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  «سلامت اطلاعات مدیریت» مجله به مقاله ارسال راهنمای
 

 پضؿىي فلَم داًـگاُ دس پضؿىي سػاًي اعلاؿ ٍ هذيشيت  داًـىذُ تخللي هدلِ  «سلاهت اعلاػات هذیریت» هجلِ

 هذيشيت هَضَػي ّاي زهيٌِ دس فلوي دػتاٍسدّاي ٍ ّا، ًؾشيِ ّا، پظٍّؾ ًتايح  اؿافِ آى اًتـاس اص ّذف وِ اػت، اكفْاى
 خذهات هذيشيت ٍ پضؿىي سػاًي اعلاؿ ٍ وتاتذاسي پضؿىي، اًفَسهاتیه ػلاهت، اعلافات فٌأٍسي ،ػلاهت اعلافات
 ٍ تدشتیات ّا، آهَختِ ِتَػق ٍ تثادل آهَصؽ، پظٍّؾ، ویفي ػغح استماي تِ عشيك ايي اص تا اػت دسهاًي تْذاؿتي

 اػت: ؿذُ تٌذي عثمِ صيش فْشػت عثك ساٌّوا، گًَاگَى ّاي تخؾ سػاًذ. ياسي فلوي تاصُ دػتاٍسدّاي
 

 هَضَػات
 همالِ اًَاع
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 هٌاتغ ًگارش َُيض

 

 همالِ اًَاع

 ًوايذ: هي هٌتـش سا صيش ّاي لِهما اًَاؿ هدلِ ايي
 (Editorial) همالِ سر

 يا ػَال يه تِ پاػخ ،حل ساُ اسائِ دس هدلِ دتیشاى ٍ تحشيشيِ تأّی يافضا ػشدتیش، ،لٍؤهؼ هذيش ديذگاُ تیاى
 ٍ تَدُ هٌاتـ ٍ گیشي ًتیدِ همذهِ، ؿاهل ػشهمالِ .ؿَد ّوشاُ هقتثش هؼتٌذات اسايِ تا وِ اػت گزاسي ػیاػت ٍ گیشي تلوین
 داسد. ٍاطُ 1000 حذاوثش
 Original Article)) اصيل پصٍّطي ّاي همالِ

 همالِ هتي ،فاسػي چىیذُ فٌَاى، ؿاهل ّا همالِ ًَؿ ايي اػت. پظٍّـي واس يه اص گشفتِ تش فلوي واهل ٍ هختلش گضاسؽ
 حذاوثش ،تَدُ اًگلیؼي چىیذُ ٍ هٌاتـ ،لذسداًي( ٍ تـىش ٍ پیـٌْادّا گیشي، ًتیدِ تحث، ّا، يافتِ تشسػي، سٍؽ )همذهِ،

  اػت. (ٍاطُ 250 حذاوثش) يافتِ سػاختا ،چىیذُ .داسد ٍاطُ 4000
  .داسد ٍاطُ 5000 حذاوثش ٍ اكیل پظٍّـي ّاي همالِ هـاتِ ػاختاسي ؿَد، اًدام ویفي كَست تِ هغالقِ چٌاًچِ

 (Review Article) هرٍري يّا همالِ

  :ؿًَذ هي هقشفي صيش اًَاؿ دس هشٍسي ّاي همالِ



 ؿاهل ّا همالِ ًَؿ ايي ؛(Narrative Review) ًملي هرٍري یا رٍایتي هرٍري ،غيرسيستواتيك تطریحي، هرٍري (الف
 ٍ هٌاتـ ،لذسداًي( ٍ تـىش ٍ پیـٌْادّا گیشي، ًتیدِ همالِ، ؿشح تشسػي، سٍؽ )همذهِ، همالِ هتي فاسػي، چىیذُ فٌَاى،
 اػت. (ٍاطُ 150 حذاوثش) يافتِ ػاختاس غیش ،چىیذُ .داسد ٍاطُ 4000 حذاوثش ،تَدُ اًگلیؼي چىیذُ

 ٍ تاؿٌذ ؿذُ اسايِ هَضَؿ دس هشتثظ فلوي ػاتمِ ٍ تدشتِ داساي وِ ؿَد هي پزيشفتِ ًَيؼٌذگاًي اص تٌْا ّا همالِ ايي :ًکتِ
 تاؿذ. ايـاى تِ هشتَط ،اسػالي همالِ دس سفشًغ 5 تا 3 حذالل

 چىیذُ فٌَاى، ؿاهل ّا همالِ ًَؿ ايي ؛(Review Systematic) سيستواتيك یا تحليلي هرٍري هٌذ، ًظام هرٍري (ب
 اًگلیؼي چىیذُ ٍ هٌاتـ ،لذسداًي( ٍ تـىش ٍ پیـٌْادّا گیشي، ًتیدِ تحث، ّا، يافتِ تشسػي، سٍؽ )همذهِ، همالِ هتي فاسػي،

 اػت. (ٍاطُ 250 حذاوثش) يافتِ ػاختاس ،چىیذُ .داسد ٍاطُ 5000 حذاوثش ،تَدُ
 Short Communication)) کَتاُ يّا همالِ
 همالِ هتي فاسػي، چىیذُ فٌَاى، ؿاهل ّا همالِ ًَؿ ايي اػت. اًذن پظٍّـي ّاي يافتِ تا پظٍّـي، ّاي همالِ هـاتِ

 حذاوثش ،تَدُ اًگلیؼي چىیذُ ٍ هٌاتـ ،لذسداًي( ٍ تـىش ٍ پیـٌْادّا گیشي، ًتیدِ تحث، ّا، يافتِ تشسػي، سٍؽ )همذهِ،
 اػت. (ٍاطُ 150 حذاوثش) يافتِ ػاختاس ،چىیذُ .داسد ٍاطُ 2000
 (Case Study) يهَرد هغالؼِ از حاصل ّاي  همالِ

 چىیذُ فٌَاى، ؿاهل ّا همالِ ًَؿ ايي اػت. خاف هَسد يا هَضَؿ يه تِ هحذٍد ،ّا همالِ ًَؿ ايي دس پظٍّؾ ّاي يافتِ
 اًگلیؼي چىیذُ ٍ هٌاتـ ،لذسداًي( ٍ تـىش ٍ پیـٌْادّا گیشي، ًتیدِ تحث، ّا، يافتِ تشسػي، سٍؽ )همذهِ، همالِ هتي فاسػي،

  اػت. (ٍاطُ 150 حذاوثش) يافتِ ػاختاس ،چىیذُ .داسد ٍاطُ 2500 حذاوثش ،تَدُ
 (Expression of an Experience) تجرتِ تياى

 اػتفادُ اص تىٌَلَطي خذيذ، فشايٌذ عشاحي يا اداسي فشايٌذ اكلاح آى، اخشاي يا تشًاهِ تذٍيي ؿشح چَى هَاسدي تدشتِ تیاى
 ٍ اهَس ولیِ ٍ غیشفٌي، تأػیغ ػاصهاى ٍ فٌي ّاي ًَآٍسي خاف، لشاسدادي وشدى هٌقمذ ػاصهاى، يه دس آى تأثیشات ٍ خذيذ

 اًدام دلیل واس، هختلف هشاحل تیاى تدشتِ، دس. گیشد هي تش دس سا تاؿذ داؿتِ هخاعثاى تشاي هفیذي ّاي دسع وِ فشايٌذّايي
 ؿشح همذهِ، فٌَاى، ؿاهل تدشتِ تیاى. ؿَد هي هَلقیت ٍالقي تیاى تِ ًضديه ٍ دلیك عَس تِ هؼألِ هختلف اتقاد يا ًتیدِ ٍ آى

 .داسد ٍاطُ 2000 حذاوثش تَدُ، هٌاتـ ٍ لذسداًي ٍ تـىش گیشي، پیـٌْادّا، ًتیدِ ،(تحث) دػتاٍسدّا ٍ پیاهذّا ّا، يافتِ تدشتِ،
 (Letter to Editor) سردتير تِ ًاهِ

 ؛پیچیذُ هَضَفي يا ايذُ ؿشح ،هْن ٍ خاف هَضَفي هَسد دس ًؾش افلام -1 ؿًَذ: هي ًَؿتِ دلیل ػِ تِ همالات ًَؿ ايي
 ًمذ تِ پاػخ) خَد همالِ هَسد دس ػايشيي ًؾش اؽْاس تِ پاػخ -3 همالِ(؛ )ًمذ هدلِ دس ؿذُ هٌتـش همالِ هَسد دس ًؾش اسايِ -2

  .داسد  ٍاطُ 700 حذاوثش ،تَدُ هٌاتـ ٍ گیشي ًتیدِ همذهِ، ؿاهل ػشدتیش تِ ًاهِ همالِ(.
 

 همالِ ارسال لسٍهاته ٍ ًحَُ

 يساٌّوا عثك ٍ هدلِ ػاختاس تا همالِ آًىِ اص پغ .ؿَد يه اًدام هدلِ تيػا ٍب دس ٍ Online كَست تِ همالِ اسػال
 :ذيًوا يتاسگزاس هدلِ تيػا دس سا شيص يّا ليفا ّوضهاى ذيتا لٍؤهؼ ؼٌذُيًَ ،ؿذ نیتٌؾ هدلِ ًَيؼٌذگاى

 ًَيؼٌذگاى. ًام تذٍى ٍ ًَيؼٌذگاى ساٌّواي تشاػاع ؿذُ تذٍيي همالِ -1

 اًگلیؼي ٍ فاسػي صتاى تِ هؼؤٍل ًَيؼٌذُ الىتشًٍیه پؼت ٍ ًَيؼٌذگاى ػاصهاًي ٍاتؼتگي ؿاهل فٌَاى كفحِ -2
 .ؿَد( تذٍيي ساٌّوا ّویي دس ،اخضاي تخؾ دس ؿذُ روش ًىات )عثك

 آدسع ايي دس تقْذًاهِ فشم) همالِ دس دسج تشتیة تِ ًَيؼٌذگاى توام اهضاي ؿاهل ؿذُ تىویل تقْذًاهِ فشم -3
http://him.mui.ac.ir/Documents/Taahodnameh.pdf داسد لشاس.) 

 (.him.mui.ac.ir/Documents/TaahodPardakht.pdfhttp//: فشم آدسع) ٍخِ پشداخت تقْذ ؿذُ اهضاء فشم -4

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


 همالِ دتیش يا همالِ داٍسّاي وِ كَستي دس اًذ وشدُ اػتفادُ اتضاس اص وِ ّايي پظٍّؾ دس دادُ آٍسي خوـ اتضاس -5
 .وٌٌذ دسخَاػت

 تا ّوشاُ سا خَد همالِ هَضَؿ تا هشتثظ تخلق داساي داٍس دٍ تَاًٌذ هي همالِ ًَيؼٌذگاى توايل، كَست دس ًکتِ:
 ضویوِ ّاي فايل تخؾ دس Word فايل يه دس ٍ هقشفي ُّوشا تلفي ؿواسُ ٍ ايویل آدسع ػاصهاًي، ٍاتؼتگي

 اػت.( هختاس پیـٌْادي داٍساى اًتخاب فذم يا اًتخاب دس )هدلِ ًوايٌذ. اسيزتاسگ

 
  همالِ ٍ ػٌَاى صفحِ ياجسا
 همالِ (ػٌَاى )صفحِ ضٌاسٌاهِ -الف

 تاؿذ هغالقِ دس ؿذُ اًدام واس تا هتٌاػة ٍ ،سٍؿي ٍ وَتاُ تايذ :همالِ ػٌَاى.   

 ولواتي تا ايشاًي ّاي همالِ دس تخلَف فٌاٍيي، تیـتش ًـَد. اػتفادُ ًذاسًذ هـخلي هقٌاي وِ ولواتي ،فٌَاى دس - 
 فٌَاى هقٌاي تِ آًىِ تذٍى تَاى  هي وِ حالي دس ،ؿَد هي ؿشٍؿ «دس... پظٍّـي» يا ٍ «هغالقِ...» ،«تشسػي...» ًؾیش
  ًوَد. حزف سا آًْا ؿَد، ٍاسد اي لغوِ

 تٌَيؼیذ. خولِ ؿىل تِ ًِ ٍ فثاست ؿىل تِ سا همالِ فٌَاى -     

  ؿَد. اؿاسُ آى واهل تِ ،اػتفادُ كَست دس ٍ ًثشيذ واس تِ فٌَاى دس سا اختلاس ٍ هخفف -

 ًثاؿذ. تیـتش ولوِ ّـت يا حشف كذ اص همالِ فٌَاى ،ؿَد هي تَكیِ -

 حشف 20 حذاوثش) ؿَد. هي ًگاسؽ همالِ ّاي كفحِ ػش دس اػتفادُ تشاي وِ اػت وَتاّي فٌَاى هکرر: ػٌَاى 
  ؛تاؿذ( داؿتِ

 هـخق ػشدتیش تِ ًاهِ ،يهَسد هغالقِ هٌذ(، ًؾام )ًملي، هشٍسي وَتاُ، اكیل، خولِ اص همالِ ًَؿ تايذ همالِ: ًَع 
 ؛تاؿذ ؿذُ

 شتي،ه اػتادياس، داًـیاس، اػتاد،) فلوي ستثِ خاًَادگي، ًام ًام، همالِ: دس دسج تشتیة تِ ًَیسٌذگاى: هطخصات 
 ،داًـىذُ ،گشٍُ يا تحمیمات هشوض ًام روش ؿاهل ػاصهاًي ٍاتؼتگي سؿتِ، ًام واسؿٌاع...(، اسؿذ، واسؿٌاع

 ديگشاى ٍ هدلِ هىاتثات هملذ وِ ،هؼؤٍل ًَيؼٌذُ الىتشًٍیىي آدسع ٍ هؤلفاى، ّوِ وـَس ٍ ؿْش ،داًـگاُ
 .تَد خَاّذ هدلِ( )خَاًٌذگاى

 سلاهت، هذیریت گرٍُ سلاهت، اعلاػات فٌآٍري تحميمات هرکس سلاهت، اعلاػات هذیریت ،یاراستاد هثال:

 ایراى اصفْاى، ،اصفْاى پسضکي ػلَم گاُداًط
Assistant Professor, Health Information management, Health Information Technology 

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

 فٌَاى كفحِ دس هغلة آخشيي فٌَاى تِ سا هٌافـ تضاد ٍخَد فذم اي ٍخَد اػت لاصم ؼٌذگاىيًَ هٌافغ: تضاد 
 وٌٌذ. هـخق

   

 همالِ -ب

 همالِ ػٌَاى 

 ُ؛(ولیذي ّاي ٍاطُ ،گیشي ًتیدِ ،ّا يافتِ ،تشسػي سٍؽ ،همذهِ) فارسي چکيذ 

 ؛لذسداًي( ٍ تـىش ٍ پیـٌْادّا گیشي، ًتیدِ تحث، ّا، يافتِ تشسػي، سٍؽ )همذهِ، همالِ هتي 

 (يػاصهاً تيحوا اىیت ٍ ّا، ػاصهاى اي اؿخاف اص تـىش ) لذرداًي ٍ تطکر 

 ايي وِ ًاهِ پاياى يا پظٍّـي عشح ِتَدخ ُوٌٌذ تأهیي ػاصهاى يا هشوض :کٌٌذُ حوایت ّاي سازهاى یا سازهاى 
 .ؿَد هي روش لذسداًي ٍ تـىش لؼوت دس وِ ؿَد هي ؿاهل سا پظٍّـي عشح ؿواسُ ٍ اػت ؿذُ هٌتح آى اص همالِ



 ًؾش هَسد ػاصهاى وِ كَستي دس .گشدد لیذ حتواً ًگشفتِ، كَست هالي ووه ػاصهاًي ّیچ اص اگش اػت روش تِ لاصم
 ؿَد؛ اػتفادُ صيش ّاي ًوًَِ اص ،اػت ًذادُ پیـٌْاد خاكي ًگاسؿي اػتاًذاسد

   

 ّا: هثال

 .اػت ػاصهاًي ٍ هالي حوايت تذٍى هؼتمل تحمیك حاكل همالِ ايي

This article resulted from an independent research without financial support. 
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 تر هٌاتغ( َُيض اساض Vancouver) 

 پاياى دس) .ؿَد گزاسي ؿواسُ يه ؿواسُ اص هتي دس اػتفادُ تشتیة تِ ٍ تٌؾین Vancouver دػتَسالقول تا هغاتك هٌاتـ -
  .(ؿَد گزاؿتِ ًمغِ ٍ تؼتِ پشاًتض ػپغ ٍ ؿذُ آٍسدُ هٌاتـ يا هٌثـ ؿواسُ ٍ ؿَد تاص پشاًتض هغلة

 ّاي پايگاُ تا وِ هىاتثاتي تِ تَخِ تا فاسػي، ًـشيات دس ّا همالِ تِ اسخاؿ هَسد دس تاؿذ. يؼیاًگل تِ ٍ خذيذ تايذ اػتٌادّا -
 تیـتش اًگلیؼي چىیذُ پايیي )دس .اػت ضشٍسي «اًگلیؼي صتاى» تِ هٌاتـ توام ًَؿتي اػت، ؿذُ اعلافاتي الوللي تیي

 اػت.( ؿذُ روش اًگلیؼي صتاى تِ همالِ اسخاؿ ًحَُ ،ّا همالِ

 ؿَد. آٍسدُ [In Persian] فثاست ؿذُ تشخوِ اًگلیؼي تِ وِ فاسػي هٌاتـ اًتْاي دس -

 ٍ تٌؾین دس ؿَد هي )تَكیِ ؿَد. هغالقِ ساٌّوا ّویي اىيپا دس واهل كَست تِ ّا هثال اًَاؿ ٍ ًَيؼي هٌثـ ؿیَُ *
 (ؿَد. اػتفادُ هٌاتـ هذيشيت افضاّاي ًشم ػايش يا EndNote افضاس ًشم اص هٌاتـ، ػاصهاًذّي

 

 ُاًگليسي چکيذ ((Title, Introduction, Methods, Results, Conclusion, Key words.  

 اًگلیؼي ّاي ٍاطُ تشاي MeSH اص ،ذًؿَ هي ًَؿتِ اًگلیؼي ٍ فاسػي چىیذُ آخش دس وِ ولیذي ّاي ٍاطُ اًتخاب تشاي ًکتِ:
 ّاي ٍاطُ تشد. واس تِ سا ٍاطُ فیي تَاى هي ٍ ًذاسًذ ًیاص ٍاطگاى وٌتشل تِ خاف اػاهي اػت روش تِ لاصم ؿَد. هي اػتفادُ
 تاؿذ. ٍاطُ 5 الي 3 تیي ولیذي

 
 همالِ فایل لالة

 آسايي كفحِ گًَِ ّیچ تذٍى (،2007 يا 2003) Word افضاس ًشم دس هجلِ الگَي ٍ ًَیسٌذگاى راٌّواي عثك تايذ ّا همالِ
 دس هدلِ ػايت عشيك اص ٍ ؿذُ تايپ ستًَي تك صَرت تِ ،(همالِ ًَؿ ّش دس هغلة حدن ٍ ّا ٍاطُ هحذٍديت تِ تَخِ تا)

 ّوِ اهضاي حاٍي ٍ ؿذُ تىویل ًاهِ تقْذ فشم ّوشاُ تِ همالِ  http://him.mui.ac.ir/index.php/him ايٌتشًتي آدسع
  گشدد. اسػال ًَيؼٌذگاى

 

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


 للن ضوارُ ٍ ًَع

 ؿَد. ًگاسؽ 13 ؿواسُ B Mitra فاسػي للن تا پظٍّـي همالِ هتي

 ؿَد. ًگاسؽ 12 ؿواسُ B Mitra فاسػي للن تا فاسػي چىیذُ

 ؿَد. ًگاسؽ 12 ؿواسُ تِ Time New Roman اًگلیؼي للن تا اًگلیؼي چىیذُ

  ؿَد. گشفتِ ًؾش دس 15/1 خغَط تیي فاكلِ

 

  ّا همالِ ًطر در اخلالي ٍ لاًًَي هَازیي

 تاؿٌذ: هي صيش هَاسد ؿاهل ًَیسٌذگي ضرایظ ٍ پصٍّطي اخلاق پسضکي، اخلاق هَازیي سفايت تِ هَؽف ًَيؼٌذگاى ولیِ

 اػت دًیا پضؿىي فلَم هدلات ػشدتیشاى وویتِ تَػظ ؿذُ تقشيف هقیاسّاي عثك همالِ دس ًَيؼٌذگاى اػاهي روش 
 تحلیل ٍ تدضيِ يا دادُ آٍسي خوـ يا هغالقِ عشاحي ٍ ايذُ اسايِ دس ًَيؼٌذگاى ّوِ تَخِ لاتل هـاسوت -1 خولِ اص
ِ  ًْاايي  تأيیذ -3 ٍ فلوي؛ ًؾش اص آى ًمذ ٍ تاصًگشي يا ٍ همالِ ًَيغ پیؾ تْیِ - 2 ٍ ّا؛ دادُ تفؼیش ٍ ِ  اي همالا  وا

 همالِ. ّاي تخؾ توام دسػتي ٍ كحت تضویي ٍ هٌاػة پاػخگَيي -4 ٍ ؛ؿَد هي اسػال اًتـاس تشاي

 ًِادسػتي ٍ دسػتي یتهؼؤٍل ٍلي ًوايذ، هي هىاتثِ تقْذًاهِ فشم دس ؿذُ هـخق هسؤٍل ًَیسٌذُ تا فمظ هدل 
 تِ ًَیسٌذگاى ِّو اهضاي ضاهل تايذ (Copyright form) تؼْذًاهِ فرم .تاؿذ هي ًَيؼٌذگاى تواهي تا هغالة

 ًَيؼٌذگاى حك هَسد دس آهذُ پیؾ هَاسد پاػخگَيي آهادُ ،هؼؤٍل ًَيؼٌذُ حال ايي تا تاؿذ. همالِ در درج ترتية
 ًام تشتیة ،ّا همالِ دس هحمماى ػايش اهضاي ٍ خاًَادگي ًام ٍ ًام دسج فذم حمَلي یتهؼؤٍل تَد. خَاّذ ديگش

 توام يٌذگيًوا تِ) هؼؤٍل ي ًَيؼٌذُ ُفْذ تش ،ًَيؼٌذُ فٌَاى تِ ؿخلي ٍخَد فذم يا ٍخَد ًَيؼٌذگاى،
 .ًذاسد خلَف ييا دس يتیهؼؤٍل گًَِ چیّ هدلِ ٍ اػت (ؼٌذگاىيًَ

 ِؿشايظ داؿتي ؿشط تِ ،ضشٍست كَست دس ًـَد. اًدام الومذٍس حتي ًَيؼٌذگاى، اػاهي ًوَدى حزف يا اضاف 
 فشم تاسگزاسي ٍ تغییش( دلايل )روش ػشدتیش تا هىاتثِ عشيك اص همالِ، اًتـاس اص لثل تا ٍ ساٌّوا ّویي دس ًَيؼٌذگي

 اػت. پاػخگَيي ٍ تشسػي لاتل ػايت، دس ًَيؼٌذگاى ّوِ اهضاء تا خذيذ ًاهِ تقْذ

 ّا ػاصهاى -2 ٍ آًْا اػاهي تشتیة ٍ همالِ ًَيؼٌذگاى -1 هَسد دس هٌافغ تضاد گًَِ ّش ّؼتٌذ هلضم ًَيؼٌذگاى ٍ 

 روش تِ لاصم .ًوايٌذ تیاى سا اػت تَدُ تأثیشگزاس آى ّاي يافتِ تفؼیش يا ٍ پظٍّؾ ًتیدة تش وِ همالِ حاهي ًْادّاي
 هَسد دس گیشي تلوین گًَِ ّش حك هدلِ، اػت يپظٍّـ اخلاق اص تخـي ،هٌافـ تضاد تیاى ايٌىِ تِ تَخِ تا اػت
 ايي دس حاهیاى ٍ ًَيؼٌذگاى ؿىايات ٍ اختلافات پاػخگَي ٍ داؿت خَاّذ ،ٌذًٌى هغشح سا تضاد وِ ييّا همالِ
  .تَد ًخَاّذ صهیٌِ

 )دس اًذ، ًوَدُ ياسي ٍ حوايت سا آًاى پظٍّؾ اًدام دس وِ ّايي ػاصهاى ٍ افشاد ِولی اص اػت هَؽف ًَيؼٌذُ)گاى 
 ًوايذ. ػپاػگضاسي ٍ تشدُ ًام لذسداًي ٍ تـىش لؼوت

 دس .تاؿٌذ اًتـاس حال دس يا ٍ ؿذُ هٌتـش ديگشي اًگلیؼي يا فاسػي ي ًـشيِ ّیچ دسپیـتش  ًثايذ اسػالي ّاي مالِه 
 ٍ ّا وٌفشاًغ دسپیـتش  آى چىیذُ وِ كَستي دس تٌْا .تاؿذ ؿذُ اسػال ديگشي ًـشيِ تِ ّوضهاى ًثايذ همالِ ضوي

 ؼٌذُيًَ اگش گشدد. افلام وٌفشاًغ واهل هـخلات ٍ تاسيخ روش تا هشاتة تايذ تاؿذ ؿذُ اسائِ فلوي هداهـ
 اص ،اًتـاس( كَست )دس همالِ حزف اي ٍ تايگاًي تش فلاٍُ هدلِ دفتش ،ذيًوا فول لاًَى ييا خلاف تش يهؼؤٍل

  .وشد خَاّذ يخَدداس هقیي هذت تا ًَيؼٌذگاى يّا همالِ افتيدس

 ًِدسهاًي ٍ پضؿىي تْذاؿتي، اعلافات پظٍّؾ، دس وٌٌذگاى هـاسوت َّيت ًىشدى فاؽ ٍ داؿتي ًگِ هحشها ٍ 
 ًؾش دس اكل يه فٌَاى تِ تايذ وِ اػت هَاسدي خولِ اص تشسػي، هَسد ّاي ػاصهاى اػاهيي گاّ ٍ ،تیواس اػشاس حفؼ

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/


 تَخِ هَسد تايذ اػت، ّلؼیٌىي  تیاًیِ اص گشفتِ تش وِ اًؼاًي ّاي صهَدًيآ اص حفاؽت وذ استثاط ايي دس ؿَد. گشفتِ
  (.JAMA.pdf-Oct2013-content/uploads/2016/11/DoH-https://www.wma.net/wp تیاًیِ )آدسع گیشد لشاس

 ُؿاهل ٍ ؿَد هي هحؼَب ادتي -ػلوي سرلت خَيؾ فثاسات ٍ ايذُ فٌَاى تِ ديگشاى، فثاسات ٍ ّا ايذُ اص اػتفاد 

 هٌثـ روش تذٍى خَد لثلي هغالة حتي يا ،ديگشاى هغالة اتفالي وشدى وپي تا آگاّاًِ دػتثشدّاي اص ٍػیقي عیف

 اص اػتفادُ تذٍى لَل ًمل همشسات، هغاتك هٌاػة سػاًي اعلاؿ تذٍى ديگشاى واس هؼتمین وشدى وپي خولِ اص اػت.

 روش تاؿذ، تغییش تذٍى اكلي ايذُ ٍ ؿىل ٍي هقٌ وِ وَچىي تغییشات تا ديگشاى واس اص اػتفادُ لَل، ًمل فلاهت

 فٌَاى تِ آى اسائِ ٍ ّن وٌاس دس ّا پشٍطُ هختلف اخضاي دادى لشاس اػت، ًىشدُ هغالقِ سا آًْا ؿخلا فشد وِ هٌاتقي

 افلام اػت، تَدُ هَثش واس آى دس ٍالقاً وِ آًچِ اص تیؾ گشٍّي واس يه دس داؿتي ًمؾ افلام يىپاسچِ، ٍ خذيذ واسي

 فثاسات يا ايذُ اص اػتفادُ اًذ، داؿتِ خذي ًمؾ آى دس ًیض افشاد ػايش وِ حالي دس هؼتمل كَست تِ پظٍّـي واس اًدام

 فضَ استماي تشاي تَاًذ ًوي هشتَط ػاصهاى ٍ داًـگاُ خلَف ايي دس هٌاتـ. روش تذٍى ؿفاّي ؿىل تِ حتي ديگشاى

  .ًوايذ التحلیل فاسك اي همالِ چٌیي تا سا هتخلف داًـدَي يا وٌذ اػتٌاد ؿذُ تشداسي وپي همالِ تِ فلوي، ّیأت

 تَاًذ يه ،ؿذ هٌلشف هدلِ دس همالِ اًتـاس اص داٍسي تشاي همالِ اسػال اص لثل تا ،همالِ هؼؤٍل ؼٌذُيًَ اگش 
 هدلِ ايي تِ وتثاً سا خَد اًلشاف الذام، اص لثل اػت هىلف ٍ ذيًوا اسػال ديگشي ِهدل دس اًتـاس تشاي سا اؽ همالِ

 شؽيپز اخز ٍ اكلاحات اًدام ،يداٍس ،يتشسػ هشاحل اص هي ّش دس هؼؤٍل ؼٌذُيًَ وِ يكَست دس .دّذ اًقىاع
 ضاىیه تا هتٌاػة هدلِ دفتش ،دّذ اًلشاف هدلِ دفتش تِ يوتث ٍ يلثل اعلاؿ ٍ هَخِ لیدل تذٍى همالِ، ييًْا

  .شديپز يًو همالِ يیهق يهذت يتشا ؼٌذگاىيًَ اص ،تخلف اي خؼاست

 )كَست دس ًذاسد. سا خقلي يافتِ ٍ دادُ ػاختي ٍ ّا يافتِ دس دػتىاسي ٍ تحشيف گًَِ ّیچ حك ًَيؼٌذُ)گاى 
 اًتـاس اص هشحلِ ّش دس اخلاق، وویتِ تِ ًَيؼٌذگاى هقشفي ضوي ،تخلف ؿذت تا هتٌاػة ٍضقیتي چٌیي تـخیق

 اعلاؿ پظٍّؾ حاهي هَػؼِ تِ ٍ هدلِ ػايت دس هَضَؿ ايي همالِ، اًتـاس كَست دس ٍ ؿذ خَاّذ خلَگیشي همالِ
 ؿَد. هي خَدداسي ًَيؼٌذُ تقذي همالات پزيشؽ اص ٍ سػاًي

 ُتاؿذ. ًوي هداص همالِ دس هٌاتـ افضايؾ دلیل تِ فمظ لاصم غیش هٌاتـ اص اػتفاد 

 ِاػت آصاد ّا همالِ اًتـاس فذم يا ٍ اًتـاس ٍيشاػتاسي، دس هدل.  

