


 ت تحريريهأهي
 

 اصفهان پزشکي علوم دانشگاه رساني اطلاع و کتابداري دانشیار ريزی: اشرفی حسن دکتر
 تهران يپزشک علوم دانشگاه يدرمان يبهداشت خدمات تيريمد استاد :پوررضا ابوالقاسم دکتر
 ارومیه پزشکي علوم دانشگاه پزشکي انفروماتیک یاردانش :نژاد پير اله حبيب دکتر
 تهران )عج( الاعظم اله هیبق دانشگاه درماني بهداشتي خدمات تيريمد ارياستاد :یقيتوف شهرام دکتر
 اصفهان پزشکي علوم دانشگاه درماني بهداشتي اطلاعات مديريت دانشیار رئيسی: رضا احمد دکتر
 اصفهان پزشکي علوم دانشگاه سلامت اقتصاد استاديار رضايتمند: رضا محمد دکتر
 اصفهان پزشکي علوم دانشگاه حیاتي آمار استاد حسينی: سيدمحسن دکتر
 عربستان فهد ملک دانشگاه اطلاعات و وتریکامپ علوم استاد سرفراز: محمد دکتر
 اصفهان دانشگاه يرسان اطلاع و يکتابدار استاد :یشعبان احمد دکتر
 رانته پزشکي علوم دانشگاه سلامت اطلاعات مديريت استاديار طاهری: شيخ عباس دکتر
 تهران پزشکي علوم دانشگاه درماني بهداشتي اطلاعات مديريت استاد صفدری: رضا دکتر
 اصفهان يپزشک علوم دانشگاه درماني يبهداشت اطلاعات تيريمد استاد :یعجم مايس دکتر
 اهواز چمران شهید دانشگاه رساني اطلاع و کتابداري استاد :عصاره فريده دکتر
 صفهانا پزشکي علوم دانشگاه اجتماعي پزشکي اداست :زادگان فرج زيبا دکتر
 اصفهان پزشکي علوم دانشگاه درماني بهداشتي خدمات مديريت یارنشاد فردوسی: مسعود دکتر
 اصفهان دانشگاه عملیات در تحقیق دانشیار کتابی: سعيده دکتر
 هاناصف پزشکي علوم دانشگاه درماني بهداشتي خدمات مديريت دانشیار کريمی: سعيد دکتر
  اصفهان پزشکي علوم دانشگاه اطفال استاد کليشادی: رويا دکتر
 بهشتي شهید پزشکي علوم دانشگاه درماني بهداشتي اطلاعات مديريت دانشیار :مقدسی حميد دکتر
 تهران پزشکي علوم دانشگاه درماني بهداشتي خدمات مديريت دانشیار ملکی: محمدرضا دکتر
 اصفهان پزشکي علوم دانشگاه آموزشي ريزي برنامه مديريت تاداس يارمحمديان: حسين محمد دکتر

 

 فهرست همکاران علمی اين شماره 
 ،یجنگ ديمج ،یزاده، مهندس محمد پورزعفران یپشوتن ترايدکتر م ،یحسن امام ديدکتر س ،یدکتر فرخنده اسد

 ،ینژاد اصفهان انييسقا نهيسکدکتر  ،یرحمان نيدکتر حس ،ی، محمد دهقانجهانبخش ميدکتر مر ،یجواد هيدکتر مرض
 ان،يدکتر شهرام طهماسب ،یآباد دولت یطاهر جتسواره، به زادهيلبهروز ع ،یشهرزاد لايل ،یمانيدکتر محمدرضا سل

  پور،يکشاورز، دکتر نرگس محمد عل ديدکتر حم ،یميدکتر افسانه کر رزاده،يآذر کب ،یکاظم رضايدکتر عل
 انيمحمدرضا هاشم ،یدکتر فرزانه محمد

 

 دانشگاه علوم پزشکي اصفهان آوري معاونت پژوهشي و فنمنابع و اعتبارات مالی:   کننده مينأت

اداره اماور   ،هاي علمي همکاار  همکاران علمي مجله و انجمن، هیأت تحريريه منابع و اعتبارات علمی:  کننده مينأت
اد سالامت، مرکاز تحقیقاات    ااقتصا ماديريت و   تحقیقاات  ، مرکاز کتابداري و اطلاع رساني پزشاکي اياران   ،ها نبیمارستا

 .آوري اطلاعات در علوم سلامت فن

 باشد. هرگونه استفاده از مطالب مندرج در مجله با ذکر مآخذ مجاز مي :حق تأليفوضعيت 

 

 

 

 مديريت اطلاعات سلامت
 پیراپزشکي(، )پزشکي

 1396 ارديبهشتو  فروردين، اولشماره ، چهاردهم  دوره
 53ي: شماره پیاپ

 1735-7853 شاپا )چاپي(:

 1735-9813شاپا )الکترونیک(: 

 صاحب امتياز:
دانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي 

 درماني استان اصفهان

 ناشر:
 انتشارات دانشگاه علوم پزشکي اصفهان

 031-37923067تلفن: 
E-mail: publications@mui.ac.ir 

 

 ول:ؤمدير مس

 آرا ود کیواندکتر محم
 دبير:سر

 محمدرضا رضایتمنددکتر 
 مدير داخلي:

 سموعي راحله
 :انگليسي ويراستاران

 خسرو زارع فراشبندی و فریبا خوروش
 

 ترتيب انتشار:
 دو ماهنامه

 تيراژ:
 نسخه 100

 

 شماره مجوز وزارت فرهنگ و ارشاد اسلامي:
 12/11/83مورخ  18268/124

 داراي رتبه علمي پژوهشي از کمیسیون نشريات علوم
 20/4/86مورخ  135772پزشکي کشور به شماره 

 
 ،خیابان هزار جريب ،نشاني: اصفهان

 ،دانشگاه علوم پزشکي اصفهان
 ،مديريت و اطلاع رساني پزشکي  دانشکده

 دفتر مجله
 81745-346 کد پستي:

 031-37925123تلفن: 
 

Email: jim@mng.mui.ac.ir 
http://him.mui.ac.ir 

http://www.magiran.com/jim  

 

 شود: های زير پذيرفته و نمايه می اين مجله در پايگاه
 (www.isc.gov.ir) (ISC)پايگاه استنادی علوم جهان اسلام  -1
 (IMEMRشرقی مديترانه )  ايندکس مديکوس سازمان بهداشت جهانی ناحيه -2

  (www.indexcopernicus.comپايگاه ايندکس کوپرنيکوس ) -3

آوری(  ای اطلاع رسانی علوم و فن ايران ژورنال )نظام نمايه سازی مرکز منطقه -4
(www.ricest.ac.ir) 

  (Google scholar)گوگل اسکولار -5

 (www.irandoc.ac.ir) پايگاه اطلاعات و مدارك علمی ايران -6

 (www.sid.irپايگاه اطلاعات جهاد دانشگاهی ) -7
 (www.magiran.comبانك اطلاعات نشريات کشور ) -8

طلاع ای ا وابسته به  مرکز منطقه (ISC)پايگاه استنادی علوم جهان اسلام  -7

  رسانی علوم و فن آوری

 

 ،طراحي بازبیني، آرایي، صفحه، علمي و ادبي )فارسي و انگلیسي( ویراستاری] امور نشر
  :[پشتیباني آنلاین و چاپ

 فرزانگان رادانديش انتشارات
 

 031-32224382 دورنگار:      031-32224335 تلفن:
Email: farapublications@gmail.com 

http://farapub.com 

http://www.jhim.ir/
http://www.isc.gov.ir/
http://www.irandoc.ac.ir/
http://www.sid.ir/
http://www.magiran.com/


 I 

  «مدیریت اطلاعات سلامت»مجله  بهراهنمای ارسال مقاله 
 

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

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

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

 (Editorialّ) مقاله سر

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

 

 Original Article)) پژوهشي اصيل هاي مقاله

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

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

 

 (Review Articleي مروري )ها  مقاله

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

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

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

  .واژه مورد نیاز است 250حداكثر 
 

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

 

 (Case Study) يموردمطالعه حاصل از هاي   مقاله

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

  .استواژه مورد نیاز  150حداكثر 
 

 (Letter to Editor) نامه به سردبير

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

 

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

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

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

  آوري اطلاعات آنها گذشته باشد.

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

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

 : مقاله هاموازین قانوني و اخلاقي در نشر 

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

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

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

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

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

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

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

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

 بررسي و پاسخگويي است.

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

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

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

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

 .  بودنخواهد 

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

 در قسمت تشكر و قدرداني نام برده و سپاسگزاري نمايد.

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

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

 . خواهد كرد يخوددار مدت معین تا نويسندگان

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 . نمايد التحصیل فارغ مقاله اي

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 قالب فایل مقاله:

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

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

 

 نوع و شماره قلم:

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

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

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

 در نظر گرفته شود.  15/1فاصله بین خطوط 

 

 : اجزاء مقاله

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

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

http://him.mui.ac.ir/index.php/him
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 :مشخص  ، نامه به سردبیريمورد مطالعه)نقلي، نظام مند(،  اصیل، كوتاه، مروريبايد نوع مقاله از جمله  نوع مقاله
 ؛شده باشد

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

 )خوانندگان مجله( خواهد بود )نويسنده مسوول(؛ 

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

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

Center, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran 

 

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

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

 

 مثال ها:

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

This article resulted from an independent research without financial support. 
 

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

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

……………… . 
 

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

This article resulted from PhD thesis No …… . 
 

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

 

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

 

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

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

 بر اساس شیوه ونكوور( منابع( 

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

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

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

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

 عنوان لطمه اي وارد شود، آنها را حذف نمود. 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 :نکات

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

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

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

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

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

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

 نویسي و ویرایش:درست  -د

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

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

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

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

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

 

 :ها مقالهسي فرایند برر

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

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

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

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

 ندارد.

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

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

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

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

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

در نوبت انتظار ، مقاله براي انتشار در شماره مورد نظر دريافت شد تايید نهايي نويسندگان در مهلت مقررآنكه پس از  -7
 .قرار مي گیرد
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 گذاری آگاه از شواهد در سلامت گران دانش در ترویج سیاست نقش واسطه

 

 1حانیه سادات سجادی

 
 

 
 

 17/12/1395 پذیرش مقاله:  19/10/1395 مقاله: دریافت

 1-2(: 1) 14؛ 1396مدیریت اطلاعات سلامت . گذاری آگاه از شواهد در سلامت گران دانش در ترویج سیاست واسطه نقش .سجادی حانیه سادات ارجاع:

 

 مقدمه
. امروز فرایند تولیت نظام سلامت استمهم یكي از كاركردهای  گذاری سیاست
طیف استفاده و از تغییر كرده وری آ رشد سریع علم و فن گذاری در پرتو سیاست

برخوردار از  و تجربه نشده، به سمت خرد جمعي و ای خرد فردی، سلیقهاز 
ی یكي از رویكردها. است هجا شد تجارب دیگران و ارزیابي مزایا و معایب جابه

شهودی و ناخودآگاه به طیف برخوردار از منطق علمي و  فقطحركت از طیف 
های  های اقتصادی، اجتماعي، سیاسي و فرهنگي جامعه و ظرفیت جنبهتوجه به 
گذاری آگاه از  باشد. سیاست هد ميگذاری آگاه از شوا ، رویكرد سیاستسازماني

شواهد مناسب، در زمان مناسب و به زبان مناسب برای فراهم آوردن »شواهد بر 
تأكید دارد. با وجود اهمیت و جایگاهي كه این روش « گذاری سیاست
دهد كه  ها نشان مي گذاری در مدیریت صحیح نظام سلامت دارد، بررسي سیاست

های  رست و نابهنگام از شواهد، همچنان یكي از چالشعدم استفاده یا استفاده ناد
های سلامت كشورهای مختلف دنیا و از جمله ایران محسوب  اصلي نظام

 (.1، 2شود ) مي
یكي از راهكارهای مورد نظر برای مقابله با چالش مذكور كه بتوان به 

تری میان پژوهشگران،  پویاتر و هماهنگ  كمک آن اطلاعات را به شیوه
گذاری آگاه  گیران و مجریان به جریان انداخت و در نتیجه، ترویج سیاست تصمیم

عبارت   از شواهد در بخش سلامت را انتظار داشت، استفاده از دلالان و یا به
هایي  گران دانش، افراد یا سازمان باشد. واسطه گران دانش مي دیگر، واسطه

های مختلف  روههستند كه از طریق ایجاد یک شبكه همكاری فعال میان گ
نفعان، فرایند انتقال و تبادل دانش در یک زمینه موضوعي خاص را شتاب  ذی
گذاری آگاه از  گران برای این كه بتوانند به ترویج سیاست بخشند. این واسطه مي

شواهد در بخش سلامت كمک كنند، سه وظیفه مهم و اساسي به عهده دارند 
 (.3باشد ) مي« و ظرفیت سازی مدیریت دانش، برقراری ارتباط»كه شامل 

هایي  گران، در بردارنده مجموعه فعالیت مسؤولیت مدیریت دانش واسطه
مند دانش مورد نیاز در یک حیطه و انتقال كاربردی  آوری نظام است كه با جمع

پیام این دانش به مخاطب خاص خود، تسهیل سازی و مدیریت مراحل تولید، 
سازد. مسؤولیت برقراری ارتباط،  پذیر مي ا امكانترجمه، انتشار و كاربرد دانش ر

های دانش )به عنوان مثال  بر توسعه ارتباطات مثبت و پایدار بین تولید كننده
گذاران و یا پزشكان  پژوهشگران( و استفاده كنندگان دانش )همچون سیاست
 هایي مانند شناسایي و بالیني( تأكید دارد. تحقق این مسؤولیت از طریق فعالیت

ای قوی برای تولید  نفعان، توسعه شبكه دانشي و...، انگیزه جلب مشاركت ذی

اطلاعات جدیدتر، تبادل فعال و دوجانبه دانش و استفاده از رویكردهای مبتني بر 
گران به توسعه درک و  سازی واسطه  شواهد خواهد بود. مسؤولیت ظرفیت

زی افراد برای انجام های تحلیلي و تفسیری كاربران دانش، توانمندسا مهارت
های دسترسي و استفاده از  های آگاه از شواهد و افزایش ظرفیت گیری تصمیم

تواند با ایجاد تغییرات پایدار و درازمدت  دانش توجه دارد. ظرفیت سازی مي
گذاری آگاه از شواهد را  سازی سیاست فردی و سازماني، بستر لازم برای پیاده

 فراهم نماید.
گران  كنون با آگاهي از وظایف مهم و اصلي واسطهپرسش مهمي كه ا

گران دانش اثربخش است و  شود، این است كه آیا فعالیت واسطه دانش مطرح مي
گذاری آگاه از  توان به ترویج سیاست های ذكر شده مي در صورت انجام مسؤولیت

 شواهد امیدوار بود؟
گران دانش،  سازی واسطه بر بودن فعال رسد با توجه به هزینه به نظر مي

ای برای این پرسش ارایه گردد. مروری بر شواهد  لازم است پاسخ قانع كننده
گران دانش در بخش سلامت، گویای  پژوهشي موجود در زمینه اثربخشي واسطه

 تواند  ه ميگرایان گری دانش از طریق مداخلات میانجي این است كه واسطه
ها و عملكرد شود و زمینه مناسبي  موجب تغییر در سطح دانش، مهارت، سیاست

(. به عنوان نمونه در 4گذاری آگاه از شواهد به وجود آورد ) برای ترویج سیاست
گران  توان به تجربه موفق نظام سلامت كانادا در تقویت واسطه این زمینه مي
های سلامت اشاره  گذاری بهبود سیاستمندی از مزایای آن در  دانش و بهره

گیری بیان شده به پشتوانه مطالعات محدود صورت گرفته در این  نمود. نتیجه
گیری  های مربوط به اندازه زمینه حاصل شده است و هنوز به سبب چالش

توان به یقین كامل در مورد اثربخش  گران دانش، نمي اثربخشي فعالیت واسطه
 .گران ادعایي كرد این واسطهبودن یا نبودن فعالیت 

 

 گیری نتیجه
مندی برای تقویت نهادهای  نظامنظران  در دوران كنوني كه بسیاری از صاحب 

 بركشورها و از جمله كشور خودمان لامت های س گذاری ایفا كننده سیاست
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های جامع و نقش  تأكید دارند، بهتر است برنامهشواهد آگاه از  های گذاری سیاست
زمان  گری دانش در نظام سلامت طراحي و در دستور كار قرار گیرد و هم واسطه

های صحیحي نیز برای پایش و ارزیابي  گران، مكانیزم با تقویت نقش این واسطه
 .ها در نظر گرفته شود فعالیت آن
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 یابی معادلات ساختاری ه مدل موفقیت سیستم ذخیره و انتقال تصاویر پزشکی با رویکرد مدلیارا

 

 5زارع سحر، 4، حسين منعم3، ركسانا شريفيان2محبوبه آموزگار، 1الهی محترم نعمت

 
 

  چكيده
موجب انقلاب در عملکرد در دو دهه گذشته PACS (Picture archiving and communication system ) سیستم ذخیره و انتقال تصاویر پزشکی در دسترس بودن مقدمه:

 .رسد به نظر میشناخت عوامل مهم موفقیت و شکست آن ضروری  ،PACS سازی موفق به منظور پیاده افزایش بازدهی رادیولوژی و پزشکی شده است. در نهایت،و  رادیولوژی

 .یابی معادلات ساختاری انجام شد های آموزشی دانشگاه علوم پزشکی شیراز با رویکرد مدل در بیمارستان PACS ثر بر موفقیتؤحاضر با هدف تعیین عوامل م عهمطال

 )پزشکان و کارشناسان رادیولوژی( در PACSشامل کاربران  پژوهش هجامعبه روش مقطعی انجام شد.  1393که در سال  بود از نوع همبستگی این پژوهش توصیفی :بررسيروش 

بود که  ای نامه ها، پرسش آوری داده جمعابزار  انتخاب شدند. ای طبقه گیری تصادفی به شیوه نمونه منطبق بر جامعهنفری  250های فقیهی و نمازی شیراز بود. یک نمونه  بیمارستان

زار اف در نرم ها با استفاده از روش آمار توصیفی . دادهمورد بررسی قرار گرفتCronbachs alpha (84/0 )ییدی و پایایی آن از طریق ضریب أروایی آن با استفاده از تحلیل عاملی ت

SPSS  افزار  در نرم سازی معادلات ساختاری گیری از تکنیک مدل با بهرهوLISREL  گردید تحلیلتجزیه و. 

تحلیل  های تشکیل دهنده آن برازش مناسبی داشت. دانشگاه علوم پزشکی شیراز به لحاظ تحلیل عامل PACSهای مدل مفهومی پیشنهادی، موفقیت سیستم  یافته اساس بر ها: يافته

سودمندی از سیستم به  سازمانی و درک فردی، عملکرد های عملکرد عامل فرضیه رد شد. 5فرضیه تأیید و  11فرضیه موجود در پژوهش،  16فرضیات پژوهش نشان داد که از بین 

 . را داشت PACSثیر بر وابستگی به أترتیب بیشترین ت

رضایتمندی ها و اطلاعات باکیفیت و  های استاندارد و شناخته شده به منظور برخورداری از سیستم های اطلاعات سلامت بر اساس مدل طراحی و ارزیابی سیستم گيري: نتيجه

های  های اطلاعاتی و توسعه دهندگان سیستم های ارایه دهنده خدمات سیستم رسد. نتایج پژوهش مرجع مناسبی برای مؤسسات مراقبت بهداشتی، شرکت کاربران، ضروری به نظر می

 .باشد ها می اطلاعاتی به منظور ارزیابی و بهبود کیفیت، کاربردپذیری و اثربخشی سیستم

 ساختاری ها؛ ؛ مدلموفقیت؛ سیستم ذخیره و انتقال تصاویر پزشکی کليدي:هاي   واژه

 
 21/1/1396 پذیرش مقاله:  29/4/1395 مقاله: دریافت

یابی معادلات  مدله مدل موفقیت سیستم ذخیره و انتقال تصاویر پزشکی با رویکرد یارا .زارع سحر ،الهی محترم، آموزگار محبوبه، شریفيان ركسانا، منعم حسين نعمت ارجاع:

 3-8(: 1) 14؛ 1396مدیریت اطلاعات سلامت . ساختاری

 

 مقدمه
 Picture archiving and communication systemسيستم ذخيره و انتقال تصاویر 

(PACS )(. 1) یک سيستم الکترونيکی مختص مدیریت تصاویر بيمارستانی است
ظهور و  موادبا حذف فيلم در رادیوگرافی دیجيتال، هزینه تهيه فيلم رادیولوژی، 

 ها پردازندهدستگاه ظهور و ثبوت فيلم  مانندثبوت فيلم، خرید و نصب تجهيزاتی 
یابد  های رادیولوژی كاهش می های زیستی ناشی از فيلم و آلودگی گردد میحذف 

كز درمانی و افزایش سرعت عمليات اهای مر و باعث كاهش چشمگير هزینه
وری بخش رادیولوژی  ، بهرهPACSآميز  . اجرای موفقيت(2) شود تشخيصی می

گذاری برای الکترونيکی كردن رادیولوژی و مدیریت  بخشد. سرمایه را بهبود می
شود  ثرتر میؤتر و م باعث ارایه مراقبت مطلوب ،ها ددیجيتالی با وجود برخی تردی

 .(3، 4) تر است و از نظر اقتصادی به صرفه
انجام نشود، خوبی  به  PACSسازی  ، در صورتی كه پيادهبا وجود تمام مزایا

های اطلاعاتی در  نرخ شکست سيستم .این سيستم با شکست مواجه خواهد شد
گيری ميزان موفقيت  اندازه ،بنابراین است. اعلام شده درصد 75حدود 
آوری كه  های سرسام ها با توجه به هزینه بخشی آن های اطلاعاتی و اثر سيستم

 (.5الزامی است ) ،شود های اطلاعاتی می صرف طراحی، نصب و اجرای سيستم
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 مدل مفهومی پژوهش: 1شکل 

PACS: Picture archiving and communication system 
 

ای را با هدف ارایه الگویی برای موفقيت  منعم و همکاران مطالعه
های اطلاعاتی انجام دادند و در آن علاوه بر عواملی مانند كيفيت  سيستم

یس، كيفيت استفاده و كيفيت رضایت، سيستم، كيفيت اطلاعات، كيفيت سرو
های اطلاعاتی سنجيدند و نقش كاربر به  نقش كاربر را نيز در موفقيت سيستم

و  Choiدر مطالعه  .(5عوامل مؤثر بر موفقيت سيستم اطلاعات اضافه شد )
مشخصات »های ارزیابی سيستم ارتباط با مشتری در سه بخش  همکاران، حيطه

فيت اطلاعات و كيفيت خدمات(، كاربر )سودمندی سيستم )كيفيت سيستم، كي
« درک شده و رضایت كاربر( و عملکردی )عملکرد فردی و عملکرد سازمانی(

بندی شد. نتایج مطالعه آنان نشان داد كه كيفيت اطلاعات و كيفيت  تقسيم
داری با سودمندی درک شده و رضایت كاربر دارد. در  سرویس، ارتباط معنی

درک شده و رضایت كاربر تأثير قابل توجهی بر عملکرد فردی نتيجه، سودمندی 
و  Tzeng (. نتایج مطالعه6و همچنين، تأثير مستقيمی بر عملکرد سازمانی دارد )

استفاده كرده بودند،  Seddon مدل و DeLoneهمکاران كه از مدل به روز شده 
فنی شامل كيفيت سيستم، كيفيت اطلاعات،  -نشان داد كه عوامل اجتماعی

كيفيت سرویس، سودمندی درک شده، رضایت كاربر و متغيرهای وابسته 
PACS به عنوان معيارهای مؤثر بر موفقيت ،PACS  (.7)ثابت شدند 

واری است. ارزیابی موفقيت به دليل وجود عوامل مبهم مختلف، امر دش
سنجش و ارزیابی موفقيت به علت نيازهای مشتریان، فرایندهای درک و لزوم 

گيری مبتنی بر واقعيت و ضرورت  تصميم ،های بحرانی اقدامات اطلاع از جنبه
با (. 8باشد ) های یک سازمان می بهبود ارایه خدمات، بخش مهمی از فعاليت

ها، مشخص بودن  ارستاندر بيم PACSتوجه به نقش و ميزان استفاده از 
معيارهای سنجش موفقيت و عوامل مؤثر بر عملکرد موفق این سيستم حایز 

 ارایه مدل موفقيت برایبا توجه به نبود تحقيقات كافی در خصوص  اهميت است.
PACS و با  معادلات ساختاری یابی ویکرد مدلدر ایران، تحقيق حاضر با استفاده از ر
 انجام شد. شيرازهای آموزشی  در بيمارستان PACS ارایه مدلهدف 

ها و  اساس بررسی متون، تئوری  پژوهش بر این فرضيات و مدل مفهومی

. در این مدل، ضمن شکل گرفت های اطلاعاتی های موفقيت سيستم مدل

  (، فاكتورهای عملکرد فردی و عملکرد9) McLeanو  DeLoneاستفاده از مدل 

منعم و همکاران (، متغير قابليت كاربر مدل 6)ن و همکارا Choiسازمانی مدل 

( نيز بررسی شد و 7)و همکاران  Tzeng( و فاكتور وابستگی به سيستم مدل 5)

 (.1)شکل  گردید هیارا PACSمدل تركيبی جدید موفقيت  ،در پایان

 بررسی روش
در  مقطعی -تحليلی -توصيفی از نوع همبستگی بود و به روشپژوهش این 
را پزشکان و كارشناسان رادیولوژی شاغل  مطالعه. جامعه انجام شد 1393سال 

بيمارستان شامل  در دو مركز درمانی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی شيراز
نفر(  250)تعداد  فقيهی شهيد درمانی -مركز آموزشی و نمازی درمانی -آموزشی
ترین مراكز آموزشی دانشگاهی محسوب  بزرگ این دو مركزدادند.   تشکيل

به طور كلی بر اساس  .تنها در این دو مركز وجود دارد PACSشوند و  می
سازی معادلات ساختاری و  ها و مرور پيشينه )مقالاتی كه در حيطه مدل بررسی

 ،نظر كارشناس آماریفته است( و صورت پذیر LISRELافزار  با استفاده از نرم
و به  باشد نفر می 200سازی معادلات ساختاری  برای مدلحداقل حجم نمونه 

نمونه دیگر نيز به آن اضافه  50ها،  نامه علت امکان عدم برگشت برخی از پرسش
 ،نامه توزیع شده پرسش 250. از مجموع كه این تعداد بر جامعه منطبق بود گردید
 هنام از پرسش ،ها آوری داده آوری شد. جهت جمع نامه جمع پرسش 224حدود 

 تا موافق كاملاً)از ليکرت  ای پنج درجه ال در مقياسؤس 35محقق ساخته شامل 
معرفی  نامه متشکل از ساختار اصلی پرسش. گردیداستفاده  (مخالف كاملاً

جدول مربوط به و  جدول مربوط به مشخصات دموگرافيک و آموزشی، پژوهش
 ( بود. 10-17برگرفته از مطالعات مختلف ) نامه لات پرسشاؤس

وری اطلاعات آ با استفاده از نظرات خبرگان فننامه  پرسش محتوایی روایی
ها از طریق  روایی سازه های اطلاعات و های سيستم سلامت در زمينه مدل

نامه نيز از طریق ضریب  . پایایی پرسشتحليل عاملی تأیيدی سنجيده شد
Cronbachs alpha محاسبه گردید (84/0  =α).  روابط  ليبه منظور تحلسپس

نسخه  LISREL افزار نرم ، ازمسير و معادلات ساختاری تحليل ،موجود در مدل
با نيز مورد نظر در مطالعه  یروابط بين متغيرها یاستفاده شد. برآورد كم 8/8

انجام  یو معادلات ساختار LISRELافزار  نرم در یريمس زياستفاده از آنال
سازی معادلات ساختاری در پژوهش حاضر شامل بيان مدل،  مراحل مدل. پذیرفت

تخمين مدل، آزمون فرضيه، اصلاح مدل، تفسير مدل و ضرایب پارامترهای آن با 
 آزمون فرضيه و در نهایت، ابلاغ یا نوشتن گزارش تحقيقاتی بود.

