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  «سلامت اطلاعات مدیریت» مجله به مقاله ارسال راهنمای
 

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

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

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

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

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

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

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

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

 (Review Article) مروري يها مقاله

  :شوند مي معرفي زير انواع در مروري هاي مقاله



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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 (Commentary) بيان دیدگاه

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

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

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

 (Letter to Editor) سردبير به نامه

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

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

 



 مقاله ارسال لزوماتم و نحوه

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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


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

   

 مقاله -ب

 مقاله عنوان 

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

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

 (.نظري عمومي ارايه نشود

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

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

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

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

   

 ها: مثال

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

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

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

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

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

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

  
 

 بر منابع( وهيش اساس Vancouver) 

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

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

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

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

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



 

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

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

 
 مقاله فایل قالب

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

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

 

 قلم شماره و نوع

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

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

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

  شود. گرفته نظر در 15/1 خطوط بین فاصله

 

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

 انتشار آثار پژوهشي است:
 

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

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

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

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

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

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

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


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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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


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

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

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

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

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

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

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

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

 

 مجله مقررات و ها اولویت

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

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

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

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

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

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

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



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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 Health Information Management (HIM) سلامت اطلاعات مديريت مثال:

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

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

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

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

 
 مقاله ویرایش و نویسي درست -ب

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

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

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

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

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

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

 مقاله بررسي فرایند

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



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

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

  شود. مين پذيرش

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

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

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

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

 شود. مي گرفته

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

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

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

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

 

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

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

 شود:  پرداخت هزينه مقاله در دو مرحله انجام مي

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

 درصد پیش از دريافت نامه پذيرش  50 -2

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



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

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

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

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

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

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

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

1998. p. 20-31. 

 نویسنده(: شش از بيش )با کتاب به استناد

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

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

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

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

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

 کتاب(: یك از )فصلي بخشي نویسنده

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

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

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

p. 131-44. 

 نویسنده: عنوان به (Editor) ویرایشگر

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

 .گردد مي تنظیم (كتاب

 نویسنده(: شش )تا مجلات

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

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

 Number شماره: ، Volume دوره:

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

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

mailto:jim@mng.mui.ac.ir


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

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

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

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

 

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

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

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

 نویسنده(: شش از )بيش مجلات

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 کتاب: ترجمه

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

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

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

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

2013. [In Persian]. 

  ناشر: یا نویسنده عنوان به سازمان

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

  گردد. مي تنظیم

  دکتري: رساله و نامه پایان پروژه، 

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

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



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

Pittsburgh, PA: Univ. of Pittsburgh; 1988. 

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

  دکتري: رساله

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

 سمينار: در شده ارائه همقال به استناد

 : همایش

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

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

 : منابع برخط 

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

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

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

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

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

 

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

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

 :وبلاگ

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

 لغتنامه برخط:

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

 الکترونيکي: هاي نامه

 نامه الکترونيك:

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

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

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


Example: Hornblower H. (h.hornblower@HMS.Renown.uk) Treaty of Luneville. Email to: Pellew C. 
(c.pellew@HMS.Justinian.uk) 16 Sep 2005. 
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 آوری زنجیره بلوک در حوزه سلامتبندی کاربردهای فنشناسایی و رتبه

 

  1حسین رونقی محمد
 
 

  چكيده
سازی هر یک ادههای زنجیره بلوک، پیکند. با توجه به قابلیتو حریم شخصی کاربر را ایجاد میدهد زنجیره بلوک به عنوان دفتر کل تغییرناپذیر و توزیع شده، شفافیت می مقدمه:

بخش سلامت  آوری زنجیره بلوک دربندی کاربردهای فنریزی و مدیریت هزینه است. بنابراین، پژوهش حاضر با هدف شناسایی و رتبهآوری، نیازمند برنامهاز کاربردهای این فن

 .صورت گرفت

 ساس روش تحلیل محتوا با انجام شد. در فاز اول، کاربردهای زنجیره بلوک در حوزه سلامت بر ا 1398این مطالعه از نوع توصیفی بود و در زمستان سال  :بررسيوش ر

  SWARAه از روش آوری با استفادکاربردهای فننفر بودند،  17ر مرحله بعد، بر اساس نظر خبرگان تحقیق که شامل دای شناسایی گردید. استفاده از منابع کتابخانه

(Stepwise Weight Assessment Ratio Analysisفازی اولویت )بندی شد. 

گیری و رأی (06/0(، مدیریت اداری )08/0) (، امنیت اطلاعات و حریم خصوصی15/0(، بستر اینترنت اشیا )21/0(، قراردادهای هوشمند )43/0پرونده سلامت الکترونیکی ) ها:يافته

 .آوری زنجیره بلوک در حوزه سلامت داشتند( بیشترین اهمیت را در بین کاربردهای فن04/0الکترونیکی )

لامت س ستمیس ارانذگاستی، سنیرد. بنابراهوشمند دا یو قراردادها یکیالکترون های سلامتپروندهمانند  حوزه سلامتدر  یمهم یکاربردها زنجیره بلوک یورآفن گيري:نتيجه

کند و میکمک لوک زنجیره بوزه حدر  انجام مطالعاتبه نتایج پژوهش حاضر کنند.  فراهم یو بهداشت یپزشک یهاسازمان نیبزنجیره بلوک  ی استقراررا برا ییهارساختیز دیبا

 .دنمایمی یرا غن حوزه سلامتدر زنجیره بلوک مربوط به کاربرد  اتیادب

 های سلامت الکترونیک؛ قراردادها؛ اینترنت اشیاپرونده هاي کليدي:واژه

ها کاربرد داشته باشد. نتایج های حوزه سلامت و بیمارستانتواند در سازمانهای نوظهور است که میآوریبا توجه به تحولات دیجیتالی، زنجیره بلوک یکی از فن پيام کليدي:

ها مانهای الکترونیکی سلامت و ایجاد قراردادهای هوشمند بین سازسازی زنجیره بلوک، تشکیل پروندهآوری جهت پیادهترین کاربرد این فنپژوهش حاضر مشخص کرد که مهم

 .آوری در مدیریت اطلاعات تولید شده توسط ابزارهای اینترنت اشیا کاربرد داردباشد. همچنین، این فنمی

 
 15/9/1399: انتشارتاریخ  24/8/1399 پذیرش مقاله: 3/4/1399 مقاله: دریافت

 203-208 (:5) 17؛ 1399مدیریت اطلاعات سلامت . بلوک در حوزه سلامت رهیزنج یآورفن یکاربردها یبندو رتبه ییشناسا .نیحس محمد یرونق ارجاع:

 

 مقدمه
به عنوان بستری  2008( برای اولین بار در سال Blockchainزنجیره بلوک )

ترین شبکه ترین و قدیمیکوین مطرح شد که بزرگبرای ارز دیجیتال بیت
شود. امروزه زنجیره بلوک فقط به عنوان زنجیره بلوک دنیا نیز محسوب می

های شود، بلکه موارد کاربردی و مزیتارزها محسوب نمی بستری برای رمز
 عیکل توز دفتر(. زنجیره بلوک بر پایه دفتر کل توزیع شده است. 1متعددی دارد )

شبکه بزرگ  کیگره( در  ایکننده )است که توسط هر شرکت یاداده گاهیپاشده، 
شفافیت، امنیت و زنجیره بلوک با توجه به . (2) شودیروز مطور مستقل به به

بهبود کارایی، نقش چشمگیری در انواع تعاملات کسب و کار و فرایندها دارد 
 هایالگوریتم از یک هر (. بحری و شایق بروجنی در پژوهش خود ساز و کار3)

 گراف بر مبتنی و گیریرأی بر مبتنی اثبات، بر زنجیره بلوک مبتنی اجماع
زنجیره بلوک  آوریکاربردهای فن Swan(. 4را مورد بررسی قرار دادند ) دارجهت

به عنوان بستر ارز دیجیتالی،  1بندی کرد؛ زنجیره بلوک را در سه دسته تقسیم
اشاره به  2شود. زنجیره بلوک سیستم پرداخت دیجیتال و رمز ارزها محسوب می

انتقال سهام، اوراق عرضه و وام از طریق قراردادهای هوشمند دارد و زنجیره 
آوری در حوزه سلامت، دولت، علم و هنر اشاره به کاربردهای این فن 3بلوک 

الکترونیکی، اسناد غیر  گیریهای رأیدر حوزه 3(. زنجیره بلوک 5کند )می
های سلامت و مدیریت زنجیره ها، مدیریت پروندهمتمرکز، کنترل دسترسی

 (. 6تأمین کاربرد دارد )
مطالعات مختلفی در حوزه زنجیره بلوک و پزشکی انجام شده است. پورنقی 

 مبتنی رمزنگاری و بلوک زنجیره بر مبتنی کارامد و امن جدید، و همکاران طرح
 ایگونه به نمودند؛ ارایه پزشکی هایداده سازیذخیره و ثبت برای را ویژگی بر
 کنترل اجازه و شده است حفظ کاربران خصوصی حریم طرح، این در که

و  Farouk(. 7داشت ) وجود آن در بیماران پزشکی اطلاعات به دقیق دسترسی
خود به این نتیجه رسیدند که استفاده از زنجیره بلوک در  همکاران در تحقیق
 های سلامت تواند امنیت اطلاعات را بهبود بخشد و دادهحوزه بهداشت، می

 
 

 
 
 
 

 پژوهشیمقاله 
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(. در پژوهش دیگری، 1توانند ضمن حفظ حریم خصوصی افراد تحلیل شوند )می
ار گرفت و های پرونده الکترونیکی بر پایه زنجیره بلوک مورد بررسی قرسیستم

مشخص گردید که زنجیره بلوک باعث افزایش کارایی و امنیت سیستم گردش 
کردند که به دلیل درگیری  گیریو همکاران نتیجه Chen(. 8شود )میاطلاعات 

ها با های بیمه و آزمایشگاهها، ادارههای مختلف از جمله بیمارستانسازمان
های الکترونیکی بیمار، استفاده از سیستم رمزنگاری در زنجیره بلوک، پرونده

شود. همچنین، استفاده از بستر زنجیره منجر به ارتقای امنیت این سیستم می
(. 9ای هوشمند بر شفافیت گردش اطلاعات تأثیر دارد )بلوک برای قرارداده

Satamraju  وMalarkodi پیشنهادی در خصوص به کارگیری شبکه  الگوی
 1(. در این الگو که در شکل 10زنجیره بلوک در حوزه پزشکی را ارایه دادند )

نشان داده شده است، بین اجزای مختلف این سیستم یعنی بیمار مجهز به 
نترنت اشیا، پایگاه داده ثبت پرونده الکترونیکی بیماران، پزشک، ابزارهای ای

داروخانه، اداره بیمه و سازمان نظارتی با استفاده از شبکه توزیع شده زنجیره 
 شود.بلوک ارتباط برقرار می

 

 
: الگوی قرارداد هوشمند بر پایه زنجیره بلوک در حوزه 1شکل 

 (10سلامت )

 
Shu های ارتباطی پزشکی پرداختند و طرح بررسی سیستم و همکاران به

های دوقطبی به منظور پیشنهادی خود را بدون استفاده از توابع نمایی و نقشه
های ها و جامعیت پروندهتشخیص هویت کارکنان پزشکی، شناسایی دستگاه

سازی هر یک از کاربردهای زنجیره بلوک در (. پیاده11پزشکی ارایه دادند )
گذاری نیاز دارد. بنابراین، شناسایی اهمیت و ریزی و سرمایه، به برنامهسازمان
گذاران اهمیت های متقاضی و سیاستها برای سازمانبندی این قابلیتاولویت

آوری زنجیره بلوک در حوزه پزشکی و های متنوع فنفراوانی دارد. قابلیت
شده است، اما های مختلفی به صورت پراکنده بررسی سلامت در پژوهش

آوری را مشخص کرده ای که میزان اهمیت هر یک از کاربردهای فنمطالعه
رو؛ هدف اصلی از انجام تحقیق حاضر، شناسایی کلی باشد، یافت نشد. از این

کاربردهای زنجیره بلوک در بخش سلامت و تعیین اولویت هر یک از منظر 
 خبرگان این حوزه بود.

 روش بررسی
انجام گردید. در بخش  1398وش توصیفی در زمستان سال این پژوهش به ر

اول، جامعه آماری شامل مطالعات و مقالات مرتبط با کاربرد زنجیره بلوک در 
 PubMedو  ScienceDirectحوزه سلامت و پزشکی در دو پایگاه پرمخاطب 

دهی حوزه پزشکی و بود. دلیل انتخاب این دو پایگاه علاوه بر اعتبار، پوشش
وری اطلاعات و قابلیت دسترسی به مقالات نمایه شده بود. با استفاده از آفن

تا  2010های های جستجوی زنجیره بلوک، پزشکی و سلامت بین سالکلید واژه
مقاله مرتبط شناسایی گردید. با استفاده از تحلیل محتوای مستندات،  153، 2020

س کاربردهای استخراج آوری در حوزه سلامت شناسایی و سپکاربردهای این فن
نظر  سهیاز مقا ی و طبقات،استخراج میکنترل مفاه یبرابندی شد. شده طبقه

آوری اطلاعات در علوم متخصص در حوزه کاربرد فنخبره  کیپژوهشگر با 
برای ارزیابی میزان توافق . گردیداستفاده پزشکی و عضو هیأت علمی دانشگاه 

سنجه  نیهرچه مقدار اشد؛ استفاده  Cohen's kappaشاخص بین دو ارزیاب، از 
رتبه دهندگان  نیب یشتریدهد که توافق بیم نشان، تر باشدکینزد کیبه عدد 

 باشد، در آن ترکیبه عدد صفر نزد Kappaکه مقدار  یاما زمان ،وجود دارد
 (.12) دو رتبه دهنده وجود دارد نیتوافق کمتر ب صورت

نفر از پژوهشگران و  17شامل در مرحله دوم، پنل خبرگان تحقیق 
آوری اطلاعات در حوزه سلامت تشکیل شد. از بین کسانی که متخصصان فن

دارای مقاله چاپ شده در خصوص زنجیره بلوک در نشریات پزشکی و دارای 
 نفر نامه درخواست مشارکت ارسال گردید و  30رتبه دانشگاهی بودند، برای 

توجه به سابقه پژوهشی و تخصص خبرگان  نفر تمایل به مشارکت داشتند. با 17
توان گفت که اعتبار نتایج قابل آوری اطلاعات در پزشکی، میدر حوزه کاربرد فن

 SWARAباشد. در مرحله دوم بر مبنای نظر خبرگان، از روش قبول می
(Stepwise Weight Assessment Ratio Analysisبرای رتبه ) بندی طبقات

های مشابه، روش رینسبت به سا. دلیل انتخاب این روش مرحله قبل استفاده شد
 یهای وزن داده شده طدقت نظر خبرگان درباره شاخص یابیتوان آن در ارز

و  در تماس باشند گریکدیبا  ستندتوانیخبرگان م ،نیا علاوه بر بود.روش  ندایفر
گیری چند های تصمیمروش گریرا نسبت به د به دست آمده جینتا تعامل نیا

، در گام اول SWARAرو، بر اساس روش (. از این13کرد )تر میمعیاره دقیق
 بر و نهایی هایشاخص عنوان به گیرندگان تصمیم مورد نظر هایشاخص

های رده در هاشاخص ترینشدند و مهم مرتب و انتخاب اهمیت، اساس درجه
قرار گرفت. در گام دوم،  ترپایین هایرده در تراهمیتکم هایشاخص و بالاتر

 قبلی مشخص ترمهم شاخص به نسبت (jSها )شاخص از هر کدام نسبی اهمیت
 بود،هر شاخص  ینسب تیاز مقدار اهم یکه تابع jKگردید. در گام سوم، ضریب 

 شد.محاسبه  1با استفاده از رابطه 
 

 K_j=S_j+1   1رابطه 
 

 در. گردید محاسبه 2 رابطه طریق از هاشاخص اولیه در گام چهارم، وزن
 است، شاخص ترینمهم که نخست شاخص وزن داشت که توجه باید رابطه این

 شد. گرفته نظر در 1 با برابر
 

 q_j=q_(j-1)/K_j   2رابطه 
 

محسوب  نیز شده نرمال وزن که هاشاخص نهایی وزن گام، آخرین در
 (.14شد ) محاسبه 3 رابطه طریق و از SWARA روش از گردد، با استفادهمی
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𝑊𝑗   3رابطه  =
𝑞𝑗

∑𝑞𝑗
 

 
تر، از اعداد فازی در در مطالعه حاضر، به دلیل دستیابی به مقادیر واقعی

رو، از متغیرهای زبانی و مقادیر متناظر استفاده گردید. از این SWARAروش 
اهمیت کم (،5/1، 1، 66/0(، نسبتاً مهم )1،1،1فازی شامل اهمیت یکسان )

اهمیت ( و کاملاً کم4/0، 33/0، 28/0اهمیت )(، خیلی کم66/0، 5/0، 4/0)
( استفاده شد. گروه خبرگان پژوهش به صورت الکترونیکی 28/0، 25/0، 22/0)

ها ارسال گردید و طی مدت ای استاندارد برای آننامه مقایسهتشکیل و پرسش
 ها تکمیل شد.نامهروز پرسش 38

با  کلیه افراد کمیته خبرگان پژوهشکه  این بود یحظات اخلاقاز جمله ملا
مشارکت داشتند و در هر مرحله از  در تحقیقکامل از هدف و موضوع  یآگاه

 وجود داشت. هاآنپژوهش امکان خروج 
 

 هایافته
های پیشین از دو پایگاه ای و بررسی پژوهشبر اساس نتایج مطالعات کتابخانه

ScienceDirect  وPubMed ،15 آوری زنجیره بلوک در حوزه مورد از کاربردهای فن

سلامت شناسایی گردید که در شش طبقه قرار گرفت. نتایج تحلیل محتوا و 

، 15-17گیری الکترونیکی )آوری زنجیره بلوک شامل رأیبندی کاربردهای فنطبقه

 تیریمد، (1، 6، 10، 18-22(، قراردادهای هوشمند و مدیریت زنجیره تأمین )6

(، مدیریت اداری 1، 21، 22، 37-39(، بستر اینترنت اشیا )23-36) سلامت هایپرونده

( بود. برای اطمینان 1، 8، 9، 42(، امنیت و حریم خصوصی )1، 6، 32، 40، 41)

بندی توسط محقق دیگر و محاسبه بندی کاربردهای زنجیره بلوک، از طبقهطبقه

، Kappaو مقدار شاخص  001/0داری میزان معنیاستفاده شد.  Kappaضریب توافق 

برای ارزیابی میزان توافق محاسبه گردید. با توجه به این که میزان خطا  728/0

 بندی از پایایی مناسبی برخوردار بود.باشد، طبقهمی 05/0تر از کوچک

 1زدایی شده کاربردهای زنجیره بلوک در جدول دهی و اوزان فازیوزن
 ارایه شده است. 

مدیریت پرونده سلامت، قراردادهای هوشمند و مدیریت زنجیره تأمین 
ها به ترتیب اینترنت اشیا، امنیت اطلاعات دارای بیشترین وزن بودند و پس از آن

 ترونیکی قرار داشتند.گیری الکو حریم خصوصی، مدیریت اداری و رأی
 

 بحث
 ،هوشمند یپرونده سلامت، قراردادها تیریمدبر اساس نتایج پژوهش حاضر، 

به عنوان  یکیالکترون یریگأیو ر یادار تیریمد ،اطلاعات تیامن ا،یاش نترنتیا
کاربردهای زنجیره بلوک در حوزه سلامت شناخته شد. در این بین، مدیریت 
پرونده سلامت از منظر خبرگان بیشترین اهمیت را داشت. این یافته با نتایج 

راستا بود؛ به هم (29و همکاران ) Azaria( و 23و همکاران ) Zhangمطالعات 
بین واحدهای مختلف بیمارستانی، این معنی که امکان تبادل اطلاعات بیمار در 

آوری ها، اداره بیمه و سایر نهادهای مرتبط از طریق فنها، داروخانهآزمایشگاه
شود. زنجیره بلوک، موجب افزایش اطمینان و تسهیل فرایند گردش داده می

رسانی و مدیریت کیفیت هنگامعلاوه بر افزایش دقت در تبادل اطلاعات، به
افتد. قراردادهای بکه مبتنی بر زنجیره بلوک اتفاق میاطلاعات نیز تحت ش

هوشمند و مدیریت زنجیره تأمین، اولویت دوم کاربرد زنجیره بلوک در حوزه 
و  Bocek( و 18و همکاران ) Sylimبود. در تحقیقات سلامت از منظر خبرگان 

( نیز به اهمیت کاربرد قراردادهای هوشمند و مدیریت زنجیره 20همکاران )
زنجیره تأمین تحت زنجیره  مین در علوم پزشکی اشاره شده است. مدیریتتأ

های ارایه دهنده شود که پایگاه داده توزیع شده بین سازمانبلوک، موجب می
های علوم پزشکی قرار گیرد. ها و دانشگاهکالا و خدمات پزشکی، بیمارستان

زنجیره بلوک، اولویت  سازی اینترنت اشیا و امکان ردیابی کالاها بر بسترپیاده
آوری اینترنت اشیا سوم از منظر خبرگان پژوهش محسوب گردید. امروزه از فن

هایی مانند ردیابی داروها، کیسه خون، تجهیزات پزشکی، در پزشکی در حوزه
ها استفاده مدیریت افتادن سالمندان و ردیابی اطلاعات بیماران در بیمارستان

 (. 43شود )می
ینترت اشیا بر بستر زنجیره بلوک، امکان شفافیت اطلاعات و سازی اپیاده

(. امنیت 44سازد )های عضو شبکه برقرار میهای توزیع شده را بین گرهداده
اطلاعات و حفظ حریم خصوصی، از دیگر کاربردهای پراهمیت زنجیره بلوک 

اختیار  باشد. بستر زنجیره بلوک به دلیل استفاده از دفتر کل توزیع شده و درمی
های دارای دسترسی روی شبکه، قرار دادن یک نسخه از پایگاه داده برای گره

دهد. استفاده از سازی و تغییر اطلاعات را کاهش میامکان مخدوش
ترین تغییر در شود که کوچکهای رمزنگاری پیشرفته موجب میالگوریتم

رو، امکان خطاهای اطلاعات در اختیار سایر افراد عضو شبکه قرار گیرد از این
های یابد. سیستمعمدی و سهوی در یک شبکه بر پایه زنجیره بلوک کاهش می

های اجرایی، از دیگر کاربردهای زنجیره بلوک بود. این یافته اداری و بروکراسی
 ( همخوانی17و همکاران ) Pawlak( و 15و همکاران ) Khanمطالعات با نتایج 

های گیریداشت. استفاده از زنجیره بلوک در گردش اسناد اداری و تصمیم
گیری، موجب سازمانی علاوه بر افزایش ضریب اطمینان و تغییر شیوه تصمیم

 شود. کاهش تأخیرات و امکان ردیابی خطاها می

 

 ( فازیStepwise Weight Assessment Ratio Analysis) SWARAزنجیره بلوک با استفاده از روش  یکاربردهاوزن فازی و قطعی : 1جدول 

وزن  Wوزن  qوزن اولیه  Kضریب  اهمیت نسبی کاربردها
 قطعی

وزن 
 نرمال

 439/0 465/0 421/0 450/0 483/0 1 1 1 1 1 1    مدیریت پرونده سلامت
هوشمند و قراردادهای 

 مدیریت زنجیره
1 1 1 2 2 2 500/0 500/0 500/0 242/0 225/0 211/0 232/0 219/0 

 152/0 161/0 126/0 150/0 173/0 300/0 333/0 357/0 400/1 500/1 667/1 400/0 500/0 667/0 بستر اینترنت اشیا
 083/0 088/0 051/0 075/0 104/0 120/0 167/0 214/0 667/1 000/2 500/2 667/0 000/1 500/1 امنیت اطلاعات
 067/0 071/0 039/0 060/0 085/0 093/0 133/0 175/0 222/1 250/1 286/1 222/0 250/0 286/0 مدیریت اداری

 040/0 042/0 024/0 040/0 061/0 056/0 089/0 125/0 400/1 500/1 667/1 400/0 500/0 667/0 گیری الکترونیکیرأی
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های تحقیق حاضر، استفاده از نظر خبرگان دانشگاهی از جمله محدودیت
هایی مواجه است و سازی زنجیره بلوک در عمل با چالشبود، اما استفاده و پیاده

های فنی و فرایندی نیاز دارد. به دلیل نوظهور بودن استفاده از آن به زیرساخت
مدیران ایرانی از لحاظ اجرایی تجربه زیادی در این زمینه ندارند. آوری، این فن

همچنین، در پژوهش حاضر، منابع موجود در دو پایگاه علمی بررسی شدند که 
 این تحلیل قابل توسعه به موارد بیشتری است.

 

 گیرینتیجه
ت و لامسبا توجه به نتایج مطالعه حاضر، مشخص گردید که مدیریت پرونده 

لامت سزه آوری زنجیره بلوک در حوترین کاربرد فنهای هوشمند، مهمقرارداد
یت یش امنفزابود. همچنین، بر اساس نتایج به دست آمده، زنجیره بلوک باعث ا

اساس  بر اطلاعات شبکه و اینترنت اشیا شد. طبق نظر خبرگان، حوزه سلامت
 داری وای دهاسازی زنجیره بلوک در فراینقابلیت تغییرناپذیری داده و شفاف

ی گیری الکترونیکی نیز دارای اهمیت بود. نتایج تحقیق حاضر برارأی
ن صنعت های مرتبط با ایگذاران حوزه بهداشت و درمان و کلیه سازمانسیاست

ز ها جهت استفاده بهینه اها و داروخانهمایشگاههای بیمه، آزمانند سازمان
 ارد.درد ت و امنیت داده کاربآوری زنجیره بلوک در تسهیل گردش اطلاعافن

 پیشنهادها
ترین نهاد یگردد وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی به عنوان عالپیشنهاد می

یجاد ت احوزه سلامت، پروتکلی در خصوص استقرار دفتر کل توزیع شده در جه

یر با های درگانپرونده الکترونیک سلامت و برقراری قراردادهای هوشمند بین سازم

یر صورت غ گذاری اطلاعات بهام سلامت وضع کند تا امکان تبادل و به اشتراکنظ

گردد.  های مربوط به آن فراهممتمرکز بین واحدهای سازمانی مختلف و ارگان

یگر ، از دلوکایجاد زیرساخت استقرار تجهیزات اینترنت اشیا بر بستر زنجیره ب

 .باشدمیانی ها و مراکز درمپیشنهادها در سطح بیمارستان
 

 تشکر و قدردانی
ای بر بدین وسیله از کمیته محترم خبرگان پژوهش به جهت صرف زمان خود

 .آیدتکمیل این طرح، تقدیر و تشکر به عمل می
 

 تضاد منافع
 .اندنداشته یتضاد منافع گونهچیه سندگانیدر انجام پژوهش حاضر، نو
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Identifying and Ranking the Uses of Blockchain Technology in Healthcare 

 

Mohammad Hossein Ronaghi1  

 

Abstract 
Introduction: Blockchain can be defined as a distributed and immutable digital ledger that provides data transparency and user 

privacy. According to the applications of blockchain, conducting of each application needs planning and cost management. This 

study endeavored to identify and rank the uses of blockchain technology in healthcare. 

Methods: This descriptive study was done in the winter semester of the academic year of 2020. In the first phase, the uses of 

blockchain technology in healthcare were recognized from library resources using qualitative content analysis. In the next phase, 

these uses were prioritized by a panel of experts with 17 members. Then, we used fuzzy Stepwise Weight Assessment Ratio 

Analysis (SWARA) method for ranking the uses of blockchain in healthcare. 

Results: Electronic health records (0.43), smart contracts (0.21), internet of things infrastructure (0.15), information security and 

privacy (0.08), administrative management (0.06), and electronic voting (0.04) were the important applications of blockchain 

technology in healthcare. 