 تشاي ٍ اػت الوللي تیي تشداسي ًؼخِ حك لاًَى تحت ػلاهت، اعلافات هذيشيت هدلِ هغالة ٍ هحتَا توام 
 ٍ اػت هوٌَؿ هدلِ ًام روش تذٍى هدلِ هحتَيات گًَِ ّش اسايِ ٍ اًتـاس تغییش، تاؿذ. هي تداسي غیش اػتفادُ
 داسد. لاًًَي پیگیشي

 تِ هدلِ، يا همالِ تا استثاط دس تملة يا تخلف اخلاق، سفايت فذم هلاديك گًَِ ّش خلَف دس هدلِ تلوین 
 اػاع ايي تش ؿَد. هي تشسػي هـىل ٍ هَضَؿ ّش هتفاٍت ٍ اختلاكي ؿشايظ تِ تَخِ تا ٍ هَسدي كَست
 تلویوات اص هَسد چٌذ يا يه هـىل، اّویت ٍ ًَؿ تا هتٌاػة ٍ ؿَد هي هغشح هدلِ دتیشاى ؿَساي دس هَضَؿ

 اص همالِ پزيشؽ فذم ؿذُ، هٌتـش همالِ حزف يا اًتـاس حال دس همالِ تايگاًي ؿَد: هي گشفتِ آى دستاسُ صيش
 سػاًي، اعلاؿ تِ ًیاص كَست دس هدلِ تقذي ؿواسُ دس هَضَؿ عشح ّویـگي، يا هقیي هذتي تشاي ًَيؼٌذگاى

 داًـگاُ اخلاق وویتِ دس هَضَؿ عشح دسخَاػت همالِ، حاهي ًْاد ٍ ػاصهاى تا تخلف دستاسُ سػاًي اعلاؿ ٍ هىاتثِ
 كادسُ. حىن اخشاي ٍ ٍصاستخاًِ يا
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 هجلِ همررات ٍ ّا اٍلَیت

 )تا هحتَا تا حال فیي دس ٍ هختلش وِ هحَس تماضا ٍ واستشدي ّاي همالِ ٍ ّا يافتِ ٍ سٍؽ هَضَؿ، دس ًَآٍس ّاي همالِ .1
 داسًذ. تشسػي فشايٌذ دس گشفتي لشاس تشاي تیـتشي اهتیاص ّؼتٌذ، ووتش( حدن

 ًام ٍ ًام دسج تِ ًؼثت واهل دلت تا تايذ اػت، گشٍّي واس هؼتلضم پظٍّؾ اًدام وِ اكل ايي گشفتي ًؾش دس تا .2
  اػت. «گشٍّي ّاي همالِ» تا اًتـاس ٍلَيتا وِ اػت روش تِ لاصم گشدد. الذام هـاسوت ػْن تِ تَخِ تا ٍ هحمماى خاًَادگي

 گشدآٍسي اص ػال يه اص ووتش ٍكَل، ٌّگام دس وِ ييّا همالِ يقٌي اػت. «خذيذ پظٍّـي ّاي همالِ» تا پزيشؽ اٍلَيت .3
  تاؿذ. گزؿتِ آًْا اعلافات

 ًوايٌذ. اسائِ وَتاُ همالِ كَست تِ سا خَد همالِ وِ وٌذ پیـٌْاد ًَيؼٌذگاى تِ هدلِ اػت هوىي همالِ، تشسػي فشايٌذ دس .4
 .ؿًَذ هي تايگاًي تاؿٌذ ًىشدُ سفايت سا هدلِ ًَيؼٌذگاى ساٌّواي ٍ ٍاطگاى هحذٍديت وِ يّايِ همال .5
 دس ،ؿذًذ يگاًيتا ػلاهت اعلافات تيشيهذ هدلِ ظتَػ پیـتش وِ ييّا همالِ ،22/8/95 دتیشاى ؿَساي هلَتِ عثك .6

 فذم لیدل دستاسُ اػت لاصم داؿتٌذ، افتشام صهیٌِ ايي دس ؼٌذگاىيًَ چٌاًچِ ؿًَذ. يًو شؽيپز هدذد، اسػال كَست
  وٌٌذ. الذام ،هدلِ پاػخ افتيدس تا هتٌاػة ٍ ٌذيًوا هىاتثِ هدلِ تا لیويا كيعش اص آى هدذد اسػال ٍ همالِ يلثل شؽيپز
 ًؼثت ّفتِ يه تا حذاوثش چٌاًچِ ،وٌٌذ هي تاسگزاسي همالِ فايل خض تِ ّايي فايل همالِ، اسػال فشايٌذ دس وِ ًَيؼٌذگاًي .7
 پزيشفت. ًخَاّذ ديگشي همالِ ًَيؼٌذگاى ايي اص ًام، ثثت حزف ضوي هدلِ ،ًىٌٌذ الذام همالِ فايل اسػال تِ
 

 همالِ ًگارش در هْن ًکات
 همالِ هتي ًگارش تِ هرتَط ًکات -الف

 پاساگشاف چٌذ دس ًیض هٌثـ يه ًـَد. اػتفادُ هغلة اص تَخْي لاتل حدن سفشًغ، هقشفي ٍخَد تا فلوي هٌثـ ّش اص 
 ًشٍد. واس تِ هتَالي

 اػتفادُ ّوىاساى ٍ اٍل، ًَيؼٌذُ ًام اص تقذ آى، اص تیؾ تشاي ٍ ؿَد هي تشدُ ًام ًَيؼٌذُ ػِ اػاهي همالِ، هتي دس 
 ؿَد. هي

 ًـَد. اسايِ خذاگاًِ تخـي كَست تِ ٍ ؿَد هي گضاسؽ همذهِ هتي دس خاسخي ٍ داخلي تحمیمات ًتايح 

 ؿَد. تیاى اكلي ػَال يا تحمیك ولي ّذف همذهِ، پاياى دس 

 ؿَد. اسايِ گاًِخذا فٌَاى تذٍى تشسػي، سٍؽ تخؾ دس اخلالي هلاحؾات 

 ؿَد. اؿاسُ ،تَضیحات هتي دس خذٍل ؿواسُ تِ گیشد. لشاس خذٍل صيش آى تَضیحات ٍ خذٍل تالاي خذٍل ّش فٌَاى 

 گیشد. لشاس آًْا صيش دس ،ًوَداسّا ٍ ّا ؿىل فٌَاى 

 دلايل ٍ يافتِ هغاتمت هشتثظ تحمیمات ًتايح تا ؿذُ، آغاص اسلام( ٍ افذاد تِ اؿاسُ )تذٍى يافتِ اٍلیي تیاى تا ،تحث ٍ 
 ؿَد. تفؼیش همالِ ًَيؼٌذگاى تَػظ آهذُ دػت تِ ّاي يافتِ چشايي

 ؿَد. تیاى گاًِخذا فٌَاى تذٍى همالِ، تحث پاياى دس هغالقِ ّاي هحذٍديت  

 ِؿَد. تیاى گیشي ًتیدِ تخؾ دس ،ّا يافتِ واستشد تیاى ٍ ّا يافتِ اص ولي گیشي ًتید 

 ؿَد. اسايِ تحمیك ّاي يافتِ تا هتٌاػة ٍ واستشدي كَست تِ پیـٌْادّا 

 حشفي كَست ِت ّؼتٌذ آى اص ووتش يا ٍ كذ وِ كَستي دس افذاد ايي ،ؿَد هي اػتفادُ همالِ فٌَاى دس افذاد اص اگش ٍ 
 .ؿًَذ ًَؿتِ فذدي تلَست ،كذ اص تضسگتش

 ،ؿَد(. خَدداسي پاًَيغ آٍسدى اص) ؿَد آٍسدُ اًگلیؼي صتاى تِ همالِ هتي دس خارجي افراد ًام ٍ اصغلاحات اساهي 



 اػتفادُ اًگليسي اختصارات اص ودا ّش همالِ هتي دس ؿَد. اػتفادُ اػتاًذاسد ّاي ًـاًِ ٍ اختلاسّا اص همالِ دس 
 اًگلیؼي اختلاس تقذ تِ آى اص ٍ ؿَد روشٍ هقٌي فشػي آى  اًگلیؼي تِ اختلاس آى واهل تاس، اٍلیي دس تايذ ؿَد هي
 .ؿَد آٍسدُ آى واهل روش تذٍى تَاًذ هي

 Health Information Management (HIM) ػلاهت اعلافات هذيشيت هثال:

 ًـَد.( ًَؿتِ  %29 كَست تِ ) اػت دسػت دسكذ 29 فٌَاى هثال،تِ  ؿَد. ًَؿتِ حشف تِ دسكذّا توام 

 ًَؿتِ 06،15 اي 15.06 يؼیاًگل كَست )تِ .گشدد اسائِ (06/15 هثلا) يفاسػ ؿىل تِ افـاس افذاد يفاسػ هتي سد 
 (.ًـَد

 كفحات اص ًثايذ تلاٍيش ايٌىِ ضوي ؿَد. اػتفادُ تالا ویفیت تا تلاٍيش اص ديدیتالي، تلاٍيش اص اػتفادُ كَست دس 
 تاؿٌذ. ؿذُ داًلَد ٍب

 ؿَد. خَدداسي ًوَداس ّن ٍ خذٍل ؿىل تِ ّن ًتايح تىشاس اص 

 همالِ ٍیرایص ٍ ًَیسي درست -ب
 یتهؼؤٍل اػت. ػلاهت اعلافات هذيشيت هدلِ دفتش ًؾش اص همالِ اسصياتي هْن هقیاسّاي خولِ اص ّاِ همال ادتي ٍيشايؾ

 تِ ًؼثت ًَيؼٌذگاى وِ كَستي دس وٌذ. ًوي اسايِ صهیٌِ ايي دس خذهاتي هدلِ دفتش ٍ اػت ًَيؼٌذُ فْذُ تِ ًَيؼي دسػت

 اػتفادُ هدلِ تشاي همالِ اسػال اص لثل ٍيشاػتاسي فٌي خذهات اص اػت لاصم ،ًذاسًذ اعویٌاى ًَيؼي دسػت اكَل سفايت

 گًَِ ّش وٌذ. هي هَاخِ هـىل تا سا همالِ اًتـاس يا پزيشؽ فشايٌذ ،ًَيؼي دسػت اكَل سفايت فذم وِ اػت تذيْي وٌٌذ.

 فاكلِ ٍ فاسػي ًگاسؽ ٍ لَافذ سفايت تشاي صهیٌِ ايي دس تَد. خَاّذ ًَيؼٌذُ فْذُ تِ خذهات گًَِ ايي تشاي اضافي ّضيٌِ

 وشد. اػتفادُ Virastyar افضاس ًشم اص ًوًَِ فٌَاى تِ هَخَد افضاسّاي ًشم اص تَاى هي فاكلِ ًین ٍ

 همالِ تررسي فرایٌذ

 تَدى ًَآٍس ٍ خذيذ ٍ هدلِ چاسچَب ٍ هَضَفي ّاي صهیٌِ تا استثاط لحاػ اص دسيافت، اص پغ اسػالي ّاي همالِ -1
 هشتَط دتیش وِ گضاسؿي تا ٍ دتیشاى ؿَساي خلؼِ دس هشحلِ ايي دس گیشي تلوین ٍ تشسػي ؿًَذ. هي تشسػي هَضَؿ
 يا تأيیذ ًؾش اص همالِ ٍضقیت ،ّفتِ يه هذت دس حذاوثش هشحلِ ايي دس ؿَد. هي اًدام ًوايذ، هي اسايِ همالِ دستاسُ
 ،هَضَفي استثاط چٌاًچِ ؿَد. هي اسػال هؼؤٍل ًَيؼٌذُ تشاي وتثي كَست تِ ؿَسا ًؾش ،ؿذُ هـخق تأيیذ فذم

  ؿَد. هي اًدام تشسػي دٍم هشحلِ ،ؿذ تأيیذ همالِ اٍلَيت ٍ هٌاػثت
 ،تغثیك فذم كَست دس ٍ ؿذُ تشسػي ّا ٍاطُ تقذاد ٍ هدلِ ساٌّواي تا تغثیك ،ػاختاس ًؾش اص همالِ هشحلِ ايي دس -2

  ؿَد. ويً پزيشؽ

 پاػخ ػِ تىویل تا ٍ فشػتادُ فلوي اٍسد پٌح تا چْاس حذالل تشاي ًام تذٍى همالِ ،لثلي احلهش دس تأيیذ كَست دس -3
  .ؿَد هي اسػال هؼؤٍل ًَيؼٌذُ تشاي داٍساى ًؾشات داٍسي،

 ًىات تِ پاػخ دس اكلاحات اًدام چگًَگي ًاهِ تا ّوشاُ سا ؿذُ اكلاح همالِ تا داسًذ هْلت ّفتِ دٍ ًَيؼٌذگاى -4
 اتوام اص لثل تايؼتي هؼؤٍل هحتشم ًَيؼٌذُ تیـتش، صهاى تِ ًیاص كَست دس ًوايٌذ. تاسگزاسي ػايت دس داٍسي،
 كَست، ييا شیغ دس ًوايذ. افلام هدلِ دفتش تِ هدلِ، ػايت يا ايویل عشيك اص وتثي كَست تِ سا دسخَاػت صهاى،
 .ًذاسد همالِ تیٍضق ٍ يتشسػ سًٍذ اداهِ يتشا يتیهؼؤٍل هدلِ دفتش

 ،ضشٍست كَست دس ؿَد. هي دادُ هغاتمت داٍساى ًؾشات تا هدلِ دفتش ٍ همالِ دتیش تَػظ اسػالي، ؿذُ اكلاح فايل -5
 لاصم تقذ هشحلِ تِ همالِ ٍسٍد تشاي ،اكلاحات تأيیذ ؿذ. خَاّذ اسػال داٍساى تشاي تاس ديگش ؿذُ اكلاح همالِ
 كَست دس ؿذ. خَاّذ همالِ تشسػي سًٍذ دس تاخیش ٍ فشايٌذ تىشاس هَخة ،واهل عَس تِ اكلاحات ًذادى اًدام اػت.
 .ؿَد يه يگاًيتا مالِه ،ؿذُ اسايِ هْلت دس اكلاحات اسػال ٍ تىویل تِ تَخِ فذم



 كَست دس ،هشتَط فیؾ تاسگزاسي اص پغ ٍ اسػال هؼؤٍل ًَيؼٌذُ تشاي ٍخِ پشداخت ًاهِ اكلاحات، تأيیذ تا -6
 گشفتِ ًؾش دس هـخلي ؿواسُ دس اًتـاس تشاي همالِ ٍ كادس همالِ اٍلیِ پزيشؽ ًاهِ ،هؼؤٍل ًَيؼٌذُ دسخَاػت

 ؿَد. هي

 تشسػي هؼؤٍل ،همالِ ًَيؼٌذگاى ولیِ ؿَد. هي اسػال هؼؤٍل ًَيؼٌذُ تشاي ًْايي تأيیذ خْت همالِ pdf فايل -7
 هؼؤٍل هحتشم ًَيؼٌذُ تیـتش، صهاى تِ ًیاص كَست دس ّؼتٌذ. ػافت 48 هذت دس آى ًْايي تأيیذ ٍ همالِ دلیك

 ًوايذ. افلام هدلِ دفتش تِ هدلِ، ػايت يا ايویل عشيك اص وتثي كَست تِ سا دسخَاػت ،صهاى اتوام اص لثل تايؼتي
 لثال دس یتيهؼؤٍل هدلِ دفتش ٍ تَدُ ًَيؼٌذگاى ػَي اص همالِ تأيیذ هٌضلِ تِ همشس هْلت دس پاػخ دسيافت فذم

 .ًذاسد ؿذُ تقییي هْلت اص خاسج ،تغییش گًَِ ّش اًدام تشاي ًَيؼٌذگاى دسخَاػت

 اًتؾاس ًَتت دس ًؾش هَسد ؿواسُ دس اًتـاس تشاي همالِ ،ؿذ دسيافت همشس هْلت دس ًَيؼٌذگاى ًْايي تأيیذ آًىِ اص پغ -8
 .گیشد هي لشاس

 

  همالِ اًتطار ّسیٌِ
 ًَيؼٌذگاى )ولیِ تاؿٌذ هي اًتـاس ّضيٌِ سيال ّضاس پاًلذ ٍ هیلیَى يه پشداخت هـوَل اًتـاس تشاي ؿذُ پزيشفتِ ّاي همالِ

 تشخَسداس تخفیف سيال ّضاس پاًلذ اص اكفْاى، پضؿىي فلَم داًـگاُ تِ هؼؤٍل ّن ٍ اٍل ًَيؼٌذُ ّن ٍاتؼتگي كَست دس

 داًـگاُ يفٌاٍس ٍ يپظٍّـ هقاًٍت هلَتِ ييذتشيخذ تا هتٌاػة همالِ، ّش ًْايي ٌِيّض ذیتاؿ داؿتِ تَخِ لغفا .(گشدًذ هي

 اًتـاس حال دس ٍ يتشسػ حال دس اص افن ؿذُ، اسػال يّا همالِ ِیول يتشا هَسد، ييا .ؿَد يه افتيدس اكفْاى يپضؿى فلَم

 .ؿَد يه اخشا

 ًام تِ داًـگاُ ؿقثِ هلت تاًه ًضد 4975761007 حؼاب ؿواسُ تِ سا ًؾش هَسد ٍخِ ؿَد هي دسخَاػت هؼؤٍل ًَيؼٌذُ اص

 تِ سا ٍاسيضي فیؾ اص اي ًؼخِ ٍ ٍاسيض 580120000000004975761007 ؿثاي ؿواسُ تِ اكفْاى پضؿىي فلَم داًـگاُ
 اختلاكي ؿٌاػِ ٍاسيض، اص لثل اػت لاصم ّوچٌیي ًوايذ. اسػال jim@mng.mui.ac.ir ايویل تِ يا فاوغ هدلِ دفتش

 .گشدد دسج فَق حؼاب تِ ٍخِ ٍاسيض سػیذ سٍي تش 1141130000000024 ػلاهت اعلافات هذيشيت هدلِ

 هٌاتغ ًگارش َُيض
 ًَیسٌذُ(: ضص )تا کتاب تِ استٌاد

 ي ًَيؼٌذُ وَچه ًام اٍل حشف «فاكلِ يه» دٍم ي ًَيؼٌذُ خاًَادگي ًام اٍل، ي ًَيؼٌذُ وَچه ًام اٍل حشف «فاكلِ يه» اٍل ي ًَيؼٌذُ خاًَادگي ًام

  اػتفادُ. هَسد كفحات .اًتـاس ػال ًاؿش؛ :)ؿْش، وـَس( ًـش هحل وتاب. فٌَاى ؿـن. ًَُيؼٌذ تا دٍم،

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

1998. p. 20-31. 

 ًَیسٌذُ(: ضص از تيص )تا کتاب تِ استٌاد 

 ؿَد. هي اضافِ «.et al» ي ٍاطُ ؿـن  ًَيؼٌذُ اص تقذ فمظ اػت ًَيؼٌذُ( ؿؾ )تا وتاب تِ اػتٌاد هاًٌذ

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

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

 [In Persian]  ؿَد: ًَؿتِ وشٍؿِ داخل دس آى اًتْاي دس ٍ ؿذُ تشخوِ هٌثـ اعلافات اًگليسي: ترجوِ تذٍى فارسي کتاب تِ استٌاد
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 .[In Persian] ؿَد: ًَؿتِ وشٍؿِ داخل دس آى هٌثـ اًتْاي دس ٍ ؿذُ ًَؿتِ اعلافات اًگلیؼي تشخوِ اًگليسي: ِترجو تا فارسي کتاب تِ استٌاد

 : کتاب( یك از )فصلي تخطي ًَیسٌذُ .

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

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

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

p. 131-44. 

 ًَیسٌذُ: ػٌَاى تِ (Editor) ٍیرایطگر

 تِ اػتٌاد) گفتِ پیؾ كَست تِ ؿٌاػي وتاب اعلافات ِتمی .آيذ هي «Editor» ِولو ػپغ ٍ «،» فلاهت وَچه ًام اٍل حشف ٍ خاًَادگي ًام اص پغ

 .گشدد هي تٌؾین (وتاب

 ًَیسٌذُ(: ضص )تا هجلات

 ي ًَيؼٌذُ وَچه ًام اٍل حشف «فاكلِ يه» دٍم ي ًَيؼٌذُ خاًَادگي ًام اٍل، ي ًَيؼٌذُ وَچه ًام اٍل حشف «فاكلِ يه»اٍل ي ًَيؼٌذُ خاًَادگي ًام

 كفحات. ُؿواس )ؿواسُ(: دٍسُ هدلِ؛ اًتـاس ػال هدلِ فٌَاى همالِ. فٌَاى ؿـن. ًَُيؼٌذ تا دٍم،

 Number ؿواسُ: ، Volume دٍسُ:

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

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

 اًگلیؼي همالِ فٌَاى تايذ ؿَد هي تشگشداًذُ اًگلیؼي تِ وِ فاسػي هٌاتـ هَسد دس ًَيؼٌذُ داسد، ٍخَد همالات اًگلیؼي خلاكِ صتاى، فاسػي ًـشيات دس اگش -

 صيش: هثال هغاتك .[In Persian]  اػت تَدُ فاسػي تِ همالِ اكل وِ وٌذ اؿاسُ وشٍؿِ داخل دس هٌثـ اًتْاي دس ٍ آٍسدُ سا

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

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

 

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

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

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

 ًَیسٌذُ(: ضص از )تيص هجلات

 ؿَد. هي اضافِ «.et al» ي ٍاطُ ؿـن ًَُيؼٌذ اص تقذ فمظ اػت ًَيؼٌذُ( ؿؾ )تا هدلات تِ اػتٌاد هاًٌذ

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

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

 ٍخَد كَست دس ؿَد. هي آٍسدُ اعلافات اًتْاي دس ًیض الىتشًٍیىي آدسع ٍ گشدد هي اسائِ چاپي هدلات هاًٌذ اعلافات الکترًٍيکي هجلات دس :1تزوش*

 گشدد. هي روش الىتشًٍیىي آدسع اص لثل ؿواسُ ايي ، DOI ؿواسُ

 واهل فٌَاى تَاى هي ًذاسد هخفف اي هدلِ فٌَاى وِ كَستي دس ٍلي تاؿذ. هخفف هذلايي، دس ؿذُ تشدُ واس تِ ػثه هغاتك تايذ اًگليسي هجلات ػٌَاى :2تزوش*

  تاؿذ. هي دػتشع دس www.nlm.nih.gov ػايت دس هخفف فٌاٍيي فْشػت آٍسد. سا آى



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

Acta Inform Med 2013; 21(2): 129-34. doi:10.5455/aim.2013.21.129-134. Available from: URL: http://. 

 کتاب: ترجوِ

 وتاب اًتـاس هحل هتشخن. وَچه ًام اٍل حشف فاهیل ًام (.Trans)ي تشخوِ وتاب. ًام اكلي. ًَيؼٌذُ وَچه ًام اٍل حشف اكلي ًَيؼٌذُ خاًَادگي ًام

 اًتـاس. ػال ؿذُ؛ تشخوِ وتاب ًاؿش ًام ؿذُ: تشخوِ

 .1332 رضذ؛ اًتطارات اصفْاى: ػجوي. سيوا ي ترجوِ تْذاضتي. ػلَم در ػوليات در تحميك کارترم. هثال:

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

2013. [In Persian]. 

  ًاضر: یا ًَیسٌذُ ػٌَاى تِ سازهاى

 گفت پیؾ كَست تِ وتاتـٌاػي اعلافات ِتمی ؿَد. هي تشدُ ػاصهاى آى ًام تاؿذ ًاؿش يا ٍ ًَيؼٌذُ فٌَاى تِ ػاصهاى ًام هدلِ يا ٍ وتاب هقشفي دس چٌاًچِ

  گشدد. هي تٌؾین

  دکتري: رسالِ ٍ ًاهِ پایاى پرٍشُ، 

 ًاهِ پاياى )اگش ػال. داًـگاُ؛ ًام اًتـاس: هحل .]ًاهِ پاياى همغـ[ ًاهِ پاياى فٌَاى هدشي. ًام اٍل حشف هدشي خاًَادگي ًام ارضذ: کارضٌاسي ًاهِ پایاى

 .ؿَد( اؿاسُ هؼالِ ايي تاؿذ هي فاسػي تِ سػالِ يا

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

Pittsburgh (PA): Univ. of Pittsburgh; 1988. 

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

  دکتري: رسالِ

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

 سويٌار: در ضذُ ارائِ ِهمال تِ استٌاد

 .ػویٌاس تشگضاسي هحل ؛ػویٌاس تشگضاسي ػال ؛ػویٌاس تشگضاسي تاسيخ ؛ػویٌاس فٌَاى همالِ، فٌَاى ًام. اٍل حشف همالِ ي وٌٌذُ اسائِ خاًَادگي ًام -

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

 ٍب: صفحِ 

 ي ًَيؼٌذُ وَچه ًام اٍل حشف «فاكلِ يه» دٍم ي ًَيؼٌذُ خاًَادگي ًام اٍل، ي ًَيؼٌذُ وَچه ًام اٍل حشف «فاكلِ يه»اٍل ي ًَيؼٌذُ خاًَادگي ًام

   Available from تاص( وشٍؿِ ٍيشگَل، )ًمغِ تَدى( دػتشع لاتل كَست )دس ًـش ػال فاكلِ( )ًمغِ، فٌَاى فاكلِ( )ًمغِ، ؿـن ًَُيؼٌذ تا دٍم،

 . )ًمغِ( ًـش ػال فاكلِ( )ٍيشگَل، سٍص فاكلِ() واهل عَس تِ هاُ ًام ؿاهل دػتشػي تاسيخ فاكلِ( )ًمغِ، دػتشػي ًـاًي فاكلِ( ًمغِ، )دٍ

 

Format: Author/s (full-stop after last author, 1 space) Title of article (full-stop, 1 space) Abbreviated 
title of electronic journal (1 space) [serial online] (1 space) Publication year (1 space) month(s) - if 

http://dx.doi.org/10.5455/aim.2013.21.129-134


available (1 space) [cited year month (abbreviated) day] - in square brackets (semi colon, 1 space) 
Volume number (no space) Issue number if applicable in round brackets (colon) Page numbers or 
number of screens in square brackets (full-stop, 1 space). Available from (colon, 1 space) URL:URL 
address underlined 
 

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

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

 ؿَد. هي لیذ ًَيؼٌذُ خاي تِ ػاصهاى ًام تاؿذ اثش كاحة ػاصهاًي اگش ٍلي ؿَد. هي هَسد اٍلیي فٌَاى ًَيؼي، هٌثـ دس تاؿذ ًـذُ روش اثش ًَيؼٌذُ اگش

Format: Author (full-stop after last author, 1 space) Title (full-stop, 1 space) [Online] (full stop, 1space) 
Publication Year (1 space) [cited year month (abbreviated) day] (semi colon) Number of screens in 
square brackets or pages (full-stop, 1 space) Available from (colon, 1 space) URL: (no space) URL address 
underlined 
 

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

Blogs 

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

Online dictionary 

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

 الکترًٍيکي: ّاي ًاهِ

 .ًاهِ هَضَؿ ًاهِ( فشػتٌذُ الىتشًٍیه پؼت )آدسع .الىتشًٍیىي ًاهِ فشػتٌذُ وَچه ًام اٍل حشف «فاكلِ يه» الىتشًٍیىي ًاهِ فشػتٌذُ خاًَادگي ًام

Email to: الىتشًٍیىي. ًاهِ دسيافت تاسيخ ًاهِ( گیشًذُ الىتشًٍیه پؼت )آدسع الىتشًٍیىي. ًاهِ گیشًذُ وَچه ًام اٍل حشف  خاًَادگي ًام 

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

 

 تاسيخ دس هدلِ، دتیشاى ؿَساي ًَصدّویي دس ػلاهت اعلافات هذيشيت هدلِ ًَيؼٌذگاى ساٌّواي دس هٌذسج هغالةتاصتیٌي 
 گشديذ. تلَية ٍتأيیذ  19/1/96
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 15/2/96 پذیرش مقاله:  30/1/1396 مقاله: دریافت

 
، نویسنده آن به بیان برخی «Nature»ای در مجله علمی مشهور  با انتشار مقاله

در تعدادی از مقالات منتشر شده توسط  گرفته صورت« خطاهای علمی»
ها، سرقت علمی،  و مدعی شده بود که در مقاله (1)پژوهشگران ایرانی پرداخته 

بان علم ایران  دستکاری در روند داوری یا نام نویسندگان انجام شده است. دیده
رسانی  اطلاع ۲۰1۵آوری تعدادی از این مقالات، در اول نوامبر سال  درباره جمع

 ه آن به سرعت پخش شد و مورد نقد و ارزیابی قرار گرفت.نمود. اخبار مربوط ب
درباره آنچه ذکر شد، شکی نیست که تخلف و رفتار غیر اخلاقی علاوه بر 

اعتمادی و از دست دادن اعتبار علمی و اجتماعی  نادرستی و ناپسندی، موجب بی
اخلاقی گستره وسیعی )به طور مثال  شود. حال اگر مصادیق بی در جامعه می

رود که همه  هانی( یابد، تبعات منفی موضوع خیلی بیشتر خواهد شد. انتظار میج
پژوهشگران به خصوص در جوامعی که نگاه ادیان توحیدی و به ویژه مکتب 

های  ها و آموزه اسلام در آن جامعه هنجار است، بیشتر تابع قواعد اخلاقی، ارزش
 دینی باشند. این توقع، معقول و منطقی است.

صحیح با آن   ونه که پذیرش مشکل در هر شرایط، گام اول مواجههگ همان
جای  نمایی و تبعیض در اشاعه و گسترده کردن نابه باشد؛ با این حال، بزرگ می

آن نیز ناعادلانه و غیر اخلاقی است. باید در نظر داشت که مصادیق این خطاها، 
و احتمالاً در آینده  باشد پیش از این در جوامع مختلف بوده است، اکنون نیز می

ها  هم خواهد بود. منتهی برجسته کردن مشکلات برخی کشورها یا ملیت
کارگشا نیست. علاوه بر این، وقتی هدف بهبود و اصلاح است، نباید تمرکز روی 

 تر از تمرکز روی مشکل باشد. فرد پررنگ
انجام ها به دلایل مختلفی ممکن است خطا کنند، اما  از سوی دیگر، انسان

تخلف همیشه ناشی از تصمیم آگاهانه و قصد و عمد برای خارج شدن از مسیر 
ها یا  نامه صحیح و تقلب کردن نیست. در بعضی مواقع ناآگاهی از قوانین، آیین

ناپذیر  شود که ممکن است جبران جا، موجب تخلف یا خطایی می حتی اعتماد بی
ی ناصحیح ارزیابی، موجب ها ها، قوانین و سامانه باشد. گاهی هم سیاست

گیری الگوی تولید علمی نامناسب و رقابت غیر اثربخش و ناصحیح  شکل
ای است که با فشار  های ارزیابی و پاداش به گونه شود. برخی مواقع نیز فرایند می

ای آگاهانه یا  انتظار افزایش تولیدات، به طور مستقیم و غیر مستقیم و به گونه
اند، باید  دهد. اگر چنین قوانینی وضع شده دات را کاهش میناآگاهانه، کیفیت تولی

اصلاح شوند. علاوه بر این، لازم است به مباحث اخلاق در پژوهش و اخلاق 
تری تعریف گردد،  ها و مصادیق دقیق پزشکی بیشتر پرداخته شود، شاخص

ها  رسانی شوند و بر اجرای صحیح آن ها ابلاغ و اطلاع نامه ها و بخش نامه آیین
شروع شده است و به  13۷۷ها از سال  نظارت گردد. با وجودی که این تلاش

(، اما راه ۲باشد ) استناد شواهد موجود، وضع کنونی به مراتب بهتر از گذشته می
ریزی و  رو تا رسیدن به نقطه مطلوب همچنان طولانی است و نیاز به برنامه پیش

 شود. ها، همچنان احساس می نامه اجرای بهتر آیین
، دستاورد انتشار مقاله «نشر علم»انتقال و ترویج دانش و به تعبیر زیباتر 

به دلیل تمرکز بیش از اندازه برخی  علمی و زکات علم است. با این حال،
های ارزیابی کننده بر کسب امتیاز یا کمیت بیشتر، گاهی  پژوهشگران و نظام

ر غیر اخلاقی )ناآگاهانه و فرایند انتشار علم در باتلاق خطاهای علمی و رفتا
گیرد؛ در حالی که دستیابی شایسته و بایسته به این  گاهی آگاهانه( قرار می

شود؛ مگر این  یابد و به درستی میسر نمی رسالت، فقط در مسیر اخلاق تحقق می
ای نسبت به سلامت پژوهش و انتشار  که پژوهشگران دیدگاه و رفتار متعهدانه

های مرتبط و در بستری  ها و آموزش ین مهم با اتخاذ سیاستمقاله داشته باشند. ا
گردد. چنین فرهنگی، از پژوهشگران، متولیان و  اخلاق محور حاصل می

خواهد تا اجازه ندهند تنها با تمرکز بر تعداد بیشتر مقاله، از  دوستان می دانش
عمق، صحت و اعتبار انتشارات علمی کاسته شود. تلاشی همه جانبه که 

گاه نقص در آن،  طلبد و هیچ برداران حوزه پژوهش را می اری همه بهرههمک
 .کند مسؤولیت و پاسخگویی فردی را نقض نمی
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 های سلامت: مطالعه موردی استان اصفهان یابی دهکده بندی عوامل مرتبط با مکان شناسایی و رتبه

 

 4زارع نیحس محمد، 3وسیلی رضا محمد ،2، مسعود تقوایی1موسوی  سید علیرضا لوح

 
 

  چكيده
اساسی برای مدیران   رود که جذب گردشگران در این حوزه را به چالشی های گردشگری به شمار می امروزه گردشگری سلامت یکی از رو به رشدترین و پرسودترین گونه مقدمه:

باشد. هدف از انجام  های گوناگون رقابتی می با مزیتهای سلامت  ها جهت جذب گردشگران سلامت، ایجاد دهکده ترین روش گیران تبدیل کرده است. یکی از کاربردی و تصمیم

 .های سلامت در سطح استان اصفهان بود یابی دهکده بندی عوامل مرتبط با مکان پژوهش حاضر، شناسایی و رتبه

کارگیری نظرات خبرگان، معیارها و زیرمعیارهای   در ابتدا از طریق مطالعات میدانی، بررسی ادبیات پژوهش و به تحلیلی انجام شد. -روش توصیفی این مطالعه به :بررسيروش 

ن را نامه مقایسات زوجی طراحی شد و خبرگان در حوزه مربوط آ گردید. پس از شناسایی معیارها و زیرمعیارهای نهایی، پرسش  های سلامت شناسایی یابی دهکده تأثیرگذار بر مکان