 افزار نرمدر  از دو روش آمار توصيفیهای حاصل از پژوهش با استفاده  داده
SPSS  22نسخه (version 22, IBM Corporation, Armonk, NY)  و روش

افزار  نرم درسازی معادلات ساختاری  گيری از تکنيک مدل با بهره آمار استنباطی
LISREL  قرار گرفت.تحليل مورد تجزیه و  8/8نسخه 

 قابليت كاربر

 PACSوابستگی به 

 كيفيت اطلاعات

 كيفيت سيستم

 درک سودمندی

 رضایت كاربر

 كيفيت خدمات

 عملکرد سازمانی

 عملکرد فردی

http://192.168.6.247/
http://192.168.6.247/
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 ها يافته
 تشکيل دادند. ( درصد 2/73) انپزشک مشاركت كنندگان مطالعه رابيشتر 

 2كار كمتر از ه سابق ها نمونه درصد 9/45زن بودند.  نيز دهندگان  درصد از پاسخ 9/41
 (.درصد 6/48سال بود ) 30-39بيشترین فراوانی مربوط به گروه سنی  و سال داشتند

های مطلق،  آمده است. در بين شاخص 1نتایج برازش مدل در جدول 
2مقادیر نسبت 

  به( درجه آزادیDegree of freedom  یاdf) ميانگين و ریشه 
 (.1در وضعيت مطلوبی قرار گرفتند )جدول  مانده باقی مربعات
 

 مطلق برازش یها شاخص: 1جدول 

 شاخص مقدار

9469/1 df/2 

 برآورد خطای مربعات میانگین ریشه 067/0

 برازش نیکویی 780/0

 شده اصلاح برازش نیکویی 740/0

 مانده باقی مربعات میانگین ریشه 039/0

df: Degree of freedom 

 

در  برازندگی شده ای یا نسبی، شاخص نرم های مقایسه در بين شاخص
 فزاینده برازندگیبرازندگی،  نشده های نرم وضعيت مطلوبی قرار داشت و شاخص

 (.2در وضعيت عالی بودند )جدول  تطبيقی و برازندگی
 

 ای مقايسه برازش یها شاخص: 2جدول 

 شاخص مقدار

 یبرازندگ شده نرم 93/0

 برازندگی نشده نرم 96/0

 فزاینده برازندگی 96/0

 تطبيقی برازندگی 96/0

 
 شده برازشهای  های تعدیل یافته یا مقتصد، شاخص در بين شاخص

در وضعيت متوسطی قرار  مقتصد شده اصلاح و شده هنجار برازشو  مقتصد
 (.3در وضعيت عالی قرار گرفت )جدول  Critical Nداشتند و شاخص 

 تعديل يافته برازش یها شاخص: 3جدول 

 شاخص مقدار

 مقتصد شده برازش 67/0

 شده هنجار برازش 71/0

126 Critical N 

 
مورد آن در وضعيت عالی قرار  8شاخص تحليل مسير،  12در نهایت، از 

2ها، مقدار نسبت  داشت. در بين شاخص
  بهdf  به دست  9/1باشد(،  2)باید زیر

آمد كه وضعيت قابل قبولی را نشان داد. بنابراین، مدل معادلات ساختاری ارایه 
 .باشد شده دارای برازش مناسبی می

سودمندی از سيستم به   سازمانی و درک  فردی، عملکرد  عوامل عملکرد
ترین  ضعيف ،بودند. همچنين PACSثير بر وابستگی به أترتيب دارای بيشترین ت

 بود. PACSبين قابليت كاربر و رضایت كاربر از  طهدار مربوط به راب یمعن ارتباط

 موجود در مدل مفهومی پژوهش،  هرابط 16كه از بين  دادنشان  2شکل 
 بود. 96/1تر از قدر مطلق عدد  ها كوچک آن Tمقدار  چرا كه؛ یيد نشدأرابطه ت 5

های  دست آمده از شاخصه نتایج ب :پژوهش مدل برازش سنجش

گيری و ساختاری از برازش مناسبی  های اندازه كه مدل دادبرازش مدل نشان 
 (.4)جدول  بودندبرخوردار 

 

 بحث
كه بين متغير مستقل داد سازی معادلات ساختاری نشان  نتایج حاصل از مدل
های وابسته درک سودمندی و رضایت كاربر رابطه وجود  قابليت كاربر و متغير

و  Petterگيری موفقيت اطلاعات توسط  اهميت نقش كاربر در اندازه دارد.
قرار یيد أتورد م (10منعم و همکاران )و توسط گردید ( مشاهده 18)همکاران 

خود به این  اتدر مطالع (6و همکاران ) Choi و (10)و همکاران  منعم. گرفت
قابليت كاربر در نظر گرفته  دنتيجه رسيدند كه در تحقيقات تکميلی آینده بای

مقایسه وجود رابطه بين قابليت كاربر و رضایت آنان در بين كارشناسان شود. 
تر از  این رابطه در كارشناسان رادیولوژی قویرادیولوژی و پزشکان نشان داد كه 

های بيشتر  ؛ بدین معنی كه كارشناسان رادیولوژی با داشتن تواناییپزشکان بود
 در استفاده از سيستم در مقایسه با پزشکان، رضایت بيشتری از سيستم داشتند.

 

 
 برای متغيرهای اصلی Tنتايج تحليل مدل بر اساس مقادير : 2شکل 

PACS: Picture archiving and communication system 

 قابليت كاربر

 PACSوابستگی به 

 كيفيت اطلاعات

 كيفيت سيستم

 درک سودمندی

 رضایت كاربر

 كيفيت خدمات

 عملکرد سازمانی

 عملکرد فردی
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 های مناسب : مقادير واقعی و توصيه شده شاخص4جدول 

 df/2 شاخص
 ميانگين ريشه

 مانده باقي مربعات

نيکويي 

 برازش

ريشه ميانگين مربعات 

 خطاي برآورد

 شده هنجار برازش شاخص

 مقتصد شده اصلاح و

 برازندگي شاخص

 تطبيقي

 9/0 > 5/0تر به  نزدیک 07/0 < 1تر به  نزدیک 0تر به  نزدیک < 3  مقادیر تعیین شده

 93/0 48/0 06/0 93/0 04/0 31/2 گیری( )مدل اندازه مقادیر برآورد شده

 96/0 71/0 06/0 96/0 04/0 31/2 )مدل ساختاری( مقادیر برآورد شده

df: Degree of freedom 

 
درک  هبين متغير مستقل كيفيت سيستم و هر یک از متغيرهای وابست

 Tzeng. نتایج مطالعات داری وجود داشت رابطه معنیسودمندی و رضایت كاربر 
و  DeLone( و 20)و همکاران  Seddon(، 19)و همکاران  Pare(، 7)و همکاران 

McLean (9)  از  سيستم باكيفيت. شتپژوهش حاضر مطابقت دا های یافتهبا
زمان پزشکان و متخصصان به تصاویر  دسترسی همطریق فراهم آوردن امکان 

یکسان بدون محدودیت زمانی و مکانی، عدم نياز به پرتونگاری از بيمار به 
های  وجود پروتکلشدن یا خرابی تصاویر،   دفعات با توجه به كاهش احتمال گم

در  كيفيت بهتر تصاویر وهای متفاوت،  ن شده مورد نياز برای معاینهاز قبل تعيي
شده از سيستم و   سودمندی درک یمنجر به ارتقا ،مدیریت بهتر بيماران نهایت

 گردد. میرضایت كاربران از سيستم  ،دنبال آنه ب
Kiew (21 ،)و  Seddon(، 19)و همکاران  Pareهای  نتایج بررسی

DeLone  وMcLean (9،)Davis (22و ) Wang و Liao (16 نشان داد كه بين )

نتایج  با وجود دارد كه یدار نیمع هسودمندی رابط  كيفيت اطلاعات و درک

با سيستم اطلاعات  PACSبا یکپارچگی  .شتپژوهش حاضر مغایرت دا

توانند اطلاعات بيمار را در طی فرایند درمان به  بيمارستانی، كاربران به راحتی می

های مورد مطالعه بين سيستم اطلاعات بيمارستانی  دست آورند، اما در بيمارستان

بين كيفيت اطلاعات و رضایت یکپارچگی مشاهده نشد. همچنين،  PACSو 

مطالعات  نتایجهای این بخش با  كه یافته شتود نداوج یدار یمعن ارتباطكاربر 

Tzeng  (، 7)و همکارانChoi  سو ( هم10)منعم و همکاران ( و 6)و همکاران

های منتخب و  بيمارستان PACSهای  نبود؛ چرا كه عدم یکپارچگی سيستم

 مشکل در بازیابی اطلاعات بيمار، منجر به نارضایتی كاربران شده بود. 

و  Tzeng. مشاهده شد یدار یات و درک سودمندی رابطه معنبين كيفيت خدم

 تحقيق های با یافته(، اما 7) ندیيد نکردأخود نتيجه این فرضيه را ت هدر مطالع همکاران

Choi  ساخت تصاویر سه  و. امکان پردازش تصاویر شت( همخوانی دا6)و همکاران

 خدماتی بودند كه از نظر كاربران ، از جملهافزایش سرعت دسترسی به تصاویر و بعدی

 ای متمایز ساخته بود. این سيستم را نسبت به سيستم كليشه

و همکاران  Ribierنبود.  دار یبين كيفيت خدمات و رضایت كاربر معن هرابط
در مطالعه خود به این نتيجه رسيدند كه بهترین راه جهت حفظ رضایت كاربر از 

باشد  نظرات و نيازهای كاربران سيستم میسيستم، طراحی این سيستم بر اساس 
با  پژوهش این بخش از نتایج(. 23و نه نظرات و نيازهای طراحان سيستم )

 شت( مطابقت ندا6)و همکاران  Choi( و 7)و همکاران  Tzengتحقيقات های  یافته
 .تواند نادیده گرفتن نيازهای كاربر هنگام طراحی سيستم باشد دليل آن می كه

سودمندی با هر یک از   روابط موجود بين متغير مستقل درکاز بين 
تنها رابطه  ،سازمانی  فردی و عملکرد  رضایت كاربر، عملکرد همتغيرهای وابست

 دتوان دليل آن می كه نگردید تأیيدسازمانی    سودمندی و عملکرد  درک ميان

بالا و  وزشبالا بودن هزینه اوليه برای تجهيزات، زیرساخت و آمچون همعواملی 
نقش مهمی در افزایش رضایت  ،. سودمندیباشدنگهداری سيستم بودن هزینه 
در حاضر مطالعه  نتایج(. 7، 16، 19، 24، 25) نماید ایفا می PACSكاربران از 

و  Choiبا تحقيق  ،سازمانی  سودمندی و عملکرد  ارتباط با رد رابطه درک
 . شت( مطابقت دا6)همکاران 

بين  اما ،گذارد می تأثيرفردی   طور مستقيم بر عملکردرضایت كاربر به 
 نتایج باشت كه داری وجود ندا یسازمانی رابطه معن   رضایت كاربر و عملکرد

فقدان زیرساخت مناسب بيمارستانی و همسو بود. ( 6)و همکاران  Choiتحقيق 
ر ، عواملی بودند كه دPACSهای اطلاعات رادیولوژی با  عدم یکپارچگی سيستم

 سازمان اثر سوء داشت.  نهایت بر عملکرد
بود سازمانی مرتبط    عملکرد فردی با  عملکرد و همکاران،  Choi هدر مطالع

نمودن امکان فراهم با  PACS. شتكه با نتایج پژوهش حاضر همخوانی دا( 6)
 ،همچنين .گردد فردی كاربران می  موجب بهبود عملکرد ،تر تشخيص دقيق

شود كه بهبود  سازمان می  دسترسی سریع به اطلاعات منجر به ارتقای عملکرد
 دارد.  پی  مراقبت از بيماران را در

 هفردی و سازمانی و متغير وابست   بين هر یک از متغيرهای مستقل عملکرد
. استفاده مستمر از تکنولوژی به سودمندی ، رابطه وجود داردPACSوابستگی به 

به خوبی توانسته است با بهبود  PACSاز دید كاربران، (. 16) آن بستگی دارد
افزایش سرعت های بالينی و  گيری، افزایش دقت تشخيص كيفيت تصميم

كاری آنان در مقایسه با   كاهش باردسترسی به تصاویر كه در كل منجر به 
رضایت آنان را جلب نماید و منجر به شد،  میهای رادیولوژی  استفاده از كليشه

 .وابستگی آنان به سيستم گردد
 

 گيری نتيجه
های استاندارد و  های اطلاعات سلامت بر اساس مدل طراحی و ارزیابی سيستم

ها و اطلاعات باكيفيت و  شناخته شده به منظور برخورداری از سيستم
رسد. نتایج پژوهش مرجعی مناسب برای  رضایتمندی كاربران ضروری به نظر می
ی ها های ارایه دهنده خدمات سيستم مؤسسات مراقبت بهداشتی، شركت
های اطلاعاتی به منظور ارزیابی و بهبود  اطلاعاتی و توسعه دهندگان سيستم

ها است. تخصيص منابع كافی برای  كيفيت، كاربردپذیری و اثربخشی سيستم
ها در مؤسسات مراقبت  های آموزشی مناسب در مورد سيستم فراهم آوردن برنامه

افزایش و مقاومت تواند ویژگی سهولت استفاده از سيستم را  بهداشتی، می
كاربران را كاهش دهد و در نتيجه، منجر به افزایش سودمندی درک شده، 

های اطلاعاتی در كاربران و در  رضایتمندی و قصد تداوم به كارگيری سيستم
های فنی  نهایت، موفقيت سيستم گردد. توسعه دهندگان سيستم با ارتقای ویژگی
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توانند به  وظایف كاربران، میها جهت تناسب پيدا كردن سيستم با  سيستم
كاربردپذیری بيشتر، سودمندی درک شده و رضایتمندی آنان از سيستم دست 

 .ها افزایش یابد یابند تا بدین گونه انگيزه كاربران جهت به كارگيری سيستم
 

 پيشنهادها
های كاربران  ای به آموزش كاربران گردد، نيازمندی شود توجه ویژه پيشنهاد می

های اطلاعات سلامت در نظر گرفته شود و زیرساخت مناسب  سيستم در طراحی
 .آوری برقرار شود فن

 

 تشکر و قدردانی
و  تشکر نمودند، همکاری حاضر پژوهش انجام در كه افرادی كليه از وسيله بدین

 . آید می عمل به قدردانی
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Abstract 
Introduction: Picture Archiving and communication system (PACS) has caused a revolution in radiology performance and has 

increased efficiency in medicine and radiology. Identifying the important factors influencing the success and failure of PACS is 

necessary to ensure its successful implementation. This study aimed to determine the success factors of PACS using structural 

equation modeling approach in educational hospitals of Shiraz University of Medical Sciences, Shiraz, Iran. 

Methods: This cross-sectional, descriptive-correlational study was conducted in 2014. The study population consisted of PACS 

users (general practitioners, specialists, residents, and radiology experts) in Faghihi and Nemazi Hospitals of Shiraz. The subjects 

consisted of 250 PACS users, who were selected using stratified random sampling. A questionnaire was used to collect data; its 

validity was confirmed using confirmatory factor analysis and its reliability was measured using Cronbach's alpha (α = 0.84). Data 

were analyzed using descriptive statistical methods in SPSS and structural equations modeling technique in LISREL software. 

Results: Findings showed that the proposed conceptual model for success of PACS in Shiraz University of Medical Sciences has an 

appropriate fitness in terms of analysis of the constitutive factors. Hypothesis analysis using structural equation modeling showed that 

11 hypotheses out of 16 were confirmed and 5 hypotheses w refuted. Factors of individual performance, organizational performance, 

and perceived usefulness of the system had the greatest impact on the dependence on PACS, respectively. 

Conclusion: Designing and evaluating health information systems based on standard and well-known models is necessary in 

order to have quality information, quality systems, and satisfied users. Findings of this study can be a good reference for health 

care institutions, companies which provide information system services, and information system developers in order to evaluate 

and promote the quality, usability, and effectiveness of these systems. 

Keywords: Picture Archiving and Communication Systems; Success; Models; Structural 
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SWOTسازی پرونده الکترونیک سلامت با استفاده از تحلیل  تدوین راهبردهای پیاده
 

 

 3، فرشید نصراله بیگی3نژاد دستنائی ، آزاده نوروزی3، فائزه شمسی2علیرضا دررودی، 1لیلا شاهمرادی

 
 

  چكيده
گذاران،  های پرونده الکترونیک به سیاست افزونی را جهت ایجاد و توسعه سیستم های مراقبت بهداشتی، جامعه و افزایش قدرت تکنولوژی، فشار روز بروز تغییرات در سیستم مقدمه:

( پرونده SWOT) Strengths, Weaknesses, Opportunities and Threatsکند. بنابراین، پژوهش حاضر به تحلیل  های بهداشتی تحمیل می ارایه دهندگان و سیستم مراقبت

 .های تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی تهران پرداخت الکترونیک سلامت از دیدگاه مدیران بیمارستان

های تحت پوشش دانشگاه علوم  را کلیه مدیران بیمارستانانجام شد. جامعه آماری پژوهش  1394مقطعی در سال تحلیلی بود که به روش  -مطالعه از نوع توصیفی این :بررسيروش 

( پرونده الکترونیک ها و تهدیدها فرصت( و عوامل بیرونی )ضعفو  قوتای شامل اطلاعات مربوط به عوامل داخلی ) نامه پزشکی تهران تشکیل داد. ابزار مورد استفاده، پرسش

 .قرار گرفت مورد تجزیه و تحلیل SWOTصیفی و تحلیل ها با استفاده از آمار تو داده. (α=  93/0سلامت بود )

سازی  افزارهای لازم و مناسب برای پیاده  ترین نقطه ضعف، کمبود تجهیزات و سخت ( و مهم147/0ترین نقطه قوت، دسترسی به موقع و سریع به اطلاعات )امتیاز وزنی  مهم ها: يافته

( به 121/0بود. همچنین، به اشتراك گذاشتن اطلاعات بین ارایه کنندگان خدمات سلامت و مدیریت بهتر اطلاعات )امتیاز وزنی ( 094/0پرونده الکترونیک سلامت )امتیاز وزنی 

 . ترین تهدید گزارش شد ( به عنوان اساسی127/0ریزی استراتژیک در زمینه پرونده الکترونیک سلامت )امتیاز وزنی  ترین فرصت و عدم وجود برنامه عنوان اصلی

های ارایه شده در پژوهش حاضر، اجرای پرونده الکترونیک سلامت را در ایران بهبود و  توانند با استفاده از استراتژی اندکاران حوزه سلامت می مداران و دست سیاست گيري: نتيجه

و افزایش منابع مالی، از جمله اقداماتی است که بهتر است برای  استراتژیک، تدوین استانداردهایی جهت امنیت و محرمانگی اطلاعات  تسریع بخشند. همچنین، ترسیم برنامه

 .سازی پرونده الکترونیک سلامت انجام گیرد پیاده

 ؛ تدوین راهبردSWOTتحلیل  ؛پرونده الکترونیک سلامت هاي کليدي:  واژه

 
 20/1/1396 پذیرش مقاله:  7/6/1395 مقاله: دریافت

سازی پرونده الکترونیک سلامت با استفاده از  تدوین راهبردهای پیاده .نژاد دستنائی آزاده، نصراله بیگی فرشید شمسی فائزه، نوروزی شاهمرادی لیلا، دررودی علیرضا، ارجاع:

 9-15(: 1) 14؛ 1396مدیریت اطلاعات سلامت . SWOTتحلیل 
 

 مقدمه
. (1)است  اطلاعات بر مبتنی شدت به و جهانی صنایع از یکی بهداشتی مراقبت

 قدرت افزایش و شتیبهدا مراقبت های سیستم در تغییرات به وجود آمدن
 پرونده های سیستم توسعه و ایجاد را جهت روزافزونی فشار تکنولوژی،

 بهداشتی های مراقبت سیستم و دهندگان ارایه  گذاران، سیاست الکترونیک به

 که سلامت پیچیده نیازهای به پاسخگویی سوم، هزاره در .(2)کند  می تحمیل

 گزار، بیمه گر، از جمله بیمه نهادها تمام برای بهداشتی اطلاعات پوشش به قادر
 آوری فن فراگیری طریق از خدمات باشد، از کننده استفاده و جمعیت دهنده ارایه

 .(3)است  پذیر امکان« سلامت الکترونیک پرونده» عنوان تحت اطلاعات

 و مهم موضوع سلامت الکترونیک های منطقه، سیستم و اروپا اتحادیه در
های صورت گرفته در ایالت متحده آمریکا نشان  تحلیل .رود به شمار می ارزشمندی

  .(4)شوند  می مالی منافع الکترونیک سلامت باعث های سیستمداده است که 

و  ترین مهم سلامت، الکترونیک پرونده صورت به تکنولوژی کاربرد
علاوه  و باشد می بهداشتی های مراقبت کیفیت بهبود جهت مسأله ترین ضروری

 و بیماران وضعیت از نمایی باز و اطلاعات سازی  یکپارچه برای بر این که روشی
 به دسترسی به منجر شود، محسوب می بهداشتی های مراقبت برای پویایی منبع

 سطح ارتقای در نهایت، و جانبه همه مدیریت کلینیکی، سوابق و اطلاعات

 (.3، 5، 6گردد ) جامعه نیز می بهداشت
 به مربوط تحولات ایجاد از ایران، جمله از توسعه حال در کشورهای
در  آن جهت هایی حرکت و اند نبوده مستثنی سلامت الکترونیک تشکیل پرونده

 فقدان ایران، در .(2)است  گیری شکل حال در کشورمان مراقبتی -نظام درمانی
و  سلامت الکترونیک پرونده گسترده به کارگیری سر بر اصلی مانع استانداردها

 پرونده الکترونیک  .(1)باشد  می درمان و بهداشت یکپارچه خدمات عرضه
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 قوی رهبری به آن و منافع (7)بازپرداخت مالی دارد  بر روی  بالقوه تأثیرسلامت 
 مسأله که شود طراحی ای گونه به باید همچنین،     .(4)است  نیازمند متعهدی و

 کاملاً حفظ شود و به آن خصوصی حریم اطلاعات و محرمانگی و مهم امنیت
 .(3، 8نشود ) وارد ای خدشه

 شهروندان، سلامت با مرتبط اطلاعات مجموعه سلامت الکترونیک پرونده
 به زمان گذشت با و مداوم صورت به که است مرگ از پس تا تولد از پیش از

 زمان و مکان با ارتباط بدون نیاز، صورت در و گردد می ذخیره الکترونیکی شکل
 به کارگیری و گرفت. پذیرش خواهد قرار مجاز افراد اختیار در خاص،

 پرونده پیشرفت و اجرا در موفقیت جهت بهداشتی اطلاعات استانداردهای
 .(9)است  حیاتی و مهم سلامت الکترونیک

درمانی کشور  -ریزان سطوح بالای بهداشتی از طرف دیگر، مدیران و برنامه
درمانی  -ها و اقدامات مناسب به حل مسایل بهداشتی حل ها و راه با ارایه روش

ریزی مجموعه ساختاری  گذاری و برنامه ها سیاست پردازند؛ چرا که وظیفه آن می
لاعات دقیق و مطمئن نیاز نظام بهداشتی است و برای تحقق این آرمان، به اط

های مختلف  ها از کاربرد دارند که به آسانی در دسترس باشند. بنابراین، آگاهی آن
 .(10)های اطلاعات بیمارستانی بسیار حایز اهمیت است  سیستم
 باید اسازی پرونده الکترونیک سلامت، ابتد ریزی جهت پیاده منظور برنامه به
 جنبه محیط شناخت چرا که گیرد؛ انجام بیرونی و درونی محیط از کاملی تحلیل
 است (تهدید و فرصت)متغیرهایی  شامل بیرونی است. محیط ریزی برنامه اساسی

باشد.  می مدیران کنترل حیطه خارج از و گیرد می قرار مجموعه از خارج که
 وجود مجموعه خود درون است که (وضعف قوت)متغیرهایی  شامل داخلی محیط

 تحلیل . دارد قرار مدیران مستمر کنترل حیطه در اغلب و دارد
Strengths, Weaknesses, Opportunities and Threats (SWOTامکان ) 

 به( تهدید و فرصت)بیرونی  و( ضعف و قوت)درونی  عوامل تحلیل و شناسایی
به طور  تحلیل این اگر. کند میها را فراهم  استراتژی تطبیق و توسعه منظور

 و سیاست تنظیم و تدوین برای را مناسبی پایه تواند می کامل انجام شود،
 .(11)دهد  ارایه مشی  خط

 هر مانند سلامت الکترونیک پرونده سازی پیاده پروژه اجرای که جایی آن از
 از را تهدیدهایی و ها فرصت و است ضعفی و قوت نقاط دارای دیگری پروژه
 تمام از ها بیمارستان مدیران کامل آگاهی رو، این از دارد؛ رو پیش گوناگون مناظر
 آمیز موفقیت اجرای برای مهم امر آن، به نسبت آنان دیدگاه و سیستم این ابعاد
 SWOTتحلیل  به پژوهش حاضر در بنابراین،. شود می محسوب سیستم این

 پوشش تحت های بیمارستان مدیران دیدگاه از سلامت الکترونیک پرونده
 .پرداخته شد تهران پزشکی علوم دانشگاه
 

 روش بررسی
مقطعی در سال  تحلیلی بود که به صورت -از نوع توصیفیمطالعه حاضر این 

های تحت پوشش  بیمارستان انجام گردید. جامعه پژوهش شامل مدیران 1394
 بودند که مورد سرشماری قرار گرفتند. ابزار نفر( 15) دانشگاه علوم پزشکی تهران

محقق ساخته با سؤالات باز مشتمل بر دو بخش بود  ای نامه پرسشاستفاده،  مورد
نامه، اطلاعات دموگرافیک پاسخ  بخش اول پرسش. که توسط مدیران تکمیل شد

جنسیت، سن، میزان تحصیلات و سابقه کاری و بخش دوم دهندگان شامل 
سلامت  الکترونیک بیرونی پرونده عوامل داخلی و عوامل اطلاعات مربوط به

بود. عوامل داخلی عبارت از نقاط قوت و نقاط ضعف پرونده الکترونیک سلامت و 
سؤال مربوط به نقاط ضعف پرونده  7سؤال مربوط به نقاط قوت و  8شامل 
روی  ها و تهدیدهای پیش  نیک سلامت و عوامل بیرونی عبارت از فرصتالکترو

سؤال مربوط  8ها و  سؤال مربوط به فرصت 7پرونده الکترونیک سلامت شامل 
نامه بر  روایی پرسشروی پرونده الکترونیک سلامت بود.  به تهدیدهای پیش 

تون معتبر اساس روش اعتبار محتوا و روایی صوری به ترتیب با استفاده از م
آوری  نظران حوزه مدیریت و فن علمی و دریافت نظرات پنج نفر از صاحب
نیز از طریق  مقیاسپایایی گردید. اطلاعات سلامت و انفورماتیک پزشکی تأیید 

 (.α=  93/0شد )محاسبه همبستگی درونی تعیین 
ارزیابی هر یک از سؤالات به روش زیر تنظیم شد؛ برای نشان دادن اهمیت 

اختصاص  10تا  1باط هر یک از سؤالات با پرونده الکترونیک سلامت، اعداد ارت
اهمیت پایین سؤال را نسبت به سایر  1اهمیت زیاد و عدد  10داده شد. عدد 

دهد. با جمع کردن امتیاز مربوط به یک سؤال در تمامی  سؤالات نشان می
عامل به دست آمد.  کردن بر امتیاز تمام عوامل، وزن هر ها و تقسیم  نامه پرسش

 ای لیکرت  بندی سؤالات از مقیاس پنج درجه همچنین، برای رتبه
( استفاده 4و عالی =  3، خوب = 2، متوسط = 1(، ضعیف = 0)بدون پاسخ = 

ای را نشان داد. با استفاده از حاصلضرب  گردید و میانگین این اعداد میانگین رتبه
ه دست آمد. در نهایت، امتیاز وزنی هر ای، امتیاز وزنی ب وزن در میانگین رتبه

سؤال که امتیاز بیشتری نسبت به سایر سؤالات داشت، از اولویت بالاتری 
 برخوردار بود.