Conclusion: Finding of this study show that blockchain technology has important applications in healthcare electronic health 

records and smart contracts. Therefore, health system policymakers should provide the infrastructure for implementation of 

blockchain technology among medical and health organizations. This study can contribute to the research in the blockchain field, 

and enrich the literature on the application of this technology in healthcare. 
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 دهی خطاهای بالینی در حرفه پرستاری و ارایه راهکارهای اصلاحیموانع گزارش

 

 5، محمد مرادی4سعید نوروزی،  3فرشید برخورداری، 1، سمیه نوری حکمت2حسین صابری،  1رضا دهنویه
 
 

  چكيده
 انعم عنوان بهخطاها و هم  شیدایبروز و پ یاز عوامل اصل یکی عنوان بههم  پرستاران بین،در این  تواند ایمنی بیماران را به خطر اندازد.ی میاز طرف کادر درمان ینیبال یوقوع خطا مقدمه:

 .پژوهش حاضر با هدف شناسایی این موانع و ارایه راهکارهای اصلاحی انجام شد. هستنددهی خطا مواجه و گاهی با موانعی برای گزارش ندنقش مهمی داردر مقابل خطاها 

های آموزشی بیمارستاندر نفر از پرستاران شاغل  214محقق ساخته توسط  نامهپرسش ،اول مرحلهدر  .گردیدانجام  مرحله دوکه در  کیفی بود -این مطالعه از نوع کمی :بررسيروش 

گردید و سپس متمرکز استفاده  یروش بحث گروه متخصصان، از از نفر 23دهی توسط ارایه راهکار مناسبی به منظور افزایش گزارشجهت مرحله دوم، در  شد. لیتکم شهر کرمان

 .ها به روش تحلیل چهارچوبی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتداده

 و  «آموزشی، فرهنگی و سازمانی»ی محور اصل سه در مرحله کیفی، .شد ییشناسا یدهمانع گزارش ترینمهم عنوانبه  یفریو مجازات ک یریگیترس از پدر مرحله اول،  ها:يافته

سانه، عمومی و ر هایآموزش ط،ی، حفظ حرمت، محریزیبرنامه، افزارنرمپاداش مناسب، استفاده از  ستمیس ن،ولاؤمذهب، باور مس ،ینگرش، انگیزه، فرهنگ شغل رییتغ» یمحور فرع 15

 .گردید استخراج« نولاؤمس یارتباط هایمهارته الگو، تبلیغات، یاز فضای مجازی، ارا گیریبهره

ها به کمک راهکارهای فرهنگی، آموزشی و ساختاری ارایه رسد بیمارستاندهی خطاهای بالینی، به نظر میشده بر سر راه گزارش با توجه به موانع و موضوعات مطرح گيري:نتيجه

توانند کیفیت ها میدهی خطا، بیمارستاندهی خطاهای بالینی را دارند. با انجام این کار و افزایش گزارششده در تحقیق حاضر، توانایی برطرف نمودن موانع موجود بر سر راه گزارش

 .خدمات سلامتی را از طریق کاهش خطاهای افراد بالا ببرند

 پرستاران بالینی؛های خطا ها؛گزارش هاي کليدي:واژه

 منفی و بد هایانجام واکنش عدم با توانندمسؤولان می و داردباز می دهیگزارش انجام از را افراد که است عاملی ترینمهم دهی،گزارش انجام بعد مجازات از ترس پيام کليدي:

 .کنند کمک دهیگزارش افزایش به توبیخ، و تنبیه مانند

 
 15/9/1399: انتشارتاریخ  12/9/1399 پذیرش مقاله: 27/1/1399 مقاله: دریافت

دهی خطاهای بالینی در حرفه پرستاری و ارایه راهکارهای موانع گزارش .محمد ی، مراددیسع ی، نوروزدیفرش ی، برخوردارهیسم حکمت ی، نورنیحس ی، صابررضا هیدهنو ارجاع:

 209-215 (:5) 17؛ 1399مدیریت اطلاعات سلامت . اصلاحی

 

 مقدمه
ارتقای ایمنی بیماران به منظور ایجاد، حفظ و ارتقای کیفیت خدمات سلامتی به 

(. در این راستا و با توجه به شواهد موجود، حفظ 1عنوان یک اصل مطرح است )
درمانی چه در داخل کشور و چه در خارج  -بهداشتیایمنی بیماران در بیشتر مراکز 

(. جهت ایمنی 2، 3از کشور، از گذشته تاکنون همواره مورد توجه بوده است )
(. در این میان، یکی از 4بیماران، نباید اجازه بروز هر نوع آسیب به بیماران را داد )

ی بالینی از کند، وقوع خطامواردی که اغلب ایمنی بیماران را با خطر مواجه می
توانند اتفاق باشد. خطاها در هر زمان یا در هر مکان میطرف کادر درمان می

، 6بیفتند. به عبارت دیگر، هیچ فردی در هیچ مکانی از بروز خطا مصون نیست )
آیند و توجهی یا مواردی از این دست پیش می(. بیشتر خطاها در اثر غفلت و کم5

اگوار از مرگ تا معلولیت و از این قبیل را به گاهی طیف وسیعی از پیامدهای ن
های تر، سالانه منجر به ایجاد هزینه(. علاوه بر این، در نگاهی کلی7دنبال دارند )

شوند که به طور های مختلف بهداشت و درمان میبسیاری برای بیماران و بخش
خطاها  (. همچنین، این8باشد )ها غیر قابل جبران میقطع بخشی از این هزینه

های شامل طیف وسیعی از جمله تشخیص نادرست پزشک تا وقوع عفونت
توانند به هم می پرستاران گروه ،(. از میان کادر درمانی9شوند )بیمارستانی و... می

 در  یک مانع هم به عنوان عنوان یکی از عوامل اصلی بروز و پیدایش خطاها و
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گیری از وقوع (. به طور قطع پیش10ایفای نقش بپردازند )ایجاد خطاها به مقابل 
ا بعد از خطا مقدم بر موضوعات دیگر است و مسأله مهم، روش برخورد با خطاه

ی درستی باشد. ضمن این که اگر در مورد خطای انجام شده بررسها میوقوع آن
شود می یابد یا برخی علل وقوع حذفانجام پذیرد، امکان تکرار آن کاهش می

ورت که صشود. به این دهی خطاهای بالینی مطرح میبر این اساس، گزارش(. 11)
از  یریشگیعامل پ کیتواند به عنوان یم ی صورت گرفته در گذشتهگزارش خطاها

دهی خطاهای بالینی رسد در حال حاضر گزارشبه نظر می باشد. در آینده خطاوقوع 
گیرد یا تطابق یدلایل متنوع به خوبی انجام نماز طرف کادر درمانی و پرستاران به 

اماتی لازم است (. در این راستا، اقد12شود، کم است )بین واقعیت و آنچه گزارش می
 .را تسهیل کنند یدهگزارش ( و 13که مانع انکار و مخفی کردن خطاها شوند )

ی در لاحدهی و ارایه راهکارهای اصپژوهش حاضر با هدف شناسایی موانع گزارش
 انجام شد. جهت بهبود شرایط

 

 روش بررسي
 اول مرحله در. گردید انجام 1398 یفی بود که در سالک -کمی این مطالعه از نوع

 به سشپر 18 شامل ساخته محقق نامهپرسش ،(14)متون  بررسی از استفاده با
 برای. فتگر ارقر استفاده مورد بالینی خطاهای دهیگزارش موانع بررسی منظور
 نامهپرسش ،منظور این به. شد استفاده محتوا روایی از نامه،پرسش روایی تعیین

 ارسال د،بودن علاقمند موضوع این به که خبرگان نفر از 4 برای شده شناسایی
 پایایی، تعیین برای .نامه تأیید شدپرسش آنان نظرات دریافت از پس و گردید

 پایایی سسپ. شد توزیع جداگانه صورت به هدف جامعه از نفر 20 بین نامهپرسش
 مورد Cronbach's alphaضریب  از استفاده با درونی همسانی روش از استفاده با

 میزان نبود بالاتر درونی همسانی معیار حاضر، تحقیق در .گرفت قرار بررسی
 ضورح با لازم مجوزهای اخذ از پس. بود 7/0 سطح از Cronbach's alphaضریب 

امعه پژوهش شد. ج اقدام نامهپرسش تکمیل به بررسی، مورد هایبیمارستان در
  حداقل با نکرما شهر آموزشی هایبیمارستان در شاغل پرستاری کارکنان کلیه

فاده است Cochranجهت تعیین حجم نمونه از فرمول  بودند. کار سابقه سال 1
 قرار بررسی مورد دسترس در صورت به پرستار 214منظور،  این بهگردید که 

، 1نمره  =کم  خیلی»شامل  ایدرجه 5 لیکرت مقیاس اساس بر سؤالات .گرفتند
 گذارینمره «5 زیاد = نمره خیلی و 4، زیاد = نمره 3، متوسط = نمره 2کم = نمره 

 version 20, IBM) 20نسخه  SPSS افزارسپس با استفاده از نرم. گردید

Corporation, Armonk, NYنآ اساس بر و محاسبه سؤال ره امتیاز ( میانگین 
 گرفت. صورت قضاوت
از  دهیراهکارهای اصلاحی موانع گزارش مرحله دوم پژوهش، جهت بررسی در

روش بحث گروهی متمرکز استفاده گردید. جلسه بحث گروهی در دانشگاه علوم 

 نیمه سؤالات روایی، بررسی پزشکی کرمان تشکیل و توسط محققان اداره شد. برای

ها شد. نمونه انجام لازم اصلاحات و گرفت قرار کنندهشرکت افراد اختیار در یافتهساختار 

گر های بیمهنظر از سازمانبه صورت هدفمند انتخاب شدند و افراد کلیدی و صاحب

های استان )بیمه سلامت، تأمین اجتماعی(، دانشگاه علوم پزشکی کرمان و بیمارستان

ه این ترتیب، طی یک جلسه بحث گروهی متمرکز آموزشی شهر کرمان دعوت شدند. ب

نفر از متخصصان بر اساس معیار ورود دانش، تجربه و مسؤولیت مرتبط با پژوهش  23با 

آوری گردید. در جلسات تشکیل ساعت، اطلاعات لازم جمع 4و با مدت زمان تقریبی 

 معیار هارچ شده، در مورد موانع گزارش خطاهای بالینی توسط پرستاران بحث شد. از

Goba  وLinkon (15) کنندگان مطلع و پذیری )انتخاب شرکتشامل انتقال

ها(، قابلیت گیری با حداکثر تنوع در تخصصنظر(، قابل قبول بودن )نمونهصاحب

 برای اطمینان )ارزیابی نتایج پژوهش توسط استادان با سابقه( و قابلیت تأییدپذیری

ها و رسیدن به پس از تکمیل پاسخ .گردید استفاده کیفی هایداده اعتبار از اطمینان

سازی و کدگذاری شد. برای تجزیه و مرحله اشباع، تمام مباحث به صورت دستی پیاده

( شامل پنج مرحله آشناسازی )ابتدا برای 16ها از روش تحلیل چارچوبی )تحلیل داده

خت چهارچوب آگاهی و آشنایی افراد، فرم خلاصه محتوای جلسه تدوین شد(، شنا

مفهومی )برای پیدا کردن چهارچوب مفهومی محتوای جلسه چندین بار مورد بررسی 

کننده و پیدا کردن ارتباط قرار گرفت(، کدگذاری )اختصاص کد به هر یک از افراد شرکت

ها )مقایسه نظر بین کدها و چهارچوب مفهومی مشخص شده(، ترسیم جدول

مفهومی مشخص شده و تعیین ارتباط بین هر  کنندگان در مورد اجزای مدلمشارکت

کدام از اجزای مدل( و تفسیر )فرایند مشابه کدگذاری( استفاده شد. تمام مراحل تحقیق 

 با رضایت آگاهانه افراد انجام پذیرفت و مجوزهای لازم از دانشگاه اخذ شده بود.

 

 هایافته
 سال سن 35تا  26 نیب هاآنتعداد  نیشتریب و بودند کنندگان زندرصد از شرکت 89

  ،نیداشتند. همچن کار سال سابقه 5از افراد کمتر از  درصد 41 داشتند.
موانع  تیلوونامه، اپرسش لیو تحل هیپس از تجز ند.هل بودأها متاز آن درصد 72

 ارایه شد. 1 به صورت جدولدهی خطاها گزارش
دهی از گزارشترین عامل جلوگیری ترس از مجازات کیفری به عنوان مهم

دهی به عنوان و عقیده به غیر ضروری بودن گزارش 81/2با میانگین نمره 
 شناسایی شد. 14/2ترین عامل با میانگین نمره اهمیتکم

 40 نیب نفر 4سال،  40تا  30 نیکنندگان بنفر از مشارکت 4 در بخش کیفی،
 34بودند و  مرد هینفر زن و بق 7سال سن داشتند.  50 ینفر بالا 4سال و  50تا 

. در این تندسال داش 15 یدرصد سابقه بالا 66سال و  15 کمتر ازدرصد با سابقه 
دهی خطاها محور فرعی برای کاهش موانع گزارش 15محور اصلی و  3مرحله، 

 ذکر گردید. 2شناسایی و در جدول 

 : فرهنگی1طبقه 

گی فرهنتوجه به عوامل ، آن یهاضعف ی وفرهنگبعد با توجه به اهمیت 
دهی زارشگها و مراکز درمانی در جهت کاهش و رفع موانع موجود در بیمارستان

اید این آفات ب. با توجه به این موضوع، در مرحله اول رسدنظر می ضروری بهخطا، 
گرفت.  ها راهکارهای مناسب را در نظرشناسایی گردد و سپس در جهت رفع آن

دهی شی شناسایی شده جهت رفع موانع فرهنگی گزاردر ادامه، به راهکارها
 خطاها اشاره شده است.

 او قلبی هایایمان و مذهب تأثیر تحت هاانسان به طور کلی، رفتارهای مذهب:
 .دهدمی قرار تأثیر تحت شکلی به را افراد تفکر طرز مذهبی هاینگرش .دارد قرار

 هاآن یا کنند فراموش را خود تمایلات مذهبی هاینگرش علت به توانندها میانسان
 نگرش از تواندبیمارستان می در شاغل افراد نگرش. دهند تطابق مذهبی اصول با را

کنندگان عنوان کرد: در این خصوص، یکی از مشارکتسرچشمه بگیرد.  هاآن مذهبی
 هایآموزه و روایات و آیات از گیریبهره است و مذهبی دینی و جامعه یک جامعه ما»

 بیان دهی خطا مؤثر باشه.پذیری و گزارشتونه در افزایش حس مسؤولیتمی دینی
 انگیزه ایجاد در تونهمی جامعه تأثیرگذار معنوی اقشار طرف از مناسبی شیوه به آن

 «.باشه مؤثر بسیار افراد برای
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 دهي خطاهای بالینيبندی موانع گزارشاولویت: 1جدول 

 انحراف معیار ±میانگین  یدهموانع گزارش

 81/2 ± 18/1 کیفری مجازات و پیگیری از ترس
 65/2 ± 21/1 دیگران سرزنش از ترس

 63/2 ± 30/1 خطا کردن گزارش برای انگیزه و علاقه نداشتن
 61/2 ± 16/1 کار در محیط تنبیهی و انضباطی اقدامات از ترس
 60/2 ± 08/1 شود.می خطا گزارش برای مستندسازی صرف که زیادی زمان و وقت

 52/2 ± 11/1 سری کارهای اضافی و غیر لازم را انجام داد.برای گزارش خطا باید یک
 51/2 ± 36/1 است. سودمند خطا کردن گزارش این که ندانستن

 48/2 ± 26/1 ندارد. وجود ناشناس صورت به خطا کردن گزارش امکان
 46/2 ± 23/1 شغل دادن دست از به نسبت ترس
 43/2 ± 13/1 دیگران به گفتن از ترس

 41/2 ± 07/1 شود. گزارش باید چیز چه این که ندانستن
 39/2 ± 28/1 خطا گزارش برای کامپیوتری امکانات یا فرم نبودن دسترس در

 39/2 ± 94/0 نه یا داده رخ خطا یک کهاین  در تشخیص کارکنان توانایی بودن پایین
 83/2 ± 15/1 است. خطا کردن گزارش مسؤول کسی چه این که ندانستن
 38/2 ± 07/1 شود. گزارش باید خطا یک چگونه این که مورد در کافی اطلاعات نداشتن
 36/2 ± 23/1 است. شرعی و اداری وظیفه یک خطا گزارش این که ندانستن

 36/2 ± 21/1 ندارد. مراقبت کیفیت بهبود در چندانی تأثیر خطا گزارش این که به عقیده
 14/2 ± 06/1 است. ضروری غیر خطا گزارش این که به عقیده

 

 دهي خطاراهکارهای کاهش موانع گزارش: 2جدول 

 یطبقه فرع یطبقه اصل

 تغییر نگرش فرهنگی
 انگیزه

 شغلی فرهنگ
 مذهب

 مسؤولان باور
 سیستم پاداش مناسب سازمانی

 افزارنرم استفاده از
 ریزیبرنامه

 حفظ حرمت
 محیط

 و رسانه عمومی هایآموزش آموزشی
 مجازی فضای از گیریبهره

 الگو ارایه
 تبلیغات

 ارتباطی مسؤولان هایمهارت

 
دهی، نگرش به گزارشرسد نسبت در حال حاضر به نظر می تغییر نگرش:

های نگرش در منفی و حس تنبیه پس از آن بین افراد وجود داشته باشد. تغییر
رسد، اما چه کار مشکلی طلبد و هم مشکل به نظر میافراد هم وقت زیادی را می

باشد و یا این که کار آسانی باشد، در هر دو صورت جهت حفظ ایمنی بیماران و 
دهی در جهت مثبت تغییر گرش افراد نسبت به گزارشدهی، باید نافزایش گزارش

 از برخی اینه که مهم نکته اما»کنندگان گفت:کند. در این زمینه، یکی از مشارکت
 این و کنن تغییر باید دهی خطا دارن،گزارش در که اهمیتی سبب به هانگرش این

 «.لازمه... اما نیست، ساده اگرچه تغییر

 خاصی دلایل دهند،می انجام که هاییافراد برای فعالیتبه طور کلی،  انگیزه:
دارند.  آن انجام برای ایانگیزه کنند،می دنبال را افراد هدفی که هنگامی. دارند

دهی وجود داشته باشد، میزان آن افزایش ای برای انجام گزارشاگر دلیل یا انگیزه
مانند پاداش مالی یا  بیرونی زهانگی. بیرونی باشد درونی یا تواندمی یابد. انگیزهمی

 درونی انگیزه. شودمی داده فرد به محیط مورد تأیید قرار گرفتن در بین همکاران از
 درون شود، درآرامش خاطر درونی که از انجام کار درست حاصل می همچون

ساز  اتخاذ»اظهار نمود: کنندگان از مشارکت یکیخصوص  نیدر اگیرد. می شکل
تونه در افزایش دهی، میبرای گزارش پرسنل انگیزه در ایجاد جهت مناسب کاری و

 «.باشه ثمربخش دهیگزارش

است. اگر  کاری تأثیرگذار مسایل همه بر روی فرهنگ شغلی شغلی: فرهنگ

 شغلی گروه یک به متعلق شود. افرادمی حل دیگر مسایل شود، اصلاح فرهنگ شغلی

در است.  متفاوت دیگر شغلی هایگروه با که دهندمی بروز خود از خاصی رفتار اغلب

باید فرهنگ شغلی افراد دخیل در »:کنندگان عنوان کرداز مشارکت یکی زمینه، نیا

 دهی ببریمهای گزارشکارهای درمانی را به سوی ایجاد علاقه و انگیزش برای بحث

پیدا  علاقه بحث جوش ایجاد نماییم؛ به طوری که به و جنب و ها فعالیتو در آن

 «.بدیم اجرایی و عملیاتی ها راهکارهایبه آن کنن و

های مرتبط با برای انجام تغییرات در سازمان به ویژه حوزه مسؤولان: باور
سلامت، به دلیل حساسیت موضوع، باور و نگرش صحیح لازم است. اگر مدیران 

اقدامات و پیامدهای  دهی خطا داشته باشند،و مسؤولان باور درستی درباره گزارش
از  یکی زمینه نیدر اشود. مثبتی برای کنترل و کاهش خطا ایجاد می

اگر ما بخواهیم جایی را اصلاح کنیم، به نظر من اولین »گفت: کنندگان مشارکت
 «.اونه... برای جدی مسؤولان عزم قدم در این راه وجود

 : سازمانی2طبقه 
 ،گزارش خطاها یگرلیتسه یارهاشده در حوزه راهک ییدسته شناسا نیدوم
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ای باشد که تا حد امکان باید ساختار سازمانی به گونه .بودند یسازمان یراهکارها
دهی افراد هموار کند و به این ترتیب، احتمال گزارش ندادن بستر را برای گزارش

را به حداقل برساند. باید به وسیله مدیران، فضای مناسبی را برای افرادی که 
شده جهت رفع  ییشناسا یبه راهکارها ،در ادامه کنند، فراهم نمود.می گزارش
 .خطاها اشاره شده است یدهگزارش سازمانیموانع 

 جدی دهی، توجهانگیزه برای گزارش بستر سازیفراهم کنار در سیستم پاداش:
 شدن مضاعف موجب کنند،خطا را گزارش می که کسانی برای پاداش پرداختن به

 با بیشتر جدیت با و شد خواهد بیشتر تلاش و کار برای تشویق و ترغیب زمینه
کنندگان اظهار داشت: نمود. در این زمینه یکی از مشارکت خواهند برخورد موضوع

دهی مناسب داشته باشیم، باید طراحی و امروز اگر ما بخواهیم یک سیستم گزارش»
 «.اجرای یک سیستم پاداش را هم در نظر بگیریم

از  ایمختلف، مجموعه اطلاعات آوریجمع برای امروزه افزار:نرم فاده ازاست
 برای را کاملی و جامع هایافزارها قابلیتنرم. شودگرفته می به کار افزارهانرم

 فراهم پیچیده در برخی موارد و مختلف هایسازمان در اطلاعات سازیپیاده
 نیدر ا نمایند.می یاری سازمان اطلاعات تحلیل و تجزیه جهت را افراد و کنندمی

تونیم برای آسونی در می»نمود: کنندگان عنوان از مشارکت یکی ،خصوص
 «.افزارهای خاصی طراحی کنیمدهی خطا، نرمگزارش

 کند، تغییر سمتی چه به هانگرش به طور مشخص باید این که ریزی:برنامه
راهبرد  و باشند. در این خصوص، هدف مراکز درمانی هایبرنامه موضوع تواندمی
 مشخص روشنی های بیمارستان بهدهی در برنامهدر جهت تسهیل گزارش باید

 یکی زمینه، نیدر ا آن شده باشد. اجرای برای لازم بینیپیش و سپس شده باشد
دهی عدم گزارش برابر در انفعال جای به تونیممی»گفت: کنندگان از مشارکت
 «.اونا مشغول باشیم خصوص در فعال ریزیهبرنام خطاها، به

دهی مواجه یک تجربه منفی در گزارش با فردی در زمان حال اگر حفظ حرمت:
دهی گزارش به را موضوع این او شود باعث است و حرمت او از بین رود، ممکن شود

دهی دهد و به دنبال آن افراد دیگر نیز تجربه آن فرد را به گزارش در آینده نسبت
: کنندگان عنوان کرداز مشارکت یکی ،خصوص نیدر اخود در آینده تعمیم دهند. 

 تأثیرگذار دهیگزارش مورد در افراد دیدگاه در بتواند است ممکن که نکاتی از یکی»
اوست. مثلاً من خودم یادمه یکی از همکارا که اول کارش بود، یادش  تجربیات باشد،

بیمار بده یا اشتباهی دارو داده بود، به شدت از طرف رفته بود یه دارویی رو به 
گفت به این نتیجه رسیده که سرپرستار بخش مورد توهین و فحش قرار گرفت و می

 «.گم به کسی...اگر دفعه بعد کار اشتباهی انجام دادم، نمی

تواند محیط مشوق ها میمحیط مراکز درمانی همچون بیمارستان محیط:
کند تا باشد. برای این منظور، سازمان محیطی را فراهم میدهی خطاها گزارش

دهی مشارکت نمایند که افراد بتوانند بدون مانع و مشکل خاصی در فرایند گزارش
آید. یک محیط مناسب دهی مناسب به وجود میطی آن یک سیستم گزارش

ان کنندگاز مشارکت یکی زمینه، نیدر ا تواند منجر به توسعه سازمان شود.می
به نظر من الآن محیط و جو مراکز درمانی ما، محیط و جو مناسبی »اظهار داشت: 

ای برای این که افراد بیان و گزارش بدن خیلی خوب نیست. ما باید جو رو به نقطه
برسونیم که در اون نقطه افراد بتونن با خیال راحت و بدون مشکل خاصی بیان 

 «.وگزارش خطاشون رو بدن

 موزشی: بعد آ3طبقه 
 ،گزارش خطاها یگرلیتسه یشده در حوزه راهکارها ییدسته شناسا سومین

دهی خطاهای پزشکی بین در زمینه آموزش گزارش باشد.می یسازمان یراهکارها

آن چیزی که باید باشد با آن چیزی که اکنون در مراکز درمانی ما وجود دارد، 
تواند به افراد دهی میراهکارهای تسهیل در گزارش فاصله زیادی وجود دارد.

 آموزشیشده جهت رفع موانع  ییشناسا یبه راهکارها ،در ادامهآموزش داده شود. 
 .خطاها اشاره شده است یدهگزارش

 بسیاری دهی خطا مؤثر باشد. افراد،گزارش بهبود تواند درمی تبلیغات تبلیغات:
 و مستقیم آموزش در تواندتبلیغات می. گیرندمی یاد تبلیغات از را خود رفتارهای از

تبلیغات  طراحی با هابیمارستان همچنین،. مؤثر باشد دهیمستقیم گزارش غیر
 مسأله که دهندمی افراد آموزش به هاپمفلت و پوسترها مانند مناسب آموزشی
از مشارکت  یکی ،خصوص نیدر ا مورد غفلت قرار گیرد. نباید دهیگزارش

 پر دار در نقاطجهت تبلیغات و تبلیغی هایمحیط از استفاده»: کنندگان عنوان کرد
 تبلیغی فضاهای این باید از تأثیرگذاره و دهیگزارش فرهنگ ترویج در آمد، و رفت

 «.بشه گیریبهره مطلوب و احسن نحو به

بهبود  را دهیتواند وضعیت گزارشمی مجازی فضای از استفاده فضای مجازی:
 ایجاد در مجازی فضای نقش. نماید تروسیع و ترگسترده بخشد و حوزه آن را بسیار

دهی، بسیار پررنگ مانند گزارش هدفمند موضوعات گسترش برای فراگیر محیطی
از  یکی زمینه نی. در اکننداست. اغلب افراد از فضای مجازی استفاده می

 طرح عدم نداریم و فضا این در جدی حضور ما به طور کلی»گفت: کنندگان شرکت
 «. تونه قدری برای ما ایجاد مشکل کنهموضوعاتی از این قبیل در این فضا، می

 جزء توانندمی هارسانه و عمومی هایآموزش ها:و رسانه عمومی هایآموزش
به . باشند مختلف موضوعات مورد در نگرش تغییر جهت مؤثر عوامل ترینکلیدی

 اهمیت از تخصصی، هایآموزشکنار  در عمومی هایهدفمند آموزش کارگیری
اظهار نمود: کنندگان از مشارکت یکیخصوص  نی. در اباشدمی برخوردار زیادی

 تأثیرگذار و هدفمند ای که در مرحله اولهای آموزش عمومی و رسانهباید برنامه»
بین افراد بسازند،  دهی درگزارش گسترش باشه و در مرحله دوم بتونه راهی جهت

 «.داشته باشیم

مانند این که در گذشته یک خطا ه یه الگو و مستندات قابل ارایارا ارایه الگو:
گزارش شده و موجب نجات یک بیمار از مرگ حتمی شده یا این که به دلیل عدم 

موقع یک خطا، جان انسانی گرفته شده است؛ در حالی که اگر دهی بهگزارش
توانستند جان آن بیمار را حفظ کردند، میموقع از این موضوع آگاهی پیدا میبه

 پر افراد برای مشهود قابل و عملی الگوسازی و تجربه انتقال در تواندمی کنند،
باید توجه داشت »: کنندگان عنوان کرداز مشارکت یکی باره نیدر اباشد.  فایده
الگوی عملی از تأثیرگذاری برخوردار نبوده و بعضی مواقع موجب  نشون ندادنکه 

 «.شهبین افراد میگرفتن موضوع در عدم جدی 
. است آموزش نیازمند آن برقراری و ارتباط ارتباطی مسؤولان: هایمهارت

 هایویژگی و هاتوانایی از نظر صرف توانندمی افراد که شده است مشخص امروزه
 زمینه نی. در ابخشند بهبود را ارتباطی هایمهارت آموزش، طریق از ذاتی خود

 توانمندی مسؤولانها، مهارت این بهبود با بدیهیه»گفت: کنندگان از شرکت یکی
 قرار مقابل طرف اعتماد مورد توننمی که کننمی مشخص و دنمی بروز از خود
تر خطا را گزارش بشن که افراد راحت باعث کنن و جلب را او رضایت و بگیرن
 «.نمایند بیان را مشکلاتشان ترراحت دهند و

 

 بحث
 هایپژوهش از آمده دست به نتایج ، با2شده در جدول  شناسایی موانع بیشتر
(. 14-18) داشت مطابقت دهیخارجی در مورد اولویت موانع گزارش و داخلی
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دهی ترین مانع گزارشکیفری، به عنوان مهم مجازات و پیگیری از ترسهمچنین، 
وجود  .(14، 17، 19)شناسایی گردید که این موضوع با بیشتر مطالعات همسو بود 

تواند در این زمینه دهی خطا، میقانون عدم مجازات افراد در صورت گزارش
 صرف که زیادی زمان و وقت همچون عواملی کننده باشد. علاوه بر این،کمک

 خطا کردن گزارش این که ندانستن شود،می خطا گزارش برای مستندسازی
 نسبت را افراد انگیزه شود، گزارش باید چیز چه این که ندانستن و است سودمند

 برای انگیزه و علاقه نداشتن. است داده کاهش بالینی خطاهای دهیگزارش به
باشد  تأثیرگذار بالینی خطاهای دهیگزارش در تواندمی نیز خطا کردن گزارش

بخشی به فرایند مستندسازی خطاها، تبیین رسد با افزایش سرعت(. به نظر می20)
دهی، دهی، ایجاد کلاس توجیهی و آموزشی برای گزارشگزارشضروری بودن 

 بتوان نتیجه خوبی به دست آورد. همچنین، در تحقیق حاضر راهکارهای اصلاحی
شامل  راهکارها این مشخص گردید. دهی خطاهای بالینیتسهیل گزارش برای

باشد. در بحث راهکارهای می «آموزشی، فرهنگی و ساختاری» سه محور اصلی 
هایی وجود دارد که باید توان گفت که کاستیدهی، میرهنگی تسهیل گزارشف

دهی در برطرف شود و سپس راهکارهای مناسب جهت ارتقای فرهنگ گزارش
در این راستا، باید زمینه مشاهده تأثیر مستقیم  مراکز درمانی ارایه گردد.

ین، فرهنگ درمانی و همچن -های بهداشتیدهی بر روند کیفیت مراقبتگزارش
 (. 21سازمانی ناشی از آن در مراکز درمانی فراهم شود )

راوانی فباید کارهای اساسی و  دهیدر بحث راهکارهای آموزشی تسهیل گزارش
های لازم تدرمانی مهار -انجام شود؛ به طوری که بیشتر کارکنان مراکز بهداشتی

ایند. در سلامتی کسب نمدهی و در نتیجه، افزایش کیفیت خدمات را برای گزارش
دهی به افراد، برای افزایش گزارش هموار نمودن راه این راستا، آموزش عوامل

داف نهایی های آموزشی و توجیهی درباره اهتواند مؤثر باشد. با ایجاد دورهمی
های ارایه شهای مربوط به گزاردهی خطاهای بالینی و همچنین، کاربرد دادهگزارش

  (.22توان به این امر کمک کرد )می شده توسط افراد،
دهی باید ساختار سازمان به در مبحث راهکارهای ساختاری تسهیل گزارش

دهی در آن به حداقل برسد. در این زمینه، مدیران ای باشد که موانع گزارشگونه
توانند با ایجاد یک ساختار مناسب به ها میتوانند نقش بسزایی ایفا کنند. آنمی

ای باشد که افراد دهی کمک نمایند. همچنین، باید ساختار به گونهگزارشافزایش 
. برخی از افراد، حاضر (23دهی واکنش مثبت نشان دهند )به انجام فرایند گزارش

به همکاری با پژوهشگران نبودند که سعی شد با تعامل مناسب و تضمین 
 گردد.ها، همکاری مناسب ایجاد محرمانگی اطلاعات مربوط به آن

 

 گیرینتیجه
دهی خطاهای بالینی، با توجه به موانع و موضوعات مطرح شده بر سر راه گزارش

ها به کمک راهکارهای فرهنگی، آموزشی و ساختاری رسد بیمارستانبه نظر می
ارایه شده در مطالعه حاضر، توانایی برطرف نمودن موانع موجود بر سر راه 

دهی خطا، دارند. با انجام این کار و افزایش گزارشدهی خطاهای بالینی را گزارش
توانند کیفیت خدمات سلامتی را از طریق کاهش خطاهای افراد ها میبیمارستان

های کیفی حاصل از تحقیق، توانند با به کار بردن دادهافزایش دهند. مدیران نیز می
طاهای مکرر دهی خطاهای بالینی را بیشتر و بهتر مدیریت و از ایجاد خگزارش

 ،خیتوب و هیمانند تنب یبد و منف یهاواکنشانجام  عدم با مسؤولان جلوگیری کنند.
دهی کمک می کنند. در این زمینه و موارد مشابه، وجود قوانین به افزایش گزارش

 تواند مؤثر باشد.کننده از فرد گزارش دهنده میحمایت
 

 پیشنهادها
هنده تصویب مجازات کیفری برای افراد گزارش دشود قانون عدم پیگیری و توصیه می

 .توجه شود خطا یدهدر جهت رفع موانع گزارش به عوامل فرهنگی گردد و
 

 تشکر و قدرداني
تشکر و  ،کننده در پژوهشافراد شرکت هیکل یاز همکار سندگانینو لهیوس نیبد

 .آورندیبه عمل م یقدردان
 

 تضاد منافع
 .اندنداشته یتضاد منافع گونهچیه سندگانیدر انجام پژوهش حاضر، نو
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Abstract 
Introduction: Occurrence of medical error by medical staff can endanger patients' safety. Meanwhile, nurses play a role both as 

one of the main factors in the occurrence of errors and as a barrier against errors, and sometimes face obstacles to reporting errors. 

In this regard, this study attempted to identify these barriers and provide corrective solutions. 

Methods: This qualitative quantification study was conducted in two stages. In the first stage, a researcher-made questionnaire was 

completed by 214 nurses working in teaching hospitals in Kerman City, Iran. In the second stage, to provide a suitable solution to 

increase reporting by 23 experts, the centralized group discussion method was used, and then the data were analyzed using the 

framework analysis method. 

Results: In the first stage, fear of prosecution and criminal punishment was identified as important obstacle to reporting. In the 

qualitative stage, three major axes of education, culture, and organization and 15 sub-axes including change of attitude, motivation, 

job culture, religion, belief of officials, appropriate reward system, use of software, planning, respect, environment, public education 

and media, use of cyberspace, model presentation, advertising, and communication skills of officials were identified. 

Conclusion: Because the barriers and issues rose in the reporting of clinical errors, it seems that hospitals have the ability to remove 

barriers to report clinical errors with the help of cultural, educational, and structural solutions presented in this study. This way, by 

increasing error reporting, hospitals can improve the quality of health services by reducing individuals' errors. 