 .( صورت گرفتAnalytic Hierarchy Process) AHPبندی معیارها با استفاده از فرایند تحلیل سلسله مراتبی  تکمیل نمودند. در نهایت، رتبه

های سلامت تأثیرگذار  یابی دهکده بر مکان« انداز طبیعی، توپوگرافی، اقلیم، اقتصادی، درمانی و کالبدی چشم»زیرمعیار در قالب شش معیار اصلی  22از دیدگاه خبرگان،  ها: يافته

درصد، به ترتیب  87/16درصد و عوامل اقلیمی با  86/23درصد، عوامل درمانی با  65/28انداز طبیعی با وزن  دهندگان، عوامل چشم بود. بر اساس امتیازات لحاظ شده توسط پاسخ 

 . اصفهان را به خود اختصاص دادندهای سلامت در استان  یابی دهکده ترین عوامل مرتبط با مکان مهم

در پژوهش حاضر،  شده یی شناساعوامل  بر یمبتنهای سلامت  یابی و توسعه دهکده های گردشگری، تمرکز بر مکان سهم بالای استان اصفهان از سایر حوزه علاوه بر گيري: نتيجه

 .مایدتواند مزیت رقابتی جدیدی را برای این استان در صنعت گردشگری ایجاد ن می

 ؛ مطالعه موردی؛ فرایند تحلیل سلسله مراتبیگردشگری پزشکی؛ دهکده سلامت هاي کليدي:  واژه

 
 17/5/1396 پذیرش مقاله:  22/11/1395 مقاله: دریافت

های سلامت: مطالعه موردی  یابی دهکده مکانبندی عوامل مرتبط با  شناسایی و رتبه .نیحس محمد ، زارعرضا محمد وسیلی موسوی سید علیرضا، تقوایی مسعود،  لوح ارجاع:

 96-102(: 3) 14؛ 1396مدیریت اطلاعات سلامت . استان اصفهان

 

 مقدمه
امروز  یکار رقابت و  کسب طیدر مح ترین صنایع خدماتی مهماز  یکی گردشگری،

از خدمت  یسطوح بالاتر تواند یممنطقه  کی ، واسطه آن  که به شود یشناخته م
در یک تعریف کلی،  .دیکسب نما یرقابت تیه و مزیارا یرا به مشتر

هایی خارج از زندگی روزمره  مسافرتی متشکل از مجموعه فعالیت« گردشگری»
باشد و زمان آن کمتر از یک سال به  قصد تفریح، استراحت یا سایر امور می و به 

 (.1انجامد ) طول می
عنوان پرسودترین صنعت   به 2020ها، گردشگری در سال  بینی مطابق پیش
برای کسب  (. این مسأله، یافتن راهکارهای نوین2هد شد )جهان معرفی خوا

گیران  اساسی برای مدیران و تصمیم  سهم بیشتری از این بخش را به چالشی
یی ها مکاندر این خصوص، ایجاد  مؤثریکی از راهکارهای . تبدیل کرده است

یی با ها طیمحی گردشگری و تفریحی، در ها جاذبهی از ا مجموعهمشتمل بر 
« دهکده»که در اصطلاح  ها مکان. این باشد یمهای جغرافیایی لازم  ویژگی
 به دنتوان یم، ابزارهای مناسبی برای توسعه مناطق هدف هستند و شود یمنامیده 

ی قرار بردار بهرهاستفاده گردشگران و مردم نواحی اطراف، طراحی و مورد  منظور 
 (.3) رندیگ

توان به گردشگری  که از آن جمله می گردشگری انواع مختلفی دارد
 نیا در(. 4تاریخی و فرهنگی، آموزشی، نوگرا و گردشگری سلامت اشاره کرد )

 توجه موردهای خاص خود، بسیار  ، گردشگری سلامت به علت جذابیتنیب 
حفاظت از سلامت  گردشگری سلامت،از  هدف است. گرفته قرارگردشگران 

ترین دلایل  از مهم (.5)باره سلامتی است روحی/ جسمی و همچنین، حصول دو
شدن جمعیت و تغییر در  تر سالخوردهبه  توان یمایجاد گردشگری سلامت، 

 (.6اشاره نمود ) نیامشترنگرش 
 گردشگری سلامت به سه دسته گردشگری تندرستی، گردشگری درمانی و 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 با که باشدمی 29440310941001با شماره  ارشد کارشناسی نامهپایان حاصل مطالعه
 .است شده انجام لنجانآزاد اسلامی واحد  دانشگاه حمایت

دانشگاه آزاد اسلامی، کارشناس ارشد، مهندسی صنایع، گروه مهندسی صنایع، واحد لنجان،  -1
  اصفهان، ایران

شهری، دانشکده علوم  یزیربرنامه و گروه جغرافیا شهری، یزیربرنامه و جغرافیا استاد، -2
 ایران اصفهان، اصفهان، ریزی، دانشگاهجغرافیایی و برنامه

دانشگاه آزاد ، گروه مهندسی صنایع، واحد لنجان، هاستمیساستادیار، مهندسی صنایع و  -3
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، آبادنجفارشد، مهندسی صنایع، گروه مهندسی صنایع، واحد دانشجوی کارشناسی  -4
 ، ایراناصفهاندانشگاه آزاد اسلامی، 

 مقاله پژوهشی



 

 
 

www.mui.ac.ir 

  و همکاران موسوی سید علیرضا لوح

 97 1396مرداد و شهریور /  سوم / شماره چهاردهم اطلاعات سلامت / دوره تیریمد

(. با توجه به این تنوع گسترده، گردشگری 7) گردد می میتقس گردشگری پزشکی 
تواند نقش بسزایی در ارزآوری ایفا نماید و آثار مثبت فراوانی بر دیگر  سلامت می

ث رونق اقتصاد محلی و همچنین، های گردشگری داشته باشد. این امر باع بخش
آن، پویایی  موجب  بههای ارزی یک منطقه در سطح محلی و  پویایی سیستم

های  (. بنابراین، طراحی و اجرای راهبرد8شود ) اقتصادی در سطح کلان می
افزایش میزان ورود گردشگران سلامت به یک منطقه، امر  منظور  بهمدیریتی 

شود منافع متنوعی نصیب اقتصاد محلی  اعث میو ب گردد بسیار مهمی تلقی می
(. برای موفقیت در 9، 10گردد و اثرات مثبت آن در اقتصاد کلان به نمایش درآید )

، کیفیت و سهولت در دسترسی به متیقصنعت گردشگری سلامت، لازم است 
پذیری گسترش پیدا  یابد، فرهنگ گردشگر شیافزاخدمات درمانی و گردشگری 

 (.11ی اطلاعات در خدمات درمانی و گردشگری به کار گرفته شود )آور کند و فن
گردشگری سلامت دارای نقاط قوت بسیاری است که  نهیزم درکشور ایران 

های نوین و همچنین، مناطق   آوری توان به پزشکان مجرب، فن می جملهآن  از
 طبیعی مناسب و فراوان اشاره نمود، اما ایران در حال حاضر سالانه تنها حدود 

گذاری بر روی  که با سرمایه کند یمهزار گردشگر سلامت را به خود جذب  7
نقاط قوت خود، قادر خواهد بود سهم بالاتری از این بازار پرسود را کسب نماید و 

 (.12، 13سلامت در منطقه تبدیل شود )به قطب گردشگری 
توان دریافت که استان اصفهان  های مختلف در کشور، می با مقایسه استان

های گردشگری طبیعی و تاریخی  جاذبه واسطه  بهمناطقی است که  جمله از
های مطلوبی  های محیطی، ظرفیت فراوان، نیروی انسانی متخصص و ویژگی

گیری مناسب  رجی دارد. بدیهی است که بهرهجهت جذب گردشگران داخلی و خا
ای، نیازمند  ارتقای گردشگری سلامت در هر منطقه هدف باها  ظرفیت گونه نیا از

 (.14، 15) باشد های مختلف می ریزی دقیق در زمینه مطالعه، پژوهش و برنامه
های متعددی توسط محققان داخلی و خارجی در  در این راستا، پژوهش

بسط و گسترش آن صورت گرفته است.  هدف بالامت حوزه گردشگری س
 یمؤثر در توسعه صنعت گردشگرعوامل  بررسی بورقانی فراهانی و همکاران با

 تأثیر کمترین و را به ترتیب دارای بیشترین اقتصادی و مدیریتی یی، عواملروستا
آبادی  (. خاتون16اصفهان دانستند ) گرمه استان روستای در گردشگری توسعه در

 بر رود زاینده گردشگری دهکده اجتماعی و اقتصادی آثار قلم به تعیین و راست
در استان اصفهان پرداختند. نتایج  چادگان شهرستان توسعه های شاخص تحولات

بود منطقه نسبت به متوسط کشور  نیا یماندگ عقب دهنده ها نشان مطالعه آن
 هاحداث دهکدجهت مستعد  نقاط یبند تیاولو منظور  به(. حسنی و همکاران 17)

و درصد تراکم  مناطق راهبردی فاصله از ،شیب عوامل ، ازقشم هریجز درسلامت 
 عزیزی(. در مطالعه 18استفاده و مکان مستعد را انتخاب نمودند )پوشش گیاهی 

یزد انجام سلامت در استان  یموانع توسعه گردشگر یبررس که با هدف زاهدی و
را  تیاهم نیکمتر و نیشتریببه ترتیب  محدود غاتیو تبل ها نهیبودن هز بالاشد، 

 . (19داشت )
Ataberk  وBaykal  نقاط قوت و ضعف منطقه دیکیلی )ازمیر( در حوزه

گردشگری را مطالعه کردند و با بررسی عوامل طبیعی، اقتصادی، کالبدی و 
گذاری جهت جذب گردشگران عام و  درمانی، این منطقه را برای سرمایه

و  McCabe(. 20نین، گردشگران سلامت بسیار مناسب دانستند )همچ
Johnson  عامل شادی در گردشگری و روابط بین گردشگری، کیفیت زندگی و

ی نمودند و بیان داشتند که گردشگری در بررسبهزیستی ذهنی گردشگران را 
 و Michailidou(. 21کند ) های مختلف، به رفاه اجتماعی کمک می حوزه

گردشگری،  بخش و هوایی و آب بین تغییرات متقابل اثرات تحلیل باهمکاران 
 گازهای) هوایی و آب منفی اثرات کاهش جهت اجرا قابل  های گزینه بندی رتبه

در کشور یونان را مورد بررسی قرار دادند. نتایج تحقیق آنان بیانگر ( ای گلخانه
جویی آب در آن  صرفهیی انرژی و مدیریت/ کاراهای  لزوم توجه بیشتر به شاخص

 (.22کشور بود )
Heung Vincent بر  مؤثرشناسایی عوامل  هدف باهمکاران پژوهشی را  و

انجام دادند و به این نتیجه رسیدند که  کنگ هنگتوسعه گردشگری سلامت در 

ها و نیازهای درمانی جامعه محلی، از  قوانین و مقررات، حمایت دولت، هزینه

 Chen(. 23) باشد رتبط با توسعه گردشگری سلامت میعوامل م نیتر مهمجمله 

همکاران، موانع سفر در گردشگری سلامت را مطالعه نمودند و این موانع را  و

 و  حمل، نگرانی از عدم رضایت از امکانات، گذشته درشامل تجربیات نامناسب 

 (.24) نامناسب و عدم موافقت اعضای خانواده ذکر کردند نقل

 ازتوان دریافت که گردشگری سلامت  ات ذکر شده، میبا بررسی ملاحظ

و ایجاد  رود های صنعت گردشگری به شمار می شاخه نیرشدتررو به  جمله

جهت جذب گردشگران در این  مؤثری راهکارهای سلامت، یکی از ها دهکده

های  . همچنین، با توجه به این که دستیابی به بسیاری از ویژگیباشد حوزه می

فراهم  ها آنی مناسب ابی مکانی سلامت، تنها از طریق ها دهکدهلازم برای 

ی پرداخته ابی مکانخواهد بود، در مطالعه حاضر به شناسایی عوامل مرتبط با این 

با استفاده از روش فرایند تحلیل سلسله  شده یی شناساشد. سپس این عوامل 

 .ی گردیدبند رتبهAHP (Analytic Hierarchy Process )مراتبی 

 

 روش بررسی
تحلیلی انجام گردید. جامعه آماری مطالعه را برخی  -این پژوهش به روش توصیفی

دانشگاه اصفهان در حوزه جغرافیا و درمان و برخی از  نظر صاحباستادان 

نفر بودند. به علت  34کارشناسان حوزه گردشگری تشکیل داد که در مجموع 

. ابزار شدند  گرفتهعنوان جامعه آماری در نظر  ها به  محدود بودن جامعه، تمامی آن

ر توزیع نف 34نامه مقایسه زوجی بود که بین  های عددی، پرسش آوری داده جمع

 درصد بود. 23/88پاسخنامه برگشت داده شد و نرخ بازگشت برابر با  30گردید و 

ای، بررسی ادبیات پژوهش و  در گام نخست، با انجام مطالعات کتابخانه

های گردشگری، علوم جغرافیایی و درمانی  همچنین، مصاحبه با خبرگان در حوزه

های سلامت  یابی دهکده معیار مؤثر در مکان 31در سطح استان اصفهان، 

شده با نظر خبرگان و با   مشخص شد. سپس مجموعه معیارهای مشخص

معیار نهایی تقلیل یافت و در قالب معیارهای  22استفاده از روش مصاحبه، به 

 بندی گردید.  اصلی و زیرمعیارهای مربوط طبقه

نامه مقایسه زوجی  ، پرسشAHPدر گام بعدی، به علت استفاده از روش 
 یبرا شدهی طراحترین فرایندهای  یکی از جامع AHPطراحی گردید. 

 له بهأامکان فرموله کردن مس که باشد میچندگانه  یارهایبا مع یرگی میتصم
گرفتن  امکان در نظر ،نی. همچنسازد یرا فراهم م یصورت سلسله مراتب 

 نیممتاز ا یایمزا گریله وجود دارد. از دأدر مس یفیو ک یمختلف کم یارهایمع
 (.25، تعیین میزان سازگاری و ناسازگاری تصمیم است )روش

نامه، ضمن رعایت اصول و قواعد مربوط به  جهت سنجش روایی پرسش

استادان دانشگاه، کارشناسان علم گردشگری و دیگر  نظر ازتدوین آن، 

  نامه شد. ، منجر به تأیید روایی پرسشتینها درنظران استفاده گردید که  صاحب
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در پژوهش حاضر تمامی معیارها  که  نیادر رابطه با محاسبه پایایی، به دلیل 
با یکدیگر مقایسه شد، پایایی نشان داد که کدام معیار از معیار دیگر  دو دوبه صورت  به

دهندگان به اجماع در   پاسخ که گردد یمبهتر است؛ چرا که ضریب بالا زمانی حاصل 
ی، موجب افزایش ریگ میتصممچنین، ماهیت تجمیع در برتری یک معیار نظر دهند. ه

یک ابزار گروهی افزایش  عنوان  بهرا  AHPشود و پایایی  می ها قضاوتسازگاری 
نامه  ای پیشنهاد کرد که برای محاسبه پایایی پرسش . به همین دلیل، مطالعهدهد یم

AHP ،توان با یک عدد ناسازگار کمتر  ی نرخ ناسازگاری سودمند است و میریکارگ  به
(. عدد 26ی را به دست آورد )قبول  قابلنامه مقایسه زوجی  درصد، پرسش 10از 

درصد بود که مورد تأیید قرار گرفت. در پایان با  8/7ناسازگاری در پژوهش حاضر، 

ی ها دهکدهیابی  مرتبط با مکان ، عوامل11نسخه  Expert Choiceافزار  استفاده از نرم
 .ی شدبند رتبهسلامت 

 

 ها یافته
های سلامت به شش دسته از  یابی دهکده مرتبط با مکان شده یی شناسامعیار  22

انداز طبیعی، توپوگرافی، اقلیم، اقتصادی، درمانی و  چشم»معیارهای اصلی شامل 

نشان  1بندی این معیارها و زیرمعیارها در شکل  تقسیم گردید. طبقه« کالبدی

 .است شده  داده

 

 
 های سلامت یابی دهکده بندی معیارهای اصلی و زیرمعیارهای تأثیرگذار بر مکان : طبقه1شکل 

 یابی دهکده سلامتبر مکانعوامل مؤثر 

 انداز طبیعیچشم

 کالبدی

 اقتصادی

 اقلیم

 توپوگرافی

 درمانی

 مناظر طبیعی

 ی معدنیهاچشمه

 پوشش گیاهی

 میزان ارتفاع

 جهت شیب

 میزان شیب

 (گردهایزرکیفیت هوا )وجود 

 میزان رطوبت

 میزان باد

 میزان دما

 کار مناسبدسترسی به نیروی 

 داشتن خدمات کشاورزی

 داشتن جاذبه گردشگری

 گذار بومییهسرماداشتن 

 دسترسی به اورژانس

 نزدیکی به سازمان انتقال خون

 دسترسی به کادر پزشکی متخصص

 به دهکدهنزدیکی بیمارستان تخصصی 

 دسترسی به گاز

 آهنفاصله تا فرودگاه و راه

 دسترسی به برق

 دسترسی به آب شرب
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نامه  شده، پرسش بندی معیارها و زیرمعیارهای مشخص  منظور رتبه  به
تهیه گردید و روایی و پایایی آن  AHPمقایسه زوجی جهت استفاده در روش 

ی و تأیید قرار گرفت و سپس در اختیار خبرگان قرار داده شد. پس از بررس مورد
 درتکمیل ماتریس مقایسات زوجی، وزن هر کدام از زیرمعیارها مشخص شد و 

 .شده است ارایه  1بندی انجام گرفت که نتیجه این فرایند در جدول  ، رتبهتینها
 

 و اهمیت معیارها و زیرمعیارها : وزن1جدول 

 وزن زيرمعيارها وزن معيار اصلي

 20/0 مناظر طبیعی 2865/0 انداز طبیعی چشم

 71/0 های معدنی چشمه

 09/0 پوشش گیاهی

 13/0 میزان ارتفاع 1115/0 توپوگرافی

 46/0 میزان شیب

 41/0 جهت شیب

 34/0 کیفیت هوا 1687/0 اقلیم

 12/0 میزان رطوبت

 40/0 میزان باد

 14/0 میزان دما

 28/0 نیروی کار 0751/0 اقتصادی

 08/0 خدمات کشاورزی

 26/0 ساخت جاذبه گردشگری انسان

 38/0 گذار بومی سرمایه

 16/0 اورژانس 2386/0 درمانی

 05/0 انتقال خون

 54/0 بیمارستان تخصصی

 25/0 کادر پزشکی متخصص

 16/0 آهن راه و تا فرودگاه فاصله 1196/0 کالبدی

 45/0 شرب آب

 29/0 برق

 10/0 گاز

 
های سلامت، شش معیار  یابی دهکده ، در مکان1های جدول  با توجه به داده

نواز  انداز طبیعی شامل مناظر چشم اصلی تأثیرگذار وجود داشت. اولین مورد چشم

معدنی، وجود   های آب ها(، دارا بودن چشمه های طبیعی )مانند کوه زیبا و جاذبه
نگاری  باشد. توپوگرافی یا عارضه پوشش گیاهی سبز و بیابانی نبودن منطقه می

به جهت شرح یک منطقه و مناسب بودن عوارض آن، از دیگر عوامل تأثیرگذار 
توسط آب و هوایی نیز در شناسی یا همان مشخصات م رود. اقلیم به شمار می

گردشگران قرار دارد. معیار عوامل اقتصادی شامل  جذب برزمره عوامل تأثیرگذار 
های گردشگری  نیروی کار مناسب جهت انجام خدمات گوناگون، جاذبه

 هدف باگذاران بومی  ساخت )همچون آثار باستانی( و وجود سرمایه انسان
 ای افراد است. مشارکت منطقه
ترین عوامل محسوب  انی با توجه به هدف پژوهش، از کلیدیعوامل درم

انتقال خون   ای، نزدیکی به سازمان شود و شامل دسترسی به اورژانس منطقه می
منظور ارایه خدمات   ها، وجود بیمارستان به به جهت نیاز این نوع دهکده

تخصصی پزشکی و دسترسی به کادر پزشکی مجرب جهت برطرف کردن 
های  باشد. عوامل کالبدی یا همان وجود زیرساخت می ها دهکده نیازهای این

های گردشگری در یک  یابی دهکده مناسب نیز از دیگر عوامل مرتبط با مکان
 .باشد منطقه می

، گرید  عبارت به، کنترل سازگاری تصمیم است. AHPیکی از مزایای روش 
محاسبه کرد و نسبت به توان میزان سازگاری تصمیم را  همواره در این روش می

 ابتدا ،جهینت در قبول و مردود بودن آن قضاوت نمود. خوب و بد بودن و یا قابل 
مشخص و سپس با استفاده از II (Inconsistency Index ) ناسازگاری شاخص

 هر( و وزن Random Inconsistency Index) IIRشاخص ناسازگاری تصادفی 
 هیارا 2محاسبه گردید که نتایج آن در جدول از عوامل، نرخ ناسازگاری کل  کدام

 است. شده 
درصدی، نتایج  75/7و وجود نرخ ناسازگاری  2های جدول  با توجه به داده

بندی نهایی عوامل مرتبط با  قبول بود. همچنین، رتبه پژوهش حاضر قابل
 است. شدهارایه  3های سلامت در جدول  یابی دهکده مکان

 

 بحث
طبیعی و عوامل درمانی  انداز معیار اصلی چشمبر اساس نتایج مطالعه حاضر، دو 

ماهیت عملیاتی توان به  حایز بالاترین رتبه شدند. در بیان دلایل این یافته، می
توسعه »های گردشگری سلامت در پوشش دادن دو هدف اصلی  دهکده

سلامت در   ک دهکده، یگرید  انیب  بهاشاره نمود. « گردشگری و بهبود سلامتی
جذب گردشگران  هدف باهای محرز طبیعی  مرحله نخست باید دارای شایستگی

حفاظت از سلامت  هدف باهای درمانی و پزشکی  و در مرحله دوم دارای قابلیت
  باشد. گردشگرانو یا حصول دوباره سلامتی 

 

 مراتب ه : بررسی ناسازگاری کل سلسل2جدول 

 کالبدي درماني اقتصادي اقليم توپوگرافي انداز طبيعي چشم هدف شاخص

II 103/0 047/0 004/0 051/0 072/0 066/0 074/0 

IIR 24/1 58/0 58/0 90/0 90/0 90/0 90/0 

 1193/0 2386/0 0751/0 1687/0 1115/0 2865/0 1 وزن

 0775/0 نرخ ناسازگاری کل

II: Inconsistency Index; RII: Random Inconsistency Index 
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 بندی عوامل تأثیرگذار بر  : رتبه3جدول 

 های سلامت یابی دهکده مکان

 وزن شاخص

 2865/0 انداز طبیعی چشم

 2386/0 درمانی

 1687/0 اقلیم

 1196/0 کالبدی

 1115/0 توپوگرافی

 0751/0 اقتصادی

 
های مربوط، پوشش  که بررسی زیرمعیار گرفت قرارسوم   در رتبه میاقلمعیار 

آن را پس  قرار گرفتننمایان و  شده ذکردو هدف اصلی نسبی آن را بر روی هر 
 ی وکالبدهای  معیارسازد.  می درک  قابلطبیعی و درمانی،  انداز چشماز معیارهای 

مقصد سفر در  عنوان  بهی که در پذیرش یک منطقه ریتأثی با توجه به توپوگراف
های پنجم و ‎، در رتبه(20( دارند )گردشگری سلامت گردشگری )نه فقط هرگونه
 .گرفتند قرارششم 

ترین رتبه را به خود اختصاص داد که چرایی  پایین اقتصادیعوامل معیار 
 با واقعیات موجود ملموس ها آنهای مربوط و مقایسه  بررسی زیرمعیاراین رتبه با 
، صنعت گردشگری با رشد امروز یکار رقابت و  کسب طیدر محید. خواهد گرد

گردشگری و لجستیک گردشگری از  نیتأمروزافزون مفاهیمی همچون زنجیره 
ای، ریلی  )مانند هوایی، جاده نقل و  حملو توسعه شتابان حالات مختلف  سو  کی

های  نگرش بر خلافامروزه بنابراین، و دریایی( از سوی دیگر، همراه است. 
 یروین)همچون  ازین موردکلیه منابع اقتصادی  زمان همسنتی، وجود متمرکز و 

مالی( در یک منطقه، شرط  عها و خدمات مختلف و مناب کالا کنندگان  نیتأم، کار
گردد. بورقانی فراهانی و  کافی جهت توسعه گردشگری در آن منطقه قلمداد نمی

 صنعت گردشگری توسعه در تأثیر ی کمترینرا دارا اقتصادی عوامل همکاران نیز
 ( که با نتایج مطالعه حاضر همخوانی داشت.16ذکر کردند )

 Heung Vincent( و 19) زاهدی و عزیزیو مطالعات  با بررسی ادبیات پژوهش
 یتوسعه گردشگراصلی موانع توان دریافت که یکی از  (، می23همکاران ) و

باشد. به عنوان مثال، بخش  ی مربوط به آن میها نهیبالا بودن هز، سلامت
( 24باشد ) می نقل و  حملای از هزینه کل در یک سفر گردشگری، هزینه  عمده

که ارتباط مستقیمی با فاصله قابل پیمایش و انرژی مصرفی در آن سفر دارد. 
های سلامت با در نظر گرفتن عوامل  یابی صحیح دهکده بنابراین، تمرکز بر مکان

تواند گامی اساسی در  ط، مانند آنچه در پژوهش حاضر ارایه گردید، میمرتب
های سلامت،  ا و به دنبال آن، توسعه موفق دهکدهه نهیهز راستای کاهش

 ( باشد.21( و بهبود رفاه اجتماعی )22یی انرژی )کاراافزایش 

ی از کی در توسعه های شاخص از یمیاز ن شیبتر بودن  همچنین، پایین
(، 17) نسبت به متوسط کشورگردشگری استان اصفهان   های دهکده ترین اصلی

ریزی  پیش مدیران این استان بر انجام مطالعه و برنامه از  بر لزوم تمرکز بیش 
های سلامت  های ایجاد دهکده ( در پروژه14، 15های مختلف ) دقیق در زمینه

 .دارد دیتأک
 

 گیری نتیجه
نتایج به دست آمده از پژوهش حاضر منجر به شناسایی عوامل مرتبط با 

های سلامت در استان اصفهان گردید. با بررسی نتایج و  یابی دهکده مکان
توان دریافت که بیشتر عواملی که  مقایسه این عوامل با واقعیات موجود، می

مدیران  توجه دموربندی این پژوهش داشتند، کمتر  اهمیت بالایی در نتایج رتبه
های  دارند. در نگرش قراردر حوزه گردشگری سلامت در سطح استان اصفهان 

سنتی، پرداختن به عوامل اقتصادی در جهت ایجاد و توسعه هرگونه مرکز 
بر نماید، اما  ای از تمرکز مدیران را به خود معطوف می گردشگری، بخش عمده

انداز  ترین و عوامل چشم ننتایج مطالعه حاضر، عوامل اقتصادی پایی اساس
های سلامت کسب کردند. این  یابی دهکده طبیعی بالاترین اهمیت را در مکان

سنجی  های مختلف را در فاز امکان مسأله لزوم انجام مطالعات دقیق در زمینه
سازد. در  های گردشگری سلامت نمایان می های ایجاد دهکده فنی برای پروژه
های  سنجی بیشتر معطوف به زمینه مطالعات امکان های جاری، بسیاری از پروژه

های  سنجی فنی نیز شاخص باشد و در مطالعات امکان اقتصادی و مالی می
 قرار توجه موردیابی کمتر  کلیدی همچون عوامل متنوع تأثیرگذار بر مکان

  های گردشگری به گیرد. با توجه به سهم بالای استان اصفهان از سایر حوزه می
های گردشگری  شگری تاریخی و فرهنگی، تمرکز بر توسعه دهکدهخصوص گرد

تواند مزیت رقابتی  در تحقیق حاضر، می شده یی شناساعوامل  بر اساسسلامت 
 .جدیدی را برای این استان در صنعت گردشگری کشور ایجاد نماید

 

 پیشنهادها
که در تحقیقات آینده،  شود یمی پژوهش حاضر، توصیه ها افتهبا توجه به ی

ی سلامت ها دهکدهی نقاط مستعد جهت ایجاد بند رتبهی و ابی مکانفرایندهای 
، ها بحرانکنترل  منظور  بهقرار گیرد. همچنین،  توجه مورددر استان اصفهان 

ی این پژوهش جهت ها افتهبا ی ها آنشناسایی عوامل پدافند غیر عامل و تلفیق 
 .گردد یممت پیشنهاد ی سلاها دهکدهی ابی مکان
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نظرانی که در انجام پژوهش حاضر همکاری نمودند، تشکر و  از کلیه صاحب

 . آید قدردانی به عمل می
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Abstract 
Introduction: Today, health tourism is one of the fastest-growing and most lucrative forms of tourism, which has turned 

attracting tourists into a crucial challenge for managers and decision makers. One of the most applicable methods for attracting 

health tourists is creating tourist villages owning various competitive advantages. This study aims to identify and rank the criteria 

affecting the locations decisions of health villages in Isfahan province, Iran. 

Methods: This was a descriptive-analytical study. First, all criteria and sub-criteria affecting the locations decisions of health 

villages were identified using field study, literature survey, and experts’ opinions. Then, the pairwise comparison questionnaire 

was designed and a panel of experts and practitioners in the field were invited to complete the questionnaire. Finally, using 

analytic hierarchy process method, the ranking of criteria was created. 

Results: Based on the experts’ opinions, 22 sub-criteria affecting the locations decisions of health villages were identified and 

categorized under 6 main criteria of natural, topographic, climatic, economic, health, and skeletal factors. Subsequently, based on the 

participants’ opinions, natural landscape factors with 28.65%, health factors with 23.86% and climate factors with 16.87% were 

identified as the most important factors related to the location decisions of health villages in Isfahan. 

Conclusion: In addition to the large share of Isfahan province in tourism fields, concentrating on location decisions and 

development of health villages based on the criteria identified in this study may provide a new competitive advantage for Isfahan 

within the tourism industry. 