روی پرونده الکترونیک سلامت از آمار  های پیش  تعیین استراتژی جهت
نسخه  Excelافزار  نرم ها در استفاده گردید. داده SWOTتوصیفی و ماتریس 

 .قرار گرفت تحلیل و تجزیه مورد 2013
 

 ها يافته
های به دست آمده حاکی از آن بود که جنسیت همه مدیران را مردان  یافته

نفر  7درصد( مدرک تحصیلی کارشناسی ارشد و  34/53نفر ) 8تشکیل دادند که 
سال داشتند. همچنین، میانگین و انحراف  25تا  15درصد( سابقه کار  67/46)

 (.1ل سال بود )جدو 77/47 ± 80/5معیار سنی مدیران شرکت کننده 
 

 مشارکت کنندگانهای دموگرافیک  : توزيع ويژگی1جدول 

 تعداد )درصد( گزينه متغير

 1( 67/6) 30-40 سن )سال(

50-41 (00/60 )9 

 5( 33/33) 51بیشتر از 

 2( 33/13) کارشناسی مدرك تحصیلی

 8( 34/53) کارشناسی ارشد

 5( 33/33) دکتری

 5( 33/33) 15کمتر از  سابقه کار )سال(

25-15 (67/46 )7 

 3( 00/20) 25بیشتر از 
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  و همکاران لیلا شاهمرادی
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 سازی پرونده الکترونیک سلامت  ضعف )عوامل داخلی( پیاده : نقاط قوت و2جدول 
 عوامل داخلي وزن اي ميانگين رتبه امتياز وزني اولويت

 نقاط قوت    
 اطلاعات  به موقع و سریعبه  دسترسی 039/0 75/3 147/0 1
 ذخیره اطلاعات در حجم کم 037/0 38/3 125/0 2
 های تکراری  های تشخیصی از جمله آزمایش کاهش انجام آزمون 036/0 38/3 123/0 3
 تبادل الکترونیک اطلاعات و مشارکت در مراقبت طبی  036/0 31/3 119/0 4
 افزایش سرعت ارایه خدمات  037/0 13/3 116/0 5
 ثبت دقیق خدمات ارایه شده  035/0 19/3 113/0 6
 ای  قابلیت تحلیل و تفسیر رایانه 034/0 25/3 110/0 7
 پزشکی پیشگیری از خطاهای 034/0 94/2 099/0 8

 نقاط ضعف    
 سلامت پرونده الکترونیک سازی پیاده برای مناسب و لازم افزارهای سخت و تجهیزات کمبود 034/0 81/2 094/0 1
 های جدید های قدیمی با سیستم زمانبری و سختی مرتبط ساختن اطلاعات موجود در سیستم 035/0 50/2 087/0 2
 افزایش حجم کاری ارایه دهندگان مراقبت سلامت  028/0 69/2 076/0 3
 ایجاد مشکلات تایپی توسط منشی 030/0 50/2 074/0 4
 سریع  سوددهی عدم 027/0 50/2 067/0 5
 ها تحمیل انضباط کاری زیاد برای کارکنان وکنترل آن 028/0 06/2 057/0 6
 سلامت  سازی پرونده الکترونیک به مخاطره انداختن موقعیت شغلی کارکنان با پیاده 023/0 75/1 040/0 7

 
دسترسی به »ترین نقطه قوت،  اطلاعات به دست آمده نشان داد که مهم

پیشگیری از خطاهای »ترین نقطه قوت،  اهمیت و کم« موقع و سریع به اطلاعات
 برای مناسب و لازم افزارهای سخت و کمبود تجهیزات»بود. همچنین، « پزشکی

به »ترین نقطه ضعف و  به عنوان مهم« سلامت پرونده الکترونیک سازی پیاده
 ونده الکترونیکسازی پر مخاطره انداختن موقعیت شغلی کارکنان با پیاده

 (.2ترین نقطه ضعف در نظر گرفته شد )جدول  اهمیت  نیز به عنوان کم« سلامت

 گذاشتن به اشتراک»ها به ترتیب به  ترین فرصت اهمیت ترین و کم مهم
قابل »و « اطلاعات بهتر مدیریت سلامت و خدمات کنندگان   ارایه بین اطلاعات

اختصاص داشت. « شده  درمورد نوع خدمات ارایهاستناد بودن به عنوان مدرکی قانونی 
تحت « سلامت پرونده الکترونیک زمینه در استراتژیک ریزی برنامه وجود عدم» 

 پرونده ایجاد جهت ملی استاندارد نامه اصطلاح وجود عدم»ترین تهدید و  عنوان مهم
 (.3 ترین تهدید عنوان گردید )جدول اهمیت نیز تحت عنوان کم« سلامت الکترونیک

 

 سازی پرونده الکترونیک سلامت ها و تهديدهای )عوامل محیطی( پیاده فرصت :3جدول 

 عوامل محيطي وزن اي ميانگين رتبه امتياز وزني اولويت
 ها فرصت    
 اطلاعات بهتر مدیریت سلامت و خدمات کنندگان  ارایه بین اطلاعات گذاشتن به اشتراك 037/0 25/3 121/0 1
 دهندگان خدمات عمومی  استفاده به عنوان منبع عمده آموزشی برای پزشکان و ارایه 035/0 25/3 114/0 2
 دسترسی بیشتر به انواع آمارهای بخش سلامت 033/0 19/3 105/0 3
 مالی های شده به فرد به منظور انجام بازپرداخت  ثبت دقیق خدمات ارایه 033/0 56/2 084/0 4
 حصول یکپارچگی درکل سیستم 034/0 50/2 084/0 5
 های مختلف داخلی و خارجی هماهنگی معنایی و ارتباط محتوایی بین قسمت 028/0 56/2 071/0 6
 شده   قابل استناد بودن به عنوان مدرکی قانونی در مورد نوع خدمات ارایه 030/0 06/2 062/0 7

 تهدیدها    
 سلامت پرونده الکترونیک زمینه در استراتژیک ریزی برنامه وجود عدم 038/0 38/3 127/0 1
 نیاز با متناسب افزارهای نرم تهیه و نویسی برنامه به مربوط مشکلات 037/0 13/3 116/0 2
 سلامت پرونده الکترونیک کارگیری به مقابل در بالینی کارکنان سایر و پزشکان مقاومت 036/0 94/2 105/0 3
 الکترونیک سلامت پرونده کارگیری به و اجرا طراحی، برای کمبود بودجه 035/0 94/2 103/0 4
 کمبود منابع انسانی متخصص 036/0 69/2 097/0 5
 اطلاعات بیماران به مجاز  غیر افراد دسترسی 034/0 69/2 090/0 6
 سلامت الکترونیک پرونده های مزیت از سلامت مراقبت دهندگان  ارایه محدود آگاهی 031/0 75/2 084/0 7
 سلامت الکترونیک پرونده ایجاد جهت ملی استاندارد نامه اصطلاح وجود عدم 032/0 50/2 080/0 8
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  الکترونیک سلامت راهبردهای پرونده
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 سلامت الکترونیک سازی پرونده ها( پیاده های )عوامل داخلی با فرصت : استراتژی4جدول 

 فرصت( -)ضعف WO  استراتژي فرصت( -)قوت SOاستراتژي 

  توان اطلاعات را بین ارایه گیری از دسترسی به موقع و سریع به اطلاعات می بهرهبا 
 دهندگان خدمات سلامت به اشتراك گذاشت و اطلاعات را بهتر مدیریت کرد. 

شده، انضباط کاری زیادی به کارکنان تحمیل   برای ثبت دقیق خدمات ارایه
گیرد، ممکن است  رستی انجام های مالی به د شود، اما در عوض اگر بازپرداخت می

شده را به صورت   توان خدمات ارایه با توجه به مزیت ذخیره اطلاعات در حجم کم، می ها شود. افزایش حقوق کارکنان را به دنبال داشته باشد و باعث رضایتمندی آن
مدرکی قانونی در مورد  با اطلاع منشی از وجود اهمیت قابل استناد بودن به عنوان دقیق ثبت و نگهداری کرد.

شده و مدیریت و کنترل بر روی اطلاعات، مشکلات تایپی توسط   نوع خدمات ارایه
 منشی کمتر خواهد شد.

های تکراری و پیشگیری از  های تشخیصی از جمله آزمایش با کاهش انجام آزمون
 شود. ها و ارتقای کیفیت خدمات مراقبتی حاصل می خطاهای پزشکی، کاهش هزینه

دهندگان   با دسترسی بیشتر به انواع آمارهای بخش سلامت، حجم کاری ارایه
یابد و مشاهده نتیجه حجم کاری بیشتر، رضایت و رغبت  مراقبت سلامت افزایش می

 فعالیت را به دنبال خواهد داشت.  ها برای ادامه آن
گیری از مواردی مانند تبادل الکترونیک اطلاعات و مشارکت در مراقبت طبی و  با بهره

  پروندهتوان از  ای، می شده و قابلیت تحلیل و تفسیر رایانه  ثبت دقیق خدمات ارایه
دهندگان خدمات   به عنوان منبع عمده آموزشی برای پزشکان و ارایه الکترونیک سلامت

 بیشتر به انواع آمارهای بخش سلامت استفاده کرد. عمومی و همچنین، دسترسی
های مالی  توان از آن به منظور انجام بازپرداخت شده به فرد، می  با ثبت دقیق خدمات ارایه

 استفاده کرد.
SO: Strengths, Opportunities; WO: Weaknesses, Opportunities 

 

 ،اتکا بر نقاط قوت درونی ( باStrengths, Opportunities) SO  در استراتژی
WO (Weaknesses, Opportunities )  و در استراتژی شود می استفادهها  از فرصت
  شود میهای موجود، از نقاط ضعف درونی کاسته  برداری از فرصت با بهره
 (.4)جدول 

نقاط قوت درونی، با استفاده از ST (Strengths, Threats )های  استراتژی
 WT های و استراتژی دهد میکاهش را موجود در محیط خارج  هایآثار تهدید

(Weaknesses, Threats باعث ) کم کردن نقاط ضعف درونی و پرهیز از
 (.5شود )جدول  می محیط خارج های موجود درتهدید

 

 سلامت الکترونیک سازی پرونده با تهديدها( پیادههای )عوامل داخلی  : استراتژی5جدول 

 تهديد( -)ضعف WT  استراتژي تهديد( -)قوت STاستراتژي 

افزارهای متناسب  نرم  نویسی و تهیه اجرای مطالعات و توجیه فنی و اقتصادی توسعه برنامه
 با نیاز با تأکید بر کارایی و اثربخشی و افزایش سرعت ارایه خدمات در زمان اجرا

 اندازی و اجرای پرونده الکترونیک سلامت استراتژیک برای راه  یک برنامه  تهیه
ای به کارکنان قبل از ورود سیستم پرونده الکترونیک سلامت به  آموزش حرفه

با تأکید و آموزش به پزشکان و سایر کارکنان بالینی بر اهمیت پیشگیری از خطاهای  داخل سازمان
ای، ثبت دقیق خدمات ارایه شده و افزایش سرعت  پزشکی، قابلیت تحلیل و تفسیر رایانه

کمتر و برطرف  الکترونیک سلامت  پروندهها در مقابل اجرای  ارایه خدمات، مقاومت آن
 شود. می

بینانه برای مرتبط ساختن اطلاعات موجود در  بلند مدت و واقع  برنامهوجود یک 
 های جدید های قدیمی با سیستم سیستم

با ایجاد تعادل در حجم کاری ارایه دهندگان مراقبت سلامت و پیشگیری از 
 ها، مشکلات تایپی را کاهش دهیم. خستگی آن

ملی هر کشور به سلامتی مردم و با دلیل این که درامدزایی و رشد اقتصادی و تولید 
نیروی انسانی وابسته است؛ بنابراین، باید بودجه مورد قبولی برای ارتقای سیستم بهداشت 

های طراحی، اجرا و به کارگیری پرونده  و درمان در نظر گرفته شود. با وجود مزیت
 الکترونیک سلامت بر روی سیستم بهداشت و درمان، اختصاص بودجه مناسب و کافی

رسد که در نهایت، با سلامتی نیروی انسانی و تولید کار و  ضروری و عقلانی به نظر می
 شود. به کشور تزریق می درامدزایی، این بودجه دوباره

 ها در قبال انضباط کاری آموزش به کارکنان در رابطه با وظایف آن
لازم و  افزارهای تهیه گزارش فنی و توجیهی مستدل برای ایجاد تجهیزات و سخت

سازی پرونده الکترونیک  های استاندارد ملی برای پیاده نامه مناسب و وجود اصطلاح
 سلامت

استفاده از امکانات و تسهیلات وزارت بهداشت برای پرورش نیروی متخصص و اگاهی 
و  الکترونیک سلامت  پروندههای  دادن به ارایه دهندگان مراقبت سلامت به وجود مزیت

استفاده از متخصصان برای ایمن کردن فضای سیستم با هدف عدم دسترسی افراد غیر 
استاندارد ملی   نامه مجاز به اطلاعات بیماران و استفاده از متخصصان برای ایجاد اصطلاح

 جهت ایجاد پرونده الکترونیک سلامت
ST: Strengths, Threats; WT: Weaknesses, Threats 
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 بحث
ترین نقطه قوت،  نتایج به دست آمده از پژوهش حاضر حاکی از آن است که مهم

ترین نقطه  اهمیت ( و بی147/0)امتیاز وزنی« دسترسی به موقع و سریع به اطلاعات»
( بود که با پژوهش 099/0)امتیاز وزنی « پیشگیری از خطاهای پزشکی»قوت، 

تواند متفاوت  مطابقت نداشت. علت این عدم همخوانی می (12)جبراییلی و همکاران 
 و تجهیزات کمبود»ترین نقطه ضعف،  باشد. مهم های مورد مطالعه  بودن جامعه

)امتیاز « سلامت پرونده الکترونیک یساز پیاده برای مناسب و لازم افزارهای سخت
همسو نبود و  (13)( عنوان شد که با نتایج تحقیق میرانی و همکاران 094/0وزنی 

به مخاطره انداختن موقعیت شغلی کارکنان با »ترین نقطه ضعف نیز  اهمیت بی
( بیان گردید که با پژوهش 040/0)امتیاز وزنی « پرونده الکترونیک سلامتسازی  پیاده

پرونده سازی  پیادهقبل از  مشابهت داشت. بنابراین، (12)ارانجبراییلی و همک
های فنی، تجهیزات و استانداردها مورد ارزیابی قرار  زیرساختالکترونیک سلامت باید 

های  شود. همچنین، برگزاری دورههای احتمالی بعدی جلوگیری  د تا از شکستگیرن
های کامپیوتری در میان کاربران سیستم جهت  آموزشی جهت افزایش مهارت

 باشد. ها، ضروری می جلوگیری از به مخاطره انداختن موقعیت شغلی آن
پرونده  زمینه در استراتژیک ریزی برنامه وجود عدم»ترین عامل تهدید،  مهم
( بود که با نتایج بررسی میرانی و همکاران 127/0)امتیاز وزنی « سلامت الکترونیک

 نامه اصطلاح وجود عدم»ترین عامل تهدید نیز به  اهمیت مطابقت داشت. بی (13)
( 080/0)امتیاز وزنی « سلامت الکترونیک پرونده ایجاد جهت ملی استاندارد

به طور همسو نبود.  (13)اختصاص داشت که با نتایج مطالعه میرانی و همکاران 
مواردی همچون  ،سیستم پرونده الکترونیک سلامت سازی پیادهقبل از کلی، 
 .و تعریف قوانین ملی باید مورد توجه قرار گیردبرای اجرا  استراتژیک ریزی برنامه

 SWOTبا توجه به این که شرکت کنندگان تحقیق آشنایی کافی با تحلیل 
آوری اطلاعات، جلسات  نداشتند، محققان مجبور بودند که در تمام فرایند جمع

ها  نامه ها با فرایند کار و نحوه تکمیل پرسش مستمری را به منظور آشنایی آن
 .دتشکیل دهند و این امر باعث شد که مطالعه زمان زیادی طول بکش

 

 گیری نتیجه
گذاری و یکپارچگی  به اشتراکداشتن پرونده الکترونیکی سلامت با قابلیت 

له أاین مس اطلاعات گوناگون در شاخه بهداشت و درمان، الزامی و سودمند است.
شود و از  آوری شده می برداری بیشتر از اطلاعات جمع از یک طرف باعث بهره

های سلامت  به عنوان زیرساختی برای طراحی و اجرای سایر فعالیت ،طرف دیگر
 د.گیر ملی قرار میالکترونیکی در سطح 

سازی پرونده  استراتژیک جهت پیاده  در سطح کلان، ترسیم برنامه
الکترونیک سلامت، تدوین استانداردهای امنیت و محرمانگی اطلاعات و افزایش 

گذار  های سیاست تواند توسط سازمان منابع مالی از جمله اقداماتی است که می
انجام گیرد. همچنین، بررسی میزان  سازی پرونده الکترونیک سلامت برای پیاده

های لازم و فرهنگ سازمانی(،  ها و مهارت آمادگی سازمان )از لحاظ زیرساخت
 تشویق پزشکان و کادر درمانی به استفاده از پرونده الکترونیک سلامت و 

 سازی پرونده الکترونیک سلامت ضروری به  ایجاد انگیزه جهت پیاده
 .رسد نظر می
 

 پیشنهادها
شود  توجه به هدف از انجام تحقیق حاضر و نتایج به دست آمده، پیشنهاد میبا 

های ارایه  اندکاران حوزه سلامت با استفاده از استراتژی مداران و دست که سیاست
شده در این پژوهش، اجرای پرونده الکترونیک سلامت را در ایران بهبود و 

بیشتر، به ارزیابی و  تسریع بخشند. همچنین، به منظور دستیابی به شناخت
سازی پرونده الکترونیک سلامت با کمک الگوهای  تحلیل محیطی پیاده

اقدام کنند  Porterریزی استراتژیک دیگری همچون مدل بحرانی و مدل  برنامه
 .و نتایج را با یکدیگر مقایسه نمایند

 

 تشکر و قدردانی
مطالعه حاضر برگرفته از طرح تحقیقاتی مصوب دانشگاه علوم پزشکی تهران به 

های مالی  باشد. بدین وسیله از حمایت می 93-02-157-25795شماره قرارداد 
مرکز تحقیقات مدیریت اطلاعات سلامت آوری دانشگاه،  معاونت تحقیقات و فن

در پژوهش تشکر و ی و همچنین، تمام مدیران شرکت کننده دانشکده پیراپزشک
 . آید قدردانی به عمل می
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Abstract 
Introduction: Changes in the health care system and society along with increase in the power of technology have imposed a 

mounting pressure on policymakers, healthcare providers, and the health care system to develop electronic medical record 

systems. Therefore, the aim of this study was to analyze the strengths, weaknesses, opportunities, and threats (SWOT) of 

implemented electronic health record systems from the perspective of hospital managers of Tehran University of Medical 

Sciences, Iran, in 2015. 

Methods: This was a cross-sectional, descriptive, and analytical study. The study population included all managers of hospitals 

affiliated to Tehran University of Medical Sciences. The research instrument was a questionnaire which gathered information on 

internal factors (strengths and weaknesses) and external factors (opportunities and threats) of electronic health record systems. 

Data analysis was performed using descriptive statistics and SWOT analysis. 

Results: The most important strength of electronic records was quick and timely access to information (weight rating: 0.147) and 

the most important weakness was lack of equipment and hardware necessary for the implementation of electronic health records 

(weight score: 0.094). Moreover, the sharing of information between health service providers and better management of 

information (weight score: 0.121) were reported as the most important opportunities, and lack of strategic planning in the field of 

electronic health records (weight score: 0.127) as the most important threat for these record systems. 

Conclusion: Politicians and investors in healthcare can use the strategies presented in this research to improve and accelerate the 

implementation of electronic health records in Iran. Furthermore, drawing a strategic plan, designing standards for security, privacy, and 

sharing of information, and increasing resources and financing are the steps that can be taken to better implement electronic  

health records. 

Keywords: Electronic Health Records; SWOT Analysis; Strategy 
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 کاوی برآورد مدت اقامت بیماران ایسکمی قلبی و کشف عوامل مؤثر بر آن با استفاده از داده

 

 2، مسعود عابسی1مجید ضرابیان

 
 

  چكيده
ها  بیمارستانبر این،  باشد. علاوه می کشور درمان و بهداشت در حیطه بحث قابل  بر و هزینه موضوعات ( ازIschemic Heart Diseases) IHDهای ایسکمیک قلبی  بیماری مقدمه:

، بسیار مهم است. ( بیماران از لحاظ مدیریت هزینه بیمارستانLength of Stay) LOS مدت اقامت رو، تعیین برای مراقبت از بیماران هستند. از این منابع محدودیت شدت دارای  به

 .شد هارای آن بر مؤثر عوامل و قلبی ایسکمی بیماران LOS برآورد جهت هایی مدل حاضر تحقیق رد

 و مراجعه کرده بودند تهران شهر درمانی مرکز 16 به 1392 سال دوم ماه شش طی که را قلبی ایسکمی بستری بیمار 6524 کاربردی، ای‌مطالعه در پژوهش این :بررسيروش 

  ها با استفاده از فرمی طراحی آوری داده پس از جمع. ه استکرد بررسی بود، شده ثبت درمانی خدمات تعرفه کدهای توسط ها آن  پرونده در گرفته صورت درمانی اقدامات

های بردار پشتیبان  (، ماشینArtificial Neural Networks) ANNکاوی شبکه عصبی مصنوعی  های داده با کمک الگوریتم LOSهای برآورد  ها، مدل شده و پاکسازی آن

SVM (Support Vector Machines اکتشاف تعاملی اتوماتیک ،)CHAID (Chi-squared Automatic Interaction Detectionدرخت ،) بندی و رگرسیون  های دسته

CART (Classification and Regression Treesو مدل ترکیبی در نرم )  افزارClementine ندساخته شد. 

