

 بر یمبن همکاران و یصادق مطالعه جینتا با نیز پرستاران یماندگار در دوم تیاولو

 صورت در تواندیم واست  داشته مثبت ازیامت ینیبال كاركنان شتریب یبرا كه نیا

 نگهداشت و آنان یشغل تیرضا شیافزا موجب جذب، و استخدام یهانظام اصلاح

 .بود همسو (24) شود یانسان منابع
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 تأثیر در زانیم لحاظ از یقيتشو یهااستیس یبندتياولو: 4جدول 

 محروم مناطق در پرستاران یماندگار

 نیانگیم بسته سیاستی )قانون، طرح، برنامه( تیاولو
 7/3 راپزشکانیپ و پزشکان خدمت قانون اول
 3/3  ینیبال نكناركا كار ساعات كسر و وریهبهر یتقاار قانون دوم
 نگیهتل خدماتی ارتقا برنامه شامل) سلامت تحول طرح سوم

 (عملکرد بری مبتن پرداخت طرح و
2/3 

 0/3  یپزشک آموزش و درمان بهداشت، وزارت لیتشک قانون چهارم
 تیأه ریغ و یعلم تیأه یاعضا یاستخدام یادار نامهنییآ پنجم

  یعلم
5/2 

 5/2 یپزشک علوم در تحول طرح ششم

 
نظام  یقیتشو یهااستیس اثركه  داد نشان ینظرسنج جینتا و مستندات مرور

شدت  زانیپزشکان و پرستاران در مناطق محروم از لحاظ م یسلامت بر ماندگار
و  یدرمان -یبهداشت یهاشاخص رشد با وجودمتفاوت است و  ریثأو دوام ت

 و نیستند اشکال از یخال ییاجرا یهااستیس ،به مناطق محروم یرسانخدمت
قانون خدمت پزشکان و  مانند هااستیس اغلبباشند. یم ییهایینارسا یدارا

 یتخصص یهارشته لانیالتحصفارغ عیو دستورالعمل نحوه توز راپزشکانیپ
 یهاعدم توجه به خواسته مشکل و ردداو الزام  یتیحاكم حالت ای یپزشک

 است یماندگار در ثرؤم علل از تعهد و الزام همان البته كه است مطرح نمشمولا
 هانهیهز ختهیافسارگس شیافزا و یمال نیمأت عدمبا  سلامت تحول طرح مانند ای

 . است بوده همراه
 شیافزا ،یمحورسلامت یجاه ب یمحورمانند درمان یعوامل ،نیهمچن

 میت یتینارضا ،یمال منابع ناكارامد چرخه روستاها، در پزشك به مراجعه زانیم
 بخش پزشکان عملکرد بر یمنف ریثأت الزحمه،حق پرداخت وهیش و زانیم از سلامت
 وزارتخانه دو انیم یهماهنگ عدم ثر،ؤم یجبران ستمیس وجود بدون یخصوص

 از اعم كنندگانمشاركت حاتیترج از گذاراناستیس یآگاه عدم رفاه، و بهداشت
 پزشك طرح یینارسا علل عنوانه ب پزشکان یهمراه عدم ماران،یب و پزشکان
 هیسرما بودن یناكاف ی،كل طور به. دهستن مطرح یماندگار هدف تحقق در خانواده

 نامناسب صیتخص ،یستاد و یراهبرد سطوح در آن تمركز و یمال پشتوانه و
 ماران،یب مورد در مناسب اطلاعات فقدان سلامت، مراقبت اول خط به هیسرما

 كاركنان، آموزش و مهارت ،یستگیشا فقدان مانند ثرؤم ریغ یسازمان یساختارها
 انجام جهت خرد سطوح در ثرؤم رانیمد و رهبران نبود محدودكننده، نیقوان
 یسطح مل در یریگمیتصم كه هادولت بدنه در نظر اختلاف وجود ر،ییتغ تیریمد

 مطرح یماندگار یهااستیس عیشا مشکلات عنوان به ،كندیرا دچار اختلال م
 همچون ییهامشوق بر یمبتن ی،ماندگار در ثرؤم یهااستیس شتریو ب شده است

 كاهش ،یاستحقاق یمرخص روز شیافزا ا،یمزاو  كارانه حقوق،در  پرداخت شیافزا
 ،یشغل ریمس بهبود خدمات، جبران ستمیس ،یرفاه و یپرسنل خدمات كار، ساعات

 یبرا ژهیوه ب یلیتحص ینمودن ارتقا لیتسه ،یمطالعات فرصتاستخدام،  تیاولو

 . است بوده پزشکان متخصص
 انجام مداخلات و هااستیس یپراكندگ شامل حاضر پژوهش یهاتیمحدود

 بانك وجود عدم مشابه، قاتیتحق نبود ،یانسان منابع نگهداشت خصوص در شده
 و ییایجغراف یپراكندگ سلامت، حوزه گذاراناستیس و سازانمیتصم یاطلاعات

 نامهپرسش لیتکم و مصاحبه انجام یبرا كنندگانمشاركت به آسان یدسترس عدم
 صرف و نظرصاحب افراد و یمطالعات میت یاعضا باارتباط  یبرقراربود كه محقق با 

 .نمود كنندهمحدود یرهایمتغ كنترل در یسع شتر،یب زمان
 

 گیرینتیجه
 نظام یهااستیس هیكل آوریجمع و ییشناسا حاضر، مطالعه جینتا نیترمهم از

 ،دوم مرحله در ویا سیاست  مداخله 40 و یاستیسبسته  8 شامل رانیا سلامت
 بر ریثأت عمق و زانیم لحاظ از شده احصاء مداخلات و هااستیس یبندتیاولو

 یبررس و هااستیس نیتدو. بود محروم مناطق در پرستاران و پزشکان یماندگار
 و خلأها از اطلاع با تا آوردیم فراهم پژوهشگران یبرا را امکان نیا ها،آن

. ندینما یطراح را یمناسب یاستیس یالگو مداخلات، نقد و موجود یهاتیمحدود
های اجرا ها نشان داد كه قوانین و طرحبندی سیاستاولویت نتایج حاصل از مرحله

شده توسط نظام سلامت از لحاظ میزان تأثیر بر ماندگاری پزشکان و پرستاران در 
مناطق محروم جمهوری اسلامی ایران و دوام آن، متفاوت بود و بعضی از قوانین و 

 یپزشک آموزش و درمان داشتبه وزارتاند. بنابراین، ها دارای تأثیر بیشتری بودهطرح
 اثرگذار یقیتشو یهااستیس یكل یبازنگر ضمن باید ،مردم سلامت یمتول عنوان به
 مناطق در پرستاران و پزشکان ژهیوه ب سلامت یانسان منابع یماندگار و نگهداشت در

 موانع كاستن جهت در شواهد بر یمبتن تیریمد اساس بر ،افتهی توسعه كمتر و محروم
 .دینما یجد اقدام هابرنامه و مداخلات از كی هر به مربوط مشکلات و
 

 پیشنهادها
 منابع نگهداشت و جذب یبرا سلامت نظام یهااستیس نیتدو در شودیم شنهادیپ

 ردیگ قرار توجه مورد یقبل یهااستیس قوت و ضعف نقاط محروم، مناطق در یانسان
 یبرا كنندگان،مشاركت میتصم بر اثرگذار یهالفهؤم و حاتیترج از یآگاه ضمن  و

 خدمات با بهداشت وزارت خواست و هااستیس نمودن همسو جهت در هاآن تیتقو
 .گردد اقدام یاجتماع یریپذتیولؤمس جادیا و مشمولان مطالبات و
 

 تشکر و قدردانی
 حاضر پژوهش نگارش در هاآن مطالب از كه یسندگانینو هیكل از لهیوس نیبد

 .آیدی به عمل میقدردان و تشکر ،گردید استفاده
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Abstract 
Introduction: The retention of health human resources in the deprived areas is a global challenge, especially in countries with high 

geographic dispersion. This study endeavored to identify incentive policies for the retention of physicians and nurses in deprived 

areas of Iran. 

Methods: The study was conducted in two stages of review and qualitative. In the review stage, health system policies and 

interventions for the retention of physicians and nurses in deprived areas of Iran were identified. The list compiled to announce the 

opinion and complete the policies and interventions of the health system for the retention of physicians and nurses in the deprived 

areas was provided to 18 experts in the field of health human resources. In the second stage, these policies were prioritized by 44 

experts using an electronic questionnaire. Data obtained from the responses were described using frequency, percentage, and mean. 

The compiled list was approved using the opinions of 18 experts in the field of health human resources. Second, these policies were 

prioritized through an electronic questionnaire by 44 experts. The data were described through frequency, percentage, and mean. 

Results: Following the Islamic Revolution, the Iranian health system designed and implemented eight policies, including 40 

interventions, for the retention of physicians and nurses in deprived areas. Prioritization findings indicated that the Law of Service 

of Physicians and Paramedics, Family Physician Program, Instructions on how to distribute medical graduates, and the health 

transformation plan have greater and longer-term impact on retention of physicians; and the Law of Service for Physicians and 

Paramedics, the Law on Promoting Clinical Staff Productivity, and the health transformation plan had longer-term effects on 

retention of nurses. 

Conclusion: Although policies have been effective in attracting and retaining physicians and nurses in deprived areas, they face 

challenges and failures. Therefore, it seems necessary for policymakers to review the overall incentive policies, and take serious 

action to address program challenges by creating cross-sectional coordination, sustainable funding and cost management, and 

awareness of physicians, nurses and patients' preferences as well as aligning policies with their services and demands. 
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 رابطه رضایت گردشگران پزشکی با قصد مراجعه مجدد از طریق اعتماد در مقاصد گردشگری پزشکی

 

 3، زهرا علیدادی2، فائزه حامد همراهیان2منیره یگانه مفرد،  1سید مرتضی غیور باغبانی
 
 

  چكيده
تواند تحلیل وضعیت می. است ورداربرخ يیلابا اهمیت از گردشگران وفادار، پزشکی به گردشگري خدمات از كنندگاناستفاده تبديل و گردشگران پزشکی حفظ و جذب مقدمه:

 مراجعه قصد اب پزشکی گردشگران رضايت تعیین رابطهحفظ گردشگر پزشکی شود. بنابراين، پژوهش حاضر با هدف  ها در صنعت گردشگري پزشکی وموجب تقويت توانمندي

 .پزشکی انجام شد گردشگري مقاصد در اعتماد طريق از مجدد

 نفر به روش 384ها و مراكز درمانی شهر مشهد بود كه كننده به بیمارستاني آن شامل گردشگران پزشکی مراجعهو جامعه آمار پیمايشی -اين مطالعه از نوع توصیفی :بررسيروش 

به  و (6/0سازه )بار عاملی همه متغیرها بالاتر از  و محتوا روايی از، روايی سنجش مورد بررسی قرار گرفتند. به منظور نامه استاندارددر دسترس انتخاب شدند و با استفاده از پرسش

 حلیل قرار گرفت.تساختاري مورد تجزيه و  معادلات سازيمدل روش به هااستفاده گرديد. دادهCronbach's alpha (953/0 )از ضريب  پايايی سنجش منظور

أثیر اعتماد به ت. همچنین، تیمارستان داشداري با اعتماد به كاركنان و اعتماد به ببررسی روابط متغیرهاي تحقیق نشان داد كه رضايت گردشگران پزشکی ارتباط معنی ها:يافته

 .(P < 05/0)كاركنان و اعتماد به بیمارستان بر قصد مراجعه مجدد گردشگران پزشکی مورد تأيید قرار گرفت 

اد به ين بین، اعتماارد كه از دنقش اساسی در مراجعه مجدد گردشگران پزشکی « نرضايت گردشگران پزشکی، اعتماد به كاركنان و اعتماد به بیمارستا»سه عامل  گيري:نتيجه

 .ها به خود اختصاص دادكاركنان، بیشترين تأثیر را در افزايش قصد مراجعه مجدد گردشگران پزشکی به بیمارستان

 اعتماد گردشگري پزشکی؛ رضايت؛ هاي کليدي:واژه

اركنان )از جمله ك، اعتماد به ين رابطهصورتی پیامدهاي مثبتی را به دنبال دارد كه منجر به قصد مراجعه مجدد به بیمارستان شود. در ا رضايت گردشگران پزشکی در پيام کليدي:

ن، حضور پزشکان مناسب كاركنا ش رفتارپزشکان و پرستاران( تأثیر بیشتري در مقايسه با اعتماد به بیمارستان دارد. علاوه بر افزايش رضايتمندي، توجه به عواملی همچون آموز

 .رسدمتخصص و متعهد و استفاده از تجهیزات پیشرفته در بیمارستان جهت افزايش اعتماد به كاركنان ضروري به نظر می

 
 15/7/1399: انتشارتاريخ  5/7/1399 پذيرش مقاله: 2/3/1399 مقاله: دريافت

مقاصد  اعتماد در قیره مجدد از طبا قصد مراجع یگردشگران پزشک تیرابطه رضا .زهرا یدادی، علفائزه انیهمراه ، حامدرهیمن مفرد گانهی، یمرتض دیس یباغبان وریغ ارجاع:

 167-172 (:4) 17؛ 1399مدیریت اطلاعات سلامت  .یپزشک یگردشگر

 

 مقدمه
تر گردشگری سلامت ظاهر شده است. گردشگری پزشکی از مفهوم گسترده

محققان، گردشگری سلامت و گردشگری پزشکی را به عنوان مفهومی مرکب 
(. گردشگری پزشکی به بیان سازمان جهانی گردشگری، 1گیرند )در نظر می

خدماتی است که منجر به بهبود یا افزایش سلامتی و افزایش شامل استفاده از 
 یهااقبتمر کسب ایبر نجها سراسر از دممر شود. بنابراین،روحیه فرد می

(. گردشگری 2میکنند ) سفردیگر  یهارکشو به ،حیاجر و پزشکیناند، دپزشکی
گیری پزشکی با توجه به شناسایی عوامل حیاتی که در فرایندهای تصمیم

های پزشکی تأثیر دارد، گردشگران پزشکی برای انتخاب کشور مقصد و کلینیک
  (.3کند )اهمیت پیدا می

های به نسبت وجود مراکز متعدد درمانی تخصصی و فوق تخصصی، هزینه
 گویش و فرهنگ تشابه و عرب بازار به نزدیکی طبیعی، پایین، برخورداری از منابع

گردشگر  جذب زمینه در کشور هایمزیت هجمل از همسایه کشورهای برخی با
(؛ به طوری که رضایتمندی از کیفیت 4باشد )می پزشکی گردشگری و خارجی

خدمات و اعتماد به کارکنان و بیمارستان، به عنوان مفاهیم کلیدی در توضیح رفتار 
(. در این بین، 5شود )گردشگران پزشکی پس از استفاده از خدمات محسوب می

گردشگران  با ارتباط پرورش در اساسی نقشی کارکنان و بیمارستان،اعتماد به 
دارد. رضایت و علاقمندی گردشگران پزشکی نیز  بازار سهم پایداری و پزشکی

پزشکی  آید که خدمات ارایه شده، توقعات و نیازهای گردشگرانزمانی به دست می
 و جذب(. 6ی شود )نماید و در نهایت، موجب توسعه و پیشرفت گردشگررا برآورده 
 گردشگری پزشکی خدمات از کنندگاناستفاده تبدیل و گردشگر پزشکینگهداشتن 

 گردشگر پزشکی رضایت مانند عواملی. است برخوردار ییلابا اهمیت از وفاداری، به
 (. 7) باشد رابطه مؤثر این در تواندمی و اعتماد
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ترین شهر مشهد به عنوان یکی از بزرگدر بین مقاصد گردشگری پزشکی، 
از دیرباز مورد توجه جهانیان به ویژه  ،های پزشکی منطقه خاورمیانهقطب

 موسی بن که به دلیل وجود بارگاه ملکوتی علی کشورهای همسایه بوده است
های پزشکی و گردشگری و توانمندی ،های طبیعیالرضا)ع( و با دارا بودن جاذبه

بر گردشگری سلامت را فراهم نموده  مبتنیموجبات توسعه پایدار ، درمانی خود
میلیون گردشگر پزشکی، تأثیر شگرفی در زمینه  4. ورود سالانه حدود است

های مجهز و فوق تخصصی در بخش اقتصادی و اشتغال دارد. وجود بیمارستان
چند زبانه برای معرفی کامل بیمارستان و پزشکان  سایتخصوصی به همراه وب

توانمند و ارزان بودن نسبی خدمات سلامت، از نقاط قوت شهر مشهد در ارایه 
 (. 8شد که باعث افزایش تقاضا از سراسر جهان شده است )باخدمات درمانی می

 تبلیغات بر مقصد از رضایت پوریان و عینی میرحسنلو، تأثیردر پژوهش تقی
تهران مشخص شد  هایبیمارستان در سلامت خارجی گردشگران دهان به دهان

(. 9که کیفیت بالا و هزینه مناسب برای گردشگر، اهمیت روزافزونی یافته است )
Pizzutti dos Santos  وBasso  اعتماد را در دو بخش اعتماد به کارکنان

قرار دادند. بخش اول )پزشکان و پرستاران( و اعتماد به بیمارستان مورد بررسی 
آن به ادراک گردشگران پزشکی از رفتار و عملکرد کارکنان اشاره دارد و بخش 

ها و فرایندها و اقدامات آن مراکز دوم بر عملکرد مراکز درمانی از جمله سیاست
و همکاران، عوامل مؤثر بر وفاداری گردشگران  Mechinda(. 8کند )تأکید می

 سلامت گردشگران وفاداری که به این نتیجه رسیدندسلامت را بررسی کردند و 
 همچنین، و مقصد با آشنایی میزان شده، درک ارزش اعتماد، رضایت، به وسیله

 (.10گیرد )می قرار تأثیر تحت مقصد تصویر
بر مبنای مطالعات انجام شده، رضایتمندی گردشگران پزشکی سبب ایجاد 

خواهد شد. هنگامی که گردشگران پزشکی به اعتماد به کارکنان و بیمارستان 
کارکنان و بیمارستان اعتماد کنند، قصد مراجعه مجدد به همان بیمارستان را 

به عنوان مدل مفهومی  Hyunو  Hanخواهند داشت. بنابراین، مدل پژوهش 
( و ابعاد آن شامل رضایت گردشگران 1پژوهش حاضر در نظر گرفته شد )شکل 

 (.5باشد )ارکنان، اعتماد به بیمارستان و قصد مراجعه مجدد میپزشکی، اعتماد به ک
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Hyun (5)و  Han: مدل مفهومی پژوهش بر اساس پژوهش 1شکل 

 

 روش بررسی
شامل گردشگران آن  یجامعه آمارو  یهمبستگ -یتوصیفنوع از  مطالعه نیا

های رضوی، الملل ]بیمارستانکننده به بخش پذیرش بیماران بینمراجعه پزشکی
امام رضا )ع(، قائم و مراکز درمانی گهرسا و حضرت معصومه )س([ شهر مشهد 

کننده به با توجه به نداشتن آمار دقیقی از تعداد گردشگران پزشکی مراجعهبود. 