Keywords: Medical Tourism; Health Village; Analytic Hierarchy Process; Case Study 
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  هاي آموزشي زاهدان به استفاده از سلامت الكترونيك تمايل پزشكان بيمارستان

  
  3يميابراه ديسع ،2يميكر افسانه ،2پور يعل جهانپور ،1پور يمهد وسفي

  
 

   چكيده
   از استفاده چارچوب ايجاد شده است. مطلوب خدمات ارايه منظور باشد و به مي سلامتمراقبت نوين در  هاي آوري فنكارگيري ه ، بe-Healthيا  سلامت الكترونيك مقدمه:

e-Health آموزشي دانشگاه علوم پزشكي زاهدان به هاي  تعيين ميزان تمايل پزشكان بيمارستان حاضر، هدف از انجام مطالعه .گردد طراحي آن بر مؤثر عوامل و ادراك بر اساس بايد
  .بود e-Healthخدمات  استفاده از

ها در اين مطالعه  نفر از آن 140انجام شد. جامعه مورد بررسي، شامل تمام پزشكان شاغل در پنج بيمارستان آموزشي دانشگاه بود كه  اين مطالعه به روش پيمايشي :بررسيروش 
وايي و پايايي آن، پس از سنجش و تأييد رو همكاران  Dunnebeilو  Davisهاي  نامه محقق ساخته بر اساس متغيرهاي مدل ها، از پرسش آوري داده شركت كردند. به منظور جمع

  .ها با استفاده از آمار توصيفي و تحليلي (رگرسيون خطي و چندگانه) مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت دادهاستفاده گرديد. 
بر ، تأثير مثبتي e-Healthاز اده در ميان پزشكان مشاركت كننده در حد متوسط بود. ارزيابي مدل ساختاري نشان داد كه سهولت استف e-Healthتمايل به استفاده از  ها: يافته

نشان داد. همچنين، متغيرهاي بيروني تأثير  e-Healthبر تمايل رفتاري استفاده از نيز اثر مثبتي را سودمندي درك شده و تمايل رفتاري استفاده از آن داشت. سودمندي درك شده 
  . داشتند e-Healthمثبتي بر سودمندي درك شده و سهولت استفاده از 

هاي سلامت الكترونيك در ميان كاركنان بهداشت و درمان بالاتر باشد، به طور قطع پذيرش و تمايل به  آوري به هر ميزان درك سهولت استفاده و سودمندي فن گيري: نتيجه
موانعي هاي كافي در نظر گرفته شود و  آموزشجامع، بايد  هاي پزشكي در جهت ارايه مراقبت e-Healthاستفاده از آن هم بيشتر خواهد بود. بنابراين، براي استفاده از خدمات 

  .به مرحله اجرا برسد، رفع گردد e-Healthهمچون موانع ساختاري، مالي و نگرشي قبل از اين كه خدمات 
  تمايلات؛ استفاده ؛سلامت الكترونيك ؛پزشكان هاي كليدي:  واژه

  
  2/5/1396 پذيرش مقاله:    29/8/1395 مقاله: دريافت
مديريت اطلاعات . هاي آموزشي زاهدان به استفاده از سلامت الكترونيك تمايل پزشكان بيمارستان .ديسع يميابراه ،افسانه يميكر ،جهانپور پور يعل ،وسفي پور يمهد ارجاع:
  103-109): 3( 14؛ 1396سلامت 

  
  مقدمه

نگر و  نگر به سلامت نظام سلامت و تحول ديدگاه بيماري هاي روزافزون پيشرفت
هاي  و همچنين، افزايش آگاهي و انتظارات مشتريان، سازماننگر  فردنگر به جامعه

 يارتقاهاي نوين در جهت  آوري ارايه كننده خدمات سلامت را به استفاده از فن
به  e-Health ت سوق داده است. سلامت الكترونيك ياخدمات سلام كيفيت
و  )1(د دار درمان اشاره و بهداشت خدمات ارايه هاي نوين در آوري فن از استفاده
 ) و2سلامت عمومي و تجارت است ( پزشكي، رساني اطلاع بين جديدي عرصه

 كه باشد مينقطه تلاقي متخصصان تكنولوژي اطلاعات و مراقبت بهداشتي 
ها و  ارتباط از راه دور و تكنيك  آوري فن اطلاعات،  آوري فناستفاده از اينترنت، 

هاي پاسخگويي  شخصي، سيستمها، دستيار ديجيتال  هاي انتقال داده پروتكل
بار توسط  اولين e-Health ).3( گيرد صوتي و تصويري با قابليت تعامل را در برمي

 از پزشكان توسط ها درمان آن و فضانوردان به پزشكي هاي مشاوره ارايه ناسا براي
 به ايجاد توان ، ميe-Health توسعه مزاياي جمله ). از4شد ( مطرح دور راه

 معالجه ها، بيماري تر سريع شناسايي جغرافيايي بيشتر، پوشش و تر گسترده ارتباطات
به  تر خدمات مناسب درمان، ارايه در تر هاي سريع واكنش ها، از بيماري پيشگيري و

بدون  بيمار و پزشك بين منطقي ارتباط و ايجاد خصوص در مناطق دورافتاده
 كه است ابزاري e-Healthواقع،  كرد. در زماني اشاره - مكاني هاي محدوديت

 و متخصصان بيماران، اطلاعات بين و ها داده انتقال و گذاري به اشتراك پردازش،
  ). 5- 8نمايد ( مي را تسهيل مديران

 سلامت، مراقبت هاي سايت وب همچون شامل مواردي e-Health ابزارهاي
 دهي نوبت هاي الكترونيك سلامت، سيستم سلامت، پرونده مديريت دانش
و  Abukhousa). 9باشد ( گيري مي تصميم هاي پشتيبان سيستم الكترونيك و

 سلامت هاي سيستم جاري هاي از محدوديت همكاران در مطالعه خود، برخي
 هاي داده محافظت آوري، فن و نگهداري به كارگيري هزينه بالاي را الكترونيك

   بيماران هاي داده مبادله ناكافي سلامت و آوري اطلاعات فن بيماران، پراكندگي
  

  
  
  
  
  
  
  

 .است سازماني و ماليحمايت بدون مستقل تحقيقحاصلمقاله
پيراپزشكي، دانشكده  سلامت،اطلاعات وري آفنانفورماتيك پزشكي، گروه  استاديار، -1

  ايران زاهدان، دانشگاه علوم پزشكي زاهدان،
دانشكده  وري اطلاعات سلامت،آفنمديريت اطلاعات سلامت، گروه  استاديار، -2

 ايران زاهدان، پيراپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي زاهدان،
دانشكده اطلاعات سلامت، وري آفن سلامت، گروهاطلاعات وري آمربي، فن -3
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(، اما با وجود مزایای متعدد آن، بسیاری از ارایه دهندگان 10)نمودند  عنوان
 خدمات مراقبت تمایلی به استفاده از آن ندارند. بنابراین، برای استفاده از 

e-Health های پزشکی جامع، باید موانعی همچون موانع  در جهت ارایه مراقبت
به مرحله اجرا برسد،  e-Healthساختاری، مالی و نگرشی قبل از این که خدمات 

 (.11رفع گردد )

در استان سیستان و بلوچستان که از جمله  e-Healthهای مرتبط با  اجرای پروژه
از یک سو باشد،  های شهری و روستایی زیاد می های کشور با فاصله ترین استان بزرگ

و از سوی  دهد میتحقق عدالت اجتماعی در دسترسی به خدمات سلامت را افزایش 
به مناطق  قیمت را نیاز به اعزام پزشکان و امکانات تشخیصی و درمانی گران ،دیگر

که در درجه این به عرصه سلامت، ضمن  e-Healthداد. ورود  محروم کاهش خواهد
های جاری سلامت محسوب  گرا در گردش کار و فعالیت یند تحولااول یک فر

ها مبتنی بر  گیری و تحلیل داده ، تصمیمگردد، ساماندهی بخش آمار و اطلاعات می
های سلامت، گسترش  روز، انجام مداخلات علمی با هدف بهبود شاخص اطلاعات به

نقاط کشور و ایجاد نظام ارزشیابی فرایندهای سلامت را به  تمامخدمات سلامت به 
باید بر اساس ادراک و عوامل  e-Health. چارچوب استفاده از همراه خواهد داشت

بسیار  آنثر بر آن طراحی گردد و در این زمینه، تمایل پزشکان نسبت به استفاده از مؤ
مهم است. بنابراین، هدف از انجام مطالعه حاضر، تعیین میزان تمایل پزشکان 

و تعیین  e-Healthهای آموزشی دانشگاه علوم پزشکی زاهدان در استفاده از  بیمارستان
 .اهمیت استفاده از آن بود

 

 بررسیروش 
در دانشگاه علوم پزشکی زاهدان  1395این پژوهش به روش پیمایشی در سال 

بیمارستان آموزشی دانشگاه  5انجام شد. جامعه پژوهش را پزشکان شاغل در 
جایی که حداقل حجم نمونه در تحلیل عاملی تأییدی بر اساس  تشکیل دادند. از آن

نفر  140نه برای هر عامل نیاز بود و نمو 20شود؛ بنابراین، تعداد  ها تعیین می عامل
گیری تصادفی به عنوان نمونه نهایی انتخاب شدند. به منظور  بر اساس روش نمونه

نامه  نامه محقق ساخته بر اساس ترکیبی از دو پرسش ها، از پرسش آوری داده جمع

 ( و با ساختار توسعه یافته مدل13) همکاران و Dunnebeil( و 12) Davisاستاندارد 
استفاده گردید.  TAM (Technology Acceptance Model)پذیرش تکنولوژی 
به دو باور  آوری ز فنکند که تصمیم یک فرد برای استفاده ا این مدل ادعا می

 . بستگی دارد و آسانی استفاده ادراک شده رفتاری شامل سودمندی ادراک شده

سؤال( و بخش دوم  3نامه شامل سؤالات دموگرافیک ) بخش اول پرسش
سؤال،  4سؤال در مورد ابعاد پژوهش )اهمیت امنیت اطلاعات =  35شامل 

سؤال،  4 اطلاعات = آوری فنسؤال، شدت استفاده از  4اهمیت مستند سازی = 
یت سؤال، اهم 4سؤال، اهمیت استاندارد سازی =  4دانش سلامت الکترونیک = 

سؤال، سودمندی درک  4سؤال، درک سهولت استفاده =  4فرایندهای آشنایی = 
نامه از  سؤال( بود. همچنین، در این پرسش 3و تمایل رفتاری =  سؤال 4شده = 

، 3، نظری ندارم = 2، مخالفم = 1ای لیکرت )خیلی مخالفم =  مقیاس پنج درجه
به منظور تأیید روایی محتوایی ( بهره گرفته شد. 5و خیلی موافقم =  4موافقم = 

آوری اطلاعات سلامت و  نفر از خبرگان فن 10نامه در اختیار  مقیاس، پرسش
بندی نظرات  انفورماتیک پزشکی قرار گرفت )پانل متخصصان( و پس از جمع

نامه نیز با استفاده از تکنیک  گیری، روایی آن تأیید شد. پایایی پرسش آنان و رآی
نفر از پزشکان مورد  30ه فاصله زمانی دو هفته و بر روی بازآزمون ب -آزمون

تأیید گردید  80/0برابر با  Cronbachs alphaسنجش قرار گرفت و با ضریب 
 ها از مطالعه حذف شدند. آوری داده نفر در مرحله جمع 30که این 

های آمار توصیفی )میانگین و  های به دست آمده با استفاده از روش داده
نسخه  SPSSافزار  یار( و تحلیلی )رگرسیون خطی و چندگانه( در نرمانحراف مع

22 (version 22, IBM Corporation, Armonk, NY مورد تجزیه و تحلیل )
نشان داده شده است. مدل حاضر  1مدل مفهومی پژوهش در شکل قرار گرفت. 

 های رفتاری طراحی گردید. در این زمینه، بر اساس مرور مطالعات و تئوری
1TAM  مدل پایه این مطالعه را تشکیل داد. از سوی دیگر، مطالعات بسیاری در

استفاده  3TAMو  2TAMو همچنین،  1TAMحوزه مراقبت سلامت از مدل 
سازی  های مدل این موارد برای روش ،Iivariبر اساس ادعای  (.14اند ) کرده

 (. 14معادلات ساختاری مبتنی بر کواریانس کوچک هستند )

 

 
 ( و فرضیات پژوهش12، 13: مدل مفهومی توسعه یافته )1شکل 

 اطلاعات یآورفن از استفاده شدت

 شده درک استفاده سهولت

 شده درک یسودمند
 یبرا یرفتار لیتما

 سلامت از استفاده

 کیالکترون

 اطلاعات تیامن تیاهم

 یساز مستند تیاهم

 کیالکترون سلامت دانش

 یساز استاندارد تیاهم

 ییآشنا یندهایفرا

+1H 
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 گیری های مدل اندازه : اطلاعات توصیفی متغیرها و شاخص1جدول 

 Cronbachs alphaضريب  CR AVE انحراف معيار ±ميانگين  متغير

 e-Health 59/0 ± 22/3 79/0 57/0 83/0دانش 

 82/0 52/0 81/0 26/3 ± 64/0 آوری اطلاعات شدت استفاده از فن

 e-Health 88/0 ± 28/3 91/0 77/0 85/0تمایل رفتاری برای استفاده از 

 77/0 66/0 83/0 16/3 ± 72/0 اهمیت امنیت اطلاعات

 87/0 61/0 86/0 32/1 ± 28/0 اهمیت مستند سازی

 76/0 53/0 81/0 08/3 ± 69/0 سازیاهمیت استاندارد 

 77/0 59/0 85/0 35/3 ± 68/0 سهولت استفاده درک شده

 87/0 72/0 91/0 04/3 ± 69/0 سودمندی درک شده

 75/0 57/0 84/0 11/3 ± 63/0 اهمیت فرایندهای آشنایی
  AVE: Average variance extracted; CR: Construct reliability 

 

رو، با توجه به حجم نمونه مطالعه حاضر، از تحلیل عاملی تأییدی در  از این
گیری استفاده گردید.  برای ارزیابی مدل اندازه 2/3نسخه  Smart Plsافزار  نرم

 گیری،  گیری قدرت انعکاس مدل اندازه علاوه بر این، به منظور اندازه
  CRروایی و پایایی هر متغیر با استفاده از شاخص پایایی ترکیبی 

(Construct Reliability روایی همگرا ]میانگین واریانس استخراج شده ،)AVE 
(Average Variance Extracted و ضریب ])Cronbachs alpha  .محاسبه شد

انه بودن و لازم به ذکر است که ملاحظات اخلاقی مانند داوطلبانه بودن، محرم
 .های مشابه رعایت گردید حذف افراد و جایگزین کردن با نمونه

 

 ها یافته
درصد  3/54درصد( تشکیل دادند که  75بیشتر شرکت کنندگان مطالعه را زنان )

درصد آنان پزشکان عمومی بودند. میانگین  70سال داشتند و  30آنان سن کمتر از 
 ارایه شده است. 1گیری در جدول  اندازههای مدل  و انحراف معیار و شاخص

در تمام  Cronbachs alpha، مقدار ضرایب 1بر اساس اطلاعات جدول 
گیری  بیشتر بود که نمایانگر پایایی مدل اندازه 70/0متغیرها از مقدار استاندارد 

برای این مدل به ترتیب  AVEو ضرایب  CRباشد. همچنین، مقادیر روایی  می
بیشتر بود و روایی آن مورد تأیید قرار گرفت. از  50/0و  70/0از مقادیر استاندارد 

سوی دیگر، اطلاعات توصیفی پژوهش نشان داد که اغلب شرکت کنندگان 
متغیرهای   داشتند؛ به طوری که میانگین e-Healthتمایل به استفاده از 

اهمیت امنیت اطلاعات، شدت استفاده از  سودمندی درک شده، قصد رفتاری،
، اهمیت e-Healthآوری اطلاعات، سهولت استفاده درک شده، دانش  فن

( به دست آمد 5)از نمره  3استاندارد سازی و اهمیت فرایندهای آشنایی، بیشتر از 
 باشد. و نمایانگر حد متوسط می

 غیرها به منظور تعیین مدل ساختاری و تعیین ارتباط و همبستگی مت

 های تعیین شده، از رگرسیون چندگانه استفاده گردید  بر اساس مدل

 .(2)جدول 

، متغیر سهولت استفاده درک شده تأثیر مثبتی 2های جدول  بر اساس داده

( و دو متغیر سودمندی درک شده و P < 050/0بر سودمندی درک شده )

-eبرای استفاده از  سهولت استفاده درک شده نیز تأثیر مثبتی بر تمایل رفتاری

Health  داشت(001/0 > Pهمچنین، متغیرهای شدت استفاده از فن .)  آوری

اطلاعات، اهمیت امنیت اطلاعات و اهمیت مستند سازی ارتباط مثبت و 

(. تأثیر متغیرهای P < 050/0داری را بر سودمندی درک شده نشان داد ) معنی

(، اهمیت استاندارد سازی و اهمیت فرایندهای 001/0 > P) e-Healthدانش 

 (.P < 050/0آشنایی نیز بر سهولت استفاده درک شده، مثبت بود )

 

 : ارزیابی مدل ساختاری2جدول 

 1مدل  2مدل  3مدل 

 قصد رفتاري
 متغير وابسته

 متغير مستقل

سهولت استفاده 

 درک شده

 متغير وابسته

 متغير مستقل

سودمندي 

 درک شده

 متغير وابسته

 متغير مستقل

 آوری اطلاعات شدت استفاده از فن < e-Health 050/0دانش  < 001/0 سودمندی درک شده < 001/0

 اهمیت مستند سازی < 05/0 اهمیت استاندارد سازی < 050/0 سهولت استفاده درک شده < 001/0

 اهمیت امنیت اطلاعات < 05/0 اهمیت فرایندهای آشنایی < 050/0

 سهولت استفاده درک شده < 001/0    

290/0 2R 240/0 2R 380/0 2R 

300/0 2Adjusted R 230/0 2Adjusted R 360/0 2Adjusted R 
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 بحث
با توجه به نتایج به دست آمده از مطالعه حاضر، تمایل پزشکان مورد بررسی به 

درمانی در حد متوسط  -جهت ارایه خدمات بهداشتی e-Healthاستفاده از 
( پذیرش و 16و همکاران ) Hoque( و 15) Duplagaارزیابی شد. در این راستا، 

کان را در سطح بالایی آوری در میان پزش و فن e-Healthتمایل به استفاده از 
( 17در حد متوسط ) ارزیابی کردند. عبدخدا و همکاران میزان پذیرش و تمایل را

( در سطح خوب برآورد نمودند 19) Chen و Hsiao( و 18و اعظمی و همکاران )
و همکاران،  Basakکه با نتایج پژوهش حاضر همخوانی داشت. نتایج تحقیق 

درصد  70آوری در بین پزشکان کشور ترکیه را بیش از  پذیرش استفاده از فن
ترین عوامل در این موضوع  گزارش کرد و سهولت استفاده درک شده را از مهم

شکان و کادر درمان با مزایا و خدمات توان گفت اگر پز بنابراین، می (.20دانست )
e-Health  آشنایی بیشتری داشته باشند، میزان تمایل به استفاده از آن به شکل

 قابل توجهی افزایش پیدا خواهد کرد.
نتایج پژوهش حاضر نشان داد که متغیر سهولت استفاده درک شده، تأثیر 

 e-Healthمثبتی بر سودمندی درک شده و تمایل رفتاری نسبت به استفاده از 
های  آوری فن از استفاده آسانی از پزشکان ذهنی برداشت، دارد. به عبارت دیگر

 مثبتی اثر e-Health از استفاده به نسبت ها آن نگرش بر سلامت الکترونیک
 Toddو  Taylor ( و21) Mathiesonمطالعات  های نتایج با یافتهاین  .شتدا
 پزشکانهرچه برداشت شکل گرفته در ذهن مشابه بود؛ بدین معنی که ( 22)

ها نسبت به  وری بیشتر باشد، نگرش آنآ جامعه پژوهش از آسانی استفاده از فن
و همکاران به این  Garavandن راستا، در همی تر است. مثبت آناستفاده از 

نتیجه رسیدند که سهولت استفاده درک شده تأثیر مثبت و مستقیمی بر روی 
(. با 23نگرش کاربران جهت استفاده از سیستم ذخیره و انتقال تصاویر داشت )

  ها به عرصه افزارهای جدید و ورود آن افزارها و سخت رشد سریع نرم توجه به
دار برداشت ذهنی پزشکان نسبت به  اوم تأثیر مثبت و معنیسلامت، برای تد

آوری بر نگرش آنان به استفاده از آن، باید همواره  آسانی استفاده از فن
آورهای اطلاعاتی نوین با تأکید بر بخش  فن  های ضمن خدمت در زمینه آموزش

ه از عملی برای پزشکان برگزار کرد و آنان را در مورد اهمیت و فواید استفاد
 توجیه نمود. e-Healthخدمات 

در تحقیق حاضر، متغیر سودمندی درک شده تأثیر مثبتی بر تمایل رفتاری 
Huang (24 )و  Paiداشت که با نتایج مطالعه  e-Healthبرای استفاده از خدمات 

برداشت ذهنی از آسانی بیان کردند که  زمانی و همکارانباشد.  راستا می  هم
ذهنی از مفید بودن، نگرش دانشجویان نسبت به استفاده و استفاده، برداشت 

بر پذیرش و  یتصمیم به استفاده به عنوان عوامل نگرشی مؤثر، اثرات مثبت
ترین  مهمو همکاران نیز  Hung(. 25)دارد استفاده از تلفن همراه جهت یادگیری 

 تعامل، اعتماد، استفاده، سهولت آوری در بین پزشکان را درک عوامل پذیرش فن
بنابراین، برای (. 26)ذکر نمودند  شرایط تسهیل و خودکارامدی بیرونی، تأثیرات

، باید نسبت به سودمند e-Healthسازی و مقبولیت خدمات  موفقیت در پیاده
بودن آن اطمینان حاصل کرد. تقویت هرچه بیشتر سودمندی درک شده خدمات 

e-Health در راستای ارایه خدمات ، موجب افزایش مقبولیت استفاده از آن
 شود.  سلامت می

بر اساس نتایج تحقیق حاضر، متغیرهای اهمیت مستند سازی اطلاعات، 

آوری اطلاعات، تأثیر مثبتی بر  اهمیت امنیت اطلاعات و شدت استفاده از فن
و  Dunnebeilروی سودمندی درک شده داشت که مطابق با نتایج مطالعه 

، اهمیت استاندارد e-Health( بود. همچنین، متغیرهای دانش 13همکاران )
تأثیر مثبتی بر سهولت استفاده درک  آن،سازی و اهمیت آشنایی با فرایندهای 

در این زمینه مطالعات متعددی وجود رابطه داشت.  e-Healthشده از خدمات 
آوری اطلاعات به  بین متغیرهای پژوهش به عنوان عوامل مؤثر بر پذیرش فن

های  و نتایج به دست آمده با یافته (27-33اند ) را نشان داده e-Healthویژه 
( نیز 13و همکاران ) Dunnebeil و( 34و همکاران ) Bidmonهای  پژوهش

 همخوانی داشت.
های  بیمارستان پزشکانفقط بر روی حاضر تحقیق لازم به ذکر است که 

پزشکان قابل تعمیم به و  انجام گرفت دانآموزشی دانشگاه علوم پزشکی زاه
همچنین، پژوهشگر با محدویت یکسان . باشد نمی های کشور سایر بیمارستان

 .رو بود آوری روبه نبودن سطح دانش تخصصی پزشکان نسبت به فن
 

 گیری نتیجه
های آموزشی  بیمارستان پزشکان میان در e-Health میزان تمایل به استفاده از

باشد و دو عامل سودمندی و  می متوسط حد پزشکی زاهدان در دانشگاه علوم
 e-Healthسهولت استفاده، تأثیر مستقیمی بر تمایل پزشکان به استفاده از 

از مفید بودن  پزشکانهرچه برداشت شگل گرفته در ذهن  ،بنابراینداشت. 
 e-Healthها در تصمیم خود برای استفاده از  بیشتر باشد، آن e-Healthخدمات 

های موجود در  قابلیتمعرفی رو،  خواهند بود. از اینتر  مصمم انجام مراقبت جهت
سریع و امن به اطلاعات سلامت، قابلیت دسترسی و ایجاد  e-Healthخدمات 

 .شود آن از شتریببه استفاده  پزشکانباعث ترغیب تواند  می
 

 پیشنهادها
کادر  e-Healthهای آموزشی در سطح ملی جهت ارتقای دانش  اجرای برنامه

با بهبود درمان و به خصوص پزشکان الزامی است و بهتر است تلاش شود 
وضعیت امنیت و مستند سازی و همچنین، بالا بردن میزان استفاده از 

در مراکز مراقبتی  e-Healthهای نوین اطلاعاتی، سودمندی خدمات  آوری فن
به عنوان  e-Healthای به  ارتقا یابد. مدیران نظام سلامت نیز باید نگاه ویژه

درمانی به ویژه در مناطق روستایی و دور  -تسریع کننده ارایه خدمات بهداشتی
افزارهای  سختروزسازی  افتاده و حاشیه شهرها داشته باشند و در جهت به

قال اطلاعات، اصلاح قوانین استفاده از موجود، تقویت زیرساخت شبکه انت
گذار جهت  آور توسط مراجع قانون آوری اطلاعات و تصویب قوانین الزام فن

 .در کشور اقدام نمایند e-Healthتوسعه 
 

 تشکر و قدردانی
بدین وسیله از معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی زاهدان، کارکنان و 

مطالعه، پزشکان مشارکت کننده و های آموزشی مورد  مسؤولان بیمارستان
کلیه افرادی که در انجام این پژوهش همکاری نمودند، تشکر و قدردانی به 

 . آید عمل می

 
 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hsiao%20JL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26772169
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Basak%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26753441
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Abstract 
Introduction: Electronic health (e-health) is the application of new technologies in health care. In order to provide good services, 

the framework for the use of e-health should be based on the perception and factors affecting it. Therefore, the aim of this study 

was to determine the tendency toward e-health services use among physicians in Zahedan University of Medical Sciences, Iran. 

Methods: The present study was a survey study. The study population consisted of all physicians working in 5 educational 

hospitals of this university, from among which a total of 140 individuals participated in this study. A researcher-made 

questionnaire based on variables of the Davies and Dunnebil et al. models was used to collect data. To analyze the data, 

descriptive and analytical statistics (linear and multiple regression) were used. 

Results: The tendency toward e-health use among physicians was at a moderate level. The evaluation of the structural model also 

showed that the perceived ease of use had a positive impact on perceived usefulness and the behavioral tendency of using e-health. 

Moreover, perceived usefulness had a direct effect on the behavioral tendency of using e-health. External variables also positively 

affected the two variables of perceived usefulness and perceived ease of use of e-health. 

Conclusion: It can be concluded that higher perceived ease of use and usefulness of e-health technologies among health care 

personnel means that they are more accepting of and willing to use this technology. Therefore, for the comprehensive use of e-

health services in providing medical care, adequate training should be provided and barriers such as structural, financial, and 

attitudinal barriers should be addressed before e-health services are implemented. 

Keywords: Physicians; Electronic Health; Trends; Use 
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آوری:  فن پذيرش خدمات اينترنتي بیمارستان بر اساس مدل بیماران به مجدد مرتبط با مراجعه بررسي عوامل

 های شهر مشهد مطالعه موردی در بیمارستان

 

 2نیا ، فریبرز رحیم1یوسف رمضانی

 
 

  چكيده
 مرتبط با برند. بدین منظور، تحقیق حاضر با هدف بررسی عوامل های عمومی و خدماتی، از اینترنت در جهت ارایه خدمات بهینه به ارباب رجوع بهره می بسیاری از سازمان مقدمه:

 .بیمارستان انجام شد اینترنتی خدمات به بیماران مجدد مراجعه

گیری در  های شهر مشهد بود. بدین ترتیب، با استفاده روش نمونه این تحقیق از نوع پیمایشی و جامعه آماری آن شامل کلیه مراجعان مجدد به خدمات اینترنتی بیمارستان :بررسيروش 

 .قرار گرفت تحلیل و تجزیه ساختاری، مورد معادلات یابی مدل روش از با استفادهآوری گردید و سپس  نامه جمع پرسش های مورد نیاز به وسیله دادهنفر انتخاب شدند.  160دسترس، 

داری را نشان داد. ضریب مسیر سودمندی درک شده و  به دست آمد که تأثیر مثبت و معنی 389/0 ها، ضریب مسیر نگرش مراجعان به استفاده از اینترنت بر گرایش آن ها: يافته

ضریب مسیر گرایش . داری بود معنی و مثبت محاسبه گردید که بیانگر تأثیر 403/0و  314/0ها بر نگرش به ترتیب  بیمارستان سهولت درک شده توسط مراجعان به خدمات اینترنتی

های تحقیق حاضر  نین، یافتهداری بود. همچ و نشان دهنده تأثیر مثبت و معنی 354/0بر مراجعه مجدد بیماران برای استفاده از خدمات اینترنتی،  ها بیمارستان اینترنتی خدمات به مراجعان

 . بود 563/0دار سهولت درک شده بر سودمندی درک شده با ضریب مسیر  حاکی از تأثیر مثبت و معنی

برای دریافت  شود که افراد به جای مراجعه حضوری باعث می ها، این سیستم از استفاده خصوص در هایی و آموزش الکترونیکی های سیستم از استفاده تسهیل امکان گيري: نتيجه

 .مند شوند و از مزایای آن آگاه و بهره خدمات، از اینترنت استفاده نمایند

 آوری ها؛ فن بیماران؛ اینترنت؛ بیمارستان هاي کليدي:  واژه

 
 2/5/1396 پذیرش مقاله:  4/10/1395 مقاله: دریافت

: مطالعه موردی آوری فن پذيرش خدمات اينترنتي بیمارستان بر اساس مدل بیماران به مجدد مرتبط با مراجعه بررسي عوامل .نیا فریبرز رمضانی یوسف، رحیم ارجاع:

 110-115(: 3) 14؛ 1396مدیریت اطلاعات سلامت . های شهر مشهد در بیمارستان

 

 مقدمه
 و کسب در ارتباطات انقلاب دستاوردهای به کارگیری از ناشی کارایی افزایش

 است از جمله پیامدهایی، درامدها افزایش و ها هزینه در توجه قابل کاهش و کار
 و صرفه به مقرون ها سازمان از بسیاری برای را اطلاعات آوری فن از استفاده که
 در را خود امر این. است نموده اجتناب غیر قابل و اجباری امری به تبدیل حتی یا

 به الکترونیک کار و کسب از که دهد می نشان هایی سازمان بر حاکم تحولات
 و ها سازمان، اینترنت رشد (. با1گیرند ) می بهره تجاری تحول ابزار عنوان

 مزایا، اینترنتی خدمات ارایه با تا تلاش هستند در بیشتر هرچه مختلف مؤسسات
 برای فوایدی را نیز ها، آن اقدام این که نمایند کسب را آن از حاصل فواید و

 خوبی نمونه و خدمات درمانی، مثال رزرو الکترونیکی. به همراه دارد ارباب رجوع
 با آمریکا در 1960 دهه در اینترنت اگرچه (.2) است الکترونیک تجارت از

 سابق شوروی احتمالی حملات مقابله منظور به و نظامی و امنیتی کاربری
 دستاوردهای مبادله و اطلاعات و علم عرصه در مدتی، از پس اما شد، طراحی
 مقاصد برای اینترنت از ، استفاده1994 سال از پس. شد گرفته به کار علمی

فروش و  و خرید تجارت، در آن به کارگیری حاصل شد و رایج شدت به تجاری
در مطالعه  De Kare-Silver(. 3)است  الکترونیک تجارت پدیده ظهور خدمات،

 و خرید را الکترونیکی ابزارهای طریق از خدمات و کالاها فروش و خریدخود، 

 .(4) کرد تعریف الکترونیک فروش
 که هستند دریافت خدمات و محصولاتی افراد خواهان از بسیاری امروزه

 زندگی بهبود و وقت جویی صرفه در ها آن به و بگیرد کمتری وقت ها آن خرید
 هستند هایی دریافت خدمات از سازمان خواهان همچنین، افراد (.5)کند  کمک

و خدمات مورد نیاز خود را  بزنند سر آنجا به دارند دوست خودشان وقت هر که
 اقتصاد کل ساختار دگرگونی زمینه جدید، آوری فن توسعه این (.6)دریافت نمایند 

 گذشته جدید، آن است که در آوری مزیت عمده فن(. 7) است کرده فراهم را
 نقد وجوه و چک، نمابر، نامه فیزیکی و به وسیله صورت به همواره اطلاعات

 ابزارهای از استفاده با اطلاعات های بزرگراه امروزه اما، شد می جا جابه
 (.8)کنند  می منتقل دیجیتال صورت به و راحتی به را اطلاعات این الکترونیکی،
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 : مدل مفهومی تحقیق1شکل 

 
، TAM (Technology Acceptance Model)آوری  مدل پذیرش فن

پذیرش  زمینه تحقیقات در استفاده مورد مدل ترین و پرکاربردترین ای پایه
 سودمندی مدل، این در (.9، 10باشد ) خدمات درمانی و پزشکی اینترنتی می

 استفاده با و دارد اعتقاد فرد یک که ای درجه و میزان از است عبارت شده درک
 بین مستقیم رابطه(. 11)شود  می تقویت وی عملکرد خاص، سیستم یک از

و  Henderson توسط اینترنتی خرید از واقعی استفاده و شده درک سودمندی
Divett نتایج مطالعه (.12) گردید بررسی Taylor  وTodd که حاکی از آن بود 

 .(13است ) رفتاری قصد برای مناسبی کننده بینی پیش شده، درک سودمندی
 معرفی اینترنت از استفاده مزایای از را سریع جستجویمحققان  همچنین،

 از استفاده است معتقد فرد یک که میزانی از عبارت شده درک سهولت. نمودند
بر  Davisدر این رابطه، (. 14) ندارد چندانی تلاش به نیاز خاص، سیستم یک

 کاربر سیستم، دو از استفاده شرایط بودن برابر صورت در که این باور است
 کند می انتخاب خواهد، می کمتری تلاش آن با کار کند احساس که را سیستمی

 فرد اعتقاد و باور بیانگر اینترنتی خرید شده درک دیگر، سهولت عبارت به(. 11)
بر اساس  های فوق سازه ترکیب .(15) است مطلوب نحو به اینترنتی خرید به

 بر عوامل مؤثر که گردد می مفهومی مدل یک ایجاد به ، منجرTAM مدل
 .(16دهد ) می قرار مورد توجه را بیماران نزد الکترونیک های سیستم پذیرش

 سلامت بیشتر حوزه که توجه یابد می ضرورت جا آن حاضر از مطالعه انجام
 اطلاعاتی های سیستم یا الکترونیک پرونده سلامت استقرار بر ایران، الکترونیک
به استفاده بیماران برای دریافت خدمات  کمتر معطوف بوده و بیمارستانی

معرفی  که به این توجه همچنین، با (.17است ) ها پرداخته اینترنتی بیمارستان
ها  بیمارستان در الکترونیک های سیستم اجرایی های زیرساخت ریزی پایه عوامل

ها  خدمات اینترنتی بیمارستاناست، تعیین عوامل مرتبط با استفاده از  ضروری
 ایران در الکترونیک سلامت ارتقای جهت عنوان راهکاری به ،توسط بیماران

 پژوهش انجام از هدف .گیرد قرار توجه مورد تواند می (،18شود ) می شناخته
 دریافت جهت اینترنت به بیماران مجدد مراجعه با مرتبط عوامل تعیین حاضر،

 .بود TAMمشهد بر اساس مدل  شهر های مارستانبی درمانی و پزشکی خدمات
( 1)شکل  مذکور در واقع، مطالعه به دنبال پاسخ به این سؤال بود که آیا مدل

 کند؟ صدق نیز بیماران اینترنت توسط پذیرش مورد در تواند می
 

 روش بررسی
. جامعه آماری مطالعه را انجام شد 1395این تحقیق به صورت پیمایشی در سال 

های شهر مشهد که از طریق اینترنت جهت دریافت  کلیه مراجعان به بیمارستان
خدمات پزشکی و درمانی اقدام کرده بودند، تشکیل داد. با توجه به نامحدود 

گیری در  نمونه»گیری غیر احتمالی از نوع  بودن جامعه آماری، از روش نمونه
های شهر  آوری اطلاعات، به بیمارستان ظور جمعاستفاده شد. به من« دسترس

مشهد مراجعه گردید و از مراجعان ابتدا درباره این که آیا از طریق اینترنت 
تاکنون از خدمات بیمارستان مانند رزرو وقت پزشک و یا اطلاع از نتیجه آزمایش 

نامه  شبار بود، پرس اید، سؤال شد و اگر پاسخ به سؤال بیش از یک  استفاده نموده
های در دسترس محقق در بازه  شد. تعداد نمونه در اختیار افراد قرار داده می

 نفر بود.  160آوری اطلاعات،  جمع
آوری گردید.  جمع Davisنامه استاندار شده  ها با استفاده از پرسش داده

جمله جنسیت،  از مراجعان دموگرافیک اطلاعات شامل نامه اول پرسش قسمت
 سنجش با رابطه سؤال در 20نیز شامل  دوم قسمت تحصیلات و سن و میزان

 ای درجه پنج مقیاس از استفاده آن با های گزینه امتیازدهی که بود مدل های سازه
 صورت )موافق کاملأ = امتیاز 5نمره  و مخالف کاملأ امتیاز = 1 نمره( لیکرت
به  12تا  9ت به گرایش، سؤالا 8تا  5به نگرش، سؤالات  4تا  1سؤالات  .گرفت

تا  17به سهولت درک شده و سؤالات  16تا  13سودمندی درک شده، سؤالات 
شامل  روایی نوع با استفاده از دو نامه به رفتار واقعی اختصاص داشت. پرسش 20

نظران و روایی تحلیل عاملی  روایی صوری )ظاهری( توسط استادان و صاحب
درونی  سازگاری و نامه پرسش پایایی تأیید قرار گرفت. برای ارزیابی تأییدی مورد

ها با استفاده از روش  گردید. داده استفاده Cronbach's alpha ضریب از آن،
 16نسخه  SPSSو ( 8/8)نسخه  LISRELافزارهای  رگرسیون چندگانه در نرم

(version 16, SPSS Inc., Chicago, IL ) تحلیل  و تجزیهمورد 
 .قرار گرفت

 

 ها یافته
 درصد مرد بودند که  44درصد زن و  56نفره پژوهش حاضر،  160از نمونه 

درصد بیشتر از  12سال و  50تا  30درصد بین  55سال،  30درصد کمتر از  33
 درصد کمتر از کارشناسی،  28سال سن داشتند. از لحاظ تحصیلات،  50
 درصد کارشناسی ارشد و بالاتر بودند. 6درصد کارشناسی و  66

 ارایه  2در شکل  ون فرضیاتـقیق و آزمـتح ساختاری مدل نتایج
 شده است.