شد. مدل  5/0و کمتر از  7/0ها به ترتیب بیشتر از  نسبی تمام مدل واقعی و خطای LOSروز بود. همبستگی خطی با  727/7 ± 608/9بیماران،  LOSمیانگین و انحراف معیار  ها: يافته

 . های به دست آمده بود ترین مدل نیز دقیق SVMترکیبی و 

باشند. همچنین، نوع بیماری  بیشتری می LOS هستند، دارای اسکن یت یسرادیوتراپی و بخشی، مشاوره،  ها، بیماران ایسکمی که نیازمند توان با توجه به نتایج مدل گيري: نتيجه

 .بیماران دارند LOSایسکمی و به ویژه کدهای درمانی کالیفرنیا نقش مهمی در برآورد 

 کاوی های ایسکمیک قلبی؛ داده بیماریمدت اقامت؛  هاي کليدي:  واژه

 
 27/1/1396 پذیرش مقاله:  13/9/1395 مقاله: دریافت

(: 1) 14؛ 1396مدیریت اطلاعات سلامت . کاوی برآورد مدت اقامت بیماران ایسکمی قلبی و کشف عوامل مؤثر بر آن با استفاده از داده .ضرابیان مجید، عابسی مسعود ارجاع:

25-16 

 

 مقدمه
 تخت محدودیت افزایش بیماران، هایی مانند چالش با مواجهه در ها بیمارستان
 باعث هستند که  مواجه های منابع متعددی محدودیت با پرستار، کمبود بستری و

شود. افزایش  می بیمارستان های مختلف بخش در کاری فشار هزینه و افزایش
 های اصلی افزایش هزینه ، از عوامل( بیمارانLength of Stay) LOS مدت اقامت

 مدت دارای اقامت طولانی  بیمارانی که اگر بنابراین،رود.  به شمار می ها بیمارستان
 جهت مناسب منابع شوند و از پذیرش شناسایی پس هستند، بلافاصله بیمارستان در

اولیه فراهم گردد،  زمان در بهداشتی های بخشیدن به مراقبت سرعت تلاش برای
 عملکردی و مالی فشارهای به منجر که عملیاتی الوقوع قریب از مشکلات توان می

 .(1)شود، جلوگیری کرد  یا بیمارستان می در اورژانس
 اند. شناخته شده LOSهای قلبی با بستری شدن مکرر و طولانی بودن  بیماری

های بیمارستانی  ای در رابطه با کنترل هزینه بنابراین، توجه قابل ملاحظه
های مهم قلبی،  . از جمله بیماری(2 ،3)عروقی وجود دارد  -های قلبی بیماری
 با باشد که ( میIschemic Heart Diseases) IHDهای ایسکمیک قلبی  بیماری
بحث  قابل  و بر هزینه موضوعات از به یکی آن، از و میر ناشی  میزان مرگ افزایش

به بررسی  محدودی. مطالعات (4)اند  تبدیل شده کشور درمان و بهداشت در حیطه
LOS همکاران و  سو هاچهرضایی اند.  بیماران قلبی پرداختهLOS  بیمار  4948تعداد

 10و بالای  9تا  6، 5تا  1عروق کرونری مرکز قلب رجایی تهران را به سه گروه 
های مختلف  و الگوریتم SPSS Clementine 12.0افزار  روز تقسیم نمودند و با نرم

و  Laurenti. (2)بیماران در این سه گروه پرداختند  LOSکاوی، به برآورد  داده
 و LOSرا در برزیل بررسی و  IHDهزار بیمار  689بیش از  LOSهمکاران نیز 

. در (5)ها مقایسه نمودند  هزینه بیماران را با استفاده از خصوصیات دموگرافیک آن
افزار  های فرضی موجود در نرم تحقیق دیگری محققان با استفاده از نمونه داده

SPSS  با نامPatient_los.sav افزار هزینه و  و الگوریتم شبکه عصبی آن نرمLOS 
های به  ها، مدل بیماران سکته قلبی را بررسی کردند که به دلیل فرضی بودن داده

 .(6)دی ندارد در دنیای واقعی کاربرآمده دست 
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 اشغال وری بهره هر بیمار و مدیریت LOSجا که برآورد  از آنحال 
ریزی کاهش هزینه محسوب  های برنامه تخت در بیمارستان، یکی از راه

کاوی میسر  مانند داده های مکمل شود و این امر با استفاده از تکنولوژی می
را با  IHDبیماران  LOSالعه موردی، ، تحقیق حاضر در یک مط(2)باشد  می

 بینی آن را  ها و قواعد پیش کاوی تعیین و مدل های داده استفاده از تکنیک
 .ه استاستخراج نمود

 

 روش بررسی
را که طی شش  IHDبیمار بستری  6524تعداد  LOSدر این پژوهش کاربردی، 

مرکز درمانی شهر تهران مراجعه کرده بودند و  16به  1392ماه دوم سال 
ها توسط کدهای تعرفه خدمات  آن  اقدامات درمانی صورت گرفته در پرونده
نگر از  صورت گذشته  آوری اطلاعات به درمانی ثبت شده بود، بررسی گردید. جمع
آوری  شده انجام گرفت. در ضمن، جمع  پرونده بیماران با استفاده از فرم طراحی

اطلاعات با رعایت حفظ اسرار و حقوق مربوط آن صورت پذیرفت. بنابراین، از 
 .شود یمذکر نام مراکز درمانی در این مطالعه خودداری 

 ICD-10ها  المللی بیماری بندی بین مطابق دسته IHDهای  بیماری
(International Classification of Diseases )شوند  در پرونده بیماران ثبت می

، انفارکتوس میوکارد با یا بدون بالا رفتن 20Iهای صدری با کد  و شامل آنژین
، 22Iبا کد  ST، سکته بعدی با یا بدون بالا رفتن قطعه 21Iبا کد  STقطعه 

مشخص ناشی از انفارکتوس میوکارد با یا بدون بالا رفتن قطعه  فعلی عوارض
ST  23با کدI24های ایسکمی حاد قلبی با کد  ر بیماری، دیگI مزمن و بیماری 

 .(7)باشد  می 25Iایسکمی قلبی با کد 
شده ممکن است دارای داده پرت، اطلاعات مفقود و  آوری  های جمع داده

پردازش بر روی  کاوی، پیش و داده نوع تحلیل هر متناقض باشد. بنابراین، قبل از
کیفیت  کیفیت منجر به بروز نتایج بی های بی گیرد؛ چرا که داده ها صورت می داده

توان به پاکسازی )حذف  گرفته می های صورت پردازش از پیش .(8)خواهند شد 
بندی سن  های تکراری و گروه های پرت و متناقض( و تقلیل داده )حذف داده داده

ها  عدد از داده 550های لازم،  پردازش بیماران( اشاره کرد. پس از انجام پیش
های استفاده  ویژگی 1د وارد مطالعه شد. جدول ررکو 5974جه، حذف و در نتی

 دهد. ها نشان می شده در مدل را به همراه برخی اطلاعات توصیفی آن 

 

 شده در مدل های استفاده  : ویژگی1جدول 

 توضيحات فراواني )تعداد بيمار( ويژگيمقادير  ويژگينام 
LOS 1  روز - 151تا 

ICD-10 code 20I 1338  10کدICD- پرونده بیماران 

21I 225 

22I 18 

23I 19 

24I 2398 

25I 1976 

Gender 1 3808 1  زن 0مرد و 

0 2166 

Age  سال به بالا است؟ 70آیا سن بیمار  1404 )بله( 1 70

 4570 )خیر( 0

Age 129-0 - سال 

Age group  15 سال 1کمتر از - 

4-1 15 

14-5 25 

24-15 101 

34-25 170 

44-35 390 

54-45 1142 

64-55 1947 

74-65 1373 

 796 75بیشتر از 
 

 00  
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 شده در مدل )ادامه( های استفاده  : ویژگی1جدول 

 توضيحات فراواني )تعداد بيمار( ويژگيمقادير  ويژگينام 

Dialysis patients* 1 70  ؟استآیا بیمار دیالیزی 

0 5904 

Radiation therapy* 1 4725 آیا بیمار نیازمند رادیوتراپی است؟ 

0 1249 

Non-invasive medical service* 1 1315  ی است؟جراحیر غآیا بیمار نیازمند خدمات پزشکی 

0 4659 

Ultrasonography* 1 1166 آیا بیمار نیاز به سونوگرافی )اکوکاردیوگرافی( دارد؟ 

0 4808 

CT Scan* 1 377  دارد؟ اسکن ی ت یسآیا بیمار نیاز به 

0 5597 

Rehabilitation* 1 1979  ی است؟بخش توانآیا بیمار نیازمند 

0 3995 

Consultation* 1 1964 آیا برای درمان نیاز به مشاوره است؟ 

0 4010 

Recording tape* 1 4463 آیا بیمار نیاز به نوارنگاری دارد؟ 

0 1511 

MRI* 1 31  آیا بیمار نیاز بهMRI دارد؟ 

0 5943 

Nuclear medicine* 1 59  ی است؟ا هستهی پزشکآیا بیمار نیازمند 

0 5915 

California Code اولین کد خدمت ثبت شده 5974 کدهای تعرفه خدمات 

California Along 1** دومین کد خدمت ثبت شده 2389 کدهای تعرفه خدمات 

California Along 2** سومین کد خدمت ثبت شده 1457 کدهای تعرفه خدمات 

California Along 3** چهارمین کد خدمت ثبت شده 1080 کدهای تعرفه خدمات 

California Along 4** خدمت ثبت شدهپنجمین کد  304 کدهای تعرفه خدمات 

California Along 5** ششمین کد خدمت ثبت شده 105 کدهای تعرفه خدمات 

ICD-10: International Classification of Diseases-10; LOS: Length of Stay; MRI: Magnetic Resonance Imaging 
های بعدی  ها و ویژگی دهد بیمار در آن ویژگی دارند که نشان می Nullها مقداری به نام  این ویژگی**به معنی عدم ارایه خدمت است؛  0و  به معنی ارایه آن خدمت به بیمار 1ها،  در این ویژگی*

California Along  فاقد کد تعرفه است. به طور مثال، اگر ویژگیCalifornia Along 3  دارای مقدارNull های  باشد، ویژگیCalifornia Along 4  وCalifornia Along 5  نیز
 .دنریگ یم Nullمقدار 

 

 Thompsonو  Fetterبا توجه به توصیه  Age ≥ 70ویژگی  1در جدول 
بر اساس  Age groupهای مربوط به تشخیص و ویژگی  ( در ساخت گروه9)

 -10ICDشده توسط سازمان جهانی بهداشت برای  بندی سن توصیه  تقسیم
نیز برخی اقدامات تشخیصی و  16تا  7های ردیف  (. ویژگی10ایجاد شده است )

های  . علاوه بر این، ویژگیدهد یمگرفته بر روی بیماران را نشان  درمانی صورت
شده در مراکز  کدهای سایر خدمات تشخیصی و درمانی انجام  22تا  17ردیف 

باشد که وزارت بهداشت آن را تدوین کرده است. این کدها که از  درمانی می
منظور برآورد ارزش نسبی خدمات  سیستم استاندارد آمریکا یا کتاب کالیفرنیا به 

ی درمانی در ها نهیهزمبنای پرداخت  1393ریور سال کرد، تا شه استفاده می
باید گفت که کدهای این  22تا  17های ردیف  . در رابطه با ویژگی(11)ایران بود 

شده به بیمار را  کد خدمت ارایه  6و تنها تا  ها نسبت به هم تقدمی ندارند ویژگی
 .دهند یمنشان 

کاوی  رسد. داده کاوی می ها، نوبت به فرایند داده سازی داده پس از آماده
ی بیماری و نیب شیپبارها در موضوعات کاربردی بهداشت و درمان همچون 

منظور  . بنابراین، در تحقیق حاضر به (2)مدیریت بیماران استفاده شده است 
ی موجود در کاو دادهی ها تمیالگور نیتر جیرابیماران، از برخی  LOSبرآورد 
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 ANNشامل شبکه عصبی مصنوعی  SPSS Clementine 12.0افزار  نرم
(Artificial Neural Networksماشین ،)  های بردار پشتیبانSVM  
(Support Vector Machines اکتشاف تعاملی اتوماتیک ،)CHAID  
(Chi-squared Automatic Interaction Detectionدرخت ،) بندی  های دسته

( و مدل ترکیبی Classification and Regression Trees) CARTیون و رگرس
 کند( استفاده گردید. را ترکیب می نامبردهگیری نتایج چهار الگوریتم  )که با میانگین

ها را به  ها، داده منظور ارزیابی مدل  کاوی لازم است به در فرایند داده
  های آموزشی به دههای آموزشی و تست تقسیم کرد. از مجموعه دا مجموعه

های تست برای ارزیابی  و از مجموعه داده LOSهای برآورد  منظور ساخت مدل
ها برای ساخت  درصد داده 70گردد. در مطالعه حاضر حدود  ها استفاده می مدل
ها استفاده شد. همچنین،  مانده جهت ارزیابی آن درصد باقی 30ها و حدود  مدل

روز( از  542/36انحراف معیار ) 3بالای  LOSها، مقادیر  در هنگام ساخت مدل
 فرایند ساخت مدل حذف گردید.

 

 ها یافته
سال بود و  41/59 ± 30/14شده  میانگین و انحراف معیار سن بیماران بررسی 

درصد(. در  59/32سال قرار داشتند ) 64تا  55بیشتر بیماران در بازه سنی 
درصد( را داشت و سپس  14/40بیشترین تکرار ) 24I، کد IHDهای  بیماری

 23Iدرصد21I (77/3  ،)درصد20I (40/22  ،)درصد25I (08/33  ،)کدهای 
درصد( به ترتیب بیشترین میزان وقوع را به خود  30/0) 22Iدرصد( و  31/0)

بیماران نیز در این بررسی  LOSاختصاص دادند. میانگین و انحراف معیار 
 بود. روز 727/7 ± 608/9

دهد. با توجه به این شکل،  ها نشان می را در داده LOSفراوانی  1شکل 
مدت روز بستری شده بودند که  24تا  1بین  IHDدرصد از بیماران  95حدود 

 LOSنیز میانگین  2روز بود. شکل  4تا  1ها،  درصد آن 50حدود اقامت 
داده است  را به تفکیک جنسیت و کل در هر گروه سنی نشان IHDبیماران 

سال بیشترین  1سال به بالا و زیر  75سال،  35تا  15های  که به ترتیب گروه
 .مقدار را داشتند

افزار  ( از نوع پیوسته است، نرمLOSجایی که ویژگی هدف ) از آن
Clementine 12.0 های به دست آمده را با استفاده از دو مقدار  دقت مدل

هد. میانگین همبستگی خطی و د نسبی نمایش می همبستگی خطی و خطای
ها به  های مختلف پس از ده بار تکرار تقسیم داده نسبی برای مدل خطای

 ارایه شده است. 2آموزش و تست در جدول 
 

 
 : فراوانی مدت اقامت بیماران1شکل 

 
 مربعات خطای مجموع نسبت برابر است با هدف ویژگی برای نسبی خطای

 میانگین مقدار آن در خنثی که برای مدلخطا  مربعات مجموع به ویژگی هدف
. (6)شود  می محاسبه مورد هر برای شده بینی  مقادیر پیش عنوان به  ویژگی هدف

تر باشد، مدل بهتری  کمتر و به صفر نزدیک 1در نتیجه، هرچه این مقدار از 
نسبی مدل  همبستگی خطی و خطای 2خواهیم داشت. همچنین، در جدول 

مقایسه  ها روشبا سایر  05/0ی دار یمعنو در سطح  tترکیبی توسط آزمون 
دقت بیشتر و  SVM جز  به ها روشگردید که طبق آن، مدل ترکیبی از سایر 

ی میان ریگ نیانگیمکمتری داشت، اما در کل مدل ترکیبی با  دار یمعنخطای 
ی ها دادهی انفرادی به ویژه در مواجهه با ها مدلنتایج، دقت بیشتری را نسبت به 

 خواهد داشت. SVMحتی  ها مدلجدید نشان داد و برآورد بهتری از سایر 
 

 
 تفکیک گروه سنی و جنسیت : متوسط مدت اقامت بیماران به2شکل 

 های تست های برآورد مدت اقامت بر مبنای داده نسبی مدل : میانگین همبستگی خطی و خطای2جدول 

 P خطا tآماره  خطاي نسبي P همبستگي tآماره  همبستگي خطي LOSي برآورد ها مدل

ANN 765/0 028/3 007/0 401/0 194/3- 005/0 

SVM 773/0 609/1 125/0 386/0 485/1- 155/0 

CHAID 758/0 932/4 001/0 > 418/0 049/5- 001/0 > 

CART 732/0 815/12 001/0 > 464/0 010/13- 001/0 > 

 - - 373/0 - - 779/0 مدل ترکیبی

LOS: Length of Stay; ANN: Artificial Neural Networks; SVM: Support Vector Machines; CHAID: Chi-squared Automatic 

Interaction Detection; CART: Classification and Regression Trees 
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های  برای استخراج شاخص CHAIDمدل  مهمهای  در ادامه، از ویژگی

های مهم، اهمیت نسبی هر ویژگی در  استفاده شد. ویژگی LOSمهم در برآورد 

 3. جدول (2)دهد و ارتباطی با دقت مدل ندارد  ارزیابی مدل را نشان می

 IHDبیماران  LOSهایی را که به ترتیب بیشترین اهمیت را در برآورد  ویژگی

 دهد. دارند، نشان می

بخشی و کدهای خدمات درمانی  ، ویژگی توان3های جدول  با توجه به داده

بیماران  LOSدرصد وزن اهمیت نسبی، نقش مهمی در برآورد  70با بیش از 

IHD  با استفاده از مدلCHAID ندداشت. 

 

 های مهم مدت اقامت بیماران : ویژگی3جدول 

 اهميت نسبي ها يژگيو

Rehabilitation 494/0 

California Code 222/0 

Consultation 186/0 

Radiation therapy 041/0 

ICD-10 Code 027/0 

California along 1 022/0 

California along 2 005/0 

CT Scan 003/0 

 

های برآورد خوب، قواعد و  کاوی با وجود ساخت مدل های داده برخی الگوریتم

از آن دسته  SVMو  ANNهای  دهند. الگوریتم دانشی را در اختیار محقق قرار نمی

که از نوع درخت  CARTو  CHAIDهای  هستند. بنابراین، از نتایج الگوریتم

به ترتیب  4و  3های  د. شکلباشند، برای استخراج قواعد استفاده گردی تصمیم می

 دهد. را نشان می CARTو  CHAIDهای  درخت تصمیم حاصل از الگوریتم

 درخت CART الگوریتم ،است مشخص 4 و 3 های شکل از که گونه همان
 جدول در CART الگوریتم قواعد تنها ادامه در بنابراین،. دارد تری ساده تصمیم

 .است شده هارای 4
 

 بحث
روز بود که با دیگر تحقیقات  727/7بیماران در مطالعه حاضر،  LOSمیانگین 

بیماران  LOSای در ژاپن میانگین  مشابه تفاوت داشت. به طور مثال، مطالعه
IHD  ( گزارش نمود.5روز ) 4/6در برزیل  دیگر ای  ( و مطالعه12روز ) 9/12را 

با بیشترین همبستگی و کمترین  SVMدر تحقیق حاضر مدل ترکیبی و 
است که   ها بودند. نتایج مطالعات دیگر نیز نشان داده ترین مدل خطا، دقیق

SVM ها دارد و در حال  بینی را در میان دیگر الگوریتم بالاترین قدرت پیش
که  (2 ،13)سلامت است  و پزشکی تبدیل شدن به یک الگوریتم رایج در زمینه

 با نتایج پژوهش حاضر همسو بود.
 کدهای و مشاوره بخشی، توان های ویژگی مطالعه حاضر، برآورد های مدل در
 .بودند IHD بیماران LOS در ها ویژگی تأثیرگذارترین بیمار برای شده  ثبت کالیفرنیا

 : قواعد برآورد مدت اقامت بیماران4جدول 

 تالي قاعده )روز( مقدم )شرط( قاعده

 LOS  =569/7آنگاه  33514یا  33512یا  33212یا  33025یا  32020=  و کالیفرنیا کد 0و مشاوره =  0ی = بخش تواناگر 

 8144یا  8106یا  8105یا  8101یا  70022یا  53670یا  33513یا  33511یا  335100یا  33510و کالیفرنیا کد =  0و مشاوره =  0ی = بخش تواناگر 

 0و رادیوتراپی =  935815یا  8405یا 

 LOS  =952/1آنگاه 

 8144یا  8106یا  8105یا  8101یا  70022یا  53670یا  33513یا  33511یا  335100یا  33510و کالیفرنیا کد =  0و مشاوره =  0ی = بخش تواناگر 

 21Iیا  ICD  =20I-10و کد  1و رادیوتراپی =  935815یا  8405یا 

 LOS  =033/4آنگاه 

 8144یا  8106یا  8105یا  8101یا  70022یا  53670یا  33513یا  33511یا  335100یا  33510و کالیفرنیا کد =  0و مشاوره =  0=  یبخش تواناگر 

 25Iیا  24Iیا  ICD  =23I-10و کد  1و رادیوتراپی =  935815یا  8405یا 

 LOS  =936/2آنگاه 

 LOS  =092/9آنگاه  1و مشاوره =  0=  یبخش تواناگر 

 LOS  =093/13آنگاه  0و مشاوره =  8155یا  8105یا  33480=  1کالیفرنیا همراه  0=  اسکن ی ت یسو  1ی = بخش تواناگر 

 LOS  =744/20آنگاه  1و مشاوره =  8155یا  8105یا  33480=  1کالیفرنیا همراه  0=  اسکن ی ت یسو  1ی = بخش تواناگر 

 LOS  =693/17آنگاه  1=  اسکن ی ت یسو  1ی = بخش تواناگر 

و  Nullیا  8161یا  8104یا  37616یا  33513یا  33512یا  33430یا  33425یا  33212=  1کالیفرنیا همراه  0=  اسکن ی ت یسو  1ی = بخش تواناگر 

 8161یا  8106یا  37735یا  37731یا  35141یا  33972یا  33970یا  33870یا  33860یا  33682یا  33641یا  33562=  4کالیفرنیا همراه 

 LOS  =452/16ه آنگا

و  Nullیا  8161یا  8104یا  37616یا  33513یا  33512یا  33430یا  33425یا  33212=  1کالیفرنیا همراه  0=  اسکن ی ت یسو  1ی = بخش تواناگر 

 0و مشاوره =  Nullیا  8127یا  8108یا  8105یا  37737یا  37616یا  33474=  4کالیفرنیا همراه 

 LOS  =949/10آنگاه 

و  Nullیا  8161یا  8104یا  37616یا  33513یا  33512یا  33430یا  33425یا  33212=  1کالیفرنیا همراه  0=  اسکن ی ت یسو  1ی = بخش تواناگر 

 1و مشاوره =  Nullیا  8127یا  8108یا  8105یا  37737یا  37616یا  33474=  4کالیفرنیا همراه 

 LOS  =670/12آنگاه 

LOS: Length of Stay 
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 CHAID (Chi-squared Automatic Interaction Detection): درخت تصمیم حاصل از الگوریتم 3شکل 
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 CART (Classification and Regression Trees): درخت تصمیم حاصل از الگوریتم 4شکل 
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بیشتری نسبت به  LOSی، بخش توانطبق نظر کارشناسان، بیماران نیازمند 
سایر بیماران خواهند داشت که قواعد به دست آمده نیز همین مسأله را تأیید 

نیز به این نکته اشاره شد که در دسترس بودن  Appelrosکند. در مطالعه  می
. همچنین، در طول (14)بیماران اثرگذار است  LOSبخشی، بر  تسهیلات توان

های همراه، ممکن است پزشک  یماریبفرایند درمان به دلایلی مانند وجود 
در این شرایط اغلب بیمار  نیازمند مشاوره با پزشک )پزشکان( دیگری باشد.

LOS  ی رضایی و همکاران  های مطالعه و یافته 4بیشتری دارد که قواعد جدول
 .(2)نیز وجود چنین شرایطی را با بستری شدن بالای بیمار قلبی مرتبط دانستند 

یرگذارترین تأثی خوب  به 4در رابطه با کدهای درمانی کالیفرنیا نیز قواعد جدول 
از  کدام هردهد.  یمرا با توجه به شرایط مختلف نشان  IHDبیماران  LOSکدها در 

باشد. به عنوان مثال، کدهای شروع  این کدها حاکی از اقدامات درمانی مختلفی می
قلبی  دریچه برای اعمال 334کرونر و  عروق پس های بای یجراحبرای  335شونده با 

پس و  و همکاران، بیماران دارای دو جراحی بای Lazarهستند. طبق نتایج تحقیقات 
بیماران آنژین ناپایدار و  در LOS دارند. همچنین، یدار بالای معنی LOSقلبی،  دریچه

که سه قاعده آخر و  (15)باشد  تری می پس، طولانی جراحی بایسکته قلبی دارای 
 دهند. نیز این مسأله را نشان می 4سوم جدول 

 IHDبیماران  LOSهای سنی نیز در برآورد  گروه، نامبردهسه ویژگی  جز  به
های مؤثر در برآورد  آن را از ویژگی SVMو  ANNهای  اهمیت دارد و الگوریتم

LOS عنوان یک ویژگی تأثیرگذار  اند. سن بیماران در برخی مطالعات به  دانسته
شود مفیدترین ویژگی بیماران برای  که بیان می طوری   شناسایی شده است؛ به

 .(2 ،16)باشد  ها می ، سن آنLOSبرآورد 
اسکن در  تی  همچنین، در تحقیق حاضر خدماتی همچون رادیوتراپی و سی

تأثیرگذار بود. نتایج تحقیقات نشان داده است که  IHDبیماران  LOSبرآورد 
مدت تأثیرات نامطلوبی بر قلب دارد و این دسته  رادیوتراپی در دراز مدت یا کوتاه 

. (17)هستند  مؤثر درمان برای جراحی نیازمند مداخله از بیماران در بیشتر موارد
به بررسی  تر خواهد شد. با توجه  این بیماران اغلب طولانی LOSرو،  از این

اسکن اغلب برای بیماران آنژین صدری و ایسکمی مزمن دارای   تی ها، سی داده
 قلبی، ترمیم و بستن سینه و ورید و یا کارگذاری دریچه پس، احی بایاعمال جر

ی، بخش توانکه نیازمندی این بیماران به  گیرد انجام می ساز امیپ مولد )تعویض(
 .به همراه داشته است 4جدول را در قاعده هشتم  LOSافزایش 
 

 گیری نتیجه
شده به  نتایج پژوهش حاضر نشان داد که نوع خدمات تشخیصی و درمانی ارایه 

طوری   ها را تحت تأثیر قرار دهد؛ به آن LOSتواند  خوبی می ، به IHDبیماران 
 LOS ، دارایاسکن یت یسرادیوتراپی و بخشی، مشاوره،  که بیماران نیازمند توان

آمده مشخص شد که کدهای باشند. همچنین، از قواعد به دست  بیشتری می
بیماران دارند. علاوه بر این، بررسی  LOSدرمانی کالیفرنیا نقش مهمی در برآورد 

LOS  بیماران از لحاظ مدیریت هزینه بیمارستان بسیار حایز اهمیت است. از
و  IHDبیماران  LOSتواند در مدیریت بهتر  های این تحقیق می رو، یافته این

 .ها مفید باشد آنتخصیص مناسب منابع به 
 

 پیشنهادها
ها و قواعد موجود در تحقیق حاضر  توانند از مدل ها می یا بیمارستان ها اورژانس

بهداشتی  های بخشیدن به مراقبت سرعت جهت مناسبی را منابع استفاده کنند و
گردد با  یمتخصیص دهند. همچنین، پیشنهاد  IHDبیماران  LOSو کاهش 

های همراه و عوارض درمان، نتایج آزمایشگاهی و  ترکیب اطلاعاتی مانند بیماری
ی ها مدلهای قلبی بیماران با اقدامات تشخیصی درمانی،  یماریبسابقه 

 .بیماران طراحی شود LOSبر  مؤثرتری برای برآورد و کشف عوامل  یقدق

 

 تشکر و قدردانی
ارشد  نامه کارشناسی  و برگرفته از پایان مطالعه حاضر از نوع پژوهشی اصیل

  بدین باشد که تحت حمایت مالی سازمان بیمه سلامت ایران انجام شد. می
وسیله از آقای دکتر احسان بیطرف و تمامی مسؤولان بیمارستانی و سازمان بیمه 
سلامت ایران که کمک و حمایت شایانی در انجام این تحقیق نمودند، تشکر و 

 .آید عمل می قدردانی به
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Ischemic Heart Patients’ Length of Stay Estimation and Identification of Its Influencing 

Factors Using Data Mining 
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Abstract 
Introduction: Ischemic Heart Disease (IHD) is one of the costly and controversial topics in the field of healthcare in Iran. Due to 

limitation in hospital resources for patient care, studying patient’s length of stay (LOS) is very important in hospital management. 