گیری روش نمونه نفر به عنوان نمونه آماری با 384 ها و مراکز درمانی،بیمارستان
بر  1397در بهار و تابستان سال . تحقیق (11) انتخاب شدندتصادفی در دسترس 

نفر مورد بررسی قرار گرفت. ابتدا  384تن اجرا گردید و در نهایت،  400روی 
ها و مراکز الملل بیمارستانبین انهایی با کارکنان واحد پذیرش بیمارهماهنگی

نامه در بازه زمانی انجام فرایند ترخیص، درمانی صورت گرفت. سؤالات پرسش
ها و مراکز درمانی توسط گردشگران پزشکی که از خدمات بیمارستان

تعداد گردشگران پزشکی  1در جدول کرده بودند، پاسخ داده شد. استفاده
  و مراکز درمانی ارایه شده است. هاکننده به بیمارستانمراجعه

 

 ها کننده به بیمارستانتعداد گردشگران پزشکی مراجعه: 1جدول 

 و مراکز درمانی

 ]تعداد )درصد([گردشگران پزشکی  مارستانینام ب
 127( 1/33) رضوی

 96( 0/25) امام رضا )ع(
 58( 1/15) قائم

 54( 1/14) گهرسا
 49( 8/12) حضرت معصومه )س(

 384( 100) تعداد کل

 
های عربی به زبان نامه استاندارد بود کهپرسشآوری اطلاعات، بزار جمعا

)توسط دانشجویان رشته مدیریت که اصالتاً عرب زبان بودند( و انگلیسی )توسط 
استادان زبان تخصصی مدیریت( ترجمه و در بین جامعه آماری پژوهش توزیع 

سؤال  21و متشکل از  Hyun (5)و  Hanمبتنی بر مطالعه نامه گردید. پرسش
سؤال(، اعتماد  7سؤال(، اعتماد به کارکنان ) 5شامل رضایت گردشگران پزشکی )

ای سؤال( در طیف پنج درجه 5سؤال( و قصد مراجعه مجدد ) 4به بیمارستان )
شور ک ،بیمارستان جنسیت، شناختی، مواردی مانندجمعیتسؤالات لیکرت بود. در 

 مبدأ، وضعیت تأهل، مراجعات قبلی و سن مورد پرسش قرار گرفت.
با  یصور ییبا استفاده از نظر متخصصان و روا نامهیی پرسشمحتوا ییروا

سپس از  مورد سنجش قرار گرفت. آماری نفر از جامعه 30نظرات استفاده از 
همچنین، گردید. سازه استفاده  ییجهت سنجش روا ییدأیروش تحلیل عامل ت

و ضرایب بارهای عاملی همه  7/0ها بیشتر از مقادیر پایایی برای همه شاخص
 به دست آمد. 6/0سؤالات بیش از 
برای انجام پژوهش در  استیاخذ مجوز از راز جمله  تحقیق یاصول اخلاق

 کنندگان از روند اجراکامل شرکت یآگاه، و مراکز درمانی هامارستانیب یواحدها
 .گردید تیرعا هااندن اطلاعات آنمحرمانه م و
 

 هایافته
 ارایه شده است. 2شناختی گردشگران پزشکی در جدول توصیف جمعیت

شناختی نشان داد که گردشگران ، تحلیل سؤالات جمعیت2مطابق با جدول 
پزشکی از کشورهای عربی حوزه خلیج فارس )امارات، قطر، سوریه، عمان و...(، 
کشورهای غیر عربی )هند و پاکستان( و کشور عراق بودند. این گردشگران 

های جراحی جهت تکمیل روند درمان، معاینات مجدد و یا به منظور انجام عمل
 مراجعه کرده بودند. 

 دهد.وضعیت متغیرهای مربوط به گردشگران پزشکی را نشان می 3 جدول

 اعتماد به کارکنان

 قصد مراجعه مجدد
رضایت گردشگران 

 پزشکی

 بیمارستاناعتماد به 
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 شناختی گردشگران پزشکیتوصیف جمعیت: 2جدول 

 تعداد )درصد( متغیر

 جنسیت
 248(  6/64) مرد
 136( 4/35) زن

 بیمارستان

 127( 1/33) رضوی

 96( 25) امام رضا )ع(
 58( 1/15) قائم

 54( 1/14) گهرسا
 49( 8/12) )س( حضرت معصومه

 کشور مبدأ
 327( 2/58) عراق

 55( 3/14) کشورهای عربی حوزه خلیج فارس
 2( 5/0) کشورهای غیر عربی

 وضعیت تأهل
 20( 2/5) مجرد
 364( 8/94) متأهل

 مراجعات قبلی

 257( 9/66) عدم مراجعه قبلی 
 62( 1/16) بار مراجعه یک

 39( 2/10) دو بار مراجعه 
 18( 7/4) سه بار مراجعه 

 8( 1/2) بیشتر از سه بار مراجعه 

 سن )سال(
 17( 4/4) 20کمتر از 

 255( 4/66) 50تا 20
 112( 2/29) 50بیشتر از 

 
 یتمام یداریمقدار معن، Kolmogorov-Smirnovآزمون  نتایج بر اساس

نرمال ها دادهتوان گفت توزیع بود که می 05/0ی تحقیق بیشتر از رهایمتغ
 8نسخه  LISRELافزار ها از نرمباشد. بر همین مبنا، برای تحلیل دادهمی

 استفاده گردید.
ل باشد که در جدوهای برازش مدل پژوهش نیز در بازه پذیرش میشاخص

 .استارایه شده  4
 

 وضعیت متغیرهای مربوط به گردشگران پزشکی: 3جدول 

 انحراف معیار ±میانگین  متغیر
 660/4 ± 315/0 گردشگران پزشکی رضایت

 680/4 ± 214/0 اعتماد به کارکنان
 610/4 ± 278/0 اعتماد به بیمارستان
 680/4 ± 264/0 قصد مراجعه مجدد

 
دهد. برای شدت تأثیر روابط متغیرهای مورد بررسی را نشان می 2شکل 

 تر است. تبیین قصد مراجعه مجدد مسیر اعتماد به کارکنان مناسب
 

 پژوهش برازش مدل یهاشاخص: 4جدول 

 شاخص
 مقدار مجاز

مقدار در مدل 
 خروجی

پذیرش یا عدم 
 پذیرش

df/2χ  پذیرش 84/2 3و  1بین 

RMSEA  پذیرش 074/0 08/0حداکثر 
NFI پذیرش 97/0 9/0 حداقل 
CFI پذیرش 98/0 9/0 حداقل 

NNFI پذیرش 97/0 9/0 حداقل 
IFI پذیرش 98/0 9/0 حداقل 

df: Degree of Freedom; RMSEA: Root Mean Square Error of 

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

Index; NNFI: Non-Normed Fit Index 

 
تحلیل  ها نشان داده شده است.خلاصه نتایج تحلیل داده 5در جدول 

دار و معنی 7/0عاملی بیشتر از نامه نشان داد که تمامی بارهای عاملی پرسش
(001/0 > P) بیشتر گردشگران پزشکی اعتماد به کارکنان را عامل باشد. می

های قبل از درمان، دانستند. بدین صورت که مشاورهمؤثر بر مراجعه مجدد می
ها را های دقیق پزشکی، پاسخگویی، رفتار مؤدبانه و شایسته کارکنان، آنتوصیه

انتخاب مجدد بیمارستان و مراکز درمانی و معرفی به خانواده، دوستان متقاعد به 
 نماید.و دیگران می

 
 داستاندار نیتخم حالت در یساختار ریمس بیضرا: 2شکل 
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 (ریمس لیمعادلات ساختاری )تحل ییابهای مدلیافته: 5جدول 

 tآماره  های مربوط به روابط بین متغیرهایافته
ضریب 

 مسیر
 Pمقدار 

 رابطه رضایت گردشگران پزشکی با اعتماد
 به کارکنان

28/18 89/0 001/0 > 

 رابطه رضایت گردشگران پزشکی با اعتماد
 به بیمارستان

70/16 89/0 001/0 > 

رابطه رضایت گردشگران پزشکی با قصد 
 مجدد مراجعه

30/2 24/0 001/0 > 

 < 001/0 44/0 32/6 ددمج رابطه اعتماد به کارکنان با قصد مراجعه
 < 001/0 33/0 66/4 مجدد هرابطه اعتماد به بیمارستان با قصد مراجع

قصد  رابطه رضایت گردشگران پزشکی با
 مجدد از طریق اعتماد به کارکنان مراجعه

- 39/0 001/0 > 

رابطه رضایت گردشگران پزشکی با قصد 
 مجدد از طریق اعتماد به بیمارستان مراجعه

- 29/0 001/0 > 

 

 بحث
ه د بنتایج پژوهش حاضر نشان داد که رضایت گردشگران پزشکی با اعتما

که  ن معنیه ایمثبت و مستقیمی دارد؛ بکارکنان و اعتماد به بیمارستان رابطه 
د به حس اعتما ایجاد به منجر پزشکی، خدمات تجربه از گردشگران رضایت

توان گفت ها مییافته در تبیین این .گرددکارکنان بیمارستان و مراکز درمانی می
 ص و ازرخیتکه اگر گردشگران پزشکی از خدمات ارایه شده از زمان پذیرش تا 

اعتماد به  ند،یکی و تجهیزات پیشرفته بیمارستان رضایت داشته باشامکانات فیز
رابطه یابد. یش مکارکنان و پرسنل درمانی و همچنین، اعتماد به بیمارستان افزای

تایج ن. است تأیید شده فراوانی مطالعات در گردشگران پزشکی با اعتماد رضایت
ضایت ن، بر راد به کارکناپوریان و عینی میرحسنلو نشان داد که اعتمتحقیق تقی

 گذارد و یک رابطه دو طرفه است. رضایتگردشگران پزشکی تأثیر می
 دارد و هارستانبیما کارکنان به هاآن اعتماد بر مثبتی اثر پزشکی، گردشگران

  .(9باشد )یگردشگران م رضایت به وابسته هابیمارستان کارکنان به اعتماد
Han  وHyun به هاآن اعتماد بر پزشکی گردشگران رضایت نیز تأثیر مثبت 

ت دریافت خدما از پزشکی رضایت گردشگران. (5نمودند ) را تأیید بیمارستان
  .نمایند دو کارکنان اعتما بیمارستان به هاآن که شودمی باعث شده

داری با قصد مراجعه اعتماد به کارکنان و بیمارستان، رابطه مثبت و معنی
توان گفت که شایستگی پزشکی دارد. در تفسیر این روابط میمجدد گردشگران 

ها، ارایه اطلاعات درست و بدون ابهام قبل از کارکنان، پاسخگویی مناسب آن
درمان و مدیریت و عملکرد صحیح کارکنان، منجر به قصد مراجعه مجدد 

شود. از طرف دیگر، توجه به نیازهای گردشگران پزشکی گردشگران پزشکی می
های درمان در مقایسه با خدمات بیمارستان، مقرون به صرفه بودن هزینهدر 

 های کشورهای پیشرفته، منجر به مراجعه باکیفیتی مشابه در بیمارستان
های های پژوهشمجدد گردشگران پزشکی شده است. این نتایج با یافته

Pizzutti dos Santos  وBasso (8 ،)Chiu ( و 12و همکاران )Han (13 )
( و 14و همکاران ) Carranzaراستا بود. علاوه بر این، نتایج مطالعات هم

Abubakar  وIlkan (15 گزارش کرد که اعتماد به ویژه در زمینه گردشگری )
های پزشکی، بروز حوادث پزشکی و پزشکی، توسط عواملی مانند کمبود مراقبت

ران پزشکی یابد و منجر به عدم مراجعه مجدد گردشگنارضایتی کاهش می
توان نتیجه گرفت که در گردشگری پزشکی، اعتماد به شود. همچنین، میمی

کارکنان )پزشکان، پرستاران و...( در مقایسه با اعتماد به بیمارستان، تأثیر 
( نیز 4طالقانی )شعبانی و بیشتری در مراجعه مجدد گردشگران پزشکی دارد که 

  این موضوع را در تحقیق خود تأیید کردند.
 رییگاستفاده از روش نمونه توان بهمی پژوهش حاضر هایتیاز محدود

هش را کا هاافتهی رییپذمیکه توان تعم ی اشاره نمودکم مطالعهدر  یاحتمال ریغ
 پزشکی، انگردشگر از دریافت شده نظرات و مقطعی بود نوع تحقیق از. دهدیم

کلات مش و غیر مشترک همچنین، زبان. باشدمی آن انجام زمان به وابسته
ژوهش، پ سؤال به بهتر پاسخ دریافت جهت پاسخ دهندگان به مفاهیم انتقال

 محدودیت دیگر مطالعه بود.
 

 گیرینتیجه
زشکی، پان نتایج تحقیق حاضر نشان داد که برای افزایش مراجعه مجدد گردشگر

به اهمیت و  توجها . بباید در زمینه ایجاد اعتماد به کارکنان و بیمارستان تلاش نمود
 سبت بهنکی شدت رابطه اعتماد به کارکنان بر قصد مراجعه مجدد گردشگران پزش
 موزش وه آاعتماد به بیمارستان، مراکز درمانی باید تمرکز خود را معطوف ب

 ردشگرانتوان گفت از منظر گروزرسانی اطلاعات کارکنان کنند. همچنین، میبه
ضور حها دارد. سیار زیادی در تصمیمات بعدی آنپزشکی، اعتماد به کارکنان نقش ب

های تخصصی و فوق تخصصی، منجر به پزشکان متخصص و وجود بیمارستان
عتماد شود. ایجاد اها و رضایت گردشگران پزشکی میاعتماد به کارکنان، بیمارستان

 تواند مراجعه مجدد گردشگران پزشکی راها، میبیمارستاناز طریق کارکنان و 
گیری کلتوان انتظار داشت به واسطه شیش دهد. علاوه بر این موضوع، میافزا

راد، ایر افه سبکنندگان، تبعات مطلوب دیگری مانند توصیه اعتماد در بین مراجعه
 به بیان تجارب مثبت از دریافت خدمات پزشکی و ترغیب گردشگران نسبت

 .انتخاب مقاصد گردشگری پزشکی در ایران نیز افزایش یابد
 

 پیشنهادها
کنند  ها و مراکز درمانی، بخش مشاوره پزشکی ایجادشود که بیمارستانپیشنهاد می

ر کنند و برقرا ها ارتباطکه گردشگران بتوانند قبل از مراجعه به کشور مقصد، با آن
توانند با دادن ها دریافت نمایند. بدین ترتیب، مشاوران میاطلاعات لازم را از آن

 مچنین،هد. گردشگران را به حضور در آن بیمارستان ترغیب کنن اطلاعات مفید،
بان ان به زتوان به تسلط کارکنان و پزشکبرای جلب اعتماد گردشگران پزشکی، می

رای بلف عربی و انگلیسی، آموزش فرهنگی به کارکنان در مورد کشورهای مخت
 هایی کهکشورهای مختلف و تبلیغات در یادگیری طرز برخورد و رفتار در فرهنگ

 .اختشباهت زبانی با ایران دارند، مانند افغانستان و تاجیکستان پرد
 

 تشکر و قدردانی
( و رضا )ع های رضوی، امامبدین وسیله از تمامی کارکنان و پزشکان بیمارستان

ژوهش ن پقائم و مراکز درمانی گهرسا و حضرت معصومه )س( که در انجام ای
 .آیدقدردانی به عمل میهمکاری نمودند، تشکر و 
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The Relationship between Medical Tourists' Satisfaction with Revisit Intention through 

Trust in Medical Tourism Destinations 

 

Seyed Morteza Ghayour-Baghbani1 , Monireh Yegane-Mofrad2, Faezeh Hamed-Hamrahiyan2, Zahra Alidadi3 

 

Abstract 
Introduction: Attracting and retaining medical tourists, as well as converting users of medical tourism services into loyal tourists, 

is of great importance. Situation analysis can boost the capabilities of the medical tourism industry and retain the medical tourist; 

therefore, this study was conducted to determine the relationship between medical tourists' satisfaction with the intention to return 

through trust in medical tourism destinations. 

Methods: In this descriptive-survey, study population was medical tourists referring to hospitals and medical centers in Mashhad 

City, Iran, of which 384 individuals were surveyed using the available method and a questionnaire. The content and construct 

validity were confirmed, and the reliability was computed as 0.953 through Cronbach's alpha. Data analysis was performed using 

Structural Equation Modeling. 

Results: The study of the relationship between research variables indicated that the satisfaction of medical tourists was 

significantly related to trust in staff and in the hospital. Besides, the effect trust in staff and in the hospital on the intention of 

medical tourists to return was confirmed. 

Conclusion: Three factors of medical tourist satisfaction, trust in staff, and trust in hospital trust play a major role in the return of 

medical tourists, among which staff trust has the greatest impact on increasing the intention of medical tourists to return to hospitals. 

Keywords: Satisfaction; Medical Tourism; Trust 
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 مشکلات کانال بازاریابی داروهای گیاهی از دیدگاه تولیدکنندگان: یک تحقیق کیفی

 

 ۳یزدانی درضایحم،  2یرانیا درضایحم،  1ینیعابد یعل
 
 

  چكيده
 هنوز حال،با این . هستند برخوردار هایماریب از پیشگیرینظر  از هم و درمان لحاظ به هم جامعه، سلامت و بهداشت نیتأم در زیادی اهمیت و ارزش از گیاهی داروهای مقدمه:

از منظر  رو، پژوهش حاضر با هدف شناسایی مشکلات کانال بازاریابی داروهای گیاهیینا ازاست.  نداده رخ کشور در گیاهی داروهای عرضه در کانال بازاریابی و تحولی

 .انجام شدی تولیدکننده داروهای گیاهی هاشرکت

 روش اب هدکنندیتول 15 ،نیب نیا از که ددادن لیتشک قم و تهران یهااستان یاهیگ یداروها دکنندهیتول یهاشرکت را تحقیق جامعه بود و یفیک از نوع این مطالعه :بررسيروش 

 یاهیگ یداروها دکنندهیتول یهاو فروش شرکت یابیبازار رانیعامل و مد رانینفر از مد 15 با یاکتشاف یهامصاحبه. شدند انتخاب نمونه عنوان به یبرف گلوله و هدفمند یریگنمونه

 .گردید لیتحلدار تجزیه و چارچوب محتوای لیبا استفاده از روش تحلسپس  وگرفت  انجام

 ،یارتباط با مشتر تیریها، مدرشو سفا تورهایزیه ونامناسب، مباحث مربوط ب یهافیو تخف غاتیبردن برند محصول با تبل نیاز بمشکلات کانال بازاریابی داروهای گیاهی شامل  ها:يافته

 .بود ...محصول و یرجوعم ه،یان و نوع تسوزم ع،یتوز یو قراردادها یمباحث مربوط به قطع همکار ع،یتوز تیو کم تیفیسرعت، ک کنندگان،عیتوز نیروابط ناسالم ب ،یعلم تیزیو

ی و یکپارچه مد نظر قرار گیرد؛ با یک نگاه سیستم (Marketing Tactics) های بازاریابیبه منظور حل مشکلات کانال بازاریابی داروهای گیاهی، باید تمامی روش گيري:نتيجه

 .باشندچرا که این مسایل و مشکلات تحت تأثیر و تأثر یکدیگر می

 بازاریابی؛ توزیع دارو؛ داروهای گیاهی هاي کليدي:واژه

 د.کر خواهد کمک یاهیگ یهادارو یدکنندهتول یهاشرکت یشناسبیآس به گیاهی، داروهای بازاریابی کانال مشکلات از منسجمی چارچوب ارایه با پژوهش حاضر پيام کليدي:

 .دنمایناستفاده  در سطح کشور اهییگ یداروها یعبهبود عملکرد شبکه توز یبرا آن یجتوانند از نتایم یزسازمان غذا و دارو ن مانند گیرنده تصمیم هایسازمان همچنین،

 
 15/7/1399: انتشارتاریخ  28/6/1399 پذیرش مقاله: 21/4/1399 مقاله: دریافت

؛ 1399ت اطلاعات سلام مدیریت. یفیک قیتحق کی: دکنندگانیتول دگاهیاز د یاهیگ یداروها یابیمشکلات کانال بازار .درضایحم یزدانی، درضایحم یرانی، ایعل ینیعابد ارجاع:

17 (4:) 173-180 

 

 مقدمه
منتقل  بازاریابی هایکانال طریق از کشور یک تولید بازده از زیادی قسمت

 ارزش یک زنجیره هایبخش ینترمهمز جمله ا رو، کانال بازاریابیینا از شود.یم
 ینتأمدی در (. داروهای گیاهی نیز از ارزش و اهمیت زیا1) شودمی محسوب