Keywords: Reports; Medical Errors; Nurses 
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 منتخب یکشورهادولت در سلامت مخارج کارایی  بررسی عوامل مرتبط با

 

  2یمحمد فرزانه ،2تمندیرضا رضا،  1مبصر یزیعز هیمرض
 
 

  چكيده
 گذاراناستیس توجه مورد و است ربرخوردا یادیز تیاهم از جهان، در مخارج نیا شیافزا لیدل به آن با مرتبط عوامل ییشناسا و سلامت مخارج ییکارا برآورد امروزه مقدمه:

 .شد انجام دولت سلامت مخارج ییکارا بر مؤثر عوامل نییتع هدف با حاضر پژوهش. باشدیم سلامت بخش

. در دی( انجام گردرانیتخب )شامل کشور امن یدر کشورها 2014تا  1995 یهاسال یط یجهان بانک یهابا استفاده از داده و بود یلیتحل -یفیتوص نوع از مطالعه نیا :بررسيروش 

و  کیتفک نییتوسط و پابالا، بالا، م یلیخ HDIبا  ی( به چهار گروه کشورهاHuman Development Index) HDI یمنتخب بر حسب شاخص توسعه انسان یمرحله اول، کشورها

جهت  توبیت پانل مدل، دوم. در مرحله دیگرد( محاسبه Data envelopment analysis) DEAها داده یپوشش لیتحل روش یریکارگ به با هاکشور ییااز آن نمرات کار پس

 .شد برآورد دولت سلامت مخارج ییکارا مرتبط با عوامل ییشناسا

پرداخت از  نیب یداریمد. ارتباط مثبت و معنآبه دست  48/0و  28/0، 52/0، 63/0 بیبه ترت نییبالا، بالا، متوسط و پا یلیخ HDIبا  یکشورها یبرا یفن ییکارا نیانگیم ها:يافته

الا ب وبالا  یلیخ HDIبا  یدر کشورها رهایمتغ ریالا و متوسط وجود داشت. سابالا، ب یلیخ HDIبا  یمخارج سلامت دولت در کشورها یی( و کاراOut-of-Pocket) OOP بیج

 چیه زین نییپا HDIبا  ی. در کشورهادیردمتوسط مشاهده گ HDIبا  یمخارج سلامت در کشورها ییو کارا یمارستانیتعداد تخت ب ریمتغ نیب یداریو معن ینبود. ارتباط منف داریمعن

 .مخارج سلامت دولت ارتباط نداشت ییبا کارا رهایاز متغ کی

ن کشورها آکه در  یبه بسته خدمت تواندیامر م نیدارد. ا یضرور ریغ یهانهیدر کنترل هز یشتریبالا و بالا نقش ب یلیخ HDIبا  یدر کشورها بیاز ج پرداخت گيري:نتيجه

ا پوشش ر ماریب ازید نمور یخدمات ضرور کند،یپرداخت نم یانهیبابت آن هز ماریاست و ب مهیکشورها تحت پوشش ب نیکه در ا یبسته خدمت یعنیمربوط باشد؛  زیموجود است ن

 .هستند یمتر ضرورکها پول پرداخت کند، خدمات آن یبرا دیبا ماریبسته قرار ندارند و ب نیکه در ا یو خدمات دهدیم

 یانسان توسعه شاخص سلامت؛ مخارج ؛ییکارا هاي کليدي:واژه

 ریغ یهانهیهز کنترل در یشتریب نقش بیج از پرداختبالا و بالا،  یلیخ HDIبا  یکشورها شتریدر ب شده هیارا یو بسته خدمت بیپرداخت از ج راتیینوع تغ لیدل به پيام کليدي:

 .دارد کشورها نیا رد یضرور

 
 15/9/1399: انتشارتاریخ  20/8/1399 پذیرش مقاله: 2/11/1398 مقاله: دریافت

 ؛ 1399مت طلاعات سلامدیریت ا. منتخب یمخارج سلامت دولت در کشورها ییعوامل مرتبط با کارا یبررس .فرزانه ی، محمدرضا تمندی، رضاهیمرض مبصر یزیعز ارجاع:

17 (5:) 220-216 
 

 مقدمه
 و سلامت بخش در مهم یمال منبع عنوان به دولت سلامت مخارج اگرچه
 اما ،(1، 2) رودیم شمار به جهان سراسر در یانسان هیسرما در یگذارهیسرما
 اساس بر(. 3) است شده لیتبد یاساس ینگران کی به سلامت، کل مخارج شیافزا

 در ،یداخل ناخالص دیتول از سلامت مخارج سهم بهداشت، یجهان سازمان اطلاعات
 انتظار یتیجمع راتییتغ به توجه با که است افتهی شیافزا شدت به ریاخ یهاسال

 مخارج ییکارابهبود  ،رونیا از(. 4) ابدی ادامه زین ندهیآ یهادهه در روند نیا رودیم
 دهه دو در ،اساس نیا بر(. 5) دارد قرار تیاولو در جهان سراسر در سلامت یعموم

 مخارج ییکارا سنجش یبرا یمناسب کردیرو به یادیز توجه پژوهشگران گذشته،
 و هانهاده اغلبدولت،  یی(. در سنجش کارا6) اندداشته سلامت بخش در دولت
شده است  ی( در مطالعات مختلف سع7) رندیگیقرار م نظر مد دیتول یهاستاده

 یفن ییکاراهمکاران  و Ahmed. ردیقرار گ سنجش موردمخارج سلامت  ییکارا
 هاداده یپوشش لیتحل از منظور دینبو  برآورد کردند را ایدر آس سلامت یهاستمیس

DEA (Data envelopment analysisاستفاده نمودند. از مدل رگرس )توبیت یونی 

که و به این نتیجه رسیدند  دیاستفاده گرد ییکارا با مرتبطعوامل  یبررس یبرا زین
 ستمیاستفاده از منابع س نظر از بررسی مورد ییایآس یکشورها از درصد 3/91حدود 

تعلق مد امد به گروه پردراکار یکشورها شتریبمد بودند. اناکار سلامت یهامراقبت
(. 8بود ) متوسط از ترنییمد پاابا در گروهکشور متعلق به  کیو تنها داشتند 

Ibrahim و Daneshvar  با استفاده از مدلDEAیهامراقبت ستمیس یی، کارا 
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بهبود در و نتایج  ی کردندبررس 2015تا  2000 هایسال یطدر لبنان را  سلامت
در لبنان پس از گسترده شدن اصلاحات نظام  سلامت یهامراقبت ستمیس ییکارا

 ییکارا یبررس به همکاران و Sun(. 9) دادرا نشان  2005سلامت در سال 
 DEAاز  ییاکار یابیارزو به منظور  پرداختند رکشو 173 یمل سلامت یهاستمیس
 جینتا. کردنداستفاده  ییبا کارا مرتبطعوامل  یبررس یبرا یونیرگرس یهامدل ازو 

 (.10متفاوت است ) اریکشورها بس نیدر ب یمل سلامت ستمیس ییانشان داد که کار
Novignon با  مرتبط عواملو اثرات  سلامتمخارج  ییاکار یبه بررس

 جنوبدر  2011تا  2005 یهاسال یط کشور 45 سلامت مخارج ییکارا
 جی. نتاکرداستفاده  DEA از ییکارا محاسبه یبرا و پرداخت قایآفر یصحرا
(. 11بود ) نییپا باًیتقر 5/0نمرات  نیانگیبا م سلامت مخارج ییکاراکه  دادنشان 

Lionel تا  2005 هایسال یط سلامت مخارج ییاکارا ب مرتبطعوامل  نییتع به
 توبیت پانل کردیرو و DEAاز  آمده دست به ییبر اساس نمرات کارا 2011

نشان داد  جی. نتاشدند یبندطبقه امددر حسب بر کشورهاوی . در مطالعه پرداخت
فساد،  تیسرانه، بهبود وضع یناخالص داخل دیکربن، تول دیاکسیکه انتشار د

 اییکار مرتبط بادولت از عوامل  ییاو کار تی، تراکم جمعتیجمع یسن بیترک
، یمقطع یهابا استفاده از داده Kapsoliو  Grigoli (.12است ) سلامت مخارج

 هایطی سالتوسعه را  حال اقتصاد نوظهور و در 80در  سلامت مخارج ییکارا
و به  دادند قرار بررسی مورد یمرز تصادف کیاز تکن با استفاده 2010تا  2001

توانند یدارند و م را ییکارا نیکمتر ییقایآفر یکه کشورها این نتیجه رسیدند
را در حدود پنج سال بهبود  یزندگ به دیام ،یفعل مخارجضمن حفظ سطح 

 در منتخب کشور 46 یبرا مخارج یابیارز به DEAبا استفاده از  Hsu(. 5بخشند )
عوامل  ی،ونیبا استفاده از مدل رگرس ،نی. همچنپرداخت یمرکز یایآس و اروپا

 از قبلو به این نتیجه رسید که  نمود یبررسمخارج سلامت را  ییکارابا  مرتبط
منطقه، اگر مربوط به منطقه اروپا باشد  یمجاز ری)متغ یمجاز ریمتغ کردن اضافه
 یاجتماع ،یاقتصاد یرهایاز متغ کی چی( در مدل، هابدییبه آن اختصاص م 1عدد 

تعداد  یرهایآن متغ از پس اما ،نبودند رگذاریمخارج سلامت تأث ییبر کارا یتیو جمع
 (.13) شد داریمعن آموزش و مارستانیتخت ب

مخارج  ییکارا نمره محاسبه به منظور DEA روش از تحقیقات شتریب در

 مرتبطعوامل  یاندک هایپژوهشکه  است یحالدر  نی. ااستفاده شده استسلامت 

 ،در مطالعات موجود ،نیهمچن. اندکرده یبررسدولت را  سلامت مخارج ییکارابا 

کشورها  کیتفک با را سلامت مخارج ییکارابا  مرتبطنشد که عوامل  افتی تحقیقی

 یجا به) استکه مقیاس جدیدی از توسعه  یانشاخص توسعه انس حسب بر

از هدف  باشد. داده قرار لیتحل و هیتجز مورد ،مد(ادر حسب برکشورها  یبندطبقه

مخارج سلامت دولت در  ییکارا با مرتبط عوامل نییتع انجام مطالعه حاضر،

 برکشورها  یبندطبقه ضمن 2014تا  1995 یهاسال یطمنتخب  یکشورها

در  رانی( )اHDI (Human Development Index یخص توسعه انسانشا حسب

 بالا قرار دارد( بود.  HDIگروه کشورها با 

 

 روش بررسي
 عنوان به ایدن یکشورها کلو در آن  بود یلیتحل -یفیتوص این تحقیق از نوع

متناسب با گزارش ، HDIدر نظر گرفته شدند و کشورها بر اساس  یجامعه آمار
بالا، بالا، متوسط  یلیخ HDIبا  یبه چهار گروه کشورها ،(14) یتوسعه انسان 2016

 یتمام یر برایاخ یهاسال یهاداده وجود عدم به توجه با. شدند یبندطبقه نییو پا
 یتعداد کشورها در نهایت، و شدند حذف یآمار جامعه از های از آنبرخ کشورها،

 49بالا،  یلیخ HDIکشور با  47کشور شامل  168به  در مجموع یبررس مورد
 .دیرس نییپا HDIکشور با  36متوسط و  HDIکشور با  36بالا،  HDIکشور با 

 گرفت. انجامدو مرحله  در پانل یهابا استفاده از داده حاضر پژوهش
 تیو ماه اسی)با بازده ثابت نسبت به مق DEA روش در مرحله اول از -1
 در ،قتیحق در استفاده شد. هاکشور ییاکار نمرهبرآورد  جهتمحور(  یخروج

. شدگرفته  نظر در رندهیگ میتصم واحد کی عنوان هر کشور به مطالعه حاضر
مخارج سلامت دولت و  ،یورود ریمتغ ،ینظر یمبان اساس بر ،نیهمچن

کمتر از مرگ کودکان  زانیم رخواران،یمرگ ش زانیشامل م یخروج یرهایمتغ
 زانیم تولد، بدو در یزندگ به دیام ،کل یبارور زانیخام مرگ، م زانیسال، م 5

 سرخکدر برابر  ونیناسیواکس زانیم و گانهسه یهایماریب برابر در ونیناسیواکس
 DEAP افزارنرم گروه کشورها با استفاده از چهار یبرا ییکارا. شد گرفته نظر در

 . گردید محاسبه 2.1نسخه 
 بر مؤثر عوامل ییشناسا یبرا یونیرگرس لیو تحل برآورددر مرحله دوم،  -2

 دست به ییمنظور، نمرات کارا دینشد. ب انجام دولت سلامت مخارج ییکارا
. شد گرفته نظر در یونیرگرس مدل تهوابس ریمتغ عنوان بهاز مرحله اول  آمده

با  مرتبطعوامل  یبررس به منظور یونیمدل رگرس نیترجیرا رگرسیون توبیت
وابسته با احتمال مثبت  ریکه متغ یزمان مدل نیا ،واقع در. باشدمی ییکارا ریمقاد

 موردسانسور شده باشد،  ییو در نقاط انتها شده محدودراست  ایاز سمت چپ 
 با ،دارند قرار 1 و صفر بازه در چون زین ییکارا نمرات. ردیگیقرار م استفاده
 یمبان اساس بر. (15، 16) دارند را یاگوشه یهاجواب از یکی تنها مثبت احتمال

 نرخ ت،یجمع تراکم سرانه، یداخل ناخالص دیتول مارستان،یتخت ب تعداد ،ینظر
 عنوان به که بودند ییرهایمتغمخارج سلامت،  یبرا بیکل و پرداخت از ج یکاریب

 (1رابطه ) یونیمدل رگرس در نهایت،و  شدند گرفته نظر در ییکارابا  مرتبطعوامل 
 .دیگرد حیمخارج سلامت دولت تصر ییبرآورد عوامل مؤثر بر کارا به منظور

 

Eit  1رابطه  = β0 + β1HBit + β2GDPit + β4POPit + β5UNit +

β6OOPit + εit 
 

E (Efficiency نمرات کارایی به ) آمده از دستDEA  ،از مرحله اولHB 
(Hospital Bed تعداد تخت )ی، مارستانیبGDP (Gross Domestic Product )

 UN( تراکم جمعیت، Population Density) POPتولید ناخالص داخلی سرانه، 
(Unemployment )و  یکاریب نرخOOP (Out-of-Pocket )در  بیج از پرداخت

 نیز جزء اخلال است.  εitباشد. یم iکشور  یبرا tزمان 
آوری ( جمع17تمامی متغیرهای تحقیق حاضر از سایت بانک جهانی )

مورد استفاده قرار گرفت.  2014تا  1995های گردید و طی دوره زمانی سال
 استفاده گردید.  14نسخه  STATAافزار برای برآورد مدل از نرم

 

 هایافته
خیلی بالا، بالا، متوسط و پایین در هر سال  HDIهای دارای نمرات کارایی کشور

 بود. 48/0و  28/0، 52/0، 63/0به ترتیب 
 توبیتبرآورد مدل پانل  یبرا آمده دست به ییمرحله بعد، از نمرات کارا در

 گروه چهار در توبیت پانل مدل برآورد. دیدر چهار گروه کشورها استفاده گرد
 نانیاطم)سطح  آمده است 4تا  1در جداول  ییکارا نمرات از استفاده با کشورها

  .است( شده گرفتهدرصد در نظر  95
خیلی  HDIحاکی از آن بود که در کشورهای با  1ضرایب برآوردی جدول 
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درصد، ارتباط مثبت و  95بالا، تنها متغیر پرداخت از جیب در سطح اطمینان 
 داری با کارایی مخارج سلامت داشت. معنی

 
 در کشورهای با  تیتوببرآورد مدل رگرسیوني : 1جدول 

HDI (Human Development Indexخیلي بالا ) 

خطای  ضریب متغیر
 استاندارد

آماره 
Z 

 Pمقدار 

 1940/0 -30/1 0037930/0 -0049261/0 ی مارستانیبتعداد تخت 
 07e-37/6 07e-21/7 88/0 3770/0 تولید ناخالص داخلی سرانه

 2820/0 -08/1 0000654/0 -0000703/0 تراکم جمعیت
 1430/0 47/1 0009510/0 0013933/0 نرخ بیکاری 

 < 0001/0 43/4 0010079/0 0044637/0 پرداخت از جیب
 < 0001/0 41/9 0593199/0 5580232/0 عرض از مبدأ

 40249/552 نماییلگاریتم درست

 
بالا، تنها متغیر پرداخت  HDIنشان داد که در کشورهای با  2نتایج جدول 

داری با کارایی مخارج درصد، ارتباط مثبت و معنی 95از جیب در سطح اطمینان 
 سلامت داشت. 

 
 در کشورهای با  تیتوببرآورد مدل رگرسیوني : 2جدول 

HDI (Human Development Indexبالا ) 

خطای  ضریب متغیر
 استاندارد

آماره 
Z 

 Pمقدار 

 3690/0 90/0 0086146/0 0077457/0 ی مارستانیبتعداد تخت 
 07e-18/3 06e-87/2 11/0 9120/0 تولید ناخالص داخلی سرانه

 1510/0 -44/1 0001281/0 -000184/0 تراکم جمعیت
 8790/0 -15/0 0029332/0 -0004448/0 نرخ بیکاری 

 < 0001/0 75/4 0011420/0 0054284/0 پرداخت از جیب
 < 0001/0 94/3 0876825/0 3458041/0 عرض از مبدأ

 038626/56 نماییلگاریتم درست

 
، متغیر تعداد تخت بیمارستانی ارتباط منفی و 3های جدول بر اساس داده

درصد با کارایی مخارج سلامت در کشورهای با  95داری در سطح اطمینان معنی
HDI داری بین متغیر پرداخت از متوسط داشت. همچنین، ارتباط مثبت و معنی

 درصد، با کارایی مخارج سلامت مشاهده گردید.  95جیب در سطح اطمینان 
 

 در کشورهای با  تیتوببرآورد مدل رگرسیوني : 3جدول 

HDI (Human Development Index )متوسط 

خطای  ضریب متغیر
 استاندارد

آماره 
Z 

 Pمقدار 

 0210/0 -30/2 0070834/0 -0162971/0 ی مارستانیبتعداد تخت 
 06e-10/7 06e-95/3 80/1 0720/0 تولید ناخالص داخلی سرانه

 7120/0 37/0 0001623/0 0000599/0 تراکم جمعیت
 9620/0 -05/0 0033516/0 -0001583/0 نرخ بیکاری 

 0340/0 12/2 0011056/0 0023428/0 پرداخت از جیب
 0810/0 74/1 0843053/0 1469702/0 عرض از مبدأ

 79036/124 نماییلگاریتم درست

یک از پایین نشان داد که هیچ  HDIنتایج برآورد برای کشورهای با 
 (.4دار نبودند )جدول متغیرهای مدل به لحاظ آماری معنی

 
 در کشورهای با  تیتوببرآورد مدل رگرسیوني : 4جدول 

HDI (Human Development Index )پایین 

خطای  ضریب متغیر
 استاندارد

آماره 
Z 

 Pمقدار 

 2320/0 -19/1 0198925/0 -023751/0 ی مارستانیبتعداد تخت 
 4970/0 68/0 0000275/0 0000186/0 تولید ناخالص داخلی سرانه

 1950/0 -29/1 000381/0 -0004933/0 تراکم جمعیت
 5330/0 62/0 0048957/0 0030555/0 نرخ بیکاری 

 2440/0 17/1 0017594/0 0020503/0 پرداخت از جیب
 0010/0 18/3 1198204/0 3813675/0 عرض از مبدأ

 523752/20 نماییلگاریتم درست

 

عنوان معیار نکویی  نمایی بهدر چهار مدل برآورد شده، آماره لگاریتم درست
 باشند.اعتماد میدار و قابل ها معنیبرازش مدل استفاده گردید که نشان داد مدل

 

 بحث
خیلی بالا،  HDIشده برای کشورهای با با توجه به میانگین کارایی فنی محاسبه 

در حالت کارا توان گفت که این کشورها قادر هستند بالا، متوسط و پایین، می
سطح ستاده خود را درصد،  52و  72، 48، 37طور متوسط به ترتیب بودن، به 

افزایش دهند، بدون این که مخارج سلامت دولت را افزایش دهند. با توجه به 
کشورها با توجه به ورودی و  رسد اغلبنظر می نتایج پژوهش حاضر، به

های برخی شده، ناکارا هستند. این نتیجه با یافتههای در نظر گرفته خروجی
 HDIطور میانگین، کشورهای با  راستا بود. به( هم5، 8، 11مطالعات پیشین )

ترین کارایی و بیشترین اتلاف را در تخصیص منابع در بین چهار متوسط، کم
دادن کشورهایی که  توانند با الگو قراراین کشورها می گروه کشورها داشتند.

کارایی بیشتری در تخصیص مخارج سلامت دولت با توجه به محدودیت منابع 
 داشتند، کارایی خود را از طریق تطبیق و الگوبرداری افزایش دهند.

عوامل مرتبط با کارایی مخارج  ییشناسا یبرا یونیرگرس برآورد مدل نتایج
نشان داد که  آمده از مرحله اولدست با استفاده از نمرات کارایی به  سلامت دولت

داری با کارایی مخارج سلامت دولت در متغیر پرداخت از جیب، ارتباط مثبت و معنی
خیلی بالا، بالا و متوسط داشت. سایر متغیرها در کشورهای با  HDIکشورهای با 

HDI نبود. متغیر تعداد تخت بیمارستانی،  دارو بالا از نظر آماری معنی خیلی بالا
متوسط  HDIداری را با کارایی مخارج سلامت در کشورهای با ارتباط منفی و معنی

سبب شده است که جامعه  تعداد تخت بیمارستانیرسد افزایش به نظر مینشان داد. 
مخارج سلامت بیشتری داشته باشد؛ بدون این که منجر به داشتن یک جامعه 

بدون توسعه در  ،کشورها این های بیمارستانی درتوسعه تخت در واقع،ود. تر شسالم
 های مورد نیازنیروهای متخصص مورد نیاز و آموزش دیده و سایر زیرساخت

در  شود.نمی ی سلامتهاشاخص بهبود باعث دلیل، همین به و گیردمی صورت
یک از متغیرها با کارایی مخارج سلامت دولت پایین نیز هیچ  HDIکشورهای با 

 ( مشابه بود. 13) Hsuارتباط نداشت. این یافته با نتایج تحقیق 
خیلی بالا و بالا در  HDIمیزان پرداخت از جیب در بیشتر کشورهای با 

یافته های گذشته تاکنون، درصدی افزایش گذشته رقم بالایی نبوده و طی سال
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های غیر پرداخت از جیب در این کشورها نقش بیشتری در کنترل هزینه است.
تواند به بسته خدمتی که در آن کشورها موجود است ضروری دارد. این امر می

نیز مربوط باشد؛ به این معنی که بسته خدمتی که در این کشورها تحت پوشش 
ضروری مورد نیاز کند، خدمات ای پرداخت نمیبیمه است و بیمار بابت آن هزینه

دهد و خدماتی که در این بسته قرار ندارند و بیمار باید برای بیمار را پوشش می
ها پول پرداخت کند، خدمات کمتر ضروری هستند. همین مسأله باعث نقش آن

دار پرداخت از جیب در افزایش کارایی مخارج سلامت دولت شده است؛ در معنی
کلی  طوریافته، میزان پرداخت از جیب به حالی که در کشورهای کمتر توسعه 

بالا بوده است و افزایش پرداخت از جیب سبب کاهش دسترسی به خدمات مورد 
 نیاز در این کشورها خواهد شد. 

ها در برخی متغیرها و سال برای داده وجود عدم محدودیت با پژوهش حاضر
ایر متغیرهای مرتبط کارگیری سمواجه بود. بنابراین، امکان به  کشورهای مختلف

 وجود نداشت. جدیدتر هایبا کارایی مخارج سلامت و سال
 

 گیرینتیجه
 بهبود را خود کارایی توانندکشورهای منتخب می که داد نشان مطالعه حاضر نتایج

توانند سطح ستاده این کشورها با توجه به میانگین کارایی فنی خود، می .بخشند
با کارایی مخارج داری ارتباط مثبت و معنیموجود را افزایش دهند. پرداخت از جیب 

خیلی بالا، بالا و متوسط داشت که مقدار این  HDIسلامت دولت در کشورهای با 
یافته  دیگر کشورها کاهشمتوسط نسبت دو دسته  HDIضریب در کشورهای با 
بود. تعداد تخت بیمارستانی در ن دارمعنیپایین نیز  HDIبود و در کشوهای با 

داری با کارایی مخارج سلامت در متوسط، ارتباط منفی و معنی HDIکشورهای با 
این کشورها داشت. نتایج تحقیق حاضر در زمینه ارتباط پرداخت از جیب با کارایی 

گذاران بخش سلامت تواند به سیاستکشورهای منتخب، می مخارج سلامت در
 ریزی و افزایش کارایی مخارج سلامت یاری رساند.کشورها در برنامه

 

 پیشنهادها
تواند با کاهش مراجعات غیر ضروری، کارایی مخارج سلامت را پرداخت از جیب می

پوشش خدمات افزایش دهد. البته لازمه آن، کفایت بسته خدمتی پایه از نظر 
ضروری است. بنابراین، توجه به تدوین بسته خدمتی پایه و توسعه و اصلاح آن به 

ای که خدمات ضروری مورد نیاز بیماران را به خوبی پوشش دهد، لازم گونه
های سلامت در کشورهای مختلف اگرچه سیستم مراقبترو، از این .باشدمی

پایین،  HDIویژه برای کشورهایی با هایی را تجربه کرده است، اما به پیشرفت
 گذاران باید همچنان به اصلاحات و توسعه بیشتری بپردازند.سیاست و ریزانبرنامه
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Abstract 
Introduction: Nowadays, estimating efficiency of health expenses and identifying its related factors has become important issue, 

and due to the increased expenses around the world, has received considerable attention by policymakers in health sector. This 

study endeavored to assess the factors affecting the efficiency of government health expenses. 

Methods: This was a descriptive-analytical study using World Bank databases carried out in the selected countries (including 

Iran) during the years 1995 to 2014. In the first stage, according to the Human Development Index (HDI), the selected countries 

were divided into four groups of countries with very high, high, medium, and low HDI. Then, the Data Envelopment Analysis 

(DEA) approach was employed to estimate the efficiency scores of countries. In the second stage, the Tobit Panel Data model was 

estimated to identify the influencing factors on the efficiency of the government health expenditures. 

Results: The average technical efficiencies observed for countries with very high, high, medium, and low HDI were 0.63, 0.52, 0.28, 

and 0.48, respectively. The out-of-pocket payment in countries with very high, high, and medium HDI had a positive and significant 

relationship with the efficiency of government health expenditures. Other variables in countries with very high and high HDI were not 

statistically significant. Hospital beds had a significant negative relationship with the efficiency of government health expenditures. In 

countries with low HDI, none of the variables had a relationship with the efficiency of government health expenditures. 

Conclusion: Findings reveal that the out-of-pocket payment can play a significant role in controlling unnecessary expenditures in 

very high and high HDI countries. This can be related to the service packages provided in these countries as well. The findings 

indicate that a service package which is covered by insurance in these countries, and patient do not pay for that, covers essential 

services for patient, and those services that are not in this package and the patient have to pay for that, are less essential services. 

Keywords: Efficiency; Health Expenditures; Human Development Index 
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 سلامت یگردشگرتوسعه  با مرتبط عوامل یبندرتبهو  ییشناسا

 

 2، آرام آردیان2، محمد سیادتان 2مهدیه زحمتکش سردوراهی،  1یاسمین برومندزاد
 
 

  چكيده
. باشدمی گوناگون عوامل بررسی ندنیازم و مهم فرایندی بخشد، بهبود را فرد سلامت است قرار که مقصد یک انتخاب و رودبه شمار می فرد هر سرمایه ترینبزرگ سلامتی مقدمه:

 .بود سلامت گردشگری توسعه با مرتبط عوامل بندیرتبه و شناسایی پژوهش حاضر، از انجام هدف منظور، همین به

 فتند.شدند و مورد مصاحبه قرار گر انتخاب یبه صورت غیر تصادف کرده بودند، سفر یزد استان به که سلامت گردشگران نفر از 25پیمایشی،  -توصیفی مطالعهدر این  :بررسيروش 

 .گردید طراحی اجتماعی هایشبکه تحلیل از استفاده با تحقیق مدل و تحلیل فازی، شناختینگاشت تکنیک از استفاده با سناریوها و هاداده

 را اهمیت یشترینب ترتیب به «رسانیطلاعا و بازاریابی سیستم امنیت، مالی، منابع» هااز میان آن که باشندمی سلامت دخیل گردشگری توسعه راستای در متعددی عوامل ها:يافته

 .بودند برخوردار بیشتری مرکزیت از چرا که داشتند؛

 و هراسیایران کاهش ممکن، زمان حداقل رد درمان ویزای اخذ شرایط تسهیل درمان، هایهزینه کاهش رقبا، به نسبت بازار سهم کسب افزایش هایاستراتژی انجام با گيري:نتيجه

 .شد گردشگران تعداد افزایش موجب توانمی بازاریابی، و هارسانه جمعی، ارتباط وسایل طریق از امنیت افزایش

 ایران فازی؛ شناختی نگاشت سلامت؛ گردشگری هاي کليدي:واژه

 کشورهای به ردشگردانگ ترغیب منزله به مناسب پزشکی امکانات و خدمات از غیر به عواملی اما نیست، جدیدی موضوع سلامت گردشگری شدن جهانی اگرچه پيام کليدي:

 .اشاره کرد خاص خدماتی و مالی تسهیلات ارایه و گردشگران به مناسب رسانیاطلاع و امنیت ایجاد به توانمی آن جمله باشد که ازمی لازم درمان برای دیگر

 
 15/9/1399: انتشارتاریخ  12/9/1399 پذیرش مقاله: 24/1/1399 مقاله: دریافت

؛ 1399لامت سات مدیریت اطلاع .سلامت یگردشگرتوسعه  با مرتبط عوامل یبندرتبهو  ییشناسا .آرام انی، آردمحمد ادتانی، س ی، زحمتکش سردوراهنیاسمی برومندزاد ارجاع:

17 (5:) 226-221 
 

 مقدمه
 عنوان به و گرفته است قرار جوامع از بسیاری توجه مورد دیرباز از گردشگری

 توسعه برای اتژیاستر یک تواندمی ملی، سطح در کارآفرینی و درامد منبع یک
 صادرات» ارآن  اقتصاددانان که به نحوی ؛(1) گیرد قرار توجه مورد اقتصادی

 و سلامت گردشگری گردشگری، انواع میان از(. 2) اندنامیده «نامریی
 هب گردشگری زا متفاوتی حوزه رقابتی، بالقوه هایمزیت دلیل به آن هایزیرگروه
 از بیشتر برابر سه سلامت گردشگر هر کهاین  به توجه با و( 3) آیندمی حساب

 نعتص یک عنوان به ،(4) دارد همراه به ارزآوری غیر سلامت گردشگر یک
 میان در ایفزاینده رقابت و( 5) گرفته قرار توجه مورد جهان در رقابتی

 (.6) است شده آغاز سلامت گردشگر جذب برای آسیایی کشورهای
 مجموع از که باشدمی درمانی گردشگری سلامت، گردشگری انواع از یکی

 و درمان برای درصد 7 شوند،می کشورها وارد گردشگر عنوان به که افرادی
 رشد عامل ترینمهم و( 7) کنندمی سفر کشور آن به طبیعی مواهب از استفاده

 مردم اغلب شودمی باعث که دنیا است در درمان هزینه گردشگری، از نوع این
 حال در صنعت این(. 8) باشند یافته توسعه کمتر کشورهای در درمان دنبال به

 مندیبهره به علاقمند کلان، سطح در دولتی نهادهای و هادولت و باشدمی رشد
 دهندگانارایه  ها وبیمارستان نیز خرد سطح در و آن هستند اقتصادی مزایای از

 سهم بالا بردن برای یکدیگر با رقابت در درمانی، و مسافرتی خدمات مختلف
 . باشندمی آن از خود

 مراکز وجود کارامد، انسانی نیروی متبحر، پزشکان وجود دلیل به یزد استان
 چه گردشگران توسط تأمین قابل هایهزینه مجهز، تخصصی فوق و تخصصی

 یکی اکنون و است بوده اهمیت دارای همواره اقامت، و پزشکی خدمات زمینه در
 ناباروری درمان در یزد استان. رودمی شمار به ایران در درمانی مهم هایقطب از
. است مطرح جهان و خاورمیانه منطقه در بلکه ایران، در تنها نه قلب، جراحی و