This study presents suitable models for estimating the LOS of IHD patients and its influencing factors. 

Methods: In this applied research, LOS of 6524 IHD in-patients admitted to 16 hospitals in Tehran, Iran, between October 2013 

and March 2014 and the remedial proceedings provided for them were recorded using treatment services tariff codes. After data 

collection using a predesigned form and data cleaning, LOS fort models were created using data mining algorithms of artificial 

neural network (ANN), support vector machines (SVM), chi-squared automatic interaction detection (CHAID), classification and 

regression trees (CART), and ensemble model in SPSS Clementine software. 

Results: The average and standard deviation of LOS in this study was 7.727 ± 9.608 days. The linear correlation of models with 

actual LOS and their relative error were above 0.7 and below 0.5, respectively. The most accurate models were the ensemble 

model and SVM. 

Conclusion: According to the proposed models, ischemic patients who required rehabilitation, consultation, radiation therapy, 

and computerized tomography (CT) scan have longer LOS. Moreover, type of IHD disease and especially California remedial 

codes are important factors in estimating patients’ LOS. 

Keywords: Length of Stay; Ischemic Heart Disease; Data Mining 
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 ها ها، منابع، مشکلات و چالش ه نشین: انگیز نیازهای اطلاعاتی بهداشت و سلامت زنان عشایر کوچ

 

 3، جعفر عباداله عموقین2، زینب سپیدنامه1مهدی محمدی

 
 

  چكيده
ها در بهداشت و سلامت خانواده، ضروری است تا میزان آشنایی و منابع مورد استفاده آنان در مسایل بهداشتی مورد مطالعه  با توجه به اهمیت و جایگاه زنان عشایر و نقش آن مقدمه:

و نحوه استفاده تأمین های   در حوزه بهداشت و درمان و راهگیلویه شهرستان که نشین زنان عشایر کوچشناسایی نیازهای اطلاعاتی قرار گیرد. به همین منظور، پژوهش حاضر با هدف 

 .صورت گرفتها از منابع اطلاعاتی  آن

 .نفر از زنان عشایر انجام شد 235نامه محقق ساخته و مصاحبه شفاهی، بین  کارگیری پرسش این پژوهش از نوع کاربردی بود که به روش پیمایشی و با به  :بررسيروش 

تر بود.  آنان برای دسترسی به اطلاعات، کمک به خانواده برای ایجاد یک زندگی سالم  ترین انگیزه درصد مشارکت کنندگان تحصیلات ابتدایی داشتند و مهم 60بیش از  ها: يافته

درصد شرکت  9/34ر زیاد ارزیابی نمودند. همچنین، درصد میزان تمایل خود را در حد بسیا 56پاسخ دهندگان تمایل زیادی جهت دسترسی به اطلاعات بهداشتی ضروری داشتند و 

ها بیشتر از منابع سنتی اطلاعات )تجارب شخصی و تجربه دیگران(  درصد آن 59افزایش اطلاعات بهداشتی کم و بسیار کم دانستند. همچنین،  کنندگان سهم مرکز بهداشت را در

 . کردند استفاده می

اجتماعی خانواده،  -نشین به منابع اطلاعاتی مورد نیاز خود و جایگاه مهم آنان در جامعه عشایری به عنوان بازوی اقتصادی ن عشایر کوچبا توجه به عدم دسترسی زنا گيري: نتيجه

 .لازم است مسؤولان و متصدیان تمهیدات لازم را جهت تأمین نیازهای اطلاعاتی این قشر مهم فراهم سازند

 عشایر؛ زنان؛ نیازهای اطلاعاتبهداشت و سلامت؛  هاي کليدي:  واژه

 
 6/11/1395 پذیرش مقاله:  4/4/1395 مقاله: دریافت

مدیریت . ها ها، منابع، مشکلات و چالش ه نشین: انگیز نیازهای اطلاعاتی بهداشت و سلامت زنان عشایر کوچ .محمدی مهدی، سپیدنامه زینب، عباداله عموقین جعفر ارجاع:

 26-30(: 1) 14؛ 1396اطلاعات سلامت 

 

 مقدمه
یک مفهوم کلیدی در راستای توسعه  عنوان  بهامروزه « ارتقای سلامت»موضوع 
شود  رود؛ چرا که انسان سالم، محور توسعه پایدار محسوب می شمار می  بهجوامع 

ای همچون سلامتی جسمی، روانی، اجتماعی و  و سلامتی نیز ابعاد گسترده
(. بدیهی است که ارتقای سلامت یک جامعه نیازمند 1گیرد ) یبرممعنوی را در 

ها و نهادهای اجتماعی است. در جامعه  همکاری و مشارکت کلیه سازمان
ی مشهود است و تأمین خوب  بهرسانی و آموزش  اطلاعاتی کنونی، نقش اطلاع

های ضروری  سلامت و حفظ و ارتقای آن، نیازمند برخورداری مردم از آگاهی
نشین از این امر  باشد که عشایر به خصوص زنان عشایر کوچ شتی میبهدا

مستثنی نیستند. دسترسی نداشتن به سواد و آموزش، خدمات بهداشتی و... 
 (.2هایی است که در بین زنان عشایر وجود دارد ) بخشی از محرومیت

خاص انجام  های گروه اطلاعاتی نیازهای زمینه در متعددی های پژوهش
 و بهداشتی نیازهای ژهیو  به اطلاعاتی زنان عشایر در ارتباط با نیازهای شده، اما
 است. گرفته صورت تحقیقات اندکی زنان، سلامتی

به  مبتلاکودک  مادر 86 آموزشی نیازهای در تحقیق خود بر روی میریان
بهداشت،  وزارت به وابسته درمانی -بهداشتی مرکز دو به مراجعه کننده دیابت
 به این نتیجه رسید که اغلب تهران، شهر در واقع پزشکی آموزش و درمان
 مبتلا دیابتبه  همسرشان نه و خود نه و سن داشتند سال 35 حدود مادران
 و دیابت بیماری مورد در مادران اکثر آموزشی نیاز که داد  ها نشان یافته. نبودند

 مطابقت بودند،کرده  اظهار خود آنچه با روانی مراقبت و آن از ناشی عوارض
 مبتلا سال 0-5 کودکان مادران آموزشی (. پنجوینی با مطالعه نیازهای3داشت )

 سنندج، کودکان بیمارستان در بستری تحتانی تنفسی حاد های عفونتبه 
 سطح سه هر در داشتند، صحیح عملکرد که گروهی گیری کرد که بیشتر نتیجه

 مورد در عملکردشان و شناخت و دارند آموزش به نیاز که نمودند اظهار پیشگیری
داشتند  آموزش به و نیاز بود غلط تحتانی تنفسی حاد های عفونت از پیشگیری

 -بهداشتی مراکز بهکننده   مراجعه باردار زنان آموزشی نیازهای قبادی .(4)
 آنان را جویا شد که اکثر از نفر 140تهران را بررسی نمود و نظرات  شهر درمانی

صالحی و . (5نمودند ) می احساس را خود از مراقبت و آموزش به نیاز اربارد زنان
 های تغذیه و بهداشت به زنان عشایر در سلامت  آموزش یرتأثهمکاران با بررسی 

 
 
 
 
 
 
 

 

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

 مسؤول( )نویسنده علوم انسانی، دانشگاه قم، قم، ایران

Email: mahdi.mohammadi203@gmail.com 

 ،شناسی، کتابخانه عمومی فرهنگ دهدشتعلم اطلاعات و دانش ،کارشناس ارشد -2
 ، یاسوج، ایرانکهگیلویه و بویراحمد

دانشکده  شناسی،شناسی، گروه علم اطلاعات و دانشمربی، علم اطلاعات و دانش -3
 ادبیات و علوم انسانی، دانشگاه قم، قم، ایران

 مقاله پژوهشی
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ایل و نقش آنان در گسترش فرهنگ تغذیه و بهداشت، پس از بررسی نظرات 
زنان و دختران  آموزش دادنیی، دریافتند که قشقاهای ایل  خانوار از طایفه 141

 (.6) باسواد و داوطلب عشایری در موضوعات بهداشتی، امری ضروری است
چاد که با هدف  عشایری زنان روی بر Hampshireنتایج پژوهش 

چاد انجام  عشایر در بهداشتی خدمات به دسترسی در جنسی بررسی تبعیض
 بهداشتی خدمات به دسترسی امکان کوچ غیر فصل در شد، نشان داد که تنها

در تحقیق خود ضمن  Abu Bakar .(7)است  پذیر امکان عشایری زنان برای
 نیازهای اطلاعاتییابی زنان روستایی در مالزی و شناسایی  بررسی رفتار اطلاع

ها  زنان در رابطه با غذا و آموزش بچهو منابع اطلاعاتی آنان، نتیجه گرفت که 
ین منظور، زنان از خانواده و یا دوستان و مجلات دات هستند. بنیازمند اطلاع

استفاده ها  غذا و آموزش بچهاطلاعاتی در ترین منابع  عنوان اصلی  مشهور به
 نیازهای ضمن بررسی Ajamaو  Nwagwu(. نتایج مطالعه 8کنند ) می

 زنان نیجریه، نشان داد که اغلب زنان جامعه روستایی سلامت حوزه اطلاعاتی
 و کنند می عمل خود درمان در قبلی تجربه یا تشخیصمطالعه بر اساس  مورد

 کردند. فاصله می مراجعه بیمارستان به شد، می تر سخت بیماری که ی صورت در
 خصوصی، های یمارستانب گزاف های هزینه و عمومی بیمارستان تا طولانی

در  Garman(. 9کرد ) می دلسرد بهداشتی مدرن امکانات استفاده از راها  آن
پژوهش خود ضمن بررسی نقش ژنتیک پزشکی، درک عمومی و تجربه بیمار 

گیری نمود که زنان باردار برای درک درمانی خود به  در بین زنان باردار، نتیجه
اطلاعات بیولوژی و ژنتیکی نیاز داشتند و درک ناقص و ناکافی شرکت 

ده بود تا تجربه درمانی درمانی سبب ش -کنندگان از علوم بهداشتی
 (.10بخش نباشد ) رضایت

دهد، تحقیقات متعددی در حوزه نیاز  گونه که موارد مذکور نشان می همان
اطلاعاتی زنان صورت گرفته است، اما رویکرد پژوهش حاضر توجه به نیازهای 
اطلاعاتی بهداشت و سلامت زنان عشایر بود که در مطالعات مشاهده نشد. 

وهش حاضر با هدف بررسی نیازهای اطلاعاتی بهداشتی زنان عشایر بنابراین، پژ
 .نشین انجام شد کوچ

 

 روش بررسي
توصیفی در  -این مطالعه از نوع کاربردی بود که با استفاده از روش پیمایشی

نشین عشایر کهگیلویه  صورت گرفت و جامعه آماری آن را زنان کوچ 1394سال 
شده از سوی امور عشایر جهاد  اس آمار ارایه ها بر اس تشکیل داد که تعداد آن

نفر از آنان با  Cochran ،235نفر بود و طبق فرمول  2621سازندگی استان، 
استفاده از نمونه در دسترس که حاضر به همکاری با پژوهشگران بودند، انتخاب 

 شدند و مورد مطالعه قرار گرفتند. 
 سؤال  40نامه محقق ساخته در قالب  ها از پرسش آوری داده برای جمع

ای(  سؤال در قالب سؤالات چند گزینه 19صورت طیف لیکرت و   سؤال به 21)
ای( با حضور پژوهشگر در مناطق  نامه مصاحبه به همراه مصاحبه شفاهی )پرسش

نفر  5ده در اختیار ش نامه تهیه  عشایرنشین استفاده شد. برای تعیین روایی، پرسش
شناسی قرار گرفت. پس از اخذ نظرات اصلاحی  از استادان علم اطلاعات و دانش
با نیز نامه  پایایی پرسشنامه نهایی تهیه گردید.  و اعمال موارد مد نظر، پرسش

 ها داده(. r=  79/0مورد تأیید قرار گرفت ) Cronbachs alphaاستفاده از ضریب 
 .شد و تحلیل  تجزیه توصیفیاز آمار  با استفاده

 ها یافته
 دهد. توزیع فراوانی شرکت کنندگان را بر اساس تحصیلات نشان می 1جدول 
 

 تحصیلات بر اساس: توزیع فراواني مشارکت کنندگان 1 جدول

 (درصدتعداد ) ميزان تحصيلات

 64( 2/27) سواد بی

 78( 2/33) ابتدایی

 25( 6/10) راهنمایی

 56( 8/23) دیپلم

 1( 4/0) کاردانی

 11( 7/4) و بالاتر کارشناسی

 235( 100) کل

 
دهد، افراد با سطوح تحصیلات  نشان می 1های جدول  گونه که داده همان

درصد  61ی مشاهده نشد. بیش از بررس موردبالاتر از کارشناسی در جامعه 
ها نشان داد که  سال داشتند. همچنین، یافته 30شرکت کنندگان سن بالای 

 درصد نیز متأهل بودند.  4/57درصد پاسخ دهندگان مجرد و  6/42
 ارایه شده است. 2های مشارکت کنندگان از دستیابی به اطلاعات در جدول  انگیزه

 

 برای دسترسي به اطلاعات: انگیزه شرکت کنندگان 2جدول 

 (درصدتعداد ) انگيزه براي دسترسي به اطلاعات

 132( 2/56) تر کمک به خانواده برای ایجاد یک زندگی سالم

 90( 3/38) نیاز به آگاهی

 7( 0/3) افزایش و روزامد شدن اطلاعات قبلی

 6( 6/2) سرگرمی و پر کردن اوقات فراغت

 235( 100) کل

 
زنان عشایر برای دسترسی به   ترین انگیزه ، مهم2های جدول  بر اساس داده

تر بود. همچنین، از آنان  اطلاعات، کمک به خانواده برای ایجاد یک زندگی سالم
شان سؤال شد.  یاطلاعاتنیازهای  و دسترسی تأمین شان بهتمایلدر زمینه میزان 

ود را برای برآوردن این نیاز در درصد آنان تمایل خ 6/76نشان داد که ها  یافته
با  دهندگان  پاسخمیزان آشنایی  3حد زیاد و بسیار زیاد ارزیابی کردند. جدول 

 دهد. مسایل بهداشتی را نشان می
 

 : میزان آشنایي پاسخ دهندگان با مسایل بهداشتي3جدول 

 (درصدتعداد ) ميزان آشنايي با مسايل بهداشتي

 35( 9/14) بسیار زیاد

 89( 9/37) زیاد

 76( 3/32) متوسط

 28( 9/11) کم

 7( 0/3) بسیار کم

 235( 100) کل
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چهارم پژوهش از مشارکت کنندگان درباره منابع اطلاعاتی که  سؤالدر 
، پاسخ سؤالدهند، پرسیده شد. در پاسخ به این  نیازهای خود را از آن پاسخ می

در  شده  هیاراهای  توانستند بیش از یک گزینه را انتخاب کنند. پاسخ دهندگان می 
 آمده است.  4جدول 
 

ینه رعایت بهداشت زم در: منابع اطلاعاتي شرکت کنندگان 4جدول

 زدایي آب آشامیدني یکروبمو  مواد غذایي و لبنیات

 منبع اطلاعاتي
تعداد 

 (درصد)

 134( 7/30) مادران

 110 (2/25) تجربه شخصی

 89 (4/20) ولان بهداشتؤدوره آموزشی مس

 80 (3/18) و کتاب( مجله ،روزنامه ،ونیزیتلو ،)رادیو یجمع  از طریق وسایل ارتباط

 24( 4/5) همسایه

 437 (100) کل

 
ین نیازهای اطلاعاتی، استفاده از امکانات و دانش موجود تأمی ها راهیکی از 

  اختصاصسوم پژوهش به این امر  سؤالکه  است بهداشت و درمانمراکز در 
درصد مشارکت کنندگان اعلام کردند که  9/34ها نشان داد که  یافتهداشت. 

اند؛ در حالی  اطلاعات کم و یا بسیار کمی را از طریق این مراکز دریافت نموده
طلاعات سهم مراکز بهداشت را در تأمین ا دهندگان  پاسخدرصد  4/3که فقط 

 زندگی محل بهداشتی خود مؤثر دانستند. البته مشکل اصلی در این زمینه، فاصله
 بود که این مسافت بیشتر از  بهداشت مرکز ترین نزدیک با شرکت کنندگان

 گردید.  عنوانکیلومتر  5
 شهرستان نشین کوچ عشایر زنان مشکلات و دیگری، مسایل در سؤال

سؤال شد.  اطلاعاتی بهداشت و سلامت اینیازه تأمین در زمینه کهگیلویه
 . دهد می نشان را ارایه شده های پاسخ 5 جدول

 

 دهندگان : مشکلات دستیابي به اطلاعات مورد نیاز پاسخ5 جدول

 (درصدتعداد ) مشکلات

 129 (0/29) های ارتباطی العبور بودن راه صعب

 126 (3/28) پیشرفته عدم دسترسی به منابع اطلاعاتی

 95 (3/21) دسترسی به مراکز بهداشت و درمانعدم 

 81 (2/18) داشتن اطلاعات ناکافی در زمینه بهداشت

 14 (1/3) عدم آشنایی با منابع اطلاعاتی بهداشتی و درمانی

 445( 100) کل

 
، مشارکت کنندگان در دسترسی به اطلاعات با 5های جدول  بر اساس داده

های ارتباطی با  العبور بودن راه بودند که صعبرو  مشکلات و موانع زیادی روبه
شد. به همین  ترین موانع دسترسی به اطلاعات محسوب می درصد، از مهم 0/29

های دیگری  دادند که اطلاعات مورد نیاز خود را از کانال منظور، افراد ترجیح می
 همچون تجربه شخصی یا تجربیات مادران خود به دست بیاورند.

 بحث
نشین از دستیابی به  انگیزه زنان عشایر کوچ»اول  سؤالها در پاسخ به  یافته

ترین انگیزه زنان عشایر در  نشان داد که مهم« اطلاعات بهداشتی چیست؟
نیاز »و « تر کمک به خانواده برای ایجاد یک زندگی سالم»دسترسی به اطلاعات، 

که زنان عشایر با سلامت   ینا باشد. در این زمینه با توجه به می« به آگاهی بیشتر
تری با جامعه در ارتباط هستند، وجود  گسترده  ین، در مرتبههمچنایل و عشایر و 

کند که  اند، موضوع را روشن می های مهلکی گرفتار شده هایی که به بیماری خانواده
که اگر  ی صورت درو در زمان مناسب در دسترس ندارند؛  موقع  بهاطلاعات 

هنگام در اختیار جامعه عشایر قرار دهند،   بهلاعات مناسب و روزامد را مسؤولان اط
و  Nwagwuاز وقوع بسیاری از این مشکلات جلوگیری خواهد شد. در پژوهش 

Ajama  نیز انگیزه زنان روستایی در جستجوی اطلاعات، ارتقای سلامت خود و
 خوانی داشت.های پژوهش حاضر هم ( که با یافته9عنوان گردید ) فرزندانشان
میزان آشنایی زنان عشایر با مسایل  زمینهدوم در  سؤالها در پاسخ به  یافته

درصد پاسخ دهندگان به میزان بسیار زیاد و زیاد در  4/54بهداشتی نشان داد که 
های مشترک انسان و دام آگاهی دارند  ارتباط با مسایل بهداشتی به ویژه بیماری

های شخصی و  تجربه جمله ازز طریق منابع سنتی که این آشنایی به طور عمده ا
است، اما با توجه به مشاهده مستقیم  شده  حاصلیا تجارب مادران و اقوام 

های  ازدواج اثر بر الخلقه ناقصپژوهشگر و مواردی همچون به دنیا آمدن فرزندان 
رعایت  اثر برفامیلی یا بدون توجه به نکات بهداشتی دیگر و یا معلولانی که 

اند )با  های مشترک بین انسان و دام مبتلا شده نکردن نکات بهداشتی به بیماری
های مشترک دام و انسان(، لازم است مسؤولان  یماریبتوجه به رواج و گسترش 

ی در این زمینه انجام دهند. جدیان حوزه بهداشت و سلامت اقدامات متصدو 
توان به  بهداشتی و سلامتی نمیلازم به ذکر است که در زمینه نیازهای مهم 

تلاش  ها آناطلاعات ناقص، اشتباه و یا کم افراد بسنده کرد و باید در جهت رفع 
(. 6پژوهش صالحی و همکاران نیز این امر مهم را گوشزد کرد )بیشتری نمود. 

همچنین، تحقیق پنجوینی نیاز آموزشی زنان به مسایل بهداشتی را مورد تأیید 
های  در داخل کشور یافته شده  انجامهای  ی، همه پژوهشکل طور  بهقرار داد. 

 وجود بامطالعه حاضر را تأیید نمودند. نتایج پژوهش حاضر بیانگر آن است که 
 -تحصیلات پایین زنان عشایر و درک ناقص و ناکافی آنان از علوم بهداشتی

 بخشی نشود. درمانی، ممکن است منجر به تجربه رضایت
اطلاعات مختلفی اعم از مسایل بهداشتی به خصوص در  مراکز بهداشتی

ارتباط با پیشگیری از بارداری و مواظبت از خود و فرزندان را در دوران بارداری و 
رسد که ارایه این  دهند، اما به نظر می پس از زایمان در اختیار زنان عشایر قرار می

عاتی زنان عشایر باشد و پاسخگوی نیازهای اطلا حد اطلاعات بسیار اندک می
سهم مراکز بهداشت و درمان را در  در پرسشی از آنان سؤال شد که که چرانیست؛ 

ها نشان داد که  یافتهکنید؟ و  افزایش اطلاعات بهداشتی خود چه میزان ارزیابی می
افزایش اطلاعات بهداشتی  سوم زنان عشایر سهم مرکز بهداشت را در بیش از یک 

کم ارزیابی کردند و بر اساس اعتراف زنان عشایر پاسخ  زنان عشایر کم و بسیار
کیلومتر  5بیش از ترین مرکز بهداشتی با محل سکونت آنان  یکنزددهنده، فاصله 

سازد. نتایج  فاصله داشت که فاصله بیشتری است و مراجعه به آنجا را دشوار می
امکان دسترسی به  کوچ یرغنیز نشان داد که تنها در فصل  Hampshireپژوهش 

 (.7پذیر است ) خدمات بهداشتی برای زنان عشایری امکان
ینه رعایت زم درزنان عشایر  استفاده موردکه منابع اطلاعاتی  ین ادر پاسخ به 
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مادران، ها حاکی از آن بود که تجربه  بهداشت و سلامت چه منابعی هستند؟، یافته
ی جمع  ارتباطدرمان و وسایل  تجربه شخصی، دوره آموزشی مسؤولان بهداشت و

دهند.  روزنامه و کتاب، منابع اطلاعاتی زنان عشایر را تشکیل می مانند رادیو، مجله،
 ارتباطی ها رسانهی لازم از طریق ها آموزشبه همین جهت ارایه اطلاعات و 

ها و  یماریبی و مراکز بهداشتی بسیار ضروری است و باعث پیشگیری از انواع جمع 
نیز  Ajamaو  Nwagwuهای پژوهش  خواهد شد. در این زمینه، یافتهمشکلات 

نشان داد که زنان روستایی نیجریه به منابع اطلاعاتی سنتی برای اطلاعات 
تشخیص یا تجربه قبلی در درمان خود عمل  بر اساسبهداشتی متکی هستند و 

 شود. ( که این امر در پژوهش حاضر نیز مشاهده می9کردند ) می
 عشایر پنجم پژوهش، مسایل و مشکلات موجود بر سر راه زنان سؤالدر 

 و بهداشت اطلاعاتی نیازهای ینه تأمینزم در کهگیلویه شهرستان نشین کوچ
های  العبور بودن راه صعب ها نشان داد که  ی قرار گرفت. یافتهبررس مورد سلامت

ارتباطی، عدم دسترسی به منابع اطلاعاتی، عدم دسترسی به مراکز بهداشت و 
حیطه بهداشت و عدم آشنایی با منابع  دردرمان، داشتن اطلاعات ناکافی 

رود.  ین مشکلات زنان عشایر به شمار میتر مهماطلاعاتی بهداشتی و درمانی، 
ین تأمموانع زیرساختی در  عنوان  به Abu Bakarدر پژوهش  ها آنموانعی که از 

 (. 8نیازهای اطلاعاتی بهداشت و سلامت ذکر شد )
در پاسخگویی  ها آنو مشکلات  دهندگان پاسخسوادی بخش زیادی از  یب

ها، محققان را بر آن داشت تا از مصاحبه شفاهی استفاده  نامه پرسش سؤالاتبه 
ناطق ییلاقی و پراکندگی این مناطق و طی بودن م العبور صعبنمایند. همچنین، 

ها، از جمله  نامه آوری پرسش کردن مسافت بسیار زیاد برای محققان جهت جمع
 شود. های پژوهش حاضر محسوب می ین محدودیتتر مهم

Fisher  یاز خود ن موردو همکاران اعتقاد دارند که مردم عادی اغلب اطلاعات
دست   بهرا از دو روش تجربیات دست اول خود و یادگیری از طریق دیگران 

های مطالعه حاضر نشان داد که زنان عشایر نیز با مشکلات  (. یافته11آورند ) می
به مراکز خدماتی، اطلاعاتی، فرهنگی  موقع  بهعدم دسترسی  جمله ازفراوانی 

رسانی و...  های اطلاع ، عدم توسعه زیرساختهای ارتباطی العبور بودن راه و...، صعب
سوادی، محرومیت از  یبهستند. همچنین، افزایش جمعیت، درصد بالای  رو روبه

ین تأمامکانات رفاهی، آموزشی و بهداشتی باعث شده است که زنان عشایر در 
ی استفاده از منابع اطلاعاتی مکتوب، بیشتر از تجارب جا  بهنیازهای اطلاعاتی خود 

بهداشت و  لهأمسی شخصی خود و اطرافیان استفاده نمایند. حساسیت ها اندوخته و
سلامت حاکی از آن است که در عرصه مهمی همچون سلامت خود و خانواده، 

یر علمی و نامعتبر تجربیات شخصی اکتفا نمود، بلکه لازم غتوان به اطلاعات  ینم
ی دخیل ها سازمانمراکز و ی مطمئن و منابع معتبر و ها کانالاست اطلاعات از 

 .کند یمگونه مراکز را گوشزد  ینادریافت گردد. این امر فعالیت بیش از بیش 
 

 گیری نتیجه
های متفاوتی جهت  نشین انگیزه بر اساس نتایج پژوهش حاضر، زنان عشایر کوچ

بهبود روابط خانوادگی، نیاز به آگاهی  جمله ازدسترسی به اطلاعات بهداشتی 
 بیشتر، تلاش جهت سلامت خانواده و جامعه و... داشتند.