 389/0 ها، آن گرایش بر اینترنت از استفاده به مراجعان نگرش مسیر ضریب
 شده درک سودمندی مسیر ضریب. داد نشان را داری معنی و مثبت تأثیر که بود

 نگرش بر ها بیمارستان اینترنتی خدمات به مراجعان توسط شده درک سهولت و
 داری معنی و مثبت تأثیر نشان دهنده به دست آمد که 403/0 و 314/0 ترتیب به

 مراجعه بر ها بیمارستان اینترنتی خدمات به مراجعان گرایش مسیر ضریب. بود
 و مثبت تأثیر بیانگر و 354/0 اینترنتی، خدمات از استفاده برای بیماران مجدد
  تأثیر داد که حاضر نشان تحقیق آماری های یافته همچنین،. دار بود معنی
  مسیر، ضریب با شده درک سودمندی بر شده درک سهولت دار معنی و مثبت
 بود. 563/0

 نگرش

 سودمندی درک شده

 سهولت درک شده در استفاده

 رفتار واقعی گرایش رفتاری
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 (t-value) فرضیات ضرایب داری معنی حالت در فرضیات تحقیق : مدل2شکل 

 

 بحث
 مراجعه قصد بر مراجعان گرایش بین حاضر در خصوص همبستگی پژوهش نتایج
 Davisهای تحقیقات  مشهد با یافته شهر های بیمارستان اینترنتی خدمات به مجدد

 پذیرش مدل در Davis و Venkatesh ( و19تکنولوژی ) پذیرش مدل در
مشابه  است، شده گرفته ها آن از عامل این که هایی مدل سایر ( و20) 2 تکنولوژی

 Divett (12 ،)Zadoon (21،)و  Henderson نتایج مطالعات با همچنین،. بود
 سایر ( و24) Teoو  Tan(، 23و همکاران ) Chen (،22پور و اکبری ) حسنقلی
  .مطابقت داشت است، شده انجام عامل این با ارتباط در که هایی پژوهش

 مجدد مراجعان گرایش ونگرش  بین همبستگی زمینه در نتایج مطالعه حاضر
 در Davis های تحقیقات یافته مشهد با شهر های بیمارستان اینترنتی خدمات به

 رفتار تجزیه خصوص تئوری در Toddو  Taylor، (19) تکنولوژی پذیرش مدل
 ( و20) 2 تکنولوژی پذیرش مدل در Davis و Venkatesh، (13) شده ریزی برنامه
 با همچنین، است، همسو بود. شده گرفته ها آن از عامل این که هایی مدل سایر

 Zadoon، (14) و همکاران Childers ،(23و همکاران ) Chenهای  نتایج پژوهش
 در که مطالعاتی سایر و Straub (25) و Gefen ،(22)پور و اکبری  حسنقلی، (21)

 همخوانی داشت. است، صورت گرفته عامل این با رابطه
 سودمندی شده و ادراک سهولت بین همبستگی خصوص در نتایج تحقیق حاضر

با  مشهد نیز شهر های بیمارستان اینترنتی خدمات به مجدد مراجعان شده ادراک
، Todd (13)و  Taylor، (19تکنولوژی ) پذیرش مدل در Davis های یافته

Venkatesh و Davis این که هایی مدل سایر و (20) 2 تکنولوژی پذیرش مدل در 
، Davis (19) های مطالعات یافته با مشابهت داشت و است، شده گرفته ها آن از عامل

Eriksson ( 26و همکاران ،)Chidambaram (27،) Wang ( 28و همکاران،) Sung 
 درک سودمندی بر شده درک سهولت تأثیر با رابطه در که هایی پژوهش ( و سایر29)

 همسو بود. است، گرفته انجام مراجعان سوی از شده
 گرایش و شده ادراک سودمندی همبستگی زمینه در بررسی حاضر نتایج

های  با یافته مشهد شهر های بیمارستان اینترنتی خدمات به مجدد مراجعان
 در Davis و Venkatesh، (19تکنولوژی ) پذیرش مدل در Davis تحقیقات

 رفتار تجزیه درباره تئوری Toddو  Taylor، (20) 2 تکنولوژی پذیرش مدل
است،  شده گرفته ها آن از عامل این که هایی مدل سایر و (13شده ) ریزی برنامه

و همکاران  Ajzen (30،) Chen های نتایج پژوهش با همچنین،. مطابقت داشت
(23 ،)Cheung ( 31و همکاران) ،Fishbein  وAjzen (32) هایی  پژوهش سایر و

 نشان داد. همسویی است، شده انجام رابطه این در که
 نگرش و شده ادراک سودمندی درباره همبستگی پژوهش حاضر نتایج

های  یافته مشهد با شهر های بیمارستان اینترنتی خدمات به مجدد مراجعان
 در Davis و Venkatesh، (19تکنولوژی ) پذیرش مدل در Davis مطالعات

 رفتار تجزیه زمینه تئوری در Toddو  Taylor، (19) 2 تکنولوژی پذیرش مدل
 که هایی مدل سایر ( و30عقلایی ) رفتار مدل در Ajzen، (13شده ) ریزی برنامه

Ha (33 ،) نتایج تحقیقات با همچنین، است و شده گرفته ها آن از عامل این
Riemenschneider ( 34و همکاران) ،Riemenschneider  وMckinney (35 )

 ، همخوانی داشت.(36)و همکاران  Sparks و
 درجه در شده درک سودمندی سازه که داد نشان حاضر تحقیق نهایی مدل

بر  تأثیر بیشترین دارای پس از آن، سهولت درک شده و گیرد می قرار نخست
 افزایش و زمان گذشت با که دهد می نشان مطلب این. باشد نگرش مراجعان می

 و کنند می درک آوری فن این از بیشتری سودمندی مراجعان اینترنت، از استفاده
 به ها نسبت همچنین، نگرش آن. داد خواهند نشان آن به نسبت بیشتری پذیرش
 که است دانشی تأثیر تحت دیگری چیز هر از بیشتر اینترنت از استفاده سهولت

هر قدر سطح دانش مراجعان درباره استفاده از اینترنت  .دارند اختیار در ها آن
آوری به منظور  ستفاده از این فنافزایش یابد، نگرش و به دنبال آن گرایش به ا

 های جمله محدودیت از شود. ها نیز بیشتر می دریافت خدمات از بیمارستان
ها و انجام بوروکراسی  همکاری برخی بیمارستان عدم به توان می حاضر پژوهش

توسط مراجعان  نامه پرسش شدید برای اخذ مجوزهای لازم جهت توزیع و تکمیل
 .نمود اشاره

 

 گیری نتیجه
تواند از طریق درک سهولت و سودمندی، منجر به  استفاده از خدمات اینترنتی می

غیر حضوری به دلیل  خدمات از استفاده نگرش و گرایش گردد. همچنین،
های ناشی از  جویی در زمان و هزینه و کاهش استرس هایی همچون صرفه مزیت

ت، برای مراجعان از ها جهت دریافت خدما مراجعه حضوری به بیمارستان
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مطلوبیت بالایی برخوردار است. از طرف دیگر، این مطلوبیت تنها برای مراجعان 
های  تر و با هزینه تر، به موقع توانند خدمات بهینه ها نیز می نیست، بلکه بیمارستان

کمتری چه به لحاظ نیروی انسانی و چه به لحاظ منابع مادی، ارایه نمایند. این 
ها و تغییر نگرش  زم افزایش آگاهی مراجعان و مدیران بیمارستانامر مهم مستل

 .باشد ها در خصوص استفاده از اینترنت در ارایه بهینه خدمات می آن
 

 پیشنهادها
ها و  بیمارستان است در خصوص نگرش به استفاده از خدمات اینترنتی، لازم

 این در و سازند آگاه اینترنتی دریافت خدمات های مزیت از را افراد مراکز درمانی
 از استفاده امکان حد تا دهند و قرار مراجعان اختیار در زیادی اطلاعات خصوص

 خصوص در هایی شود آموزش می توصیه نمایند. تسهیل را الکترونیکی سیستم
 و ها بیمارستان. گردد برگزار خاص های مکان در الکترونیکی سیستم از استفاده
 خطر همچنین، و آورند فراهم را افراد خاطر اطمینان توانند درمانی می مراکز

از  استفاده به نسبت اعتماد. برسانند حداقل به را اینترنتی های سیستم از استفاده
 وی تمایل و شود می کاربر در تردید عدم موجب اینترنت در دریافت خدمات،

 .دهد می قرار تأثیر تحت را استفاده مجدد برای
 

 تشکر و قدردانی
 جهت به های شهر مشهد مسؤولان بیمارستان از نویسندگان وسیله بدین

 . آورند می عمل به و قدردانی تشکر پژوهش حاضر، انجام در همکاری
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Factors Related to Reuse of Hospital Internet Services by Patients Based on the Technology 
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Abstract 
Introduction: Many public and service-providing organizations use the Internet in order to provide their clients with optimal 

services. For this purpose, this study aimed to determine the factors associated with returning of hospital patients to hospital  

web services. 

Methods: The survey research method was used in this study. The population of this study included all returning patients to the 

Internet services of hospitals in Mashhad, Iran. Convenience sampling method was used to select 160 participants. The required 

data were collected through questionnaires. Data were analyzed using structural equation modeling. 

Results: The path coefficient of patients’ attitude toward using the Internet on their orientation was equal to 0.389, which shows a 

significant positive impact. The path coefficients of perceived usefulness and perceived ease of use of clients of hospitals’ Internet 

services were 0.314 and 0.403, respectively, which show a positive and significant effect. The path coefficient of clients’ tendency 

toward using hospitals’ Internet services over the patients’ reuse of online services was 0.354, which indicates a positive and 

significant impact. The research findings also indicated the significant and positive impact of perceived ease of use on perceived 

usefulness with the path coefficient of 0.563. 

Conclusion: Facilitating the use of hospital electronic systems and providing the necessary training is recommended to increase 

the use of hospitals’ Internet services, reduce the number of hospital visitors, and familiarize clients with the advantages of these 

Internet-based services. 

Keywords: Patients; Internet; Hospitals; Technology 
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‌مراغه‌شهر‌در‌جغرافیایی‌اطلاعات‌سیستم‌از‌استفاده‌با‌شهری‌درمانی‌مراکز‌بهینه‌یابی‌مکان

‌

 2، زهرا نصیری1اکبر مرادی

 
 

  چكيده
گذارند و دسترسی سریع و ارزان به این مراکز در جوامع شهری، مهم و ضروری است. بنابراین، بحث  یر میتأثین سلامت فرد و جامعه تأممستقیم در  طور  بهمراکز درمانی  مقدمه:

رو، هدف از انجام پژوهش  ینا از .استیر داشته باشد، از اهمیت زیادی برخوردار تأثها  ین سلامت آنتأمی که بتواند در افزایش سطح رفاه ساکنان و ا گونه  بهیابی مراکز درمانی  مکان

 .های مناسب و دارای اولویت برای احداث مراکز درمانی جدید در شهر مراغه بود شناسایی معیارهای مکانحاضر، 

های  ای، مشاهدات میدانی و نقشه یاز از طریق منابع کتابخانهن مورددر شهر مراغه انجام گرفت. اطلاعات  1396تحلیلی در سال  -این پژوهش به روش توصیفی :بررسيروش 

Analytic hierarchy process (AHP )الحاقی فرایند تحلیل سلسله مراتبی  افزار نرم و ArcGIS افزار نرم ها با استفاده از . دادهآمد  دست  بهاز شهرداری این شهر  شده اخذکاربری 

Expert Choice مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 

پوشانی  همچنین، با هم یر را در احداث مراکز جدید داشتند.تأث، بیشترین 150/0 و فاصله از مراکز درمانی موجود با وزن  190/0معیار مجاورت با مراکز مسکونی با وزن  ها: يافته

 . مناسب، نامناسب و بسیار نامناسب جهت احداث مراکز درمانی جدید مشخص گردید نسبتاًمناسب، مناسب،  های بسیار های مختلف شامل مکان معیار، پهنه 15های مربوط به  لایه

. باشدی در سلامتی ساکنان مناطق فاقد مراکز درمانی داشته مؤثرتواند نقش  اند که این موضوع می مناسب توزیع نشده صورت  بهمراکز درمانی موجود در شهر مراغه  گيري: نتيجه

 .یابی مناسب برای مراکز درمانی مشخص شد ( در زمینه مکانGIS) Geographical Information System یاییجغرافدر این زمینه، قابلیت سیستم اطلاعات 

 یابی های اطلاعات جغرافیایی؛ فرایند تحلیل سلسله مراتبی؛ مراکز درمانی؛ مکان سیستم هاي کليدي:  واژه

 
 23/5/1396 پذیرش مقاله:  10/3/1396 مقاله: دریافت

(: 3) 14؛ 1396مدیریت اطلاعات سلامت . مراغه شهر در جغرافیایی اطلاعات سیستم از استفاده با شهری درمانی مراکز بهینه یابی مکان .مرادی اکبر، نصیری زهرا ارجاع:

123-116 
 

 مقدمه
سلامت هر فرد و جامعه، متأثر از وجود مراکزی است که ضمن بهبود سلامت 

 بهنمایند. یکی از مراکزی که  وی، به کنترل وضعیت سلامت افراد نیز کمک می
، مراکز خدمات درمانی استین سلامت فرد و جامعه دخیل تأممستقیم در  طور 

در جوامع شهری، نقش مهمی  خصوص  بهباشد که با دسترسی سریع و ارزان  می
یابی مناسب  مکانکند. بنابراین، برای رسیدن به این هدف، نیاز به  را ایفا می

یابی فعالیتی  گردد. مکان جهت احداث مراکز خدمات درمانی جدید احساس می
شده و با توجه به منابع و  یین تعتوان بر اساس شرایط  است که از طریق آن می

را برای یک نوع کاربری یا فعالیت  نظر موردترین مکان  بامکانات موجود، مناس
مناسب  طور  بهکه مراکز درمانی در شهر  ی صورت دررو،  ینا از. (1)تعیین نمود 

ینه دسترسی مردم به این مراکز زم درتوزیع نشده باشند، باعث ایجاد مشکلاتی 
ی که بتواند در ا گونه  بهیابی مراکز درمانی  مکانین، بحث بنابرا .(2)خواهد شد 

یر داشته باشد، اهمیت تأثها  ین سلامت آنتأمافزایش سطح رفاه ساکنان و 
 .(3) زیادی دارد

رویه فضاهای شهری، باعث به هم  یبامروزه بدون تردید رشد سریع و 
. (4)شود  خوردن نظام توزیع خدماتی و نارسایی سیستم خدماتی شهری می

های شهری، بیشتر تابع ساز و کارهای اقتصادی و  استقرار بسیاری از کاربری
سره به ساز و  توان یک ست، اما عناصر شهری عمومی را نمیرقابت آزاد ا

های  کارهای اقتصاد بازار آزاد واگذار کرد، بلکه لازم است برای جبران ناکارامدی

های مبتنی بر منافع عمومی تمسک جست که  بازار آزاد، به تصمیمات و سیاست
. بنابراین، توزیع مراکز خدماتی باید (5) هستندمراکز خدمات درمانی از آن جمله 

زمان با   با توزیع جمعیت و یا میزان تقاضا در نقاط مختلف متناسب باشد. هم
گردد. یکی از  تر می ریزی نیز دشوار های شهری، کار برنامه تر شدن محیط پیچیده

 یاییجغرافهای اساسی برای حل این مشکل، استفاده از سیستم اطلاعات  حل راه
Geographical Information System (GIS است. این سیستم نوعی تکنیک )

باشد که در  یابی بهینه می تعیین روندها و مکان منظور  بهها  گیری کمی در تصمیم
شود. در  ریزی به کار گرفته می مطالعات مربوط به مکان و سطوح مختلف برنامه

 GISدرمانی با استفاده از یابی مراکز  های متعددی به مکان این راستا، در پژوهش
( پرداخته شده است که از آن جمله AHP) Analytic hierarchy processو 

ها در پژوهش خود  ( اشاره کرد. آن6همکاران )توان به مطالعه پارسا مقدم و  می
 در شهر  GISهای شهری با استفاده از  یابی بهینه بیمارستان به بررسی مکان
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در تحقیقی همکاران و  احدنژاد. (6)معیار استفاده نمودند  11از  اردبیل پرداختند و

تهران  11در منطقه  GISیابی مراکز درمانی شهری با استفاده از  مکانبه 

معیار استفاده کردند و به این نتیجه رسیدند که معیارهای مراکز  13پرداختند و از 

 وزن درصد( و کمترین  19)مسکونی و مراکز صنعتی به ترتیب بیشترین 

 بادر پژوهشی  همکارانو  Senvar. (7) دادنددرصد( را به خود اختصاص  1)

های مناسب جهت احداث  ، مکانAHPارایه خدمات به جامعه با استفاده از  هدف

 همکاران و Ahmed .(8)بیمارستان جدید در شهر استانبول را شناسایی نمودند 

ای را جهت ارزیابی مناطق مناسب برای احداث بیمارستان با استفاده از  مطالعه

GIS  وAHP در شهر Aswan  کشور مصر انجام دادند و از معیارهایی مانند

 .(9) کردندهای شهری، محیطی و اقتصادی استفاده  شاخص

تواند  با توجه به مطالب ذکر شده، میزان و نحوه توزیع خدمات شهری می

جایی فضایی جمعیت و تغییرات جمعیتی داشته باشد.  ی در جابهمؤثرنقش 

ی باشد که ا گونه  بهویژه خدمات درمانی باید  بهبنابراین، توزیع خدمات شهری 

ایجاد مراکز خدماتی جدید، مستلزم عدالت فضایی برقرار شود. از طرف دیگر، 

های زیادی است و تعیین مکان مناسب و بهینه برای این مراکز به  صرف هزینه

مند شوند، ضروری به نظر  طوری که همه شهروندان از آن به طور مساوی بهره

بود  سؤالرسد. بر همین اساس، پژوهش حاضر به دنبال پاسخگویی به این  می

دارای اولویت برای احداث مراکز درمانی جدید در شهر های مناسب و  که مکان

 مراغه کدام مناطق هستند؟

 

 روش بررسي
در شهر مراغه انجام  1396تحلیلی بود که در سال  -این پژوهش از نوع توصیفی

یاز جهت مطالعه، از ن موردهای کاربری مربوط به معیارهای  نقشه (.1شکل ) شد
مورد  10.3نسخه  ArcGISافزار  ر نرمشهرداری شهر مراغه اخذ گردید و د

 تجزیه و تحلیل قرار گرفت.
 بهگردید؛  استفاده AHPو  GISیابی مراکز درمانی جدید، از  جهت مکان

یی مورد استفاده ها دادهو تحلیل   یهتجزی، ذخیره و آور جمعبرای  GISی کل طور 
یک مشخصه اصلی و مهم  ها آنگیرد که موقعیت جغرافیایی )مکانی(  قرار می

باشد.  ی میساز مدلهای این سیستم،  ترین قابلیت . از مهم(10)شود  یممحسوب 
ی ده وزنها است که در آن علاوه بر  یساز مدلپوشانی معیارها یکی از این  هم

های موجود در هر لایه نیز وزن خاصی بر اساس  یهلایرزهای اطلاعاتی،  به لایه
ی به معیارها ده ارزشهای مختلفی برای  . روش(11)داشت پتانسیل خود خواهند 

شده برای   یطراحهای  رین روشت یکی از جامع AHPوجود دارد که روش 
  بهرا  لیمساباشد و امکان فرموله کردن  گیری با معیارهای چندگانه می تصمیم
جهت  Saaty . این روش توسط(12) دنمای یمسلسله مراتبی فراهم  صورت

. (13)یزی برای ارتش معرفی شد ر برنامهتخصیص منابع کمیاب و نیز نیازهای 
برای تعیین میزان  9تا  1یک مقیاس اساسی را با مقادیری از  AHPروش 
. این مقادیر بر اساس میزان (14)گیرد  های نسبی دو معیار به کار می اولویت

 است. شده  داده نشان 1در جدول   اهمیت نسبی
 

 یيدوتا سهیمقا سیماتر اساس بر ارهایمع ينسب تیاهم زان: می1 جدول

 تعريف ميزان اهميت

 اهمیت برابر 1

 اهمیت متوسط 3

 اهمیت قوی 5

 قوی اهمیت بسیار 7

 قوی تا اهمیت مطلق اهمیت بسیار 9

 مقادیر بینابین 8، 6، 4، 2

 

 
 شهر مراغه موقعیت: 1شکل 
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 پژوهش کلي ایند: فر2 شکل

 

انتخاب و معرفی معیارهای »ی، پژوهش حاضر در چهار فاز اصلی کل طور به
دهی( به معیارها و زیرمعیارها، ایجاد نقشه هر یک از  وزن) بندی تأثیرگذار، اولویت

انجام گرفت « معیارها و همپوشانی نقشه معیارها و در نهایت تولید نقشه نهایی
که در ادامه هر یک از این فازها به تفصیل بیان شده است. مراحل و فرایند کلی 

 آمده است. 2 انجام پژوهش در شکل

 یدرمان مراکز یابی مکان در رگذاریتأث یارهایمع یمعرف و انتخاب: اول فاز
ها  یابی مراکز درمانی شهری دخالت دارند که تحلیل آن معیارهای مختلفی در مکان

پذیر نیست. از  ها، امکان یابی به دلیل حجم زیاد داده های سنتی مکان یله روشوس  به
یابی مراکز درمانی، باعث از بین رفتن  طرف دیگر، عدم توجه به این معیارها در مکان

ین، در ادامه به بنابرا شود. و نیروی انسانی در شهرها می ای از منابع مادی سهم عمده
یابی مراکز  ها که در مکان یرگذاری هر یک از آنتأثها و نحوه  برخی از این کاربری

که انتخاب این معیارها بر  استلازم به ذکر  درمانی دخیل هستند، اشاره شده است.
 اساس مطالعات گذشته و نظر کارشناسان صورت گرفت.

بخش شهر است و سهم  نیتر مهممحل زندگی انسان،  ی:مسکون کزمرا
ی که در ا گونه بهدهد؛  را به خود اختصاص می ها یکاربری از سطوح ا عمده

از  درصد 40ی بزرگ حدود شهرهاو در  درصد 60شهرهای کوچک بیش از 
 .(15) سطح شهر تحت پوشش کاربری مسکونی قرار دارد

ی کاربری زیر برنامهیکی از اهداف مهم  که  ییجا آن از ی:درمان مراکز
، برای دستیابی به این خواسته، نیبنابراباشد؛  اراضی، آسایش همه مردم شهر می

یکنواخت  صورت  بهمراکز درمانی در سطح شهر  جمله ازلازم است که امکاناتی 
 د.شوپراکنده 

، از نیازهای اساسی خانوارها به موقع  بهدسترسی سریع و ی: اصل یها راه
بیماران به این مراکز، از  موقع بهرساندن  که چرا؛ دیآ یم حساب  بهمراکز درمانی 

اهمیت حیاتی برخوردار است و در این صورت، احتمال بالا رفتن آسیب جانی 
 .(16) ابدی یمبیماران کاهش 

مراکز تجاری و بازرگانی به دلیل ایجاد ترافیک و مزاحمت  ی:تجار مراکز
 .شود یمبرای مراکز درمانی، نوعی کاربری ناسازگار با مراکز درمانی محسوب 

با کاربری درمانی  ها هینیحساماکن مذهبی مانند مساجد و  ی:مذهب مراکز
ی از این اماکن برای راحت  به توانند یمسازگاری دارند؛ چرا که همراهان بیماران 

 ادای فرضیه نماز و... استفاده نمایند.
، با دسترسی به ها دانشگاهمراکز آموزشی مانند مدارس و  ی:آموزش مراکز

بنابراین، دوری مراکز درمانی از  باشد. مراکز درمانی و آرامش بیماران در تضاد می
 این مراکز از اهمیت بیشتری برخوردار است.

ی متناسب با مراکز درمانی، فضای سبز ها یجوار همیکی از  :سبز یفضا
، موجب گذارد یمی که بر روح و روان انسان راتیتأثوه بر است. فضای سبز علا
 .(7) شود یمکاهش آلودگی جوی 

و سایر مراکز  ها وزارتخانهمراکز اداری مانند نهادهای عمومی،  ی:ادار مراکز
افراد و ایجاد ترافیک و ازدحام، نوعی  آمد و  رفتاداری خصوصی به دلیل تردد 

 روند. کاربری ناسازگار با مراکز درمانی به شمار می
باشد که با افزایش  ی نامتناسب میها یکاربرمراکز نظامی از  ی:نظام مراکز

 .شود یمفاصله از این مناطق، بر ارزش محل جهت احداث مراکز درمانی جدید افزوده 
این مراکز در  تر عیسری رسان خدماتبه دلیل امکانات  ی:نشان آتش مراکز

 در شهر مراغه GISبا استفاده از  یشهر یمراکز درمان نهیبه یابیمکان

 شناسایی و انتخاب معیارهای تأثیرگذار 

 

 Expert Choiceافزار دهی به معیارها در نرموزن

 

 ArcGISافزار  تهیه نقشه هر معیار در نرم

 

 هاهای معیارها همراه با اعمال وزن آنپوشانی نقشههم

 

 های مناسب برای احداث مراکز درمانی جدیدشناسایی مکاننقشه نهایی و 
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ی خدمات درمانی، نزدیکی به ها یکاربری در سوز آتشمواقع بحرانی و حساس 
 .(6)است ی امری مهم و حیاتی نشان آتشایستگاهای 

شهری مانند  ساتیتأساستقرار مراکز درمانی در نزدیکی  ی:شهر ساتیتأس
 آب، برق، گاز، تلفن و فاضلاب از اهمیت بالایی برخوردار است.