ز اپیشگیری  نظر ازبهداشت و سلامت جامعه، هم به لحاظ درمان و هم 
 یهافرصت گیاهی داروهای (. همچنین، تجارت2ند )ها برخوردار هستیماریب

 و ق روستاییمناط در که پذیریبآس یهاگروه برای فراوانی را اقتصادی
هی، بخش داروهای گیا(. استفاده از 3آورد )کنند، فراهم مییم زندگی اییهحاش

شته دهد و مصرف این داروها در چند سال گذیمسنتی را تشکیل  مهمی از طب
ویی و داروهای (. تفاوت بین گیاهان دار4چشمگیری افزایش یافته است ) طور به

ن گیاها رخیبگیاهی بسیار حایز اهمیت است؛ چرا که داروهای گیاهی از تبدیل 
ت هداشتی به دسبازی طی فرایندی خاص و های داروسبه دارو در کارخانه

 های بهداشت و درمان شاملتمیسسی سنتی و تغییر هاروش(. احیای 5آید )می
یاهی گار داروهای دارویی نیز موجب شده است تا باز اقلام توزیع شدن مندنظام

 (. 6از اهمیت اقتصادی بالایی برخوردار شود )
دارویی و داروهای گیاهی بین در کشورمان ایران، استفاده از گیاهان 

پزشکان، موافقان و مخالفان متعددی دارد، اما از جنبه رسمی و دولتی، ایران 

 ها به رسمیت شناخته است؛ بهیماریباستفاده از گیاهان دارویی را در درمان 
که امروزه داروهای گیاهی متنوعی با مجوز وزارت بهداشت، درمان و طوری 

ها نشان داده است با این که در (. نتایج پژوهش7شود )یمآموزش پزشکی تولید 
 با؛ گرفته قرارای یمهبقلم داروی گیاهی در کشور تحت پوشش  56حال حاضر 

 حال هنوز تحول ملموسی در سیستم بازاریابی و عرضه داروهای گیاهی درین ا
  ینترمهمکانال بازاریابی دارو یکی از (. از سوی دیگر، 8کشور رخ نداده است )

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 پژوهشیمقاله 

دانشگاه  تیکه با حما باشدیم 88268به شماره  نامه کارشناسی ارشدپایانمقاله حاصل 
 .انجام شده است تهران

 دانشکده بازرگانی، مدیریت گروه دکتری تخصصی، مدیریت استراتژیک، دانشجوی -1
 ایران تهران، مدرس، تربیت دانشگاه اقتصاد، و مدیریت

کار، دانشکده  و گروه مدیریت بازرگانی و کسب ،رفتار سازمانی ، مدیریتاستادیار -2
 پردیس فارابی دانشگاه تهران، قم، ایران حسابداری،مدیریت و 

کار، دانشکده  و گروه مدیریت بازرگانی و کسب، مدیریت منابع انسانی، استادیار -3
 پردیس فارابی دانشگاه تهران، قم، ایران مدیریت و حسابداری،

گروه  ،رفتار سازمانی تیریمد ار،یاستاد؛ یرانیا درضایحم طرف مکاتبه: نويسنده
دانشگاه  یفاراب سیپرد ،یو حسابدار تیریو کار، دانشکده مد و کسب یبازرگان تیریمد

 رانیتهران، قم، ا
Email: hamidrezairani@ut.ac.ir 

http://dx.doi.org/10.22122/him.v17i4.4161
https://orcid.org/0000-0002-6897-2979
https://orcid.org/0000-0003-4103-9975


 
 

 
 

http://him.mui.ac.ir 

  دکنندگانیتول دگاهیاز د یاهیگ یداروها یابیبازار

1399مهر و آبان  /چهارم  / شماره هفدهم اطلاعات سلامت / دوره تیریمد  174 

 ابرقابت  وباشد که از جانب عوامل داخلی ین دارو میتأمی زنجیره هابخش
 بررسی ی بزرگ چند ملیتی در معرض تهدید قرار گرفته است. باهاشرکت

توان اثر ی، میسازمانبرونی در کنار متغیرهای سازماندرونمتغیرهای مختلف 
نند ها نیز بتواآن تولیدکننده داروی گیاهی گذاشت تای هاشرکتمثبتی بر کارایی 

 (.9موفق به کسب مزیت رقابتی گردند )
 پروانه، صدور ظرن از ایران در دارویی هایفرآورده پروانه درصد 25 از بیش

 در دارویی دهفرآور 10 هر ازای در که این معنی به هستند؛ طبیعی های فراورده
 (. بر8دارد ) جودو شیمیایی فرآورده 5/7 و طبیعی فرآورده 5/2حداقل  ایران، بازار

 طریق از که دارند مجوز داروی گیاهی 648دارو،  و غذا سازمان اعلام اساس
داروهای  یابی کانال بازاریابی(. عارضه10) شوندمی تولید شرکت 200حدود 
داروهای گان بیشتر تولیدکنند چون که است ضرورت حایز جهتاز این  گیاهی
در حوزه  دارند، محدودی داروهای تعداد هستند و کوچکی هایشرکت گیاهی

 باشند که برای مواجه میبازاریابی و توزیع محصولات خود با مشکلات عدیده
گذارد. می نفیسایر فرایندهای شرکت مانند تأمین مواد اولیه و تولید تأثیر م

در شود. نیز احساس می اینامهبراز دیدگاه الزامات قانونی و  پژوهشضرورت 
 سهم کسبی همچون به اهداف ،سند ملی گیاهان دارویی و طب سنتی 5ماده 

 طبیعی محصولات و گیاهی داروهای دارویی کشور توسط بازار ارزش درصد 20
 (.11ت )اس شده اشاره 1404در افق 

 روهایدا تجارت در را اینترنتی بازاریابی نقش Avornو  Morrisمطالعه 
 مینهز نترنتیای ابیداد و به این نتیجه دست یافت که بازاری قرار یبررس مورد گیاهی

 گاهیآ و کرده ایجاد را اطلاعات به ارزان و آسان دستیابی برای مناسبی
 مصرف میزان بر و هداد افزایش داروها مورد در را کنندگانمصرف و فروشندگان

قیقی به این همکاران با انجام تح و Montoya(. 12است ) افزوده گیاهی داروهای
ی دارویی هاهنمونهای بازاریابی مانند ارایه یتفعالنتیجه رسیدند که تأثیرگذاری 

درباره  Janjuaش (. نتایج پژوه13ادامه خواهد داشت ) آن از پسماه  10رایگان تا 
ی باید ازاریابهای بازاریابی داروهای سنتی چین نشان داد که استراتژی بیاستراتژ

د ، ایجایری بازارهای جدید و سودبخشگهدفروی توسعه محصولات و خدمات، 
ا بهای اصلی و تقویت روابط یستگیشاموقعیت متمایز از طریق اهرم کردن 

(. 14ابد )رکز یتم مؤثری ارتباطی هابرنامهپزشکان و دانشجویان از طریق 
Narayanan  ه عناصر آمیخت کنشبرهمو همکاران در مطالعه خود به بررسی
اثر  فروش، ه نیرویگیری کردند کی دارویی پرداختند و نتیجههاشرکتبازاریابی در 

 بلیغاتتو  بیشتری نسبت به تبلیغات در سودآوری دارد و همچنین، نیروی فروش
 هاآنبرابر دوره جاری که از  5 یا 4در حدود مدت دارند و چیزی یطولاناثرات 

 (.15گذارند )یم جا بهشود، اثرات خود را یماستفاده 
 هر از زنان یوجود علاقمند با که  نشان همکاران و رشیدی نتایج تحقیق

یر غ پایین، کیفیت گرانی، همچون مسایلی اجتماعی به داروهای گیاهی، طبقه
 محدودیت با را هاآن ها،یعطار در تقلبی محصولات عرضه و بودن بهداشتی
 مشخص نیز همکاران و باقری پژوهش (. در16است ) ساخته مواجه مصرف
بود.  مردان از بیشتر زنان در گیاهی داروهای مصرف و آگاهی که سطح گردید

 سطح دارای تر،جوان سنی هایگروه به نسبت ترمسن سنی هایهمچنین، گروه
 سطح افزایش. بودند گیاهی داروهای از بیشتری مصرف و ترمطلوب نگرش
 داروهای ینهزم در پزشکان آموزش گیاهی، داروهای خواص با مردم آگاهی

 آسان دسترسی یت،نها در و گیاهی داروهای از اییمهب هاییتحما گیاهی،
 داروهای مصرف افزایش باعث شیمیایی، داروهای با مقایسه در گیاهی داروهای

نشان داد که  زردینی زارع اقدایی و (. نتایج مطالعه امیری17)شود یم گیاهی
 هایروش کارگیری به گیاهی، داروهای مزایای با مردم آشنایی و سازیفرهنگ

 آموزش گسترش فروشندگان، دانش افزایش فروش، و توزیع در بهداشتی و نوین
 گیاهی، داروهای کردن استاندارد فرآوری، صنایع توسعه و بهبود گیاهی، طب

 داروهای تجویز گرفتن قرار بیمه پوشش تحت گیاهان، کشت آموزش و ترغیب
 و بهبود به داروها، این تجویز و فروش ینهزم در مدنی قوانین تدوین و گیاهی
 (.18کند )می کمک هاآن بازار توسعه

 ،شوند توزیع هاداروخانه طریق از شیمیایی داروهای داروهای گیاهی باید مانند
 هایشرکت اغلب تولیدکننده داروهای گیاهی هایبه دلیل این که شرکت اما

قابت با دارند، داروهایشان توان ر محدودی داروهای تعداد هستند و کوچکی
 دارند ونرا  کنندگان داروییتوزیع کالایی بزرگ و متنوع سبد در داروهای شیمیایی

 طب مراکز و هاریعطا با که دهندمی ترجیح بیشتر هاشرکت این جهت، همین به
 طریق زا داروهای گیاهی که گفته شد، پخش طورهمان که کنند کار سنتی

زیع بازاریابی، تو حوزه در هاشرکت این بنابراین،. است غیر قانونی هاعطاری
 قدرت و نقدینگی و این اتفاق روی خورندمی مشکل به محصول و فروش

 کانال بازاریابی تمشکلا اگر جهت، همین به. گذاردمنفی می تأثیر شانمالی
 یاساس بهبود هاشرکت این عملکرد یابد، بهبود و شناسایی گردد داروهای گیاهی

 این وزیعت و عرضه در ضعف جنبه دو از تحقیق حاضر انجام ضرورتداشت.  خواهد
 عرضه و یابیبازار در زمینه علمی هایپژوهش و مقالات کمبود همچنین، و داروها

 ترکیبات، بر شدهانجام  العاتمط شود؛ چرا که بیشترمی احساس گیاهی داروهای
 تواندمی قیقاتیتح چنین انجام. دارند تمرکز گیاهی داروهای درمانی اثرات و خواص

 .نماید کمک زمینه این در دانش افزایش به و جبران را کمبود این
 

 روش بررسی
 15از مطلع  افرادنفر  15با رویکرد استقرایی بود. کیفی نوع  حاضر از پژوهش

 فروش رانند مدیی تهران و قم مهااستانتولیدکننده داروهای گیاهی در  شرکت

ت د و تحشدن یر عامل به صورت هدفمند و گلوله برفی انتخابمدبازاریابی و  و

به طول  یقهدق 60 تا 40 بینها مصاحبه .مصاحبه نیمه ساختار یافته قرار گرفتند

های افراد یژگیو .گرفت انجام تولیدکننده هایشرکت مرکزی دفتر در و انجامید

 شان داده شده است.ن 1شونده در جدول مصاحبه 

دار استفاده ، از روش تحلیل محتوای چارچوبهامصاحبهبه منظور تحلیل 

بندی کدهای نهایی و طبقات برای دسته توانددر این روش، محقق میشد. 

 تعدادی ، از اسناد و متون موجود الگوبرداری کند. برای اجرای مطالعه، ابتدافرعی

معیارهایی همچون درگیر بودن با مسایل کانال بازاریابی  اساس بر خبرگان از

گیر هایی که برای حل این مشکلات تصمیمداروهای گیاهی و دارا بودن سمت

 تاشد  خواستدر هاآن از پژوهش، یهاپرسشدر کنار  وشدند  انتخاب هستند،

نیز در  نمونه تعداد مورد در. نمایند معرفی را زمینه این درنظر صاحب افراد سایر

از  بعد مصاحبه سه تاها مصاحبهدوازدهمین مصاحبه اشباع نظری حاصل شد و 

 کردن کار مشکلات از»برخی سؤالات مصاحبه شامل  .یافت ادامه اشباع مرحله

 کار کردن از که بدی خاطرات است؟، بوده چه هاروخانهدا و پخش هایشرکت با

 با مواردی چه در است؟، بوده چه داشتید داروخانه یا دارویی پخش شرکت یک با

 و گیریسفارش در شما کنید؟،می همکاری قطع هاداروخانه یا پخش هایشرکت

 بود. « دارید؟ مشکلاتی چه خود هایسفارش پردازش
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  شونده مصاحبهمشخصات افراد : 1جدول 

 پست سازمانی تحصیلات سن )سال( جنس شونده ردیف مصاحبه
P1 فروش -مدیر بازاریابی کارشناسی 35-40 مرد 
P2 فروش -مدیر بازاریابی کارشناسی 30-35 زن 
P3 فروش -یابیبازار ریمد کارشناسی ارشد 30-35 زن 
P4 مدیر عامل دکتری تخصصی 40-45 مرد 
P5 فروش -یابیبازار ریمد کارشناسی 30-35 مرد 
P6 فروش -یابیبازار ریمد کارشناسی ارشد 35-40 مرد 
P7 مدیر عامل کارشناسی ارشد 35-40 مرد 
P8 فروش -یابیبازار ریمد کارشناسی ارشد 25-30 مرد 
P9 فروش -یابیبازار ریمد کارشناسی 40-45 مرد 

P10 فروش -یابیبازار ریمد کارشناسی ارشد 30-35 زن 
P11 مدیر عامل کارشناسی ارشد 30-35 مرد 
P12 فروش -یابیبازار ریمد کارشناسی 35-40 مرد 
P13 فروش -یابیبازار ریمد کارشناسی ارشد 30-35 زن 
P14 عاملمدیر  دکتری تخصصی 45-50 مرد 
P15 مدیر عامل کارشناسی 35-40 مرد 

 
 کننده،مشارکت بازخورد هایروش از درونی، اعتبار افزایش برای در مطالعه حاضر

 گذشته تحقیقات نتایج با مقایسه و استادان نظرات دریافت توصیف، در مداخله حداقل
 روش از در مرحله کدگذاری، پژوهش پایایی تضمین برای همچنین،. گردید استفاده
شد  استفاده درصد( 76کدگذار ) دو بین پایایی روش و درصد( 82بازآزمون ) پایایی

 طبقه اصلی 7 و طبقه فرعی 24 قالب در نهایی کد 61 مطالعه حاضر، در (.19)
قرار  و تحلیل تجزیه مورد ابتدایی مراحل در که طبقات اصلی. گردید بندیدسته

 و سؤالات که کرد ایجاد محقق ذهن در را هاییایده و تفکرات ها،دیدگاه گرفت،
 محقق ها،داده تحلیل و هامصاحبه این انجام با. کند مطرح را بعدی هایمصاحبه
طبقات . ارایه نمود شوندگانمصاحبه  تجربه با رابطه در تریعمیق درک و دیدگاه
 شدهشناسایی  طبقات اصلی به گردید، شناسایی جدید هایمصاحبه در که جدید فرعی
 ضرورت، صورت در و رسید تئوریکی اشباع حد به طبقات اصلی که زمانی تا شد اضافه
 .است شده ارایه اولیه کدگذاری نمونه 2 جدول در .پیدا کرد نام تغییر هاآن از بعضی

در  هاشوندگان و اسامی که آنها، مصاحبه نام شرکتدر مطالعه حاضر، 
 شد.  اند، محفوظ بود و کلیه ملاحظات اخلاقی در نظر گرفتهها ذکر کردهمصاحبه
 

 هایافته
پس از بررسی طبقات فرعی و اصلی، مشکلات کانال بازاریابی داروهای گیاهی از 

در  شناسایی گردید. 3ی تولیدکننده داروهای گیاهی به شرح جدول هاشرکتمنظر 

 .شدی بنددسته یطبقه اصل 7و  یطبقه فرع 24در قالب  ییکد نها 61 حاضر، قیتحق
 

 بحث
نتایج پژوهش حاضر نشان داد که مشکلات کانال بازاریابی از دیدگاه تولیدکنندگان، 

( قرار 20) Kotlerو  Chernevتوسط  شده مطرحهای بازاریابی یکتاکتدر قالب 
 گرفتههای خاص به کار یتفعالکننده مجموعه یمترسهای بازاریابی یکتاکتدارد. 
ها در بازاریابی با شش یکتاکتباشد. این یمبرای اجرای یک استراتژی خاص  شده

 قرار اشاره موردآمیخته بازاریابی  عنوان بهشوند که اغلب یف میتعرعنصر کلیدی 
، ارتباطات و توزیع هامشوقو شامل محصول یا خدمت، برند، قیمت، اند گرفته

. بر اساس نتایج مطالعه حاضر، دولت و قوانین نیز علاوه بر (20باشد )یم
توانند بر مشکلات کانال گر میعامل مداخله عنوان بههای بازاریابی، یکتاکت

کنندگان تأثیر بگذارند. در ادامه، به بحث و بررسی بازاریابی این داروها از منظر تولید
 شود.ته میشده پرداخکدهای هر یک از طبقات اصلی شناسایی 

کنندگان رغبت کافی یدکنندگان باعث شده تا توزیعتول محصولات کم تنوع
ها تنها محصولات پرفروش برای توزیع این محصولات نداشته باشند یا بین آن

و  Sreenivasگردد. را گلچین کنند که موجب نارضایتی تولیدکنندگان می
Srinivas توزیع هایبا انجام تحقیقی به این نتیجه رسیدند که در کانال 

 (.21زیادی دارد ) اهمیت محصولات تنوع ی،امنطقه
 

 نمونه کدگذاری اولیه: 2جدول 

 های فنییادداشت کدهای نهایی کدهای مستخرج متن مصاحبه
 نقل و حملشود. در یمی خراب بندبستهرسد و یمجنس دفرمه 

کنند؛ به خصوص که محصول به راه ینمها خیلی توجه یپخش
دور و شهرستان برود. بر اساس تعریف سازمان غذا و دارو، 

درصد از مارجین سود را به خود  35تا  25ی پخش هاشرکت
کنند، ویزیت علمی هم یمدهند. آفر هم درخواست یماختصاص 

 واسطه بههست و شرکت پخش فقط دهند و گردن ما ینمانجام 
 درکند؛ یمامکاناتی که برای توزیع دارد، این رقم زیاد را طلب 

که هیچ مسؤولیتی هم گردنش نیست فروش رفت یا نرفت ی حال
 دهند.توضیح نمی اصلاًبرای او مهم نیست و برای داروخانه 

تحویل داروی معیوب به 
، درخواست کنندهدرخواست

توسط از حد یش بسود 
ی پخش، عدم هاشرکت

معرفی محصول برای 
 و پزشکان هاداروخانه

داروخانه،  به ناسالم تحویل
 هزینه نبودن منصفانه

یتشان، فعال به نسبت توزیع
 یزیتورهایو نگذاشتن وقت

 معرفی برای پخش شرکت
 جنس فروش و

داروخانه موجب دید  به  ناسالم تحویل
 شود.منفی به تولیدکننده می

و سود  شده انجامبا توجه به فعالیت 
سود بیشتری از  هاواسطهفعلی، 

 تولیدکنندگان دارند.
معرفی صحیح و مناسب دارو برای 

تواند منجر به افزایش یم هاداروخانه
 خرید محصول شود.
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 ییکد نها طبقات فرعی یطبقات اصل