 

 پیشنهادها
شود مسؤولان جهت سلامت روح و جسم این قشر از جامعه،  پیشنهاد می

های کاربردی متفاوتی را تدارک ببینند. همچنین، تقویت و فعالیت هرچه  برنامه
و درمان سیار و آموزش زنان و دختران عشایر بیشتر مراکز خانه بهداشت 

رود که باید بیش  نشین در موضوعات بهداشتی، امری ضروری به شمار می کوچ
 .مسؤولان قرار گیرد توجه مورداز گذشته 

 

 تشکر و قدرداني
بدین وسیله نویسندگان از زنان غیور عشایر که در انجام پژوهش حاضر همکاری 

 . آورند به عمل مینمودند، تشکر و قدردانی 
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Nomad Women’s Health and Hygiene Information Needs: Motivations,  
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Abstract 
Introduction: Due to the importance of women in nomad communities and their roles in family health and hygiene, it is vital to 

study their familiarity with and resources in this field. The aim of this study was to identify the information needs of nomad 

women of Kohgiluyeh, Iran, in the field of health and hygiene and how they use resources in this field. 

Methods: This applied research was conducted through survey method and using a researcher-made questionnaire and oral 

interviews with 235 nomad women. 

Results: The results showed that more than 60% of the studied individuals had elementary education and their most important 

motivation for accessing information was “helping their family to create a healthier life”. Respondents had high inclination toward 

accessing essential health information and about 56% of them reported their motivation to be very high. Moreover, about 34.9% of 

participants stated that the role of health centers in increasing their health information was low or very low. The findings also showed 

that about 59% of nomad women used more traditional sources of information (personal experience and the experience of others). 

Conclusion: Due to lack of access to necessary information resources among nomad women and the important role of women in 

nomad communities as a social and economic pillar of the family, it is vital that relevant authorities provide the necessary 

facilities to meet the information needs of these women. 

Keywords: Health; Nomads; Women; Information Needs 
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 و بهشتی شهید تهران، پزشکی علوم های دانشگاه پزشکی دندان استفاده دستیاران رشته میزان و دسترسی نحوه

 الکترونیک لاتین منابع از شاهد

 

 3آرزو غمگسار، 2شعاعی ، فاطمه شیخ1سید جواد قاضی میرسعید

 
 

  چكيده
با رشد روزافزون منابع الکترونیک و  .هستند وابسته رایگان غیر و رایگان الکترونیک منابع به مطمئن و روز به علمی اطلاعات به دسترسی برای مختلف های حوزه پژوهشگران مقدمه:

دستخوش تغییرات اساسی شده است. هدف از انجام مطالعه حاضر، تعیین نحوه دسترسی و میزان استفاده  ها با مواد چاپی، دستیابی و استفاده از اطلاعات روزامد و دقیق جایگزینی آن

 .شاهد از منابع لاتین الکترونیک بود و شهید بهشتی های علوم پزشکی تهران، پزشکی دانشگاه دستیاران رشته دندان

بهشتی و شاهد  های علوم پزشکی تهران، شهید پزشکی دانشگاه نفر دستیار بالینی رشته دندان 267آن را تحلیلی بود و جامعه آماری  -این تحقیق از نوع توصیفی :بررسيروش 

رسانی پزشکی و پایایی آن با استفاده از ضریب  نامه محقق ساخته بود که روایی آن توسط اعضای هیأت علمی رشته کتابداری و اطلاع ها، پرسش آوری داده تشکیل داد. ابزار جمع

Cronbachs alpha  های  آزمون از با استفادهها  دادهتأیید گردید.  88/0معادلOne way ANOVA  وKruskal-Wallis  تحلیل قرار گرفت و یهتجزمورد. 

بیشترین منبع برای دستیابی به متن کامل  به خود اختصاص داد. بیشترین استفاده را PubMed های رایگان نیز و از بین پایگاه ScienceDirectهای اشتراکی،  از بین پایگاه ها: يافته

 . کنندگان به اطلاعات مورد نیاز گزارش گردید  شرکت ترین مانع در استفاده پایین اینترنت به عنوان بزرگ  منابع لاتین الکترونیک، منابع اشتراکی محل تحصیل یا کار بود. سرعت

های فنی و پهنای باند اینترنت  کنند. بهبود زیرساخت منابع اشتراکی محل تحصیل یا کار بیشتر از بقیه موارد رجوع میبه  دستیاران برای دسترسی به متن کامل منابع، گيري: نتيجه

 .از منابع لاتین الکترونیک کمک نماید ها در استفاده و دسترسی تواند به کاهش موانع آن می

 پزشکی دستیاران دندان اطلاعاتی؛ پایگاه بهداشتی؛ منابع اطلاعات؛ به دسترسی هاي کليدي:  واژه

 
 24/11/1395 پذیرش مقاله:  15/7/1395 مقاله: دریافت

 تهران، پزشکی علوم های دانشگاه پزشکی دندان استفاده دستیاران رشته میزان و دسترسی نحوه .شعاعی فاطمه، غمگسار آرزو قاضی میرسعید سید جواد، شیخ ارجاع:

 31-36(: 1) 14؛ 1396مدیریت اطلاعات سلامت . الکترونیک لاتین منابع از شاهد و بهشتی شهید

 

 مقدمه
 است شده وابسته الکترونیک منابع به بیشتر اخیر یها سال در تحقیق و آموزش

 دسترس در الکترونیکی صورت   به علمی اطلاعات از ای گسترده سهم و
 های رشته برای خصوص  به بهنگام و درست اطلاعات به دسترسی باشند. می

 آموزش و درمان بهداشت، وزارت(. 1) است اغماض  قابل غیر پزشکی گروه
 یها دانشگاه الکترونیکی لاتین منابع ینتأم و تهیه مسؤولعنوان  به  پزشکی

 لاتین منابع از استفاده و دسترسی امکان 70 دهه اوایل از پزشکی، علوم
 مراکز و ها دانشکده ها، دانشگاه برای را پزشکی علوم ینهدر زم الکترونیکی

 بر دیجیتال های مجموعه ایجادبا  1387 سال از و موردیصورت   به تحقیقاتی
 جامعه برای را معتبر اطلاعاتی های پایگاه به دسترسی ها، دانشگاه یتسا وب روی

 خرید برای توجهی قابل  هزینه سالانه .(2-5) است کرده میسر کشور پزشکی
 صرف پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت طرف از الکترونیکی لاتین منابع

 فراهم الکترونیک منابع از استفاده جهتها  دانشگاه دیگر، سوی از .(4) شود می
 خاص، اینترنتی همچون خطوط یازمورد ن های یرساختز و امکانات ،شده 

 منابع از یبردار منظور بهره به  را فنی های یرساختز و اختصاصی دسترسی
 .اند یدهد تدارک الکترونیک
 در بهداشتی علوم مهم های رشته از یکی عنوان  به پزشکی دندان رشته

 منابع و دارد محدودتری علمی منابع تعداد، از نظر آن های شاخه برخی با مقایسه
 موردی صورت  به یا المللی بین ناشران و کارگزاران توسط مورد نیاز آن اطلاعاتی

 معین در های بسته قالب در محدود خیلی تعداد به یا و پزشکی های مجموعه در
های هسته این  یگاهپاعنوان  به Ovidو  ScienceDirect ،EBSCOهای  پایگاه

ی اخیر تولیدات علمی پژوهشگران ها سال. در (6)شود  می رشته نمایه
 ی را نشان ا ملاحظهالمللی رشد قابل  ینبپزشکی ایران در مجلات علمی  دندان
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 مجموعهبه عنوان  ها کتابخانهسایت  ی وببر رو. منابع علمی (7، 8)داده است 
ی پزشکی در ها گروهقابل اعتمادی در بین اعضای هیأت علمی و دستیاران 

چنین منابعی بر  شوند و بدون شک یممحسوب  ها آنهای علمی  یتفعالفرایند 
. افزایش (9)یر بسزایی دارد تأثدادهای علمی پژوهشگران  ها و برون یتفعالروی 

ی مناسب و آموزش نحوه استفاده، تا حد زیادی باعث رسان اطلاعدسترسی، 
شود  یملینی در بین دستیاران تخصص با آوری اطلاعات افزایش استفاده از فن

، شیوه دسترسی و موانع دسترسی استفاده مورد. بنابراین، افزایش دانش در (10)
 های برنامه کردن هدفمند و مدیریت گذاری، سیاست ریزی، برنامه برای تواند می

 نیاز تا شود گرفته به کار آینده در الکترونیکی لاتین منابع یهارا و ینتأم تهیه،
یاز اطلاعاتی با نی ا جامعهپزشکی به عنوان  دندان های رشته کاربران اطلاعاتی
بنابراین،  گردد. آنان رضایت موجب و شود داده پاسخ مطلوبی نحو به مشخص،

رشته  دستیاران استفاده میزان تعیین نحوه دسترسی وبا هدف  حاضر  مطالعه
 رونیکالکت لاتین منابع از تهران شهر پزشکی علوم یها دانشگاه پزشکی دندان
 .شد انجام

های اطلاعاتی داخلی و خارجی نشان  نتیجه جستجوی نویسنده در پایگاه
های  داد که موضوعات دسترسی و استفاده از منابع الکترونیکی تاکنون از جنبه

گوناگونی مورد بررسی قرار گرفته است. با این وجود، وجه تمایز پژوهش حاضر با 
معینی با مجموعه منابع تا حدودی  جامعهی دیگر، بررسی دیدگاه ها پژوهش

زیرساخت در دسترس بود که تاکنون  نظر ازو هم  از نظر محتوامشخص هم 
 بررسی نشده است.

  اشتراکی پایگاه که شد مشخص همکاران و مطالعه پاپی در
ScienceDirect پزشکان بین در اطلاعاتی های پایگاه ترین پراستفاده از جمله 

باشد.  پایگاه می ترین شده شناخته  PubMedو پایگاه  تخصص فوق و متخصص
 تحقیقدر  همکاران و بیگدلی .(11)بود  وقت نیز کمبود مانع استفاده ترین مهم
 ،یعلم مقالات هیته مختلف های روش بین از که رسیدند نتیجه این به خود

 نحوه و دارد را فراوانی درصد بیشترین دانشگاه یاشتراک یعلم مجلات به رجوع
های  . یافته(12)است  مرجح بوده دیگر های روش بر روش، این به دسترسی

 و اینترنت پایین  ی نشان داد که سرعتالحوائج باب و یانارک پژوهش نعمتی
 بود و پایگاه معضلات موجود جمله از مرتبط، اطلاعات یافتن در مشکل

ScienceDirect به خود  عاتیاطلا های پایگاه بین در را استفاده بیشترین
 Medline گیری کرد که نتیجه Islam و Siddike . مطالعه(3)اختصاص داد 

 المللی بین مرکز در پزشکی حوزه محققان بین در اطلاعاتی پایگاه ترین پراستفاده
 منابع از استفاده در مشکلی هیچ محققان بود و بنگلادش اسهالی های بیماری

 میزان که داد نشانهند  در Vermaهای تحقیق  یافته(. 13) نداشتند الکترونیک
 حد در اشتراکی، های پایگاه دیگر به نسبت ScienceDirect پایگاه از استفاده

 دیگر بین در اطلاعاتی پایگاه ترین شده شناخته  و داشت قرار خوبی بسیار
 مشخص گردید همکاران و Tenopir پژوهش در(. 14) بود اشتراکی های یگاهپا

 به خود دانشگاه اشتراکی اطلاعاتی منابع طریق از علمی هیأت اعضای که
 اطلاعاتی، منابع به دسترسی دیگر های راه و داشتند دسترسی مورد نیاز اطلاعات

 .(15) ایفا نکرد ها آن اطلاعاتی نیاز رفع در چندانی نقش
 

 روش بررسی
ی ها گروهرا همه  پژوهش محیط .بود تحلیلی -توصیفی نوع از حاضر پژوهش

ی علوم پزشکی منتخب شهر ها دانشگاهپزشکی  ی دندانها دانشکدهآموزشی 
پزشکی تهران، شهید بهشتی و شاهد تشکیل  تهران مشتمل بر دانشکده دندان

پزشکی بود که  دستیار دندان 267داد. جامعه آماری پژوهش نیز شامل تمامی 
ای مشتمل بر  حقق ساختهنامه م پرسش ها مورد سرشماری قرار گرفتند. تمام آن

 محتوایی روایی روش از آن، روایی تعیین هفت سؤال تنظیم شد که جهت
 و نشریات از گیری بهره و ای کتابخانه مطالعات از استفاده با ابتدا. گردید استفاده
. شد تهیه اولیه نامه پرسش الکترونیک، منابع در زمینه معتبر و موجود مقالات
رشته  استادان از نفر هفت برای پژوهش های پرسش ههمرا نامه به پرسش سپس

 پس. گردید ارسال پزشکی و مدیریت اطلاعات سلامت رسانی اطلاع و کتابداری
 پایایی سنجش برای .گرفت صورت نامه پرسش نهایی ویرایش نظرات، دریافت از

 سه پزشکی دندان دستیار رشته 27 بین آزمایشی صورت به  نامه پرسش ابتدا ابزار،
 استفاده با آن پایایی لازم، تغییرات انجام با سپس و شد توزیع مورد نظر دانشکده

نامه در بین  پرسش. (88/0تأیید گردید ) Cronbachs alpha محاسبه ضریب از
جامعه مورد پژوهش در دو نوبت زمانی به دلیل مرخصی، غیبت و گردش کار 

های  ها و بیمارستان دانشکدهدر  1394 های مهر تا دی سال دستیاران، از ماه
 شش طیف صورت  به پژوهش اصلی های محل تحصیل توزیع شد. پرسش

در . گردید تدوین( 0=  اصلاً تا 5=  زیاد )خیلی لیکرت مقیاس قالب در ای گزینه
با استفاده  ها دادهدرصد برگشت داده شد.  9/74نامه با میزان  پرسش 200نهایت، 

 SPSS افزار در نرم One way ANOVAو  Kruskal-Wallisهای  آزمون از
 مورد تجزیه و تحلیل  (version 16, SPSS Inc., Chicago, IL) 16نسخه 

 .قرار گرفت
 

 ها يافته
  نفر 66 و زنان رادرصد(  67) نفر 134 کنندگان، مشارکت کل نیب از
 یپزشک علوم دانشگاه ازدرصد(  0/41) نفر 82. دادند لیتشک مرداندرصد( را  33)

نفر  43 و یبهشت دیشه یپزشک علوم دانشگاه از( درصد 5/37) نفر 75 تهران،
 استفاده نظر از یبررس مورد دانشگاه سه. بودند شاهد دانشگاه از( درصد 5/21)

  یدار یمعن اختلاف یاشتراک یها گاهیپا از یپزشک دندان ارانیدست
 صورت گرفته بود  ScienceDirectبیشترین استفاده از پایگاه  و نداشتند
 (.1)جدول 
در میان  رایگان های پایگاه از پزشکی دندان دستیاران استفاده میزان نظر از

بیشترین استفاده  PubMedپایگاه  .مشاهده نشد داری معنی اختلاف سه دانشکده
 موردپزشکی جامعه  موجود در بین دستیاران دندان های رایگان یگاهپا را میان
بود  موجود های پایگاه تمامی بین در پایگاه نیتر شده  شناختهداشت و  مطالعه

 .(2)جدول 
 بیشترین منبع دسترسی به متن کامل منابع لاتین الکترونیک توسط

بود.  پزشکی، منابع اشتراکی دانشگاه محل تحصیل یا کار دستیاران دندان
 هنحو داد، نشان 3 جدول در Kruskal-Wallis آزمون نتایج که گونه همان

 طریق از الکترونیکی لاتین منابع به پزشکی دندان دستیاران رشته دسترسی
 آزمون نتایج. بود متفاوت بقیه با ها دانشکده از یکی حداقل در آشنایان و دوستان

 دانشگاه در پژوهش مورد واحدهای که بود آن نشان دهنده Schaffe یبیتعق
 منابع این به آشنایان و دوستان طریق از دیگر دانشگاه دو از بیشتر بهشتی شهید

 .داری مشاهده نشد معنی اختلاف موارد سایر در. بودند  کرده پیدا دسترسی
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  و همکاران سید جواد قاضی میرسعید
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 مورد استفاده به تفکیک دانشکده اشتراکی منابع لاتین الکترونیک: 1جدول 

 نام دانشگاه

 منابع لاتين الکترونيک اشتراکي

 علوم پزشکي شهيد بهشتي تهران علوم پزشکي شاهد
*P 

 انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين

ClinicalKey 14/1 42/1 49/1 52/1 51/1 57/1 374/0 

EBSCO Host 42/1 48/1 70/1 53/1 63/1 58/1 586/0 

ProQuest 42/1 41/1 63/1 41/1 60/1 56/1 801/0 

Ovid Medline 95/1 69/1 15/2 67/1 88/1 52/1 573/0 

ScienceDirect 44/3 60/1 09/3 70/1 05/3 57/1 271/0 

Scopus 70/2 42/1 50/2 56/1 29/2 54/1 393/0 

Springer Link 09/2 83/1 04/2 66/1 00/2 71/1 992/0 

UP to Date 35/1 57/1 66/1 47/1 83/1 49/1 206/0 

Wiley 98/1 88/1 35/2 73/1 37/2 64/1 454/0 

Web of Science (ISI) 44/2 48/1 50/2 57/1 57/2 62/1 788/0 

 One way ANOVAو  Kruskal-Wallis یها آزمون* 

 

 بین در الکترونیک لاتین منابع از استفاده و دسترسی مانع ترین بزرگ
 .(4گزارش شد )جدول  اینترنت پایین  سرعت مورد پژوهش، واحدهای

 

 بحث
 و روزترین به دریافت برای مختلف های حوزه پژوهشگران حاضر حال در

با توجه به نتایج . هستند وابسته الکترونیکی منابع به علمی اطلاعات ترین مطمئن
 مطالعه موردپزشکی سه دانشکده  حاصل شده از پژوهش حاضر، دستیاران دندان

 کردند. یمهای اشتراکی استفاده  یگاهپابیش از دیگر  ScienceDirect یگاهپااز 
متخصص و فوق  پزشکان آگاهی سطح تعیین بررسی پاپی و همکاران در

گزارش نمودند که پایگاه  الکترونیک اطلاعاتی منابع از استفاده در تخصص
 (11) باشد های اطلاعاتی می یگاهپاین تر پراستفادهجزء  ScienceDirect اشتراکی

نشان داد  Vermaنتایج مطالعه  ی مطالعه حاضر همخوانی داشت.ها افتهبا ی که
های اشتراکی  نسبت به دیگر پایگاه ScienceDirectکه میزان استفاده از پایگاه 

ترین پایگاه اطلاعاتی در بین دیگر  شده بسیار خوبی قرار داشت و شناخته در حد 
 در شده نمایه پزشکی دندان مجله 86بررسی  . با(14)بود  های اشتراکی پایگاه

 نمایه پزشکی دندان منبع 158 بررسی و 2015مجلات سال  استنادی گزارش
 منابع اغلب گردید که مشخص توسط پژوهشگران، PubMed پایگاه در شده

 رسد یم نظر به. شوند می نمایه ScienceDirectمجموعه  در پزشکی دندان معتبر

 با مرتبط جوامع میان در پایگاه این از بالا استفاده میزان دلایل از دیگر یکی
 طول در پایگاه این به پذیری دسترس ایران، کشور در پزشکی علوم حوزه
 .است بوده پیشین های سال

 بیشترین استفاده را در بین PubMed ،آمده  دست  بهمطابق با نتایج 

 تمامی میان در پایگاه نیتر شده  شناختهموجود دارد و  های رایگان یگاهپا

 زیاد استفاده دلیل شاید .بود موجود اعم از اشتراکی یا رایگان های پایگاه

 شهرت، همچنین، و آن بودن رایگان پایگاه، این از های مورد مطالعه نمونه

ی ها افتهی. است اطلاعاتی پایگاه این جامع به نسبت پوشش و نوع قدمت،

پایگاه  نیتر پراستفاده Medlineکه  نشان داد Islam و Siddikeتحقیق 

ی اسهالی بنگلادش بود ها یماریبی الملل نیباطلاعاتی در بین محققان مرکز 

 کند. که نتایج مطالعه حاضر را تأیید می (13)

های پژوهش حاضر نشان داد که منابع لاتین الکترونیک اشتراکی که  یافته
ترین راه دسترسی بودند.  کردند، رایج ها برای کاربران خود فراهم می دانشگاه

ی ها روشبه این نتیجه رسیدند که از بین مطالعه خود  در همکارانبیگدلی و 
ی دانشگاه، بیشترین مختلف تهیه مقالات علمی، رجوع به مجلات علمی اشتراک

ی دیگر ها روشدرصد فراوانی را داشت و نحوه دسترسی به این روش، بر 
 که با نتایج بررسی حاضر همسو بود.( 12)ارجحیت داشت 

 که اعضای هیأتو همکاران حاکی از آن بود  Tenopir های مطالعه یافته
 

 ها به تفکیک دانشکده رايگان مورد استفاده الکترونیکمنابع لاتین  :2جدول 

 نام دانشگاه

 رايگان منابع لاتين الکترونيک

 علوم پزشکي شهيد بهشتي علوم پزشکي تهران شاهد
*P 

 انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين

BioMed Central 14/1 65/1 60/1 56/1 68/1 53/1 128/0 

DOAJ 98/0 48/1 33/1 49/1 63/1 62/1 102/0 

Google Scholar 12/4 21/1 77/3 46/1 69/3 49/1 275/0 

PubMed 60/4 58/0 34/4 83/0 49/4 81/0 212/0 

 One way ANOVAو  Kruskal-Wallisهای  آزمون*

https://www.clinicalkey.com/#%21/BrowseCtrl/doBrowseTo/journalIssue/%7B
https://www.clinicalkey.com/#%21/BrowseCtrl/doBrowseTo/journalIssue/%7B
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  پزشکی از منابع لاتین الکترونیکدسترسی و استفاده دستیاران دندان
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 ها دسترسی به متن کامل منابع لاتین الکترونیک به تفکیک دانشکده نحوه :3جدول 

 نام دانشگاه

 دسترسي نحوه

 علوم پزشکي شهيد بهشتي علوم پزشکي تهران شاهد
*P 

 انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين

 273/0 23/1 88/3 37/1 80/3 33/1 12/4 محل تحصیل و یا کار منابع اشتراکی دانشگاه

 314/0 21/1 92/2 61/1 46/2 54/1 74/2 کتابداران کتابخانه محل تحصیل

 697/0 79/1 79/1 71/1 61/1 71/1 51/1 کننده متن کامل مدارک با پرداخت هزینه  های خصوصی فراهم از شرکت

 068/0 48/1 44/1 46/1 60/1 30/1 98/0 کشور خارج از رابطینی در

 794/0 67/1 47/1 60/1 60/1 60/1 49/1 درخواست متن کامل مدرک با ارسال ایمیل به نویسنده اثر

 171/0 59/1 56/1 55/1 37/1 47/1 02/1 های بحث اینترنتی گروه

 356/0 45/1 55/1 67/1 67/1 47/1 23/1 های اجتماعی علمی شبکه

 019/0 32/1 07/3 52/1 61/2 27/1 44/2 دوستان و آشنایان

 One way ANOVAو  Kruskal-Wallisهای  آزمون*

 
یاز ن موردعلمی از طریق منابع اطلاعاتی اشتراکی دانشگاه خود به اطلاعات 

ی دیگر دسترسی به منابع اطلاعاتی نقش چندانی در ها راه دسترسی داشتند و
های مطالعه  یافته ها آنکه نتیجه مطالعه  (15)نداشت  ها آنرفع نیاز اطلاعاتی 

 فراهمهای صورت گرفته توسط برخی  یمتحربه  با توجهیید نمود. تأحاضر را 
المللی، گرانی، عدم دسترسی مداوم به منابع  ینباطلاعات علمی  کنندگان 

اطلاعات علمی  کننده  فراهمی خصوصی ها شرکتاطلاعاتی و فعالیت گسترده 
ی براکه دستیاران  رسد یم، به نظر دیگر لیمسادر چند سال اخیر و برخی 

 مجموعهدسترسی به متن کامل منابع اطلاعاتی، به مجراهای دیگری به غیر از 
با  آورند. پزشکی روی  علوم های دانشگاه سایت  وب روی بر الکترونیک منابع

 علوم های دانشگاه سایت  وب روی بر الکترونیک منابع مجموعه ها، توجه به یافته
اطلاعاتی در  درگاه عنوان  به را دخو جایگاه است توانسته حدود زیادی تا پزشکی

 .نماید تثبیت پزشکی بین دستیاران دندان
یین اینترنت پا  سرعت، مشکل اصلی مطالعه حاضر بنا بر اظهار پاسخگویان

که در مورد مشکلات  گیری کرد نتیجه Mahajan و Chauhanپژوهش  بود.
یکی از  عنوان  بهپهنای باند کم اینترنت  پیش روی اعضای هیأت علمی،

راستا بود.  های مطالعه حاضر هم که با یافته(16) بود شده ذکرمشکلات  نیتر مهم

ی مشخص نمود که دانشجویان الحوائج بابو  یانارکهای تحقیق نعمتی  یافته
ی علوم پزشکی تهران، ایران و شهید بهشتی عدم ها دانشگاهرشته پزشکی 

بارزترین مشکل خود در  را شده  فراهمآگاهی درباره مجموعه الکترونیک 
که با نتیجه مطالعه  (3)دسترسی به منابع اطلاعاتی الکترونیک بیان کردند 

در بنگلادش  Islam و Siddikeدر حالی که ی مغایرت داشت؛ نوع  بهحاضر 
گزارش کردند که محققان هیچ مشکلی در استفاده از منابع الکترونیک نداشتند. 