 پرترددی عمومی از جمله مراکز ها نگیپارکو  ها انهیپاانبارها،  ی:انبار مراکز
 کاربری درمانی، ناسازگاری دارند. . بنابراین، چنین مراکزی باشوند یممحسوب 

مراکز صنعتی به دلیل ایجاد مشکلاتی مانند سر و صدا و  ی:صنعت اکزمر
 شوند. ی ناسازگار با مراکز درمانی محسوب میها یکاربری جوی، از ها یآلودگ

های کمتر، از جمله معیارهای طبیعی در مسایل  شیب :بیش زانیم
 مانند مراکز درمانی است. ها یکاربرگزینی  شهرسازی و مکان

ها  موقعیت مراکز خدماتی از جمله مراکز درمانی، نباید با گورستان :گورستان
 باشد. جوار هم

 ارهایرمعیز و ارهایمع به( یدهوزن) یبند تی: اولودوم فاز

در این مرحله با تشکیل یک ماتریس مقایسه زوجی بین معیارها، میزان اهمیت 
مقایسه گردید. برای چنین  دو  به دو صورت  بهنسبت به یکدیگر  ها هر یک از آن

و کارشناسان بود که  رندگانیگ  میتصمی اطلاعات از آور جمعی، نیاز به ا سهیمقا
( و نفر 12درمان )را کارشناسان شبکه بهداشت و  جامعه آماری پژوهش حاضر

ی ریگ نمونهنفر بود و  20نفر( تشکیل دادند. حجم نمونه،  8) یشهرکارشناسان 
، جهت ها نامه پرسشی آور جمعتصادفی صورت گرفت. بعد از  -یا طبقهبه روش 

نسخه  Expert Choiceافزار  نرمها در  برآورد میزان وزن هر یک از معیارها، داده
 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 11

 ارهایمع نقشه جادیا: سوم فاز

سنجیده  مطالعه موردپس از تعیین ضرایب اهمیت، معیارها در سطح محدوده 
از ابزارهای  Euclidean distanceشد. بدین منظور، ابتدا با استفاده از دستور 

هایی که بتوان  )لایه های رستری ، معیارها به لایهArcGis افزار نرمموجود در 
گردید. سپس برای اعمال میزان وزن هر تبدیل ها را اعمال کرد(  میزان وزن آن

مجدد به تعداد طبقات و  Reclassifyا دستور ی رستری بها هیلایک از معیارها، 

 ی شد.بند طبقه نظر موردزیرمعیارهای 
 یینها نقشه دیتول و ارهایمع نقشه یپوشان هم: چهارم فاز

پوشانی  ی هر یک از معیارها در فاز قبلی، نوبت به همها نقشهبعد از آماده شدن 
 ها در آن وزن و اهمیت هر یک از لایه که ی طور  بهی اطلاعاتی رسید؛ ها هیلا

داشت. بدین منظور،  رای اطلاعاتی مذکور ها هیلالحاظ شد و مطلوبیتی از همه 
 استفاده شد Weighted Sumدستور از 

 

 ها یافته
مراکز مسکونی، »معیار شامل  15یت نهایابی مراکز درمانی جدید، در  جهت مکان
های اصلی، تجاری، مذهبی، آموزشی، فضاهای سبز، اداری، نظامی،  درمانی، راه

انتخاب « یسات شهری، انباری، صنعتی، میزان شیب و گورستانتأسنشانی،  آتش
( و با تشکیل یک ماتریس مقایسه زوجی بین معیارها، میزان اهمیت 3شد )شکل 

و بر اساس نظر  دو  به دو صورت  بهبت به یکدیگر ها نس هر یک از آن
 (.2 جدول) یدگردکارشناسان مقایسه 

 

 
  مراغه شهر در موجود یها یکاربر از يبرخ تیموقع: 3شکل 

 

 گریکدی به نسبت ارهایمع ينسب تیاهم سهیمقا سیماتر: 2جدول 

 گورستان شیب صنعتی انباری تأسیسات نشانی آتش نظامی اداری فضای سبز آموزشی مذهبی تجاری ها راه درمانی مسکونی معیارها

 7 7 7 7 5 5 5 5 5 3 3 3 2 2 1 مسکونی
 7 7 5 5 5 5 5 3 3 3 3 2 2 1 2/1 درمانی

 7 7 5 5 5 3 3 3 3 2 2 2 1 2/1 2/1 ها راه
 7 5 5 5 5 3 3 3 2 2 2 1 2/1 2/1 3/1 تجاری
 7 5 5 5 3 3 3 2 2 2 1 2/1 2/1 3/1 3/1 مذهبی

 6 5 5 5 3 3 2 2 2 1 2/1 2/1 2/1 3/1 3/1 آموزشی
 5 5 5 3 3 3 2 2 1 2/1 2/1 2/1 3/1 3/1 5/1 سبز  فضای
 5 5 5 3 3 2 2 1 2/1 2/1 2/1 3/1 3/1 3/1 5/1 اداری
 5 3 3 3 3 2 1 2/1 2/1 2/1 3/1 3/1 3/1 5/1 5/1 نظامی
 5 3 3 3 2 1 2/1 2/1 2/1 3/1 3/1 3/1 3/1 5/1 5/1 نشانی آتش

 3 3 3 2 1 2/1 3/1 3/1 3/1 3/1 3/1 5/1 5/1 5/1 5/1 تأسیسات
 3 3 2 1 2/1 3/1 3/1 3/1 5/1 5/1 5/1 5/1 5/1 5/1 7/1 انباری

 3 2 1 2/1 3/1 3/1 3/1 5/1 5/1 5/1 5/1 5/1 5/1 5/1 7/1 صنعتی
 2 1 2/1 3/1 3/1 3/1 3/1 5/1 5/1 5/1 5/1 5/1 7/1 7/1 7/1 شیب

 1 2/1 3/1 3/1 3/1 5/1 5/1 5/1 5/1 6/1 7/1 7/1 7/1 7/1 7/1 گورستان
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ها و میزان اهمیت هر یک از معیارها و  پس از مقایسه زوجی معیارها، وزن
(. مجموع 3 )جدول آمد  دست  بهزیرمعیار( با توجه به هدف  75) یرمعیارهاز

 بود و این یافته نشان داد که اهمیت معیارها  1ضرایب اهمیت معیارها، 
 باشد.  نسبی می

 
 وزن معیارها و زیرمعیارها : نتایج3جدول 

 وزن زيرمعيار )متر( اريمعريز وزن معيار معيار وزن زيرمعيار )متر( اريمعريز وزن معيار معيار
 045/0 0-100 053/0 اداری 480/0 0-100 190/0 مسکونی

200-100 261/0 200-100 071/0 
300-200 143/0 300-200 143/0 
400-300 071/0 400-300 261/0 

400 < 045/0 400 < 480/0 
 045/0 0-1000 041/0 نظامی 045/0 0-300 150/0 درمانی

600-300 071/0 1500-1000 071/0 
900-600 143/0 2000-1500 143/0 

1200-900 261/0 3000-2000 261/0 
1200 < 480/0 3000 < 480/0 

 480/0 0-500 036/0 ینشان آتش 480/0 0-100 118/0 ی اصلیها راه
200-100 261/0 1000-500 261/0 
300-200 143/0 1500-1000 143/0 
400-300 071/0 2000-1500 071/0 

400 < 045/0 2000 < 045/0 
 045/0 0-100 027/0 ساتیتأس 045/0 0-100 101/0 تجاری

200-100 071/0 200-100 071/0 
300-200 143/0 300-200 143/0 
400-300 261/0 400-300 261/0 

400 < 480/0 400 < 480/0 
 045/0 0-100 022/0 انباری 480/0 0-100 084/0 مذهبی

200-100 261/0 200-100 071/0 
300-200 143/0 300-200 143/0 
400-300 071/0 400-300 261/0 

400 < 045/0 400 < 480/0 
 045/0 0-100 018/0 صنعتی 045/0 0-100 073/0 آموزشی

200-100 071/0 200-100 071/0 
300-200 143/0 300-200 143/0 
400-300 261/0 400-300 261/0 

400 < 480/0 400 < 480/0 
 480/0 0-3 015/0 شیب )درصد( 480/0 0-200 061/0 فضای سبز

400-200 261/0 8-3 261/0 
600-400 143/0 12-8 143/0 
800-600 071/0 15-12 071/0 

800 < 045/0 15 < 045/0 
 توضیحات بسیار مناسب 050/0 میزان سازگاری 045/0 0-300 011/0 گورستان

 مناسب 071/0 1000-300
 مناسب نسبتاً 143/0 1500-1000
 نامناسب 261/0 2000-1500

 نامناسب اریبس 480/0 > 2000
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 ارهایمع از يبرخ شده یاستاندارد ساز  : نقشه4شکل 

 
 190/0شده، اهمیت معیار مراکز مسکونی با وزن  توضیحات ارایه  بر اساس

(، 150/0ی )مراکز درمانهای دیگر به ترتیب  در اولویت اول قرار گرفت و اولویت
(، 073/0(، آموزشی )084/0) یمذهب(، 101/0) یتجار (،118/0) یاصلهای  راه

(، 036/0) ینشان (، آتش042/0) ینظام(، 053/0) یادار(، 061/0فضای سبز )
 یبش(، میزان 018/0) یصنعت(، 022/0) یانبار(، 027/0) یشهریسات تأس

 به  05/0( بود. همچنین، ضریب ناسازگاری 011/0ها ) و گورستان (015/0)
 دست آمد.

 اه هیلابعد از محاسبه وزن معیارها و زیرمعیارها، نوبت به استاندارد سازی 
(. استاندارد سازی مطابق با توضیحاتی که در فاز سوم قسمت 4)شکل  رسید

ی فاصله از مراکز ها هیلاروش بررسی ارایه شد، صورت گرفت. بدین ترتیب، به 
، با افزایش فاصله از سبزی، مذهبی و فضاهای نشان آتشی اصلی، ها راهمسکونی، 

باشند،  تر کینزداین مراکز امتیاز کمتری داده شد؛ یعنی مناطقی که به این مراکز 
 هستند. تر مناسببرای احداث مراکز درمانی جدید 

، ساتیتأسی مراکز اداری، درمانی، نظامی، تجاری، ها هیلاهمچنین، برای 

عکس مورد فوق صدق بر  ها گورستانانباری، آموزشی، صنعتی و فاصله از 
. ردیگ یمیعنی با افزایش فاصله از این مراکز، امتیاز و وزن بیشتری تعلق  کند؛ می

برای لایه شیب هم با توجه به این که مناطق با شیب کمتر برای ساخت مراکز 
 ی صورت گرفت.ازدهیامت باشند؛ می تر مناسبدرمانی 

 5شکل آغاز گردید.  ها هیلاپوشانی  هم اتیعملپس از استاندارد سازی، 
ی طور  به باشد؛ ی اطلاعاتی میها هیلاپوشانی  حاصل از هم  نقشهنشان دهنده 

و نقشه نهایی محدوده  استلحاظ شده  وزن و اهمیت هر یک از لایه در آن که 
بسیار مناسب، »جهت احداث مراکز درمانی جدید، به پنج کلاس  مطالعه مورد

، تینها در گردید. بندی طبقه« مناسب، نامناسب و بسیار نامناسب نسبتاًمناسب، 
تا چه حد با واقعیت و شرایط منطقه  شده  نییتعبا بررسی این موضوع که مناطق 

 ها هیلاپوشانی  حاصل از هم شده  نییتعی بین مناطق ا سهیمقامطابقت دارد؟ باید 
موقعیت مراکز درمانی  5شکل . گرفت با مراکز موجود در شهر مراغه انجام می

موجود و موقعیت مراکز پیشنهاد شده جهت احداث مراکز درمانی جدید حاصل از 
 .دهد یمتحقیق حاضر را نشان 
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 دیجدشده  شنهادیپ مراکز و موجود يدرمان مراکز تیموقع نقشه: 5شکل 

 

 بحث
 15یابی احداث مراکز درمانی جدید در شهر مراغه،  مکاندر بررسی معیارهای 

یار مورد استفاده قرار گرفت و مشخص شد که معیارهای معیرز 75معیار اصلی و 
یابی مراکز درمانی  مکانیر را در تأثمراکز مسکونی و مراکز درمانی بیشترین 

نتایج پژوهش حاضر نشان داد که مراکز درمانی موجود در داشتند. همچنین، 
اند. در مناطقی مانند مرکز شهر و  مناسب توزیع نشده صورت  بهشهر مراغه 

هایی که بافت قدیمی دارند، تراکم بیشتر این مراکز و در برخی مناطق  قسمت
ز اند، عدم وجود مراک های اخیر توسعه یافته دیگر از جمله نواحی که در سال

تواند  این یافته می شود که درمانی جهت دسترسی سریع و آسان مشاهده می
ی در سلامتی ساکنان مناطق فاقد مراکز درمانی داشته باشد. لازم به مؤثرنقش 

های  هایی همچون اخذ داده ذکر است که انجام مطالعه حاضر با محدودیت

 .ها مواجه بود اطلاعاتی مربوط به کاربری
 

 گیری نتیجه
ینه جهت احداث مراکز بههای زیادی در انتخاب مکان  با توجه به این که شاخص

یابی سنتی قادر به  های مکان جایی که تئوری هستند و از آن  درمانی دخیل

یابی نیست، نتایج پژوهش حاضر  ها در فرایند مکان ترکیب تمامی این شاخص

ابزاری کارامد، دارای قابلیت  عنوان  به GISبه همراه  AHPنشان داد که روش 

مکانی و توان ترکیب کلیه  -های فضایی ینه تحلیلزم درتحلیلی زیادی 

 .باشند یابی مراکز درمانی می مکاندر  مؤثرمعیارهای 

 

 پیشنهادها
ترین عوامل توسعه شهری  جایی که مراکز خدمات شهری یکی از مهم از آن

مناسب جهت تخصیص به این  های گردد مکان شوند، پیشنهاد می محسوب می

مراکز در شهر مراغه شناسایی و حفظ شود. همچنین، بهتر است در مدیریت 

برای کارامدتر شدن فرایندهای  GISهای جدیدی مانند  شهری، از سامانه

ریزی به ویژه شناسایی مکان مناسب برای احداث مراکز جدید استفاده  برنامه

ر در زمان احداث مراکز درمانی جدید در های سازگار و ناسازگا گردد و کاربری

 .شهر مراغه در نظر گرفته شود

 

 تشکر و قدرداني
و  تشکر نمودند، همکاری پژوهش این انجام در که افرادی تمام از وسیله بدین

 . آید می عمل به قدردانی
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Optimal Site Selection of Health Centers Using Geographical Information System Software 

in Maragheh, Iran 

 

Akbar Moradi1, Zahra Nasiri2 

 

Abstract 
Introduction: Medical centers directly affect the health of the individual and the community; quick and inexpensive access to 

these centers is important and necessary in urban communities. Site selection of health centers is highly important such that it 

could improve the well-being of residents and their health. Therefore, the aim of this study was to identify the criteria for suitable 

locations with priority for the construction of new treatment centers in Maragheh, Iran. 

Methods: This research is a descriptive-analytical study carried out in Maragheh in 2017. The information required in this 

research has been obtained through library resources, field observations and user maps obtained from the city's municipality. Data 

analysis was performed using ArcGis and the Expert Choice Analytical Hierarchy Process software programs. 

Results: The criterion of proximity to residential centers with a weight of 0.190 and the distance from the existing treatment 

centers with a weight of 0.150 had the highest effect on the construction of new centers. Also, by overlapping the layers of fifteen 

criteria, in the end, different zones including very suitable, suitable, relatively suitable, inappropriate and very inappropriate sites 

were identified for the construction of new treatment centers. 

Conclusion: The existing treatment centers in Maragheh were not properly distributed, which could have an important role in the 

health of the residents of the regions without medical centers. In this regard, the ability of geographical information system (GIS) 

was determined in selecting a proper site for treatment centers. 

Keywords: Geographic Information Systems; Analytical Hierarchy Process; Medical Centers; Location 
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‌دگرسنجی‌در‌ارزیابی‌پژوهش‌به‌روش‌تحلیل‌مضمون‌یها‌چالش

‌

 2، زهرا مزارعی3، مهدیه میرزابیگی2، معصومه روایی1هاجر ستوده

 
 

  چكيده
رو است. مطالعه حاضر با هدف تعیین نقاط  هایی روبه ارزیابی پژوهش، به دلیل نوپایی و تأثیر از محیط پویای وب، با چالشحوزه دگرسنجی با وجود مزایای بسیار برای  مقدمه:

 .ها که خود نیازمند ارزیابی است، انجام شد ها در ارزیابی پژوهش و نمایان ساختن ابعادی از این شاخص به کارگیری آن یها چالشها و  ضعف دگرسنجه

آوری  پیرامون تحلیل استنادی و دگرسنجی تحلیل گردید. جمعآثار ، محتوای نومضم لیتحلاین پژوهش از نوع توصیفی بنیادین بود که در آن به کمک روش  :بررسيروش 

 .ه و تحلیل قرار گرفتای مستمر مورد تجزی  ها به کمک روش مقایسه ترین آثار آغاز شد و تا مرحله اشباع اطلاعات ادامه یافت. داده ها، با مرتبط  داده

، پوشش نامتوازن منابع، ناسازگاری و ابهام و گوناگونی منابع های مثبت و منفی انگیزه ها، عدم تفکیک احتمال دستکاری شاخص»عبارت از  یدگرسنج یها چالش ترین مهم ها: يافته

ها، ضعف ابزارها و مبانی نظری و استانداردها، عدم امکان سنجش نوع و  ارزش دگرسنجهثباتی و نوسان، سرشت متغیر وب اجتماعی، یکسان دانستن  وب اجتماعی، سوگیری، بی

 . بود« زمینه استفاده و در نهایت ضعف در سنجش کیفیت

برد که کاربرد محتاطانه و  رنج میهای بنیادینی نیز  تقویت کند، اما از ضعف را استنادی تحلیل تواند دارد که می نقاط قوت منحصر به فرد بسیاری دگرسنجی اگرچه گيري: نتيجه

 .تواند نتایج ارزیابی پژوهش را تحریف نماید زده آن می طلبد. در غیر این صورت، به کارگیری زودهنگام و شتاب هوشیارانه آن را می

 استناد های شاخص استنادی؛ تحلیل دگرسنجی؛ پژوهش؛ ارزیابی هاي کليدي:  واژه

 
 10/5/1396 مقاله:پذیرش   6/9/1395 مقاله: دریافت

 ؛ 1396مدیریت اطلاعات سلامت  .دگرسنجی در ارزیابی پژوهش به روش تحلیل مضمون یها چالش .روایی معصومه، میرزابیگی مهدیه، مزارعی زهرا، ستوده هاجر ارجاع:

14 (3 :)129-124 
 

 مقدمه
جایگزین   های ها یا شاخص های برگرفته از وب اجتماعی که دگرسنجه شاخص

. این آورند می فراهم پژوهش ارزیابی را برای جدیدی های اند، فرصت  گرفته نام
های استناد متعارف دارند، از نقاط  داری با شاخص معنیها که همبستگی  شاخص

رسمی و غیر  ابعاد مختلف اثرگذاری قوت بسیاری به ویژه از لحاظ سنجش
(. با این 1-7باشند ) رسمی از جمله تأثیرات اجتماعی و آموزشی برخوردار می

 پویا، و وب اجتماعی محیط های ویژگی از متأثر نیز جدید های شاخص حال،
 ارزیابی به نیاز رو، این از. هستند مرکزی مدیریت و کنترل نظارت، فاقد ،متغیر
 (.8) دارند

 به نیاز همچنان بر پژوهشگران اجتماعی، استنادات وجود تأیید اهمیت با
 از گذشته. دارند تأکید پژوهش ارزیابی برای ها آن پیش از تجویز بیشتر، شواهد
 و ها شاخص این اعتبار برررسی به پژوهشی کمتر ،Thelwall (8) و Sud مطالعه
نیاز به انجام تحقیقات گسترده  رو، این از. پرداخته است استنادات با ها آن مقایسه

شود. در غیر این  های فراروی استنادات اجتماعی احساس می درباره چالش
های جدید در هیاهوی معمول که  های شاخص رود که کاستی صورت، بیم آن می

کند، نادیده گرفته شود و کاربرد  های نو را احاطه می ابداعات و اندیشههمواره 
ها منجر به تحریف نتایج ارزیابی پژوهش و در  زده و غیر محتاطانه آن شتاب

 نتیجه، آسیب به بدنه دانش شود.
(. با این حال، 1نقاط قوت دگرسنجی به خوبی شناخته شده است )

های این بستر جدید، مستلزم حصول  نمندیگیری صحیح و هوشمندانه از توا بهره

ای از آن است. بنابراین، مطالعه حاضر با هدف شناسایی  بینانه درک متوازن و واقع
ها در ارزیابی پژوهش انجام شد و   های فراروی دگرسنجه و تبیین چالش

 همچنین، ابعاد دگرسنجی که خود نیاز به ارزیابی و اعتبارسنجی دارند، 
 .آشکار گردید

 

 روش بررسی
به  مضمون، کیفی تحلیل این تحقیق از نوع توصیفی بنیادین بود که با روش

 ها تحلیل استناد و دگرسنجه پیرامون نظری و پژوهشی محتوای آثار تحلیل
مدارک مرتبط با تدوین راهبرد جستجو متشکل از اصطلاحات در زمینه  .پرداخت

 تحلیل استنادی، دگرسنجی، دگرسنجه، شاخص »استناد و دگرسنجه در فارسی 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 دانشگاه شیراز انجام که با حمایت  باشدیم ارشد یکارشناس نامه انیپا مطالعه حاصل
 .شده است

شناسی، دانشکده علوم گروه علم اطلاعات و دانش شناسی،دانشیار، علم اطلاعات و دانش -1
 مسؤول( )نویسنده شناسی، دانشگاه شیراز، شیراز، ایرانتربیتی و روان

Email: sotudeh@shirazu.ac.ir 

شناسی، شناسی، گروه علم اطلاعات و دانشکارشناس ارشد، علم اطلاعات و دانش -2
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 و  Citation analysis، Altmetrics»و در انگلیسی « جایگزین
Article level metrics »های انفرادی مانند  و همچنین، شاخصReadership ،

RGscore ،SNIP ،IF  وH-index  شناسایی شد. جستجوی مقالات در مجلات
، Magiranهای فارسی و انگلیسی به ویژه  های معتبر موجود در پایگاه و همایش

Noormags ،Islamic World Science Citation Center (ISC ،) 
Web of Science (WoS ،)ScienceDirect ،Springer ،ProQuest ، 

Google Scholar  وEBSCO  صورت گرفت. به منظور اطمینان از شمول
ترین آثار )بر  مطالعات معتبر و اثربخش، روند شناسایی ادبیات این حوزه، با مرتبط

 . ها( آغاز گردید و تا مرحله اشباع اطلاعات ادامه یافت بندی نتایج پایگاه اساس رتبه
ها در قالب یک سیاهه وارسی تنظیم و روایی آن با ضریب توافق بیشتر  داده

سنجی رسید و به روش  المللی علم نفر از استادان ملی و بین 8به تأیید  70/0از 
اولین  مطالعهبعد از ای مستمر مورد تحلیل قرار گرفت. در این روش  مقایسه
تحلیل و  جدیددرک هر مس سپد. وش می آغاز ها ، تحلیل و کدگذاری دادهمدرک

گردد و مضامین جدید به  و با مدارک قبلی مقایسه میکدگذاری مضامین آن 
زمانی که مضامین جدید وجود  تاشود. مطالعه و تحلیل مدارک  سیاهه افزوده می

عنوان مقاله مرتبط  175یابد. به طور کلی، بعد از مطالعه و تحلیل  ادامه می دارد،
دگرسنجی، نقطه اشباع حاصل گردید؛ بدین معنی که با تحلیل استنادی و 

مدارک بعدی حاوی مضمون جدیدی نبود. بنابراین، کار تحلیل مقالات در این 
ها  نقطه متوقف شد. در ادامه، مضامین استخراج شده بر اساس شباهت در ویژگی

بندی و کدگذاری شد. لازم به  زیرمقوله دسته 11مقوله کلی و  6یا کارکردها در 
ذکر است که به دلیل همپوشانی مقولات، هر مفهوم ممکن است به بیش از یک 

 .رده مرتبط باشد
 

 ها یافته
( 1) هستند یاریبس یایمزا یدارا یاجتماع وب از برگرفته نیگزیجا یها شاخص

 جینتا بهبود ،جهینت در و یاستناد لیتحل یها یکاست رفع دبخشینو توانند یم که
از  زین ها سنجه نیا ،یا تازه شاخص هر مانند حال، نیا با. باشند پژوهش یابیارز

 ها آن یریکارگه ب یچگونگ درک یبراشان که شناخت شوند یم ثرأمت ییها یکاست
 است.  یضرور

 سندگانینو یها و رفتارها زهیانگ
 یفیک کنترل فاقد یاجتماع وب کهیی جا آن از :ها شاخص فیتحراحتمال 

به ارث  کنترل کیفیت رافقدان  نیا زیآن ن یها تیفعال یتمام است، یمرکز
 (. 9-20) شود یدستکار تواند یم کسیآلتمتر ،نیبنابرا(. 8-11) برند یم

 تیاهم و تیرسم و ودش شناخته گسترده طوره ب یشاخص هرگاه واقع، در
 . تبانی محقق با(8-11، 15) یابد افزایش می آن نیز دستکاری احتمال ابد،ی

 از یک اثر، مکرر دیبازدیا  یگذار نشانهی، بارگذاربرای  همکاران ای نجویادانش
توسط خود  مقالات تییتو توسط ناشران،« ها تییتو» و «پسندها» دیخر

، 19-25) ها ها و اسپم روباتی و استفاده از کاربر حساب نیچندمجلات، ایجاد 
 .باشد ها می های احتمالی تحریف در این شاخص ( از جمله روش8، 10، 13

اکنون چشمگیر  های اجتماعی هم اگرچه ممکن است میزان دستکاری در داده
 ممکن ،پژوهش یابیارز در کسیآلتمتر نباشد، اما به مرور زمان و با رسمیت یافتن

 یمقالات نگارش شزیانگ موجب تواند مییابد؛ چرا که  رییتغ پژوهشگران رفتار است
ها، دشواری  سنجه رود تعدد امید می .(16) اند شده یجلب توجه طراح یکه برا شود

صورت آگاهانه و ه برا  پژوهشگران «جامعهکنترل »وجود  دستکاری و به ویژه
 (.12، 26) بازدارد ها تحریف سنجهاز ی، خودکنترل
 یبه معن همواره استناد اجتماعی ی:منف و مثبتهای  زهیانگ یختگیآم هم به

(. 27، 28) آن استانتقاد از ناظر بر  یگاه ، بلکهستین مقاله یمحتوا دییتأ
 تکذیبیو  تأییدی استنادات اجتماعی انیم، محتواتواند با درک  نمی کسیآلتمتر

 یمنف استنادات مانند یمنف اشارات و توجهات، هرچند (13، 29ل شود )یقا زیتما
 (.30) باشند اندک می

 پوشش
های  شبکه در مختلفهای  رشته تیفعال نوع و سطح پوشش نامتوازن منابع:

ای اطلاعاتی گوناگون از ه ها، محمل در همه رشته. است متفاوت یاجتماع
 پوشش منابع در تفاوت باعث امر نیااهمیت و رواج یکسانی برخوردار نیست. 

از طرف دیگر، قدمت منابع یا عدم وجود نسخه . شود می خدمات نیا یافته
و در نتیجه، دریافت نکردن ها  کهشب ها در دیجیتال، منجر به پوشش نیافتن آن

 (.24)شود  استناد اجتماعی می
به  یاجتماع یها شبکه :یاجتماع وب منابع در یگوناگون و ابهام ،یناسازگار

 اریبس رایانشی، یکارها و مخاطبان و ساز، (22) ها و روش ها بنیان لحاظ
از منابع  برگرفتهی ها دگرسنجه ریمقاد توان ینم ،نیبنابرا. (31) ون هستندگوناگ

 یها سنجه یحت. آثار تجمیع کرد ریجامع و فراگ تأثیر برای سنجشمختلف را 
 یآور جمع یها روش ،زمان در تفاوت لیدل بهنیز  مختلفهای  شبکه در مشابه

 (. 31، 32) باشند می متفاوت ای، داده منابع وها  داده
منبع  توان را نمیی دگرسنج یها داده  ه دهندهیارا خدماتاز  کی چیههنوز 

 جامع شمارش ،جهینت در(. 33) به شمار آورد یوب اجتماع یاثرگذار یبرا یجامع
 یها سیسرو یشناس روش در ابهام .است یدشوار یاربس کارها  دگرسنجه قیدق و

 (.34)باشد  می ها تیمحدوددیگر  ازدهی اختصاصی،  و شیوه نمره کسیآلتمتر
 ها، زبان کشورها، افراد، یبرخ نفع به یاجتماع وب یریسوگ :ها یریسوگ

 زین حوزه دگرسنجی به به ویژه کشورهای انگلیسی زبان، ناشران و ها رشته
های سنی  همچنین، گرایش بیشتر گروه .(20، 27، 35-39) کند یم تیسرا

ی( پزشک وی مهندس علوم،های خاص ) ای و تخصص تر، دارای علایق حرفه جوان
و  کسیآلتمتر مند نظام یریسوگای اجتماعی، باعث ه ( به شبکه9، 33، 35، 36)

 .دشو ای می رشته  نیب سهیمقابه ویژه چالش 

 ها اعتبار و کیفیت دگرسنجه
 یرسم و معتبر مراجع عدم وجود و (8-10ی )فیکنترل ک یکارها و کمبود ساز

 ریتفس ،نادرست کابرد احتمال ،یاجتماعهای  شبکه در عملکرد بر نظارت یبرا
و در نتیجه، ارایه تصویری غیر  (9، 10، 20) کسیآلتمتر یسطح و زده شتاب

خطر  نیبروز ا احتمال. آورد واقعی از کیفیت یا اثرگذاری مدارک را پیش می
نظارت و کنترل بر  تیولؤمس یه مرجعاین کاز  شیکه پ شود می شتریب یزمان

 یرسم یابیهای ارز به نظام ،ردیعهده گ  ها را به صحت و اعتبار دگرسنجه
 ارک ها دگرسنجه اعتبار نییتع، زمان آن تا. (5، 32، 40) ابندیراه  یدانشگاه

 .(34، 40) است یدشوار

 ها و نوسان یثبات یب
. )مانند استنادها( است مؤثر ها آن یافتیدر کسیآلتمتر مقدار بر ،آثار عمر طول :زمان

تا  و سال کی در است که عادلانه زمانی بر اساس آلتمتریکس، مقاله دو سهیمقا
 (.13، 18) باشند شده منتشر -یواحد فصل در حتی -(زمان هم) حدودی در یک زمان
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 یثابت ریمسو  نددار  اتبث استنادات کهی حال در :یاجتماع وب ریمتغ سرشت
د ی هستنداریناپا تیماه یدارا کسیمنابع آلتمتر ،اند کرده یطها  در طول دهه را
پیدایش  ی،اجتماعهای  رسانه و خدماتمنسوخ شدن  تال،یجید منابعحذف  .(31)

 شود که نتوان باعث می (،22، 31)ها  رساختیزو تغییر  تازههای  نمونه
در  تی. عدم قطعبا تداوم و ثبات زمانی دانست یابزار مرجعرا  کسیآلتمتر

عنوان ابزار  به کسیآلتمتر یریکارگه ب یج،نتا یینها یدار یمعنو ی ریتکرارپذ
 (.31) سازد یدشوار م را یابیارز

 استانداردها و ها روش
دانست  یکسانی یارزش را نباید دارای ها دگرسنجه :ها دگرسنجه ارزش برابری

 زیها ن آن یاز منابع، اثرگذار هاستفاد  و نحوه زانی. بسته به م)مانند استنادها(
 ریغ و یتصادف خوانندگان بارگذاری مقاله توسط نمونه، یبرامتفاوت خواهد بود. 