 محصول

 تنوع محصول
 گاندکنندیتولتنوع کم محصولات 

 تعداد زیاد محصولات مشابه

 تولید محصول

 نوسان قیمت مواد اولیه
 خرید نقدی مواد اولیه

 عدم دسترسی دایمی به مواد اولیه
 زمان تولید بالا

 مرجوعی محصول
 مرجوعی کالای معیوب
 مرجوعی گذشتن تاریخ

 ارتباطات

 جریان اطلاعات توزیع
 کنندهعیتوزعدم ارایه بازخورد به تولیدکنندگان توسط 
 درک دیرهنگام مشکلات توزیع

 هاسفارشمباحث مربوط به ویزیتورها و 

 هاداروخانهبا  تورهایزیوبرخورد نامناسب 
 هاداروخانهی پخش از هاشرکتگیری نامنظم سفارش
 ی شرکت پخش برای معرفی و فروش جنستورهایزیووقت نگذاشتن 

 پخش به تولیدکنندگان هایشرکت و هاداروخانه نامنظم و ایلحظه سفارش

 با مشتری ارتباطمدیریت 
 عدم ارتباط با مشتری نهایی

 کنندگانمصرف برخی توسط گیاهی داروهای علیه منفی دهانبه دهان  تبلیغات

 ویزیت علمی
 باتجربهکمبود نماینده علمی 

 وفادار نماندن نماینده علمی
 عدم کسب اعتماد پزشکان به داروهای گیاهی

 توزیع

 کنندگانعیتوزروابط ناسالم بین 
 کنندگانعیتوزرقابت ناسالم بین 
 ی پخشهاشرکتتهاتر محصول توسط 

 سرعت توزیع
 کنندهعیتوزکند بودن 

 دارانکاهش و در دسترس نبودن همیشگی کامیون

 عیتوز تیکم

 ی پخشهاشرکتی تحت پوشش هاداروخانهکم بودن 
 ی پخش سراسریهاشرکتبزرگ بودن سبدهای کالایی 

 در سبد داروهای شیمیایی گرفتن قرار
 ی پخشهاشرکتعدم پوشش همه شهرهای ایران توسط 

 عیتوز تیفیک

 تحویل ناسالم دارو به داروخانه
 ی دارو به داروخانهبهداشت ریغتحویل 

 های پخشداروخانه و شرکت توسط جایگزین داروی دادن
 دارو به داروخانه قیدق ریغتحویل 

 مباحث مربوط به قطع همکاری
 ی پخشهاشرکت نامداومهمکاری 

 ی پخشهاشرکتی تغییر هانهیهزبالا بودن 
 ی پخشهاشرکتورشکستگی 

 قراردادهای توزیع
 ی پخش به مفاد قراردادهاشرکتعدم پایبندی 

 کنندهعیتوزمشکل در تنظیم قرارداد با 

 قیمت

 بازاری دیدن دارو
 بازاری دیدن دارو و قیمت به پخش هایشرکت توجه صرف

 دارو بازاری دیدن و قیمت به هاداروخانه توجه برخی

 زمان و نوع تسویه
 مشکل در وصول مطالبات

 ی توزیع سراسریهاشرکتطولانی بودن زمان تسویه 

 بالای توزیع یهانهیهز
 ی پخشهاشرکتآورده سرمایه محدود 

 تشانیفعالی پخش نسبت به هاشرکتمنصفانه نبودن هزینه توزیع 

 بالای تولید یهانهیهز

 محصولات شده تمامزیاد بودن بهای 
 ی هنگفت محققان برای تحقیق و توسعههانهیهز

 ی بالای مواد اولیههانهیهز
 دستمزدهای سنگین نیروی کار

 بالای ترویج یهانهیهز
 ی بالای تبلیغاتهانهیهز

 ی بالای ویزیت علمیهانهیهز
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 ییکد نها طبقات فرعی یطبقات اصل

 برند
 از بین بردن برند محصول با تبلیغات نامناسب

 ی پخشهاشرکتاغراق در تبلیغات و ارایه نادرست محصول توسط 
 دارو کننده برندکمبود اطلاعات علمی پشتیبان و تقویت

 های نامناسباز بین بردن برند محصول با تخفیف
 گاندکنندیتولی کالایی توسط هافیتخفسیاست نامناسب در اختصاص 

 رقبا از برخی توسط گیاهی داروی برند و شخصیت نکردن حفظ

 نیدولت و قوان

 کنندهقوانین مربوط به توزیع
 یپخش استان یهالغو مجوز شرکت

 هایدر عطار یپخش قانون منع

 کنندهقوانین مربوط به تولید
 نامناسب سازمان غذا و دارو در مجوز دادن یگذاراستیس

 محصولات ینترنتیاجازه فروش ا عدم
 محدودکننده وزارت بهداشت یغاتیتبل نیقوان

 هامشوق
 کالایی یهافیتخف

 ی پخشهاشرکتتقاضای آفر و تخفیف زیاد توسط 
 هاداروخانه توسط زیاد تخفیف و آفر تقاضای

 حمایتی یهابستههدیه و 
 مطب پزشکان برای تجهیزات و تهیه لوازم

 پزشکان برای شخصی تهیه هدایای

 
Chopra  وMeindl  ساختار برنیز به این نتیجه رسیدند که تنوع محصول 

بودن تعداد نیروهای شرکت پخش، یکی از کم (. 22گذارد )تأثیر می توزیع شبکه
شود و ها میها از داروخانهگیری نامنظم آنعواملی است که منجر به سفارش
یت، منجر به نها درها و ی داروخانهالحظههمین عامل نیز باعث سفارش 

 کارکنانگردد. نظم و تداوم ارتباط یمبرای تولیدکنندگان  رفته دست ازسفارش 
تأمین  زنجیره ( و انجمن23) Rudolphو  Homburgهای فروش در پژوهش

عنوان یکی از عوامل تأثیرگذار بر عملکرد نیز به تأمین زنجیره ( و انجمن24)
 توسط تولیدکنندگان به بازخورد ارایه (. عدم23) اندشده شناختهکانال بازاریابی 

و  Yu مطالعه نتایج. باشدمی کننده، یکی دیگر از مشکلات تولیدکنندگانتوزیع
 در مشتریان که تقاضا بینییشپ و فروش اطلاعاتی سطح همکاران نشان داد که

 (. 25شود )می شرکت مالی عملکرد بهبود به منجر گذارند،یم شرکت اختیار
کننده، یکی دیگر از مشکلات تولیدکنندگان است. کند بودن توزیع

کنندگان ات خود هستند و توزیعسفارشها اغلب خواستار دریافت سریع داروخانه
داران، ساعته را دارند، اما مشکلاتی مانند اعتصاب کامیون 24هم ادعای توزیع 

ند شدن زمان توزیع و موارد دیگر، باعث ک هاجادهترافیک شهری، مساعد نبودن 
عنوان  موقع محصول را بهنیز تحویل به Uthayakumarو  Priyanگردد. یم

 (. تحویل کالای26بر عملکرد کانال بازاریابی مطرح کردند ) مؤثریکی از عوامل 
شود. ها نیز یکی دیگر از مشکلات تولیدکنندگان به شمار میناسالم به داروخانه

ناسالم یا غیر بهداشتی به داروخانه برسد، با وجود  صورت بهکه کالا یهنگام
ی شرکت تولیدکننده برای بالا بودن کیفیت محصول، داروخانه تمایلی هاتلاش

دهد. عدم توجه به سفارش مجدد محصول ندارد و از رقبای محصول سفارش می
ی تولیدکننده و افت هاتلاشیفیت، باعث از بین رفتن باکبه توزیع دقیق و 

شود که نیازمند نظارت و توجه جدی تولیدکنندگان به تولیدکننده میفروش 
یفیت نیز یکی از باکهای پخش است. تحویل کالای سالم و عملکرد شرکت

 Rudolphو  Homburgباشد که توسط الزامات عملکردی کانال بازاریابی می
 ( مطرح شده است. 27اکبری )( و شاه24تأمین ) زنجیره (، انجمن23)

های تبلیغات و تحقیقات علمی ینههزدیگر از مشکلات تولیدکنندگان،  یکی
ی نوپا و هاشرکتهای تولیدکننده که بیشتر ها برای شرکتینههزاست. این 

شود یا تبلیغات گردد که باعث مییمجدیدی هستند، هزینه زیادی محسوب 

و همکاران،  Schellhaseباشد.  نامنظمیغاتشان تبلبسیار کمی داشته باشند یا 
که  دانندیکی از عواملی می پشتیبانی بازاریابی و تبلیغاتی از محصولات را

(. 28)تأثیر بگذارد  اشکنندهینفروش از تأمتواند بر رضایت خردهمی
Rosenbloom  های عنوان یکی از جریاندر تحقیق خود، جریان ترویجی را به

 اتتبلیغ و تواند از بازاریابیمیجریان بر کانال بازاریابی معرفی کرد که این  مؤثر
های همچنین، تبلیغات و بازاریابی محصولات در پژوهش(. 29) تأثیر بپذیرد

و  کارایی افزایش درمؤثر  ( نیز یکی از عوامل30( و ناهیدی )27اکبری )شاه
یکی دیگر از مشکلات جدی بازاریابی مطرح گردید.  هایقیمت در کانال

ها به قیمت و های پخش و داروخانهه صرف شرکتتولیدکنندگان، توج
 دنید یبازارشود. های کالایی است که توجهی به کیفیت محصول نمییفتخف

 فیها اغلب دنبال تخفپخش و داروخانه یهاست که شرکتی امعن نیدارو به ا
را کاهش دهد تا  تیفیک دکنندهیشود تولیامر در بلندمدت باعث م نیهستند و ا
این مشکل در  رد.یها قرار گداروخانه یمورد تقاضا وبدهد  یشتریب فیبتواند تخف

و همکاران به این  Dongنظام توزیع دارویی چین نیز وجود داشته است. تحقیق 
 منصفانه بازار دراستفاده  مورد رقابتی یهاروش نتیجه دست یافت که برخی

 پایین یفیتباکداروهای تقلبی و  به توزیع منجر تواندمی نابرابر رقابت. نیست
 اساس بر بلکه کیفیت،بر اساس  نه را داروها هابیمارستان بعضیکه  چرا شود؛

  (.31کنند )می خریداری فروش کمیسیون و قیمت
اغراق ، گاندکنندیتولی کالایی توسط هافیتخفسیاست نامناسب در مورد 

ی پخش، از جمله مواردی هاشرکتدر تبلیغات و ارایه نادرست محصول توسط 
های شود. برای شرکتاست که موجب تضعیف برند داروهای گیاهی می

تولیدکننده داروهای گیاهی که در بازار نوظهوری قرار دارند، باید به برندسازی و 
اصولیان و  ر پژوهشای گردد. دکسب اعتبار بین مشتریان مختلف توجه ویژه

های فعال در صنعت دارو نیز بر تأثیر ارزش برند بر سودآوری شرکت همکاران
وزارت بهداشت و  محدودکنندهقوانین تبلیغاتی  (.32تأکید شده است )

ی نامناسب سازمان غذا و دارو در مجوز دادن به محصولات مشابه، گذاراستیس
بازاریابی داروهای گیاهی تأثیر منفی از جمله مواردی است که بر عملکرد کانال 
بسیاری از مشکلات ساختاری مرتبط داشته است. هاشمی مشکینی بیان کرد که 

ریشه در  ،و سایر نهادهای دولتی در بازار دارویی با مداخلات سازمان غذا و دارو
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که ضرورت  ها دارداساس آن شده بر قوانین قدیمی و اسناد بالادستی تنظیم
های گذشته، مورد ی آن با توجه به تحولات زیاد صنعت دارو طی دههروزرسانبه
  (.33) کید بسیاری از کارشناسان و فعالان بازار قرار گرفته استأت

انتظارات مالی و  ی پخشهاشرکتتقاضای آفر و تخفیف زیاد توسط 
علاوه بر  پزشکان، بر مشکلات کانال بازاریابی داروهای گیاهی افزوده است.

هایی همچون های بالای تولید، توزیع و تبلیغات، تولیدکنندگان با هزینههزینه
های فعال در این ها برای شرکترو هستند که هزینه کردن در آنها روبهمشوق

رو، باشند، مقدور نیست و از اینهای کوچکی میصنعت که اغلب شرکت
د کنند. در همین توانند در این بازار نوظهور سهم بازاری برای خود ایجانمی

 به دادن هدیه نظر از هاشرکت بازاریابی اظهار داشت که استراتژی Shahراستا، 
بسیار سخت و نابرابر را شکل داده است  رقابتی ها،برای ایجاد نسخه پزشکان

 کیدر  صنعت کیخاص  تیوضع لیو تحل هیبه تجزدر مطالعه حاضر،  .(34)
 یرفتار کل لیو تحل هیتجز مشخص معادل باپرداخته شد که به طور  نیزمان مع
 .تواند باشدنمی در طول زمان صنعت

 

 گیرینتیجه
 داروهای بازاریابی کانال مشکلات حل با توجه به نتایج به دست آمده، برای

مد  بازاریابی هایتاکتیک تمامی یکپارچه، و سیستمی نگاه یک با باید گیاهی،
 یکدیگر تأثر و تأثیر تحت مشکلات و مسایل این چرا که گیرد؛ قرار نظر

 بازاریابی کانال مشکلات از منسجم چارچوبی ارایه با پژوهش حاضر .هستند
 گیاهی داروهای تولیدکننده هایشرکت شناسیآسیب به گیاهی، داروهای

 دارو و غذا سازمان همچون گیرنده تصمیم هایسازمان و کرد خواهد کمک
 در گیاهی داروهای توزیع شبکه عملکرد بهبود برای آن نتایج از توانندمی نیز

 .نمایند استفاده کشور سطح
 

 پیشنهادها
 یابیجهت بهبود عملکرد کانال بازار شدهیی بر اساس مشکلات شناسا

. از معضلات جدی توزیع داروهای شودیمطرح م هاییشنهادیپ ی،اهیگ یداروها
دارو یک کالای  که جانآ ازباشد. های کالایی مییفتخفگیاهی، بحث 

استراتژیک است و فلسفه درمانی دارد، تخفیف کالایی در این صنعت درست 
های یفتخفتوانند ها میینههزنیست؛ چرا که تولیدکنندگان با کاهش کیفیت و 

شود رو، توصیه میینا ازکالایی بیشتری بدهند و فروش خود را بیشتر کنند. 
این صنعت را ممنوع کند تا تولیدکنندگان  سازمان غذا و دارو تخفیف کالایی در

های کالایی یفتخفاز طریق افزایش کیفیت محصولات خود و نه با افزودن به 
جا که داروهای کنندگان است. از آنکه این امر به نفع مصرف نمایندرقابت  خود

شود ها نیز پیشنهاد میگیاهی نیازی به تجویز پزشک ندارند، فروش اینترنتی آن
باشد که در که البته این امر نیازمند قانون و مجوز از سوی سازمان غذا و دارو می

ربط، فروش اینترنتی این محصولات نیز موجب یذصورت موافقت نهادهای 
های ها مانند شرکتشود و با کاهش تعداد واسطهها میبهبود دسترسی به آن

گردد. های داروهای گیاهی مییمتقشدن  ترمتعادلها، باعث پخش و داروخانه
های همکاری و یاستراتژشود از های تولیدکننده پیشنهاد میهمچنین، به شرکت

ی صنعتی ایجاد کنند؛ به این معنی که چند هاخوشهادغام استفاده نمایند و 
شرکت رقیب با هم همکاری و شرکت پخش ایجاد کنند، با هم نمایشگاه 

یی اطلاعاتی و افزاهمواد اولیه بخرند و با هم مشترک برگزار نمایند، با هم م
ها نیز های آنینههزهمکاری سازنده داشته باشند که منجر به سرشکن شدن 

 خواهد شد.
 

 تشکر و قدردانی
ی هاشرکتبدین وسیله نویسندگان از تمامی مدیران عامل و مدیران فروش 

ند، تشکر و قدردانی تولیدکننده داروهای گیاهی که در این مطالعه همکاری نمود
 .آیدبه عمل می
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The Problems of Herbal Medicines Marketing Channel from the Perspective of 

Manufacturers: A Qualitative Study 

 

Ali Abedini1 , Hamid Reza Irani2 , Hamid Reza Yazdani3 

 

Abstract 
Introduction: Herbal medicines are important in providing community health, both in terms of treatment and in preventing 

diseases. However, there has not yet been a slight change in the marketing channel and the distribution of herbal medicines in the 

country. In view of this, this study endeavored to identify the problems of herbal medicines marketing channel from the 

perspective of manufacturers. 

Methods: The population of this qualitative research were herbal medicine companies in Tehran and Qom provinces, Iran, from 

which 15 producers were selected as the sample using purposive and snowball sampling methods. Exploratory interviews were 

conducted with 15 chief executive officer (CEOs) and marketing and sales managers of herbal medicine companies, and the 

problems were identified and analyzed using framework content analysis method. 

Results: The problems of herbal medicine marketing channel were as destroying the product brand with inappropriate 

advertisements and discounts, topics related to visitors and orders, customer relationship management, scientific visit, 

relationships between distributors, speed, quality and quantity of distribution, termination of cooperation and distribution 

contracts, time and type of settlement, product returns, so on. 

Conclusion: To solve the marketing channel problems of the herbal medicine, we need to consider all marketing tactics with a 

systematic view, as these problems may interact. 

Keywords: Marketing; Pharmaceutical Distribution; Herbal Medicine 

 
Received: 11 July, 2020 Accepted: 18 Sep., 2020 Published: 06 Oct., 2020 

 
Citation: Abedini A, Irani HR, Yazdani HR. The Problems of Herbal Medicines Marketing Channel from the Perspective of 

Manufacturers: A Qualitative Study. Health Inf Manage 2020; 17(4): 173-80. 

 

 

 

 

 

 

Original Article 

http://dx.doi.org/10.22122/him.v17i4.4161
https://orcid.org/0000-0002-6897-2979
https://orcid.org/0000-0003-4103-9975


  

 سلامتمدیریت اطلاعات مجله 
  

 1399مهر و آبان  /چهارم شماره /سال هفدهم

 
 

http://him.mui.ac.ir 

1399 مهر و آبان /چهارم  / شماره هفدهم اطلاعات سلامت / دوره تیریمد  181 

Published by Vesnu Publications 
 

DOI: 10.22122/him.v17i4.4130 
 

 هاآن یاصل یهابخش و مرتبط مقالات دهیچکشناسایی  در استناد بافتار و Cochrane داوران نظر توان

 

 4فخر احمد ی، مصطف3جواد عباسپور،  2ستوده هاجر،  1یعادله اسعد
 
 

  چكيده
دو نوع فرامتن شامل نظر داوران  بر یمبتن یهاقدرت سامانهحاضر با هدف بررسی مؤثر است. پژوهش  ینیماش یریادگیاطلاعات و  یابیدر بهبود باز ،متن درباره متن ایفرامتن  مقدمه:

Cochrane انجام گردید شده کنترل یتصادفهای بالینی کارآزمایی هایی اصلی چکیدههابخشکامل و  متن ییشناسااستناد در  یو بافتارها. 