 وجود و متنوع و هوایآب  و گردشگری هایجاذبه با هاتوانمندی این تلفیق
 سلامت گردشگری توسعه جهت بالایی ظرفیت گرم، و سرد آب هایچشمه
 عوامل به متعددی پژوهشگران مذکور، موارد بر علاوه(. 9) است نموده ایجاد
 نمودند بیان همکاران و اسعدی نمودند. اشاره سلامت گردشگری توسعه بر مؤثر

 همچون متعددی عوامل کشور، در سلامت گردشگری ترسریع رشد که جهت
 هایزمینه در توانمند و متخصص نیروی وجود امنیت، تبلیغات، و بازاریابی
 همچنین،(. 10) هستند تأثیرگذار درمانی مراکز تعداد افزایش و پزشکی گوناگون
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Belova و Fedina-Zhurbina دریای در کالینینگراد نطقهم که کردند بیان 
 غرافیاییج موقعیت طبیعی، منابع یافته، توسعه تفریحی شبکه علت به بالتیک
 ردشگریگ توسعه برای توجهی قابل پتانسیل درمان، جهت مناسب قیمت و مناسب
 با زمینه این در خود هایتوانمندی از برداریبهره برای هنوز دارد، اما سلامت
 و شناسایی هدف پژوهش حاضر با منظور، همین . به(11) است روروبه هاییچالش

 ردرویک به کمک سلامت گردشگری توسعه با مرتبط عوامل بندیرتبه
 . انجام گردید یزد استان در اجتماعی هایشبکه تحلیل و فازی شناختینگاشت

 

 بررسیروش 
 روش بر اساس متدولوژیک، منظر از بود و پیمایشی -توصیفی این مطالعه از نوع

 نتایج اساس بر اول، مرحله در. شد انجام گام چهار طی «آمیخته تحقیق»
 چارچوب پژوهش، پیشینه و نظری مبانی خصوص در ایکتابخانه تحقیقات
 جامعه از دو حاضر،در مطالعه . گردید استخراج سلامت گردشگری اولیه مفهومی

 و گردشگری حوزه شش نفر از خبرگان را اول نمونه. گیری شدنمونه آماری
که به صورت غیر تصادفی انتخاب شدند و  دادند تشکیل یزد استان در سلامت

 کارشناسان از نفر دو کننده شاملمشارکت خبرگان. مورد مصاحبه قرار گرفتند
 پژوهشی کارشناسان از نفر دو و پزشکی کارشناسان از نفر دو گردشگری، صنعت

توسط مرور ادبیات و پیشینه  عامل 16 مرحله، این در .بودند( دانشگاهی استادان)
 یا ادغام حذف، شده تهیه فهرست از عوامل از تعدادی آمد که دست به پژوهشی

 مبنای. گرفت قرار خبرگان تأیید مورد نهایی عامل 13 نهایت، در و شدند اضافه
 عوامل این که بود سلامت گردشگری حوزه در مفاهیم بودن دارمعنی نیز توافق

 در نقل و حمل سیستم درمانی، خدمات کیفیت انسانی، منابع»عبارت از 
 و بازاریابی سیستم گردشگری، هایجاذبه امنیت، کم، و مناسب قیمت دسترس،

 خدمات مخابراتی، و الکترونیکی خدمات عمومی، هایزیرساخت رسانی،اطلاع
 .بود« فرهنگی تغییرات مالی، منابع درمان، روادید صدور بیمه،

 در مشارکت برای که بود سلامت نفر از گردشگران 19 شامل دوم نمونه
 و استخراج گردید کیفی سازیمدل فرایند دوم، گام در. شدند انتخاب مدل ساخت
 از ماتریسی نامهپرسش منظور، همین مد نظر بود. به خبرگان علی نقشه تحلیل
. گردید ارایه سلامت گردشگران به و تهیه سلامت گردشگری با مرتبط عوامل

 از یک هر شدت و عوامل بین ارتباط ، چگونگی+1 تا -1 از دهینمره با خبرگان
 را ماتریس ترتیب، و بدین دادند نشان را سلامت گردشگری توسعه بر عوامل
 نقشه سپس. آمد دست به خبره هر ذهنی نمودند. بر این اساس، مدل تکمیل

 از اطمینان برای و شد ترسیم 1نسخه  FCMapper افزارنرم در خبره هر علی
 تأیید به شده ترسیم علی نقشه خبرگان، ذهنی مدل استخراج و ثبت فرایند دقت

 نقشه و تعیین خبرگان ذهنی مدل این که از پس. رسید مربوط خبرگان
 بررسی برای شد، ترسیم 6نسخه  UCINET افزارنرم در فازی شناختینگاشت
 خبرگان شخصی هایویژگی بین روابط خبرگان، شناختی هاینقشه ادغام امکان

 قلمرو و پیچیدگی هایشاخص و( تحصیلات میزان کار، سابقه سن، جنسیت،)
 بررسی برای ادامه، در استفاده گردید. Spearman آزمون از ها،آن علی نقشه
 از ها،آن بین روابط و علی نقشه قلمرو شاخص بر خبرگان شخصی ویژگی تأثیر

 آزمون، این از استفاده دلیل. شد استفاده Kruskal-Wallis ناپارامتریک آزمون
 Mann-Whitney U آزمون از سپس. باشدمی خبرگان و هاداده تعداد بودن کم

استفاده شد. همچنین،  ناپارامتریک حالت در مستقل نمونه دو وجود جنسیت برای

 ( وQuadratic Assignment Procedure) QAP همبستگی روش دو از استفاده با
 تعیین خبرگان علی نقشه بین تشابه عدم یا تشابه درجه فاصله، نسبت شاخص

درصد در  5تر از شده کوچک برده های نامگردید که سطح خطا در تمام آزمون
 از استفاده با سلامت گردشگری ادغامی نقشه سوم، مرحله در. نظر گرفته شد

 در پژوهش مدل و FCMapper افزارنرم از حاصل نهایی دیفازی ماتریس
 ارایه آن برای کیفی مدل لازم هایتحلیل و شد ترسیم UCINET افزارنرم

 عوامل تأثیرپذیری و تأثیرگذاری مرکزیت، میزان چهارم، مرحله در گردید.
 روی بر سلامت گردشگری توسعه جهت سناریوهایی هاآن با مطابق و مشخص

. شد بررسی FCMapper افزارنرم کمک به هاآن نتایج و سازیشبیه مدل
به  UCINETافزار و نرم فازی شناختینگاشت انجام برای FCMapper افزارنرم

 حاضر، توافق پژوهش در. در نظر گرفته شد اجتماعی هایشبکه منظور تحلیل
 .باشدمی تحقیق پایایی تأیید معنی به که آمد به دست کدگذاران بین

 یش،پیما فرایند در پاسخ دهندگان هویت محرمانگی حفظ به با توجه
 . نشد پرسش افراد شخصی اطلاعات

 

 هایافته
 بین داریمعنی رابطه ،Spearmanآزمون  از آمده دست به ایهیافته بر اساس
 و( هنقش چگالی روابط و چگالی روابط، تعداد) پیچیدگی شاخص متغیرهای

 با. داشتن وجود خبرگان شخصی هایویژگی با( روابط شدت کل) قلمرو شاخص
، 05/0 از ترکوچک خطای سطح رد Kruskal-Wallis آزمون در این که به توجه

 سطوح بین در روابط شدت چگالی میزان داشت، بین وجود داریمعنی تفاوت
  آزمون در .مشاهده نشد تفاوتی سن و کار سابقه مختلف، تحصیلی

Mann-Whitney U به دست آمد، 764/0 دارینیمع سطح این که به توجه با 
 بررسی. شتندا وجود تفاوتی مردان و زنان میان روابط شدت چگالی میزان بین

 و( شباهت هایداده) QAP همبستگی تحلیل به مربوط به دست آمده نتایج
 بین داد که شانن خبرگان علی هاینقشه بین( تفاوت هایداده) فاصله نسبت
 به توجه با. نداشت وجود داریمعنی تفاوت خبرگان از گروه هر علی هاینقشه
 داده تشخیص بلامانع نخبرگا شناختی هاینقشه ادغام های فوق،آزمون نتایج

 . است شده دهدا نشان 1 جدول در خبرگان ذهنی هاینقشه دیفازی ماتریس. شد
 بر متغیر هر تأثیر میزان خبرگان، ذهنی هاینقشه دیفازی ماتریس اعداد

 خبرگان، نظر غاماد از پس. داد نشان خبرگان نظر بندیجمع بر اساس را دیگری
مورد  FCMapper افزارنرم در عوامل از یک هر تأثیرپذیری و تأثیرگذاری میزان
  .است شده ارایه 2 جدول در نتایج این. قرار گرفت تحلیل و تجزیه

 نندهکبیان تأثیرپذیری مفهوم، یک شده اعمال تأثیرات دهنده نشان تأثیرگذاری

 تأثیرگذاری مجموع دهنده نشان مرکزیت و دیگر عوامل از شده دریافت تأثیرات میزان

 داشته بالاتری مرکزیت درجه عاملی هرچه رو،این از. باشدمی عوامل تأثیرپذیری و

 در بود. خواهد عوامل سایر به نسبت بیشتری اهمیت دارای عوامل شبکه در باشد،

 با. باشدمی عوامل مرکزیت و اهمیت میزان بر اساس عوامل بندیرتبه نیز 2 جدول

 عوامل، سایر وضعیت بهبود در عوامل نقش ارزیابی و های جدولداده به توجه

 نگاشته هستند، مرکزیت میزان بیشترین دارای که عواملی بر حسب سناریوهایی

 تمامی نتوان دلیل هر به که شرایطی در که است این سناریونویسی مزایای از. اندشده

 در عوامل سایر توان تأثیراتسناریونویسی می از استفاده با نمود، فراهم هم با را عوامل

 .حذف گردد، سنجیده شود عامل چند یا که یک صورتی
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 FCMapper افزارنرم از مستخرج خبرگان ادغامی علی نقشه بین فاصله میزان ماتریس: 1جدول 

 13 12 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 نقشه
1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 
2 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 
3 0 5/0 0 0 1 5/0 5/0 1 0 0 0 1 0 
4 0 1 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 0 
5 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 
6 0 0 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 1 
7 0 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 
8 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 
9 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 

10 0 1 0 0 1 1 1 0 25/0 0 1 1 0 
11 0 1 0 0 0 5/0 1 0 25/0 1 0 1 0 
12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 
13 0 1 0 0 1 1 1 1 5/0 0 1 0 0 

 

 با مرتب عوامل مرکزیت و تأثیرپذیری تأثیرگذاری، میزان: 2جدول 

 سلامت گردشگری توسعه

 رتبه تیمرکز یریرپذیتأث یرگذاریتأث عوامل
 13 00/10 0/2 00/8 انسانی منابع

 5 50/19 5/10 00/9 درمانی خدمات کیفیت
 12 50/10 0/6 50/4 دسترس در نقل و حمل سیستم
 10 00/13 0/6 00/7 کم و مناسب قیمت
 2 00/21 0/10 00/11 امنیت
 7 00/16 0/8 00/8 گردشگری هایجاذبه

 3 50/20 5/11 00/9 رسانیاطلاع و بازاریابی سیستم
 6 00/19 0/10 00/9 عمومی هایزیرساخت

 4 00/20 0/9 00/11 مخابراتی و الکترونیکی خدمات
 9 25/13 0/7 25/6 بیمه خدمات
 8 75/14 0/10 75/4 درمان روادید صدور
 1 00/23 0/11 00/12 مالی منابع

 11 50/11 0/5 50/6 فرهنگی تغییرات

 گرفته ظرن در ثابت سناریو اولین که بود سناریو سه حاضر دارای پژوهش
 ریوسنا دومین در .نماید گیریاندازه را دیگر سناریوی دو تغییرات تا شده است

 برای کاری ،مالی منابع به توجه با آن در که است شده سازیشبیه وضعیتی
به صورت  الیم منابع عامل که صورت بدین نگیرد؛ انجام امنیت بهبود و افزایش

 در. دش گرفته نظر در( صفر) به صورت غیر فعال امنیت عامل و( یک) فعال
 نبدی گردید؛ یبررس مالی منابع بهبود به توجه بدون امنیت بهبود سوم، سناریوی

. در جدول شد گرفته نظر در صفر مالی منابع عامل و یک امنیت عامل که معنی
 .تغییرات و نتایج سناریوها نشان داده شده است 3

 نشان سوم و دوم سناریوهای از حاصل نتایج ،3 جدول هایداده با مطابق
 برقراری برای تلاشی اما گردد، توجه مالی منابع عامل به تنها که صورتی در داد

 تغییر زیاد و متوسط کم، میزان به و منفی جهت در عوامل همه نشود، امنیت
 تغییرات و هاسیاست مقایسه هایستون مقایسه تحلیل از استفاده با) کندمی

 مثبت تغییرات باشند، 5 تا 1 عدد بین تغییرات این اگر آن با مطابق که سناریو
 منفی تغییرات دهنده نشان باشند، 9 تا 6 طیف در تغییرات میزان اگر اما باشد،می

 .باشد(می عوامل نیافتن تغییر و تأثیر گونههیچ دهنده نشان 10 عدد و
 

 پیشنهادی مدل روی بر سناریوها سازیشبیه نتایج: 3جدول 

 سناریو تغییرات هااستیس سهیمقا سیاست نتایج سیاست عامل
 3 2 اول و سوم اول و دوم 3 2 1 3 2 1

 6 6 10000/0 10000/0 7/0 7/0 8/0   1 انسانی منابع
 9 9 00007/0 00006/0 9/0 9/0 9/0   1 درمانی خدمات کیفیت
 7 7 00400/0 00400/0 9/0 9/0 9/0   1 دسترس در نقل و حمل سیستم
 8 8 00500/0 00040/0 9/0 9/0 9/0   1 کم و مناسب قیمت
 0 0 00005/0 90000/0 0/1 0 9/0 1 0 1 امنیت
 8 8 00060/0 00060/0 9/0 9/0 9/0   1 گردشگری هایجاذبه

 9 9 00002/0 00002/0 9/0 9/0 9/0   1 رسانیاطلاع و بازاریابی سیستم
 8 8 00010/0 00010/0 9/0 9/0 9/0   1 عمومی هایزیرساخت

 8 8 00030/0 00030/0 9/0 9/0 9/0   1 مخابراتی و الکترونیکی خدمات
 7 7 00100/0 00100/0 9/0 9/0 9/0   1 بیمه خدمات
 9 9 00008/0 00008/0 9/0 9/0 9/0   1 درمان روادید صدور
 1 1 0 00001/0 0 0/1 9/0 0 1 1 مالی منابع

 6 6 01000/0 01000/0 9/0 9/0 9/0   1 فرهنگی تغییرات
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 سلامت گردشگری با مرتبط عوامل فازی شناختی نقشه :1 شکل

 
 نشان سوم و دوم سناریوهای از حاصل نتایج ،3 جدول هایداده با مطابق

 برقراری برای تلاشی اما گردد، توجه مالی منابع عامل به تنها که صورتی در داد
 تغییر زیاد و متوسط کم، میزان به و منفی جهت در عوامل همه نشود، امنیت

 تغییرات و هاسیاست مقایسه هایستون مقایسه تحلیل از استفاده با) کندمی
 مثبت تغییرات باشند، 5 تا 1 عدد بین تغییرات این اگر آن با مطابق که سناریو

 منفی تغییرات دهنده نشان باشند، 9 تا 6 طیف در تغییرات میزان اگر اما باشد،می
 همچنین،. باشد(می عوامل نیافتن تغییر و تأثیر گونههیچ دهنده نشان 10 عدد و

 عدد مثال، عنوان به بود. خواهد بیشتر تغییرات میزان باشد، ترکوچک عدد هرچه
  و 8 به نسبت 7 همچنین، و 7 به نسبت بیشتری منفی تغییرات دهنده نشان 6
 مالی منابع و گردد توجه امنیت عامل به تنها اگر(. باشدمی 9 با مقایسه در 8

. کرد خواهند حرکت منفی جهت در عوامل تمامی مجدد نادیده گرفته شود،
 از گرافی و وارد UCINET افزارنرم در خبرگان ادغامی ماتریس هایداده سپس
 . نشان داده شده است 1رسم شد که در شکل  مدل

 نشان را سلامت گردشگری توسعه با مرتبط عوامل ترینمهم 1 شکل
 در تریمهم نقش که عاملی هر عوامل، بین علی روابط به توجه با. دهدمی

 شکل، این در که گرفت قرار شکل مرکز در داشت، سلامت گردشگری توسعه
. گرفتند قرار شکل مرکز در رسانیاطلاع و بازاریابی سیستم و امنیت مالی، منابع
 بین روابط کنندهبیان که تشکیل شده است کمان 110 و عامل 13 از گراف این

 .باشدمی عوامل
 

 بحث
 گردشگری توسعه با مرتبط عوامل مدل که نشان داد پژوهش حاضر نتایج

 نقل و حمل سیستم درمانی، خدمات کیفیت انسانی، منابع عوامل شامل سلامت
 بازاریابی سیستم گردشگری، هایجاذبه امنیت، کم، و مناسب قیمت دسترس، در
 خدمات مخابراتی، و الکترونیکی خدمات عمومی، هایزیرساخت رسانی،اطلاع و

 میزان اساس بر. است فرهنگی تغییرات و مالی منابع درمان، روادید صدور بیمه،
 صدر در رسانیاطلاع و بازاریابی سیستم و امنیت مالی، منابع عوامل مرکزیت،
 فازی، شناختی نگاشت تحلیل نتایج با در نظر داشتن. گرفتند قرار فهرست

 مالی منابع عامل مدیریتی، نظر از عامل مؤثرترین که کرد تفسیر چنین توانمی
جمله  از محرك، متغیر یک عنوان به رقابتی محیط بر مالی منابع تأثیر. باشدمی

 تحقیقات در که است مطالعه حاضر در شده ارایه مدل اختصاصی هایویژگی
 خبرگان تأیید مورد که مالی منابع واقع، در. است نشده خاصی توجه آن به پیشین
 از. شود اضافه پژوهش پیشینه از مستخرج عناصر به شد موجب است، صنعت
 که دهدمی نشان مؤثر عوامل سایر بر مالی منابع زیاد تأثیرگذاری دیگر، طرف

 گردشگری صنعت توسعه در بهبود نوع هر ایجاد در مهمی نقش عامل این
 مدل در که سلامت گردشگری صنعت توسعه بر مالی منابع تأثیر. دارد سلامت

و  (12) و همکاران Collins های مطالعاتیافته با است شده داده نشان
Bustamante (13 )از سلامت گردشگری تأثیرپذیری همچنین،. داشت مطابقت 

 Belanche-Gracia تحقیق نتایج با است، گرفته قرار مد نظر مدل در که امنیت
 مورد که رسانیاطلاع و بازاریابی سیستم عامل نقش. همسو بود( 14و همکاران )

Anthopoulos (15 ) در پژوهش شده ارایه نتایج واسطه به است، مدل تأکید
 .شودمی حمایت

 به امنیت و مالی منابع بهبود که دهدمی نشان سناریونویسی از حاصل نتایج
 لازم عامل دو هر بلکه شود، سلامت گردشگری توسعه موجب تواندنمی تنهایی

 امنیت برای شرایط تمام اگر که صورت بدین یکدیگر هستند؛ ملزوم و
 مجهز و امکانات توسعه برای لازم مالی منابع اما شود، فراهم سلامت گردشگران

 پیدا افت مدل در موجود عوامل تمامی وجود نداشته باشد، هابیمارستان نمودن
 جهت لازم مالی منابع اگر بر عکس و شود داده بهبود امنیت که هرچند کنند؛می

 تمامی هم باز نشود، توجهی امنیت عامل به گردد، اما فراهم لازم امکانات ایجاد
 توسعه خواهان اگر دلیل همین به کرد. خواهند افت مدل در موجود عوامل

 مالی منابع و امنیت عامل دو هر باید باشیم،می یزد استان در سلامت گردشگری
 . یابند توسعه مثبت جهت در مدل در عوامل سایر تا نمود تقویت را

 منطق از استفاده وجود با که گفت توانمی مطالعه حاضر هایمحدودیت از
 مدیریت با مدیران ناآشنایی همچنین،. دارد وجود خطا بروز امکان کماکان فازی،

 بروز موجب دقیق، اطلاعات گذاریاشتراك به برای آنان تمایلیبی و راهبردی
 . گردید کار تهیه روند در مشکلاتی
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 گیرینتیجه
 و امنیت الی،م سلامت عبارت از منابع گردشگران نظر طبق عوامل ترینمهم

 این در سناریوهایی ن،آ از استفاده با که باشدمی رسانی اطلاع و بازاریابی سیستم
. گردید احیطر UCINET افزارنرم توسط تحقیق نهایی مدل و نگاشته راستا

 و مجهز هایبیمارستان و متبحر پزشکان تخصصی، درمان کادر دارای یزد استان
 استان یگر، ایند طرف از باشد.می سلامت گردشگران جذب راستای در پیشرفته

 به باشد.می اربرخورد توسعه جهت لازم پتانسیل گردشگری هایجذابیت لحاظ از
 و گذارانیاستس استفاده مورد تواندمی حاضر یافته های پژوهش دلیل، همین
 . گیرد قرار گردشگری حوزه ریزانبرنامه

 

 پیشنهادها
 کاهش رقابتی، هایقیمت کاهش با گرددمی پیشنهاد مطالعه، اهداف راستای در

 موجب بتوان بازاریابی و هارسانه جمعی، ارتباط وسایل وسیله به هراسیایران
 باید خصوص این در همچنین،. شد یزد استان در سلامت گردشگری توسعه

 میزبان جامعه آشنایی و آموزشی هایدوره برگزاری همچون بهبودی هایپروژه
 اجرا اولویت در توریست پلیس و جامع امنیتی تدابیر اخذ گردشگری با صنعت با

 با تخصصی و فردی هایتوانایی افزایش با توانمی دیگر،طرف  از. گیرد قرار
 تعدد دنیا، زنده زبان دو حداقل به آشنایی خدمت، ضمن هایآموزش ارایه

 آشنایی و مناسب پوشش و آراستگی و ظاهر به رسیدگی پزشکان، هایتخصص
 گردشگری روزافزون توسعه راستای در گامی مختلف، ملل رسوم و آداب با

 . برداشت سلامت
 

 تشکر و قدردانی
 تحقیق این هتهی در که بزرگوارانی و استادان تمام از یسندگاننوبدین وسیله 

 .آورندبه عمل می یتشکر و قدردان نمودند، همکاری
 

 تضاد منافع
 .اندنداشته یتضاد منافع گونهچیه سندگانیدر انجام پژوهش حاضر، نو
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Identifying and Ranking the Factors Affecting the Development of Health Tourism 

 

Yasamin Boroumandzad1 , Mahdieh Zahmatkesh-Saredorahi2 , Mohammad Siadatan2, Aram Ardian2 

 

Abstract 
Introduction: Health is the greatest asset of individuals, and choosing a destination to improve individuals' health is an important 

process requires consideration of various factors. This study attempted to identify and rank the factors related to the development 

of health tourism. 

Methods: To conduct this descriptive-survey study, 25 health tourists who traveled to Yazd Province, Iran, were randomly 

selected and interviewed. Data and scenarios were analyzed using fuzzy cognitive mapping technique, and the research model was 

developed using social network analysis. 

Results: To develop health tourism, there were several factors involved such as the factors of financial resources, security, 

marketing system, and information, respectively; as they were more central. 

Conclusion: The results reveal that by implementing strategies to increase market share of competitors, reduce treatment costs, 

facilitate the conditions for obtaining a medical visa in the shortest possible time, it seems possible to increase the number of 

tourists, reduce Iran phobia, and increase security. 

Keywords: Health Tourism; Fuzzy Cognitive Mapping; Iran 
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 یزد صدوقی شهید کودکان در بیمارستان Wilmsتومور  فرایند درمان شده تماممحاسبه بهای 

 

 4زاده، علیرضا جناب3، اعظم هاشمی2مهدیه اژدری،  1یقاسمیمحمدرضا حاج
 
 

  چكيده
حاسبه ماز انجام پژوهش حاضر، رو، هدف ینا ازکند. ترین تومور بدخیم کلیه در سنین کودکی، بار اقتصادی بالایی بر جامعه تحمیل میبه عنوان شایع Wilms درمان تومور مقدمه:

 .بودTDABC (Time-Driven Activity-based Costing )ا گرزمان فعالیت مبنای بر کودکان با استفاده از مدل بهایابی Wilmsشده فرایند درمان تومور  بهای تمام

 پرداخت. 1395بیمارستان شهید صدوقی در سال  Wilmsبیمار مبتلا به تومور  10در فرایند درمان تمامی  TDABCسازی مدل به پیادهتوصیفی  روش این مطالعه با :بررسيروش 

 .گردیدفرایند درمان محاسبه  شده تمامو سپس بهای ساختار یافته شناسایی  های نیمههای پیرامون آن از طریق مصاحبهابتدا فرایند درمان و فعالیت

ر دقیقه خدمت پزشک متخصص اختصاص یافت. هزینه هدرصد از این مقدار به حقوق و دستمزد پرسنل  ۴/50ریال بود که  ۴205121۸3شده فرایند درمان معادل  بهای تمام ها:يافته

های عمومی در فرایند درمان معادل ریال شناسایی گردید. همچنین، هزینه ظرفیت بدون استفاده هزینه 5۴۴01ترین رسته شغلی در فرایند، معادل در بخش آنکولوژی به عنوان گران

 .ریال تخمین زده شد 1271۴109

 انسانی منابع ریزی و مدیریتوری، ضرورت برنامههبه منظور افزایش بهر بنابراین،. دهدتشکیل می را درمان بیماران هایهزینه از زیادی بخش کارکنان، هشد بهای تمام گيري:نتيجه

 .شودبیش از پیش احساس می

 اگرزمان فعالیت مبنای بر مدل بهایابی؛ Wilmsدرمان؛ هزینه و تحلیل هزینه؛ تومور  هاي کليدي:واژه

 و حفظ های اضافی و زمان بلااستفاده فرایند درمان را تخمین زد تا مدیریت بتواند ضمنتوان هزینه، میWilmsبیماران مبتلا به تومور درمان  شده تمامبا محاسبه بهای  پيام کليدي:

 .دهد ارایه کمتری منابع مصرف با ها را، آنشدهاختصاص داده  یا بهبود خدمات

 
 15/9/1399: انتشارتاریخ  3/9/1399 پذیرش مقاله: 27/2/1399 مقاله: دریافت

 یصدوق دیهش مارستانیکودکان در ب Wilms درمان تومور ندیشده فراتمام  یمحاسبه بها .رضایزاده عل، جناباعظم ی، هاشمهیمهد ی، اژدرمحمدرضا یقاسمیحاج ارجاع:

 227-233 (:5) 17؛ 1399مدیریت اطلاعات سلامت  .زدی

 

 مقدمه
 اده ازستفتوسعه و بهبود فرایندهای بیمارستانی با کمترین هزینه، لزوم ا

کار ها را برای مدیران آشهای مختلف بهایابی و تجزیه و تحلیل هزینهمکانیسم
قابلیت  ها کهحسابداری بیمارستانهای سنتی سیستمکرده است. از جمله 

 عالیتف سطح در های عملیاتی و پشتیبانی را دارند، اما هزینه رامحاسبه فعالیت
سیر  خط کنند. تغییر هزینه در سراسر خطوط خدمات با توجه بهمحاسبه نمی
د و اعتما یک روش قابل ،های بهداشتیها در سیستم مراقبتناپایدار هزینه

 ی جهتنبیمارستاخدمات درمانی مربوط به  هشد تمامه بهای شفاف از محاسب
 فعالیت نایمب بر بهایابی مدل (.1د )سازدهندگان را ضروری می هیکمک به ارا

(، رویکردی Time-Driven Activity-based Costing) TDABC گرازمان
ه ت کساده و جذاب، اما قوی در بهایابی فرایندهای یک واحد تجاری اس

 .نمایدها فراهم میترین سازمانی جامعی از سود و زیان را برای پیچیدهگزارشگر
 منابع هایهزینه تخصیص) فعالیت مبنای بر بهایابی روش اول مرحله روش، این
 لاتمعاد متنوع، و چیدهپی معادلات از اجتناب منظور به و ساده ها( رافعالیت به

 یک در عالیتف یک انجام زمان مدت معادلات، این کند.می معرفی را زمانی
 ایج به TDABC روش تمرکز دلیل، همین به. کندمی خلاصه را فرایند

  (.2ست )ا بیشتر کنترل موضوع این نتیجه و فرایندها است بر هافعالیت
هزینه  تعیین و هاهزینه رفتار دادن نشان ضمن TDABC سیستم

 مدیران اطلاعاتی نیازهای سایر رفع در دولتی، هایدستگاه های مختلففعالیت
 سمت به را فرایند و کار صاحبان و است گیری مفیدتصمیم و ریزیبرنامههمچون 
 به هاآن دقیق و تخصیص غیر مستقیم و مستقیم هایهزینه ردیابی و شناسایی

کند. می هدایت دارند، نقش خدمت یا محصول یک تولید فرایند در که هاییفعالیت
مقایسه  هزینه استانداردهای با فعالیت هر خدمت ارایه هزینه سیستم، در این

 روش از استفاده ها،فعالیت از یک هر کارایی تحلیل و تجزیه در نهایت، با و گرددمی
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TDABC ،تواندمی و واقعیت است به نزدیک بسیار شده بینیپیش هایهزینه 

 اساس بر راتاعتباخصوصی جهت  و مراکز دولتی و هاسازمان مدیریت کار مبنای

 هامدیریت هزینه(. بنابراین، با 3یابد )می تخصیص اجرایی دستگاه کاری حجم

 هایها و حذف هزینهفعالیت ها وهزینه صحیح تحلیل با توان( و می4) گیرد قرار

 را کاهش و هاهزینه نشده،استفاده  ظرفیت از استفاده و بدون ارزش و اضافی

 (.5) نمود ارایه را تریباکیفیت طرف دیگر، خدمات از و افزایش داد را کارایی
شود. از ییکی از تومورهای بدخیم است که در کلیه ایجاد م Wilmsتومور 

 مورتو ارایدمبتلا به سرطان و به طور خاص بیماران  بیماران که جاییآن
Wilms نبه پرسنل جا های ویژه و همهقیمت و مراقبتنیازمند داروهای گران

های آن زینهباشند، انجام پژوهشی که بتواند با حفظ کیفیت فرایند درمان، همی
طالعات مدر  TDABCشود. روش را کاهش دهد، بیش از پیش احساس می

توان به شده است که از آن جمله میدرمانی داخلی و خارجی بسیاری استفاده 
و  Chino (6،) Bauer-Nilsenو  Beriwal(، 4و همکاران ) Schutzerتحقیقات 
( 9اران )و همک Yu( در حوزه آنکولوژی، 8) Plouffeو  Nabelsi ( و7همکاران )

در حوزه  (11و همکاران ) Pershad( در حوزه جراحی و 10و همکاران ) Khanو 
مدل  با استفاده ازهای داخلی که رادیولوژی اشاره کرد. از جمله پژوهش

TDABC ( در حوزه 12توان ظاهری و همکاران )است، می شده انجام
در  (14زاده و همکاران )( در حوزه آزمایشگاه، شعربافچی13آنکولوژی، عالمشاه )

 برد.  نام ( در حوزه اورژانس را15نژاد و همکاران )حوزه رادیولوژی و رحیمی
ست، اشده  مطالعات متعددی در زمینه بهایابی خدمات نظام سلامت انجام

 شغلی هایرسته توسط شدهارایه  خدمات سطح در بهایابی در زمینهتحقیقی  اما
 صورت گرفته هایکه پژوهش درگیر در فرایند درمان مشاهده نشد. ضمن این

 در انیند درمهای شغلی درگیر در فرازمان بلااستفاده رسته پیرامون نیز اطلاعاتی
ه کبه این  با توجه و استیک این جبران برای بنابراین،. اندنداده قرار مدیران اختیار

 ترین تومور بدخیم اولیه در سنین کودکی است و حدود شایع Wilmsتومور 
مان در( و 16، 17دهد )کی را تشکیل میهای سنین کوددرصد موارد بدخیمی 6

همراه دارد، مطالعه حاضر با هدف  های زیادی بهتومورهای سرطانی هزینه
بیمارستان  کودکان Wilmsسرطانی  یند درمان تومورشده فرا محاسبه بهای تمام