و فاخر  ارزشمند یاثر دیتول از آن برای با بارگذاری توسط اندیشمندانی که ی،جد
 تیقابل ی،دگرسنج یها از شاخص کی چی(. ه10)، برابر نیست ندنک یم استفاده

 .را نداردگوناگون استفاده  یها ارزش انیم زیتما
 کسیآلتمتر :ها دگرسنجه یو استانداردها ینظر یضعف در ابزارها، مبان

از  یا مجموعه( و 5، 9، 22، 24) برد می سر به توسعه ییابتدا مراحل در هنوز
 ردیگ استاندارد را در برمی ریدر حال توسعه و غ یها یها و تئور ابزارها، روش

 .(14، 18) باشد یم استنادات از دشوارتر اریبسها  آن یساز استاندارد که (34، 41)
(. 37) اندک است اریها بس شاخص نیا ییایو پا ییروا بارهمند در شواهد نظام

 کسیآلتمتر از یا شده  رفتهیپذ و مشترک درک و فیتعر چیهعلاوه بر این، 
 و یاتیعمل عرصه در یچندگانگ به، ینظر یمبان در ضعف(. 19، 28) ندارد وجود
 عنوانه ب را PDF بر کیکلهر  یناشر اگر ،مثال به عنوان. انجامد می ییاجرا

 آمار اورد،یب حساب به را فرد به منحصر IPی نشان یگرید و کند فیتعر یبارگذار
 (.42) ستین سهیمقا قابل گرید ناشر هب ناشر کی از ها یبارگذار

 (،5، 9، 19، 28، 31ی استاندارد )ها هینظر و ها مدل ها، چارچوب فقدان به دلیل
 یها تیفعال یابیارز یبرا ای بسنده ابزار عنوانه ب آلتمتریکس از توان ینم هنوز
 یفن و یشناخت روش ی،نظر مشکلات(، مگر این که 13، 19نمود ) استفاده یعلم

 .(24، 31) شوند حلبسیاری 

به  زیها ن داده تیدقت و جامع ،کمبود ابزارها و خدمات استاندارد لیدل به
 در ی توزیع شدهها داده عیتجم یبرا یاستاندارد سیسرو هنوز .افتد خطر می
 و ها وبلاگ از یجامع فهرست فقدان (.24) ندارد وجوداجتماعی  وبسراسر 

 شمارش ،های کاربری ی و احتمال تعدد حساباجتماع یگذار نشانه یها تیسا
 (.21) سازد یم ناممکن را استنادات جامع

 ریثأت و تیفیک استفاده، سنجش
د، اثر واحیک مختلف از  یها نسخه یگاه :اثر کی مختلفهای  نسخه یاثرگذار

 وجود(. 19) شود یظاهر م یبستر اجتماع نیمختلف در چند یبا شناسگرها
را مشکل  یاثرگذار  محاسبه زیاثر واحد نیک و پساچاپ  چاپ شیپهای  نسخه

 (.35سازد ) می
 یاثرگذار و تیفیک میمستق و حیصر طوره ب کسیآلتمتر :تیفیک سنجش

. (13، 18، 21، 22، 29، 31) سازد ینم منعکس را یپژوهش هایداد برون یعلم
کیفیت یا تأیید  معیار ، به عنوانازیامت بودن بالا که گفت ه سادگیب توان ینم

 شتریب کسیآلتمتر (؛ چرا که14، 16، 24است ) ها افتهی وها  روش ها، داده صحت
انتخاب . (11، 16)آثار را  تیفیتا ک کند یاشارات را منعکس میا  توجهات

 ،(یشناس ستاره و ینیب طالع انند)م پسند همه ای (24) زینگابر بحث و داغ یموضوع
، اثر یریپذ دسترس خوانندگان،درک ، سادگی مطلب برای ن جذابیواعن

 اتغیتبل ،(11، 13، 42)جویان( دانشبرای آموزش های خاص )به طور مثال  جنبه
از  (،25، 28، 37، 39، 40) پژوهشگرانمیان پنهان  یارتباطات علمو ( 7)

 .عوامل غیر کیفی مؤثر بر افزایش توجهات است ترین مهم
و  تیماه توانند یها نم دگرسنجه :استفاده نهیزم و نوع بودن نامشخص

 یفرد که ی نمونه، زمان یبرا .)مانند استنادها( استفاده از اثر را آشکار سازند زانیم
با آن چه  تیکه در نها دانست توان یهرگز نم ،کند یم یرا بارگذار یا مقاله

 .(43) کند یم
 

 بحث
های متعدد فراروی حوزه دگرسنجی در ارزیابی پژوهش را  پژوهش حاضر چالش

 ها، توان به احتمال تحریف داده ها می ترین این چالش شناسایی کرد که از مهم
، پوشش نامتوازن منابع، ناسازگاری و های مثبت و منفی انگیزهنشدن  تفکیک

ابهام و گوناگونی در منابع وب اجتماعی، احتمال سوگیری، نوسان، سرشت متغیر 
ها، ضعف در ابزارها و مبانی  وب اجتماعی، یکسان دانستن ارزش دگرسنجه

نظری و استانداردها، عدم امکان سنجش نوع و زمینه استفاده و در نهایت ضعف 
 شاره نمود. در سنجش کیفیت ا
های مثبت و منفی، یکسان  ها مانند تفکیک نشدن انگیزه برخی چالش

دانستن ارزش استنادات، عدم امکان سنجش نوع و زمینه استفاده و ضعف در 
های استنادی متعارف و اجتماعی  سنجش کیفیت، بین هر دو گروه شاخص

نیست. برای نمونه، باشد، اما لزوماً از شدت و ابعاد یکسانی برخوردار  مشترک می
روند و به این  ها از مرزهای زبانی، پایگاهی و موضوعی فراتر می دگرسنجه

های ناشی از این عوامل را که مبتلا به تحلیل استنادی است،  ترتیب، سوگیری
. در مقابل، نوع رفتار اطلاعاتی کاربران اجتماعی به بروز  دهند کاهش می
 و ها رشتهانواع خاص منابع،  ها، زبان ،کشورها افراد، یبرخ نفع بهسوگیری 

های اجتماعی شود. به این  تواند منجر به سوگیری در داده انجامد و می می ناشران
های تحلیل استنادی مرسوم را  ترتیب، با این که استناد اجتماعی برخی سوگیری

ای  شود. به عنوان نمونه دیگری دستخوش آن می  ، خود از زاویه (1کند ) ترمیم می
دیگر، بر خلاف تحیل استنادی دگرسنجی، دامنه سنجش از تأثیرات علمی و رسمی 

سنجد، اما خود از تمایز بین  فراتر رفته است و تأثیرات اجتماعی و آموزشی را نیز می
 ماند. انواع تأثیرات و همچنین، تمایز بین تأثیر و کیفیت باز می

(، به دلیل برخی 1) ها با وجود نقاط قوت بسیار بنابراین، دگرسنجه
 خبرگان یداور ی برای تحلیل استنادی یانیگزیجابه تنهایی  توانند یمن ،ها کاستی

ها استفاده شوند تا  عنوان مکملی در کنار این روش  توانند به باشند، بلکه تنها می
  .سازند منعکس را پژوهشی عملکرد از تری دقیق تصویر

های ارزیابی  در محیط خواه و پژوهش عرصه در خواه-سنجی  علم دنیای
تحلیلگران دست به گریبان   گسترده نگری سطحی و انگاری با ساده -دانشگاهی

های مختلف با  . استفاده از ضریب تأثیر در مقایسه بین محققان رشته(44)است 
ای، ارزیابی محققان انفرادی به  های بین رشته وجود تأثیرپذیری این سنجه از تفاوت

ای ویژه مجلات مانند ضریب تأثیر بر خلاف هشدارها و در نهایت، ه وسیله شاخص
ها در بافتار تحقیقات پیشین یا در پرتو  ها بدون تبیین آن ی در تفسیر کمیتگیما کم

 های بارز است. های اجتماعی، علمی، اقتصادی و فرهنگی از جمله نمونه واقعیت
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به  باشند،ها  حوزه ینا ها بیش از این که ذاتی چالش از بنابراین، بسیاری
تحلیل استنادی و  روشدر هر یک از دو » دارد. یانجام شده بستگ یلتحل یفیتک

   یدهفا یو بنامطمئن  یجنتاایجاد به ناپالوده،  یها داده از استفاده دگرسنجی،
، یآثار دانشگاه یندر معتبرتر یسفانه حتأمت انجامد. میبخش(  یانز ییم)اگر نگو

 دلیلرا به « مقابل» یشناس روش د، خویشناس دو روش یناز ا یکهواداران هر 
در عرصه  معمول ینگرش ینند. اکن یمبالات سرزنش م یگران بیلتحل یها یدقت یب

 .(45« )شود پرهیزاز آن  یعلم یها است در پژوهش که بهتر باشد می یاستس
محدودیت پژوهش حاضر، تابعیت آن از زمان تحقیق بود. پویایی وب، 

تواند  سو می  های وب اجتماعی از یک ها و خدمات شبکه آوری پیشرفت فن
یافتن  تیرسمها باشد. از سوی دیگر،  نویدبخش بهبود بسیاری از چالش

ه آورد. این حوز سوء رفتار علمی را پیش می احتمالآلتمتریکس در طول زمان، 
 .همچنان در طول زمان نیاز به بررسی و پایش دارد

 

 گیري نتیجه
های متعددی را در حوزه دگرسنجی شناسایی نمود که  نتایج تحقیق حاضر کاستی

 اندک هستند و هم درونی، های ها سرشتی نیستند. کاستی بخش اعظمی از آن
 طوربه  را حوزه این زیربنایی های فرض پیش پژوهشی، اساس شواهد بر هم

سازند. بنابراین، خطر بزرگی که حوزه مطالعات دگرسنجی را  نمی متزلزل اساسی
سنجان و  ها نیست، بلکه نحوه مواجهه علم کند، خود این کاستی تهدید می

ها و اندیشیدن  گیری آگاهانه از این شاخص ها است. بهره ارزیابان پژوهش با آن
تواند نتایج ارزیابی  گر، می مداخلهتمهیداتی برای کاهش معایب و کنترل عوامل 

 .کمی پژوهش را تقویت نماید

 

 پیشنهادها
های حوزه  برای ارتقای تحلیل استنادی به کمک دگرسنجی، توجه ویژه به چالش

 در توان را می بیرونی های چالش برخی رسد. تأثیر جدید ضروری به نظر می

 پژوهش ارزیابی مقررات و ها نامه آیین در تمهیداتی با یا پژوهش های طراحی

 زمان دستیابی این رشته آلتمتریکس تا محتاطانه کاربرد، نتیجه در نمود. کنترل

نظری و تحقق  های بنیان و استانداردها در ابزارها، کافی پختگی و بلوغ به

 .شود یم هیتوص کیفی کنترل راهکارهای

 

 تشکر و قدردانی
 یالملل نیب و یمل متخصصان ارزشمند یرهنمودهاو  نظراتاز  نویسندگان

  ،C. Oppenhiem، P. Ingwersen، A. Schubert ی همچونسنج علم

R. Rousseau، A. Giovoni، RN Kostoff، P Vinkler، DJ Shaw،  

S Mirri، H. White، و محمود  زاده صراف میمر قانع، رضا محمد ،یزاهد زهره

 . آید و قدردانی به عمل می ها تشکر از آن که استفاده فراوان نمودند یخسروجرد
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Altmetrics Challenges in Research Evaluation: A Thematic Analysis 

 

Hajar Sotudeh1, Masoomeh Ravaie2, Mahdieh Mirzabeigi3, Zahra Mazarei2 

 

Abstract 
Introduction: Despite the advantages of altmetrics in research evaluation, it encounters many challenges as a nascent field 

impacted by web dynamism. The present study attempted to identify the challenges of employing altmetrics’ in evaluating 

research and to highlight some of the features that required evaluation and validation. 

Methods: The present communication was a basic descriptive research, applying a qualitative thematic analysis method. It studies the 

research and theoretical works on citation and altmetric indicators in order to extract the indicators’ weaknesses and challenges. 

Results: The findings led to the identification of many challenges including possibility of indicator manipulation and false 

improvement, inability to differentiate between positive or negative credits, unbalanced coverage of materials, incompatibility, 

ambiguities and diversity in the sources of social web, biases, fluctuations, variable nature of social web, equating all citations, 

lack of standardization, inability to determine the usage type and contexts, and finally inability to measure the quality. 

Conclusion: Although the altmetrics have many unique strengths that can boost citation analysis, it has several fundamental 

weaknesses regarding its concepts, services and resources that requires its cautious and conscious use, otherwise its premature and 

hasty usage would distort research evaluation results. 

Keywords: Research Evaluation; Altmetrics; Citation Analysis; Citation Indicators 
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 های دولتی ایران ارایه مدل ارتقای کیفیت خدمات هتلینگ در بیمارستان

 

 4الدین طبیبی ، سید جمال3پور امیر اشکان نصیری، 2، پوران رئیسی1سید مجید شیرزادی

 
 

  چكيده
های  سازی استراتژی دادهای مطلوب سلامتی و عدم وجود سیستم ارزیابی معتبر جهت مشخص و پیاده به اهمیت کیفیت خدمات هتلینگ بیمارستانی بر افزایش برونبا توجه  مقدمه:

های مورد نیاز جهت ارتقای کیفیت  یت مؤلفهها در زمینه کیفیت این خدمات، پژوهش حاضر با هدف تعیین و ارایه مدلی برای تبیین نقش و اهم مورد نیاز برای ارزیابی پیشرفت

 .های دولتی ایران انجام شد هتلینگ در بیمارستان

نفر از متخصصان عرصه  6نفر از متخصصان ) 11کیفی بود که در دو بخش کلی انجام گرفت. در بخش اول با استفاده از مصاحبه اکتشافی با  -این مطالعه از نوع کمی :بررسيروش 

های دولتی استخراج شد. در بخش دوم،  های ارتقای کیفیت هتلینگ در بیمارستان ترین مؤلفه داری( و بررسی ادبیات پژوهش، مهم نفر از متخصصان صنعت هتل 5و  بهداشت و درمان

نامه پژوهش آماده گردید. مدل از طریق نظرات  شهای حاصل از بخش اول جهت تدوین مدل ارتقای خدمات هتلینگ بیمارستانی مورد استفاده قرار گرفت و متغیرهای طراحی پرس داده

نفر از بیماران و کارشناسان و  960نامه مذکور میان  های مورد نیاز برای تحلیل عاملی از طریق توزیع پرسش متخصصان و تحلیل عاملی اکتشافی و تأییدی مورد اعتبارسنجی قرار گرفت. داده

 .ید. نتایج با استفاده از آزمون تحلیل عاملی تأییدی و رگرسیون چندگانه مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتآوری گرد بیمارستان سطح کشور جمع 10متخصصان 

و بعد فیزیکی، عملکردی، اقتصادی، انسانی، خدمات رفاه عمومی و بالینی، ایمنی، فرهنگی، شناسایی پرسنل و راهنمای بیمار »بعد با ارزش ویژه بالاتر از یک شامل  11 ها: يافته

بعدی بودن مدل بود. بر اساس تحلیل عاملی تأییدی، ابعاد عملکردی و شناسایی  شناسایی شد. برازش به دست آمده بسیار نزدیک به یک بود که بیانگر قوت تک« خدمات مراقبتی

 . ای دولتی ایران داشتنده ، بیشترین و کمترین تأثیر را در ارتقای کیفیت هتلینگ بیمارستان779/0و  953/0پرسنل به ترتیب با ضرایب 

های  ریزی گانه، لازم است بعد عملکردی مورد تأکید بیشتری قرار گیرد و در برنامه11های ایران، ضمن توجه به کلیه ابعاد  به منظور بهبودی وضعیت هتلینگ بیمارستان گيري: نتيجه

 .هتلینگ، کیفیت فنی خدمات سلامت محور مورد بررسی قرار گیرد

 ؛ کیفیت؛ خدماتها بیمارستان يدي:هاي کل  واژه

 
 18/5/1395 پذیرش مقاله:  1/11/1395 مقاله: دریافت

مدیریت . های دولتی ایران ارایه مدل ارتقای کیفیت خدمات هتلینگ در بیمارستان .الدین پور امیر اشکان، طبیبی سید جمال شیرزادی سید مجید، رئیسی پوران، نصیری ارجاع:

 130-137(: 3) 14؛ 1396اطلاعات سلامت 
 

 مقدمه
رویکردهای حرکت از رویکرد فقط خدمت محور در نظام سلامت به سمت 

کند،  نوازانه که افراد را از نظر عاطفی مجذوب سیستم می رضایت محور و مهمان
های سلامت  عاملی است که در نهایت منجر به بهبود کلی کیفیت مراقبت

(. منظور از 1ها را افزایش خواهد داد ) شود و وفاداری مشتریان به سازمان می
پذیری و خدمات و عوامل غیر  هتلینگ )خدمات اقامتی( بیمارستان، مهمان

ها است که از بدو ورود  پزشکی مرتبط با اقامت بیمار و همراه بیمار در بیمارستان
کنند و از موجبات اصلی رضایت یا  به بیمارستان تا زمان خروج، آن را تجربه می

 (.2شود ) نارضایتی آنان محسوب می
تجربه عاطفی برای بیماران فراتر از مدل سنتی ارایه خدمات است و این 

گانه بیمار  های به دست آمده توسط تمامی حواس پنج امر شامل آنالیز داده
( که اگر تجربه مناسبی باشد، نقطه اتصالی است که تضمین 3، 4باشد ) می
ت و حتی آن هایشان در زمان نیاز بازخواهند گش کند بیماران و خانواده می

(. این روزها مردم نه 5کنند ) سازمان مراقبت بهداشتی را به دیگران پیشنهاد می
ها  خواهند با بیمارستان به عنوان یک مرکز درمانی مواجه شوند، بلکه آن تنها می

بیمارستان را با یک هتل در ایجاد محیط، امکانات، خدمات و کیفیت اقامت 

ارکنان، غذای خوب، خدمات نظافتی مطلوب و نوازی ک کنند. مهمان مقایسه می
کارکنان پرستاری خوش برخورد، از جمله مواردی هستند که هر بیمار با وجود 
درد و رنجی که به واسطه بیماری بر وی وارد شده است، در جستجوی آن در 

 (.6-8باشد ) بیمارستان می
 ها باعث شد که با گذشت زمان، اصول  های بیماران و خانواده درخواست

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 اسلامی آزاد دانشگاه حمایت با که باشدمی 45827 شماره بادکتری  نامهپایان حاصل مطالعه
 .است شده انجام علوم و تحقیقات تهران واحد

دکتری تخصصی، مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی، گروه مدیریت خدمات بهداشتی و  -1
 درمانی، دانشکده علوم پزشکی، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد علوم و تحقیقات، تهران، ایران

آمار، گروه مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی، دانشکده مدیریت  دانشیار، تحقیق و اطلاعات -2
 رسانی، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایرانو اطلاع

، گروه مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی و بهداشتی خدمات مدیریتدانشیار،  -3
 تهران، ایراندرمانی، دانشکده علوم پزشکی، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد علوم و تحقیقات، 

 مسؤول( )نویسنده

Email: nasiripour@srbiau.ac.ir 

گروه مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی،  عالی، آموزش توسعه و ریزی برنامه استاد، -4
 دانشکده علوم پزشکی، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد علوم و تحقیقات، تهران، ایران

 مقاله پژوهشی
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ها برای ایمنی بیماران، از  داری به مراکز سلامت راه پیدا کند. بیمارستان هتل
های اخیر، در  (. در سال9، 10اند ) ها طراحی شده لحاظ طراحی فیزیکی مانند هتل

داری، عواملی همچون افزایش رضایت  های درمانی همچون صنعت هتل نظام
مشتری، توجه به انتظارات وی و عوامل مالی در مرکز توجهات قرار گرفته است؛ 
با این تفاوت که طراحی فضای فیزیکی و عوامل غیر پزشکی در بیمارستان، 

ریزی دقیق، تفکر اصولی، در نظر گرفتن  و مستلزم برنامه  فرایندی پیچیده
 (.9هایی است ) استانداردهای بالینی نظام سلامت و محدودیت

عوامل انسانی، »دهد که سه عامل کلیدی  ها نشان می نتایج پژوهش
ترین وجه ممکن بیانگر سطح کیفیت خدمات  به قوی« فیزیکی و عملکردی

های موفق از طریق مدیریت منظم این عوامل، خدمات  باشند و بیمارستان می
ا از هر چیزی که تصویر ذهنی ارباب رجوع ر. دهند باکیفیت خود را ارایه می

عوامل . شود کیفیت فنی خدمات متأثر سازد، یک عامل عملکردی محسوب می
. اند جان شامل بو، صوت و تصویر برگرفته فیزیکی نام خود را از عوامل بی

تسهیلات، امکانات، نقوش، نور و سایر عوامل حسی، با ارباب رجوع به صورت 
انی نتیجه رفتار و ظاهر عوامل انس. (11، 12کنند ) غیر کلامی ارتباط برقرار می

توان از کلام، بلندی صدا،  ارایه کنندگان خدمات است که به عنوان مثال می
عوامل عملکردی به طور اولیه به . سطح عزت نفس و تناسب لباس نام برد

در حالی که عناصر انسانی و فیزیکی به چگونگی  چیستی خدمات اشاره دارند؛
 (.13کنند ) ارایه این خدمات اشاره می

ها را وادار به ارزیابی  افزایش رقابت و دانش مصرف کنندگان، بیمارستان

های ارایه خدمت و توجه هرچه بیشتر به مقوله هتلینگ در جهت  مجدد شیوه

های همراه با آسایش و فارغ از استرس نموده است.  اطمینان از وجود مراقبت

ارایه خدمات و فراتر پذیری  توجه به تعالی خدمات در جهت سازگاری و انعطاف

(. مدیران بیمارستان 14-16رفتن از انتظارات مشتری، به تنهایی کافی نیست )

داری آگاه باشند و بدانند  نوازی و هتل نیاز دارند نسبت به مفهوم و اهمیت مهمان

های خدمات مراقبتی، رضایت  این متغیر چگونه باعث ارتقا و بهبود استراتژی

های  (. همچنین، رشد تکنولوژی17یات خواهد شد )بیمار و تسهیل کلی عمل

های نوپدید، موجب  پزشکی، افزایش جمعیت، افزایش دسترسی و ظهور بیماری

رشد فزاینده هزینه خدمات در بخش سلامت و لزوم توجه مدیران مؤسسات این 

های سلامت سراسر  ها در نظام صنعت شده است؛ چرا که قسمت اعظم هزینه

 (.18-20ها اختصاص دارد ) بیمارستاندنیا، به خدمات 

که به صورت غیر مستقیم و منفرد ( 6، 7)جا که به جز چند پژوهش  از آن

ای تخصصی در زمینه  ها صورت گرفته است، مطالعه درباره هتلینگ بیمارستان

مباحث هتلینگ بیمارستانی و یا عوامل تأثیرگذار بر آن در کشور مشاهده نشد؛ 

ها  های ایران از طریق تعیین مؤلفه کیفیت هتلینگ در بیمارستان بررسی ابعاد ارتقای

رسد. تحقیق حاضر بر مبنای  های خاص آن، ضروری به نظر می و شاخص

های مفهومی منتخب در خصوص وضعیت هتلینگ انجام شد و با ارایه یک   مدل

ر های ارزیابی هتلینگ، به ارزیابی چند وجهی آن پرداخت. ب مدل منسجم از شاخص

های کیفیت  این اساس، هدف از انجام مطالعه حاضر، شناسایی عوامل و مؤلفه

 .های دولتی ایران بود هتلینگ و ارایه مدل ارتقای کیفیت هتلینگ در بیمارستان

 

 روش بررسی
کیفی انجام شد. در مرحله اول، مرور متون و  -این مطالعه به روش کمی

مصاحبه  7( و 1مقاله و کتاب مرتبط )جدول  20ای بیش از  مطالعات کتابخانه
سال و  9کشور با متوسط سابقه کار  نظام سلامت تیریمدعمیق با متخصصان 

سال،  5داری با متوسط سابقه کاری  مصاحبه با متخصصان ملی صنعت هتل 5
سال سابقه  9ل ها، داشتن حداق انجام گردید. معیار ورود متخصصان به مصاحبه

ها نیز داشتن  های دولتی و معیار عدم ورود آن های مدیریتی بیمارستان در سمت
های اداری در زمان انجام پژوهش،  پست مدیریتی، اما اشتغال در سایر سمت

سال در سمت مورد نظر و عدم تمایل به مشارکت  9داشتن سابقه کاری کمتر از 
مؤلفه و متغیر عملیاتی  320یت، استخراج در انجام پژوهش بود. خروجی این فعال

 آوردی ها بود. جمع و تئوریک تأثیرگذار در ارتقای کیفیت هتلینگ در بیمارستان
ی ها و تحلیل داده ادامه یافت اشباعمرحله  تا رسیدن به  در بخش مصاحبه ها داده

های این  . سپس دادهبه روش تحلیل محتوای موضوعی انجام گرفت ها مصاحبه
های تکراری حذف و در  بندی گردید. داده از طریق ماتریس تطبیقی طبقهفاز 

های اصلی )عوامل انسانی، عملکردی، اقتصادی،  دسته مؤلفه 5نهایت، در 
 .فیزیکی و ایمنی( تنظیم شد

های اصلی )عوامل  در دومین مرحله، جهت تأیید نهایی متغیرها و مؤلفه
نفر  10منی(، پانل خبرگان که شامل انسانی، عملکردی، اقتصادی، فیزیکی و ای

های مرتبط بود، برگزار گردید و  ها در رشته از اعضای هیأت علمی دانشگاه
متغیر در شش حیطه باقی  96نامه به نظر خبرگان رسید که در نهایت،  پرسش

 نامه را تشکیل داد.  ماند و چارچوب نهایی پرسش
 نیبد ؛استفاده شد Cronbachs alpha بیاز روش ضر ییایپا نییتع یبرا

 ماریب نظر، صاحب کیتفک به جامعهی اعضا از نفر 30 نیب نامه پرسشصورت که 
 نظرات نقطهی همبستگ سپس وگردید  عیتوز هدفمند صورت به ماریب همراه و

 به توجه با. ی قرار گرفتبررسمورد  Cronbachs alpha بیضر محاسبه با ها آن
ان همراه وان ماریبی برا 907/0 بیضر و نظران صاحبی برا 928/0 بیضر
 در مطالعهیی نهانامه  ، پرسشتینها در. گرفت قرار دأییت موردیی ابزار ایپاها،  آن

 .یدگرد هیته الؤس 92 قالب

 نامه روا و پایا بین جامعه پژوهش که متشکل از  در مرحله بعد، پرسش
نظران  بیمار و خانواده آنان و صاحب 960بیمارستان دانشگاهی سراسر کشور با  10

 Cronbachs alphaحوزه سلامت بود، توزیع شد. حجم نمونه بر اساس ضریب 
ای انجام گرفت. در  گیری به روش چند مرحله نفر برآورد گردید. نمونه 960 (،24)

های تخصصی بالینی پزشکی  تهاولین مرحله با استناد به راهنمای انتخاب رش
های  قطب اصلی زیرمجموعه دانشگاه 10( که ایران را به 25) 1393-94سال 

های علوم پزشکی مازندران، تبریز،  نماید )دانشگاه علوم پزشکی تقسیم می
کرمانشاه، اهواز، شیراز، اراک، اصفهان، کرمان، مشهد و تهران(، یک دانشگاه 

س از هر دانشگاه بیمارستانی که بر اساس علوم پزشکی انتخاب گردید. سپ
آمارهای وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی بیشترین آمار پذیرش بیمار و 

های  اشغال تخت را داشت، وارد مطالعه شد. در ازای هر بیمارستان در بخش
 گیری تصادفی و  بیمار بستری و یا همراه بیمار به صورت نمونه 48بالینی، 

تبط با خدمات بالینی و پشتیبانی تعیین و بیمارستان نیز بر کارشناس مر 48
سال  2گیری هدفمند و معیارهایی همچون اشتغال بیشتر از  اساس روش نمونه

های پشتیبانی، اداری و درمانی بیمارستان مورد نظر و آشنایی با ساختار  در بخش
فایت حجم کلی بیمارستان با توجه به شرح وظایف محول شده انتخاب گردید. ک

( سنجیده شد که KMO) Kaiser-Meyer-Olkin شاخصها با استفاده از  نمونه
 به دست آمد. 982/0
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 (1، 10، 12، 14، 21-23الگوهای ارایه شده در زمینه مدیریت کیفیت خدمات ): 1جدول 

 ابعاد سال نام مدل

Parasuraman  وZeithaml (14) 1985  ،دسترسی، ارتباطات، شایستگی، تواضع، قابلیت اعتماد، قابلیت اعتبار، توانایی اجرای خدمات، پاسخگویی، امنیت، عوامل محسوس

 درک و شناسایی مشتری

TQM 1987 های  داده -حمایت مدیریت ارشد، روابط با مشتری، روابط با عرضه کننده، مدیریت نیروی کار، رفتار کارکنان، مدیریت جریان فرایند

 گذاری دهی(، نقش بخش کیفیت، شاخص کیفیت )گزارش

مشارکت بیمار و جامعه، آموزش و یادگیری، مدیریت خطر و ایمنی بیمار، استفاده از اطلاعات، اثربخشی بالینی، ممیزی بالینی،  1990 حاکمیت بالینی

 مدیریت نیروی انسانی

Garvin (21) 1993 پذیری خدمات، صحت خدمات، زیبایی، رفتار مناسب، قانونمندی، سادگی و سهولت، انعطافرسانی، سرعت در ارایه  اطلاع 

Smith (10) 1994 فروتنی، موجز بودن، وضوح، صحیح بودن، با توجه بودن، پاکیزه بودن 

Lewis Carbone  و 
Stephan Haeckel 

 عوامل عملکردی، عوامل فیزیکی و عوامل انسانی 1994

Deyle and Okland 1994 ها،  ریزی و سازماندهی تعیین فرهنگ، تعلیم و آموزش نیروی کار، استفاده از ابزارها و شیوه تعهد و رهبری مدیران ارشد اجرایی، برنامه

 گیری بازخورد اندازه

Fleyin 1994 دیریت فرایند، بازخوردحمایت مدیریت ارشد، درگیری با مشتری، درگیری عرضه کننده، مدیریت نیروی کار، جوایز بهبود کیفیت، م 

Ahayer 1996  ،تعهد مدیریت ارشد، تمرکز بر مشتری، مدیریت کیفیت عرضه کننده، تقویت کارکنان، آموزش کارکنان، مدیریت طراحی کیفیت

 گذاری های مربوط به کیفیت داخلی، شاخص )فرایند(، استفاده از داده SPCاستفاده از 

Jayson 1998   ،راحتی و پاکیزگی، دوستانه برخورد کردنسرعت، ادب و نزاکت 

Peter Senge 1998 تر، حفظ ارتباط، کیفیت ارتباط، یکپارچگی و صداقت تر و سریع در دسترس بودن، ایجاد ارتباط روان 

Murray and Atkinson 1998 تضمین صحت و درستی خدمات، همدلی و همکاری، دوام و پایداری خدمات، پاسخگویی 

Seraph 1998 ها و سیاست کیفیت، مدیریت کیفیت عرضه کننده، آموزش روابط کارکنان، طراحی تولید و ارایه خدمات،  نقش مدیریت ارشد بخش

 دهی، نقش بخش کیفیت های مربوط به کیفیت و گزارش های اجرایی عملیاتی، داده مدیریت فرایند و روش

Zethamel 1999  ،دانش و توانایی کارکنان، تواضع و فروتنی، قابلیت اعتماد، امنیت، دسترسی، درک عوامل محسوس، اعتبار و تصدیق، حساسیت

 مشتری، ارتباطات

Parasuraman  وZeithaml (1) 2002 عوامل ملموس، قابلیت اعتماد، پاسخگویی، اطمینان )تضمین(، همدلی 

خدمات و تجهیزات هتل، امور ایمنی، بهداشت و پایداری، امور اغذیه و اشریه، امور امور ساختمان، تأسیسات هتل و متعلقات آن، امور  1386 کیفیت خدمات گردشگری

 مدیریت نیروی انسانی و آموزشی

منابع خدمات نظافت و بهداشت، تغذیه بیمار، امور اداری و گردش کار و -ساختمان، تأسیسات، تجهیزات و امکانات، خدمات رفاهی 1393 طرح تحول نظام سلامت )بسته هتلینگ(

 انسانی

TQM: Total Quality Management; SPC: Statistical process control 

 
آوری شده از طریق تحلیل عاملی اکتشافی تجزیه و تحلیل  های جمع داده

 شد و پس از انجام تحلیل عاملی اکتشافی و چرخش به روش واریماکس، 

شناسایی شد. در گام بعدی، به منظور  1 بالاتر ازعامل با ارزش ویژه  11

اعتبارسنجی مدل و استخراج الگوی نهایی، از روش تحلیل عاملی تأییدی 

صورت گرفت. در  22نسخه  AMOS افزار استفاده گردید که این تحلیل در نرم

2های  تحلیل عامل تأییدی، از شاخص
2داری،  ، سطح معنی

  ،نسبی 

Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA)، 

Comparative Fit Index (CFI)، Normed Fit Index (NFI و ) 

Parsimony-adjusted Comparative Fit Index (PCFI برای برازش مدل )

استفاده گردید. ارتباط هر بعد به عنوان متغیرهای مستقل و ارتقای کیفیت 

سازگاری درونی ابعاد با استفاده از هتلینگ به عنوان متغیر وابسته تعیین شد و 

 مورد محاسبه قرار گرفت. Cronbachs alphaضریب 

 ارایه شده است. 1ای از روش انجام مطالعه در شکل  خلاصه
در مطالعه حاضر، گروه نمونه در خصوص هدف انجام مطالعه توجیه شدند و 

اطلاعات در روند جلب مشارکت شرکت کنندگان، حریم خصوصی و محرمانگی 
 رعایت گردید.

 

 ها یافته
ی ها بیمارستان نگیهتلی ارتقا بر رؤثم عواملحاضر،  قیتحق جینتابر اساس 

 استخراجی اکتشافی عامل لیتحل از تفادهسا با کهباشد  می عامل 11 شامل رانیا
بر اساس  .عامل تقلیل پیدا کرد 11 متغیر نهایی شده به 92، راستا نیا در. شد

 ،عملکردی ،ابعاد فیزیکی»عامل شامل  11محتوا و مفاهیم هر یک از متغیرها، 
 ،راهنمای بیمار ،انسانی ،یمنی، فرهنگیا ،خدمات رفاه عمومی ،مالی -اقتصادی

  (.2استخراج گردید )شکل « خدمات رفاه بالینی ،خدمات مراقبتی ،شناسایی پرسنل
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 : روند انجام پژوهش1شکل 

 
 .به دست آمد 433/1 و عامل پانزدهم، 028/12 ارزش ویژه نخستین عامل،

تبیین نمودند که عامل اول درصد از واریانس را  806/68در مجموع، این عوامل 
درصد کمترین سهم  492/1 درصد بیشترین سهم و عامل یازدهم با 529/12 با

  در شدهی گذار نام عوامل از کی هری عامل بار .شترا در تبیین واریانس دا
 .است شده هیارا 2 جدول

 

 بار عاملی عوامل مؤثر بر کیفیت هتلینگ در  :2 جدول

 ایرانهای دولتی  بیمارستان

 بار عاملي نام عامل

 90/0 بعد فیزیکی

 95/0 بعد عملکردی

 86/0 مالی -اقتصادی

 86/0 خدمات رفاهی اجتماعی

 92/0 ایمنی

 86/0 فرهنگی

 92/0 انسانی

 86/0 راهنمای بیمار

 78/0 شناسایی پرسنل

 88/0 خدمات مراقبتی

 87/0 خدمات رفاهی بالینی

 
انسانی بالاترین میانگین پاسخ و عامل خدمات از دیدگاه بیماران، عامل 

در حالی که از دیدگاه  ترین میانگین پاسخ را داشت؛ رفاهی عمومی پایین
مالی بالاترین میانگین پاسخ و عامل خدمات  -نظران، عامل اقتصادی  صاحب

 .ترین میانگین پاسخ را دارا بود رفاهی عمومی نیز پایین
حلیل عامل تأییدی به منظور بررسی ها، از ت پس از مشخص شدن عامل

 نیکویی برازش هر عامل و اعتبارسنجی کلی مدل استفاده شد. 
 