 Cochrane یهاگاهیپا از استناد یبافتارها و داوران نظر. پرداخت ینیبال ییکارآزمامقاله  846 بررسی به ی،کم یمحتوا لیتحل روشاین مطالعه از نوع توصیفی بود و به  :بررسيروش 

 یشیها با مجموعه آزماآن یپرسش انتخاب و شباهت متن نیگزیعنوان جا به یتصادف هیمدرک پا 30سپس استخراج شد.  Colil (Comment on Literature in Literature)و 

 .قرار گرفت لیتحلمورد تجزیه و ها آن بیهر فرامتن و ترک یعملکرد سامانه برا ی. منحنگردیدمحاسبه 

 بخش در داوران نظر. بود بالاتر( 936/0) یبیترک و( 807/0) استناد یبافتارها یهاسامانه یبرا و( 638/0) مطلوب ،داوران نظر بر یمبتن سامانه یبرا عملکرد یمنحن ریز سطح ها:يافته

 .داد نشان را یمنحن ریز سطح نیبالاتر ،(661/0) مقدمه بخش در استناد بافتار و( 606/0) یشناسروش

 ییتوانا مقدمه بخش ییشناسا در استناد یبافتارها و یشناسروش بخش ییشناسا در داوران نظر. دارند را مرتبط متون حیصح ییشناسا توان ،استناد یبافتارها و داوران نظر گيري:نتيجه

 یریادگی یهاسامانه عملکرد بهبود در توانیم را قدرت نیا. رساندیم حداکثر به یریگجهینت و بحث بخش ییشناسا در راها آن قدرت ،سامانه دو بیترک. دهندرا نشان می یبالاتر

 .کار برد به متن یسازخلاصه و یبندطبقه ،یابیباز ،ینیماش

 ؛ پردازش زیان طبیعیاستناد بافتار ؛Cochrane داوران نظر ؛یشباهت متن هاي کليدي:واژه

 .ابدی شیافزا داوران نظر و استناد بافتار کمک به تواندیم دارد، یاژهیو تیاهم مختلف یاطلاعات یهاسامانه در که مرتبط مقالات ییشناسا صحت پيام کليدي:

 
 15/7/1399: انتشارتاریخ  14/7/1399 پذیرش مقاله: 18/3/1399 مقاله: دریافت

 یاصل یهابخش و مرتبط مقالات دهیچکشناسایی  در استناد بافتار و Cochrane داوران نظر توان .یمصطف فخر احمد، جواد عباسپور، هاجر، ستوده عادله یاسعد ارجاع:

 188-181 (:4) 17؛ 1399مدیریت اطلاعات سلامت . هاآن

 

 مقدمه
شناسایی مقالات مرتبط با یک موضوع در مدیریت اطلاعات پزشکی از اهمیت 

 آموزش م،یتصم که در پشتیبانی گرهیتوص یهاسامانهیی برخوردار است. بسزا
( از 1) دارندکاربرد اطلاعات  یابیباز و ینیبال یندهاایفر تیفیکنترل ک ی،پزشک

 یروزرسانبه و فرایند نگارش توانندیم هاسامانه نیا باشند. همچنین،این جمله می
 مجموعه ی،مرور مطالعات. تسهیل کنند زینرا  مندنظام مرور مقالاتو  راهنماها
کنند و بر نتایج آوری میرا جمع ینیبال الؤسموضوع یا  کمرتبط با یمعتبر  مقالات

روزرسانی بهنیازمند  یمرور مقالات زمان، گذشت با. دندهیم انجام لیفراتحل هاآن
 گرهیتوص یهاسامانه رو،ینا ازهستند.  لیفراتحل به دیجد مقالات جینتا و افزودن

که هدف آن « مقالات مروری زنده»سازی اندیشه توانند در پیادهمی یپزشک
(، 2مروری است ) مقالات استفاده از هوش مصنوعی برای روزامدسازی دایم

 . سودمند باشند
کلمات  یسازهینما گر،هیتوصاز جمله سامانه  ی اطلاعاتیهاسامانهاز  یاریبس در
 وجود، این با. رودیم شماره بمقالات مرتبط  ییشناسا یبرا معمول روش ،کل متن

)مانند  مقاله از یخاص یهابخش اطلاعات به یابیدست ،از جستجو کاربر هدف یگاه
 یاطلاعات عناصر( است. جینتا ای اهداف نه،یشیپ ،یآمار لیتحل نوع روش، مقدمه،
PICO (Problem/Patient/Population, Intervention/Indicator, 

Comparison, Outcome )دهند روی میاز مقاله  یخاص یهابخشدر  اغلب نیز

 سهیمقا و مداخلهروش  ،شناسیروش بخش در پژوهش جامعه مثال، به عنوان(. 3، 4)
 ،نیبنابرا(. 3) شودیمپدیدار  جینتا بخش در های پژوهشیخروج و هدف بخش در

 یبراها آن یهایژگیو واطلاعات در مقالات  نیا وجود یهامکان خودکار ییشناسا
 .مهم است مدارکاربر گرهیتوص یهاسامانه

داشته  زین یگرید یکاربردها تواندیم مقالات مختلف یهابخش به توجه
 را بهبود یابیباز تیمانع و تیجامع ،بحث و مقدمه ده،یچک یهاواژه دیباشد. کل

 اطلاعات دنبال به کاربر زین ینیبال پاسخ و پرسش یهاسامانه در(. 5) ددهیم
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 پژوهشیمقاله 

 .است انجام شده رازیدانشگاه ش تیکه با حما باشدیم یتخصص یمقاله حاصل رساله دکتر
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تخراج روند اس ،مختلف مقالات یهابخشو توجه به  باشدیم متن از یخاص
ها مات، عبارتعناصر )کل ییشناسا با گر،ید یسو از. کندرا تسهیل میاطلاعات 

 به را ندساختارم دهیچک توانیم ،مقاله یهابخشاز  کیو جملات( مختص هر 
 نگارش زمان در ،هاچکیده ساختار یسازکدستی ضمن وکرد  دیصورت خودکار تول

 به تواندیم مقالات یهابخش خودکار ییشناسا ن،ی. بنابراکرد ییجوصرفه زین
 سرعت شیافزا و مقالات ییخوانا خودکار، یسازخلاصه ه،یتوص ،یابیبازبهبود 
 .نماید کمک متون مرور

 قیطر ازمقالات  یهابخشخودکار  ییبه دنبال شناسا یاریبس یهاپژوهش
 اندبوده( Supervised and Unsupervised Learning) ناظریب و باناظر یریادگی
 جینتا نییپا دقت و باناظر یریادگی در یگذاربرچسب یبالا نهیهز(. 10-6)

از  یکی .رودیم به شمارها از نقاط ضعف آن ،ناظریب یریادگی یهاتمیالگور
  دور راه از نظارت ها،تیمحدود نیکاهش ا یبرا دیجد یکردهایرو
(Distant Supervision )نی(. ارتباط ب11) استمتون  نیاستفاده از ارتباط ب ای 

 تیفرامتن ،پردازدیم یگرید متن یبررس و نقد به یکیدو متن که 
(Metatextuality) ایبه گسترش  ،گریدرباره متن د یمتن ای نام دارد. فرامتن 
 استناد بافتار به توانیم فرامتنها از. کندیکمک م یگریآن د یمحتوا رییتغ
(Citation Context)، کرد اشارهو نظر داوران  یاجتماع یهاشبکه کاربران نظر 
 کنند،یم دییتأ ای ینف نقد، بحث، ل،یتحل را مقاله یمحتوا هافرامتن(. 15-12)

و موجب گسترش  کنندیم انیب متفاوت یواژگان با را متن در موجود میمفاه
مختلف متن پرداخته  یایبه زوا ،نیهمچن. شوندیواژگان متن و بهبود معنا م

 متن، درباره یداور. کنندیه میدرباره متن ارای را اافزودهو اطلاعات شود می
 یهایژگیوجمله  از ،متن ییشرح و رفع ابهام معنا ر،یتفس م،یمفاه یسازخلاصه
(، رشیدی 17) همکاران وآبادی شریف یدیرش(. 16) رودبه شمار می هافرامتن

 داوران نظر که ( به این نتیجه رسیدند19و همکاران ) Liu( و 18و همکاران )
F1000 ییشناسادر  تواندیو م باشدمی برخوردار یاز غنا و ارزش اطلاعات 
 . باشد اثربخش مشابه مقالات و داوری شدهمقالات 
اعتبار  رفرامتن است که ب ینوع Cochrane یمرور مقالات داوران نظر

 یتصادف ینیبال ییکارآزما مقالات ،گاهیپادر این . تمرکز دارد مقالات یشناختروش
جستجو،  معتبر و مرتبط RCT (Randomized Controlled Trial)شده  کنترل
 همراه به لیفراتحل جی. گزارش نتاندشویم لیفراتحل و نقادانه یابیارز ی،آورجمع
 نمره نیا درباره داوران نظرات و یهیتوج لیدلا و مقالات یریسوگ یخطا نمره
 ،استناد بافتار ،هافرامتن از یگرید نوع(. 20) شودیممنتشر  یمرور مقالات در

های مختلف ویژگی درباره( Citing Paper) استنادکننده مقاله از یجملاتیعنی 
 لیدل به است ممکن سندگانی(. نو19( است )Cited Paper) شونده استناد مقاله

 به ،جینتا سهیمقایا  یشناستفاوت روش ای، شباهت نهیشیپمرور  ،یارتباط موضوع
 (.21) کننداستناد  یامقاله

توانند به می ،مرتبط با مقاله یامترادف، متضاد  عناصر آوریبا فراهم هافرامتن
 به استناد بافتار از مطالعات ی. برخکمک نمایند شپرسنمایه یا گسترش گسترش 

  اطلاعات استخراج ،موضوعات مهم ییشناسا جهت یعنوان ابزار
(Information Extraction)، یهاسامانهتقویت  و( 12 ،19) اطلاعات یابیباز 

 تاکنون اما ،(13، 22-29) اندکرده استفاده( Recommender Systems) گرهیتوص
 ن،یهمچن. است نشده یبررس مقالات یاصل یهابخش ییشناسا بر استناد بافتار ریثأت
 کسانی ییهابخشبر  لزوما   Cochraneاستناد و نظر داوران  بافتار تمرکز که جاآن از

 زین مقالات یهابخش ییشناسامتن در فرادو نوع  نیا بیترک ریثأت ست،یاز مقالات ن

که  پاسخ دهدپرسش  نیاحاضر تلاش کرد به  پژوهش ن،ی. بنابرادارد تیاهم
تا چه  ،آن دو بیبافتار استناد و ترک ،Cochraneبر نظر داوران  یمبتن هایسامانه

 کند؟یعمل م یدرست به آن یاصل یهابخشمقالات و  ییشناسااندازه در 

 

 روش بررسی
. شد انجام یقیتطب نوع از یکم یمحتوا لیتحل روش بهتوصیفی  مطالعه نیا

 مقالات را تحقیق هاینمونه و بود دسترس در هدفمند صورت به یریگنمونه
 Cochrane گاهیموجود در پا RCT( Open Access Papers) آزاد یدسترس
که  شوندمحسوب می یپزشکستیز مهم منابع از RCT مقالات. داد لیتشک

. دهندیم هیارا ینیبال مداخلات سنجشبهبود  به منظوررا  یاطلاعات قابل اعتماد
 مقالات نگارش در و هستند ینیبال شواهد ،هرم دری پژوهش مقالات سطح نیبالاتر
 به ینیبال یهایریگمیو تصم ینیبال یراهنماها ،هالیفراتحل مند،نظام یمرور

 (. 4) شودیم توجه شتریبها آن یهاافتهی
 Colil (Comment on Literature in Literature) گاهیاستناد از پا هایبافتار
. کندیم فراهم را آزاد یدسترس مقالات استناد بافتار تنها گاهیپا نیا. گردید استخراج
 در Cochrane گاهیآزاد پا یدسترس یمقالات مرور ابتدا ،گیرینمونه یبرا بنابراین،

 PubMed شناسه .شد دانلود Web Scrapingبرنامه  ه کمکب یموضوع گروه 30
 همچنین، این مقالات مروری استخراج گردید.از فهرست منابع  RCT مقاله 2709

 اطلاعات ریسا و دهیچک دانلود از پسشد. آوری جمع Cochraneنظر داوران 
ترین مهمعنوان  به هاواژه دیعنوان و کل ده،یچک سطح در محتوا لیتحل ،مقالات
در چهار بخش  دهیچک اصلی یها. بخشگرفت انجام مقالات یهابازنمون

بر IMRaD (Introduction, Methods, Results, and Discussion ،)استاندارد 
 بافتار ،مقالات فاقد استنادبا حذف (. 30) گردید لیتحل و سازیعنوان جدا اساس
 به یینها نمونه ،مندساختارفاقد چکیده  مقالات ،نیهمچنیا نظر داوران و  استناد
 .دیرس مقاله 846

 هیعنوان مدرک پا به مقاله کی ،Cochrane یاصل یموضوع گروه هر از
(Seed Document ) مجموعه ب،یترت نیبد. دگردی انتخابپرسش  نیگزیجایا 

 پردازش مراحلسپس ساخته شد.  مدرک 816پرسش و  30 از متشکل یشیآزما
 . صورت گرفت KNIME یکاوداده افزارنرم در یشناختزبان

و  یابیباز یاصل یکاوش از ابزارها یموتورهای که در سنجه شباهت متن
 شباهتسنجه به کمک عنوان سنجه ربط انتخاب شد.  به ،است جینتا یبندرتبه
 TF-IDF (Term Frequency-Inverse ریمقاد( Cosine Similarity) ینوسیکس

Document Frequency) در سطح متن چکیده، با مدارک  پرسش، شباهت هر
 .و ترکیب آن مورد سنجش قرار گرفتبافتار استناد  ،نظر داورانی چکیده، هابخش

 ROC (Receiver Operatingمشخصه عملکرد سامانه  یمنحن

Characteristicمتن  ییسنجش قدرت شناسا یبرا تیو جامع تیمانع ی( و منحن
 version 26, IBM) 26نسخه  SPSSافزار در نرم متن یهابخشو 

Corporation, Armonk, NY) عملکردها، در این تحلیل. گردید تجزیه و تحلیل 
 ( یعنیArea Under the Curve) AUCی منحن ریز هیبر اساس ناح هاسامانه

  خط ارجاعو  یشیعملکرد سامانه آزما یمنحن نیمساحت ب
(Reference Line) (ارز5/0 و 5/0 نقطه )سنجش  یبرا هالیتحل نیا .شودیم یابی

  یبندخوشه به کمک، اند. بنابراینشده یطراح ییدودو یهاعملکرد سامانه
K-Means  ربط  اریمع کی د تاش میدو دسته مرتبط و نامرتبط تقس بهمقالات 

 . (1)جدول  دیبه دست آ ییدودو
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بر اساس شباهت  آمده دست به یهاخوشهمختصات : 1جدول 

 و مدارک هاپرسش

 خوشه لیسطح تحل
زوج مدارک 

 امشابهن -مشابه
 شباهت

 بیشینه کمینه تعداد )درصد(
 975/0 139/0 4906( 05/20) مرتبط متن

 139/0 003/0 19574( 95/79) نامرتبط
 979/0 101/0 2542( 38/10) مرتبط  مقدمه

 100/0 0 21938( 62/89) نامرتبط
 975/0 103/0 3262( 33/13) مرتبط روش

 102/0 0 21218( 67/86) نامرتبط
 990/0 09892/0 3949( 13/16) مرتبط نتایج

 098/0 0 20531( 87/83) نامرتبط
 989/0 /08692 3585( 64/14) مرتبط بحث

 087/0 0 20895( 36/85) نامرتبط

 

 هايافته
 ،نهکه هر سه ساما دادنشان  مشخصه عملکرد سامانه یمنحن لیتحل جهینت

متن  ییشناسااد در بر بافتار استن ی. سامانه مبتنداشتند میانگینفراتر از  یعملکرد
 یسامانه مبتن به نسبت یبیسامانه ترک کرد.از نظر داوران عمل  بهترمربوط مدارک 

 (.1شکل ) شتداعملکرد بهتری  ،ابزار دویک از  هربر 

 

 

 
 مقالات متن صیتشخ در فرامتن بر یمبتن یهاعملکرد سامانه: 1 شکل

 

دار و نشانگر فاصله معنی داریهر سه سامانه معن یبرا هامنحنی ریز هیناح
 یدرصد و بافتارها 8/63 . نظرات داوران با احتمالباشدبا عملکرد متوسط می هاآن

 قادر به شناسایی صحیح متن مدارک مربوط بودند. ،درصد 7/80استناد با احتمال 
به  فرامتنمراتب بالاتر از هر  به یتوان ،درصد 6/93با احتمال  ترکیبیسامانه 
 .(2شت )جدول دا تنهایی

. از دهدیحاصل از سه سامانه را نشان م جینتا تیو مانع تیجامع 2 شکل
، لازم است نقطه باشندمی (Tradeoff) با هم در موازنه اریدو مع نیجا که اآن

در  اریهر دو مع ،در نظر گرفته شود که در آن هاعملکرد سامانه یبرا یبرش مناسب
بر نظر  یدرصد، سامانه مبتن 50 تیر نقطه جامعمطلوب باشد. د نسبتا  یتیوضع

 20از  شیبر بافتار استناد به ب یدرصد و سامانه مبتن 20 ریز تیداوران به مانع
 . رسیددرصد  75 تیبه مانع یبیو در مقابل، سامانه ترک تیدرصد مانع

 

 

 
 صیتشخ در فرامتن بر یمبتن یهاسامانه تیو مانع تیجامع :2 شکل

 مقالات متن

 
و بافتار استناد  یشناسبخش روش ییشناساداوران در  نظر ،3 شکل بر اساس

 ییشناسادر  یبی. قدرت سامانه ترکاست مقدمه بهتر عمل کرده ییشناسادر 
 .بود شتریب مقدمه و بحث بخش ژهیو به مقالات متن مختلف یهابخش

در  و نیبالاتر، 606/0با  یشناسبر نظر داوران در بخش روش یمبتن سامانه
. در مقابل، عملکرد سامانه شتعملکرد را دا نیترنییپا، 566/0بخش بحث با 

 بخشعملکرد و در  نیبالاتر، 661/0بر بافتار استناد در بخش مقدمه با  یمبتن
 ییشناسا قدرت یبی. سامانه ترکدادعملکرد را نشان  نیترنییپا، 619/0بحث با 

 .(3)جدول  دهدینشان م یانفراد هایسامانهرا نسبت به  یبالاتر

 مقالات متن صیتشخ در فرامتن بر یمبتن یهاسامانه عملکرد: 2جدول 

 درصد 95 نانیاطم فاصله Pمقدار  یمنحن ریز هیناح آزمون ریمتغ ربط ملاک
 بالا حد نییپا حد

 مجموعه مدارک متن به هیپا مدارک متن شباهت
 655/0 621/0 < 001/0 638/0 داوران نظر
 821/0 793/0 < 001/0 807/0 استناد بافتار

 943/0 928/0 < 001/0 936/0 داوران و بافتار استناد نظر

 با متن مقاله پایه Cochraneشباهت نظرات داوران 
 شباهت بافتار استناد با متن مقاله پایه

 ایهپشباهت ترکیب نظرات و بافتار استناد با متن مقاله 
 خط رفرنس

 ه پایهبا متن مقال Cochraneمنحنی جامعیت مانعیت شباهت نظرات داوران 
 منحنی جامعیت مانعیت شباهت بافتار استناد با متن مقاله پایه

 قاله پایهم منحنی جامعیت مانعیت شباهت ترکیب نظرات و بافتار استناد با 
 خط رفرنس
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 متن یهابخش صیتشخ در فرامتن بر یمبتن یهاسامانهعملکرد  :3 شکل

 

  صیتشخ در فرامتن بر یمبتن یهاسامانه عملکرد: 3جدول 

 متن یهابخش

 خوشه لیسطح تحل
زوج مدارک 

 امشابهن -مشابه
 شباهت

 بیشینه کمینه تعداد )درصد(
 975/0 139/0 4906( 05/20) مرتبط متن

 139/0 003/0 19574( 95/79) نامرتبط
 979/0 101/0 2542( 38/10) مرتبط  مقدمه

 100/0 000/0 21938( 62/89) نامرتبط
 975/0 103/0 3262( 33/13) مرتبط روش

 102/0 000/0 21218( 67/86) نامرتبط
 990/0 099/0 3949( 13/16) مرتبط نتایج

 099/0 000/0 20531( 87/83) نامرتبط
 989/0 /087 3585( 64/14) مرتبط بحث

 087/0 000/0 20895( 36/85) نامرتبط

 
نسبت به سامانه  یبیدر سامانه ترک شناساییبالا بودن دقت  دهنده نشان 4 شکل

بر نظر  یبر بافتار استناد نسبت به سامانه مبتن یبر بافتار استناد و سامانه مبتن یمبتن
 بخش بحث با  ییشناسا یبرا یبیدر سامانه ترک ت،یوضع نیداوران است. بهتر