  انجام شد. TDABCاستفاده از مدل  با 1395شهید صدوقی یزد در سال 
 

 روش بررسی
فر( کمتر ن 10توصیفی و جامعه آماری شامل تمامی بیماران ) این تحقیق از نوع

ید بخش آنکولوژی اطفال بیمارستان شه Wilmsسال دارای تومور  14از 
شده بودند و در  در بیمارستان پذیرش 01/01/1395 صدوقی یزد بود که از تاریخ

ظور به من ند.با بهبودی نسبی از بیمارستان ترخیص شده بود 29/12/1395تاریخ 
 تعیین جهت های مالی، اسناد و مدارک حسابداری بررسی گردید.آوری دادهجمع
 هاهدـمش از ها و فرایند درمان نیزفعالیت، شناسایی هاههزین تسهیم منطقی یمبنا
یماران های نیمه ساختار یافته با تیم خدمات دهنده به باحبهـمصو  تقیمـمس

 راکز اورژانس،منفر کادر درمان و اداری از  10متشکل از  Wilmsمبتلا به تومور 
 نظوربه مد. ش هدتفاـسآنکولوژی، آزمایشگاه، تصویربرداری، اتاق عمل و صندوق ا

کودکان با استفاده  Wilms، ابتدا فرایند درمان تومور TDABCسازی مدل پیاده
دل مسازی از مصاحبه با کارشناسان مربوط شناسایی گردید. فرایند پیاده

TDABC  (.18)در ادامه آمده است 

 انجام را هافعالیت که منابع مختلف هایگروه شناسایی: اول مرحله

 منابع از گروه هر هزینه برآورد و دهندمی
غیر  و ممستقی منابع شامل که منابع مختلف هایگروه مرحله این در
 پرسنلی هایهزینه. شدند شناسایی هستند، Wilms تومور درمان برای مستقیم

 در درگیر تقیمغیر مس و مستقیم پرسنلی هایهزینه شامل( منابع گروه اولین)
 حسابداری، ،انتظامات خدمات، شامل درمان از پشتیبانی مراکز و درمان فرایند

 نبیمارستا مالی یستمس خروجی از ایهزینه هایداده. بود... و اطلاعات آوریفن
 خدمت، ایانپ مزایای هزینه عیدی، پاداش، بازنشستگی، بیمه، حقوق، نیز شامل

 و کارانه ب،مط از محرومیت حق مدیریت، حق نشده،استفاده  مرخصی هزینه
 مستقیم طخ روش به استهلاک هزینه. باشدمی شده دریافت سالیانه هایبن

 اتتجهیز و ریادا اثاثه تأسیسات، ساختمان، استهلاک شامل( منابع گروه دومین)
 هلاکاست هزینه. گردید دریافت بیمارستان مالی سیستم خروجی از پزشکی

 اثاثه تهلاکاس هزینه و فعالیت مراکز بین مساحت مبنای بر تأسیسات و ساختمان
 و بیمارستان والام مرکز در موجود اطلاعات از استفاده با پزشکی تجهیزات و اداری
 گروه سومین) عمومی هایهزینه سایر. شد ردیابی هاآن استقرار دقیق محل تعیین
ه استفاد سهم بتنس به... و اینترنت و تعمیرات تلفن، گاز، برق، آب، شامل( منابع
 مناسب هایمحرک از استفاده با Wilms مبتلا به تومور بیماران درمان در شده
 و گاهدست تعداد ،اداری پرسنل تعداد رایانه، تعداد کل، پرسنل تعداد مساحت، مانند

 .رار گرفتق مورد محاسبه شده بود، استخراج هامصاحبه از که... و تجهیزات

 منابع از گروه هر ظرفیت تخمین: دوم مرحله
 رکنانکا ساعت کاری پرسنل، عملی( ساعت کار) ظرفیت تخمین به منظور

 و درمان و بهداشت وزارت شغلی هایرسته کارکنان مقررات و قوانین طبق
 روزهای و بودند قوانین نظر از متنوعی هایگروه شامل که پزشکی آموزش

 با همچنین،. دش گرفته نظر در صدوقی شهید بیمارستان در رسانیخدمات کاری
در برخی  و کانپزش پرونده بررسی و کارگزینی با مصاحبه و گسترده هایبررسی
 داشتند، رسانیخدمات بیمارستان در پرسنل که روزهایی فقط کارمندان، موارد

 به سال زهایرو تمام درمان، پرسنل از گروه هر برای. گرفت قرار مورد محاسبه
 و یاستحقاق مرخصی مذهبی، -ملی تعطیلات هفته، پایان تعطیلات جزء

 سایر و اشعه حق و وریبهره قانون بابت کار ساعت کسر آموزش، استعلاجی،
 ظرفیت. شد تهگرف نظر در نماز ساعت مانند روزانه غیر فعال عادی هایزمان
 .گردید محاسبه 1 رابطه از شغلی رسته هر عملی

 

تعداد  ×روزهای فعال کاری در سال  ×ساعت کار مفید در روز   1رابطه 
 شغلی رسته هر عملی ظرفیتپرسنل = 

 

 طریق از منابع از گروه هر واحد هزینه محاسبه: سوم مرحله

 عملی ظرفیت بر آن کل هزینه تقسیم
 است منابعی مقدار ،(شده تأمین ظرفیت واحد هر بهای) ظرفیت بهای نرخ

 زمان ظرفیت، بهای نرخ بهتر، به عبارت. شودمی مصرف دقیقه هر در که
 شده تمام بهای نرخ، این محاسبه به منظور( 2) باشدمی منابع مصرف متوسط

 فرایند در درگیر کارکنان عملی ظرفیت بر شدهشناسایی  منابع مختلف هایگروه
 همکاران و Ruhumuriza مطالعه با مطابق پژوهش حاضر در .شد تقسیم درمان

 بیماران درمان فرایند در درگیر پرسنل تمامی برای ظرفیت بهای نرخ ،(19)
 .(1 جدول)است  شده محاسبه Wilms تومور
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 کودکان Wilmsنرخ بهای ظرفیت و نرخ بهای هر دقیقه از کارکنان در فرایند درمان تومور : 1جدول 

زمان بلااستفاده  پرسنل تیمراکز فعال
 )دقیقه(

نرخ هر دقیقه حقوق و 
 دستمزد )ریال/ دقیقه(

نرخ بهای ظرفیت 
 )ریال/ دقیقه(

هزینه ظرفیت بلااستفاده 
 های عمومی )ریال(هزینه

 اورژانس اطفال
 2931025 11267 3502 534 کارشناس اورژانس
 2088106 18405 10698 227 پزشک اورژانس

 بخش آنکولوژی

 536677 11173 259 101 دستیار بخش
 1433914 10855 54401 265 متخصص

 1646957 10769 2691 321 پرستار بخش
 770498 8809 41822 175 پزشک مشاور

 1239707 11416 3307 218 تکنسین آزمایشگاه آزمایشگاه
 157929 1808 616 174 تکنسین رادیولوژی تصویربرداری

 اتاق عمل جراحی

 808458 4731 4150 332 تکنسین اتاق عمل
 491925 4627 1362 207 دستیار جراحی

 53937 5206 27492 20 متخصص
 432705 3386 2723 248 نیروی خدمات

 66581 7221 2788 19 تکنسین پاتولوژی پاتولوژی
 55690 404 3016 276 دارصندوق صندوق

 12714109   3117 جمع

 

 بر فعالیت یك رویدادهای یازن مورد زمان تعیین: چهارم مرحله

 مختلف زمانی یهامحرک اساس
 درمان فرایند هایفعالیت تمامی تحقیق، از مرحله این سازیپیاده به منظور

 خدمات تیم با ساختار یافته نیمه هایمصاحبه و مشاهده طی Wilms تومور
 و شناسایی( اداری و پزشکی کادر) Wilms مبتلا به تومور بیماران به دهنده

 تعداد بیمار، تعداد )مانند مناسب زمانی هایمحرک سپس. گردید اعتبارسنجی
 از کدام هر برای مشاوره( تعداد ویزیت، تعداد شده، ترخیص بیمار تعداد خدمت،
 انجام برای مورد نیاز زمان آخر، مرحله در. شد انتخاب مذکور هایفعالیت
 اطلاعات اساس بر. شد ثبت و پرسیده درمان فرایند در درگیر پرسنل از هافعالیت

 2 رابطه طبق زمانی معادله ها،فعالیت سنجیزمان و شناسایی از شدهآوری جمع
 nβ تا 0βهای زمانی و نشان دهنده محرک nXتا  1Xگردید که در آن،  تشکیل

 باشد.های زمانی میهای فعالیت مربوط به هر یک از محرکزمان
 

 Tactivity = β0 +β1x1+β2x2+…+βnxn  2رابطه 
 

در  Wilms مبتلا به تومور بیماران درمان فرایند هایفعالیت تمام 1 شکل
ها دایره است که ذکر به لازم. دهدیرا نشان م یصدوق یدشه یمارستانب

 .باشدمی دقیقه به هافعالیت اجرای استاندارد کننده زمانبیان

 مورد زمان در منابع از گروه هر واحد هزینه ضرب: پنجم مرحله

 رویداد هر یازن
 بیماران درمان پیرامون شده شناسایی هایفعالیت مورد نیاز زمان ضربحاصل

 هزینه دهنده نشان ظرفیت، بهای نرخ در( 1 شکل) Wilms مبتلا به تومور
 از ایجاد شده تفاوت. است( TDABC مبنای بر بهایابی سربار) یافته تخصیص

مرحله  در شدهمحاسبه ) منابع مختلف هایگروه کل هزینه و یافتهتخصیص  هزینه
 (.1 )جدول است( سربار) عمومی هایهزینه بلااستفاده ظرفیت بیانگر هزینه ،(1

 یافتهیص تخص مستقیم دستمزد و حقوق
 هزینه نرخ ابتدا یافته،یص تخص مستقیم دستمزد و حقوق جهت تعیین

 نرخ سپس(. 10) گردیدمحاسبه  3طبق رابطه  پرسنل کار دقیقه هر( ی)بها

 درشده  )محاسبه هافعالیت انجام یازن مورد زمان درشده  ( محاسبهی)بها هزینه

 و حقوقدهنده  نشان ضرب این حاصل. گردید ضرب( پژوهش چهارم مرحله

 .باشدمی یافتهیص تخص مستقیم دستمزد
 

(بهای) هر دقیقه کار پرسنل  3رابطه  نرخ  هزینه =
بهای تمام شده حقوق و دستمزد

ظرفیت عملی پرسنل
 

 

 مصرفی لوازم و دارو
 ینددر فرا Wilmsتومور مبتلا به  یمارانب یداروها و ملزومات مصرف تمامی

 یافتدر یمارستانبHIS (Hospital Information System ) یستمدرمان از س

 شد. یابیرد Wilmsتومور مبتلا به  یمارانبه ب هاشده آن تمام یو بها گردید

 Wilms مبتلا به تومور تومور یماراندرمان ب ایندشده فر تمام بهای

با  Wilmsتومور  یماران مبتلا بهدرمان ب ایندشده فر تمام بهای پایان، در

 دستمزد و حقوق(، ی)دارو و ملزومات مصرف مستقیمشده مواد  تمام یبها یعتجم

 Excel افزارنرم در( سربار) یافتهتخصیص  هزینه و یافتهیص تخص مستقیم

 مورد محاسبه قرار گرفت. 2016 نسخه
 

 هایافته
کننده به مراجعه  Wilmsنفر از بیماران مبتلا به تومور  6در پژوهش حاضر، 

 نفر دختر بودند. متوسط سن بیماران،  4بیمارستان شهید صدوقی یزد پسر و 

روز  4/17طور میانگین سال بود. مدت اقامت بیماران در بیمارستان به  4/4

مورد درد و تورم در ناحیه  5ترین علامت بالینی در بیماران، گزارش گردید. شایع

 مورد مشاهده خون در مدفوع بود. 1مورد تب و  4شکم، 

 متمابه منظور محاسبه بهای  TDABCاز اجرای مدل  آمده دست بهنتایج 

ارایه شده است. بر این اساس، سهم  1در جدول  Wilmsفرایند درمان تومور  شده

زمان بلااستفاده کارشناس اورژانس اطفال و تکنسین اتاق عمل در فرایند درمان 

و  1/17نسبت به سایر کارکنان بیشتر بود. این زمان بلااستفاده به ترتیب معادل 

 ند درمان را به خود اختصاص داد.درصد از کل زمان بلااستفاده فرای 6/10



 
 

 
 

http://him.mui.ac.ir 

  Wilmsتمام شده درمان تومور  یبها

1399آذر و دی  /پنجم  / شماره هفدهم اطلاعات سلامت / دوره تیریمد  230 

 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 زدی یصدوق دیشه مارستانیدر ب Wilmsمبتلا به تومور  مارانیدرمان ب رامونیشده پ ییشناسا یهاتیفعال: 1 شکل
 رادیولوژیست، ¥¥لابراتوریست، ¥پرستار بخش، ###پزشک مشاور، ##متخصص، #دستیار بخش، ***پزشک اورژانس، **کارشناس اورژانس، *

 دارصندوق€€€نیروی خدمات، €€دستیار جراحی، €اتاق عمل،  تکنسین¥¥¥

 صندوق اتاق عمل تصویربرداری آزمایشگاه یآنکولوژ اورژانس

 ¥¥¥سازی بیمارآماده ¥¥سازی بیمارآماده ***گیریحالشرح ¥دریافت نمونه *پذیرش

 

 €€€چک نمودن کد پذیرش بیمار

 

 *گیریحالشرح

 **ویزیت بیمار

 *بیمارانتقال 

 *نوشتن گزارش

 #ویزیت روز اول

 ##مشاوره

 #ویزیت روز دوم

 ###گرفتن خون بیمار

 ###انتقال به تصویربرداری

 ###انتقال به اتاق عمل جراحی

 ###تزریق دارو

 ###نوشتن گزارش

 #ویزیت ترخیص

 ¥¥انجام پروسیجر ¥کدگذاری نمونه

 ¥اجرای آزمایش

 ¥ثبت نتایج آزمایش

 ¥ارسال نتایج به بخش

 ¥¥پروسیجر سازیآماده

 ¥¥ارسال پروسیجر به بخش

 ¥¥¥بیهوشی بیمار

 #جراحی

 ¥¥¥انتقال به ریکاوری

 €گزارش جراحی

 €€انتقال نمونه به پاتولوژی

 €€انتقال بیمار به بخش

 €€€تأیید مبلغ صورتحساب بیمار

 €€€ماریبه ب پرداخت دیرس هیارا
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هر دقیقه کار متخصص در بخش آنکولوژی از سایر نرخ هزینه )بهای( 
پرسنل مراکز فعالیت بیشتر بود. همچنین، بالاترین نرخ هزینه )بهای( ظرفیت 

های عمومی )سربار( در فرایند درمان به پزشک بخش اورژانس اطفال هزینه
 (سربار) عمومی هایهزینه بلااستفاده ظرفیت اختصاص یافت. از مجموع هزینه

کارشناس و پزشک  بلااستفاده ظرفیت درصد به هزینه 48/39د درمان، در فراین
فرایند درمان  شده تمامیت، به منظور محاسبه بهای نها دراورژانس تعلق داشت. 

های ، مواد مستقیم، حقوق و دستمزد مستقیم و سایر هزینهWilmsتومور 
 (.2عمومی تجمیع گردید )جدول 
ها به دارو و لوازم د ترکیب هزینهدرص 2/28، 2بر اساس نتایج جدول 

درصد به حقوق و دستمزد کارکنان درگیر در فرایند درمان و  4/50مصرفی، 
ترین های عمومی )سربار( اختصاص یافت. سهم عمدهدرصد به سایر هزینه 4/21

فرایند درمان، مربوط به بخش آنکولوژی با  شده تماممراکز فعالیت از بهای 
درصد  6/8درصد و اورژانس اطفال با  4/32ل جراحی با درصد، اتاق عم 9/50

ه حقوق و دستمزد به شد تمامبود. همچنین، مراکز فعالیت پرهزینه از نظر بهای 
ترتیب بخش آنکولوژی، اتاق عمل جراحی و اورژانس اطفال بودند که مقادیر 

 درصد گزارش گردید.  1/8و  9/39، 0/45ها به ترتیب آن
 

 بحث
پژوهش حاضر نشان داد که حقوق و دستمزد مستقیم، تأثیرگذارترین عامل در نتایج 

، (13)عالمشاه  مطالعات هاییافتهکه با  باشدشده فرایند درمان می بهای تمام
 و Bauer-Nilsen و( 4)همکاران  و Schutzer (،14زاده و همکاران )شعربافچی
 از درصد 66 که داد نشان نتایج تحقیق عالمشاه. همخوانی داشت( 7)همکاران 

زاده و شعربافچی (.13بود ) کارکنان دستمزد و حقوق به مربوط هاهزینه ترکیب
همکاران به این نتیجه رسیدند که سهم هزینه نیروی انسانی در بیمارستان )الف( در 

درصد و در بیمارستان )ب(  9/74و  0/78 به ترتیب اسکنی تیسواحد رادیولوژی و 
 و Schutzer پژوهش نتایج(. 14درصد بوده است ) 1/42و  9/55به ترتیب 

 رادیوتراپی ه درشد تمام بهای از درصد 50 از بیش که حاکی از آن بود همکاران
 اختصاص دستمزد و حقوق به سینه کامل رادیوتراپی و پستان پارشیال شده تسریع

 8/49 که ای دریافتندبا انجام مطالعه همکاران و Bauer-Nilsen (.4)است  افتهی
 و حقوق به مربوط دهانه رحم سرطان رادیوتراپی کل هشد تمام بهای از درصد

علت افزایش حقوق و دستمزد مستقیم نسبت به . (7باشد )می کارکنان دستمزد
 حضور یک سو ، ازWilmsسایر عوامل بها در فرایند درمان بیماران مبتلا به تومور 

 از و بیماران به خدمات ارایه به منظور آنکولوژی دستیار و متخصص جانبه همه
پاراکلینیکی )آزمایشگاه، پاتولوژی و  و کلینیکی )جراحی( متنوع خدمات دیگر، سوی

  کنند.می دریافت بیماران از گروه این که رادیولوژی( است
کار هر دقیقه ( بهای) هزینهاز دیگر نتایج تحقیق حاضر، بالا بودن نرخ 

خدمت به بیماران مبتلا به تومور  دهنده هیاراپزشکان نسبت به سایر پرسنل 
Wilms پژوهش های که با یافته بودKhan ( 10پاکستان ) و همکاران در کراچی

ها به این نتیجه رسیدند که گروه پزشکان با بالاترین نرخ بها، باشد. آنهمسو می
نرخ  بودن(. علت بالا 10تأثیرگذارترین عامل در حقوق و دستمزد مستقیم است )

کار پزشکان، بالا بودن زمان بلااستفاده پزشکان است. هر دقیقه ( بهای) هزینه
 فرایندهای درمان را درک زینهه تا کندمی ترغیب را مدیران نتایج مطالعه حاضر

 و بهینه منابع تخصیص به راجع ها، تصمیماتیهزینه این درک از پس کنند و
 آوردیم فراهم را امکان این و نمایند اتخاذ های فاقد ارزش افزودهفعالیت حذف

 قسمت ترینعمده کهجایی ذکر است از آنلازم به . کنند اجرا را ناب مدیریت تا
 ضروری امری لازم، مدارک و اطلاعات به نیاز است، بهایابی مسأله تحقیق، کار

 و مالی مسایل مورد در که حساسیتی جهت به اما باشد،می اجتنابغیر قابل  و
 از بسیاری به دسترسی که است طبیعی دارد، وجود هادر بیمارستان اقتصادی

 زمینه این در زیادی بسیار وقت و نبوده میسر آسانیبه  پژوهشگر برای مدارک
 نبودن های پژوهش حاضر، مستنداست. از جمله محدودیت شده صرف
بیماران مبتلا به تومور  به هاآن انجام زمان استاندارد و درمانی هایفعالیت

Wilms های مورد نیاز همچون سیستم و همچنین، عدم وجود زیرساخت
 شده بود. حسابداری بهای تمام

 

 گیرینتیجه
شده فرایند تر بهای تمام ضمن محاسبه هر چه دقیق TDABC مدل سازیپیاده

، توانست زمان بلااستفاده و هزینه ظرفیت بلااستفاده هر Wilmsدرمان تومور 

 Wilmsدهنده خدمت به بیماران مبتلا به تومور پرسنل را در هر مرکز فعالیت ارایه 

 برای اطلاعات این از توانندمی رستانبیما مدیران و گذارانشناسایی نماید. سیاست

 .فرایند درمان این بیماران استفاده کنند شدهبهای تمام  بهتر پوشش

 

 پیشنهادها
کار به پزشکان، هر دقیقه ( بهای) هزینهبالاترین نرخ با توجه به اختصاص 

ریزی بهتر روی کاهش این نرخ با مدیریت و برنامهبه منظور گردد پیشنهاد می
بلااستفاده پزشکان، نرخ هر دقیقه خدمت آنان را کاهش داد. بدین ترتیب، زمان 

کارایی و  در فرایند درمان بیماران، پزشک کم کردن و بهینه نمودن زمان کار با
 یابد. می بهبود هزینه اثربخشی

 

 کودکان Wilmsفرایند درمان تومور  شده تمامبهای : 2جدول 

 شده تمامبهای  سربار حقوق و دستمزد لوازم مصرفیدارو و  مراکز فعالیت
 36314655 13674002 17245545 5395108 اورژانس اطفال
 214002945 37122412 95478006 81402527 بخش آنکولوژی

 10155701 4266112 5164044 725545 آزمایشگاه
 14548425 3382112 4317875 6848438 تصویربرداری

 136295533 27771551 84768470 23755512 اتاق عمل جراحی
 8428318 3307212 4655876 465230 پاتولوژی
 766606 434462 332144 0 صندوق
 420512183 89957863 211961960 118592360 جمع
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ه بربوط مان، با توجه به این که بیشترین زمان بلااستفاده در فرایند درم
با  ان،کنسین اتاق عمل بود، در خصوص کاهش این زمکارشناس اورژانس و ت

در  بهینه ورتتجدید نظر در ساختار عملکرد پرسنل، از زمان این کارکنان به ص
های هزینهفرایند درمان استفاده شود و به منظور کاهش ظرفیت بلااستفاده 

کار  استفادهکه ظرفیت بلااستفاده بر اساس زمان بلاجایی عمومی )سربار(، از آن
ای بهتر اجرایی گونه شده است، باید مدیریت منابع انسانی بهکارکنان حاصل 

های زینههو  شود تا افزایش کارایی و بهبود فرایندهای ارایه خدمت حاصل شود
 .عمومی کاهش یابد

 تشکر و قدردانی
باشد. می IR.SSU.MEDICINE.REC.1397.098پژوهش حاضر دارای کد اخلاق 

ه در زد کتمامی کارکنان بیمارستان شهید صدوقی ی یسندگان ازبدین وسیله نو
 .آورندیممل آوری اطلاعات مورد نیاز همکاری نمودند، تشکر و قدردانی به عجمع

 

 تضاد منافع
 .اندنداشته یتضاد منافع گونهچیه سندگانیدر انجام پژوهش حاضر، نو
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Calculating the Cost of the Treatment Process for Wilms’ Tumor in Shahid Sadoughi 

Hospital, Yazd City, Iran 

 

Mohammadreza Hajighasemi1 , Mahdieh Azhdari2, Azam Hashemi3, Alireza Jenabzade4 

 

Abstract 
Introduction: Wilms’ tumor is the most prevalent malignant kidney tumor in childhood. Treatment of this tumor imposes a high 

economic burden on the individuals. This study endeavored to calculate the cost of the treatment process of pediatric Wilms’ 

tumor using a time-driven activity-based costing model (TDABC), to reduce the costs. 

Methods: This descriptive study was implemented using a TDABC costing model on the costs of treatment process in 10 patients 

with Wilms’ tumor selected from Shahid Sadoughi hospital of in Yazd City, Iran, in the academic year of 2016. First, the 

treatment process and activities were identified through observations, and semi-structured interviews. Then, the cost was 

calculated for treatment process. 

Results: The cost of treatment was 420.512.183 Iranian Rials (IRRs), 50.4 % of which was allocated to the staff salaries. The cost 

per minute of specialist physician services was 54.401 IRRs in oncology ward that it was identified the most expensive job 

category in treatment process. Besides, unused capacity cost of overhead was calculated in treatment process as 12.714.109 IRRs. 

Conclusion: Findings revealed that the staff salaries involved great part of the charges. Therefore, it is necessary to manage the 

costs and human resources charges to be able to increase the productivity. 

Keywords: Therapeutics; Costs and Cost Analysis; Wilms Tumor; Time-Driven Activity-based Costing 
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 بر اساس معیارهای جغرافیایی لانیاستان گ یتندرست یاکولوژها یابیمکان

 

  1یگیب دهیحم
 
 

  چكيده
معرفي  وضر با هدف شناسايي و توسعه اکولوژهاي تندرستي را دارد. پژوهش حا، قابلیت احداث خود طبیعت بر مبتني گردشگري هايمزيتاستان گیلان به دلیل  مقدمه:

 .ها در استان گیلان انجام شدهاي اين اقامتگاهترين پهنهمناسب

 گردي،بوم هاياقامتگاه صاحبان گردي،طبیعت متخصصان از نفر 15نامه مقايسات زوجي طراحي گرديد و بر روي پرسش ي،لیتحل -يفیتوصدر اين مطالعه  :بررسيروش 

 مدل هاي مستعد، ازدهي به پهنهور اولويتگردشگري که با انتخاب هدفمند و در دسترس انتخاب شده بودند، اجرا شد. به منظ استادان و گرديطبیعت راهنمايان و هاتورگردان

VIKOR .استفاده گرديد 

پهنه مستعد در استان گیلان  GIS (Geographic Information System ،)18هاي خروجي در محیط گذاري نقشههمرويو بر مبناي هاي محیطي با بررسي شاخص ها:يافته

فیايي محدوده جغرا که در 9بندي شد. پهنه شماره ريزي اين مقاصد گردشگري اولويتهاي مورد نظر به منظور توسعه مطالعات و برنامه، پهنهVIKORشناسايي و با به کارگیري مدل 

سر و رضوانشهر با امتیاز عددي شهرهاي پره ، در محدوده جغرافیايي6(، در رتبه اول، پهنه شماره 054/0مطلوب ) حلراه به نسبت فاصله شهرستان رشت قرار دارد، با کمترين میزان

 ريزي و توسعه اکولوژهاي تندرستي قرار داشت.در اولويت سوم برنامه 064/0تیاز هاي سیاهکل و لاهیجان با امدر محدوده جغرافیايي شهرستان 11در رتبه دوم و پهنه شماره  059/0

گردد و تان ميبخشي به بازار گردشگري اسهاي مستعد احداث و توسعه پايدار اکولوژهاي تندرستي استان گیلان، منجر به تنوعگیري و مد نظر قرار دادن پهنهبهرهبا  گيري:نتيجه

 .نمايد ايجاد گردشگري بخش را در جديدي رقابتي مزيت تواندمي

 ؛ ايرانVIKOR؛ اکولوژ؛ مدل يشفابخش ؛گردشگري؛ اکوتوريسم هاي کليدي:واژه

از گیري خش و بهرهدشگري مبتني بر طبیعت استان گیلان است که توجه به اين بهاي مغفول گرهاي تندرستي دوستدار و حافظ طبیعت، يکي از فرصتاقامتگاه پيام کليدي:

 .بخشي به بازار گردشگري، توسعه جوامع محلي و عايدات اقتصادي متعاقب آن را به دنبال خواهد داشتهاي آن، تنوعمزيت

 
 15/9/1399: انتشارتاريخ  3/9/1399 پذيرش مقاله: 12/5/1399 مقاله: دريافت

 234-243 (:5) 17؛ 1399مدیریت اطلاعات سلامت . بر اساس معیارهای جغرافیایی لانیاستان گ یتندرست یاکولوژها یابیمکان .بیگی حمیده ارجاع:

 

 مقدمه
عادل ت و تجدید قوای جسمی بیماری، از پیشگیری گردشگری تندرستی درصدد

 که یاست. گردشگران آساییتن فرهنگی هایبرنامه در شرکت حتی یا روحی
 یفط بسیار خوب، با کیفیت تجهیزاتی و امکانات و زیرساخت هاآن جذب

 و اسپا در موجود هایدرمان انواع با مرتبط خدمات و محصولات از ایگسترده
راث می با رابطه در و طبیعت بطن در مکمل های تفریحیفعالیت همچنین،
در کسب  انانس نیاز و (. تمایل1طلبد )می را ایمنطقه منابع دیگر و فرهنگی

ری، سبب های زندگی شهپیچیدگی و حاشیه از زندگی دور به تندرستی و رسیدن
 دگیشده است که افراد در گزینش مقاصد گردشگری تندرستی به شیوه زن

 ر ویژگیوریستی در کناهای اکوتسو با طبیعت بیندیشند و از تلفیق جاذبههم
بودی و مندی از ویژگی طبیعت در کمک به بهشفابخشی طبیعت سود برند. بهره

اه اقامتگون که بد واضح است شود.تندرستی، اکوتوریسم شفابخش نامیده می
به  ها. اقامتگاهپذیر نیستگردشگری در هیچ مکانی امکان گردشگری، توسعه

 ردشگریمتون گ در که تسهیلات گردشگری و خدمات بخش ترینمهم عنوان
 به را متنوعی انواع شود،می یاد نیز پذیریخدمات مهمان تحت عنوان آن از

 (. 2گیرد )در برمی بنا ساختار لحاظ

 مجمعنخستین  در بار برای اولین (Eco-Lodge« )اکولوژ» اصطلاح
 First International Forum on) محیطی زیست هایقامتگاها المللیبین

Ecological Accommodation به طور ویرجین  جزایر در 1994 سال( در
 TIESالمللی اکوتوریسم انجمن بین به گفته (.3) گرفت استفاده قرار مورد رسمی

(The International Ecotourism Society ،)«اصطلاحی است که به « اکولوژ
 با فلسفه و اصول تطابق کاملاقامتگاه گردشگری وابسته به محیط زیست که 

اتاق، تأثیر  75تا  5بودن  ادار اکولوژها با(. 4نماید)اشاره میدارد،  اکوتوریسم
 از به محافظت و هستند پایدار اقتصادی نظر طبیعت دارند، از روی حداقلی بر

به دلیل توجه ویژه اکولوژها به محیط  (.5کنند )می کمک مجاور مناطق حساس
 ها باید با بررسی شناخت مناطق مستعد برای ایجاد و توسعه آنزیست، 

 
 
 
 
 
 
 

 .مستقل بدون حمايت مالي و سازماني است قیمقاله حاصل تحق
دانشکده ادبیات و علوم  ريزي شهري،استاديار، گردشگري، گروه جغرافیا و برنامه -1
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کننده زیست محیطی های مسدود و محدودپذیری، جذابیت و ظرفیتدسترسی
گردشگری، کارکرد  هایصورت پذیرد؛ به ویژه زمانی که این نوع از اقامتگاه

پس از تعیین مناطق مستعد، لازم است به منظور  یابند.تندرستی نیز می
سنجی و ها در مناطق هدف، ظرفیتجلوگیری از تمرکز و تعدد ایجاد این اقامتگاه

های داخلی و خارجی بررسی پژوهش برآورد نیاز بازار گردشگری صورت گیرد.
گردشگری تندرستی به طور خاص در داخل صورت گرفته نشان داد که پیرامون 

تحقیق سیدامیری توان به کشور مطالعات اندکی انجام شده است که از جمله می
 صنعت در یکارآفرین هایفرصت سازیتجاری و و همکاران پیرامون شناسایی

 تأثیرگذار هایمؤلفه و ها، ابعاد( اشاره کرد. در پژوهش آن1تندرستی ) گردشگری
 کسب کلان محیط» مقوله چهار در تندرستی و کارهایکسب  توسعه در دخیل و
 و توسعه هایچالش و موانع تندرستی، گردشگری صنعت خرد محیط کار، و

 هایاستراتژی و گیرندمی جای «تندرستی گردشگری تبعات توسعه و اثرات
 عنوانبه ) «سازیتجاری و شناسایی فرایند» مقوله قالب در صنعت این توسعه
 تا هاپتانسیل و بازار شناخت مرحله از( مطالعه خروجی مدل مرکزی هسته
(. 1شود )تندرستی بیان می خدمات و محصولات سازیتجاری و افزاییدانش