 
 های دولتی ایران : ابعاد مدل کیفیت هتلینگ در بیمارستان2شکل 

اولیه از طریق ماتریس تطبیقی به همراه مصاحبه عمیق های  مرور متون و استخراج مؤلفه

متغیر اولیه  320ها و در نهایت، استخراج با متخصصان، تحلیل محتوای موضوعی مصاحبه

 بندی کلی )عوامل انسانی، عملکردی، اقتصادی، فیزیکی و ایمنی(دسته 5با 

ان و کاهش متغیرها به سازی متغیرهای اولیه از طریق برگزاری پانل خبرگتکمیل و بهینه

بندی )عوامل انسانی، عملکردی، اقتصادی،فیزیکی، ایمنی،فرهنگی( و دسته 6سؤال و  92

 تایی لیکرتنامه در مقیاس پنجطراحی پرسش

 نظران و بیماران  نفر از صاحب 30اعتبارسنجی ابزار از طریق توزیع میان 

(850/0 =Cronbachs alpha) 

های وابسته به وزارت بهداشت، درمان و آموزش از میان بیمارستان بیمارستان 10انتخاب 

 ایگیری تصادفی چند مرحله قطب اصلی( با استفاده از روش نمونه 10پزشکی )

های بالینی هر بیمارستان بر اساس نفر )کارشناس و بیمار( از میان بخش 96انتخاب 

 هانامه و تحلیل یافتهگیری تصادفی توزیع پرسشنمونه

روش  AMOSافزار عاملی با استفاده از نرم 11اعتبارسنجی و استخراج الگوی نهایی 

 تحلیل عاملی تأییدی و تأیید برازش مدل

کیفیت هتلینک  بر مؤثر عوامل

 های دولتی ایراندر بیمارستان

 بعد انسانی

 عوامل ایمنی

 مالی -عوامل اقتصادی

 عوامل فرهنگی

 عمومیخدمات رفاه 

 راهنمای بیمار

 خدمات رفاه

 شناسایی پرسنل

 خدمات مراقبتی بعد فیزیکی

 بعد عملکردی
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 های برازش به دست آمده از مدل مورد بررسی : اندازه شاخص3جدول 

 برازش مدل مقادير بدست آمده حد مطلوب هاي برازش شاخص

2
 .927/12872 هرچه کمتر باشد، بهتر است - 

 مناسب نیست. < 001/0 05/0بیشتر از  داری سطح معنی

2
 مناسب است. 897/2 2-5بین  نسبی 

RMSEA  مناسب است. 051/0 05/0و ترجیحاً کمتر از  08/0کمتر از 

CFI  مناسب است. 932/0 9/0بیشتر از 

NFI  مناسب است. 891/0 9/0بیشتر از 

PCFI  مناسب است. 801/0 6/0بیشتر از 

RMSEA: Root Mean Square Error of Approximation; CFI: Comparative Fit Index; NFI: Normed Fit Index;  

PCFI: Parsimony-adjusted Comparative Fit Index 
 

ارایه شده است. سپس از چرخش  3های برازش مدل در جدول  شاخص
( استفاده گردید که نشان دهنده سازگاری 2روش واریماکس )شکل متعامد به 

 باشد. درونی ابعاد و سازگاری هر بعد با ارتقای کیفیت هتلینگ می
بر اساس نتایج به دست آمده از مراحل قبل )ماتریس تطبیقی و تحلیل 

 مایه نهایی جهت تدوین مدل شناسایی و بنابراین، مدلی با  درون 11محتوا(، 
 (.3مایه اصلی طراحی شد )شکل ندرو 11

نامه ارتقای  با استفاده از تحلیل عامل تأییدی مشخص شد که برای پرسش
عامل تعیین کننده وجود دارد 11های دولتی ایران،  کیفیت هتلینگ در بیمارستان

مؤلفه،  8مالی  -مؤلفه، اقتصادی 16مؤلفه، عملکردی  19که شامل ابعاد فیزیکی 
 مؤلفه، انسانی  7مؤلفه، فرهنگی  11مؤلفه، ایمنی  11خدمات رفاه عمومی 

 مؤلفه، خدمات مراقبتی  3مؤلفه، شناسایی پرسنل  5مؤلفه، راهنمای بیمار  10
باشد و همه تأیید کننده مدل اصلی  مؤلفه می 2مؤلفه و خدمات رفاه بالینی  4

نی و پیشنهاد شده هستند. ضریب تأثیر محاسبه شده برای عوامل عملکردی، انسا
بود که اهمیت بیشتر این عوامل  922/0و  923/0، 953/0ایمنی به ترتیب 

هد. در بررسی ابعاد مختلف ارتقای کیفیت  نسبت به سایر عوامل را نشان می
 هتلینگ و تعیین تأثیر این ابعاد بر یکدیگر، از رگرسیون چندگانه استفاده شد.

( اختصاص 953/0به عوامل عملکردی ) بیشترین برآورد پارامتر در این مدل
داری با سایر ابعاد داشت. کمترین برآورد پارامتر نیز مربوط  یافت که ارتباط معنی

( بود. نمای گرافیکی و ضرایب رگرسیونی هر 780/0به عوامل شناسایی پرسنل )
 ارایه شده است. 4و جدول  2عامل و متغیر در شکل 

 

 
های دولتی ایران از دیدگاه  ستان: مدل کیفیت هتلینگ بیمار3شکل 

 نظران و بیماران صاحب

 

 های دولتی ایران گیری تحلیل عاملی تأییدی عوامل الگوی مدیریت ارتقای کیفیت هتلینگ بیمارستان : ضرایب تأثیر مدل اندازه4جدول 

 P نسبت بحراني خطاي معيار ضرايب تأثير ابعاد الگو
 < 001/0 452/18 051/0 863/0 مالی -اقتصادی

 - - - 953/0 عملکردی
 < 001/0 976/18 049/0 899/0 فیزیکی

 < 001/0 273/19 050/0 869/0 خدمات رفاه بالینی
 < 001/0 612/17 055/0 863/0 خدمات رفاه عمومی

 < 001/0 724/20 048/0 922/0 ایمنی
 < 001/0 193/16 057/0 862/0 فرهنگی

 < 001/0 234/19 049/0 923/0 انسانی
 < 001/0 833/18 053/0 865/0 راهنمای بیمار

 < 001/0 137/18 054/0 780/0 شناسایی پرسنل
 < 001/0 771/13 047/0 881/0 خدمات مراقبتی
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 بحث
بر اساس نتایج به دست آمده از پژوهش حاضر، عوامل عملکردی، انسانی و 
ایمنی از جمله تأثیرگذارترین و عامل شناسایی پرسنل کم تأثیرترین عوامل در 

 باشند.  های دولتی ایران می کیفیت خدمات هتلینگ در بیمارستان

فنی مطابق با تعریف، هر چیزی که تصویر ذهنی ارباب رجوع را از کیفیت 
(. در زمینه عوامل 13شود ) خدمات متأثر سازد، یک عامل عملکردی محسوب می

پور و همکاران دریافتند که بین  عملکردی مؤثر بر دیدگاه بیمار، نصیری
عملکردی و کیفیت خدمات بستری از دیدگاه بیماران  -های ارتباطی مهارت

داری وجود دارد.  نیهای مورد مطالعه، همبستگی مثبت و مع بستری در بیمارستان
های ارتباطی پرسنل از نظر بیماران با ابعاد کیفیت  علاوه بر این، بین مهارت

خدمات )عوامل ملموس، قابلیت اعتماد، پاسخگویی، تضمین و همدلی( 
داری مشاهده شد که از لحاظ شدت همبستگی بین دو  همبستگی مثبت و معنی

شترین به کمترین شامل بعد متغیر مهارت ارتباطی و کیفیت خدمات، از بی
تضمین، قابلیت اعتماد، پاسخگویی، همدلی مثبت و ملموس بود. به طور کلی، 

تواند منجر به افزایش  ها، می های ارتباطی کارکنان بیمارستان بهبود مهارت
و همکاران به  Wu(. همچنین، 26کیفیت خدمات درمانی در این مراکز گردد )

نوازی بیشتر  ها به مهمان د نیاز شدید بیمارستاناین نتیجه رسیدند که با وجو
مانند ایجاد فضای دلنشین در بیمارستان، وجود خدمات رفاهی مناسب و 

اثربخشی اقدامات درمانی که تضمین کننده  -راهنماها، اما توجه مدیران به هزینه
( که با توجه به تمرکز 9باشد نیز بسیار مهم است ) کیفیت خدمات بالینی می

هایی با مالکیت دولتی و نیمه دولتی و توجه به ابعاد  عات فوق بر بیمارستانمطال
 ( با پژوهش حاضر همسو بود.9ها ) های مطالعه آن مختلف حاکمیت بالینی، یافته

نتایج مطالعه حاضر عوامل فیزیکی را به عنوان چهارمین عامل تأثیرگذار )با 
حق انتخابی که بیماران  در کیفیت خدمات هتلینگ معرفی کرد. (90/0ضریب 

ها را به سمت  های الکتیو دارند، آن به ویژه در رابطه با دریافت درمان
دهد که بتوانند دلنشین بودن فضا را از طریق حواس  هایی سوق می بیمارستان

نیز در تحقیق خود با بررسی تقاضای  Montefioriها انتقال دهند.  گانه به آن پنج
کنند که  هایی را انتخاب می کند که بیماران بیمارستان یمبتنی بر کیفیت، بیان م

ها را به خوبی برآورده نماید، ارتباط مالی مستقیمی بین بیمار و  انتظارات روانی آن
ارایه دهنده خدمات وجود نداشته باشد، خدمات از کیفیت بالایی برخوردار باشد و 

ران با تمرکز بر بعد و همکا Nelson(. 27فضای فیزیکی دلنشینی داشته باشد )
کیفیت خدمات، به بررسی تأثیرات طراحی محیط فیزیکی مراکز درمانی به 

ها بر نتایج درمان، رضایت بیمار و شرایط کاری کارکنان  خصوص بیمارستان
ها، به استرس ناشی از عوامل محیطی مانند سر و  پرداختند. در پژوهش آن

سیستم پیجینگ و تجهیزات،  صدای بیش از حد به دلیل آلارم بیمارستان،
کننده ساختمان و راهرو و دیگر   احساس درماندگی و اضطراب، طرح گیج

های دو  های ناقص طراحی بیمارستان و فقدان حریم خصوصی با وجود اتاق جنبه
کند،  نفره که ممکن است مزاحم آرامش بیمار شود و انتقال عفونت را آسانتر می

دانش و آگاهی از این مسایل، محیط فیزیکی به  اشاره گردید. با توجه به رشد
( که با 20شود ) نتایج درمان بیمار، ایمنی، رضایت بیمار و کارکنان مرتبط می

 مطالعه حاضر همخوانی داشت.
نوشیروانی و همکاران در مطالعه خود با تأکید بر رقابت موجود در بازارهای 

شکی را از موجبات وفاداری و های کیفیت خدمات پز سلامت، وجود ارتقای برنامه
توانند با  ها می رضایتمندی بیماران دانستند. آنان اذعان داشتند که بیمارستان

گذاری روی ابعاد کیفی خدمات  توجه به رقابتی شدن خدمات درمانی با سرمایه
(. با توجه به این که 28درمانی، خدمات بهتری به جامعه بیماران ارایه نمایند )

های کیفیت خدمات بالینی، افزایش ایمنی بیمار  دادهای عینی برنامه یکی از برون
( و جمعیت نمونه هم در پژوهش حاضر و هم در تحقیق نوشیروانی و 29است )

توان برداشت کرد که تأکید بر بعد  ( با محوریت بیماران بود، می28همکاران )
 د.پذیری مراکز درمانی تأثیر بسزایی دار ایمنی بیمار، بر رقابت

هایی  مطالعه حاضر به دلیل بدیع بودن موضوع در ایران، با محدودیت
همچون عدم آگاهی کافی جامعه پژوهش نسبت به اهمیت موضوع، تمایل افراد 

ها  به همکاری، گستردگی جامعه مورد پژوهش و دشواری دسترسی به نمونه
 .همراه بود

 

 گیری نتیجه
هتلینگ بیمارستانی توسط مدلی  بر اساس نتایج به دست آمده، کیفیت خدمات

چند بعدی )ابعاد فیزیکی، عملکردی، مالی، انسانی، خدمات رفاهی عمومی، 
خدمات رفاهی بالینی، ایمنی، فرهنگی، شناسایی کارکنان، راهنمای بیمار و 

باشد. توجه به این نکته حایز اهمیت است که  بینی می خدمات بالینی( قابل پیش
وهش حاضر، یک مفهوم جامع و چند بعدی است که مدل به دست آمده از پژ

نباید از هیچ یک از ابعاد آن غفلت کرد؛ به این معنی که برای بهبود وضعیت 
گانه تأیید شده در این  11های ایران، لازم است همه ابعاد  هتلینگ در بیمارستان

بر  ها، عامل عملکردی که ناظر تحقیق مورد توجه قرار گیرد، اما بر اساس یافته
تواند تصویر ذهنی بیمار را تعیین کند،  باشد و می کیفیت فنی خدمات سلامت می

ریزان و مسؤولان قرار گیرد. نتایج به دست آمده از  باید بیشتر مورد توجه برنامه
های وابسته به  های دولتی ایران، بیمارستان تواند در بیمارستان پژوهش حاضر می

هزیستی، نیروهای مسلح و بخش خصوصی سازمان تأمین اجتماعی، سازمان ب
 .مورد استفاده قرار گیرد

 

 پیشنهادها
با توجه به نتایج تحقیق حاضر و میزان تأثیرگذاری هر یک از متغیرها بر ارتقای 

شود  ها و رضایت بیماران از خدمات، پیشنهاد می کیفیت هتلینگ در بیمارستان
های  گذاری وزارت بهداشت و سیاستهای اجرایی  استانداردهای مربوط در برنامه

 .خانه مورد استفاده مسؤولان قرار گیرد فعلی این وزارت

 

 تشکر و قدردانی
بدین وسیله از تمام متخصصان و افرادی که در انجام مطالعه حاضر همکاری 

 . آید نمودند، تشکر و قدردانی به عمل می
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Hoteling Services' Quality in Public Hospitals of Iran 

 

Seyed Majid Shirzadi1, Pouran Raeissi2, Amir Ashkan Nasiripour3, Seyed Jamaleddin Tabibi4 

 

Abstract 
Introduction: Considering the importance of the quality of hospital hoteling services in healthcare system’s outcomes, and lack 

of a valid assessment method for determining and implementing required strategies for evaluation and improvement of the service 

quality, the aim of the present study was to determine factors affecting the hoteling services quality in public hospitals of Iran. 

Methods: The present quantitative-qualitative study was conducted in two phases. In the first phase, factors affecting hospitals 

hoteling services’ quality were extracted from the literature as well as from in-depth interviews with 11 experts (i.e., 6 specialists 

in healthcare administration and 5 in hoteling industry). In the second phase, the data from the first phase were integrated and a 

model for improving the quality of hospitals’ hoteling services was designed resulting in a researcher-made questionnaire. The 

model was validated through qualitative (i.e., expert opinion), and quantitative approaches (i.e., exploratory and confirmatory 

factor analysis). The data for the factor analysis was collected from 960 patients and specialists in 10 teaching hospitals in 10 

different cities across the country. Confirmatory factor analysis and multiple regression were used to analyze the data. 

Results: The findings of present study indicated that 11 factors (physical, functional, economical, human factor, social welfare 

services, clinical welfare services, safety, cultural, personnel identification, patient guiding factors, and healthcare services) were 

able to explain 65.81% of the hoteling services’ quality variances. Based on conformity factor analysis, functional and personnel 

identification factors with a coefficient of 0.953 and 0.779, respectively, had the highest and lowest impact on improvement of the 

quality of hoteling services in Iranian teaching hospitals. 

Conclusion: For the improvement of the hoteling services status of Iranian hospitals and considering the 11 factors found in this 

study, the functional factor must be emphasized and the technical quality of health services be evaluated in the planning of 

hoteling services. 
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 1394در بیمارستان پاستور بم در سال  حول نظام سلامتتن از طرح راپرستا میزان رضایتمندی شغلی

 

 2نجمه قربانی ،2سپیده کمالی ،2علی خضری ،1نیا راحیل قربانی

 
 

  چكيده
تواند به طور مستقیم بر کیفیت  گیرد و می رضایت شغلی پرستاران، نشان دهنده نگرش مثبت یا منفی آنان نسبت به حرفه خودشان است که تحت تأثیر عوامل مختلفی قرار میمیزان  مقدمه:

 .بود 1394ظام سلامت در بیمارستان پاستور بم در سال خدمات پرستاری تأثیرگذار باشد. هدف از انجام پژوهش حاضر، تعیین میزان رضایتمندی شغلی پرستاران از طرح تحول ن

گیری به روش سرشماری انجام شد و  نفر از پرستاران بیمارستان پاستور بم تشکیل داد. نمونه 195مقطعی بود. جامعه مورد مطالعه را  -این پژوهش از نوع توصیفی :بررسيروش 

و  ANOVAهای  ها با استفاده از آزمون آوری گردید. داده عهای وابسته به وزارت بهداشت جم سنجی پرستاران شاغل در بیمارستان نامه روا و پایای رضایت ها با استفاده از پرسش داده

Independent t مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 

ها از افزایش تعداد  درصد نسبتاً راضی( و کمترین میزان رضایت آن 1/42های داده شده از طرح تحول نظام سلامت ) بیشترین میزان رضایت کارکنان پرستاری از آموزش ها: يافته

های تشخیصی درمانی، نحوه رسیدگی به پیشنهادها و  نشان داد که بین تعداد مراجعان، کیفیت فعالیت ANOVAدرصد کاملاً ناراضی( بود. نتایج آزمون  1/64مراجعان )

 . (P=  001/0داری وجود داشت ) های داده شده و امکانات محل کار با رضایتمندی ارتباط معنی ها، رضایت از برخورد بیماران و همراهان، آموزش درخواست

تواند برای مدیران و  گذارد. نتایج مطالعه حاضر می بسیاری از کارکنان از اجرای طرح تحول رضایت نداشتند و این مسأله بر عملکرد و کیفیت کار پرستاران تأثیر می گيري: نتيجه

 .ریزی بهتر برای این گروه استفاده شود مسؤولان بیمارستان جهت برنامه

 پرستاران؛ رضایت کارکنان؛ تحول سلامت؛ اجرای طرح تحول هاي کليدي:  واژه

 
 2/2/1396 پذیرش مقاله:  14/9/1395 مقاله: دریافت

. 1394در بیمارستان پاستور بم در سال  حول نظام سلامتتن از طرح راپرستا میزان رضایتمندی شغلی .قربانی نجمه ،کمالی سپیده ،خضری علی ،نیا راحیل قربانی ارجاع:
 138-141(: 3) 14؛ 1396مدیریت اطلاعات سلامت 

 

 مقدمه
های اصلی  های اخیر، یکی از دغدغه ایجاد اصلاحات در بخش سلامت طی سال

هایی است که  (. طرح تحول نظام سلامت، یکی از برنامه1کارکنان بوده است )
در سراسر کشور آغاز شد. باید توجه داشت که کلیه  1393اردیبهشت سال  15در 

های این طرح در نهایت خواهان جلب رضایت ارباب رجوع و کارکنان و  فعالیت
 (.2بهبود و ارتقای سطح سلامتی افراد است )

نیروی انسانی نقش بسزایی در تحول و پیشرفت امور درمانی دارد و به 
(. عدم توجه به عوامل 3رود ) عنوان یکی از ارکان مهم هر سازمان به شمار می

تواند منجر به رضایت و انگیزه شغلی اندک، کاهش  ستاران، میانگیزشی در پر
کیفیت خدمات، کند شدن فرایند بهبودی بیماری و در نهایت، عدم رضایت 

(. نتایج تحقیقات نشان 4استفاده کنندگان از خدمات بهداشتی و درمانی گردد )
ر هستند دهد که کارکنان باانگیزه، از قدرت بدنی و توان ذهنی خوبی برخوردا می

و از نظر سازمانی، سازمانی موفق و مطلوب است که تأمین کننده سطح بالای 
(. میزان 5رضایت شغلی باشد تا بتواند منجر به جذب و بقای کارکنان شود )

ها نسبت به حرفه  رضایت شغلی پرستاران، نشان دهنده نگرش مثبت یا منفی آن
تواند به طور  گیرد و می یخودشان است که تحت تأثیر عوامل مختلفی قرار م

مستقیم بر کیفیت خدمات پرستاری تأثیر بگذارد. توجه به این مسأله در واقع 
(. بنابراین، پژوهش حاضر با هدف تعیین میزان 6توجه به سلامت جامعه است )

رضایتمندی شغلی پرستاران از طرح تحول نظام سلامت در بیمارستان پاستور بم 

 .انجام شد 1394در سال 
 

 روش بررسی
با هدف سنجش  1394مقطعی بود که در سال  -این پژوهش از نوع توصیفی

میزان رضایتمندی پرستاران از اجرای طرح تحول صورت گرفت. حجم نمونه 
نفر( بود  195مورد مطالعه شامل همه پرستاران شاغل در بیمارستان پاستور بم )

 که به روش سرشماری انتخاب شدند. 
سنجی پرستاران شاغل  نامه روا و پایای رضایت در پژوهش حاضر از پرسش

نامه  پرسش(. این 7های وابسته به وزارت بهداشت استفاده گردید ) در بیمارستان
دیگر ال ؤس 5مربوط به طرح تحول و آن  الؤس 14 باشد که می حاوی دو بخش

سؤال( است.  12و یک بخش اطلاعات پایه ) مربوط به اطلاعات دموگرافیک
 ای لیکرت )صفر = کاملاً ناراضی تا  سؤالات به صورت مقیاس پنج درجه
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ها  نامه = کاملاً راضی( امتیازدهی شد. به منظور رعایت موازین اخلاقی، پرسش 4
ها قرار گرفت. بهه مشهارکت کننهدگان از     گذاری در اختیار نمونه نام و با شماره بی

ها په  از تکمیهل    نامه لحاظ محرمانه بودن اطلاعات اطمینان داده شد و پرسش
توزیهع نرمهال متغیرهها را     Kolmogorov-Smirnovآوری گردیهد. آزمهون    جمع

 ههها بهها اسههتفاده از روش آمههار توصههیفی و اسههتنباطی      مشههخن نمههود. داده 
  19نسهههخه  SPSSافهههزار  در نهههرم ANOVAو  tههههای  شهههامل آزمهههون 

(version 19, SPSS Inc., Chicago, ILمورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت ). 
 

 ها يافته
 ا سابقه کاری بیشتر از درصد( ب 8/91بیشتر شرکت کنندگان را زنان )

سال تشکیل دادند. وضعیت پرستاران در  30-41سال و در گروه سنی  6
گونه که مشخن  نشان داده شده است. همان 1های رضایت در جدول  حیطه

 .است، به طور کلی کارکنان از اجرای طرح تحول کاملاً ناراضی بودند
( و افزایش P=  048/0، بین بار کاری )ANOVAبر اساس نتایج آزمون 

داری وجود داشت. بین  ( با نمره رضایت ارتباط معنیP=  001/0تعداد مراجعان )
های تشخیصی درمانی،  میزان رضایت از تعداد مراجعان، رضایت از کیفیت فعالیت

های خود، رضایت از برخورد بیماران و  نحوه رسیدگی به پیشنهادها و درخواست
های داده شده در مورد جزییات طرح تحول و رضایتمندی  همراهان، آموزش

داری مشاهده  تاران از امکانات اقامتی محل کار با نمره رضایت ارتباط معنیپرس
( و سن P=  343/0داری بین سابقه کاری ) رابطه معنی اما (،P < 001/0شد )
(189/0  =P.با نمره رضایت وجود نداشت ) 

(، بین جنسیت با نمره رضایت ارتباط 05/0  =α) tمطابق نتایج آزمون 
(؛ چرا که بیشتر افراد مورد مطالعه را زنان P=  048/0شد )داری مشاهده  معنی

 تشکیل دادند.
 

 بحث
ها  بیان کردند که ساعت و بار کاری آن بیش از نیمی از پرستاران پژوهش حاضر

دهد  افزایش یافته است و از این تغییرات کاملاً ناراضی بودند. این یافته نشان می

زاده و عبدی  در مطالعه عباس .داری دارد معنیکه بار کاری با رضایتمندی رابطه 
(. شاید شباهت در نتایج 8نتایج مشابهی از نارضایتی پرستاران مشاهده شد )

با ثابت ماندن یا  ،کاری افزایش بارتواند به این دلیل باشد که  مطالعات مذکور می
 بوده است. کارکنانافزایش بسیار اندک 
پرستاران معتقد بودند که برخورد بیماران کمتر از نیمی از  در بررسی حاضر

ها بر این عقیده  و همراهانشان بسیار بهتر شده؛ در حالی که بیش از نیمی از آن
داری بین رضایتمندی  همچنین، رابطه معنی .بودند که برخوردها بدتر شده است
عدم احترام به  و همکاران، Molla در تحقیق و برخورد بیماران وجود داشت.

(. این شباهت 9ها گردید ) ران باعث نارضایتی و قصد ترک شغل آنپرستا
تواند به دلیل معطوف شدن طرح تحول نظام سلامت بر رضایت بیماران و در  می

نتیجه، افزایش توقعات و انتظارات بیماران و همراهان آنان از یک سو و کاهش 
پایه حقوق از  میزان رضایت پرستاران به دلیل افزایش بار کاری و ثابت ماندن

 سوی دیگر باشد.
نتایج مطالعه حاضر حاکی از آن بود که کمتر از نیمی از پرستاران از پایه 

یکی از  .ها کاملاً راضی بودند تعداد کمی از آن حقوقی خود کاملاً ناراضی و
انتقادهای وارد شده به طرح تحول نظام سلامت در پژوهش جباری و همکاران، 

که پ  از اجرای طرح  استدلیل تشابه این  شاید. (10شکاف درامدی بود )
های کشور شاهد مراجعه  بیمارستان ،های درمانی تحول و کاهش محسوس هزینه

شیفت بیماران از بخش خصوصی به دولتی بدون در  د وسابقه بیماران هستن بی
نظر گرفتن تغییری در نیروی انسانی پرستاری صورت گرفته است که فشار بسیار 

 .کند میرا بر پرستاران تحمیل  زیادی
 از پاداش و مزایا کاملاً ناراضی و از پرستاران تحقیق حاضر بیش از نیمی
کمترین میزان  اصغری و همکاران، در مطالعه. کاملاً راضی بودندتعداد کمی 

با توجه به شاید بتوان گفت . (11) رضایت مربوط به رضایت از مزایای شغلی بود
دی در انگیزه کاری دخیل هستند، به همین دلیل مدیران که عوامل متعد این

های کارکنان خود را  هایی باشند که بتوانند انگیزه ها و تکنیک باید به دنبال راه
های مادی  با محرکتواند  میایجاد انگیزه  یها یکی از این تکنیک .افزایش دهند
کارکنان در سود، حقوق متغیر که شامل مشارکت  های مبتنی بر از طریق برنامه

 .دادن پاداش و جایزه است، باشد
 

 میزان رضايت پرستاران از اجرای طرح تحول در بیمارستان پاستور بم: 1جدول 

 گويه
 کاملاً ناراضي تا حدودي ناراضي تا حدودي راضي کاملاً راضي

 تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد(

 125( 1/64)  48( 6/24)  17( 8/7)  5( 6/2)  میزان رضایت پرسنل پرستاری از تعداد مراجعان

 73( 4/37)  71( 4/36)  43( 1/22)  8( 1/4)  میزان رضایت پرسنل پرستاری از کیفیت فعالیت تشخیصی درمانی

 75( 5/38)  72( 9/36)  43( 1/22) 5( 6/2) ها درخواستمیزان رضایت پرستاران از نحوه رسیدگی به پیشنهادها و 

 108( 4/55)  51( 2/26)  33( 9/16)  3( 5/1)  میزان رضایت پرستاران از نحوه برخورد بیماران و همراهان

 41( 0/21)  64( 8/32)  82( 1/42)  8( 1/4) های داده شده در مورد جزییات طرح میزان رضایت پرستاران از نحوه آموزش

 66( 8/33)  60( 8/30)  60( 8/30)  9( 8/4)  میزان رضایت پرستاران از امکانات اقامتی محل کار خود

 8( 1/4)  56( 7/28)  43( 1/22) 88( 7/44)  میزان رضایت پرستاران از پایه حقوق

 47( 1/24)  45( 1/23)  39( 0/20)  17( 7/8)  میزان تمایل به ادامه همکاری پرستاران در بیمارستان

 124( 6/63)  37( 0/19)  24( 3/12)  10( 1/5)  میزان رضایت پرستاران از امکانات رفاهی )هتلینگ(

 112( 4/57)  51( 2/26)  23( 8/11)  9( 6/4)  میزان رضایت پرستاران از پاداش و مزایا
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از پرستاران از امکانات رفاهی کاملاً حاضر، بیش از نیمی  در پژوهش
همچنین، بین رضایتمندی از امکانات  .تعداد کمی کاملاً راضی بودند ناراضی و

در  داری مشاهده شد. اقامتی محل کار و رضایتمندی پرستاران رابطه معنی
از پرستاران از امکانات و دستمزد  درصد 9/58مطالعه مقرب و همکاران رضایت 

در مطالعه جباری و همکاران کمترین رضایتمندی به . (12)در حد کم بود 
پرستاران از حقوق و مزایای خود ناراضی . (10امکانات رفاهی اختصاص داشت )

ه یغیبت، ارا تواند منجر به ترک خدمت، این امر مییا بسیار ناراضی هستند و 
 شود. و عدم پاسخگویی به انتظارات سازمان و بیماران خدمات با کیفیت پایین

روند تحقیق با مشکلاتی از جمله در دسترس نبودن پرستاران به دلیل بار کاری 
های شغلشان همراه با فشارهای روانی این کار، ترس از افشای  زیاد و سختی

اطلاعات به مدیریت بیمارستان و مسایلی مانند بازخواست و توبیخ آنان و تفاوت 
 .بود زیاد بین تعداد پرستاران مرد و زن مواجه

 

 گیری نتیجه
رسد پ  از اجرای طرح تحول، هنوز  بر اساس نتایج مطالعه حاضر، به نظر می

رضایتمندی پرستاران مورد مطالعه در بیمارستان پاستور بم در حد قابل قبولی 

نیست. میزان رضایتمندی پرستاران پ  از اجرای طرح تحول نامطلوب و در 
تواند بر عملکرد و کیفیت کار آنان تأثیر  میباشد که این امر  سطحی پایینی می

تواند برای مسؤول و مدیران بیمارستان در راستای  بگذارد. نتایج این پژوهش می
 .های بهینه مفید باشد ریزی برنامه
 

 پیشنهادها
شود، از  شود عواملی که باعث افزایش رضایتمندی شغلی کارکنان می توصیه می

قرار گیرد تا در نهایت منجر به ارتقای  ربط مورد توجه سوی مسؤولان ذی
خدمات مراقبت از بیماران شود. در همین راستا، پرداخت سختی کار مناسب، 
اعمال سیستم تشویق مناسب و ایجاد تسهیلات رفاهی و ورزشی برای پرستاران، 

 .سبب بهبود رضایت این قشر خواهد شد
 

 تشکر و قدردانی
ادی که در انجام مطالعه حاضر همکاری بدین وسیله نویسندگان از کلیه افر
 . آورند نمودند، تشکر و قدردانی به عمل می
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Survey of Nurses’ Satisfaction with the Healthcare Reform Plan at Pasteur Hospital of 

Bam, Iran, 2016 

 

Rahil Ghorbani-Nia1, Ali Khezri2, Sepideh Kamali2, Najmeh Ghorbani2 

 

Abstract 
Introduction: Nurses’ job satisfaction reflects their positive or negative attitude towards their profession that can be influenced 

by various factors and may directly affect the quality of nursing care. The purpose of this study was to determine the rate of 

satisfaction of nurses regarding the healthcare reform plan at the Pasteur Hospital in Bam, Iran, in 2016. 

Methods: This was a descriptive, cross-sectional study. The study participants consisted of 195 nurses at Pasteur Hospital. 

Sampling method was census and data were collected using a valid and reliable Satisfaction of nurses working in hospitals 

affiliated to the Ministry of Health questionnaire. Data analysis was performed using ANOVA and independent t-test in  

SPSS software. 

Results: According to the results, the highest rate of satisfaction of nursing staff was with the training provided on the healthcare 

reform plan (1.42% relatively satisfied) and the lowest rate of staff satisfaction was related to the increasing number of patients 

(1.64% completely dissatisfied). ANOVA results illustrated that satisfaction had a significant association with the number of 

patients, quality of diagnostic and treatment medical measures, handling of suggestions and requests, satisfaction with patients’ 

and their relatives’ behavior, the provided training, and work facilities (P = 0.001). 

Conclusion: Many of the nurses’ were not satisfied with the implementation of the healthcare reform plan. This can affect the 

nurses’ performance and quality of nursing activities. The results of the present study can assist hospital officials for a better 

planning for this group. 

Keywords: Nurses; Personal Satisfaction; Health Care Reform; Health Plan Implementation 
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