 .باشدیدرصد م 50 تیدرصد و مانع 50 تیجامع
 

 بحث
 و مقالات ییشناساتوان  ،نشان داد که هر دو نوع فرامتن پژوهش حاضر جینتا

 بافتار و یشناسروش بخش شناسایی در داوران نظر. دارند راها آن یهابخش
بافتار استناد همچنین، . کندیم عمل بهتر یشناسروش و مقدمه بخش در استناد
. ی داردبهتر عملکرد داوران نظر به نسبتها آن یهامقالات و بخش ییشناسادر 
افراد به ابعاد مختلف مقالات مانند  باشد که نیممکن است ا یافته نیا لیدل

که ی حال؛ در کنندیاستناد م هافرضشیو پ جینتا ،یشناسروش نه،یشیموضوع، پ
ها نشان داد همچنین، یافته. است یشناسمعطوف به روش شترینظر داوران ب

 یهابخش و مقالات شود، استفاده فرامتن دو هر بیترک از یاسامانه در چنانچه
 یهاتفاوتتواند این امر می لیدل. شوندمی ییشناسا یبالاتر صحت باها آن

 و یانتقاد دید با شتریب Cochrane داوران؛ چرا که باشد ابزار دو ییمحتوا
تفاوت هدف و  نگرندیم مقاله به یسودمند و یکاربرد دید با شتریب استنادگران

 نوع فرامتنهر دو به کارگیری  . بنابراین،نجامدبیبه تفاوت در واژگان تواند می
بر پردازش  یمبتن یهاسامانه جینتا بهبود و محتوا شدن ترکامل موجب تواندیم

 شود.  یعیزبان طب

 مقاله پایه روشبا بخش  Cochraneشباهت نظرات داوران 
 مقاله پایه روششباهت بافتار استناد با بخش 

 پایه مقاله روششباهت ترکیب نظرات و بافتار استناد با بخش 
 خط رفرنس

 هبا بخش مقدمه مقاله پای Cochraneشباهت نظرات داوران 
 شباهت بافتار استناد با بخش مقدمه مقاله پایه

 اله پایهشباهت ترکیب نظرات و بافتار استناد با بخش مقدمه مق
 خط رفرنس

 با بخش بحث  مقاله پایه Cochraneشباهت نظرات داوران 
 شباهت بافتار استناد با بخش بحث  مقاله پایه

 ایهپشباهت ترکیب نظرات و بافتار استناد با بخش بحث مقاله 
 خط رفرنس

 با بخش نتایج مقاله پایه Cochraneشباهت نظرات داوران 
 پایهشباهت بافتار استناد با بخش نتایج مقاله 

 ه پایهشباهت ترکیب نظرات و بافتار استناد با بخش نتایج مقال
 خط رفرنس



 

 
 

http://him.mui.ac.ir 

  و همکارانی عادله اسعد

1399 مهر و آبان /چهارم  / شماره هفدهم اطلاعات سلامت / دوره تیریمد  185 

 

 

 

 
 متن یهابخش صیتشخ در فرامتن بر یمبتن یهاسامانه تیمانع و تیجامع: 4 شکل

 
 ییشناسادر  یمورد بررس یهافرامتن عملکرد مطالعه حاضر، جینتابر اساس 

 Yamamoto نتایج تحقیق. است ترنییپا چکیده کل به نسبت های چکیدهبخش
 یگریمربوط به بخش د ،بخش کیجملات  یکه برخ دهدیم نشان Takagiو 

 یرهایبه موضوع و متغ گیرینتیجهو  بحث مقدمه،در  ،مثال به عنوان. است
 یآمار یهاو روش لیتحل ندایروش و بحث به فر درشود و یپژوهش پرداخته م

 از یمختلف یهازهیانگبا اد استن گر،ید یسو از(. 31شود )یم اشاره مطالعهو روش 
 Cochrane داوران. گیردانجام می جینتا ای روش سهیمقا ،یموضوع ارتباط جمله

موضوع،  یهایژگیو دربارهمقالات  یریسوگدر زمینه احتمال  یداور یبرا زین
این  ترنییپا عملکرد تواند منجر بهاین عوامل می. کنندیم صحبت جیروش و نتا

 .شود متن یهابخش ییشناسا در هافرامتن
 در یشتریب صحت به فرامتن دوترکیب این  تحقیق حاضر، جینتابر اساس 

مقدمه و  ییشناسادر  یبی. سامانه ترکدانجامیم آن یهابخش و متن شناسایی
 و همکاران Tbahritiپژوهش  جی. نتاکندعمل میکل متن بهتر  ،نیبحث و همچن

 نیا(. 5) اندکرده فراهم یابیباز دررا  یبالاتر تیمانع بحث و مقدمه که داد نشان
ها آن شتریب ارتباط و بحث و مقدمه کلمات شتریب یهمگن از یناش است ممکن امر
 . باشد مقاله موضوع با

 آزاد یدسترس مقالات به ،Colil گاهیپا تیمحدود به توجه با حاضر مطالعه
 عمل قیدق مقالات یبرخ داتاستنا ییشناسا در Colil ن،یهمچن. شد محدود

 کمترآن  استنادات شماریک مقاله از  یبافتارها تعداد گاهی که ینحو به؛ کندینم
 RCT مقالاتروی تنها بر  حاضر . پژوهشنتایج تأثیرگذار باشدبر  تواندبود که می

با  دیبا ،مقالات گریآن به انواع د میو تعم جینتا ریرو، در تفسنیاز اگرفت. انجام 
 عمل کرد. اطیاحت
 

 گیرینتیجه
 مقالات حیصح صیتشخ توان ،عنوان دو نوع فرامتن داوران و بافتار استناد به نظر
  را مقالات واژگان شبکه ها،فرامتن نیا. دارندرا  آن یهابخش و یعلم

 ه پایهبا بخش روش مقال Cochraneمنحنی جامعیت مانعیت شباهت نظرات داوران 
 بافتار استناد با بخش روش مقاله پایهمنحنی جامعیت مانعیت شباهت 

 وش مقاله پایهمنحنی جامعیت مانعیت شباهت ترکیب نظرات و بافتار استناد با بخش ر
 خط رفرنس

 له پایهبا بخش مقدمه مقا Cochraneمنحنی جامعیت مانعیت شباهت نظرات داوران 
 ایهمنحنی جامعیت مانعیت شباهت بافتار استناد با بخش مقدمه مقاله پ

 دمه مقاله پایهمنحنی جامعیت مانعیت شباهت ترکیب نظرات و بافتار استناد با بخش مق
 خط رفرنس

 له پایهبا بخش بحث مقا Cochraneمنحنی جامعیت مانعیت شباهت نظرات داوران 
 منحنی جامعیت مانعیت شباهت بافتار استناد با بخش بحث مقاله پایه

 حث مقاله پایهبترکیب نظرات و بافتار استناد با بخش منحنی جامعیت مانعیت شباهت 
 خط رفرنس

 له پایهبا بخش نتایج مقا Cochraneمنحنی جامعیت مانعیت شباهت نظرات داوران 
 منحنی جامعیت مانعیت شباهت بافتار استناد با بخش نتایج مقاله پایه

 یج مقاله پایهخش نتامنحنی جامعیت مانعیت شباهت ترکیب نظرات و بافتار استناد با ب
 خط رفرنس
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 یا فیبازتعر ر،یتفس را آن و نمایندمی بحث متن درباره مختلف یایزوا ازو  تیتقو
 پردازش زبان طبیعی یهاسامانه تیمانع و تیجامع توانندیم رو،ینا از. کندیم نقد

 یابیباز یهااستفاده در سامانه تیظرف بخشند. بنابراین، چنین ابزارهاییرا بهبود 
 و مقدمه بخش نیز استناد بافتار و یشناسروش بخش ،داوران نظر. دارند را

رود کند. احتمال میمی ییشناسا دهیچک یهابخش دیگر از بهتر را یشناسروش
بخش  نیترمهمشناسی که این امر ناشی از توجه بیشتر داوران به بخش روش

 ، به هنگام ارزیابی باشد. رودیم شمار به RCT یدرون اعتبار یابیارز یبرا

 

 پیشنهادها
استناد را  یارها، توان دو نوع فرامتن شامل نظر داوران و بافتنتایج مطالعه حاضر

 رو،از اینکرد.  دییأتبا هم  بیدر ترک ژهیها به ومتون مربوط به آن ییدر شناسا
 یت جستجودق شیافزا ،PICOعناصر  ترساده ییشناسا به توانندیها مفرامتن نیا

 موضوع جاستخرا و متن یسازبهبود خلاصه ،بر روش و موضوع مقالات یمبتن
 یاطلاعات یهاسامانه انواع عملکرد بهبود درها آن از توانیم ن،یبنابرا. کنند کمک
 گرهیتوص ،یسازخلاصه ،یابیباز یهاسامانه مانند مرتبط متون ییشناسا بر یمبتن
 .گرفت کمک میتصم بانیپشت و

 میتحک یبرا ترگسترده قاتیتحق به ،هاتیمحدود یبرخ لیدل به حال، نیا با
 بر Colil گاهیپا تیمحدوددلیل  به حاضر پژوهش است؛ چرا که ازین جینتااین 

 انجام ،ندبود شده هینما PubMed گاهیپا در که آزاد یدسترس RCT روی مقالات
مقالات روی بر  مطالعهاست  یضرور ،جینتا یریپذمیتعم از نانیاطم یبرا. گرفت
عملکرد  ن،یتکرار شود. همچن زیمقالات ن گریمحدود و انواع د یبا دسترس یاشتراک
 ترنییپا متن کل به نسبت متن از ییهابخش ییشناسا در یمورد بررس یهافرامتن

 یگرید بخش به مربوط است ممکن بخش کی در موجود جملات یبرخ. بود
. گردد تکرارحاضر با دقت بر انواع جملات  تحقیق شودیم شنهادیپ . بنابراین،باشد
 زیاز مقاله استنادکننده که استناد در آن رخ داده( ن ی)بخش استناد بافتار تیموقع

 یشناسبخش روش اتمثال، استناد به عنواناستناد مرتبط باشد.  زهیبه انگ تواندیم
 مطالعه شودیم شنهادیپ بنابراین،تا بخش مقدمه.  پردازدیم پژوهش روش به شتریب

 تکرار شود.  ریمتغ نیحاضر با در نظر گرفتن ا
 

 قدردانیتشکر و 
وسیله از کلیه افرادی که در انجام این پژوهش همکاری نمودند، تشکر و دین ب

 آید.قدردانی به عمل می
 

 تضاد منافع
 .اندنداشته یتضاد منافع گونهچیه سندگانیدر انجام پژوهش حاضر، نو
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of Randomized Controlled Trials' Texts and their Main Sections 
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Abstract 
Introduction: Meta-textuality can provide effective medium for facilitating information retrieval and machine learning. This study 

explored the strengths of two types of meta-texts (i.e., reviewers' comments and citation contexts) in correct classification and 

recognition of their related texts and main sections at abstract level. 

Methods: In this descriptive study with quantitative content analysis method, 846 randomized controlled trials were assessed; and 

their reviewers' comments and citation contexts were extracted from Cochrane reviews and Colil databases. Thirty seed documents 

were randomly selected as queries, and their abstract similarities to the test collection and the main sections (IMRaD: introduction, 

method, results, discussion) were calculated. Receiver operating characteristic (ROC) was used to analyze the performance of 

Cochrane reviewers' comments and citation contexts individually and in combination. 

Results: The citation contexts’ area under the curve (0.807) was higher than the Cochrane comments' (0.638), and reached its 

highest for their combination (0.936). The former had the highest performance in correct classification of the introduction section 

(0.661), and the latter in correct recognition of the methodology section (0.606). 

Conclusion: Cochrane reviewers’ comments and the citation contexts had the potential of correct classification of the related texts. 

The former did well in identifying the methodology section, while the latter in identifying the introduction section. Combining the 

two systems can boost their power in identifying the discussion section. The results can have implications for natural language 

processing, machine learning systems, text categorization, retrieval, and summarization. 

Keywords: Text Similarity; Cochrane Reviewers' Comments; Citation Contexts; Natural Language Processing 
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 دارضربان يردهاهاي نوظهور و ترسيم ساختار دانش حوزه سردحوزه ییشناسا

 

 4، فرشید دانش3نیایوسف امینی،  2یلیفرامرز سه،  1یمیصالح رح
 
 

  چكيده
و  يواژگانهم ليحلت. پژوهش حاضر با هدف باشديهاي جديد مطالعاتي، از جمله كاربردهاي جديد مطالعات ترسيم ساختار علم مشناسايي حوزهبندي مفاهيم و خوشه مقدمه:

 .دار انجام شدضربان يحوزه سردردها قاتيدانش در تحق يساختار فکر يبررس

ات علمي ا تمامي توليدرجتماعي استفاده گرديد. جامعه آماري مطالعه اي واژگان و تحليل شبکه رخدادهمسنجي بود و در آن از فنون تحليل اين پژوهش از نوع علم :بررسيروش 

ركورد بود. به منظور  35050ضر، تشکيل داد. توليدات علمي تحقيق حا 2017تا  2005هاي در بازه زماني سال Web of Scienceنمايه شده در پايگاه  دارضربانحوزه سردردهاي 

 .ار گرفتاي مورد تحليل قرواژگاني تهيه گرديد و با استفاده از روش تحليل خوشهي، ماتريس همسازكليد واژه استخراج شد. پس از يکسان 41037ي، واژگانهمتحليل 

خوشه در اين حوزه  9گيري نيز منجر به شکل Wardبي به روش بندي سلسله مراتهاي مربوط به خوشه، بيشترين فراواني را داشت. يافته«ميگرن»يد واژه فراواني، كل نظر از ها:يافته

هاي ه خوشهاكم و مركزيت رتبهاي اصلي را تشکيل داد. ترخوشه« آسيب تروماتيک مغز»و « تحريک عصبي و سردرد»، «سردرد و درمان»، «فشار خون درون جمجمه»گرديد. 

 .بيشترين مقدار تراكم را داشت« اضطراب»بيشترين مركزيت رتبه و خوشه « سرگيجه»داد كه خوشه ي نشان واژگانهمحاصل از تحليل 

از  آمده دست بههاي ها و خوشهبه فراواني كليد واژهک حوزه را مشخص نمود. با توجه يتوان ساختار علمي ي ميخوب بهي واژگان، رخدادهمبا استفاده از تحليل  گيري:نتيجه

 .باشندي نوظهور در اين حوزه ميهانهيزم نيترمهم، «تحريک عصبي و سردرد»و « پذيريتحمل»ي موضوعي هانهيكه زمنمودار راهبردي، مشخص گرديد 

 تحليل متاآناليز ؛دانش كشف؛ دارضربان سردرد؛ سردرد هاي کليدي:واژه

چه در ها در دستيابي به آندار شناسايي نمود. معرفي اين حوزهي موضوعي را در حيطه سردردهاي ضربانهانهيزمهاي مطالعاتي جديد و نتايج پژوهش حاضر حوزه کليدي:پيام 

 .تواند در پژوهش و آموزش مورد تأكيد قرار گيرد، نقش داردحوزه پژوهشي داريم و آنچه مي

 
 15/7/1399: انتشارتاريخ  25/6/1399 پذيرش مقاله: 19/3/1399 مقاله: دريافت

مت مدیریت اطلاعات سلا. دارضربان يهاي نوظهور و ترسيم ساختار دانش حوزه سردردهاحوزه ییشناسا .دی، دانش فرشوسفی اینینیفرامرز، ام یلیصالح، سه یمیرح ارجاع:

 189-198 (:4) 17؛ 1399
 

 مقدمه
 نو در آ هاي علمی گوناگون، امر رایجی استارزیابی مدارك منتشر شده در حوزه

 يرخدادمه لیو تحل یسندگینوهم لیتحل ،ياستناد لیچون تحلهم ییهاسنجه
ناسایی هاي رایج جهت شگیرد. یكی از سنجهمیقرار  استفاده واژگان و مانند آن مورد

شود ارتباطات باشد و موجب مییرخدادي واژگان مهاي نوظهور، تحلیل همحوزه
 وريآلم یا فنعتكامل تدریجی مفاهیم یک حوزه از (، 1پنهان در یک حوزه از علم )

وعات موض(. همچنین، 3گردد ) کشف هایتالگوهاي ارتباطی بین موجود( و 2)
ه در یک دوره یشدناشاعه یک ا( و 1، 3، 4) شناسایی برجسته، اصلی و مهم یک حوزه

هاي علمی وزه(. در این بین، سردردهاي ضربان دار از جمله ح3) مشخص شود زمانی
 باشدی میترین سردرد مزمنرود و میگرن، شایعمورد توجه پژوهشگران به شمار می

ن است. کنندگی آنکه زمینه ارثی دارد. اهمیت میگرن به علت شیوع بالا و شدت ناتوا
زنان  گرن دروع میآمریكا نشان داد که شی متحده الاتیانتایج یک بررسی در اروپا و 

ی که درباره . همچنین، مطالعات(5) درصد است 6درصد و در مردان حدود  20حدود 
مریكایی از میگرن آمیلیون نفر  9/27کی از آن بود که میگرن در آمریكا انجام شد، حا

با سایر محققان  راستاهمدار شگران حوزه سردردهاي ضربان(. پژوه5برند )رنج می
زمان  گذشت بااند که اي انجام دادههاي مختلف پزشكی، مطالعات پیوستهتخصص

 ده است.شگیري ساختار علمی آن منجر به شكل

یقات و تحقهاي متداول در قلمربه عنوان یكی از شیوهواژگانی، تحلیل هم
 مروهاي موضوعی یک قلکند تا خوشهسنجش علم، این امكان را فراهم می

ناسایی ش(. با 6دار( مشخص گردد )پژوهشی گسترده )مانند سردردهاي ضربان
 وزهحدار، دانشمندان این ساختار دانش قلمرو موضوعی سردردهاي ضربان

 طالعهمن، بنابرایهاي خود را به صورت هدفمند دنبال کنند. وهشتوانند پژمی
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ر د میمستق ریغمستقیم و  طور بهحاضر ضمن مشخص نمودن موضوعاتی که 
باشند، ساختار علمی قلمرو می رگذاریتأثهاي این قلمرو علمی پژوهش

لیل روش تح رخداي واژگان و بارا با استفاده از تحلیل هم ضربان دارسردردهاي 
 .اي سلسله مراتبی تحلیل نمودخوشه

رت صو دارضربانبا توجه به این که تحقیقات زیادي در حوزه سردردهاي 
 نبال آنبه دداد علمی و هاي بررسی برونمدترین شیوهایكی از کارگرفته است، 

ي اخوشه لیتحل، سنجیوضعیت کلی پژوهش، استفاده از مطالعات علم
تبر مع استناديهاي شده در پایگاه نمایه مقالات یبررس با واژگاني رخدادهمو

 ییشناسا وتوان به بررسی ي واژگان، میرخدادهمبا استفاده از تحلیل  .باشدمی
راي و از آن ب( 6ی پرداخت )علم يهاحوزه متون انیم یمفهوم روابط

 ود.ها استفاده نمي کلی و انتخاب موضوع تحقیق در این حوزهگذاراستیس
ش المللی با رودهد که مطالعاتی در سطح بیننشان میها مرور پیشینه

ن آگرفته است که از  اي در علوم پزشكی صورتواژگانی و خوشهتحلیل هم
(، 8کیه )اعصاب در تر (، علوم7توان به قلمروهاي موضوعی جراحی )جمله می

(، 11ئیدي )کورو (، عروق10(، کلان داده در پزشكی )9علوم اعصاب در ایران )
عصاب در ا(، علوم 13ضد سرطان ) هاي(، پژوهش12علوم اعصاب دانمارك )