 مدت افزایش با مرتبط عوامل شناسایی همچنین، تحقیق زارعی و زارعی به
که  یافتسرعین پرداخت و به این نتیجه دست  در تندرستی گردشگران اقامت
 تورهای گردشگری، های مکملبرنامه و گردشگری خدمات در تنوع ایجاد

 را تندرستی اقامت گردشگران مدت تواندمی ورزشی، رویدادهای و گردشگری
 مدت بر ها،شلوغی و کنترل صف سیستم مناسب مدیریت همچنین،. دهد تغییر

های خارجی از جمله جدیدترین پژوهش .(6گذارد )می تأثیر گردشگران اقامت
اشاره نمود که  Chhabraتوان به صورت گرفته در بحث گردشگری تندرستی می

گرا برای سفرهای آینده به ویژه در دوران به مدل گردشگری تندرستی تحول
(. بر اساس مدل 7پرداخته بود ) COVID-19گیر مانند های همهبیماری

 و افزاییهم نفعان،مؤلفه اصلی ذی پیشنهادی در مطالعه وی، شش
 و گردشگری هایجاذبه) سلامتی هایخروجی ها،آن بین مشترک هایاستراتژی

 و آینده مسافران آینده، سفرهای برای آمادگی ،(تندرستی محور حول تجارب
 (. 7باشد که بر پایه ارتباط دیجیتالی متکی هستند )تندرستی می

Dillette خود موضوع تندرستی جامع را در نتیجه و  و همکاران در تحقیق
 چهار را در جامع المللی بررسی نمودند و تندرستیارتباط گردشگری تندرستی بین

کردند  شناسایی محیط و روح ذهن، بدن، یعنی تندرستی گردشگری تجربه از بعد
توانند سبب پایداری زیست محیطی، (. در زمینه این که چگونه اکولوژها می8)

شود و در مطالعه ( اشاره می9) Rigattiپژوهش اجتماعی و اقتصادی شوند، به 
El-Shiaty کوتوریسم و استفاده از فضاهای بیرونی و همکاران، نقش شفابخشی ا

رو، اکولوژها به عنوان (. از این10در کسب تندرستی بیان شده است )
ستدار محیط زیست و حافظ توسعه پایدار در بخش های شفابخش دواقامتگاه

 گردشگری تندرستی مورد توجه تحقیق حاضر قرار گرفت.
های متنوع مبتنی بر استان گیلان با برخورداری از جاذبه با توجه به این که

تواند به عنوان یک قطب گردشگری طبیعت و اکوتوریسم شفابخش خود می
ریزی و توجه به ن در خصوص برنامهتندرستی کشور مطرح شود، اما تاکنو

گذاری در بخش اکولوژهای تندرستی اقدامی مشاهده نشده است، سرمایه
های مستعد احداث و توسعه اکولوژهای تندرستی یابی و شناسایی پهنهمکان

های گردشگری با هدف گیری از این مزیتتواند عاملی در جهت توجه و بهرهمی
بخشی به بازار گردشگری استان و تقویت منابع اقتصادی حاصل از آن تنوع

 بر استان گیلان تندرستی اکولوژهای یابیگردد. پژوهش حاضر به منظور مکان
 جغرافیایی انجام شد. معیارهای اساس

 

 روش بررسی
 معیارهای جا کهاز آن .انجام گردید تحلیلی -به روش توصیفی مطالعه این

 به ارزیابی معیارهای تعداد و شده است تعیین خاص مسأله یک تبع به ارزیابی

 از ایمجموعه دارد و همچنین، بستگی گیریتصمیم مسأله خصوصیات

 طریق از است ممکن خاص، گیریتصمیم مسأله یک برای ارزیابی معیارهای

 افراد آرای و عقاید پیمایش و تحلیلی مطالعات مربوط به آن، پیشینه بررسی

های اطلاعات، گزینش شاخص آوریجمع منظور (، به11حاصل شده باشد )

استانداردهای محیطی مورد یابی اکولوژهای تندرستی و تعیین محیطی مکان

اسنادی مانند تحقیقات  هایروش از استفاده در سنجش مطلوبیت هر شاخص،

(، 14حسنی و همکاران ) ،(13(، مرادی و نصیری )12لوح موسوی و همکاران )

میدانی  ، بازدیدهای(16) لاجیعو است الهی( و فتح15عزیزی خادم و همکاران )

نفر از خبرگان در حوزه  8های محیطی استان و مصاحبه با به منظور بررسی توان

شاخص محیطی شامل  9در نهایت، . گردشگری و سلامت استفاده گردید

های زمین لغزش، نزدیکی به له از کانونارتفاع، شیب، فاصله از گسل، فاص»

حفاظت شده و  مناطق رودخانه، فاصله از شهر، نزدیکی به روستا، فاصله از

ها استانداردهای محیطی شاخص 1در نظر گرفته شد. جدول « نزدیکی به جاده

های مطلوب و نامطلوب های پهنهبه منظور سنجش مطلوبیت و تهیه نقشه

 دهد.نشان می ArcMapاستخراجی را در محیط 

 

 یمناسب اکولوژ تندرست یطیمح یهاشاخص: 1جدول 

 استانداردهای محیطی یطیمح یهاشاخص

 متر 1000صفر تا  ارتفاع
 درصد 20صفر تا  شیب

 متر 1000 فاصله از گسل
 متر 1000 فاصله از زمین لغزش

 متر 4000 نزدیکی به شهر
 متر 1000 نزدیکی به روستا

 متر 100 رودخانهفاصله از 
 متر 1500 فاصله از مناطق حفاظت شده

 متر 1000 نزدیکی به جاده

 
فرایند تحلیل  از گانه،های نهبه منظور تعیین وزن شاخص بعدی، گام در

گردید.  طراحی زوجی مقایسه نامهسلسله مراتبی استفاده شد. بدین منظور، پرسش

 از آن، تدوین به مربوط قواعد و اصول رعایت ضمن نامه،پرسش روایی در سنجش

 به منجر نهایت، در که نفر از خبرگان گردشگری و سلامت استفاده گردید 8 نظر

نامه، به دلیل استفاده از فرابند در محاسبه پایایی پرسش .شد نامهپرسش روایی تأیید

( Inconsistency Indexتحلیل سلسله مراتبی، از مفهوم شاخص ناسازگاری )

، نرخ ناسازگاری 11نسخه  Expert Choiceافزار گردید. با استفاده از نرماستفاده 

درصد بود، پایایی  10درصد به دست آمد. به دلیل این که این عدد کمتر از  7/6

 (. 17نامه مقایسه زوجی پژوهش تأیید گردید )پرسش
نفر از خبرگان انتخاب  15گیری هدفمند و در دسترس، نمونهبا استفاده از 
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 در معیار هر شدند و از طریق پست الکترونیکی، نظرات آنان در رابطه با اهمیت
 روش و هاپاسخ فراوانی میانگین از استفاده گیری کسب گردید. باتصمیم فرایند

 سپس و شد مشخص سایر معیارها با مقایسه در معیار هر اهمیت استانداردسازی،
، وزن نهایی Expert Choiceافزار نرم در زوجی مقایسه روش از استفاده با

مناطق مستعد احداث  شناسایی به منظوردر گام بعدی، ها به دست آمد. شاخص
 ارتفاع،» شامل محیطی هایهای اطلاعاتی شاخصاکولوژهای تندرستی، لایه

های زمین لغزش، نزدیکی به شهر، کانون فاصله از گسل، فاصله از شیب،
نزدیکی به  و حفاظت شده مناطق فاصله از رودخانه، ازفاصله  نزدیکی به روستا،

استفاده از  ایجاد گردید و با 10.6نسخه  ArcMapافزار در فضای نرم« جاده
با روی  .های نرمال شده به دست آمدلایه دار اقلیدسی،فاصله وزن روش

ها با استفاده از منطق بولین ]صفر )مناطق نامطلوب( و یک گذاری لایههم
گانه در دو های مجزای نه، لایهReclassifyق مطلوب([ و استفاده از ابزار )مناط

 بندی گردید و با استفاده از ابزار طبقه مطلوب و نامطلوب طبقه
Raster Calculator  در چهار کلاس با  های مطلوب، پهنه&و استفاده از تابع

 مطلوبیت کم، متوسط، زیاد و خیلی زیاد تعیین شد. 
های مستعد احداث و پهنه بندی و تعیین اولویترتبه بعد، به منظوردر مرحله 

 عبارت اختصاری )حروف VIKORمدل  توسعه اکولوژ تندرستی استان گیلان، از
( Vlse Kriterijumsk Optimizacija Kompromisno Resenje( )18 صربی

مستعد  پهنه 18) گزینه m قالب در خام هایداده ماتریس ابتدا استفاده گردید.
 تشکیل( گانههای نهشاخص) خصوصیت n و( گذاریاستخراجی از نقشه روی هم

 گردید. ماتریس سازینرمال به اقدام ،1سپس با استفاده از رابطه . شد
 

𝑓𝑖𝑗  1رابطه  =
𝑥𝑖𝑗

√∑ 𝑥𝑖𝑗
2𝑛

𝑗=1

𝑖و   = و2و1 … ;𝑚و   𝑗 = و2و1 …  𝑛و

 

 وزن بر هاگزینه از یک هر ماتریس نرمال مقادیر دار کردن،وزن جهت

تعیین  ارهامعی توابع همه برای مقدار بدترین و گردید و بهترین ها ضربشاخص
 وباشد، بهترین ( مثبت) سود دهندهنشان  معیار تابع اگر که به طوری گردید؛

شد، کننده هزینه )منفی( باو اگر تابع معیار بیان 2بدترین مقادیر بر اساس رابطه 
 شود.، محاسبه می3مقادیر بر اساس رابطه بهترین و بدترین 

 

𝑓𝑖   2رابطه 
∗ = 𝑚𝑎𝑥

𝑗
𝑓𝑖𝑗 و            

  𝑓𝑖
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𝑓𝑖   3رابطه 
∗ = 𝑚𝑖𝑛

𝑗
𝑓𝑖𝑗 و               𝑓𝑖

− = 𝑚𝑎𝑥
𝑗

𝑓𝑖𝑗 
 

های ابطهر( از R( و نارضایتی )Sمطلوبیت ) به منظور تعیین دو شاخصسپس 
مطلوب )ترکیب  حلراهنسبت به  iفاصله از گزینه  Sjکه در آن،  استفاده شد 5و  4

باشد. ترین( میمطلوب منفی )ترکیب بد حلراهاز  iفاصله گزینه  Rjبهترین( و 
 شود.انجام می Rjبندی بد بر اساس مقادیر و رتبه Sjبندی عالی بر اساس رتبه

𝑆𝑗   4رابطه  = ∑
𝑤𝑖(𝑓𝑖𝑗

∗ −𝑓𝑖𝑗)

𝑓𝑗
∗−𝑓𝑗

−
𝑛
𝑗=1 

 

𝑅𝑗   5رابطه  = 𝑚𝑎𝑥
𝑗

[𝑤𝑖(𝑓𝑖𝑗
∗ − 𝑓𝑖𝑗)/(𝑓𝑗

∗ − 𝑓𝑗
−)] 

 

ها بندی گزینهمحاسبه گردید و رتبه 6از طریق رابطه  Qiدر نهایت، مقدار 
تر قرار گرفتند و یینپار اولویت بیشتر د Qiهای دارای مقدار صورت گرفت. گزینه

ضریبی بین  v(. همچنین، 19باشد )تر به معنی رتبه بالاتر میکوچک Qi مقادیر
ستگی بو معرف اهمیت هر بخش است و بنا به نظر تصمیم گیرنده  1صفر و 

زان اهمیت در نظر گرفته شد و می 5/0دارد که در پژوهش حاضر، مقدار عددی 
 باشند.نظرات انفرادی و جمعی از ارزش یکسان برخوردار می

 

𝑄𝑖      6رابطه  = 𝑣 [
𝑆𝑖−𝑆∗

𝑆−−𝑆∗
] + (1 − 𝑣) [

𝑅𝑖−𝑅∗

𝑅−−𝑅∗
] 

 

 هايافته
از  نفر 4شامل  بر مبنای نظر خبرگانهای محیطی مورد بررسی شاخص وزن

نفر  3گردی، های بومنفر از صاحبان اقامتگاه 3گردی، متخصصان طبیعت
ارایه  2دول جنفر از استادان گردشگری در  5گردی، تورگردان و راهنمای طبیعت

ارای درصد د 43ها دارای مدرک کارشناسی، درصد از نمونه 36شده است. 
های هدرصد دارای مدرک دکتری تخصصی در رشت 21مدرک کارشناسی ارشد و 

 گردشگری و سلامت بودند.
افزار نرم های اطلاعاتی مورد نیاز درپس از تهیه لایه 2های جدول داده

ArcMapبندی در مدل ، به منظور اولویتVIKOR  .نتیاف جهتاستفاده شد 

 فواصل های انتخاب شده از دستوریکسان نسبت به شاخص ارزش دارای نواحی

های محیطی با های استخراجی شاخص، نقشه1اقلیدسی استفاده گردید. شکل 

 گزینش ورمنظ به ها،دهد. پس از تهیه نقشهبرآورد فواصل اقلیدسی را نشان می

 1 جدول بر اساس استفاده شد.منطق بولین  از تندرستی، اکولوژ مناسب هایپهنه

 و مطلوب هایپهنه که در آن حد مطلوبیت هر شاخص عنوان شده است، نقشه

هیه گردید تتندرستی  اکولوژهای احداث منظور به محیطی هایشاخص نامطلوب

 به تصویر درآمده است. 2که در شکل 

های محیطی، های مطلوب و نامطلوب شاخصدر نهایت، با تلفیق پهنه
پهنه مستعد  18مستعد اکولوژ تندرستی استان گیلان به صورت  هایپهنه نقشه

 لوبیتمط اب چهار کلاس ها درجوار با آنترین مراکز شهری همبا اسامی نزدیک
 اده شده است.نشان د 3تعیین گردید که در شکل  خیلی زیاد و زیاد متوسط، کم،

گانه اکولوژ تندرستی استان گیلان، 18های مستعد بندی پهنهاولویتبه منظور 
استفاده گردید و بر اساس نظرات خبرگان در مرحله اول، ماتریس  VIKORمدل از 

 ارایه شده است. 3تهیه شد که به صورت جدول  9در  18گیری تصمیم
 

 با استفاده از فرايند تحلیل سلسله مراتبی یطیمح یهاشاخص وزن: 2جدول 

فاصله از  شیب ارتفاع شاخص

 گسل

فاصله از زمین 

 لغزش

نزدیکی به 

 شهر

نزدیکی به 

 روستا

فاصله از 

 رودخانه

فاصله از مناطق 

 حفاظت شده

نزدیکی به 

 جاده

 16/0 17/0 08/0 12/0 11/0 07/0 09/0 09/0 08/0 وزن شاخص
         08/0 سازگاریضریب 

 



 

 
 

http://him.mui.ac.ir 

  یگیب دهیحم

9913آذر و دی  /پنجم  / شماره هفدهم اطلاعات سلامت / دوره تیریمد  237 

 

 

 
 فواصل اقلیدسی برآورد با محیطی هایشاخص استخراجی های: نقشه1شكل 

 
دار ردن وزن گیری،های ماتریس تصمیمدر مرحله بعد، نرمال کردن درایه

 و ستون هر عدد بیشترین و به دست آوردن کمترینماتریس نرمال و  مقادیر
های در درایه 4مقادیر جدول (. با اعمال 4آن انجام گردید )جدول  تفاضل

 شاخص و( S) مطلوبیت ماتریس هر شاخص، بر طبق فرمول محاسباتی، شاخص
 به دست آمد. 5مطابق جدول  (R) نارضایتی

ترین ، بالاترین و پایین5های به دست آمده از جدول بر اساس درایه
شاخص مطلوبیت در بین عوامل محیطی گزینش شده پژوهش حاضر به ترتیب 

ترین شاخص نارضایتی به بود و بالاترین و پایین 148/0و  591/0دیر عددی مقا
بندی نهایی و محاسبه گزارش گردید. رتبه 068/0و  170/0ترتیب مقادیر عددی 

، 5/0برابر  vبر اساس فرمول محاسباتی آن با ملاحظه ضریب عددی  Qمقدار 
گانه 18های بندی پهنهمطلوب و رتبه حلراه به نسبت فاصله میزانکننده بیان

 نشان داده  6باشد که در جدول مستعد اکولوژ تندرستی استان گیلان می
کمتر باشد، اولویت و برتری  Qبر این اساس، هرچه مقدار عددی شده است. 

 بیشتری وجود دارد. 

 فاصله از گسلشاخص  شیبشاخص  شاخص ارتفاع

 نزدیکی به روستاشاخص  نزدیکی به شهرشاخص  فاصله از زمین لغزششاخص 

 نزدیکی به جادهشاخص  فاصله از مناطق حفاظظت شدهشاخص  فاصله از رودخانهشاخص 
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 تندرستی اکولوژهای احداث منظور به محیطی هایهای مطلوب و نامطلوب شاخصپهنه استخراجی های: نقشه2شكل 

 
  9های ، پهنه6بندی به عمل آمده از خروجی جدول بر اساس رتبه

)حومه لاهیجان،  11سر( و )حومه رضوانشهر، پره 6)حومه شهر رشت(، 
های اول در رتبه 064/0و  059/0، 054/0سیاهکل( به ترتیب با میزان عددی 

 های ندرستی استان گیلان بودند و پهنهتا سوم مناطق مستعد اکولوژ ت
و  17، 16های )حومه جیرانده( در رتبه 16)حومه لیسار( و  4)حومه لوندیل(،  2

 قرار گرفتند. 18

 فاصله از گسلشاخص  شیبشاخص  ارتفاعشاخص 

 نزدیکی به روستاشاخص  نزدیکی به شهرشاخص  فاصله از زمین لغزششاخص 

 نزدیکی به جادهشاخص  فاصله از مناطق محافظت شدهشاخص  فاصله از رودخانهشاخص 



 

 
 

http://him.mui.ac.ir 

  یگیب دهیحم

9913آذر و دی  /پنجم  / شماره هفدهم اطلاعات سلامت / دوره تیریمد  239 

 VIKORخبرگان پژوهش به منظور استفاده در مدل  یریگمیمقايسات زوجی تصم سيماتر: 3جدول 

فاصله از  شیب ارتفاع پهنه
 گسل

فاصله از زمین 
 لغزش

نزدیکی به 
 شهر

نزدیکی به 
 روستا

فاصله از 
 رودخانه

فاصله از مناطق 
 حفاظت شده

نزدیکی به 
 جاده

1 8 7 1 3 6 6 6 3 6 
2 8 7 1 2 7 6 4 3 7 
3 8 6 1 3 8 5 5 5 7 
4 7 5 2 5 7 7 4 2 8 
5 8 5 3 4 7 7 6 5 7 
6 8 8 4 6 8 8 7 7 8 
7 8 8 6 8 7 4 6 4 7 
8 8 8 5 7 7 7 7 4 7 
9 8 8 6 8 6 6 6 5 8 

10 8 8 7 8 7 7 4 6 8 
11 8 8 2 5 8 7 5 7 8 
12 7 4 2 5 7 6 6 6 7 
13 8 5 3 5 7 7 5 6 6 
14 8 8 3 6 8 7 5 4 6 
15 5 7 4 6 7 7 7 6 8 
16 5 4 2 5 8 5 6 5 5 
17 4 5 1 4 5 4 4 7 8 
18 8 6 1 2 8 5 5 7 7 

 

 
  مستعد هایاستخراجی پهنه های: نقشه3شكل 

 استان گیلان تندرستی اکولوژ

 بحث
 ساسا بر یلانگ استان تندرستی اکولوژهای یابیپژوهش حاضر به منظور مکان

 اضر کهحطالعه ممعیارهای جغرافیایی مورد توجه  .شد انجام جغرافیایی معیارهای
د نی موریدامبر اساس بررسی تحقیقات گذشته، مصاحبه با خبرگان و بازدیدهای 

 ه ازفاصل گسل، فاصله از شیب، ارتفاع، شاخص 9توجه قرار گرفت، شامل 
 ودخانه،ر فاصله از های زمین لغزش، نزدیکی به شهر، نزدیکی به روستا،کانون

های به تهبر اساس یاف نزدیکی به جاده بود. و حفاظت شده مناطق ازفاصله 
ن، های محیطی مورد سنجش خبرگاشاخص دست آمده، بالاترین ارزش وزنی
زدیکی به ( و ن16/0(، نزدیکی به جاده )17/0فاصله از مناطق حفاظت شده )

د توجه ( است. اگرچه اکوتوریسم شفابخش به عنوان عامل مور12/0روستا )
ق ز مناطه ارود، اما فاصلپژوهش حاضر در حوزه گردشگری تندرستی به شمار می

ادن دقرار  ساسیابی اکولوژهای تندرستی تأیید و تأکید بر احفاظت شده در مکان
کند. می رسانی به محیط زیست را بیانموازین توسعه پایدار و حداقل آسیب

و  Padash( و 21ران )نیا و همکا(، فاضل20) کرم و همکارانهای پژوهش
Ataee (22به لزوم ،) بندیتاولوی و یابیفاصله از مناطق حفاظت شده در مکان 
نماید. در توسعه فیزیکی و اکوتوریسم تأکید می جهت مستعد هایمکان

های گردشگری بیشتر گردشگری تندرستی، اهمیت دسترسی به زیرساخت
 آن در گیریاکولوژ تندرستی و قراررو، موقعیت مکانی گردد. از ایناحساس می

ر اولویت بمتر از جاده، شاخص محیطی تأثیرگذار دیگر  1000فاصله کمتر از 
 باشد.های مستعد مطالعه حاضر میانتخاب پهنه

(، حسنی 15(، عزیزی خادم و همکاران )23تحقیقات صفرآبادی و احمدپور )
اری این شاخص محیطی به تأثیرگذ (24و همکاران ) Nadim( و 14و همکاران )

یابی گردشگری سلامت اشاره نمودند. معیار نزدیکی به روستا نیز به در مکان
های فرهنگی اصیل و طبیعت ناب این مناطق در استان گیلان، دلیل ویژگی

 گذاری ویژه قرار گرفت.مورد توجه و ارزش



 
 

 
 

http://him.mui.ac.ir 

  لانیاستان گ يتندرست ياکولوژها يابيمکان

9913آذر و دی  /پنجم  / شماره هفدهم اطلاعات سلامت / دوره تیریمد  240 

 تندرستی اکولوژ محیطی هایشاخص عددی مقدار بدترين و بهترين: 4جدول 

فاصله از  شیب ارتفاع شاخص
 گسل

فاصله از زمین 
 لغزش

نزدیکی به 
 شهر

نزدیکی به 
 روستا

فاصله از 
 رودخانه

فاصله از مناطق 
 حفاظت شده

نزدیکی به 
 جاده

fmax 020/0 025/0 027/0 018/0 033/0 041/0 021/0 053/0 042/0 

fmin 010/0 013/0 004/0 005/0 021/0 020/0 014/0 015/0 026/0 

fmax-fmin 010/0 013/0 024/0 014/0 012/0 020/0 007/0 038/0 016/0 
fmax ،بهترین مقادیر شاخص :fmin ،بدترین مقادیر شاخص :fmax-fmin: شاخص مقادیر بدترین و بهترین تفاضل 

 

به  (26)اسفندیاری و چوبچیان ( و 25شیری و همکاران )های گلپژوهشدر 
ی های خروجنقش روستاها در گردشگری سلامت اشاره شده است. بررسی نقشه

ه های گزینش شدصهای اطلاعاتی شاخگذاری لایهکه حاصل تلفیق و روی هم
ی استان پهنه مستعد احداث اکولوژ تندرست 18خبرگان مطالعه است، موقعیت 

. با ان داداند را نشها مشخص شدهترین مراکز شهری به آنبا نام نزدیک گیلان که
مرکز توم توجه به گستردگی حوزه مطالعاتی تحقیق )وسعت استان گیلان( و لز

دررفت هو  ریزی بخش گردشگری و پرهیز از تکرارگذاری و برنامهمنابع سرمایه
خش این ب تایجقرار گرفت. نهای مستعد مورد توجه بندی این پهنهسرمایه، اولویت

سر/ رهپکه در مجاورت مراکز شهری رشت،  11و  6، 9های نشان داد که پهنه
حققان مهای سایر رضوانشهر و لاهیجان/ سیاهکل قرار دارند، در نتایج پژوهش

نیز  (28روجی )ع( و حسام و 27زاد و وثوقی )(، فکری11مانند تولایی و همکاران )
ر بأییدی ه تاند که این مسألعد توسعه گردشگری معرفی شدهبه عنوان مناطق مست

 های مطالعه حاضر است.یافته
 

 گیرینتیجه
گردی های طبیعی استان گیلان به طور عمده در بخش طبیعتدر حال حاضر جاذبه

های خلاف موازین توسعه پایدار برداریمورد استفاده قرار گرفته و به دلیل بهره

رو، متحمل خسارات و صدمات زیست محیطی شده است. از اینگردشگری از آن، 
لزوم بازنگری و توجه به الگوهای توسعه گردشگری مبتنی بر طبیعت با حداقل 

گیرد که فرصت گردشگری اکوتوریسم شفابخش آسیب به آن، مورد توجه قرار می
درستی استان گیلان از آن جمله است. با توجه به این نکته که توسعه گردشگری تن

بدون زیرساخت گردشگری اقامتگاهی میسر نیست، الگوی اقامتگاهی اکولوژ 
ای به موازین و استانداردهای توسعه پایدار و به تندرستی که در آن توجه ویژه

برداری شده است، رسانی صدمات محیط زیستی حین احداث، اجرا و بهرهحداقل
پهنه به عنوان  18ضر، مورد توجه پژوهش حاضر قرار گرفت. در مطالعه حا

جا که تمرکز های مستعد احداث اکولوژهای تندرستی معرفی گردید، اما از آنمکان
های اقتصادی، زمان و توان تواند از به هدر رفتن سرمایههای مستعدتر میبر پهنه

نیروی انسانی بکاهد، شناسایی مناطق با اولویت توجه بیشتر به منظور استفاده 
 گردد.و متولیان گردشگری و سلامت استان گیلان تأکید میریزان برنامه

 

 پیشنهادها
بخشی به الگوهای گردشگری مبتنی بر طبیعت استان گیلان و توسعه و تنوع

های دوستدار طبیعت های گردشگری تندرستی و زیرساختگیری از مزیتبهره
 .باشدآن همچون اکولوژهای تندرستی، پیشنهاد مطالعه حاضر می

 

 (R( و نارضايتی )Sتعیین شاخص مطلوبیت ): 5جدول 

فاصله از  شیب ارتفاع پهنه
 گسل

فاصله از زمین 
 لغزش

نزدیکی به 
 شهر

نزدیکی به 
 روستا

فاصله از 
 رودخانه

فاصله از مناطق 
 حفاظت شده

نزدیکی به 
 جاده

1 0 021/0 090/0 060/0 071/0 060/0 0 136/0 107/0 
2 0 021/0 090/0 070/0 035/0 059/0 08/0 138/0 051/0 
3 0 049/0 090/0 060/0 0 090/0 04/0 068/0 051/0 
4 019/0 063/0 074/0 036/0 035/0 029/0 08/0 170/0 0 
5 0 063/0 059/0 048/0 035/0 029/0 0 068/0 051/0 
6 0 0 044/0 024/0 0 0 0 0 0 
7 0 0 015/0 0 035/0 120/0 0 102/0 051/0 
8 0 0 030/0 012/0 035/0 029/0 08/0 100/0 051/0 
9 0 0 015/0 0 071/0 029/0 0 068/0 0 

10 0 0 0 0 035/0 029/0 08/0 034/0 0 
11 0 0 073/0 036/0 0 029/0 04/0 0 0 
12 019/0 090/0 073/0 036/0 035/0 029/0 0 032/0 051/0 
13 0 063/0 059/0 036/0 035/0 029/0 04/0 032/0 101/0 
14 0 0 059/0 021/0 035/0 029/0 04/0 099/0 101/0 
15 0 021/0 044/0 021/0 035/0 029/0 08/0 032/0 0 
16 058/0 090/0 074/0 036/0 0 092/0 0 068/0 160/0 
17 080/0 063/0 090/0 048/0 110/0 120/0 08/0 0 0 
18 0 046/0 090/0 070/0 0 092/0 04/0 0 051/0 
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 مطلوب حلراه به نسبت فاصله میزان اساس بر گانه مستعد اکولوژ تندرستی استان گیلان18های پهنه بندیرتبه: 6جدول 

 رتبه S R Q ترین شهرنزدیک های مستعدپهنه

 پانزدهم 780/0 136/0 544/0 آستارا 1
 شانزدهم 790/0 138/0 544/0 لوندیل 2
 دوازدهم 450/0 09/0 452/0 حویق 3
 هفدهم 905/0 170/0 507/0 لیسار 4
 ششم 231/0 068/0 353/0 هشتپر 5
 دوم 059/0 080/0 148/0 سر، رضوانشهرپره 6
 سیزدهم 452/0 120/0 323/0 انزلی 7
 هشتم 370/0 100/0 337/0 سرا، فومنصومعه 8
 اول 054/0 071/0 183/0 رشت 9

 چهارم 093/0 080/0 179/0 کوچصفهان 10
 سوم 064/0 073/0 183/0 لاهیجان، سیاهکل 11
 هفتم 353/0 090/0 366/0 لنگرود 12
 یازدهم 447/0 101/0 401/0 املش 13
 دهم 435/0 101/0 390/0 آباد، کلاچایواجارگاه، رحیم 14
 پنجم 187/0 08/0 262/0 دیلمان 15
 هجدهم 936/0 160/0 578/0 جیرانده 16
 چهاردهم 755/0 120/0 591/0 لوشان 17
 نهم 394/0 092/0 393/0 رودبار 18

 
همکاری فزاینده مجریان و متولیان گردشگری و سلامت  ،در این ارتباط

گذاری اقتصادی در این بخش، های سرمایهها و تواناستان و معرفی ظرفیت
 گردد.حوزه میسبب تسریع رشد و پیشرفت این 

 

 تشكر و قدردانی
 نمودند، همکاری حاضر تحقیق انجام در که نظرانیصاحب کلیه بدین وسیله از

 .آیدمی عمل به و قدردانی تشکر
 

 تضاد منافع
 .اندنداشته یتضاد منافع گونهچیه سندگانیدر انجام پژوهش حاضر، نو
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Location Decisions of Wellness Eco-Lodges in Guilan Province, Iran, based on the 

Geographical Criteria 

 

Hamideh Beigi1  

 

Abstract 
Introduction: Guilan Province, Iran, owning the advantages of tourism based on its nature, has the potential to develop healthy 

ecologies. This study endeavored to identify and introduce the suitable areas of these resorts in Guilan. 

Methods: In this descriptive-analytical study, a pairwise comparison questionnaire was developed and administered to 15 nature 

specialists, owners of ecotourism resorts, tour guides, and nature guides, as well as tourism professors who were selected using 

purposeful accessible sampling method. To prioritize susceptible areas, VIKOR model was employed. 

Results: As a result of examining environmental indicators and based on the overlapping of output maps in Geographic 

Information System (GIS) environment, 18 potential zones were identified in Guilan and using VIKOR model, prioritization of 

identified zones was done to develop studies and planning of these tourist destinations. Zone No. 9, located in the geographical 

area of Rasht City with the least distance from the ideal solution (0.054), zone No. 6, in the geographical area of Parhosar and 

Rezvanshahr with a numerical score of 0.059, and zone No. 11 in the geographical area of Siahkal and Lahijan with a score of 

0.064, were in the first to third priorities of planning and development of health ecologies, respectively. 

Conclusion: Capitalizing on areas prone to construction and sustainable development of health ecologies in Guilan Province has 

differentiated the province's tourism market, and can foster a new competitive advantage in the tourism sector. 