ی اسهالی نگرش بسیار مثبتی نسبت ها یماریبی الملل نیبمحققان پزشکی مرکز 
آوری اطلاعات و ارتباطات نقش مهمی در ایجاد  به منابع الکترونیک داشتند و فن

اظهار کردند که محیط  ها آن .(13) داشته است ها آندر  نگرش مثبت
المللی بود که امکانات استفاده از منابع علمی هم از  شان یک مرکز بین پژوهش

 ی و هم از نظر زیرساختی را به نحو مطلوب فراهم کرده بود.نظر محتوای
( 13بنابراین، محققان در استفاده از منابع اطلاعات علمی هیچ مشکلی نداشتند )

ی بود که نتایج مطالعات پیشین در بنگلادش از جمله پژوهش در حالو این 
Zabed Ahmed  نشان داد که سرعت پایین اینترنت، محدودیت دسترسی و

های بنگلادش  عداد کم عناوین، از جمله مشکلات اعضای هیأت علمی دانشگاهت
  .(17)بود 

 

 ها الکترونیک به تفکیک دانشکده منابع لاتین از استفاده و دسترسی توزيع فراوانی موانع :4جدول 

 نام دانشگاه
 الکترونيکي لاتين منابع از استفاده موانع

 علوم پزشکي شهيد بهشتي علوم پزشکي تهران شاهد
*P 

 انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين

 153/0 99/0 15/4 50/1 74/3 13/1 23/4 سرعت پایین اینترنت

 499/0 19/1 23/1 20/1 16/3 38/1 37/3 پزشکی پوشش کم منابع مورد نیاز مرتبط با رشته دندان

 690/0 20/1 16/3 46/1 94/2 42/1 02/3 های پیشین منابع لاتین الکترونیکی ها و نسخه عدم دسترسی به شماره

 272/0 47/1 72/3 37/1 67/3 30/1 02/4 عدم دسترسی به متن کامل منابع لاتین الکترونیکی از منزل

 581/0 22/1 77/2 41/1 59/2 48/1 47/2 ها با نیاز اطلاعاتی عدم همخوانی اطلاعات پایگاه

 077/0 41/1 32/3 42/1 84/2 54/1 91/2 های اطلاعاتی نبود آموزش کافی در مورد نحوه استفاده از پایگاه

 595/0 40/1 47/2 53/1 34/2 62/1 12/2 عدم توانایی در یافتن اطلاعات مرتبط

 518/0 39/1 61/2 37/1 55/2 60/1 77/2 عدم دسترسی به منابع هسته رشته تخصصی خود
 929/0 54/1 57/2 51/1 60/2 38/1 70/2 عدم آگاهی از خدمات کتابخانه برای استفاده از منابع لاتین الکترونیک

 One way ANOVAو  Kruskal-Wallisهای  آزمون*
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رسد که سرعت پایین اینترنت هنوز هم از جمله موانع محققان  به نظر می
شود و برای رفع این مشکل در  ها محسوب می ایرانی در مسیر پژوهش آن

 های مورد پژوهش هنوز اقدام مقتضی صورت نگرفته است. دانشکده
 

 گیري نتیجه
توان نتیجه گرفت که  یمهای پژوهش حاضر چنین  ی از یافتهکل طور  به

بع لاتین پزشکی به میزان زیاد برای دریافت اطلاعات به منا دستیاران دندان
 اشتراک لزوم بنابراین، الکترونیک رایگان نسبت به منابع اشتراکی وابسته هستند.

 اطلاعاتی نیاز ینتأم راستای در الکترونیک اشتراکی لاتین منابع هدفمند
 وضعیت .رسد یمبه نظر  مشهودکاملاً  پزشکی دندان رشته پژوهشگران

 مورد مطالعه های دانشکده اینترنت باند پهنای و فنی های زیرساخت
 لاتین منابع استفاده برای مناسب بسترهای عبارت دیگر، به. نیست بخش رضایت

با  .است نشده فراهم خوبی به  مورد مطالعه جامعه های دانشکده در الکترونیک
ی علوم پزشکی کشور امکان استفاده از اینترنت و ها دانشگاهتوجه به این که 

اینترنت و  و خطوطوجود سایت مجهز به سیستم  ی فنی مانندها ساختزیر

، اما مشکلات مربوط به آن هنوز اند آوردهفراهم  ها دانشکده را در VPN خدمات
 .به قوت خود باقی است

 

 پیشنهادها
های اشتراکی بیشتر از دیگر  یگاهپادر بین  ScienceDirectجایی که پایگاه  از آن

 بهداشت، وزارت در الکترونیک منابع تأمین و تهیه شود، مسؤولان یمها استفاده  یگاهپا
 در مذکور پایگاه اشتراک نحوه و میزان به ای ویژه توجه باید پزشکی آموزش و درمان
عبور از مانع سرعت پایین اینترنت  برایباشند.  داشته پزشکی دندان حوزه منابع زمینه

مجهز به اینترنت پرسرعت های کامپیوتر  پزشکی، باید سیستم های دندان در دانشکده
 به دسترسی نیاز  پیش چرا که در اتاق استراحت و پاویون دستیاران استقرار یابد؛

 .است زیرساختی و فنی امکانات داشتن اطلاعاتی، منابع محتوای
 

 تشکر و قدردانی
 ی که در انجام این پژوهشپزشک دندان ارانیدست ازبدین وسیله نویسندگان 

 . دنماین نمودند، تشکر و قدردانی می  مشارکت
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Abstract 
Introduction: Scholars of different fields need open-access and subscribed electronic resources to access scientific information. 

However, with the increasing growth of electronic resources and the replacement of printed materials with digital collections, the 

way we access these resources has changed significantly. Thus, the objective of this study was to assess how dental assistants at 

Tehran University of Medical Sciences, Shahid Beheshti University of Medical Sciences, and Shahed University, Iran, access and 

use electronic resources. 

Methods: This was a descriptive-analytical study. The statistic population consisted of 267 dental assistants at the 

abovementioned universities. The data collection tool was a researcher-designed questionnaire. The validity of the questionnaire 

was confirmed by faculty members in the field of Medical Librarianship and Information Sciences and its reliability was approved 

using Cronbach's alpha (α = 0.88). The collected data were analyzed using one-way ANOVA and Kruskal-Wallis test. 

Results: ScienceDirect and PubMed were the most used electronic resources among subscribed and open-access databases, 

respectively. Participants most often used the subscribed resources which were available at work or home. The respondents 

reported low internet speed as their most important barrier to accessing information. 

Conclusion: Dental assistants used subscribed resources which were available at work or university more than others in order to 

access the full text of subscribed electronic resources. Improving technology and Internet broadband infrastructures would also 

help decrease the limitations and problems in accessing required information. 

Keywords: Access to Information; Health Resources: Database; Dental Assistants 
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 پزشکی کاربردهای در پوشیدنی پایشی های آوری فن بندی مروری روایی بر طبقه

 

 2علی اصغر صفائی، 1ثریا رضایی

 
 

  چكيده
پوشیدنی در حوزه سلامت انجام شد.  های آوری باشد. مطالعه حاضر با هدف شناخت دقیق فن حوزه پزشکی میهای در حال رشد در  های پوشیدنی پایشی، یکی از تکنولوژی سیستم

و منابع  ScienceDirect (Elsevier)و  PubMed Central ،IEEE ،Springerهای علمی معتبر انگلیسی مانند  این پژوهش از نوع مروری روایی بود که از طریق جستجو در پایگاه

، Taxonomy of wearable technologies ،Technologies»هایی همچون  انجام گرفت. برای جستجو در منابع انگلیسی از کلید واژه SIDو  Magiranی فارسی مانند اطلاعات

Wearable technologies in health  وWearable sensors» های  آوری های پوشیدنی در پزشکی، انواع فن تکنولوژی»هایی مانند  و برای جستجو در منابع فارسی از کلید واژه

استفاده گردید. هیچ مقاله مرتبطی به زبان فارسی یافت نشد. به دنبال جستجو در منابع انگلیسی، « های پوشیدنی در مراقبت و درمان و حسگرهای پوشیدنی آوری پوشیدنی، کاربرد فن

های پوشیدنی در پزشکی پرداخته بودند، در مطالعه پذیرفته شدند. به منظور شناخت دقیق  بندی، شناسایی و مرور سیستم مقاله مرتبط به دست آمد. همه مقالاتی که به تقسیم 30

 ها در پژوهش حاضر شرح داده شد. ن بندی آ پوشیدنی، ابعاد طبقه های آوری فن

 ؛ حسگرهای هوشمند تکنولوژی مانیتورینگ بیمار؛ علایم حیاتی؛ هاي کليدي:  واژه

 
 20/1/1396 پذیرش مقاله:  7/6/1395 مقاله: دریافت

 37-43(: 1) 14؛ 1396مدیریت اطلاعات سلامت . پزشکی کاربردهای در پوشیدنی پایشی های آوری فن بندی مروری روایی بر طبقه .رضایی ثریا، صفائی علی اصغر ارجاع:

 

 مقدمه
آوری اطلاعات در بخش  های کاربرد فن ترین حوزه یکی از مهم در عصر حاضر،

 یا و بیماری از (. پیشگیری1)باشد  بهداشت و درمان، پایش وضعیت بیماران می
نکرده  ایجاد علامتی هنوز بیماری که زمانی ویژه به آن زودهنگام تشخیص

 مراحل در بیماری درمان از تر آسان و تر مهم ندارد، ناخوشی احساس فرد و است
 انواع از یکی پوشیدنی های (. سیستم2است ) عوارض ظهور با و توأم پیشرفته

 های  آوری فن شوند. می محسوب تهاجمی غیر حدودی تا پایشی های  آوری فن
 ضربان همچون حیاتی علایم و فیزیولوژیک های شاخص پایش منظور به مذکور
 گیرند  می قرار استفاده مورد بدن گلوکز خون و فشار تنفسی، ریتم قلب،

(4 ،3). 
 پزشکی پوشیدنی دستگاه ، یکDe Rossiو  Lymberisبر اساس نظر 

 خاص عملکردهای تهاجمی غیر و خودگردان سیستم یک عنوان به تواند می
 (.2دهد ) انجام را پزشکی حمایت و پایش مانند پزشکی

 کلیدی دارای خصوصیات پوشیدنی های سیستم ،Steveman هگفت طبق
  باشند که در ادامه آمده است. می

 را افراد حرکات دینبا یدنیپوش ستمیس هر سازی: انحصاریو غیر  آزاد
 یکارها بتوان دیبا یدنیپوش ستمیس همراه به ،مثال عنوان به .سازد محدود
 . داد انجام را... و دنیدو نشستن، رفتن، راه مانند روزمره

 عبارت به .باشد کاربر ژهیو توجه ازمندین دینبا یدنیپوش یها ستمیس کاربرد
 .نشود مختل ها ستمیس نیا از یریگ بهره با افراد روزمره فیوظا انجام دیگر،

 که یمدت تمام در یدبا یدنیپوش ستمیس کی :کاربر توسط مشاهده قابل
 هر در بتواند کاربر و باشد داشته حیصح عملکرد شود، یم استفاده کاربر توسط

 .نماید مشاهده را ستمیس نیا حیصح کارکرد یزمان
 ای و کاربر توسط کنترل قابل استفاده مواقع در یدبا ستمیس نیا :کنترل قابل

 (.5، 6) باشد( پرستار و پزشک) دهنده پاسخ
 غیر انواع به نسبت مزایایی دلایلی به بنا پوشیدنی های به طور کل، سیستم

 کاربران نیاز به توجه با پویا صورت به توانند می ها سیستم این پوشیدنی دارند.
های حاد و مزمن در جوامع  (. با توجه به گسترش بیماری7) شوند جایگذاری

رو در حوزه سلامت است. به  ترین مسایل پیش مختلف، پایش افراد یکی از مهم
های پوشیدنی برای پایش افراد نیز ضروری  آوری همین سبب، شناخت فن

های پوشیدنی  آوری بندی فن باشد. هدف از انجام مطالعه حاضر، تعیین و طبقه می
ها بسیار  آوری فندر حوزه سلامت بود که به نوبه خود در زمینه شناخت این 

 .باشد کمک کننده می
 

 روش بررسی
های  این پژوهش به شکل مروری روایتی تدوین گردید. جهت تحلیل پژوهش

 بندی  های پوشیدنی و طبقه آوری فنانجام گرفته در مورد 
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، PubMed Central ،IEEEهای اطلاعاتی معتبر  های یاد شده، پایگاه آوری فن
Springer  وScienceDirect (Elsevier)  مورد جستجو  2015تا ماه مارس سال

 قرار گرفت.
 Taxonomy of wearable»های  برای جستجو از کلید واژه

technologies ،Technologies ،Wearable Technologies in health  و
Wearable sensors »های اطلاعاتی انگلیسی زبان و از ترکیب  پایگاه در

های پوشیدنی، کاربرد  آوری های پوشیدنی در پزشکی، انواع فن تکنولوژی»
برای « یهای پوشیدنی در مراقبت و درمان و حسگرهای پوشیدن آوری فن

نوع  .شد ستفادها SIDو  Magiran های فارسی زبان مانند جستجوی در پایگاه
مقاله در جستجوی پیشرفته به صورت اصیل پژوهشی انتخاب و تاریخ تألیف 

 های  های انگلیسی و بین سال در پایگاه 2015تا  2000های  ها بین سال آن
، یکی از شرایط انتخاب های فارسی محدود گردید. همچنین در پایگاه 94-1384

پذیر بودن تمام متن مقالات بود؛ چرا که با مطالعه متن کامل  مقالات، دسترس
بندی،  های مورد نظر قابل استخراج بود. همه مقالاتی که به تقسیم مقاله، شاخص

های پوشیدنی در پزشکی پرداخته بودند، در مطالعه  شناخت و مرور سیستم
های پوشیدنی در پزشکی  بندی سیستم به نوعی طبقهپذیرفته شدند. مقالاتی که 

ها در دسترس نبود، از مطالعه  را ارایه نکرده بودند و مقالاتی که تمام متن آن
خارج شدند. همچنین، مطالعات تکراری و غیر مرتبط به حیطه پزشکی از مطالعه 

 مقاله(، با بررسی چکیده 105کنار گذاشته شدند. از کل مقالات یافت شده )
ها از مطالعه خارج شدند و مقالات مرتبط به طور تمام متن  مقالات، غیر مرتبط

مقاله( با هم همپوشانی داشتند و به  18مورد بررسی قرار گرفت. برخی مقالات )
آوری مقالات  مقاله مطالعه گردید. پس از جمع 4همین دلیل از این مقالات تنها 

قاله متناسب با موضوع به دست آمد. م 30و با حذف مقالات تکراری و نامرتبط، 
های به دست آمده بر اساس سؤال اصلی  پس از مطالعه مقالات مرتبط، داده

احصا و « های پوشیدنی در عرصه سلامت آوری بندی فن طریقه طبقه»پژوهش 
 .تدوین شد

 

 ها یافته
بندی  های پوشیدنی در حوزه سلامت دارای سه بعد اصلی برای طبقه آوری فن

است و هر کدام از ابعاد « کاربرد، شکل و عملکرد»که این ابعاد شامل  هستند
باشند. برای تحلیل و بیان این نوع  بندی دارای زیرسطوح مختلفی می طبقه
تر با  مقاله بررسی شد. در ادامه برای آشنایی دقیق 10بندی، در مجموع  طبقه

اوت بررسی گردید. به های متف ها از جنبه آوری های پوشیدنی، انواع فن آوری فن
های دریافتی، تأمین انرژی،  ها از نظر سیگنال آوری عنوان مثال، انواع فن

بیان شد. برای بررسی  نصب و کاربرد درمانی پیکربندی، بسامد انتقال، مکان
 مقاله مورد بررسی قرار گرفت. 20های مذکور نیز  آوری انواع متفاوت فن

 کاربردهای در پوشیدنی های آوری فن بندی ابعاد اصلی طبقه
در  ،کاربردها و فیتعار انیب و یدنیپوشهای  آوری فن یمعرف از پسپزشکی: 

در کاربردهای پزشکی پرداخته شد. ها  آوری فنبندی این  این بخش به طبقه
بودند. دارای تنوع برای طراحی های گوناگون  پوشیدنی از نظر جنبههای  آوری فن

موجود در قالب یک سیستم پوشیدنی، لازم  های آوری جهت به کارگیری فن
ها به طور کامل ارایه شود.  آوری بندی و فن های گوناگون طبقه است تنوع و جنبه

 مقاله مورد بررسی قرار گرفت. 30بندی،  برای ارایه طبقه

های پوشیدنی،  آوری های مبتنی بر فن بندی سیستم به طور کلی، برای طبقه
در نظر گرفته شد که در ادامه به « شکل و عملکرد یا فرم کاربرد،»سه بعد اصلی 

 تفصیل بیان شده است.
 چهار دارای که باشد ها می آوری فن از استفاده کاربرد، هدف از بعد منظور

به طور  که باشد می های کمکی آوری فن و پایش اول سطح دو. است زیرسطح
 است ارتباطات و پیشگیری دیگر، سطح دو .شود می استفاده بیماران توسط عمده

 اختلالات برای بیماران پایش سطح. است سالم افراد برای معمول طور به که
. در نظر گرفته شده است قلبی های بیماری پارکینسون و  دیابت، مانند مزمن
 این کاربردهای ترین مهم از بخشی توان زودهنگام و شناسایی روزانه، پایش

 استفاد با پیشگیری کاربرد، سوم سطح. شود میمحسوب  سطح در این ها سیستم
 و سالم افراد برای پوشیدنی های دستگاه اغلب. باشد می پوشیدنی های سیستم از

 ضربان کنترل خون و فشار کنترل وزن، کنترل مانند افراد سالم رفتارهای حفظ
 پوشیدنی های سیستم از استفاده کاربرد چهارم سطح. (3، 8اند ) شده طراحی قلب
 که مجازی واقعیت افزوده و واقعیت مثال، عنوان به. است ارتباطات برای
 جراحان و پزشکان. دهند افزایش را خاص تنظیمات در ارتباطات قدرت توانند می

 راحتی به را جراحی مداخلات آموزش اند توانسته ها تکنولوژی این از استفاده با
 از پایش در بسیاری مزایای مجازی و افزوده واقعیت های تکنولوژی. دهند انجام

 (.9) دارند جراحی و پزشکی حوزه در دور راه
 اول، سطح. باشد ها می سیستم برای زیرسطح چهار شکل دارای و فرم بعد
این  شوند. می تلقی پوشیدنی های سیستم عنوان است که به کاشتنی های دستگاه
 بدون انسان، بدن درون کاشت آسان و قابلیت حمل قابلیت به توجه با ها دستگاه

و  Cardiomemoمانند  هستند. متخصصان توجه مورد خاصی تهاجم گونه هیچ
 در خفیفی الکتریکی تحریک ایجاد با که تشنج از گیرنده پیش های ایمپلنت یا

 بر روی گرفتن قرار با نیز گلوکوم تشخیص کنند.. لنز می جلوگیری تشنج از مغز،
 شکل دوم (. سطح10، 11کند ) می پایش را چشم داخل فشار چشم،

 هوشمند و تلفن مانند طبیعت در حمل قابل ابزارهای های پوشیدنی، آوری فن
 پوشیدنی های سیستم عنوان به ها سیستم از سطح این باشند. ها می دوربین

 لباس پوشیدنی، های سیستم شکل سوم سطح. اند شده شناسایی هوشمند
 جوراب ژاکت و عنوان به توانند می که است الکترونیکی های پارچه یا و هوشمند
 سطح. کنند آوری جمع را حرکات و فیزیولوژیک مختلف های داده و شوند پوشیده
  هوشمند و ساعت مانند جانبی ابزارهای پوشیدنی، های سیستم شکل چهارم
 (.12-14) شوند می استفاده روزانه باشد که هوشمند می عینک

 را خاص شاخص یک فقط پوشیدنی های آوری فن اگر عملکرد، در بعد
 یک از بیش اگر اما گویند،« عملکردی تک» آن به کند، ثبت و گیری اندازه

 . گویند می« عملکردی چند» آن به نماید، گیری اندازه را شاخص
 پوشیدنی در حوزه سلامت های آوری فن بندی طبقه اصلی بعد سه 1 شکل

 (.15، 16دهد ) می شرح را

نوع دریافتی:  های سیگنال نوع لحاظ از پوشیدنی الف. ابزارهای

پوشیدنی  های آوری های مبتنی بر فن هایی را که عناصر به کار رفته در سیستم سیگنال
 بندی کرد. توان به دو طبقه فیزیکی و شیمیایی طبقه نمایند، می دریافت می

 تمام موجودات زنده از سلول  :یکیزیف یورود گنالیس با یها دستگاه
کنند.  هایی با منشأ بیولوژیک تولید می انسان، سیگنال های بدن گرفته تا ارگان

(. 2ها به صورت الکتریکی، مکانیکی یا شیمیایی هستند ) این سیگنال
های حیاتی ثبت شده توسط این  های بیولوژیکی مکانیکی یا سیگنال سیگنال
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، برای مردمک قطر و تنفس تمیر خون، فشار قلب، ضربان شیپا مانند ها  سیستم
 (.17گیرند ) پزشکی مورد استفاده قرار می -تشخیص پزشکی و تحقیقات زیست

 

 
 ی در حوزه سلامتدنیپوش های آوری ی فنبند ی طبقهاصل ابعاد: 1 شکل

 
 که طعم  های شیمیایی گیرنده :ییایمیش یورود گنالیس با یها دستگاه

کربن و سایر  اکسید غلظت دی فشار اکسیژن در خون، بو در بینی، ،در دهانغذا 
های بیولوژیکی  دهند، سیگنال را نشان می ساختمان شیمیایی بدنکه  لیعوام

های  های تولید شده، تشخیص کنند. از طریق این سیگنال  شیمیایی را تولید می
 ،ادرار خون، غلظتیی ی شیمیاها برخی از این سیگنالپزشکی قابل انجام است. 

  باشد  می کیلاکت ی ومعد دیاس ،میسد و میپتاس مانند بدن عاتیما تعادل
(19 ،18.) 