 (، علوم اعصاب15اعصاب ) (، سهم ایرانیان از علوم14) 1999-2013هند بین 
(، 18)ي ادیبن يهاسلول(، 17) 2008تا  1999( و علوم اعصاب در هند بین 16)

انسانی  یروسو پاپیلوما(، 20(، تروماي نظامی )19کلان داده در علوم پزشكی )
 ( اشاره نمود.23( و علوم اعصاب ایران)22، افسردگی )(21)

واژگانی مکارگیري تحلیل هها حاکی از آن است که با وجود به بررسی پیشینه
كري ر فسنجی توسط متخصصان براي ترسیم ساختااببه عنوان یكی از فنون کت
ل حلیتهاي پزشكی و پیراپزشكی، تحقیقی در زمینه دانش در برخی از حوزه

توجه  با ور توسط پژوهشگران مشاهده نشد داواژگانی حوزه سردردهاي ضربانهم
و  واژگانیل همحلیتبه رایج بودن این اختلال و همچنین، انتشارات زیاد این قلمرو، 

رسد. یر مدار ضروري به نظترسیم ساختار دانش حوزه موضوعی سردردهاي ضربان
 يهاسردرد هنوظهور حوز میمفاه ییشناسابنابراین، پژوهش حاضر با هدف 

 انجام گردید.  واژگان يرخدادهم لیدار با استفاده از تحلضربان
 

 روش بررسی
ي واژگان و رخدادهمسنجی بود و در آن از فنون تحلیل این مطالعه از نوع علم

 ها، از پایگاه آوري دادهتحلیل شبكه اجتماعی استفاده شد. براي جمع
Web of Science گردید. جامعه آماري، تمامی تولیدات علمی حوزه  استفاده

در بازه  Web of Science ياستنادشده در پایگاه نمایه  دارضربانسردردهاي 
براي سال شروع  2005بود. علت انتخاب سال  2017تا  2005هاي زمانی سال

ها از پایگاه مذکور این بود که نخستین شماره از مجله هسته حوزه آوري دادهجمع
است.  شده منتشر، در این سال «Clinical Neurology» دارضربانسردردهاي 

رکورد و تعداد کلید  35050ی در پژوهش حاضر، بررس موردتعداد تولیدات علمی 
کلید واژه بود که با مشورت متخصصان  41037ها با احتساب فراوانی، واژه

ی حوزه سردردهاي واژگانهمتحلیل  منظور بهسازي شدند. موضوعی یكسان
هاي مورد استفاده در این حوزه ، با توجه به فراوانی بالاي کلید واژهدارضربان

بار  79هایی که حداقل )کلید واژه 79کلیدواژه(، با انتخاب نقطه برش  40243)
کلید واژه با بیشترین فراوانی مورد شناسایی و بررسی قرار  149اند(، تكرار شده

 استخراج 1396شهریور سال  4براي انجام پژوهش، در  ازین موردهاي دادهگرفت. 
(، با Topicاده از فیلد موضوع )گردید. در بخش جستجوي عمومی پایگاه و با استف

هاي ، با انتخاب همه گزینه2017تا  2005هاي در نظر گرفتن بازه زمانی سال
Web of Science Core Collection  بدون محدودیت زبان، نوع مدرك و نام

 جستجو، مدارك بازیابی گردید. در قسمتمفاهیم زیر  کردن واردکشور و با 
 

"migraine disorders" OR "throbbing headache" OR "migraine" OR 

"headache" OR "cluster headache" OR "neuralgic migraine" OR 

"histamine cephalgia" OR "sick headache" OR "splitting headache" 

OR "stress headache" OR "tension headache" OR "tension vascular 

headache" OR "vascular headache" OR "megrim" OR "abdominal 

migraine" OR "basilar artery migraine" OR "basilar migraine" OR 

"basilar- type migraine" OR "classic migraine" OR "classical 

migraine" OR "migraine with aura" OR "migraine without aura" 
 

ط د و فقاساس نوع مدرك محدود ششده بر در مرحله بعد، مدارك بازیابی 
«Article» ،«Proceeding paper »و «Review»  باقی ماند. سپس با کمک

هاي سنجی براي مدیریت دادهکه یک ابزار کتاب 2017نسخه  BibExcelافزار نرم
ی نواژگاهمماتریس باشد و براي ساخت ماتریس طراحی شده است، کتابسنجی می

به ، 6نسخه  UCINETافزار معمولی با استفاده از نرمتهیه گردید. سپس ماتریس 
مراتبی بندي سلسله ها با استفاده از روش خوشهماتریس همبستگی تبدیل و خوشه

 ترسیم گردید. لازم به ذکر است که در بسیاري از Wardروش به کمک 
بندي لیل خوشهبه منظور تح Wardی، از روش واژگانهمهاي تحلیل پژوهش

بندي سلسله مراتبی این قابلیت را (. خوشه6، 24) ه استشد استفادهسلسله مراتبی 
بین  ها را مشخص نماید و روابطهاي مربوط به هر یک از کلید واژهدارد که خوشه

 20 نسخه SPSSافزار (. به همین دلیل، با استفاده از نرم22، 23ها را نشان دهد )آن
(version 20, IBM Corporation, Armonk, NYاقدام به خوشه ) بندي سلسله

 فاده ازبا است ی وواژگانهملیل هاي حاصل از تحمراتبی گردید. بر اساس خوشه
 (tworkNe Density( و تراکم شبكه )Degree Centralityمفاهیم مرکزیت رتبه )

ها محاسبه و در وشهتراکم خ، مرکزیت رتبه و UCINETافزار و با استفاده از نرم
 ردید.رسیم گتکم نهایت، نمودار راهبردي با استفاده از نمرات مرکزیت رتبه و ترا

 

 هایافته
 ست.ا شده ارایه 1در جدول ، دشتندا رااي که بیشترین فراوانی کلید واژه 20

كرار، تبار  6498با « Migraine»، کلید واژه 1هاي جدول بر اساس داده

هاي ها داشت. کلید واژهفراوانی را در بین تمامی کلید واژه بیشترین

«Headache» ،«Children » و«Pain » 1056، 3825نیز به ترتیب با فراوانی 

 .گرفتند رقراهاي دوم، سوم و چهارم در رتبه 843و 

نشان  1، در شكل شده جادیامراتبی بندي سلسله دندروگرامی که از خوشه

هاي مربوط به شده است. بررسی شكل مذکور حاکی از آن است که یافته داده

خوشه موضوعی شد. البته ذکر این نكته  9گیري ی، منجر به شكلواژگانهم

ی کلید گاههاي مهم، ها، علاوه بر کلید واژهطبیعی است که در برخی از خوشه

 که چرایی زیادي با موضوع آن خوشه ندارند؛ هایی وجود دارند که ارتباط معناواژه

اند هاي مذکور توجه اندکی را از جانب پژوهشگران به خود جلب نمودهکلید واژه

هاي واژه فراوانی واژگانی و ضریب همبستگی در مقایسه با سایر کلید نظر ازو 

 (.25تري قرار دارند )آن خوشه، در مقام تأثیرگذاري پایین
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 یدار بر اساس فراوانضربان یبرتر حوزه سردردها واژه دیکل 20 یبندرتبه: 1جدول 

 یفراوان واژه ديکل رتبه یفراوان واژه ديکل رتبه
1 Migraine 6498 11 Adolescence 488 
2 Headache 3825 12 Depression 485 
3 Children 1056 13 Epilepsy 471 
4 Pain 843 14 Calcitonin Gene-Related Peptide 458 
5 Tension-Type Headache 662 15 Pharmacokinetics 427 
6 Cluster Headache 659 16 Triptan 394 
7 Magnetic Resonance Imaging 649 17 Subarachnoid Hemorrhage 352 
8 Treatment 554 18 Chronic Pain 339 
9 Stroke 531 19 Diagnosis 333 

10 Epidemiology 517 20 Prevalence 330 

 
ها، مفاهیم موجود در هر خوشه استخراج گردید و در براي نامگذاري خوشه

ها، نام هر اختیار چند متخصص موضوعی قرار گرفت و پس از اظهارنظر آن
 خوشه مشخص شد.

 انساني رو بر شیآزما: 1شه خو
گیري کلید واژه در شكل 3ی نشان داد که واژگانهمنتایج مربوط به تحلیل 

هاي این خوشه ، کلید واژه1اند. بر اساس شكل این خوشه نقش مهمی داشته
توان موضوع باشند که میمی« بزرگسال، انسان و شده کنترلآزمایش تصادفی »

 .داد قراربر روي انسان  هاشیآزمااین خوشه را انجام 
 سردرد وی عصب کیتحر: 2شه خو

اي، مدولاسیون سردرد خوشه»است.  شده لیتشكکلید واژه  8این خوشه از 
از « اختلال سردرد اولیه»عصبی، تحریک عصبی، تحریک مغزي عمیق و 

هاي روند. با توجه به کلید واژهخوشه به شمار میهاي این ترین کلید واژهمهم
 شود.موجود، این خوشه به تحریک عصبی و سردرد مربوط می

 يریپذتحمل: 3شه خو
ایمنی، کارایی و »ه واژ دیکله اول، از سه مانند خوشاین خوشه نیز 

ي ریپذتحملتوان براي این خوشه عنوان است و می شده لیتشك« يریپذتحمل
 ر گرفت.را در نظ
 خون درون جمجمه فشار: 4شه خو

باشد که قرابت معنایی زیادي با خوشه دوم کلید واژه می 6این خوشه شامل 
 خون فشاربه اختلالات عصبی است که افزایش بیشتر مربوط  هاواژه دیکلدارد. 

هاي مهم این خوشه باشد. از کلید واژهدرون جمجمه، علت ایجاد سردرد می
ي، مایع خودخودبهجمجمه  خون فشارداخل جمجمه،  فشارخون»توان به می

 اشاره کرد. « مغزي نخاعی و شبه تومور جمجمه
 اضطراب: 5شه خو

باشد که با توجه می« افسردگی و اضطراب»این خوشه شامل دو کلیدواژه 
 از شیببه این که یكی از عوامل روانی و اجتماعی افسردگی، اضطراب و استرس 

 گردید. استفادهي این خوشه، از واژه اضطراب گذارنامنظور است، به م حد
 يمغز يزیخونر: 6شه خو

گیرد و ارتباط معنایی زیادي با خوشه این خوشه چهار کلید واژه را در برمی
 باشند.هاي مهم خوشه ششم میکلید واژه« آنوریسم و سردرد شدید»چهارم داشت. 

 مغز کیترومات بیآس: 7شه خو
توان آن را در حوزه است و می شده لیتشكکلید واژه  3این خوشه از 

آسیب تروماتیک مغز، سردرد پس از ضربه و ». داد قرارهاي تروماتیک مغز آسیب
 باشند.هاي موجود در این خوشه می، کلید واژه«ضربه محكم و ناگهانی»

 درمان و سردرد: 8شه خو
هاي خوشه در نمودار است، بیشتر کلید واژه نیتربزرگاین خوشه که 

سردرد، درمان حاد، سیستم عصبی مرکزي، میگرن، »گیرد. پرتكرار را در برمی
MRI (Magnetic Resonance Imaging ،میگرن با اورا، میگرن بدون اورا ،)

هاي بسیار مهم در از جمله کلید واژه« سردرد از نوعخوابی و تشنج بی
 روند.به شمار می هاي میگرنپژوهش

 جهیسرگ: 9شه خو
شامل سه کلید واژه  شده میترسدندروگرام  از نمودارآخرین خوشه حاصل 

است. پس « سرگیجه»هاي این خوشه هر سه در ارتباط با باشد. کلید واژهمی
 این خوشه نیز در حوزه سرگیجه قرار دارد.

ی واژگانهمهاي حاصل از تحلیل نمودار راهبردي خوشهدر این قسمت، 
به ترتیب  2و  1، 9هاي ، خوشه2هاي جدول طراحی گردید. بر اساس داده

به  رابه ترتیب بالاترین تراکم  1و  9، 5هاي بیشترین میزان مرکزیت و خوشه
هاي حاصل از تحلیل خود اختصاص دادند. نمودار راهبردي مربوط به خوشه

است. در  شده دادهنشان  2در شكل  دارضربانی در حوزه سردردهاي گانواژهم
ها در نمودار راهبردي، محور افقی مرکزیت رتبه و قدرت تعامل هر یک از خوشه

(. هرچه مرکزیت یک خوشه بیشتر باشد، آن 3دهد )را نشان می نظر موردحوزه 
کننده نیز بیانخوشه از جایگاه مهم و مرکزي برخوردار است. محور عمودي 

دهد. باشد و رابطه درونی را در یک حوزه پژوهشی خاص نشان میتراکم می
 .آمد دست به 125/0 و 536/0 ترتیب به تراکم و رتبه مرکزیت میانگین

ی واژگانهمهاي حاصل از تحلیل نمودار راهبردي خوشهدر این قسمت، 
به ترتیب  2و  1، 9هاي ، خوشه2هاي جدول طراحی گردید. بر اساس داده

به  رابه ترتیب بالاترین تراکم  1و  9، 5هاي بیشترین میزان مرکزیت و خوشه
هاي حاصل از تحلیل خود اختصاص دادند. نمودار راهبردي مربوط به خوشه

است. در  شده دادهنشان  2در شكل  دارضربانی در حوزه سردردهاي واژگانهم
ها در ردي، محور افقی مرکزیت رتبه و قدرت تعامل هر یک از خوشهنمودار راهب

(. هرچه مرکزیت یک خوشه بیشتر باشد، آن 3دهد )را نشان می نظر موردحوزه 
کننده خوشه از جایگاه مهم و مرکزي برخوردار است. محور عمودي نیز بیان

دهد. باشد و رابطه درونی را در یک حوزه پژوهشی خاص نشان میتراکم می
 .آمد دست به 125/0 و 536/0 ترتیب به تراکم و رتبه مرکزیت میانگین
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 یواژگانبه روش هم یسلسله مراتب یبندحاصل از خوشه دندروگرام: 2شکل 

 : آزمايش بر روي انسان1خوشه 

 : تحريک عصبي و سردرد2خوشه 

 پذيري: تحمل3خوشه 

 : فشارخون درون جمجمه4خوشه 

 : اضطراب5خوشه 

 : خونريزي مغزي6خوشه 

 : آسيب تروماتيک مغز7خوشه 

 : سردرد و درمان8خوشه 
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 ی )ادامه(واژگانبه روش هم یسلسله مراتب یبنددندروگرام حاصل از خوشه: 1شکل 

 : سردرد و درمان8ادامه خوشه 
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 ی )ادامه(واژگانبه روش هم یسلسله مراتب یبنددندروگرام حاصل از خوشه: 1شکل 

 

 : سرگيجه9خوشه 

 : سردرد و درمان8ادامه خوشه 
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 یهم واژگانهای حاصل از تحلیل تراکم و مرکزیت رتبه خوشه: 2جدول 

 تراکم مرکزیت رتبه نام خوشه
 3209/0 641/0 آزمایش بر روي انسان

 0896/0 627/0 عصبی و سردردتحریک 
 2629/0 526/0 يریپذتحمل

 0979/0 490/0 درون جمجمه خون فشار
 4842/0 484/0 اضطراب

 1399/0 420/0 خونریزي مغزي
 2081/0 416/0 آسیب تروماتیک مغز

 -0023/0 -268/0 سردرد و درمان
 3382/0 676/0 سرگیجه

 
ی، کل طور بهاند. قرار نگرفته 2شكل  2ها در قسمت یک از خوشههیچ 

 توسعهخوشقرار گرفتند، نقش محوري نداشتند و  2هاي که در قسمت خوشه
 گرچه گیرندمی قرار نمودار 4 قسمت در که هاییخوشه هستند. همچنین،

 چنین توانمی یل،دل همین به. باشندنابالغ می یا نیافتهتوسعه  اما هستند، مرکزي
 حوزه سردردهاي از شده منشعب واژگانیهم 4 و 2 هايخوشه که کرد بیان

 .هستند نابالغ دار ضربان
 

 
 یواژگانهمهای حاصل از تحلیل : نمودار راهبردی خوشه2شکل 

 
 و سردرد) 8 و( مغز تروماتیک آسیب) 7 ،(مغزي خونریزي) 6 خوشه سه

 یا و ظهور حال در نوعی به که اندگرفته قرار نمودار سوم ناحیه در نیز( درمان
 شامل شدهتشكیل  خوشه نه از خوشه چهار از سوي دیگر، .دارند قرار زوال

 9 و ،(اضطراب) 5 ،(پذیريتحمل) 3 ،(انسان روي بر آزمایش) 1خوشه 
 و مرکزیت از هاخوشه این. اندقرار گرفته راهبردي نمودار 1قسمت  در( سرگیجه)

 .باشندمی توسعهخوش و برخوردار هستند بالایی تراکم
 

 بحث
بیشترین فراوانی را در « میگرن»نتایج پژوهش حاضر نشان داد که کلید واژه 

هاي به خود اختصاص داد. البته کلید واژه دارضربانبین مطالعات سردردهاي 
نیز پس از میگرن، بیشترین فراوانی را داشتند. تحلیل « سردرد و کودکان»

در تحقیق  آمده دست بههاي ترین خوشهها نشان داد که یكی از بزرگداده
 زاده و همكارانمكی پژوهش هاياست که با یافته «سردرد و درمان»حاضر، 

 حوزه در درمان ها به این نیتجه رسیدند که مسألهآن. همخوانی داشت( 22)

گرفته  قرار محققانتوجه  مورد شتریاست که ب یضوعاتمو جمله از ی،افسردگ
یابی سردرد و رسد که پژوهشگران به ریشهبنابراین، چنین به نظر می .(22) است

هاي ز چالشدرمان آن از دوران کودکی گرایش دارند و این موضوع یكی ا
باشد. همچنین، درمان سردرد کودکان المللی میپژوهشی آنان در سطح بین

هاي آینده براي محققان این تواند زمینه موضوعی و مطالعاتی مهم در سالمی
 کدام هرها باید به این نكته توجه داشته باشند که قلمرو از دانش بشري باشد. آن

ي جا بهاستاي طولی هم قرار دارند و نباید ها مكمل هم است و در راز این واژه
 یكدیگر به کار روند.