Keywords: Tourism; Ecotourism; Healing; Ecolodge; VIKOR Model; Iran 
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 کاوی بافتار استنادعقیده روش بهی آزاد و غیر آزاد دسترستحلیل محتوای استناد مقالات پزشکی 

 

 3مهدیه میرزابیگی،  3هاجر ستوده، 2مریم یقطین،  1خدیجه جوکار
 
 

  چكيده
رو است، لش روبهبی مقالات علمی با چای در ارزیاکم یاستنادجا که تحلیل از آناست. بوده  یجامعه علم هایاز جمله دغدغه همواره ،آزاد یدسترس مقالات اعتبارسنجی مقدمه:

نادگران درباره بررسی عقاید است ،حاضر پژوهشهدف از انجام . دهدها ارایه تری از اعتبار آنتواند تصویر روشنمی کاوی بافتار استناد،از جمله عقیدهمحور محتوا یاستناد لیتحل

 .بودمشابه  آزاد ریغ یدسترسبا مقالات ها مقایسه آنو  آزاد یدسترس یپزشک مقالات

رهای استناد از پایگاه ، بافتاPubMedهای کاوانه انجام شد. اطلاعات مقالات از پایگاهاین مطالعه به روش تحلیل محتوای کمی با رویکرد تحلیل استنادی عقیده :بررسيروش 

Colil ای بافتارهای استناد از عقیده و نمرهSentiWords دیر ها، عناوین و بافتارهای استناد، شباهت کسینوسی مقااستخراج گردید. پس از پردازش زبان طبیعی متن چکیده 

TF-IDF (Term Frequency-Inverse Document Frequency)  ها با استفاده از آزمون آزاد و غیر آزاد مشابه زوج شدند. داده یدسترسمحاسبه و مقالاتFriedman  و

 .تحلیل قرار گرفتمورد تجزیه و همبستگی 

. همچنین، بوددار ها معنینف استنادات آاختلای غیر آزاد مشابه وجود نداشت؛ اگرچه دسترسی آزاد با مقالات دسترسداری در نمره میانگین عقیده مقالات اختلاف معنی ها:يافته

 .ها مشاهده نشدی آزاد و غیر آزاد با شباهت متنی و بافتار استناد آندسترسای مقالات داری بین فاصله عقیدههمبستگی معنی

 .ندارد یداریعنم تفاوت همقال گروه ودین ا دربارهاستنادگران  دیعقا اما ،اندکرده افتیدر استناد آزاد، ریغ یدسترس مقالات بیشتر از آزاد یدسترس مقالات گرچها گيري:نتيجه

های محتوامحور برای تکمیل نتایج تحلیل لزوم تحلیل رو،دهند. از اینای مشابهی را نشان نمیعقیده تیوضعهمچنین، آثاری که به لحاظ موضوعی با هم شباهت دارند، لزوماً 

 .شوداستنادی کمی تأیید می

 کاویدسترسی آزاد به اطلاعات؛ عقیده بافتار استناد؛ تحلیل استنادی؛ هاي کليدي:واژه

 یدسترس منابع یابیرزا در را یشتریب دقت واندتیم یکم یاستناد لیمحور در کنار تحلمحتوا یاستناد لیتحل شرو کیعنوان  به ی بافتار استنادکاودهیعق یریکارگ به پيام کليدي:

 .باشد داشته همراهآزاد به 

 
 15/9/1399: انتشارتاریخ  10/8/1399 پذیرش مقاله: 12/5/1399 مقاله: دریافت

. کاوی بافتار استنادقیدهع روش بهی آزاد و غیر آزاد دسترستحلیل محتوای استناد مقالات پزشکی  .هیمهد یگیرزابی، مهاجر ستوده، میمر نیقطی، جهیخد جوکار ارجاع:
 244-250 (:5) 17؛ 1399مدیریت اطلاعات سلامت 

 

 مقدمه
 الگوی ن اینپیراموهای مهم ثاز بح ،علمی آثارثیر دسترسی آزاد بر کیفیت أت
های دسترسی آزاد، از آغاز دستخوش مدلاعتبار  .(1) باشدمی اتیراشتنا

ر آن دکه  (Green Model) الگوی دسترسی آزاد سبز در. بوده است یهایچالش
 ( سازمانی یاRepositoriesهای )سایت یا سپارهخود را در وب نویسنده مقاله

مانند های یک مقاله )نسخه همهکند، ( میSelf-Archiveموضوعی آرشیو )
 لاییگوی ط. الیکسانی ندارنداعتبار  (شده نهایی داوری یا اپچهای پیشنسخه

(Gold Model)  به از از آغ ،باشدمیناظر بر انتشار مجلات دسترسی آزاد نیز که
های شنگریبه مرور و در پرتو رو .شدمی دانستهاعتبار بیگمان نبود داوری 

 نیز طلایی، روشن شد که در مجلات دسترسی آزاد دسترسی آزادطرفداران 
در  ،ت( و تنها تفاو2) شوداعمال میکنترل کیفیت محتوا برای یند داوری افر

 چاپی به الکترونیکی است. تغییر محمل از 
بار  ،آزاد یدسترس های علمی در انتشار مجلاتیرفتاربد، برخی وجودبا این 

 ودجوناشران س برخیکه  هنگامیبه ویژه از  .دامن زد هاآندیگر به بحث اعتبار 
(Predatory) (3) ، وجوه هنگفت از کیفیت و دریافت بیبه انتشار مجلات طلایی

را به اعتبار مجلات طلایی دیگر علمی بار  جامعه اند،روی آوردهنویسندگان 
برخی ، (4، 5) ی مثبتهاها و برداشتنگرشبا وجود برخی . گرفته است پرسش
عتبر را ممنابع دسترسی آزاد محققان همه  که دهدنشان میپژوهشی شواهد 

 .(6-8نگرند )تردید میدیده  هها را بیا اعتبار آن دانندنمی
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مجلات و مقالات دسترسی  برتری استنادیدهنده  نشان برخی تحقیقات
 است  (Hybrid Model) ترکیبیو  الگوها اعم از سبز، طلایی آزاد در همه

ها نیست؛ چرا که ممکن لزوماً به معنای برتری کیفی آنبرتری . این (9-12)
، منجر به مخاطبان در سراسر جهانبا گسترش طیف  است دسترسی آزاد

با این حال، احتمال برتری  .(13) بیشتر شود و در نتیجه، استناد استفادهنمایانی، 
، با رویکردی نویسندگانتوان منکر شد؛ چرا که ممکن است کیفی را نیز نمی

ی انتشار ی را برامقالات گرایانه و به امید دریافت بازخوردهای زودهنگام،گزیده
 .(14داشته باشد ) کیفیتباتازه و  و محتوایی ای نوآورانهاندیشهآزاد برگزینند که 

آزاد  یدسترس علمی به مقالات ، واکنش جامعهبا توجه به این دوگانگی
 کنندهبیانآزاد  یدسترس از یک سو، برتری استنادی مقالات ؛است برانگیزپرسش

کیفیت زیر چتر دسترسی آثار بی دیگر، انتشاراز سوی و  علمی است اقبال جامعه
ای را در جامعه علمی به دنبال داشته تازهبدبینی  آزاد برای اهداف سودجویانه،

ی آزاد را دسترستوان برتری استنادی مقالات به طور قطع نمی. بنابراین، است
ها و روش نیاز بهرو، ها از سوی استنادگران دانست. از ایننشانگر تأیید اعتبار آن

 هاپژوهشتر پیش شود.آثار دسترسی آزاد احساس می تحلیل تر برایفنونی دقیق
و پیمایش  کمی تحلیل استنادی از به طور عمدهاعتبار آثار دسترسی آزاد پیرامون 

تحلیل استنادی محتوامحور، از جمله تحلیل بافتارهای . (9-14بهره گرفته بودند )
؛ چرا که بافتار (15تر کمک کند )به ارزیابی دقیق تواندباشد که میاستناد می

استناد شده به بحث  استناد در مقالات استنادگر، جایگاهی است که در آن مقاله
 شود و چه بسا عقاید و نظرات نویسندههای آن تبیین میشود، یافتهکشیده می

 گردد. آن طرح می استنادگر درباره
(، Sentiment Analysisیا تحلیل احساسات ) (Opinion Mining) کاویعقیده

و کاربران درباره کنندگان نظرات مصرفکوشد میاست که  نوپاییپژوهشی  حوزه
ای نیافتهرا با کندوکاو متون ساخت (16)سیاست یا موضوعی خاص  ،خدمات ،کالا

 یابد ها درها و توییتها، نقد و بررسیها، یادداشت( بلاگPostsهای )مانند فرسته
تواند نگرش نویسنده، حالات وی در زمان نوشتن یا کاوی میعقیده .(20-16)

. عقاید (21) احساسی که قصد داشته است به خواننده نشان دهد را ارزیابی نماید
یابد. شماری های علمی و اجتماعی انعکاس میمقالات علمی نیز در رسانه درباره

عقاید استنادی و ربط  (، رابطه22)به سنجش کیفیت استنادها از مطالعات 
بندی استنادها بر ( و رتبه24ثیر پژوهشی )أ(، ارزیابی کمی و کیفی ت23مقالات )

کاوی به روش عقیده با این حال، تحقیقی. اندپرداخته( 19اساس قطبیت عقاید )
حاضر  پژوهشرو، انجام نشده است. از ایندسترسی آزاد  مقالات درباره استنادی

 مقالات استناد و مقایسه محتوای استناد، به تحلیل بافتار کاویعقیده ککم به
پرداخت. بدین منظور، ضروری  هاغیر آزاد مشابه آن و آزاد دسترسی پزشکی

ی آزاد و غیر آزاد به لحاظ شباهت محتوایی با هم زوج شوند دسترساست مقالات 
ها روشن شود که آیا برتری ای و فاصله استنادی آنو با تحلیل فاصله عقیده

تر یا دستکم برابر همراه بوده است. ی آزاد با عقاید مثبتدسترساستنادی مقالات 
آزاد و غیر ای مقالات دسترسی همچنین، تحلیل همبستگی میان فاصله عقیده

ها برای شناخت بهتر الگوی آزاد با شباهت متنی و شباهت بافتار استناد آن
 ها انجام شد. ای آنعقیده

با این که دسترسی آزاد دستمایه مطالعات بسیاری به روش پیمایش و 
تحلیل استنادی کمی بوده است، تحقیق حاضر برای بررسی اختصاصی دیدگاه 

کاوی با رویکردی دسترسی آزاد به روش عقیده استنادگران درباره مقالات
 تطبیقی انجام گردید.

 روش بررسی
این پژوهش حاضر به روش تحلیل محتوای کمی با رویکردهای تحلیل استنادی 
کمی و محتوامحور انجام شد. تحلیل محتوا به روش پردازش زبان طبیعی و در 

 استناد، بافتارهای واژه ،ینیع سطح دردو سطح عینی و ذهنی صورت گرفت. 
 در. گردید لیتحل واژههر  یادهیعق بار به توجه بدون مقالات دهیچک و عنوان
بافتار هر واژه در  تعیین نمره عقیده یبرا یکاودهیعق کیاز تکن ی،ذهن سطح

 .شد استفادهاستناد 
ای از مجلات ی آزاد و غیر آزاد، نیازمند مجموعهدسترسمقایسه مقالات 

 مقالات در از نه هدفمندیومنظور، نمحاوی هر دو گروه مقاله بود. بدین ترکیبی 
های در حوزه پزشکی طی سال Elsevierآزاد ترکیبی  یدسترسه مجلعنوان  18

شناسایی شده بودند، انتخاب گردید.  (25) زادهکه توسط عرب 2015تا  2013
از تارهای استناد و باف PubMedها از پایگاه شناختی و چکیدههای کتابداده

 استخراج گردید.  Colilپایگاه 
ای پالایش شد که به نظر به پراکندگی موضوعی، نمونه اولیه به گونه

ای از مقالات با موضوعات مشابه و مهم )به لحاظ توزیع کلمات در مجموعه
مطالعه و چگونگی  یاجرا چگونگی مدرک و مجموعه( محدود شود.

 آمده است. هدفمندسازی نمونه در ادامه
ی آزاد و غیر آزاد، ابتدا با دسترسمقالات  یمتن به منظور سنجش شباهت

 مقالاتی با حداقل یک کلمه مهم ، KNIMEافزار نرمتحلیل مدارک در 
(Salient Word از میان )هزار کلمه دارای بالاترین مقدار  10TF-IDF  
(Term Frequency-Inverse Document Frequency )به نمونه  شناسایی و

حل امر تواندکه می استباز متن کاوییک پلتفرم داده KNIME وارد شدند.
با تحلیل  سپس. را انجام دهدها بارگذاری داده و کاوی، استخراج، انتقالداده

ترین مدارک انتخاب گردید. بدین منظور، نخست با ساخت یک شباهت، شبیه
Workflow  متشکل ازModule های مناسب درKNIMEپردازش ،، پیش

 اثربخش و یاصل هایبازنمون عنوان بهها شناختی بر عناوین و چکیدهزبان
 های سجاوندی ونشانهاین فرایند شامل حذف انجام گرفت.  (26، 27) مقالات

یابی با الگوریتم حروف بزرگ به کوچک و ریشه(، تبدیل Stop Wordsها )ناواژه
Snowball مقادیر  بود. سپس با محاسبهTF-IDFاساس برها ، اهمیت واژه 

 (IDF) مدارک کل در آن یفراوان معکوس و (TF) مدرک در هر واژه یفراوان
یعنی نسبت  (Relative TFواژه )فراوانی نسبی ، از TF در محاسبه. تعیین شد

بر تعداد کل کلمات مدرک استفاده گردید تا تأثیر بلندی مدرک خنثی  TFمیان 
ی آزاد دسترسشباهت کسینوسی، مشابهت مدارک  در ادامه به کمک سنجهشود. 

 k-NN (k-Nearest Neighbors )و غیر آزاد محاسبه شد. به کمک تکنیک 
(10  =kنزدیک ،)ی آزاد شناسایی گردید. دسترسها برای هر مقاله ترین همسایه

ی دسترساله مق 245ی آزاد و دسترسمقاله  279مقاله شامل  524در این مرحله، 
 درصد شباهت انتخاب شد. 50غیر آزاد با حداقل 

بافتار استناد  3639، استناد هایبافتارو سنجش شباهت استخراج به منظور 
 باجستجو آوری امکان با فراهم گاهیپا نیا .گردیداستخراج  Colilاز پایگاه 

PMID (PubMed identifierی )یبافتارها استنادها،دسترسی به  ،واژه دیکل ا 
 PMC-OASآزاد  یدسترس رمجموعهیو محل رخداد استناد مقالات ز استناد

(PubMed Central Open Access Subsetرا فراهم می )52 با حذف .کند 
بافتارهای استناد نیز به . کاهش یافت مقاله 472 به نمونه اندازه ،استنادمقاله بی

ها های مقالات تحلیل و شباهت آنمانند بازنمون KNIME افزارنرم کمک
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 محاسبه گردید.
 SentiWordsر ی بافتارهای استناد، نمره عقیده از ابزاکاودهیعقدر بخش 

هزار  155بزرگی از  نامه، مجموعهاستخراج شد. این لغت SentiWordNetبرگرفته از 
اسم، صفت،  یهاهبه دستآن  یهابر اساس نقشرا هر واژه گیرد و واژه را در برمی

 .دهدیم هیارا کیبه تفک را کیهر  دهیو نمره عق کندمی یندبدسته دیقفعل و 
ادات برچسب  ،استناد یهاجمله موجود در بافتار 130002 پس از استخراج 

به دست آمد.  (Lemmasها )واژهبن وبه کلمات افزوده ( PoS Tagging) سخن
و باید کنترل و  کنندقطبیت عقیده را عوض می (Negation Words) سازهامنفی

 ,no, not, n’t, never, neither, nor » شامل سازهای. فهرست منفخنثی شوند

none, nobody, nowhere, nothing, cannot, can not, without, no one, 

no way  » پژوهشاز Athar (28) ها و با حالت کوتاه آن به دست آمد
(Contractionت ) .ایی واژههاسازها، پنجرهمنفیسازی خنثیبرای کمیل گردید 

تفاوت توصیه شده است. با این که ساز( یکلمه بعد از منف 15تا  2) +15+ تا 2از 
بلند  از پنجره ،برای اطمینان، (28)ها مشاهده نشد این پنجره میانداری یمعن
 وکلمه  15این به انتهای  NOT_سازی با افزودن خنثی فرایند. گردیداستفاده + 15

اصلی  رسیدن به انتهای جمله باسازی خنثی .انجام گرفتساز اصلی منفی حذف
 متوقف شد. کاما یا کامانقطه( نشانهپایه یا پیرو ) نقطه( یا انتهای جمله نشانه)

امل عقیده حادات سخن  دیگربیش از که ها و قیدها صفتبه  کاویعقیده
گذاری ادات سخن، هایی که در فرایند برچسبگردید. واژه، محدود (29هستند )

 و نمرهجستجو  SentiWordsدر  برچسب صفت یا قید دریافت کرده بودند،
 ستناد،ا بافتار هر یادهیعق نمره محاسبه . به منظورستخراج شدها اای آنعقیده

 ارای چندیندبرای مقاله  .گردیدمحاسبه آن  هایواژه یادهینمرات عق مجموع
از  .(23) دش سبهمحا آناستناد  یبافتارها یادهینمرات عق نیانگیم بافتار استناد،

گونه صفت د خود هیچعنوان در بافتارهای استنا 189مقاله دارای بافتار استناد،  472
نبود.  SentiWordsمقاله در  15ای های عقیدهیا قیدی نداشتند. همچنین، واژه

مقاله  157زاد و مقاله دسترسی آ 111مدرک )شامل  268این، اندازه نمونه به بنابر
ابه را تشکیل غیر آزاد مش -ی آزاددسترسزوج  453دسترسی غیر آزاد( رسید که 

ج زاد زوآیر دادند. برخی مقالات دسترسی آزاد، با بیش از یک مقاله دسترسی غ
جا که شباهت نک فراتر رفت. از آق مدارها از شمار مطلشدند. بنابراین، شمار زوج

درصد  50ت محتوایی مقالات در پژوهش حاضر اهمیت کانونی داشت، آستانه شباه
ل بررسی های قابوجزبرای ورود به نمونه نهایی انتخاب گردید. به این ترتیب، تعداد 

 ر آزاد( رسید.مقاله دسترسی غی 123مقاله دسترسی آزاد و  75زوج )شامل  231به 
 د.به دست آم آزاد ریغ -آزاد یدسترس مقالات زوج یادهیعق فاصله ،نهایت در

یر آزاد غزاد و ی آبدین منظور، تفاضل نمره عقیده استنادگران درباره مقالات دسترس
 دهد، محاسبه گردید.ها را نشان میکه میزان شباهت یا تفاوت عقیده آن

ی آزاد دسترسای مقالات یدهعق ها، نمرهبا توجه به نرمال نبودن توزیع داده
همبستگی  مقایسه گردید. Friedmanو غیر آزاد با استفاده از آزمون ناپارامتریک 

ها به ای مقالات با شباهت متنی و شباهت بافتار استناد آنبین فاصله عقیده

 version 22, IBM) 22نسخه  SPSSافزار در نرم Spearmanکمک همبستگی 

Corporation, Armonk, NY.مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت ) 
 

 هایافته
در هر دو گروه، فراوانی مقالات در قطبیت مثبت بیش از قطبیت منفی بود. اگرچه 
میانگین نمره عقیده هر دو گروه مثبت شد، اما مقدار عددی آن برای مقالات 

ه (. میانگین استناد گرو02/3در برابر  11/5دسترسی آزاد بالاتر به دست آمد )
 (. 1( گزارش گردید )جدول 75/6( نیز بالاتر از گروه مقابل )83/11دسترسی آزاد )

گین رتبه داری بین میاننشان داد که اختلاف معنی Friedman آزموننتایج 
الی ؛ در حداشتی آزاد و غیر آزاد در نمره عقیده وجود ندسترسدو گروه مقالات 

ابل بود روه مقاز گ لحاظ استنادها بالاتری آزاد به دسترسکه میانگین رتبه مقالات 
 (.2)جدول 
 

 آزاد به لحاظ  ریآزاد و غ یمقالات دسترس سهیمقا: 2جدول 

 و استناد دهینمره عق

 Pمقدار  χ2مقدار  میانگین رتبه گروه شاخص

 908/0 013/0 51/1 آزاد نمره عقیده

 49/1 غیر آزاد
 015/0 88/5 64/1 آزاد استناد

 36/1 غیر آزاد

 
لات ده مقادار میان نمرات عقیی این که نبود تفاوت معنیبررس منظور به

 ا خیر،ها است یدسترسی آزاد و غیر آزاد متأثر از میزان شباهت موضوعی آن
فتار و شباهت با یهت متنبا شباای زوج مقالات همبستگی میان فاصله عقیده

 .(3 بررسی گردید )جدول Spearman یهمبستگها به کمک تحلیل آناستناد 
 

  یزوج مقالات دسترس یادهیفاصله عق یهمبستگ: 3جدول 

 هاو بافتار استناد آن یآزاد با شباهت متن ریآزاد و غ

 Pمقدار  ضریب همبستگی شاخص

 513/0 -770/0 شباهت متنی ایعقیده فاصله

 871/0 -190/0 شباهت بافتار استناد

 
ی آزاد و غیر دسترسای مقالات ، فاصله عقیده3های جدول بر اساس داده

داری نداشت. ها همبستگی معنیآزاد با شباهت متنی یا شباهت بافتار استناد آن
 زوج درباره استنادگر مقالات دهیعق تفاوتای یا به عبارت دیگر، فاصله عقیده

چه در  -هاآنلزوماً تابعی از کاهش یا افزایش شباهت  آزاد ریغ -آزاد مقالات
  .نبود -نادعنوان و چه در سطح بافتار است -سطح چکیده

 

 یمورد بررس یهاها به لحاظ مؤلفهنمونه یهایژگیو: 1جدول 

 گروه 
 میانگین استناد میانگین نمره عقیده فراوانی مقالات در

 قطبیت
 کل

 منفی مثبت خنثی

 83/11 11/5 75 0 63 12 مقالات دسترسی آزاد
 75/6 02/3 123 0 111 12 مقالات دسترسی غیر آزاد
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 بحث
ی آزاد بر دسترسنتایج پژوهش حاضر نشان دهنده برتری استنادی مقالات 

 (9-11با نتایج مطالعات پیشین )ی غیر آزاد مشابه بود. این یافته دسترسمقالات 
همخوانی داشت. تحقیقات مذکور نشان داد که حتی پس از کنترل تأثیر موضوع 

ی آزاد دسترسمقالات که نقش بسزایی در استناد دارد، برتری استنادی مقالات 
ای (. با این حال، این دو گروه به لحاظ نمره عقیده9-11همچنان برقرار است )

 گر،یعبارت د بهداری نداشتند. معنی اند، فاصلهدریافت داشته که از استنادگران
ای مقالات دسترسی آزاد به لحاظ آماری با مقالات دسترسی غیر آزاد نمره عقیده

دهد اگرچه مقالات دسترسی آزاد نسبت به برابر بوده است. این یافته نشان می
درباره این استنادگران  گروه همتای خود استناد بیشتری دریافت کردند، اما عقیده

 .دو گروه مقالات کم و بیش یکسان بود
کند که نویسندگان استنادگر به بحث بافتارهای استناد مجالی فراهم می

رود که استنادگران در فرایند های آن بپردازند. احتمال میپیرامون مقاله یا ویژگی
این، بافتار استناد، استناد، گزینشی آگاهانه و نوعی داوری را روا دارند. بنابر

ها های مقالات پیشین یا نقد و نظر درباره آنظرفیتی را برای نقل عینی یافته
شود کند. به این ترتیب، آنچه به عنوان عقیده در این بافتارها ظاهر میفراهم می

کند. در دار را بیان میهای عینی جهتیا ذهنی است و نشانگر عقیده و یا یافته
نامه به کار رفته در پژوهش کاوی مبتنی بر واژهش عقیدهحالت نخست، رو

ای مثبت، منفی یا خنثی را تواند به صراحت سه نوع بافتار عقیدهحاضر، نمی
خواه نظر نویسنده استنادگر باشد و خواه  -ای مثبتمتمایز کند، اما بافتار عقیده

ان تأییدی هر تورا می -ی پیشینهاپژوهشهای مثبت روایت عینی وی از یافته
توان . بنابراین، این یافته را می(30های پیشین دانست )یافته چند غیر مستقیم بر

ی آزاد و دسترسبه سه شیوه تفسیر کرد؛ الف. عقاید استنادگران درباره مقالات 
های مطالعات استنادگر به یک اندازه با هر دو غیر آزاد متفاوت نیست، ب. یافته

های مقالات آزاد و غیر آزاد همسو است و ج. یافتهی دسترسگروه مقالات 
 ی آزاد و غیر آزاد به یک اندازه همسو است.دسترس

ی آزاد دسترسای به مقایسه مقالات کاوانهتر تحقیق عقیدهجا که پیشاز آن
توان این یافته را در پرتو شواهد پیشین تبیین کرد، و غیر آزاد نپرداخته است، نمی

ی دسترساعتمادی یا تردیدها نسبت به کیفیت مقالات افت که بیتوان دریاما می
خورد یا بیش از مقالات آزاد حداقل در مجلات ترکیبی معتبر به چشم نمی

تواند به دلیل اعتبار مجلات ها نیست. این امر میی غیر آزاد مشابه آندسترس
جامع تر شهرت و جایگاهی مستحکمی در مکه پیش (31)ترکیبی ناشران بزرگ 
 اند، باشد. علمی برای خود ساخته

 و یمتن شباهت با مقالات یادهیعق فاصلهبین  داریی معنیهمبستگ
جا که شباهت مقالات در متن و از آن. وجود ندارد هاآن استناد یبافتارها شباهت

دهد ها است، این یافته نشان میکننده شباهت موضوعی آندر بافتار استناد بیان
 هاهمر ایقیدهعشباهت یا کاهش  شیافزا با موضوعی به طور قطعشباهت 

 مشابه یادهیعق یالگو لزوماً ،مشابه یمحتوا یآثار دارا به عبارت دیگر،. یستن
 .ندارند یمتفاوت ای

شود نامه، آنچه تحلیل میکاوی مبتنی بر واژهتر گفته شد که در عقیدهپیش
مقاله است و یا عینی و ناظر  استنادگر دربارهیا ذهنی و ناظر بر آرای نویسندگان 

ها )برای مثال گزارش تأثیر منفی یا مثبت متغیری بر بر سمت و سوی یافته
رو، چنانچه در مقالات مورد بررسی، حالت دوم یعنی باشد. از اینها( میآزمودنی

رفت شباهت موضوعی بود، انتظار میدار صادق میهای عینی جهتروایت یافته
ای مقالات ای که فاصله عقیدهگونه ای مدارک همبسته باشد؛ بهبا فاصله عقیده

ای مشاهده به نسبت شباهت موضوعی کم یا زیاد شود؛ در حالی که چنین رابطه
نشد. بنابراین، شاید بتوان این یافته را تأییدی بر آن دانست که در مقالات مورد 

تنادگر درباره مقالات استناد شده، در گیری نویسندگان اسبررسی، نظرات و موضع
قطبیت بافتارهای استناد مؤثر بوده است. با این حال، قضاوت قطعی در این باره 

 ی بیشتر است. هاپژوهشنیازمند انجام 
ارزیابی  یبرا یمنف یهاافتهی عینی تیروا از ینظرات منف زیتما با این که

 .را ندارد توان جداسازی این دو اینامهواژهکاوی عقیدهاست،  یضرور مطالعه
بود  انناشرو مجلات محدودیت دیگر تحقیق حاضر، تأثیرپذیری استناد از اعتبار 

که احتیاط در تفسیر و تعمیم نتایج به مجلات و ناشرانی با درجه اعتبار متفاوت 
ها به حوزه تخصصی، وابستگی قطبیت و نمره عقیده برخی واژه. طلبدرا می

 به SentiWordsو  SentiWordNet های معنایی است که بر خلافنیازمند ابزار
 نیا در هادیق و هاصفت از یشمار ،همچنین. وابسته باشند یموضوع حوزه

 ها کهبودن آن یتخصص وها واژه نیابا وجود فراوانی اندک . نبودند ابزارها
دقت تواند تر می، ابزارهای کاملآوردیم شیپ را هاآن بودن یخنث احتمال

 سنجش برای رفته کار به ابزارهای محدودیت بیشتری را به دنبال داشته باشد.
های از جمله محدودیت کاویعقیده نامه بودن روشواژه بر و تنها مبتنی عقیده

 پژوهش حاضر بود.
 

 گیرینتیجه
های استنادی در اعتبارسنجی مجلات، از آغاز، با وجود جایگاه مستحکم تحلیل

در تحلیل ضعف استناد در انعکاس کیفیت و تأثیر واقعی مقالات آشکار بود. 
ی مثبت به اعتبار أر به منزلهو  نددار یاستنادها ارزش برابر همهکمی، استنادی 

اعتبار اثر مورد  نویسندگان لزوماً  کهحالی  ؛ دردنشومی تلقی شده استناد مقاله
 انهطرفد یا بینکشبکنند، بلکه ممکن است آن را به نقد یید نمیأاستناد را ت

  (.19) ندروایت کن
با تأیید برتری استنادی مقالات دسترسی آزاد بر مقالات  نتایج مطالعه حاضر

که تحلیل  ها در عقاید دریافتی، نشان داددسترسی غیر آزاد در عین برابری آن
رسند و بار دیگر کاوی استناد به نتایج لزوماً یکسانی نمیاستنادی کمی و عقیده

های استنادی محتوامحور را ضرورت تقویت تحلیل استنادی کمی با تحلیل
 آشکار ساخت.

 یدوچندان یدسترسی آزاد اهمیتدر میان منابع علمی، اعتبارسنجی منابع 
. کندمیدر وب، تمایز آثار معتبر از نامعتبر را دشوار  انبوه منابع آزادد؛ چرا که ندار

 ،(32) دسترسی آزاد هستند منابعبازیگران اصلی در استفاده از که ان پژوهدانش
محتوای مقالات و  هی ازامند آگنیاز ه،در مقام نویسندو هم  در مقام خواننده هم

 های بازیابیسامانه دررو، از این .خودشان هستند نظرات دیگر نویسندگان درباره
کاوی به ویژه در های استنادی، نتایج عقیدهتوان در کنار سنجهمیاستنادی 

شکل تطبیقی آن که در تحقیق حاضر به کار رفت را ارایه کرد و به این ترتیب، 
های استنادی، جستجوگران را در دستیابی به بینشی برای با تصحیح تأثیر سنجه

سنجان، مدیران علم، همچنین .ی شده یاری رسانداعتبارسنجی مقالات بازیاب
در ارزیابی  یاستناد لیتحلتوانند با تلفیق این دو نوع می پژوهشی و کتابداران

 .گرایی را با افزودن عناصر محتوایی تعدیل نمایندکمیت ،پژوهش
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 پیشنهادها
با  مجلات واز ناشران  ایگسترهبر  شتریب مطالعات نیازمند انجام جینتا یریپذمیتعم

سنجش  یبرا به کار رفته یابزارها تیمحدودهمچنین، . استدرجات اعتبار متفاوت 
 تدق از ننایاطم یابرو تخصصی را  ترقیدق ییبا ابزارها تحقیقتکرار  ضرورت ،دهیعق
 تکرارنامه، بر واژه یمبتن کاویعقیده روش تیمحدود به توجه با. دآوریم پیش هاافتهی

 یور استناد حابافتانوع دو تمایز  به منظور ینیماش یریادگی یهاپژوهش با روش
 رسد.ضروری به نظر می یمنف یهاافتهی عینی تیروا و یمنف نظرات

 تشکر و قدردانی
ر و د، تشکودنبدین وسیله از کلیه افرادی که در انجام این مطالعه همکاری نم

 .آیدقدردانی به عمل می
 

 تضاد منافع
 .اندنداشته یتضاد منافع گونهچیه سندگانیانجام پژوهش حاضر، نو در
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Abstract 
Introduction: Scientific communities have always been concerned about validity of open-access articles. Given the challenges of 

quantitative citation analysis in evaluating scientific articles, content-based citation analysis, including opinion mining of citances, 

can bring about more transparent results about their validity. In view of this, the present study compared the opinions contained in 

citances about open-access and non-open-access articles. 