به طور کل در رایانش  :انرژی تأمین حیث از پوشیدنی ب. ابزارهای

گونه  مصرف انرژی مقوله مهم و چالش برانگیزی است؛ چرا که عناصر در این ،فراگیر
های پوشیدنی به تأمین کننده انرژی نامحدود متصل  سیستمها و از جمله  سیستم

هایی با ظرفیت محدود )اغلب غیر قابل شارژ مجدد( دارند.  نیستند و باطری
 بندی نمود: توان در قالب زیر طبقه های پوشیدنی را از حیث تأمین انرژی می سیستم

 صورت به باطری توسط شدن شارژ قابلیت که پوشیدنی های سیستم
باشند، اما  هوشمند( که به راحتی قابل شارژ می های ساعت دارند )مانند را یمس بی

 .(20، 21هایی را دارند ) از این حیث محدودیت

 الکتریکی به دیگر انواع از انرژی تبدیل قابلیت پوشیدنی، های سیستم برخی
 مکانیکی ومانند  انرژی انواع از را خود انرژی برداشت منظور همین به دارند و را

 (.20-22جسم( ) وضعیت پایش جهت کمربندهایی دهند )مانند می انجام حرارتی

ها و ابزارهای  سیستم :پیکربندی لحاظ از پوشیدنی ابزارهای ج. انواع

 شوند که در ادامه آمده است. پوشیدنی از لحاظ پیکربندی به دو گونه تقسیم می

 کار تنهایی به پوشیدنی یها سیستم از نوع این :خودکفا یها سیستم  -
ها ندارند.   و سیستم ابزارها سایر با ارتباطی و اطلاعات انتقال گونه هیج و کنند می

د و ننمستقل کار ک به طور دنتوان میپوشیدنی خودکفای کامپیوتری  های سیستم
 نشوند. و زیرنظر آن کنترل  نباشندبه سیستم کامپیوتری دیگر متصل 

 سایر با پوشیدنی های نوع از کامپیوتر اینیکپارچه:  یها سیستم -
 ها انتقال سیستم شوند. این می یکپارچه تلفن ساعت و مانند هوشمند ابزارهای

. دهند می را انجام مختلف های دستگاه به ضروری های شاخص و حیاتی علایم
ها مانند  دستگاه سایر بدنی با نواحی گسترده های شبکه طریق از سیستم این

 (.23، 24کنند ) می برقرار ارتباط موبایل

جنبه دیگری  انتقال: بسامد لحاظ از پوشیدنی ابزارهای د. انواع

تواند داشته باشد و  از مختصات ابزارها و عناصر یک سیستم پوشیدنی که می
باشد. از این  گیری شده می های شاخص اندازه تنوع دارد، بسامد و تواتر انتقال داده

 بندی نمود: توان به شکل زیر طبقه پوشیدنی را می جهت، انواع ابزارهای

 های داده تحلیل و ثبت پوشیدنی، های سیستم از نوع این در :مداوم انتقال
 لحظه پایش به نیاز دلیل به. شود می انجام مستمر طور به و وقفه بی افراد حیاتی

 به نیز اطلاعات انتقال مراقبتی، ایستگاه پزشکان درخواست و کاربر  لحظه به
 .(25گیرد ) صورت می مداوم صورت

 ثبت پوشیدنی، مراقبتی های سیستم از نوع این در :شده یبند زمان انتقال
گیرد.  می صورت شده تعیین  قبل از بندی زمان یک طی ها آن انتقال و اطلاعات

 بیمار دیالیز زمان در پوشیدنی که مصنوعی کلیه کارکرد تحلیل و آنالیز مانند
 . (26شود ) می انجام

 بر پوشیدنی های سیستم از نوع این در :شدن فعال یتقاضا اساس بر انتقال
 توسط اطلاعات پایش و ثبت درخواست اورژانسی، شرایط بروز و موجود شرایط اساس

 (.14، 27پذیرد ) می صورت انتقال و شود می فعال پزشک مانند مختلف افراد

 از ها سیگنال برخی بازخورد و پاسخ :ها گنالیس ریسا توسط شدن فعال
 بروز مواقع برخی .شود می انتقال و ثبت شدن فعال موجب دیگر، حسگرهای

 پایش های سیستم سایر که شود می موجب حیاتی های شاخص برخی در نظمی بی
 الکتروکاردیوگرام که های سیگنال در نظمی بی مشاهده مانند. فعال شوند پوشیدنی

 (.28شود ) فعال نیز فرد استرس پایش سیستم شود می موجب

یک  ها: آن نصب مکان لحاظ از پوشیدنی ابزارهای ه. انواع

های پوشیدنی،  آوری های مبتنی بر فن بندی متعارف و ساده ابزارها و سیستم طبقه
 باشد. ها بر اساس مکان نصب در بدن فرد می بندی آن طبقه

ها جزء اولین  این سیستم :کاربر همراه به حمل قابل یدنیپوش یها ستمیس
 در ها بیشتر این سیستم باشد. توسعه یافته در زمینه سلامت میهای  آوری فن

های  ند. سیستمحیاتی را دار شوند و توانایی ثبت عناصر می نصب بدن خارج
توان به  شوند و از آن جمله می مذکور به صورت اشکال مختلف طراحی می

انیتور بیماران دارای نقص حرکتی، دستبد ساعت هوشمند، ربات پوشیدنی برای م
حرکتی برای بیماران مبتلا به پارکینسون و عینک هوشمند برای درمان افراد 

 (.28دارای تنبلی چشم اشاره نمود )

های پوشیدنی کاشتنی  سیستم :کاشت قابل یدنیپوش یها ستمیس
 ای در حوزه سلامت دارند. این ابزارهای الکترونیکی قدمت چندین دهه

شوند.  الکترونیکی به صورت فعال و یا غیر فعال درون بدن افراد جایگذاری می
کنشی ندارند و اغلب تغییرناپذیر  گونه برهم های غیر فعال در بدن هیچ کاشتنی

های فعال شامل ابزارها و موادی هستند که با سیستم و  هستند، اما کاشتنی
 قلبی، محرک های دستگاه دهند. مانند کنش نشان می های بدن برهم ارگان

 (.29، 30گرداند ) برمی طبیعی حالت به را قلب تپش که قلبی کاشتنی دستگاه
های  تواند از جنبه بندی ابزارهای پوشیدنی می بر اساس آنچه گفته شد، طبقه

های پوشیدنی در کاربردهای  مختلف و گوناگون که برای طراحان سیستم
های  بندی سیستم به همین منظور، طبقهپزشکی حایز اهمیت است، صورت گیرد. 

 نشان داده شد. 2واره در شکل  پوشیدنی در کاربردهای پزشکی در قالب درخت
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 های پوشیدنی در حوزه سلامت بندی سیستم طبقه

 
 یطراح گوناگون یها جنبه از یدنیپوش یها یآور فن یبند طبقه: 2 شکل

 

 بحث
های  آوری های به دست آمده، پژوهش در زمینه شناخت و درک فن طبق یافته

پوشیدنی و کاربردهای آن در حوزه مراقبت و درمان اهمیت دارد؛ چرا که علاوه 
های گوناگون  ها از جنبه های آن ها، ویژگی آشنایی با کاربردها و اجزای آنبر 
آوری اطلاعات در مراقبت و درمان  های مبتنی بر فن تواند به طراحان سامانه می

کمک کند و موجبات ارتقای ایمنی، کیفیت مراقبت و کارامدی در ارایه خدمات 
های پوشیدنی در کاربردهای  یآور را فراهم نماید. مطالعه مروری در زمینه فن

های گوناگون را تبیین  ها از جنبه آوری بندی این فن ها، ضرورت طبقه آن
های پوشیدنی در  آوری ، فنDe Rossiو  Lymberis نماید. با توجه به مطالعه می

های متفاوت و  های کلیدی، انواع متعدد از جنبه حوزه سلامت دارای ویژگی
، Kim و Meng. در مطالعه (2) باشند ی مختلفی میکاربردهای پایشی و درمان
های پوشیدنی در حوزه  آوری های توسعه و طراحی فن نکات کلیدی و نیازمندی

و همکاران،  Silverman. بر اساس مطالعه کیفی (16) سلامت شناسایی شد
های مذکور،  آوری ها، کاربردهای پزشکی فن شناخت دقیق الزامات و نیازمندی

ها بستگی به تفهیم کامل مفاهیم  های پوشیدنی و استفاده از آن آوری فنتوسعه 
های قابل کنترل   ها و بیماری مرتبط دارد. به همین ترتیب، برخی از انواع شاخص

 (.6ها معرفی گردید ) توسط این سیستم
های پوشیدنی  بندی سیستم هدف از انجام مطالعه حاضر این بود که تقسیم

های پوشیدنی در  آوری بندی فن داده شود. ابعاد اصلی طبقه به صورت جامع شرح
های پوشیدنی  آوری بندی فن حوزه سلامت بررسی شد و سه بعد اصلی طبقه

های  آوری به دست آمد. در ادامه، فن« کاربرد، فرم و شکل، عملکرد»شامل 
بندی گردید. انواع  پوشیدنی در حوزه پزشکی از لحاظ متفاوت نیز تقسیم

های  ها، پیکربندی، سیگنال های پوشیدنی از حیث مکان نصب آن ریآو فن
بندی و  دریافتی، انتقال داده و... مورد بررسی قرار گرفت. شناخت دقیق ابعاد طبقه

ها فراهم  های مذکور زمینه را برای توسعه آن آوری های اساسی فن ویژگی
اد بیمار و عادی های پوشیدنی، افر سازد. با توسعه و گسترش طراحی سیستم می
خود را ارتقا   های حیاتی خود را پایش و کیفیت زندگی توانند به راحتی شاخص می

های پوشیدنی در حوزه  آوری دهند. با توجه به گستردگی و متنوع بودن فن
باشد.  بندی بدون همپوشانی میان طبقات، کار دشواری می سلامت، ارایه طبقه

های پوشیدنی در حوزه  آوری کاربرد فنهمچنین، با توجه به نوظهور بودن 
سلامت، منابع محدودی در این زمینه در دسترس است و به همین سبب 

های پوشیدنی در حوزه سلامت  آوری بندی عناصر و ابزارهای مربوط به فن طبقه
 .باشد دارای محدودیت منابع می

 

 گیری نتیجه
است که این  های پوشیدنی حاکی از آن بندی سیستم ابعاد مختلف طبقه

ها در حوزه سلامت از منظر کاربرد، عملکرد، شکل و فرم بسیار متنوع  سیستم

های دریافتی،  های پوشیدنی از نظر سیگنال آوری باشند. انواع مختلف فن می

پیکربندی، مدیریت زمان، طریقه تأمین انرژی و مکان نصب به شکل تفصیلی 

های اصلی  بندی و ویژگی بقهبررسی شد. بدین ترتیب، شناخت دقیق ابعاد ط

های  آوری در نتیجه، فن شود. ها می های ذکر شده موجب توسعه آن سیستم

 .پوشیدنی طراحی شده باید قدرت پاسخگویی به نیازهای کاربران را داشته باشند

 

 پیشنهادها
براساس نتایج به دست آمده از پژوهش حاضر، متخصصان حوزه پزشکی و مهندسی 

های پوشیدنی متفاوت، کیفیت زندگی افراد  آوری توانند با طراحی و توسعه فن می
جامعه را بهبود بخشند. بسیاری از عملکردهای کلینیکال همچون پایش، مداخله، 

 بر اساس تقاضا مداوم

 از حیث انتقال داده

 داخلی خارجی

 ارت کاربرظن کنترل خودمختار

 مدیریت زمانی

 شیمیایی

 بندی شدهزمان

 یکیزیف

 هایکپارچه با سایر سیستم

 های دریافتیاز حیث سیگنال

 قابل شارژ

 مستقل

 برداشت انرژی

 مدیریت

 مین انرژیأاز حیث ت

 هافعال شدن توسط سایر سیگنال

 تشخیص

 حیث پیکربندی از کاریرد اصلی
 مکان نصب
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گیرند. بنابراین، در  های نوظهور پزشکی تحت تأثیر قرار می تشخیص توسط سیستم
های پوشیدنی در  آوری ه و طراحی فنتوان به جزییات الزمات توسع مطالعات آینده می

به منظور   حوزه سلامت پرداخت که هم امکان پایش را فراهم کند و هم بتوان از آن
 .ها استفاده نمود بهبود زندگی بیماران و ارتقای سطح سلامت آن

 تشکر و قدردانی
بدین وسیله از همکاری دانشکده علوم پزشکی دانشگاه ترتبیت مدرس تشکر و 

 . آید به عمل می قدردانی
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A Narrative Review of the Taxonomy of Wearable Monitoring Technologies in 

Medical Applications 

 

Sorayya Rezayi
1
, Ali Asghar Safaei

2
 

 

Abstract 
Wearable monitoring systems is one of the growing technologies in the medical field. Thus, the present study was conducted to 

identify and assess wearable monitoring systems in the medical field. This narrative review was carried out by searching in reliable 

scientific databases such as PubMed, IEEE Xplore, ScienceDirect, Springer, and Iranian databases like Magiran and SID. In order to 

search in the English databases, keywords such as “wearable technologies in health” “taxonomy of wearable technologies”, and 

“wearable sensors” were used, and in order to search in the Persian databases, the Persian translation of these keywords were 

employed. No related articles were found in Persian literature. However, 30 related articles were retrieved from the English databases. 

All articles that focused on classification, identification, and review of wearable systems in medicine were included in this study. In 

order to identify wearable technologies accurately, their classification dimensions have been explained in this article. 

Keywords: Vital Sign; Patient Monitoring; Technology; Smart Sensors 
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‌های‌کاربردی‌سلامت‌همراه:‌تحلیل‌اعتبار‌علمی‌منابع‌برنامه

‌

 4رسول نوری، 3، مبین یاسینی2نیاکان کلهری ، شراره رستم1مرجان قاضی سعیدی

 
 

  چكيده
افزارها در  ای داشته است که این امر نشان دهنده تأثیرگذاری عمیق این نرم های اخیر رشد فزاینده ها طی سال سلامت همراه و استفاده از آنهای کاربردی  تولید برنامه مقدمه:

برداری نمایند.  ها بهره ان خاطر بتوانند از آنهای مذکور باید بر پایه منابع علمی معتبر تولید شوند تا کاربران با اطمین . برنامهباشد فرایندهای مراقبت بهداشتی و سلامت کاربران می

 .های کاربردی سلامت همراه در کشور صورت گرفت بنابراین، پژوهش حاضر با هدف تعیین اعتبار منابع استفاده شده در تولید محتوای برترین برنامه

های کاربردی سلامت همراه زیرگروه پزشکی بارگذاری، نصب و  از برترین برنامه مورد 200انجام شد،  1394در این مطالعه توصیفی که به صورت مقطعی در سال  :بررسيروش 

 مورد تجزیه و تحلیل  Excelافزار  لیست در نرم های دیگر بررسی گردید. اطلاعات با استفاده از آمار توصیفی و ابزار چک از نظر منابع و مآخذ استفاده شده و برخی ویژگی

 .قرار گرفت

مورد( برای تولید محتوا از  21درصد ) 5/10ها فاقد فهرست منابع بود و تنها  درصد از آن 20های کاربردی مورد مطالعه نشان داد که  نابع مورد استفاده در برنامهبررسی م ها: يافته

 . منابع معتبر استفاده نمودند

ها با کیفیت و قابلیت اطمینان در  دار شوند و این برنامه های سلامت همراه را عهده کیفیت برنامههای نظارتی کاربرد دارد که کنترل  نتایج مطالعه حاضر برای سازمان گيري: نتيجه

 .اختیار مخاطبان قرار گیرد

 شناختی دوراپزشکی؛ تحلیل کتاب ؛یکاربرد یها برنامه هاي کليدي:  واژه

 
 4/12/1395 پذیرش مقاله:  6/9/1395 مقاله: دریافت

مدیریت اطلاعات سلامت . های کاربردی سلامت همراه: تحلیل اعتبار علمی منابع برنامه .نیاکان کلهری شراره، یاسینی مبین، نوری رسول رستمقاضی سعیدی مرجان،  ارجاع:

 44-48(: 1) 14؛ 1396

 

 مقدمه
های اخیر رشد  ها طی سال های کاربردی همراه و استفاده از آن تولید برنامه

در ماه می سال  Statistaای داشته است. آمار ارایه شده از سوی مؤسسه  فزاینده
های کاربردی همراه قابل دسترس در  برنامهدهد که تعداد  نشان می 2015

Google play  میلیون و در  5/1بهApple's App Store  میلیون مورد  4/1به
 هزار، برای  Amazon App Store 360رسد. این میزان در مورد  می

Windows Phone App Store 340  هزار و برایBlackBerry World  نیز
های  . در این میان، بخش مهمی از برنامه(1)هزار مورد گزارش شده است  130

های کاربردی  برنامه»کاربردی مذکور مربوط به حوزه سلامت است که به 
های کاربردی سلامت همراه در  اند. تعداد برنامه شهرت یافته« سلامت همراه

هزار مورد و  165، نزدیک به 2015های اینترنتی معتبر تا پایان سال  فروشگاه
میلیارد دلار  2/10میلیارد و ارزش  3ها در همین سال حدود  ری آنمیزان بارگذا

 (.2عنوان شده است )
اندکی،   های کاربردی سلامت همراه این قابلیت را دارند که با هزینه برنامه

های مزمن تأثیرگذار  و در مدیریت بیماری شوند باعث ارتقای سلامت جامعه می
بیماران، ارایه دهندگان مراقبت سلامت از این . همچنین، علاوه بر (3)باشند  می

بالینی، امور دفتری، آموزش و به کارگیری برخی از  های ها جهت تصمیم برنامه
 .(4)کنند  ابزارهای پزشکی به صورت گسترده استفاده می

های کاربردی همراه در ایران نیز از این قاعده مستثنی  تولید و توسعه برنامه

اخیر حداقل از نظر کمی رشد چشمگیری در این زمینه  های نبوده و در سال
های اینترنتی متعددی جهت عرضه این  داشته است. در حال حاضر فروشگاه

توان به کافه بازار،  ها می ترین آن اند که از مهم ها ایجاد شده و توسعه یافته برنامه
د. لازم به ایران اپلیکیشن، کندو، پارس هاب، سیبچه و سیب اپلیکیشن اشاره نمو

هایی به حوزه سلامت  ها بخش یا بخش ذکر است که در تمامی این فروشگاه
 (. 5-10اختصاص یافته است )

  است ممکن یبهداشت یها مراقبت دهندگان یهارا و مارانیب که جا آن از
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های کاربردی سلامت  در برنامه شده هیارا اطلاعات اساس بر مهمی را های تصمیم
 برباشند و  اعتماد قابل و قیدق ها این برنامه که است یضرور همراه اتخاذ کنند،

(. در همین راستا، 11بند )ای توسعه اطمینان قابل ی معتبر واطلاعات منابع مبنای
های کاربردی سلامت همراه،  یکی از معیارهای اصلی در ارزیابی محتوای برنامه

ها از منابع اطلاعاتی معتبر )شامل راهنماها، مجلات داوری شده،  استفاده این برنامه
(؛ چرا که استفاده 12، 13باشد ) ها می های معتبر و...( در تولید محتوای آن نامه درس

ها خواهد بود. با  از منابع اطلاعاتی معتبر، تضمین کننده صحت محتوای این برنامه
توجه به موارد ذکر شده، هدف اصلی از انجام پژوهش حاضر، تعیین اعتبار منابع 

 کافه در همراه یکاربرد یها برنامه نیبرترمورد از برترین ) 200استفاده شده در 
شدند(  مشخص کاربران توسط شده اخذ ازیامت و فعال نصب تعداد اساس بر بازار

 .های کاربردی سلامت همراه در ایران بود برنامه
 

 روش بررسی
 انجام شد،  1394در این مطالعه توصیفی که به صورت مقطعی در سال 

های کاربردی سلامت همراه زیرگروه پزشکی در  مورد از برترین برنامه 200
الکترونیکی کافه بازار بارگذاری، نصب و از نظر منابع و مآخذ استفاده فروشگاه 

های دیگر )قیمت، میزان نصب فعال، رتبه اخذ شده توسط  شده و برخی ویژگی
بندی موضوعی و به کارگیری متخصصان مراقبت بهداشتی در  کاربران، تقسیم

ا در پژوهش ه سایت فرایند توسعه( مورد بررسی قرار گرفت. ملاک اعتبار وب
ترین معیارهای  ها بود که یکی از مهم آن معتبرحاضر، اعتبار مؤلفان و بانیان 

رود. با این استدلال که اطلاعات یک  های پزشکی به شمار می سایت ارزیابی وب
سایت پزشکی باید توسط متخصصان مربوط میزبانی و یا ارایه شده باشد  وب

های  مطابق سیاهه وارسی کتابخانه ها نیز نامه (. در خصوص کتب و درس14)
، شهرت نویسنده)گان( و ناشر «معیارهای ارزیابی کتاب»دانشگاه مریلند با عنوان 

(. 15و نیز وابستگی سازمانی نویسنده به عنوان معیار سنجش اعتبار قرار گرفت )
های اطلاعاتی و  های اطلاعاتی، از لیست بانک همچنین، برای تعیین اعتبار بانک

(. اطلاعات با 16ماهای الکترونیک کتابخانه ملی آمریکا استفاده گردید )راهن
 Excelافزار  لیست در نرم استفاده از آمار توصیفی )فراوانی، درصد و...( و ابزار چک

 .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت 2013نسخه 
 

 ها یافته
دهنده توسعه  146برنامه کاربری مورد بررسی در مطالعه حاضر توسط  200

های کاربردی سلامت همراه از نظر  مختلف ارایه شده بود. توزیع فراوانی برنامه
بندی موضوعی در  بندی توسط کاربران و تقسیم قیمت، تعداد نصب فعال، رتبه

 آمده است. 1جدول 
های کاربردی مورد مطالعه و بررسی وضعیت منابع مورد  پس از نصب برنامه

درصد( فاقد فهرست  20برنامه کاربردی ) 40که ها، مشخص شد  استفاده در آن
مورد( برای تولید محتوا از منابع معتبر استفاده  21درصد ) 5/10منابع بود و تنها 

بیشترین منابع معتبر مورد استفاده در این گروه به کتب و  کرده بودند.
های خارجی  سایت ها به وب درصد( و کمترین آن 14/57های فارسی ) نامه درس

های کاربردی  درصد( از برنامه 5/69مورد ) 139 درصد( اختصاص داشت. 52/9)
ها و  های غیر تخصصی، وبلاگ سایت مورد مطالعه از منابع غیر معتبر مانند وب

 (.2پدیا استفاده کرده بودند )جدول  ویکی

های کاربردی سلامت همراه از نظر  : توزیع فراوانی برنامه1 جدول

 بندی موضوعی بندی کاربران و تقسیم قیمت، تعداد نصب، رتبه

 تعداد )درصد( مقدار ويژگي

 50( 0/25) تومان 5000تا  1000بین  قیمت

 111( 5/55) رایگان

 39( 5/19) ای پرداخت درون برنامه

 12( 0/6) هزار 500هزار تا  50بین  تعداد نصب فعال

 32( 0/16) هزار 20

 43( 5/21) هزار 10

 57 (5/28) هزار 5

 45( 5/22) هزار 2

1000 (5/55 )111 

بندی توسط کاربران  رتبه

 (5)تعداد ستاره از 

9/4-6/4 (5/43 )87 

5/4-4 (5/49 )99 

9/3-6/3 (0/4 )8 

5/3-9/2 (0/3 )6 

 46( 0/23) شناسی بیماری بندی موضوعی تقسیم

 36( 0/18) گیاهان دارویی

 17( 5/8) طب سنتی

 15( 5/7) داروشناسی

 10( 0/5) بارداری و زایمان

 8( 0/4) بهداشت پوست و مو

 7( 5/3) پزشکی عمومی

 7( 5/3) های تشخیصی آزمایش

 54( 0/27) سایر موضوعات

 

های کاربردی سلامت همراه،  در میان منابع استفاده شده در این گروه از برنامه
مورد(، آکاایران  81)( www.beytoote.comهای بیتوته ) حضور سایت

(akairan.comویکی ،) ( پدیاhttps://fa.wikipedia.org( )23  و سیمرغ )مورد
(http://seemorgh.com( )17  .قابل توجه است )مورد 

 

های کاربردی  : توزیع فراوانی منابع مورد استفاده در برنامه2جدول 

 مورد مطالعه

 تعداد )درصد( نوع منبع اعتبار منبع

 4( 00/19) های داخلی سایت وب (21)معتبر 
 2( 52/9) های خارجی سایت وب

 12( 14/57) های فارسی نامه کتب و درس
 11( 38/52) های انگلیسی نامه کتب و درس

 4( 00/19) های اطلاعاتی بانک
 12( 63/8) ها وبلاگ (139نامعتبر )

 23( 55/16) پدیا ویکی
 125( 93/89) های غیر تخصصی سایت وب
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سایت بیتوته به عنوان منبع  برنامه کاربردی، تنها به وب 34ضمن این که در 
 مورد استفاده اشاره شده بود.

 

 بحث
های  نتایج پژوهش حاضر نشان داد که بیشترین گرایش موضوعی برنامه

شناسی بود. امتیازدهی کاربران به  کاربردی مورد مطالعه مربوط به بیماری
. همچنین، میانگین باشد کاربردی تا حدودی بالا و قابل توجه میهای  برنامه

هزار بار بود که بیانگر رواج چشمگیر استفاده از  15تعداد نصب فعال نزدیک به 
 ها در بین کاربران است.  آن

های کاربردی مورد مطالعه  درصد از برنامه 20مطابق با نتایج تحقیق حاضر، 
ها از منابع نامعتبر برای تولید  درصد آن 5/69 فاقد لیست منابع و مآخذ بود و

محتوای خود استفاده کرده بودند. به عبارت دیگر، تضمینی برای صحت محتوای 
های کاربردی مورد مطالعه وجود ندارد. تنها  درصد از برنامه 5/89اطلاعاتی 

ه ها از منابع معتبر علمی برای تولید محتوا استفاده نمودند ک درصد از آن 5/10
 البته اثبات صحت این ادعا هم نیاز به بررسی بیشتری دارد.

های کاربردی سلامت  بر روی برنامه Marchandو  Yasiniنتایج تحقیق 
همراه در اروپا نشان داد که ذکر منابع معتبر مورد استفاده در محتوای این 

ر و همکاران د Haffey(. همچنین، 17رسد ) درصد می 55ها حداکثر به  برنامه
های کاربردی مربوط به ترک مواد مخدر را مقایسه  پژوهش خود اعتبار برنامه

ها از منابع دست  درصد( از آن 48کردند و مشخص گردید که نزدیک به نیمی )
و همکاران نیز در  Pandey(. 18اول و معتبر در این حوزه استفاده کرده بودند )

ها را  درصد از آن 8/55طان، های کاربردی مربوط به اطلاعات سر بررسی برنامه
( با 18، 19(. مقایسه دو مطالعه مذکور )19)از لحاظ علمی معتبر تشخیص دادند 

باشد. نکته  پژوهش حاضر، حاکی از فاصله قابل توجه بین نتایج به دست آمده می
دیگر این که تحقیق حاضر به بررسی اعتبار منابع استفاده شده در برترین 

های ذکر شده  سلامت همراه پرداخت؛ در حالی که پژوهش های کاربردی برنامه
ترین محدودیت  چنین محدودیتی را قایل نشدند. لازم به ذکر است که مهم

های کاربردی فروشگاه اینترنتی کافه بازار و عدم  مطالعه حاضر، بررسی برنامه
 .های موجود بود های کاربردی سایر فروشگاه بررسی برنامه

 

 گیری نتیجه
های کاربردی مورد مطالعه از نظر اعتبار منابع استفاده شده مناسب  وضعیت برنامه

های نظارتی بهداشتی و  نیست. با توجه به اهمیت این موضوع، ورود سازمان
 های کاربردی سلامت همراه ضروری به  سلامت برای کنترل کیفیت برنامه

 .رسد نظر می
 

 پیشنهادها
های کاربردی سلامت همراه  ی جهت ارزیابی برنامها سازی سامانه طراحی و پیاده

 .گردد در کشور پیشنهاد می
 

 تشکر و قدردانی
بدین وسیله نویسندگان مراتب تقدیر و تشکر خود را از کتابدار محترم کتابخانه 

 مژدهسرکار خانم  دانشکده پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران،
  .دارند اعلام می زاده مصطفوی 
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Mobile Health Apps: References Reliability Analysis 
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Abstract 
Introduction: Production of mobile health apps and their use has grown increasingly in recent years which indicate the profound 

influence of these apps on health care processes and health of the community. Mobile health apps must be made on the basis of 

reliable scientific resources so that users can use them with confidence. Therefore, this study aimed to investigate the reliability of 

resources used in the creation of the content of the top Persian mobile health applications. 

Methods: In this descriptive, cross-sectional study conducted in March 2015, 200 of the top mobile health applications were 

installed, and their references and some of their other features were studied. The data were collected using a checklist, entered into 

an Excel spreadsheet, and were analyzed using descriptive statistics. 

Results: Review of the references used in the apps studied showed that 20% of them had no list of references, and only 5.10% (21 

cases) used content from reliable sources. 

Conclusion: The results of this study are applicable to taking control of the quality of mobile health apps and helping users have 

access to high-quality and reliable apps by regulatory agencies. 

Keywords: Mobile Applications; Telemedicine; Bibliometric Analysis 
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