شناسایی ساختار  منظور بهبندي سلسله مراتبی استفاده از تحلیل خوشه
خوشه  9گیري ، منجر به شكلدارضربانفكري حاکم بر حوزه سردردهاي 
، «تحریک عصبی و سردرد»هایی مانند موضوعی گردید که در آن خوشه

و « سردرد و درمان»، «آسیب تروماتیک مغز»، «فشار خون درون جمجمه»
از  شده لیتشكهاي خوشه نیدر ب. خوردیمچندین خوشه دیگر به چشم 

از جایگاه « رد و درمانسرد»رسد که خوشه نظر مینمودار دندروگرامی، به 
هاي پرتكرار و رایج در بیشتر کلید واژه که چراویژه و مهمی برخوردار باشد؛ 
، «درمان حاد»، «سردرد» جمله از دارضربانمطالعات حوزه سردردهاي 

میگرن »، «میگرن با اورا»، «MRI»، «میگرن»، «سیستم عصبی مرکزي»
، در این خوشه جاي «دردسر از نوعتشنج »و « خوابیبی»، «بدون اورا

زاده و هاي تحقیقات رئیساند. نتایج این بخش از پژوهش با یافتهگرفته
 شده، ادی موارد بر راستا بود. علاوه( هم26و همكاران ) Yang( و 20کرمعلی )

 استنتاج گونهنیا توانیم مطالعه حاضر، در آمده دسته ب يهاخوشه لیتحل از
 از زمانهم ،سردرد یسنت يهادرمان بر علاوه حوزه نیا پژوهشگران که نمود

 به زین یدرمانروان و یدرمان عصب سردرد، صیتشخ شرفتهیپ يهاستمیس
همچنین، نتایج نمودار  .کنندیم استفاده مارانیب درمان و ییشناسا منظور

و « تحریک عصبی و سردرد»هاي راهبردي حاکی از آن است که خوشه
جزء موضوعات توسعه نیافته و نابالغ هستند. « درون جمجمه فشارخون»

بنابراین، ضروري است پژوهشگران این حوزه تحقیقات بیشتري در این 
هاي مطالعه دانش ها انجام دهند. نتایج کسب شده در این بخش با یافتهزمینه

 واژگانیسو بود. نمودارهاي راهبردي که بر مبناي تحلیل هم( هم21و قویدل )
شوند، این قابلیت را دارند که روندهاي تكاملی و الگوهاي ارتباطی طراحی می

بین موضوعات مطرح در یک حوزه پژوهشی را شناسایی نمایند. دو محور 
کننده مرکزیت و تراکم است. تراکم نشان افقی و عمودي این نمودارها بیان

هاي موجود در آن ژهدهنده میزان استحكام پیوند هر کلید واژه با سایر کلید وا
کننده میزان استحكام پیوند هر کلید واژه با کلید خوشه و مرکزیت نیز بیان

 (. 27ها است )هاي موجود در سایر خوشهواژه

 

 گیرینتیجه
هاي موضوعی نتایج نمودار راهبردي پژوهش حاضر نشان داد که زمینه

ي نوظهور هانهیزم نیترمهم، «تحریک عصبی و سردرد»و « پذیريتحمل»
ها مرکزیت و تراکم بالایی داشتند و روند. این خوشهدر این حوزه به شمار می

تواند به محققان و خوش توسعه نیز بودند. نتایج بخش نمودار راهبردي می
هاي پژوهشی و جلوگیري از گذاران این حوزه در شناسایی اولویتسیاست

ریزان این حوزه ، به برنامهانجام مطالعات تكراري کمک نماید و همچنین
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کمک کند تا در مباحث آموزشی و پژوهشی، موضوعات نوظهور شناسایی شده 
 در این حوزه را در اختیار دانشجویان و پژوهشگران قرار دهند. 

 

 پیشنهادها
گردد واژگانی و تحلیل صحیح شبكه آن، پیشنهاد میبه منظور تقویت شبكه هم

ها، از سرعنوان موضوعی براي نگارش مقالات و انتخاب عناوین و کلید واژه
( استفاده شود تا ضمن افزایش Medical Subject Headings) MeSHپزشكی 
و منجر به ارایه تر گردد اي صحیحسازي اصطلاحات، شرایط تحلیل شبكهیكسان

 .راهبردهاي دقیق براي انجام تحقیقات آینده شود
 

 تشکر و قدردانی
بدین وسیله از کلیه افرادي که در انجام پژوهش حاضر همكاري نمودند، تشكر و 

 .آیدقدردانی به عمل می
 

 تضاد منافع
 .اندنداشته یتضاد منافع گونهچیه سندگانیدر انجام پژوهش حاضر، نو
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Identifying Emerging Areas and Map Scientific Structure of Throbbing Headaches 

 

Saleh Rahimi1 , Faramarz Soheili2 , Yosef Amininia3, Farshid Danesh4 

 

Abstract 
Introduction: New applications of studies to draw the structure of science include clustering concepts and identifying new fields 

of studies. This study was co-word analysis of intellectual structure of knowledge in the field of throbbing headaches. 

Methods: This was a scientometric study conducted through co-word and social network analysis techniques. The data consisted 

of the total scientific production of throbbing headaches indexed in the Web of Science from the year 2005 to 2017 with 35050 

records. After unifying, the co-wording matrix was provided and through cluster analysis method, the data were analyzed. 

Results: The most often word was migraine keyword in the field of throbbing headaches. Moreover, the results of hierarchical 

clustering by the Ward method led to the formation of nine clusters in this area. The major clusters were “intracranial 

hypotension”, “headache and treatment”, “nervous stimulation and headache”, and “traumatic injury”. The density and degree 

centrality of the cluster ranking from the analysis of the co-word indicated that the vertigo cluster had the highest concentration 

and anxiety cluster of the highest density. 

Conclusion: The co-word analysis can uncover the intellectual structure of scientific disciplines. Due to the frequency of obtained 

keywords and clusters, the results of the two-dimensional scale showed that the matic areas of “tolerability” and “nervous 

stimulation and headache” were the most important emerging fields. 

Keywords: Headache; Throbbing Headaches; Knowledge Discovery; Network Meta-Analysis 
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 هادر سازمان 19های کوانتومی در کنترل شیوع کووید کاربرد مهارت

 

 3پور رضاییالرضا اسحاق، موسی2حمیده رضایی،  1حمیدرضا سوداگر
 
 

 
 15/7/1399: انتشارتاریخ  5/7/1399 پذیرش مقاله: 26/5/1399 مقاله: دریافت

 

؛ 1399مدیریت اطلاعات سلامت  .هادر سازمان 19های کوانتومی در کنترل شیوع کووید کاربرد مهارت .الرضایموس ییپور رضا، اسحاقدهیحم یی، رضادرضایحم سوداگر ارجاع:

17 (4 :)202-199 
 

 مقدمه
مختلفی را از  هایبیماریهستند که  هاویروسخانواده بزرگی از  هاکرونا ویروس

ها کنند. پژوهشمیایجاد  سرماخوردگی معمولی تا سندرم حاد و شدید تنفسی
 تأکید و الزام بر توسعهآموزش به افراد و  ،ویروسحاکی از آن است که در انتقال 

 شودمیمنجر به کاهش سرعت سرایت بیماری در جوامع  ،رفتارهای خودمراقبتی
(. 1) ثر باشدؤدر کنترل آن م تواندمیو شناسایی منابع انتقال بیماری 

باید قادر باشند خود را با تغییرات مداوم محیطی  21های موفق قرن سازمان
های ها جهت کنترل شیوع این بیماری روشسازمانو سازگار سازند. منطبق 

اند که گذاری اجتماعی را به کار بردهمختلفی مانند دورکاری، قرنطینه و فاصله
 Einsteinگردد. گذاری مهمی در پیشگیری این بیماری تلقی میهر یک سیاست

( را ارایه داد Global quantum theoryدیدگاه جهانی کوانتومی ) 1920در سال 
بینی، ذهنی و پیشعنوان یک سیستم پویا، غیر قابل  که در آن، جهان به

شود. هفت مهارت کوانتومی دارای خصوصیاتی همچون خودسازنده توصیف می
ها نگری و نیز سادگی و پیچیدگی جهت توازن و تعادل بحرانگذشته یا آینده

های کوانتومی را جهت مهار مهارت ها رویکرد استفاده ازهستند. برخی سازمان
گیری از هفت اند. در ادامه، روش بهرهدر دستور کار خود قرار داده 19کووید 

مهارت کوانتومی )نگاه، تفکر، احساس، شناخت، عمل، اعتماد و زیست( در کنترل 
 شده است. بیان  19شیوع کووید 

 

 دیدگاهشرح 
توانند از تغییر اجتناب کنند؛ چرا نمیآموزد که افراد نظریه کوانتوم به ما می

عصر کوانتوم جهش فکری و  که تغییر در هر جایی در حال وقوع است. در
آید که بتوانند شیوه تفکر جدیدی را در وجود می ای در مدیران بهمهارتی خلاقانه

توان و  افزایشخدمتی برای  ،مدیریت کوانتومی حقایق و رخدادها بیندیشند.
. دهدیم هیارا پویا و خلاقو کارکنان است که رویکردی باز،  انمدیر یاثربخش
کند که خلاقیت و پویایی را در ها کمک میهای کوانتومی به سازمانمهارت

توانند هر روز با وجود آورند و کارمندان نیز از این طریق می کارمندان خود به
نسبت به حل مشکلات های کاربردی بپردازند و حلطرح و ایده جدید به ارایه راه

را در دستور کار خود قرار  یکوانتوم تیریکه مد یسازمان ،نیبنابرااقدام نمایند. 
و  یکه علاوه بر نوآور آوردیم وجود بهکارمندان توانمند  یبرا یفرصت ،دهدیم

و  یوربهرهباعث  ،کارمندان گرید به کمک و یسازمیتبتوانند با  ،تیخلاق
 (.2) گردند یاهداف سازمان شبردیپ یبرا ایمزا نیسازمان و استفاده از ا یاثربخش

سوزی، سیل، خشکسالی و یا حتی هایی مانند آتشبر خلاف بحران
گریبان بوده است و اطلاعات  بهها دست ها بشر با آنهای واگیر که سالبیماری

ینی بلندمدت بو دانش کافی نسبت به دلایل بروز، روند تحول و تا حدی پیش
ای نامشخص دارد آغاز ناگهانی، دوره زمانی و آینده 19ها دارد، بحران کووید آن

گیرد. بنابراین، مقابله با ها در چارچوب معینی صورت نمیالعملکه در آن، عکس
 (. 3صورت مستمر نیاز دارد )ها به این بیماری به تغییر رفتار سازمان

Shelton  وDarling  توانایی برای ی کوانتومدر مطالعه خود، هفت مهارت(
نگاه هدفمند، توانایی فکر کردن به شیوه متناقض، توانایی احساس زنده و 

بخش، توانایی دانستن به شیوه خلاقانه و شهودی، توانایی عمل به شیوه حیات
مستمر( مسؤولانه، توانایی اعتماد به فرایند زندگی و توانایی برای برقراری ارتباط 

 (. 4ها پیشنهاد نمودند )را برای سازمان
ها در مواجهه با یک پیشامد در اولین مهارت کوانتومی، مدیران در سازمان

یا رخداد جدید ابتدا باید به شناسایی سازمان خود بپردازند. در این مرحله، تعیین 
(. 3یرد )پذها صورت میترین نیازها برای کاهش یا رفع آناولویت و انتخاب مهم

( یک Organizational Elements Model) OEMالگوی عناصر سازمانی 
ایجاد « آنچه باید باشد»و « آنچه هست»چارچوب مرجع برای فاصله بین 

دادها و های سازمانی )درونکند تا کوششها کمک میکند و به سازمانمی
این دو، دستیابی به دادها( بینجامد و فرلیندها( به نتایج سازمانی )محصول و برون

 مثال، عنوان  (. در این الگو، به5سازند )نتایج اجتماعی )پیامدها( را میسر می
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دهند و کننده را در اختیار کارکنان قرار میها ماسک و مواد ضد عفونیسازمان
های و راه 19 دیکووهای مختلف در خصوص شیوع رسانی و آموزشاطلاع

های انسانی نمایند و از این طریق، به حفظ سرمایهپیشگیری از آن را تقویت می
 نمایند.کمک می

ر ها به تفککند که مغز انسان در طول قرندومین مهارت کوانتومی بیان می
ند و سفید و خطی عادت کرده است؛ در حالی که یک تغییر کوچک مانسیاه 

س از شیوع (. پ6ت شدیدی به دنبال داشته باشد )، ممکن است تحولا19کووید 
ند پداف قرارگاه در ایران، سازمان پدافند غیر عامل کشور و نیز 19ویروس کووید 

ل، نترکزیستی کشور )شفا(، وظایف )رصد و پایش، آشکارسازی، هشداردهی، 
ود، وجن با ای اند، اماحفاظت و پیشگیری، درمان و رفع آلودگی( را بر عهده داشته

احل یافته جهت پیشگیری در مرایجاد یک چارچوب منظم، هماهنگ و سازمان 
ها با تأخیر انجام پذیرفت. توسط متخصصان در سازمان 19 دیکوواولیه شیوع 

ا و یدهبنابراین، تفکر کوانتومی به دنبال جستجوی نقاط قوت، ضعف، تهد
فع بحران، منابع، ر ترین نیازها جهتها، انتخاب مهمها، تعیین اولویتفرصت

ت ها، بازاندیشی در سه سطح خرد، کلان و فراسوی کلان، تعیین مأموریحلراه
ریزی گذاری و بازسازی ساختارهای حوزه عمل برنامهسازمان، سیاست

 (.5باشد ))دورنگری( می
ک و از ینماید که انرژی انسان و جهان هر دمهارت سوم کوانتومی بیان می

سیار بآفریند و که قدرت می باشدانسان کانون این انرژی میجنس است و قلب 
م، رس، خش، تبه افکار و عواطف ما بستگی دارد. عواطف منفی از جمله ناامیدی

اهش ا کلجاجت و استرس همبستگی امواج الکترومغناطیس قلب و انرژی آن ر
ی، دهند و عواطف مثبت از جمله عشق، اشتیاق، غمخواری و قدرشناسمی
 ادیشه(. 4دهند )ستگی امواج الکترومغناطیس قلب و انرژی آن را افزایش میهمب

ماری شناختی گسترش بیی، در تحقیق خود که با هدف بررسی آثار روانمحمد و
 اختندپردضوع مو نیا بهانجام شد، سلامت روان افراد جامعه  تیبر وضع 19 دیکوو
 توجه با و باشدیم ینییپا یشناختروانتحمل  تیظرف یدارا 19 دیکوو یماریکه ب

ختلالات ادر معرض بروز  شدت به کارمندان جهان، در یماریب یفعل تیوضع به
 .(7) دارند رقرا یمنف افکارو  یمانند اضطراب، ترس، افسردگ یشناختروان

گیری از پردازد که با بهرهمهارت چهارم کوانتومی به این موضوع می
منظور بازآموزی، های مجازی به فرصت آموزشآوری اطلاعات و ارتباطات، فن

لویزیون، ت(. 8های جدید برای کارکنان فراهم شود )کسب دانش و مهارت ارتقا و
های آموزشی، های جمعی دولتی و غیر دولتی، نشریات و مجلات، فیلمرسانه

های آموزشی در حفاظت و کنترل شیوع ها، برخی پتانسیلها و کنفرانسهمایش
 (.9روند )به شمار می 19 دیکوو

در مهارت پنجم کوانتومی، مدیران به شناسایی و تفکر در خصوص توانایی 
پردازند. در این مرحله، شرایطی که کارکنان برای عمل به شیوه مسؤولانه می

(. بر این 10شود )وجود آورد، مهیا می باید سازمان برای سلامت کارکنان به
ای مانند شیوع گسترده و گام برخورد با پدیدههای پیشرو در هناساس، سازمان

نند و نسبت به اعمال تغییرات کصورت فراکنشی عمل میبه ، 19 دیکووسریع 
 به نمایند.سریع در راستای پیشبرد اهداف سازمان )در عین وجود مسأله( اقدام می

انند هایی ممنظور کاهش احتمال ابتلا به بیماری، از بین روش مثال، بهعنوان 
های مجازی، دورکاری، استفاده گذاری اجتماعی، استفاده از شبکهقرنطینه، فاصله

از ماسک و ایجاد میز خدمت جهت راهنمایی و پاسخگویی به مراجعان، با توجه 
به شرایط موجود و شناخت نسبت به آن، در خصوص تشخیص، انتخاب و به 

زمان پیشبرد اهداف همتر جهت کنترل شیوع بیماری و کارگیری روش مناسب
 آورند.سازمان، اقدام لازم را به عمل می

راهم فرا  مهارت ششم کوانتومی، توانایی جدیدی برای نگریستن به تغییر
های های جهان امروز از جمله شیوع بیماریکند. برای رویارویی با بحرانمی

ر دناخت و های زیستن در دنیای امروز را شناشناخته و نوظهور، باید پیچیدگی
که عدم  نظمی دارد و ایننگری کرد. این مهارت، ریشه در بیمواجهه با آن آینده

ادل ناشی از و عدم تع 19(. بحران کووید 11تعادل، لازمه تکامل سیستم است )
های نوین در کارگیری روش آن، منجر به بازنگری همراه با خلاقیت و به

سوی تکامل ها به ها و پیشبرد آنسازمانبسیاری از فرایندهای سابق اجرایی در 
 در عین وجود شرایط غیر معمول شده است. 

گی کند توانایی زنداشد که بیان میبمی« زیست کوانتومی»مهارت هفتم، 
گردد و هر ها آزاد میکردن، در روابط است. از طریق مناسبات کوانتومی، ظرفیت

ها را نقص خود آمیزند و نقص آنیران مشود. افراد با دیگذره بیش از خودش می
کننده از شیوع بیماری در شرایط بحرانی دانند. یکی از عوامل پیشگیریمی

جتماعی ، کاهش ارتباطات حضوری و رعایت فواصل ا19پاندمی ویروس کووید 
 سازمانی و در نتیجه،منظور حفظ ارتباطات درون(. در این حال و به 4باشد )می

نی ضای امفو  یران سازمان باید با خلاقیت و نوآوری، زمانزیست کوانتومی، مد
جاد حس ط و ایوابربرای گفتگو و ارتباط ایجاد نمایند. با این اطمینان که بهبود 

های راهبرد گردد و ما را به سمتتعلق و اشتراک، منجر به بروز نتایج بهتر می
 واآشنا نمبهم،  هایشناخت شهودی، دید اکتشافی، رفتار اخلاقی، ادراک پدیده

 (.6کند )یهای متلاطم و متغیر قرار دارند، رهنمون مغیر قطعی که در موقعیت
 

 گیرينتیجه
له سا 20 اندازبرخورداری از سلامت، یکی از اهداف جامعه ایرانی در سند چشم

وزه حریزی و اقدام در گذاری، برنامهکشور است. مدیریت کوانتوم هرگونه سیاست
های اجتماعی، اقتصادی و فرهنگی یافتگی در حوزهنیاز توسعه پیشسلامت را 

ها را به استفاده از ، سازمان19داند. رویکرد کوانتوم در شرایط بحران کووید می
انداز نوآوری و خلاقیت جهت فرایندهای ارتباطی مختلف برای ایجاد چشم

های ین، مهارتنماید. بنابراسازی مقاصد ترغیب میمشترک و همچنین، شفاف
سازی زمان، نیروی انسانی، وری و بهینهکوانتومی با هدف افزایش بهره

رفیت های بهداشتی )مانند استفاده از ظها و امکانات با رعایت پروتکلزیرساخت
مار رایه آ، ادورکاری، ایجاد میز خدمت جهت راهنمایی و پاسخگویی به مراجعان

گذاری صلهفا و میزان انتشار آن، رعایت مبتلایان به بیماری و تحلیل چگونگی
ی صورت ویدئو کنفرانس و آنلاین، جداسازاجتماعی، برگزاری جلسات به 

احساس  های افراد آلوده به ویروس در کنار ایجادپسماندها و تفکیک زباله
ر نتیجه، ری و دیماامیدواری و بهبود شرایط(، علاوه بر کاهش انتشار و ابتلا به ب

داف شبرد اهو میر، منجر به ایجاد انگیزه در کارکنان جهت پی مرگ کاهش میزان
هودی، شخت سازمان خواهد شد. مدیریت کوانتوم ما را به سمت راهبردهای شنا

ه در قطعی ک های مبهم، ناآشنا و غیردید اکتشافی، رفتار اخلاقی، ادراک پدیده
 کند.های متلاطم و متغیر قرار دارند، رهنمون میموقعیت
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Abstract 
Coronaviruses are a large family of viruses that cause a variety of illnesses, from the common cold to the acute and severe 

respiratory syndrome. Researchers suggest that in transmitting the virus to people at risk, preventing and promoting self-care 

behaviors reduce the rate of disease transmission in communities; and identifying the sources of disease transmission can be 

effective in controlling it. Successful 21st century organizations need to be able to adapt to ever-changes changing environment. 

Organizations have used various methods to control the spread of this disease such as telecommuting, quarantine, social distance, 

etc., each of which is considered an important policy in the prevention of this disease. In 1920, Einstein introduced the global 

view of quantum, in which the world is described as a dynamic, unpredictable, subjective, and self-constructing system. The 

seven quantum skills have characteristics such as the past or foresight, and simplicity and complexity for balancing crises; some 

organizations have adopted the approach of using quantum skills to control the coronavirus. In this article, we have tried to 

explain how to use the above method, which includes the use of seven quantum principles (look, thought, feeling, cognition, 

practice, trust and existence). 
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