Methods: We used a quantitative content analysis method with citation and opinion analysis approaches. The citances, 

bibliographic, and bibliometric data were extracted from Colil and PubMed databases. Opinion scores were assigned to the 

citances through SentiWords. After processing the titles, abstracts, and citances, Cosine similarity of Term Frequency-Inverse 

Document Frequency (TF-IDF) values were calculated. The open-access and non-open-access articles were then paired by their 

similarities in abstracts, titles, and citances. The data were analyzed using Friedman test and Spearman correlation. 

Results: There was no significant difference between the open-access and non-open-access articles in terms of their opinion 

scores, despite a significant difference in citation advantages. The pairs’ citance and textual similarities had no significant 

correlation with their opinion distance. 

Conclusion: Although the open-access studies had citation advantage over their similar non-open-access peers, they showed no 

significant opinion distance. Besides, similar texts did not necessarily follow the same opinion patterns. Consequently, to 

complete the results of quantitative citation analysis, the content-based citation analysis is emphasized. 
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 المللیشناسی پزشکی در عرصه بینهای حوزه جامعهتحلیل پژوهش

 

 4احمد کلاته ساداتی، 3زادهابراهیم زال ،2اعظم روحانی،  1زادهفاطمه مکی
 
 

  چكيده
 شود. پژوهشمي ارفهومي عينيتر همومبه آن عي انتزم امفهول تبديي و نش بشراز داشاخه آن قيقتر و دشناسايي هرچه بهتر اي برحوزه علمي، راه فيكي يك ابا ترسيم گر مقدمه:

 .شناسي پزشكي صورت گرفتحاضر با هدف ترسيم نقشه موضوعي مقالات حوزه جامعه

 يب،بدين ترت م شد.رخدادي واژگان و تكنيك تحليل شبكه انجاسنجي و استفاده از روش تحليل همعلم يكردبود که با رو تحليلي -اين مطالعه از نوع توصيفي :بررسيروش 

طي بازه  PubMedه در پايگا MeSH (Medical Subject Headings) پزشكي موضوعيهاي سرعنوان برگرفته از« Sociology, Medical» عبارت با استفاده از مقالات مرتبط

 .جستجو و استخراج گرديد 2018تا  1945هاي زماني سال

ارايه »و « اقتصادي ورهاي اجتماعي فاکتو»، «نگرش به سلامت» ،«رابطه پزشك و بيمار»هاي مرکزيت نزديكي، رتبه و بينابيني، مفاهيمي همچون با توجه به شاخص ها:يافته

 .بيشترين ارزش را به دست آوردند« هاي پزشكيمراقبت

اي حوزه ماهيت بين رشته ،هاو رابطه بين آنساختار موضوعي شكل گرفته هاي علمي مؤثر است. هاي تحليل شبكه اجتماعي در تحليل نقشهاستفاده از شاخص گيري:نتيجه

و رفتار  شناسيقات اپيدميتحقيبخشي، درمان و توانپارامترهاي اجتماعي مؤثر در شناسي پزشكي مانند . برخي موضوعات مرتبط و مهم با جامعهدهدشناسي پزشكي را نشان ميجامعه

 .اندقرار گرفته کمتر مورد توجهسالم، 

 واژگانيشناسي پزشكي؛ تحليل همنقشه موضوعي؛ جامعه هاي کليدي:واژه

 يزيررنامهمنجر به ب امر خود نيکه ا شودمي حوزه نيپژوهش در ا تيموجب روشن شدن وضع ،شناسي پزشكيجامعهحوزه  ساختار موضوعي در تحقيقات نييتع پيام کليدي:

 .شودميحوزه کمك  نيا علمي گاهيجا يارتقاو در نتيجه،  تيفيانجام مطالعات باک يبرا

 
 15/9/1399: انتشارتاريخ  11/9/1399 پذيرش مقاله: 23/6/1399 مقاله: دريافت

لاعات سلامت مدیریت اط. المللیشناسی پزشکی در عرصه بینهای حوزه جامعهتحلیل پژوهش .احمد یسادات، کلاته میابراه زادهزال، اعظم ی، روحانفاطمه زادهیمک ارجاع:

 251-257 (:5) 17؛ 1399
 

 مقدمه
در  و یافته توسعه به سرعت نیز علمی انتشارات دانش، گوناگون هایحوزه رشد با

 سنجی وعلم متخصصان است. شده علمی دشوار و پژوهشی روندهای نتیجه، رصد
 به منظور سنجیعلم فنون و هاشاخص مصورسازی، تلفیق ابزارهای با رایانه علوم

 ارایه علمی را هایحوزه نقشه ترسیم مختلف، علوم از جامع و کامل ایجاد تصور
 حوزه علمی یک انتشارات تحلیل و تجزیه است از عبارت علمی (. نقشه1) اندنموده

و  این نقشه پایه بر که حوزه آن از کلی نگرش یک ترسیم متفاوت و زوایای از
 را دارند، از کمترین نزدیکی و بیشترین که هاییحوزه تحولات، و تغییر سیر ترسیم

 به که است دانش از شناسایی نقاطی علمی، نقشه تهیه از شوند. هدفمی متمایز هم
 یکی، راستا (. در این2کنند )پیگیری می  را خود به مربوط حوزه داغ بحث اصطلاح

 تمرکز تخصصی، هایحوزه در پژوهش روند انجام بررسی جهت مناسب ابزارهای از
در حوزه  یادیز یعلم داتیو تول تحقیقات باشد.می پژوهشی و مقالات علمی بر

در را  ندهیآ مطالعاتتوسعه  نهیتواند زمیکه ماست  شده انجام شناسی پزشکیجامعه
تحقیقات  ،موجود در سلامت و بهداشت یهاارزش ها وگیریجهتهایی مانند حوزه

را ی تحویل خدمات بهداشتو  رفتار سالمبیمار،  -روابط پزشک، شناسیاپیدمی
 نسبی برقرار پیوند بین موضوعات که دهدمی نشان متون این بررسی فراهم آورد.

 همچنین، به و هامنظور ارزیابی پژوهش به تحلیل ابزارهای حوزه این است. در

از جمله  که دارد وجود حوزه آن برای استفاده محققان کلی آمارهای آوردن دست
 اشاره نمود.  واژگانیهم تحلیل توان به روشمی

 برای سنجیهای علمروش از یکی که واژگانیهم روش تحلیل از استفاده با
 مفهومی ابطرو شناسایی و به بررسی توانمی رود،می شمار به مختلف تحقیقات

  و کلی گذاریسیاست به منظور آن از و علمی پرداخت هایحوزه متون میان
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 .(3کرد ) استفاده حوزه این در موضوع پژوهش انتخاب
ا ب موضوعی ساختار و پژوهش روند مطالعه منظور به مختلفی تحقیقات

از  که ستا شده انجام مختلف هایحوزه در واژگان رخدادیهم تحلیل از استفاده
( در Big Dataهای بزرگ )(، داده4) سواد سلامت حوزه به توانمی جمله آن

ای نظامی تروم(، 7شکی )(، گردشگری پز6پزشکی فاجعه )حوادث( ) (،5پزشکی )
این  به توجه . بانمود اشاره( 10و نانومدیسین )( 9ویروس انسانی ) پاپیلوما(، 8)

شناسی عهجامحوزه  یساختار موضوع میدر ترس یاانجام شده مستقل تحقییق که
عات موضو ترسیم نقشهبا  شتپژوهش حاضر در نظر داپزشکی مشاهده نشد، 
های این آشکارسازی گرایش ه، بشناسی پزشکیجامعهمطرح شده در متون 

برای  ان،حوزه، کشف موضوعات مورد علاقه و مفاهیم غالب در آثار پژوهشگر
 بپردازد.گذاران و کاربران این حوزه سیاست

 

 روش بررسی
معه جا. سنجی انجام شدحلیلی بود و با رویکرد علمت -این مطالعه از نوع توصیفی

ر دشناسی پزشکی محققان حوزه جامعهمورد بررسی شامل کلیه مقالات علمی 
ود. با بنمایه شده  PubMedدر وبگاه  2018تا  1945المللی که از سال عرصه بین

( Major topicsدر موضوعات اصلی )« Sociology, Medical»جستجوی عبارت 
  ،MeSH (Medical Subject Headings) پزشکی موضوعیهای سرعنوان

های دهداسازی ه مورد بررسی قرار گرفت. نمایهواژه های مورد نظر در پایگا
PubMed بر اساس MeSH ز های مورد نیاگیرد و به دلیل این که دادهصورت می

زارهای به دست آمد، روایی و پایایی اب MeSHبا جستجو در  PubMedاز رابط 
ز پس ا هاادهت، دشود. پس از استخراج کلیه مقالامیمورد استفاده در پژوهش تأیید 

ی کلید انتقال یافت. با شناسای 2016نسخه  Excelافزار سازی به نرمیکسان
رخدادی (، ماتریس متقارن همBradfordهای هسته )استفاده از قانون واژه

باشد که نشان آمده یک ماتریس مربع میماتریس به دست موضوعات تهیه گردید. 
است. ه صورت مشترک آمد با سایر موضوعات در چند مقاله به دهد هر موضوعمی

نشان  ر درایههای آن، برابر با تعداد مفاهیم منتخب است و هتعداد سطرها و ستون
ک م در یا هبدهنده تعداد دفعاتی است که دو کلید واژه مربوط به سطر و ستون 

 دهد.را نشان می 5 × 5 ای از یک ماتریسنمونه 1اند. جدول مدرک آمده
واژه  کلید 56و انتخاب  Bradfordه به قانون در تحقیق حاضر، با توج

ها رسم شد. نقشه برای تحلیل داده 56در  56ماتریس مربع هسته، یک 
، ترسیم و NetDrawو  UCINETافزارهای موضوعی این حوزه به کمک نرم

 ها انجام شد.تجزیه و تحلیل اطلاعات به دست آمده از نقشه
رخدادی واژگان وجود دارد که های مختلفی برای تحلیل شبکه همشاخص

( Centralityشود. شاخص مرکزیت )های علمی به کار گرفته تواند در نقشهمی
،  Freemanهای مهم در تحلیل شبکه است. طبق نظر یکی از شاخص

توان به انواع مرکزیت های مرکزیت سه دسته هستند که از آن جمله میسنجه

( و مرکزیت رتبه Betweennessی )(، مرکزیت بینابینClosenessنزدیکی )
(Degree( اشاره کرد )11.) 

در شبکه را  یگرد یهاواژه با واژه یکفاصله  یکی:نزد یتمرکز سنجه
در  رییشتب یرگذاریاز قدرت تأثبالا،  یکیشاخص نزد یدارا یها. گرهسنجدیم

 یتو قابل کنندمی یفادر شبکه ا ترییند و نقش مرکزباشمی برخوردارشبکه 
 .ها دارندگره یرسا یبرا یشتریب یریپذدسترس

شود. یها در شبکه محاسبه ماساس موقعیت واژه بر ینی:مرکزیت بیناب سنجه
های هی از گراست که بینابین تعداد زیاد ینیبینابای دارای بیشترین مرکزیت واژه

 ینیتب یدارا هایگرهگذرد. از آن ب های دیگرگره های ارتباطیقرار گیرد و راه دیگر
شبکه  در یرکزم یگاهیو از جا کنندیم یفادر اتصال شبکه ا ینقش مهم ،بالا

 .عهده دارند در گردش اطلاعات شبکه بر یهستند و نقش مهمبرخوردار 
بکه ش یلاست که در تحل ییهااز شاخص یگرد یکی رتبه: یتسنجه مرکز

ست ا دهایییونپ یزانرتبه محاسبه م یتمرکز ی،به طور کل .کاربرد دارد یاجتماع
 ینخطوط، بالاتر یشترینبا ب ید. موضوعها در شبکه دارگره یگرگره با د یککه 

 .گره است ترینیمرکز رتبه را دارد و
 

 هايافته
ی با شناسی پزشکها نشان داد که به طور کلی روند تولید علمی حوزه جامعهیافته
را  یزولن کی ،به طوری که با هر صعوداست؛ رو بوده و خیزهای زیادی روبهافت 

 .(1)شکل  ستاتجربه کرده 
 

 
 ی پزشک یشناسدر حوزه جامعه علمی داتیروند رشد تول: 1شکل 

 2018تا  1945های طی سال
 

با  ، بیشترین تعداد تولیدات علمی مرتبط1های شکل بر اساس داده
 2006و  2004های وط به سالمرب PubMedشناسی پزشکی در پایگاه جامعه
، پرکاربردترین توصیفگرهای حوزه Bradfordاست. با استفاده از قانون بوده 
 . (2)شکل  شناسی پزشکی مشخص گردیدجامعه

 

 یپزشک یشناساز موضوعات جامعه 5×  5 سيماتر کياز  یانمونه: 1جدول 

 Attitude to Health Politics Health Policy Social Change  Politics  
Attitude to Health 124 6 10 6 5 

Socio Economic Factors 6 12 8 121 12 
Health Policy 10 1 110 6 3 

Social Change 6 82 1 12 17 
Politics 70 17 3 12 5 
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 2018تا  1945های طی سال PubMedدر  شناسی پزشکیجامعهحوزه  توصیفگرهای یتوزيع فراوان: 2شکل 

 

، رتبه اول 129با فراوانی « نگرش به سلامت» نتایج نشان داد که توصیفگر
به  «و پزشک ماریرابطه ب» ،«یو اقتصاد یاجتماع یفاکتورها» و توصیفگرهای

کشور در  36در مجموع، (. 2)شکل  قرار گرفتند سوم ودوم  یهادر رتبهترتیب 
، انیم نیاند که از انقش داشته یمورد بررس ینگارش مدارک حوزه موضوع

 یهارتبه رکورد، در 69و  451، 487با ثبت  بیبه ترت و هلند کایانگلستان، آمر
 .کردند دیرا تول مقالاتاز کل  درصد 52/87قرار داشتند و  سوماول تا 

 یهابر اساس شاخص یپزشک یشناسموضوعات برتر حوزه جامعه نییتع
 ینینابیو ب یکیرتبه، نزد تیمرکز

، میزان Bradford نمشخص شدن موضوعات هسته طبق قانو پس از
 دیگر، به عبارت. دیگر محاسبه شد عاتموضوع با موضو رخدادی هرهم

ات موضوع یک از کلیدی با هر عاتموضو که هر موضوع ازگردید مشخص 
 چند مقاله به صورت مشترک حضور دارد. با توجه به این در ،آن حوزه در دیگر

مورد بود، این  56شناسی پزشکی جامعه)هسته( حوزه  های کلیدیکه موضوع
سلول  31136از  متشکلو ماتریسی  تکرار( بار 3136یعنی ) بار 56در  56کار 

 ها، امکانوجود این ماتریس. ستون بود 56و  سطر 56که دارای  گردیدتشکیل 
 . دهدواژگانی را میترسیم نقشه موضوعی و یا شبکه هم

 نشانبر اساس سنجه مرکزیت رتبه  را واژگان رخدادیشبکه هم 3شکل 
 و ها )موضوع(واژه نشان دهنده کلید هادایره از کدام هر این شکل، در دهد.می

 هایکلید واژه رخدادیهم ها است. شبکهآن بین رابطه نحوه دهندهنشان  خطوط
 است. به دلیل این که شده تشکیلرابط( (یال  2148 و گره 56 از زمانی بازه این

 است. نوع پیوسته از شده ترسیم شبکه باشد،ها میگره تعداد از بیشتر هارابط تعداد
 .دهدیرا نشان م رتبه تیمرکز نیشتریب یدارا هایکلید واژه 2 جدول
و  2جدول  طبق بررسی مورد مقالات در رتبه مرکزیت تحلیل از حاصل نتایج

رتبه  در 329 رتبه با مرکزیت« رابطه پزشک و بیمار»که موضوع  داد نشان 3شکل 
در رتبه  325با مرکزیت رتبه « فاکتورهای اجتماعی و اقتصادی»اول و پس از آن 

 در رتبه سوم قرار داشتند. 294با مرکزیت رتبه « نگرش به سلامت»دوم و 
 

 یشناسرتبه بالا در حوزه جامعه تيده موضوع با مرکز: 2جدول 

 2018تا  1945 یهاسال یط PubMedدر  یپزشک

 مرکزیت رتبه توصیفگرها رتبه
1 Physician-Patient Relations 329 
2 Socioeconomic Factors 325 
3 Attitude to Health 294 
4 Social Change 257 
5 Delivery of Health Care 251 
6 Politics 232 
7 Social Values 220 
8 Health Policy 217 
9 Physicians 211 

10 Attitude of Health Personnel 208 

 

 
 2018تا  1945های رتبه طی سال مرکزيت شناسی پزشکی بر اساس شاخصحوزه جامعه واژگانیشبکه هم :3 شکل
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 2018تا  1945های طی سال نزديکی مرکزيت شاخص شناسی پزشکی بر اساسجامعه حوزه واژگانیهم : شبکه4شکل 

 

 اساس سنجه بر یپزشک یشناسحوزه جامعهموضوعات  یشبکه اجتماع
  یکینزد تیمرکز

شناسی پزشکی، کلید واژگانی حوزه جامعهبه منظور تحلیل بهتر شبکه هم
های تأثیرگذار که دارای مرکزیت نزدیکی غیر از صفر بودند، شناسایی و واژه

باشد. این قابل مشاهده می 4آنان ترسیم گردید که در شکل رخدادی نقشه هم
 تصویر تنها از یک خوشه بزرگ تشکیل شده است.

چقدر  هر ،ینینابیخلاف مرکزیت رتبه و مرکزیت ب بر یدر مرکزیت نزدیک
نفوذ آن در شبکه کمتر و از مرکزیت شبکه  ،تر باشدبزرگ اندازه گره در شبکه
های کوچک که عموماً گره خواهد داشت. شبکه به یکمتر یدور است و دسترس

ترین مسیر های اصلی هستند که کوتاهشود، همان گرهدر میانه نقشه مشاهده می
« رابطه پزشک و بیمار»، موضوع 4ها دارند. بر اساس شکل را با سایر گره

جدول باشد. ترین گره بود. بنابراین، دارای بالاترین مرکزیت نزدیکی میکوچک
 .دهدیرا نشان م نزدیکی تیمرکز نیشتریب یدارا یاهید واژهکل 3

بر اساس جدول  بررسی مورد مقالات مرکزیت نزدیکی در تحلیل حاصل از نتایج
 932/0 با مرکزیت نزدیکی« رابطه پزشک و بیمار»موضوع  که داد نشان 4و شکل  3
در رتبه  917/0با مرکزیت نزدیکی « اجتماعی هایارزش»رتبه اول و بعد از آن  در

فاکتورهای »و « یپزشک یهاه مراقبتیارا»، «نگرش به سلامت»دوم و موضوعات 

 در رتبه سوم قرار داشتند. 902/0با میزان مرکزیت نزدیکی « اجتماعی و اقتصادی
تر نمایش داده بزرگ یهاکه با دایرهی هایگره، 5های شکل بر اساس داده

 اند.ها واقع شدهسایر گره یکه پل ارتباط باشندمی یاصل یهاگره همان ،اندشده
 .دهدیرا نشان م بینابینی تیمرکز نیشتریبدارای  هایکلید واژه 4 جدول

 

 یشناسبالا در حوزه جامعه یکينزد تيده موضوع با مرکز: 3جدول 

 2018تا  1945 یهاسال یط PubMedدر  یپزشک

 نزدیکیمرکزیت  هاواژه دیکل رتبه
1 Physician-Patient Relations 932/0 
2 Social Values 917/0 
3 Attitude to Health 902/0 
4 Delivery of Health Care 902/0 
5 Socioeconomic Factors 902/0 
6 Attitude of Health Personnel 887/0 
7 Health Policy 887/0 
8 Models, Theoretical 887/0 
9 Social Change 887/0 

10 Anthropology, Cultural 859/0 

 

 
 2018تا  1945های طی سال بینابینی تيمرکز شاخصاساس  بر یپزشک یشناسحوزه جامعه یواژگانشبکه هم :5شکل 
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 یشناسبالادر حوزه جامعه ینینابیب تيده موضوع با مرکز: 4جدول 

 2018تا  1945 یهاسال یط PubMedدر  یپزشک

 ینینابیبمرکزیت  هاواژه دیکل رتبه
1 Physician-Patient Relations 375/17 
2 Delivery of Health Care 010/17 
3 Models, Theoretical 886/15 
4 Attitude of Health Personnel 867/15 
5 Socioeconomic Factors 762/15 
6 Social Values 642/14 
7 Attitude to Health 382/14 
8 Social Change 319/14 
9 Health Policy 366/13 

10 Health Services Research 748/12 

 
جدول  طبق بررسی مورد مقالات در مرکزیت بینابینی تحلیل از حاصل نتایج

با مرکزیت بینابینی « رابطه پزشک و بیمار»موضوع  که داد نشان 5و شکل  4
با مرکزیت « یپزشک یهاه مراقبتیارا»رتبه اول و موضوعات  در 375/17

به ترتیب در  886/15با مرکزیت بینابینی « ها، نظریهمدل»و  01/17بینابینی 
 ابینیدارای بیشترین مرکزیت بین یاهواژهای دوم و سوم قرار داشتند. رتبه
های ارتباطی قرار گیرد و راه های دیگرکه بینابین تعداد زیادی از گره شدبامی
نقش مهمی در اتصال  ،بالا ینابینیهای دارای باز آن بگذرد. گره های دیگرگره

کنند و از جایگاهی مرکزی در شبکه برخوردار هستند و نقش شبکه ایفا می
 .(11)عهده دارند  مهمی در گردش اطلاعات در شبکه بر

 

 بحث
نمایه  PubMedدر  مقاله 1226نتایج پژوهش نشان داد که در بازه زمانی مورد نظر، 

های مختلف علمی مشاهده در مطالعات زیادی روند رشد مقالات در حوزهشده بود. 
شده است، اما در بررسی نتایج به دست آمده از تحقیق حاضر، مغایر این موضوع 

در تعداد  یروند نزول دهد کهنتایج نشان می مشاهده شد. به عبارت دیگر، بررسی
شناسی پزشکی وجود دارد که این روند در برخی از مقالات در حوزه جامعه

های بررسی حاضر همخوانی ( و با یافته12های علمی مشاهده شده است )حوزه
 ای در زمینه به دست آمدن این نتیجه نیاز است.دارد. البته پژوهش جداگانه

و  یکینزد یتمرکز یهابه شاخصشده، با توجه  یمترس یهادر نقشه
، رتبه در هر سه نوع مرکزیت« رابطه پزشک و بیمار»موضوع  ینابینی،ب یتمرکز

با توجه به اهمیت رابطه پزشک و بیمار در فرایند  اول را به خود اختصاص داد.
شناسی پزشکی تبدیل شده جامعه درمان، این موضوع به یکی از موضوعات مهم

های برای جستجوی مراقبتدهد که (. نتایج مطالعات متعدد نشان می13است )
 تواندشناختی رابطه پزشک و بیمار میجامعه بررسیتر، درمانی مؤثرتر و انسانی

اند را های اجتماعی که در فرایند درمان بیماران مورد غفلت واقع شدهزمینه
 (.14) تر کندبرجسته

های مرکزیت نزدیکی و مرکزیت رتبه، بیشترین ارزش از با توجه به شاخص
فاکتورهای »و « نگرش به سلامت»های موضوعی نظر هر دو شاخص به مقوله

ها علاوه بر این که با تعداد مقوله اختصاص یافت. این« اجتماعی و اقتصادی
باشند، دارای موقعیت مهمی در نقشه های دیگر در ارتباط میزیادی مقوله

یی از هاهستند. موجودیتی که مرکزیت نزدیکی بالایی داشته باشد، دارای ویژگی

و قابلیت  تر در شبکهنقش مرکزیایفای  ،قدرت تأثیر بیشتر در شبکهجمله 
شاخص مرکزیت رتبه به موقعیت  است.ها شتر برای سایر گرهپذیری بیدسترس

نگرش »موقعیت مطلوب موضوع (. 15شود )موجودیت در یک شبکه مربوط می
نگرش بشر نسبت به  در تحقیق حاضر، ناشی از آن است که« به سلامت

شناختی، از دیرباز مورد توجه بوده آسیب سلامت و بیماری به عنوان یک پدیده
که این یافته با نتایج بررسی حاضر مشابهت داشت. نقش مرکزی  (13است )

گیری موضوع نگرش به سلامت، مؤید این نکته است که نگرش در شکل
ها و تمایلات رهای فرد، نگرشرفتارهای بهداشتی اهمیت دارد و سلامت با باو

 هب نسبت مردم آحاد عمومی تلقی باشد. به عبارت دیگر، طرزفرد قابل توضیح می
، در پذیرش و کاربرد آن نقش مهمی آن گوناگون ابعاد و جامعه سطح در سلامت

بینی کرد و با شناخت رفتار، توان رفتار جامعه را پیشدارد. با توجه به نگرش، می
شناسان و پزشکان در جهت کنترل و کاهش رفتارهای اثربخشی تلاش جامعه

 شود. نامناسب آشکار می

مرکزیت نزدیکی و رتبه بالای موضوع علاوه بر موضوع نگرش به سلامت، 
ها بر آن عوامل اجتماعی و اقتصادی تأیید کننده آن است که این عوامل و تأثیر

سلامت، یکی از موضوعاتی است که امروزه به شدت مورد توجه قرار گرفته 
کمک به افراد  تر ازاست؛ چرا که ارتقای سلامت در جوامع بیمار بسیار سخت

 -اقتصادی تیوضع نیب یروشن رتباط(. ا16باشد )بیمار در جوامع سالم می
 ریو مرگ و م هامارییب ،یبالاتر مشکلات بهداشت وعیو ش روزب با نییپا یاجتماع

کارکرد  رییباعث تغ یتماعاج -اقتصادی تیوضع. سراسر جهان وجود دارد در
 در و مارییب شرفتیپ ای مارییبر خطر ب ریتأث، جهیو در نت یکیولوژیب ستمیس

و  هاکنندهنییاگر به تع، James Wilson دگاهید ازشود. می ریمرگ و م ،تینها
 یدرمان یهاه مراقبتیتوجه نشود، ارا سلامت یاجتماع -اقتصادی عوامل

 موضوع(. 17) باشد سلامت افراد جامعه داشته یبر ارتقا یادیز ریتأث تواندینم
ی در پژوهش درمان -یبه خدمات بهداشت یدسترسی و اجتماع یهاکنندهنییتع

 های مطالعه حاضر همسو بود.( تأیید شده است که با یافته18) غلامی و همکاران

اهمیت گره ه دهند ساختاری گره، نشانه عنوان خصیص به ابینیمرکزیت بین
گونه همان(. 11) موقعیت آن در نقشه و انتقال اطلاعات در شبکه است از نظر

که مشاهده شد، در ترسیم نقشه با شاخص مرکزیت بینابینی، علاوه بر موضوع 
از بیشترین مقدار « های پزشکیارایه مراقبت»روابط پزشک و بیمار، موضوع 

واقع  موضوعاتسایر  یپل ارتباطبرخوردار است. به عبارت دیگر، این موضوع 
توجه به موضوعات ، شناسی پزشکیامعهآتی ج هایاندازچشمست. یکی از ا شده

 های پرداختن و تخصیص منابع بهداشتیگسترده چگونگی ارایه خدمات، روش
شناسی شماری از روندهای آشکار را در جامعه Freemanو  Eugeneاست. 

پذیری زینش و جامعهها، گکه یکی از آن اندپزشکی مشخص کرده
و تحویل خدمات  بهداشتی و درمانیهای کنندگان مراقبتو ارایهکنندگان تأمین

به ترین منبع برای زندگی روزمره تندرستی مهم ،در واقع(. 13بهداشتی است )
شود که دولت و نظام این مهم یک حق اجتماعی تلقی می بنابراین،. رودشمار می

مطرح  هاید. به عبارت دیگر، یکی از حوزهمین آن هستنأاجتماعی موظف به ت
مراقبت تندرستی با سایر  ارایههای نظام رابطهاسی پزشکی، بررسی شندر جامعه

باشد. علاوه بر این، میهای بهداشتی و تندرستی های اجتماعی و سیاستنظام
شود، موضوع تقاضا برای پزشکی می هایراقبتزمانی که صحبت از ارایه م

تر از رگرسیدن به یک سهم بز جهتای های بهداشتی به عنوان وسیلهراقبتم
شناسی پژوهشگران حوزه جامعه گیرد.می بحث قرارمورد « سرمایه سلامت»
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عوامل محیطی و پزشکی این موضوع را در ابعاد مختلف )حوادث بیماری، 
( که با 19اند )...( مورد بررسی قرار داده، عوامل اقتصادی، اجتماعیرفتاری

د پژوهش حاضر که به های مطالعه حاضر مطابقت دارد. تحقیقاتی ماننیافته
پردازد، در روشن نمودن وضعیت آن حیطه بررسی کلی یک حوزه علمی می

بسیار مفید هستند. البته در خصوص کاربرد نتایج مطالعه حاضر باید به این 
 بود. PubMedهای مورد بررسی مربوط به پایگاه محدودیت توجه داشت که داده

 

 گیرینتیجه
مؤثر است.  علمی هاینقشه تحلیل در اجتماعی شبکه تحلیل هایشاخص از استفاده

شناسی جامعهساختار موضوعی شکل گرفته در تحقیقات حاضر تایج پژوهش ن

 .ندکگذاری علمی این حوزه کمک تواند به سیاسترا نشان داد که می پزشکی

ای حوزه ها، ماهیت بین رشتهبین آن و رابطهساختار موضوعی شکل گرفته 

شناسی هامعپزشکی را نشان داد. برخی موضوعات مرتبط و مهم با ج شناسیجامعه

تحقیقات بخشی، های اجتماعی مؤثر در درمان و توانشاخصپزشکی مانند 

 است.رفته گ رارکمتر مورد توجه محققان قو رفتار سالم در مطالعات  شناسیاپیدمی

 پیشنهادها
پیشنهاد  پزشکی،شناسی حوزه جامعه تر شدن وضعیت موضوعیروشن جهت

ز های بزرگ و معتبر جهان علم نیشود مشابه پژوهش حاضر، در دیگر پایگاهمی
های وشر رانجام پذیرد. همچنین، انجام چنین مطالعاتی با استفاده از دیگ

ها و نویسندگی با دیگر تکنیکسنجی مانند تحلیل استنادی، بررسی همعلم
نهایت،  در ننده نتایج تحقیق حاضر باشد.کتواند تکمیلافزارهای موجود، مینرم

 نجامایک حوزه علمی  ها که با هدف ارزیابیروند ادامه این نوع پژوهش
 د.گردآن حوزه می تقویت گیرد، سببمی
 

 تشکر و قدردانی
کر و ند، تشمودبدین وسیله از کلیه افرادی که در انجام مطالعه حاضر همکاری ن

 .آیدقدردانی به عمل می
 

 منافعتضاد 
 .اندنداشته یتضاد منافع گونهچیه سندگانیدر انجام پژوهش حاضر، نو
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Analysis of Research in Medical Sociology Field in International Scale 

 

Fatemeh Makkizadeh1 , Azam Rohani2, Ebrahim Zalzadeh3, Ahmad Kalate-Sadati4 

 

Abstract 
Introduction: Graphical mapping of an academic field make it more accurate to identify the branches of human knowledge and 

transform the concept of abstraction to concrete objectives. This study aimed to map the related articles in medical sociology field. 

Methods: The descriptive-analytical study analyzed the content of the texts with a scientometrics approach. The sample included 

all international scientific articles in the field of medical sociology indexed in PubMed database from 1945-2018. UCINET and 

NetDraw were used to analyze the data and draw the scientific map. 

Results: According to the indicators of centrality, the topic of "physician-patient relationship" was ranked first in all three types 

of centrality. According to the indicators of closeness and degree, the prominent value was given to the thematic categories of 

"health attitude" and "social and economic factors". Besides, the topic of "medical care delivery" had the most prominent value in 

terms of betweenness centrality. 

Conclusion: The social network analysis indexes are effective in analyzing scientific maps. The formed thematic structure and the 

relationship between them show the interdisciplinary nature of the field of medical sociology. Some important issues related to 

medical sociology, such as social parameters affecting treatment and rehabilitation, epidemiological research, and healthy 

behavior, have received less attention. 

Keywords: Thematic Map; Medical Sociology; Co-word Analysis 
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